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RESUMEN

Objetivo Determinar la relacion entre el inicio de alimentacion
complementaria y el mantenimiento de la lactancia materna en madres post
cesareadas en el Aclas Pillco Marca. Método. Investigacion analitica,
transversal, observacional realizado en 105 madres post cesareadas en
quienes se aplicd un cuestionario de inicio de alimentacion complementaria y
de mantenimiento de lactancia materna. La prueba de hipotesis se realizd con
el Chi Cuadrado de Independencia con una p <0,05. Resultados. En general;
60,0% de madres iniciaron a tiempo la alimentacion complementaria y 40,0%
comenzaron a destiempo, de estos 22,9% iniciaron de manera precoz la
alimentacién complementaria y 17,1% comenzaron tardiamente este tipo de
alimentacion. En cuanto al mantenimiento de la lactancia materna, 57,1% de
madres encuestada mantuvieron la lactancia materna y 42,9% no mantuvieron
este tipo de lactancia. Estadisticamente se encontré que el inicio de la
alimentaciéon complementaria se relacion6é significativamente con el
mantenimiento de la lactancia materna en las madres post cesareadas con
una p = 0,016. También se obtuvo relacion significativa entre el inicio precoz
de la alimentacién complementaria y el no mantenimiento de la lactancia
materna (p = 0,007) y se hallé relacion significativa entre el inicio tardio de la
alimentacién complementaria y el mantenimiento de la lactancia materna (p =
0,003) en la muestra de analisis. Conclusiones. El inicio de la alimentacién
complementaria se relaciona con el mantenimiento de la lactancia materna en

madres post cesareadas del Aclas Pillco Marca.

Palabras clave: Alimentacion, mantenimiento, lactancia, madres, post

cesareadas.



ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between the initiation of
complementary feeding and the maintenance of breastfeeding in post-cesare
mothers in the Aclas Pillco Marca. Methods: Analytical, cross-sectional,
observational research was carried out on 105 post-cesare mothers in whom
a questionnaire was applied for the initiation of complementary feeding and
maintenance of breastfeeding. The hypothesis test was performed with the Chi
Square of Independence with a p<0.05. Results In general, 60.0 per cent of
mothers started complementary feeding on time and 40.0 per cent started out
of time, of which 22.9 per cent started complementary feeding early, and 17.1
per cent started supplemental feeding late. With regard to the maintenance of
breastfeeding, 57.1 per cent of mothers surveyed maintained breastfeeding
and 42.9 per cent did not maintain breastfeeding. Statistically, it was found that
the start of complementary feeding was significantly related to the
maintenance of breastfeeding in post-cesare mothers with a p = 0.016. There
was also a significant relationship between the early onset of complementary
feeding and the failure to maintain breastfeeding (p = 0.007) and found a
significant relationship between late initiation of complementary feeding and
maintenance of breastfeeding (p = 0.003) in the analysis sample.
Conclusions: The start of complementary feeding is related to the
maintenance of breastfeeding in post-cesare mothers of the Aclas Pillco

Marca.

Keywords: Feeding, maintenance, lactation, mothers, post-cesarean

section.



INTRODUCCION

Este trabajo de investigacion se desarrolla con el objetivo de establecer
la relacion entre el inicio de la alimentacion complementaria y el
mantenimiento de la lactancia materna en nifios de madres post cesareadas
en el Aclas Pillco Marca 2021; siendo importante porque permite conocer
como se esta manifestando esta problematica en este grupo poblacional para
dar informacién relevante sobre este problemas a las autoridades de la
Direccion Regional de Salud Huanuco y gerente del Aclas Pillco Marca para
que, dentro del marco de sus competencias funcionales implementen
actividades preventivo promocionales y de educacién sanitaria encaminadas
a sensibilizar a las madres sobre la importancia del inicio oportuno de la
alimentacion complementaria y el mantenimiento de la lactancia materna

como ejes claves en la prevencion de problemas nutricionales en la nifiez.

Bajo esta premisa se presenta este estudio dividido estructuralmente en
cinco capitulos: el primer capitulo es donde se realiza la descripcion del
problema y los aspectos relacionados al mismo, incluyendo objetivos,
limitaciones y viabilidad del estudio; luego esta el segundo capitulo, en el que
se presenta el marco tedrico del estudio incluyendo antecedentes, bases
tedricas, definiciones conceptuales, hipotesis y las variables

operacionalizadas de manera pertinente.

Luego sigue el tercer capitulo que aborda el componente metodologico
de la investigacion, seguido del cuarto capitulo donde se muestran los
resultados tanto en el componente descriptivo como en el inferencial y el
quinto capitulo en el que se realiza la discusion de los resultados incluyendo
al final las conclusiones del estudio, recomendaciones orientadas a la solucion

del problema, referencias bibliograficas y los anexos.

Xl



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La lactancia materna constituye el alimento natural por excelencia para
los recién nacidos y lactantes pues contiene los nutrientes necesarios para su
crecimiento y desarrollo a la vez que brinda proteccion frente a diversas
infecciones recomendandose su practica exclusiva hasta los seis meses y su

mantenimiento con la alimentacién complementaria hasta los dos afios”.

En este sentido, Martinez et al> manifiestan que es importante iniciar la
lactancia materna en la primera hora del nacimiento pues permite fortalecer el
vinculo afectivo madre — recién nacido, favorece el desarrollo sensorial, e
incrementa la probabilidad de que el neonato siga amamantando y se

incrementen las tasas de lactancia materna exclusiva.

Sin embargo, Cajacuri® sefiala que existen algunos factores que
dificultan que el inicio de la lactancia se realice adecuadamente como la
actitud de las madres hacia el amamantamiento, insuficiencia de leche
materna y el parto por via cesarea que se constituye en el principal motivo

para el retraso de la lactancia materna después del nacimiento.

Herrera et al* refieren que esto se debe a que las madres que tienen su
parto por cesarea se enfrentan a diversas limitaciones después del parto como
los efectos que provoca la anestesia, recuperarse del proceso quirurgico y
encontrar ayuda para sujetar adecuadamente a su bebé que dificultan un

inicio temprano de la lactancia materna.

Esta situacion se torna preocupante si considera que Villareal et®
sefialan que la proporcion de partos por cesarea se ha incrementado
notablemente en los ultimos afios en todos los paises del mundo dificultando
que la lactancia materna se realice tempranamente, siendo Espafa y Estados
Unidos los que tienen las mas altas tasas de cesareas con 33% y 25%.

12



Quiroz y Solis® manifiestan que en América Latina la situacion es similar
pues casi el 38,9% de partos se realizan por cesarea, y el Peru no es ajeno a
esta realidad pues las cesareas han tenido un incremento notable en los
ultimos anos estimando que el 26,5% de parto institucionales han sido por

esta via provocando que se afecte el inicio oportuno de la lactancia materna.

Al respecto Gonzales y Trucios’ sostienen que esta proporcién elevada
de cesareas causa que se ponga en riesgo el inicio de la lactancia materna
pues estudios recientes han identificado que las madres que tienen un parto
por cesarea tienden a tener niveles bajos de prolactina y oxitocina en las
primeras 48 horas después del parto y un riesgo incrementado de abandonar

la lactancia al primer mes del nacimiento.

Nifio et al® afirman que a ello se suma que las mujeres que tienen una
cesarea planificada manifestaron no tener ninguna intencién de amamantar o
mantener la lactancia materna exclusiva a sus nifios antes de las doce
semanas después del nacimiento provocando que inicien tempranamente la

alimentacién complementaria.

Este problema adquiere relevancia si se considera que Hinojosa et al®
sostienen que un inicio temprano de la alimentacion complementaria puede
provocar problemas nutricionales en los lactantes porque su organismo no se
encuentra preparado fisiolégicamente para consumir alimentos distintos a la

leche materna causando problemas de desnutricién.

Ello es reconocido por Noguera et al'® quien manifiesta el proceso de
transicion de la lactancia materna exclusiva a la alimentacion complementaria
debe realizarse de manera adecuada pues una introduccion temprana de la
misma puede provocar problemas nutricionales en los nifos que

comprometen su crecimiento y desarrollo saludable en la primera infancia.

Este problema es aun mas relevante en los nifios de madres post
cesareadas pues como sefialan Saénz y Camacho'! son los que tienen mayor
riesgo de iniciar tempranamente la alimentacién complementaria debido a que

muchas veces las madres presentan complicaciones como insuficiente

13



produccion de leche materna o no muestran intencion de seguir amamantando

a sus nifos por lo que optan por darles alimentos antes de los seis meses.

Este problema se torna relevante si se considera que Cruz et al'? afirman
que un inadecuado inicio de la alimentaciéon complementaria y no mantener la
lactancia materna después este proceso representan la primera causa de
desarrollo de la desnutricion infantil en los primeros meses de existencia del
nifo(a) que compromete su crecimiento saludable, siendo esta actividad

relativamente frecuente en las madres cesareadas.

En este sentido la magnitud de esta problematica se evidencia en que
reportes publicados por la OMS™ en el 2019 indican que una inadecuada
alimentacién complementaria y no mantener la alimentacion representa una
de las principales causas de la desnutricion infantil que afecta casi el 16,9%

de los ninos menores de tres anos.

En el Peru, reportes publicados de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES)' 2018 evidencio que casi el 40,0% de nifios menores de
un afo iniciaron a destiempo la alimentacion complementaria causando que

la mayoria tengan problemas preocupantes de salud.

Al respecto, Vasquez' refiere que los principales factores que influyen
en el inicio de la alimentacién complementaria y mantenimiento de la lactancia
materna se encuentran la edad de materna, la falta de informacion de la
madre, destete precoz y deficientes practicas de alimentacion

complementaria; agudizandose ello en nifios nacidos de madres cesareadas.

Esta realidad se refleja en los resultados de algunos estudios que
analizan esta problematica, Nieves et al'® en su investigacion efectuada en
Espana en el 2019 identificaron que mas del 50,0% de nifios que no recibieron
lactancia materna exclusiva iniciaron de manera inadecuada la alimentacion

complementaria.

Duque y Yanez'” en su trabajo investigativo desarrollado en una ciudad

de Ecuador encontré que las madres cesareadas mostraron tendencia a
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abandonar la lactancia materna exclusiva que los nifios nacidos por parto

normal o vaginal.

En Peru, Diaz'® en su estudio efectuado en Cusco en el 2018 encontrd
que casi 25,0% de nifios menores de un afo iniciaron a destiempo la
alimentacién complementaria y mas del 50,0% dejaba de amamantar a su

nino a los 7 u 8 meses de edad.

Asimismo, Carhuas'® en su estudio efectuado en la ciudad de lima
encontré que el inicio precoz de la alimentacion complementaria se asoci6 de
manera significativa con los nifios nacidos por cesarea, quienes no
continuaban recibiendo lactancia materna afectando su crecimiento y

desarrollo integral.

En Huanuco, Sanchez?® en su estudio efectuado en el 2017 encontro
que 64,5% de ninos no recibieron la lactancia materna exclusiva hasta los seis
meses mostrando la mayoria de ellos un inicio inadecuado de la alimentacion

complementaria que afectaba su salud nutricional.

Luna?' remarca que las consecuencias de esta problematica se
manifiestan en que el abandono precoz de la lactancia materna y el inicio
tardio de la alimentacidon complementaria causan un impacto negativo en la
salud de los nifios, pues predispone al desarrollo de infecciones respiratorias
agudas, enfermedades diarreicas agudas e incremento de las tasas de

desnutricion infantil en los primeros afios de vida.

Como medida de afrontamiento de esta problematica la OMS vy
UNICEF?2 han implementado los 10 pasos para una lactancia materna exitosa
buscando fomentar la practica de lactancia materna exclusiva durante los seis
primeros meses de vida y su continuacion junto con la alimentacion

complementaria hasta los dos afos de edad.

Y en el Peru, el Ministerio de Salud (MINSA)?3 ha implementado la Guia
técnica para la consejeria en la lactancia materna y mediante ello contribuir a

mejorar la salud nutricional del nino menor de dos anos, para poder desarrollar
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medidas estratégicas que apoyen la lactancia materna y el inicio oportuno de

la alimentacién complementaria.

La situacion descrita en este apartado del estudio también se evidencia
en las madres post cesareadas que acuden con sus nifios a los controles de
crecimiento y desarrollo en el Aclas Pillco Marca quienes evidencian tener
diversas costumbres en las practicas de inicio de alimentacion
complementaria y de mantenimiento de la lactancia materna, pues debido a
diversas condiciones como el parto por cesarea, la insuficiencia en la
produccion de la leche materna, ocupacion materna no han podido brindar con
exito la lactancia materna exclusiva tendiendo a iniciar tempranamente la
alimentacién complementaria de los nifios que los pone en riesgo de presentar
problemas nutricionales que afectan su crecimiento y desarrollo saludable,

surgiendo la necesidad de realizar esta investigacion.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cual es la relacion entre el inicio de la alimentacion
complementaria y el mantenimiento de la lactancia materna en madres

post cesareadas en el Aclas Pillco Marca, Huanuco 20217
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cual es la relacion entre el inicio precoz de la alimentacion
complementaria y el mantenimiento de la lactancia materna en madres

post cesareadas en el Aclas Pillco Marca?

2. ;Cual es la relacion entre el inicio tardio de la alimentacion
complementaria y el mantenimiento de la lactancia materna en madres

post cesareadas en el Aclas Pillco Marca?
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1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el inicio de la alimentacion
complementaria y el mantenimiento de la lactancia materna en madres

post cesareadas en el Aclas Pillco Marca, Huanuco 2021.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. ldentificar la relacion entre el inicio precoz de la alimentacion
complementaria y el mantenimiento de la lactancia materna en

madres post cesareadas en el Aclas Pillco Marca.

2. Establecer la relacion entre el inicio tardio de la alimentacion
complementaria y el mantenimiento de la lactancia materna en

madres post cesareadas en el Aclas Pillco Marca.
1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

El presente estudio se justifica tedricamente porque el inicio de la
alimentacion complementaria y el mantenimiento de la lactancia
exclusiva constituyen aspectos trascendentales en la implementacion de
politicas sanitarias encaminadas promover la prevencion y afrontamiento
de las patologias nutricionales que afectan a la poblacion infantil durante
los primeros afos de vida, siendo por ello importante identificar esta

problematica en el ambito de estudio.

Por ello, en esta investigacion aplicaron enfoques tedricos vy
conceptuales relacionados a la problematica en estudio, buscando
confrontar las teorias existentes como la “Teoria de adopcion del rol
maternal” y la “Teoria de la relacion madre — hijo de Bolwby””; permitiendo
analizar, complementar e incrementar la informacion tedrica sobre el
inicio de la alimentacidon complementaria y el mantenimiento de la

lactancia materna en nifios de madres cesareadas.
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1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Este estudio de investigacion corresponde a la linea de
investigacion “Promocién de la Salud y Prevencion de la Enfermedad”,
pues se encuentra orientada a la realizacién de actividades preventivo
promocionales encaminadas a promover el inicio de la alimentacion
complementaria y el mantenimiento de la lactancia materna exclusiva
como aspectos trascendentales para promover el crecimiento vy

desarrollo saludable de los nifios en general.

En el contexto practico, esta investigacion resulta muy importante;
pues los resultados para realizar actividades preventivo promocionales
como sesiones educativas, sesiones demostrativas, sociodramas,
talleres informativos, entre otras actividades promocionales preventivas;
tendiente a concientizar a las madres de familia sobre |la importancia de
la alimentacion complementaria y la lactancia materna exclusiva en el

crecimiento saludable de la poblacion infantil.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Este informe de tesis cimenta su trascendencia metodoldgica en la
aplicacion de técnicas y métodos especificos de analisis afines al nivel
del estudio, aplicando también instrumentos que fueron validos y
confiables para una adecuada medicion de las variables y garantizar la

representatividad de los resultados del estudio.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

En este estudio no se tuvieron limitaciones significativas en el aspecto
metodoldgico y procesamiento estadistico de los resultados de este informe

de tesis
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion fue viable porque se tuvieron los recursos econémicos
y financieros necesarios para ejecutar cada una de las fases de este trabajo

de investigacion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Espaiia (Ledn), 2019, Nieves et al'® realizaron la investigacion:
“‘Analisis del inicio y mantenimiento de la lactancia materna en el
complejo asistencial universitario de Ledn”; proponiéndose estimar la
prevalencia de contacto con lactancia materna o artificial, el nacimiento o
durante la estancia de los recién nacidos; realizando un descriptivo,
observacional, longitudinal en 185 recién nacidos al proceso del
nacimiento y siete afios después cuyas madres fueron evaluadas con una
guia de entrevista; sus resultados mostraron que 72,5% de recién nacido
tuvieron su primer contacto con la lactancia materna en el ambito
hospitalario pero solo 21,1% recibi6 lactancia materna exclusiva, 74,4%
de madres opto por brindar lactancia materna tras el alta, siendo la media
de administracion de lactancia materna los 11,4 meses; concluyendo que
aunque los neonatos contactaron en los primeros dias con la lactancia
materna, leche de formula, la lactancia materna fue exitosa y duradera

en una alta proporcion de casos.

En Ecuador (Portoviejo), 2018, Rios et al?** desarrollaron la
investigacion: “Prevalencia de la lactancia materna exclusiva en la
alimentacion complementaria”; planteandose conocer la prevalencia del
mantenimiento de lactancia materna durante el periodo de la lactancia
materna; realizando un estudio descriptivo, correlacional, transversal en
una muestra de 120 madres evaluados con un cuestionario; los reportes
de sus resultados mostraron que 53,0% de madres tuvieron nivel
secundario, 67,0% laboraban en su hogar, asimismo 53,0% brindaban
lactancia materna exclusiva, 20,0% proporcionaban lactancia por féormula
y 27,0% lactancia mixta; en cuanto a la alimentacion complementaria,

50,0% iniciaron a los 6 meses de edad, 35,0% a los cinco meses y 15,0%
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a los 4 meses; concluyendo que hubo descenso de la lactancia materna
en menores de 6 meses y un incremento en el consumo de leches y
formulas lacteas; siendo el principal motivo la insuficiencia de la leche

materna.

En Esparia (Cantabria), 2017, Gil*® efectud el estudio: “Factores que
intervienen en el inicio y mantenimiento de la lactancia materna
exclusiva”, proponiéndose identificar la prevalencia de la lactancia
materna y los factores que inciden en la iniciacion y duracién de la
lactancia materna; la investigacion fue analitica, retrospectiva,
transversal efectuado en 1026 madres aplicando un cuestionario como
instrumento de medicion; sus resultados mostraron que, en términos
generales, la prevalencia de inicio de lactancia materna fue de 86,2%,
que se redujo a 32,8% a los seis meses y 11,6% al primer ano;
identificando que los factores que se asociaron con una mayor nivel de
iniciacion y mantenimiento de la lactancia materna fue el alto grado de
escolaridad, experiencias previas exitosas, parto a término y decision
prenatal de no amamantar; concluyendo que el grado de escolaridad y la
decision de no amamantar fueron factores que asociaron al inicio y

mantenimiento de la lactancia materna.

En Ecuador (Cuenca), 2016, Carchi y Chuquin?® efectuaron el
estudio: “Practicas de lactancia materna y de alimentacion
complementaria en los nifios y nifas de 0 a 23 meses de edad en el
Hospital Vicente Corral Moscoso” proponiéndose identificar las practicas
realizadas por las madres en la lactancia materna y alimentacion
complementaria de los nifios(as) de 0 a 23 meses; realizando un estudio
descriptivo prospectivo, transversal en 409 nifios y sus madres, siendo
evaluados con un cuestionario; sus resultados reflejaron que 38,6%
iniciaron la lactancia materna a la hora de nacido, 14.7% recibieron
lactancia materna exclusiva, 35,2% aun seguia recibiendo pecho, 82.6%
recibié pecho a libre demanda en el nacimiento, 64,4% consumieron
alimentos solidos o liquidos después de los cuatro meses; 23,7% tomo

biberén, 17,6% comenzaron la alimentacién complementaria con leche
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de férmula, 13,5% de madres introdujo de manera precoz la alimentacion
complementaria; concluyendo que la mayoria de madres tuvieron
practicas adecuadas de alimentacion complementaria y lactancia

materna.
2.1.2. A NIVEL NACIONAL

En Juliaca, 2018, Chuquicallata®’ efectué la investigacion:
“Influencia del inicio de la alimentacion complementaria en el estado
nutricional de los nifios de 6 a 12 meses del C.S. Santa Adriana”
buscando la influencia que ejerce el inicio de la alimentacion
complementaria en el estado nutricional de los nifios(as); realizando una
investigacion analitica, correlacional, transversal en 70 madres
evaluados con un cuestionario y una ficha nutricional; sus reportes de
resultados mostraron que 81,2% iniciaron a tiempo la alimentacion
complementaria y 18,8% comenzaron a destiempo; asimismo
identificaron que 78,6% de niflos consumieron alimentos energéticos,
97,1% alimentos reguladores y 92,3% alimentos constructores; 44,3%
consumian de 3 a 5 cucharadas de papilla por dia, 62,9% ingerian
alimentos tres veces por dia, 47,1% consumia alimentos liquidos; en
cuanto al estado nutricional, 80,0% tuvieron un estado nutricional normal,

15,7% tuvieron desnutricion y 4,3% sobrepeso.

En Cusco, 2018, Diaz'® efectud la investigacion: “Practicas de
alimentacion complementaria en nifios menores de 12 meses de edad en
centros de atencion primaria de salud”; proponiéndose describir las
practicas de alimentacidon complementaria realizadas por las madres de
nifos menores de 12 meses; desarrollando un estudio de naturaleza
descriptiva, transversal en 272 madres evaluados con una encuesta;
mostrando sus reportes que 46% de nifios comenzaron la alimentacion
complementaria a los seis meses, 26,5% iniciaron este proceso antes de
los 6 meses 27,5% después de los seis meses; el primer alimento
brindado fue la papilla; la frecuencia de alimentos fue de 3 veces al dia;
54,5% continuaban proporcionando la lactancia materna después de

iniciada la lactancia materna; concluyendo que la mayoria de madres
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iniciaron de manera adecuada el proceso de alimentacion
complementaria y mas de la mitad de ellas continuaba brindaba lactancia

materna a sus nifos.

En Cajamarca, 2017, Zambrano?® realizo el estudio: “Edad de inicio,
motivos y patron alimentario de la alimentacion complementaria en
lactantes de 4 a 7 meses de edad del centro de salud la Tulpuna”,
proponiéndose identificar las caracteristicas de la alimentacion
complementaria segun edad de inicio, patrén alimentario y motivos;
efectuandose una investigacion descriptiva, transversal, observacional
realizado en 100 madres de lactantes de 4 a 7 meses, evaluados con una
encuesta; sus resultados mostraron que 61,0% de madres fueron
primiparas, 59,0% brindaban lactancia materna exclusiva, 28,0%
proporcionaban lactancia materna mas lactancia de férmula, 49,0%
iniciaron la alimentacion complementaria de 4 a 6 meses; 43,0% inicio la
alimentacion complementaria porque el bebé queria comer la comida que
comian los miembros del hogar, 40,0% consumia la alimentacion
complementaria dos veces al dia, 80,0% brindaba la alimentacion
complementaria en pure; concluyendo que la edad promedio de inicio de
alimentaciéon complementaria fue de 4,9 meses, el motivo mas frecuente
de inicio fue que el bebe queria consumir alimentos de la mesa y la

mayoria daba la alimentacion complementaria dos veces al dia.
2.1.3. ANIVEL LOCAL

En el 2017, Sanchez? sustentd la tesis titulada: “Determinantes
maternos asociados a la duracion de la lactancia materna exclusiva del
Centro de Salud Las Moras de Huanuco en el afio 2016”; con el objetivo
de determinar la relacidén de los determinantes maternos asociados a la
duracion de la lactancia materna exclusiva; la investigacion fue de tipo
descriptivo relacional; la muestra estuvo conformada por 93 madres
utilizando un cuestionario de determinantes maternos y un cuestionario
de lactancia materna exclusiva en la recoleccion de los datos; los
resultados que encontrd fueron que el 68,8% presentaron determinantes

maternos y el 64,5% no dieron lactancia materna exclusiva hasta los 6
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meses, respecto a la relacidon entre el determinante materno edad y la
duracion de la lactancia materna exclusiva tuvieron una significancia de
P<0,005; en cuanto a la relacidon entre ser de zona rural, ser madre
soltera, y tener apoyo de la pareja con la duracién de la lactancia materna
tuvieron una significancia de P<0,001; asimismo en cuanto al
determinante materno apoyo de la familia con la duracién de la lactancia
materna exclusiva tuvo una significancia de P<0,008. Concluyendo que
los determinantes maternos estan asociados a la duracion de la lactancia

materna exclusiva en las madres participantes del estudio.

En Huanuco, 2017, Ayala et al?® efectuaron el estudio:
“‘Conocimientos y practicas sobre alimentacion complementaria en
madres primerizas de nifios entre 6 - 12 meses - Aclas Pillco Marca”;
proponiéndose relacionar los conocimientos con las practicas de
alimentacion complementaria en nifos de 6 a 12 meses; realizando una
investigacion prospectiva, analitica y transversal en 90 madres valorados
con cuestionario de medicion de las variables de analisis; sus resultados
reflejaron que 46,7% tuvo conocimiento bajo sobre alimentacion
complementaria, 37,8% conocimiento medio y 15,5% conocimiento alto;
en cuanto a las practicas de alimentacion complementaria, 57.6% inici6
la alimentacion complementaria a los seis meses, 65,6% consumian
alimentos en una frecuencia adecuada para su edad, 50,0% consumian
alimentos en una cantidad apropiada para su edad; asimismo 62,3%
continuaban brindando lactancia materna a sus nifios; concluyendo que
los conocimientos se relacionan con las practicas sobre alimentacion

complementaria en nifios de seis a doce meses.

En Huanuco, en el 2016, Palma® realiz6 la investigacion titulada:
“‘Determinantes del abandono de lactancia materna exclusiva en madres
adolescentes del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano y Centros
de Salud: Moras, Peru — Corea, Carlos Showing Ferrari y Aparicio
Pomares Huanuco - 2016”, con el objetivo de identificar las
determinantes asociados al abandono de lactancia materna exclusiva en

madres adolescentes; la investigacion fue de tipo o analitico relacional
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2.2,

en 167 madres adolescentes; utilizando una guia de entrevista en la
recoleccion de los datos. Los resultados que encontré fueron que
respecto a las determinantes sociodemograficas, 36,5% de madres
adolescentes presentaron fueron menores de 17 anos, 49,1% fueron
amas de casa; 53,3% estudiaban y trabajaban, el 36,0% procedieron de
lugares ubicados fuera de Huanuco, en las determinantes personales el
53,9% refirieron que su embarazo no planificado, 32,3% presentaron
riesgo durante el embarazo, 50,3% presentaron anemia, el 30,5%
refirieron problemas en el pezén y el 37,7% refirieron no sentir comodidad
y confort para dar de lactar en publico; para los determinantes del recién
nacido, 49,1% de nifios fueron de género masculino y 55,1% tuvieron
peso normal; el abandono de la lactancia materna fue de 59,3% en las
madres en estudio; llegando a la conclusion de que existen
determinantes asociados al abandono de la lactancia materna en los

establecimientos de salud Huanuco.
BASES TEORICAS
2.2.1. MODELO DE ADOPCION DEL ROL MATERNO

Segun Gregorio®! el enfoque tedrico postulado por Mercer establece
que la adopcion del rol materno es un proceso sistematico de desarrollo
que se produce durante un periodo de tiempo y donde las madres crean
un vinculo afectivo con el recién nacido, aprendiendo las tareas propias
de su rol y mostrando gratificacion por desempenarle adecuadamente en

su vida cotidiana.

Alvarado et al®? manifiestan que este modelo tedrico postula que la
adopcion del rol maternal implica la transicion de cuatro fases la
anticipacion que empieza durante la gestacion y en el que la madre va
aprendiendo las expectativas del rol; la fase formal, donde nace el
neonato y abarca el aprendizaje del rol materno; estando las conductas

orientadas al cumplimiento de las expectativas formales de la madre.

Cachay y Saavedra® indican que luego esta la fase formal que es

donde las madres desarrollan sus maneras individuales de desempehiar
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su rol en el cuidado de los recién nacidos haciendo que ello encaje en su
estilo de vida; y la ultima fase es la fase de identidad del rol, donde la
madre ya es capaz de interiorizar su rol y experimenta un sentimiento de

autonomia y confianza en el cuidado del nifio.

Esta teoria aport6é a esta investigacion pues permite identificar de
manera adecuada los factores que influyen en el inicio y mantenimiento
de la lactancia materna como parte de adopcion del rol maternal de las

madres cesareadas en estudio.
Teoria de la relacidon madre — hijo de Bolwby

Moneta®* indica que esta teoria fue propuesta por John Bolwby
fundamentando sus postulados en que la relacion de la madre con el nifio
representa el aspecto mas importante de la primera infancia, donde
ambos consiguen un sentimiento de satisfaccién de goce pues, el recién
nacido necesita de la relacién frecuente con la madre para conseguir el
bienestar; pues es ella quien se encarga de satisfacer sus necesidades

y brindarles proteccion durante los primeros meses de vida.

Galan®® sefala que esta teoria sostiene que el vinculo afectivo entre
la madre y el recién nacido se manifiesta durante la interaccion que
ambos sostienen en la satisfaccion de las necesidades fisiolégicas y de
proteccion del lactante; enfatizando que si no hay una adecuada
interaccién este vinculo no se consolida; y que si el vinculo se produce
de manera efectiva la madre podra desarrollar un sentimiento de
confianza en el cuidado para identificar todas las senales que afectan su

bienestar en la primera infancia y realizar las medidas pertinentes.

Este modelo se relaciona con esta investigacion porque permite
reconocer que el inicio oportuno de la alimentacién complementaria y el
mantenimiento de la lactancia materna va depender esencialmente del
grado de vinculacién que se establece entre la madre y el lactante

durante los primeros anos de vida.
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Lopez et al®® indican que la OMS es considerada como aquel tipo
de alimento solido o liquido diferente a la lactancia materna que se va
introduciendo en la alimentacion del lactante que incluyen la utilizacion

de formulas lacteas o artificiales.

Rojas y Espinoza®” sefialan que representa la introduccion de otros
alimentos y liquidos en la alimentacién del nifio con el propésito de cubrir
las necesidades de energias y nutrientes que ya no es capaz de

proporcionar la leche materna.

Saenz et al'! sostienen que es el proceso mediante el cual se
introducen alimentos adicionales lacteos y no lacteos diferentes a la leche
materna en la alimentacion del nifio para cubrir sus necesidades

energéticas y nutricionales en los primeros afos de vida.
2.3.2. OBJETIVOS DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

De acuerdo a lo que sefialan Cuadros et al®® la alimentacion
complementaria tiene como principales objetivos el proporcionar los
nutrientes que son necesarios o insuficientes con la lactancia materna
como el zinc, hierro vitamina D y selenio; promover un adecuado
crecimiento y desarrollo cognitivo, neurolégico, sistema neuromuscular y

del tracto digestivo.

Forero et al®® sefiala que la alimentacion complementaria también
permite promover habitos alimenticios saludables, favoreciendo el
desarrollo psicosocial, asi como la interrelacion correcta entre padres e
hijos; permitiendo también educar al nifio o nifia para que aprenda a
reconocer los sabores, temperaturas y texturas fomentando también la

aceptaciéon de nuevos alimentos.
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2.3.3. INICIO DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Segun Cuadros et al®” representa el momento en que se empiezan
a introducir alimentos sélidos o liquidos, enfatizando que para realizar
este proceso se deben considerar diversos factores que se involucran en
el éxito de una buena implementacion de la alimentacion complementaria
como la edad, capacidad del niflo para absorber o digerir los macro y
micronutrientes presentes en la dieta alimenticia, la insuficiencia de la

leche materna y su nivel socioeconémico.

En este sentido, Cuellar et al*® sostienen que la alimentacion
complementaria comienza aproximadamente a los seis meses de edad,
pues a partir de ese momento la leche que brinda la madre no es capaz
por si sola de cubrir los requerimientos nutricionales de los nifios, por lo
que este proceso debe comenzarse incluyendo alimentos semisolidos en
la alimentacion del nifio e ir modificandolo ofreciendo progresivamente
alimentos aplastados, triturados y posteriormente picados a medida que

se incrementa la edad del nifio(a).

Al respecto Aguayo y Chavez*' sefalan que el inicio de la
alimentacion complementaria debe realizarse en el momento oportuno
enfatizando que todos los nifios deben empezar a recibir otros alimentos,
ademas de la leche materna, a partir de los 6 meses de edad, debe ser
suficiente, lo cual significa que los alimentos deben tener una
consistencia y variedad adecuadas, administrarse en cantidades
apropiadas, con una frecuencia adecuada, que permita cubrir las
necesidades nutricionales del nifio en crecimiento, sin abandonar la

lactancia materna
2.3.4. TIPOS DE INICIO DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Segun Cuadros et al®” el inicio de la alimentacion complementaria

puede realizase segun los siguientes tipos:
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a) Inicio precoz de la alimentaciéon complementaria

Forero et al®® sefialan que es el proceso mediante el cual se le
empieza a brindar alimentos liquidos o solidos a los lactantes antes de
los cuatro meses de edad y que tiene el potencial de causar efectos
negativos en el crecimiento saludable de los nifios por la ingesta de
alimentos no nutritivos, la incapacidad que tiene el lactante de digerir los
alimentos y exposicion precoz a alergénicos u organismos patdégenos

presentes en los alimentos.
b) Inicio oportuno de la alimentacion complementaria

Cuellar et al*® sefialan que el inicio oportuno de la alimentacion
complementaria es aquella que se produce a partir de los seis meses de
edad y que basicamente se encuentra orientadas a cubrir las
necesidades nutricionales que la leche materna no puede cubrir a partir
de esta edad; debiendo ser mejorada segun avance la edad del nifio(a)
y complementada con la leche materna hasta cumplir los dos afos de
edad o mas para un adecuado crecimiento y prevencion de los problemas

nutricionales.
c) Inicio tardio de la alimentacion complementaria

Lopez et al* sefialan que el inicio tardio de la alimentacion
complementaria se produce después de los siete meses de edad, no
siendo una actividad recomendada por los especialistas porque
incrementa de forma significativa el riesgo de presentar problemas
nutricionales como la carencia o déficit de hierro, no tolerar texturas o
sabores de los alimentos y presentar reacciones alérgicas que causan un

impacto negativo en su estado de salud.

2.3.5. CARACTERISTICAS DE LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA

Segun Cuadros et al*” las principales caracteristicas de la

alimentacion complementaria se describen a continuacion:
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a) Tipos de alimentos

Paitan“? resalta que los alimentos deben ser incluidos gradualmente
de acuerdo a la edad, denticion, potencial alergénico del alimento y la
capacidad gastrica del nifo; en este sentido, considerando la funcion que
desempenfian en el organismo los alimentos se clasifican en energéticos,

constructores y reguladores.

En cuanto a los alimentos energéticos, Garcia*® son aquellos que
nos dan la energia y vigor necesario para realizar distintas actividades;
constituyen el combustible del organismo. Los alimentos energéticos son

ricos en dos macronutrientes: carbohidratos y grasas.

Varillas** menciona que los alimentos que nos proporcionan energia
son los siguientes: tubérculos como la papa, chufo, yuca, camote, olluco,
mashua; cereales como la avena, arroz, cebada, quinua, trigo, cafihua,
kiwicha, maiz, moron; azucares donde se incluye la chancaca, miel,
azucar blanca, rubia; y los aceites y grasas como la mantequilla, manteca

y grasa proveniente de animales.

Respecto a los alimentos constructores, Birreo y Ayala*® considera
que son los que intervienen en el crecimiento, ayudan a reconstruir y a
reparar los tejidos dafiados de nuestro cuerpo para el mantenimiento de
la vida; sefalando que los alimentos de este grupo contienen
principalmente proteinas, distinguiéndose las proteinas de origen animal,
llamadas también proteinas de alto valor bioldgico, se encuentran en la
carne y huevo: res, pollo, cerdo, otras aves; pescados, leche y derivados;

y de origen vegetal; que se encuentran en las menestras y los cereales.

Y en los alimentos protectores, Luque*® manifiesta que son aquellos
alimentos que regulan el funcionamiento de todo el organismo sin ellas
el organismo no es capaz de aprovechar los demas alimentos;
caracterizandose porque son ricos en vitaminas y minerales; senalando
ademas que estos alimentos cumplen un papel muy importante en el
organismo, pues son necesarios para la elaboracion de tejidos y la

formacion de las hormonas, enzimas y otras sustancias; encontrandose
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entre estos alimentos las verduras: zanahorias, pimentén, lechuga,

espinaca y las frutas: pifia, naranja, limon, etc
b) Frecuencia de alimentos

Birreo y Ayala* manifiestan que el nimero apropiado de comidas
que se ofrecen al lactante durante el dia, depende de la densidad
energética de los alimentos y las cantidades consumidas en cada
comida, la frecuencia diaria de comidas ha sido estimada en funcién a la
energia requerida que debe ser cubierta por los alimentos
complementarios, asumiendo una capacidad gastrica de 30 g/kg de peso
corporal y una densidad energética minima de 0,8 kcal/g de alimento. Si
la densidad energética o la cantidad de comida administrada en baja, o
se le suspende la lactancia materna, requerira de un mayor numero de

comidas para satisfacer sus necesidades nutricionales.

Luna y Quispe*’ destacan que la alimentacion complementaria
debera distribuirse en varios tiempos de comida, que se iran
incrementando gradualmente conforme crece y desarrolla el lactante
segun su edad, sin descuidar la lactancia materna. De esta manera
también se lograra que poco a poco se vaya integrando y participando

del horario de comidas tradicional de su entorno familiar.

Garcia*® menciona que a los seis meses, se empezara con dos
comidas al dia y lactancia materna frecuente; entre los seis y ocho
meses, se aumentara a tres comidas diarias y lactancia materna
frecuente; entre los nueve y once meses, ademas de las tres comidas
principales deberan recibir una entre comida adicional y leche materna;
y finalmente entre los doce y veinticuatro meses, la alimentacion
complementaria en este grupo etareo quedara establecida en tres
comidas principales y dos entre comida adicionales, incluyendo la la
lactancia materna hasta los dos afos de edad.

c¢) Combinacion de alimentos

Aguayo y Chavez*! establecen que el nifio(a) a partir de los seis

meses ya puede empezar a comer toda clase de alimentos; es

30



recomendable favorecer el consumo de alimentos de bajo costo y alto
valor nutritivo. Dentro los productos de origen animal tenemos la sangre
de animales, higado de pollo, huevo, pescado, leche. Los cereales que
se debe proporcionar son el arroz, quinua trigo, avena, harinas, maiz,
cebada, etc. Las menestras estaran dadas por los frejoles, lentejas,
arvejitas verdes partidas, soya, harinas. Dentro de los tubérculos papa,

camote, yuca.

Luque*® también sugiere que se debe complementar estos
alimentos con verduras de color anaranjado y verde oscuro (zanahoria,
zapallo, acelga, espinaca). Agregar en cada preparacion una cucharadita

de aceite y/o mantequilla lo que hara mas suave la comida del bebé.

Ayala et al*® resaltan que se debe promover el uso de frutas ricas
en vitamina C (naranja, mandarina, papaya, pifia, limén, mango, etc.)
después de las comidas para favorecer la absorcién de hierro. Evitar el
consumo de infusiones como el té, anis, canela, café, hierva luisa,
manzanilla, emoliente, etc. Junto con las comidas, porque interfieren en
la absorcion de hierro. En lugar de éstas se puede indicar el consumo de
limonada, naranja o refrescos de frutas; evitar alimentar al nifo con
alimentos licuados, promoviendo el consumo de éstos, pero aplastados,

al inicio mas suave y progresivamente ir aumentado el tamafio en trozos.

Suazo®® establece que la mejor combinacion de los alimentos en la
alimentacion complementaria es la que combina los cuatro tipos de
alimentos sefialando que un ejemplo de una combinacion adecuada de
alimentos en la alimentacion complementaria comprende como alimento
base (papas) + leguminosas (alverjas) + alimentos de origen vegetal

(pescado) + vegetales de hoja de color verde oscuro (acelga).
d) Cantidad de alimentos

La cantidad varia de acuerdo a la edad, pues segun Luque*® no
todos los nifos(as) son iguales hay algunos que comen muy bien desde
el primer dia, pero hay otros que parecen no querer recibir los alimentos.
El nifio todavia tiene el reflejo de protuccion por lo que aparenta estar
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escupiendo la comida, dar con tranquilidad a la madre y decirle que tenga
paciencia y que poco a poco el nifo aprendera a comer, asi mismo decirle

gue insista de media a una hora.

Aguayo y Chavez*' mencionan que alrededor del sexto mes de
edad el nifo expresa su deseo de alimento abriendo la boca e
inclinandose hacia adelante. Contrariamente, cuando ya se encuentre
satisfecho, demuestra su desinterés por el alimento echandose hacia

atras y volteando la cabeza hacia un lado.

A partir de los seis meses de edad, Cuellar et al*? indican que se
empezara con dos a tres cucharadas (1/4 taza) de comida dos veces al
dia; entre los seis y ocho meses, se aumentara de tres a cinco
cucharadas (72 taza) tres veces al dia; entre los nueve y once meses, se
incrementara de cinco a siete cucharadas (3/4 taza) tres veces al dia,
mas una entre comida adicional; y finalmente; entre los doce y
veinticuatro meses, se brindara de siete a diez cucharadas (1 taza), tres

veces al dia, mas dos comidas adicionales.
e) Consistencia de alimentos

A partir del sexto mes de edad Nagua et al*®® reportan que el nifio
debera iniciar la alimentacion complementaria con preparaciones
semisolidas como papillas, mazamorras o purés con una densidad
energética no menor a 0,8 kcal/g. Gradualmente se incrementara la
consistencia y variedad de los alimentos que se le ofrezcan,
adaptandolos a sus requerimientos y habilidades desarrolladas segun su
edad. Las preparaciones liquidas (jugos, caldos, gaseosas) no contienen
suficientes nutrientes porque su mayor contenido es agua. En cambio,
las preparaciones espesas como purés 0 mazamorra, tienen la ventaja
de poder concentrar alto contenido nutricional en una pequefia porcion

para satisfacer las necesidades nutricionales de la nifia o nifio.

Varillas** menciona que la alimentacion complementaria se
preparara con alimentos disponibles en la olla familiar apropiados para
su edad. A los 6 meses, se iniciara con alimentos aplastados en forma
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de papillas, mazamorras o purés; entre los 7 y 8 meses, se dara
principalmente alimentos triturados en las mismas formas de
preparacion; entre los 9 y 11 meses, se introduciran los alimentos
picados; y finalmente, entre los 12 y 24 meses debera integrarse a la

alimentacién de su entorno familiar
2.3.6. LACTANCIA MATERNA

Segun Salazar et al' es un proceso natural donde la madre brinda
al recién nacido el mejor alimento para crecer de manera saludable;
constituyen el mejor alimento que la madre puede darle al nifio hasta los
seis meses de vida en forma exclusiva, y como complemento de la

alimentacion complementaria hasta los dos afios de vida del lactante.

Brahm y Valdés®' considera que el método fisioldgico e instintivo
por medio del cual se proporciona a los nifios pequefios los nutrientes
que estos requieren para poder tener un crecimiento y desarrollo

saludable durante los primeros meses de vida.
2.3.7. LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Urquizo®? afirma que la lactancia materna exclusiva es la forma
natural de alimentacion que se proporciona al recién nacido para
conseguir un adecuado crecimiento y desarrollo, e influyendo

positivamente en el fortalecimiento del vinculo afectivo madre — hijo(a).

Guardia®? sostiene que el inicio de la lactancia materna exclusiva en
el recién nacido debe iniciarse por lo menos durante la primera hora
posterior al nacimiento del nifio(a); pues en este periodo de tiempo, los
recién nacidos buscan establecer relaciones con su entorno circundante,

fortaleciendo el vinculo afectivo madre — recién nacido.

Alvarez y Sanchez® refieren que la duracion de la lactancia tiene
que ser a libre demanda, siempre que el bebé lo pida y debe durar el
tiempo que quiera hasta sentirse satisfecho; resaltandose que no es
necesario seguir un horario rigido durante la lactancia materna, pues

cada nifio(a) tiene un ritmo diferente; y la cantidad de leche que se
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produzca ira aumentando durante los primeros dias hasta llegar a

adaptarse a las necesidades nutricionales del bebé.
2.3.8. LACTANCIA MATERNA EN MADRES POST CESAREADAS

Segun Sadler® la cesarea es una intervencion quirirgica donde se
realiza una incisiéon en la parte del abdomen y del area uterina de la
madre para extraer uno o mas bebés; que puede ser programada con
anticipacibn o en otras situaciones puede realizarse de manera
imprevista o de emergencia cuando hay un riesgo inminente en la salud

de la madre o del bebé.

Respecto a la lactancia materna, Urquizo®? sefiala que una cesarea
no contraindica el inicio de la lactancia materna por lo que es importante
que las madres post cesareadas amamanten a su bebé dentro de la hora
de nacimiento o tan pronto como puedan y deben continuar dando de
lactar de manera frecuente para garantizar un abastecimiento continuo
de leche materna; resaltando que pese a que la madre necesite algunas
horas para poder recuperarse de la cesarea podra ser capaz de dar de
mamar a su bebe tan pronto como se sienta preparada para hacerlo.

2.3.9. MANTENIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA

Segun la OMS®% |a lactancia materna contindia siendo un aporte
importante de nutrientes después de iniciada la alimentacion
complementaria debido a que proporciona el 50% de los requerimientos
energéticos hasta el afio de edad y un 30% hasta el segundo ano de vida,
por lo que es importante que se mantenga brindando la leche materna a

libre demanda hasta los dos afios de edad.

Al respecto, Brahm y Valdés®' indica que la lactancia materna sigue
ofreciendo un aporte nutricional importante después del primer afio de
vida pues los nifios reciben entre el 35% y 40% del total de
requerimientos energéticos a través de la leche materna, pues esta
brinda grandes cantidades de micronutrientes; estimandose que el
consumo de 40,0% de calcio, 70,0% de vitamina Ay 35,0% de riboflavina

de los 15 a 18 meses de edad deriva de la lactancia materna.
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2.4,

En este sentido, Vila et al®’ resalta que la continuacion de la
lactancia materna después del inicio de la alimentacion complementaria
ayuda a proteger la salud infantil debido a que tiene la propiedad de
retrasar la fertilidad materna después del parto, reduciendo también el
riesgo de morbimortalidad en la poblacion infantil, asociandose a una
reduccion de patologias cronicas, asi como a la prevencidn de los

problemas de desnutricién cronica u obesidad.
HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: El inicio de la alimentacion complementaria se relaciona el
mantenimiento de la lactancia materna en madres post cesareadas en el

Aclas Pillco Marca, Huanuco 2021.

Ho: El inicio de la alimentacion complementaria no se relaciona el
mantenimiento de la lactancia materna en madres post cesareadas en el

Aclas Pillco Marca, Huanuco 2021.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hi1: El inicio precoz de la alimentacion complementaria se relaciona
el mantenimiento de la lactancia materna en madres post cesareadas en

el Aclas Pillco Marca, Huanuco 2021.

Ho1: El inicio precoz de la alimentacién complementaria no se
relaciona el mantenimiento de la lactancia materna en madres post

cesareadas en el Aclas Pillco Marca, Huanuco 2021.

Hiz: El inicio tardio de la alimentacién complementaria se relaciona
el mantenimiento de la lactancia materna en madres post cesareadas en

el Aclas Pillco Marca, Huanuco 2021.

Ho2: El inicio tardio de la alimentacibn complementaria no se
relaciona el mantenimiento de la lactancia materna en madres post

cesareadas en el Aclas Pillco Marca, Huanuco 2021.
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2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
Inicio de la alimentacion complementaria.
2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Mantenimiento de la lactancia materna.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSION TIPODE |INDICADOR ESCALA
VARIABL DE
E MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
Inicio de la Inicio de Categorica A tiempo Nominal
alimentacié alimentacion A destiempo
n complementari
complemen o]
taria
Edad Inicio de Categorica Precoz Nominal
alimentacion Oportuno
complementari Tardio
a
Mqtiyodde Categorica Para Nominal
II|n|C|ot € complementa
a |m?n acu;n . r la lactancia
comp e;nen ari materna
Porque la
leche
materna era
insuficiente
Porque tenia
que trabajar
Porque
queria
destetar a su
nifo(a)
Frecuencia Categorica Adecuada Nominal
alimentacion Inadecuada
complementari
a
Cantidad Categorica  Adecuada Nominal
alimentacioén Inadecuada
complementari
a
Consistencia  Categdrica  Adecuada Nominal
alimentacioén Inadecuada
complementari
a
Calidad Categorica  Adecuada Nominal
alimentacion Inadecuada

complementari
a
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VARIABLE DEPENDIENTE

Mantenimie . tenimiento  ©@tegorica Si Nominal
nto de la de lactancia No
lactancia materna
materna
Inicio de Categorica Si Nominal
lactancia No
materna a la
primera hora
de nacimiento
Recibi6 apoyo ~Categorica Si Nominal
del personal No
de salud para
inicio de
lactancia
materna
L actancia Categorica Si Nominal
materna antes No
del alta del
hospital
Recibi6 Categorica Si Nominal
lactancia No
materna
exclusiva
hasta los 6
meses
Recibe Categorica Si Nominal
lactancia No
materna
actualmente
Tipo de Categorica Maftgr.na Nominal
lactancia Art|.f|C|aI
actual Mixta
Persona que Numeérica Pediatra De razdén
influyé en el Enfermera
mantenimiento Fam|l|gres
Pareja
Amistades
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de la lactancia
materna

VARIABLES DE CARACTERIZACION

Numérica Joven
Adulta

Caracteristi Grupo etario
cas
de las
madres

De razén

Lugar de Categorica Urbana
procedencia Urbano

marginal

Nominal

Estado Civil  Categorica Soltera
Casada
Conviviente
Separada

Nominal

Grado de Categorica

. Primaria
escolaridad

completa

Secundaria
incompleta

Secundaria
completa

Superior
incompleta

Superior
completa

Ordinal

Ocupacion Categorica Ama de casa
Estudiante

Empleada
publica
Trabajo

dependiente

Trabajo
independient
e

Nominal

Caracteristi Edad Numeérica En meses
cas del

De razén

S Género Categorica Masculino
nifio(a).

Femenino

Nominal
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Edad Categorica Pre término Nominal
gestacional al
nacer A término
Pos término
Peso al nacer Categérica Bajo peso Nominal
Peso normal
Macrosémico
CARACTE Tipo de Categorica . Nominal
RISTICAS cesarea Electiva
INFORMATI De
VAS emergencia
Paridad Categorica Nulidad Nominal
Multiparidad
Atencion Categorica Adecuada Nominal
prenatal Inadecuada
Antecedentes Categoérica Si Nominal
de cesarea No
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Este estudio fue de tipo observacional porque estuvo dirigido a evaluar
de manera espontanea y natural las caracteristicas propias de las variables
de analisis; transversal, porque las variables se midieron una sola vez;
prospectivo, porque los datos se recolectaron de fuentes primarias durante la
aplicacién de instrumentos en la muestra de estudio; y analitico porque se
aplico la estadistica bivariada para establecer de manera pertinente la relacion
que se manifiesta entre el inicio de la alimentacion complementaria y el
mantenimiento de la lactancia materna en los nifios de las madres post

cesareadas participantes del estudio.
3.1.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

Este estudio fue de enfoque cuantitativo porque se basé en el
proceso de medicion de medicion de variables y el uso de la estadistica
para evaluar de manera pertinente la realidad identificada en el ambito

de estudio.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Este trabajo de investigacion se situd en el nivel relacional porque
tuvo como propdsito basico de evaluacion identificar la relacion que se
manifiesta entre el inicio de la alimentacibn complementaria y el
mantenimiento de la lactancia materna en los nifilos de madres post

cesareas en el Aclas Pillco Marca durante el afno 2021.
3.1.3. DISENO DE INVESTIGACION

Segun el nivel al que corresponde el estudio, esta investigacion tuvo

diseno correlacional como se muestra en este esquema
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3.2.

n r

\ |

Oy

Donde:
N : Nifios de madres post cesareadas.
Ox : Inicio de alimentacion complementaria.
Oy : Mantenimiento de la lactancia materna.
R : Relacién entre variables.

POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Segun informacion brindada por la coordinadora del area nifio del
Aclas Pillco Marca la poblacién de analisis fueron 145 madres post
cesareadas de nifios menores de dos afios usuarios de este

establecimiento de salud durante el afno 2021.
a) Criterios de inclusion

Se incluyeron como participantes de este estudio a las madres de
los niflos menores de dos afos que nacieron por cesarea, se atendieron
regularmente en el Aclas Pillco Marca durante el afio 2021, sus nifios
iniciaron la alimentacion complementaria y aceptaron participar del

estudio.
b) Criterios de exclusion

Se excluyeron de esta investigacion a las madres de nifios que
tuvieron menos de seis meses, con alguna malformacion congénita y que
no desearon formar parte de la aplicacion de los instrumentos de
medicion.
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¢) Ubicacién de la poblacion en espacio

El ambito espacial de realizacion de este trabajo de investigacion
fue las instalaciones de los consultorios de crecimiento y desarrollo del
Aclas Pillco Marca con ubicacion geografica localizada en el Jr. San

Diego S/N en Huanuco.
d) Ubicacién de la poblacion en tiempo

Este estudio se realizdé durante los meses de marzo a diciembre del
2021.

3.2.2. MUESTRA
a) Unidad de analisis y muestral

Madres post cesareadas cuyos nifios iniciaron la alimentacion

complementaria en el Aclas Pillco Marca.
b) Marco muestral

Relacién de nifos de madres post cesareadas registrados en el

padrén nominal de nifos menores de dos anos del Aclas Pillco Marca.
c) Muestra

La muestra de este estudio se determind con la aplicacién de la
siguiente formula:

n = _Z2PQ N
e*(N-1)+22P Q

Donde:

z? = Nivel de confianza del 95 % (1.96).

P = Proporcidn estimada, asumiendo p = 0,5.
Q = 1-P.

e = Precision o magnitud del error de 5 %.
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3.3.

N = Poblacion.

Reemplazando:

n = (1.96)% (0.5) (0.5) (145)
(0.05)%(144) + (1.96)*(0.5) (0.5)
n = 105 madres post cesareadas.

La muestra de estudio quedd conformada por 105 madres post
cesareadas que tuvieron niflos menores de dos anos atendidos en los

consultorios CRED del Aclass Pillco Marca.

d) Tipo de muestreo
La muestra de analisis se obtuvo por muestreo no probabilistico
intencionado segun criterios considerados para la seleccion de la

muestra

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

a) Técnicas

En este estudio se aplicé la técnica de la encuesta para obtener

informacion de las variables de analisis.

b) Instrumentos

FICHA TECNICA N° 1

1. Técnica Encuesta

2. Nombre Cuestionario de caracteristicas
generales.

3. Autor Cuestionario auto elaborado.

4. Objetivo Identificar las caracteristicas de las

madres post cesareadas con nifios
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menores de dos anos atendidos en

el Aclas Pillco Marca.

5. Estructura del instrumento

El instrumento tuvo 25 preguntas

divididas en 4 dimensiones:

e Caracteristicas de la madre con 5
preguntas

e Caracteristicas de nifios con 4
preguntas.

e Caracteristicas informativas con 4
preguntas.

e Caracteristicas de la alimentacion
complementaria con 12

preguntas.

6. Momento de aplicacion.

Después de la atencidon del nifio(a)

en el consultorio CRED

7. Tiempo de aplicacion.

15 minutos por cada madre en

estudio.

FICHA TECNICA N° 2

1. Técnica Encuesta

2. Nombre Cuestionario de inicio de
alimentacion complementaria.

3. Autor Diaz'®

4. Objetivo Identificar los aspectos relacionados

al inicio de la alimentacion
complementaria en nifios de madres
post cesareadas del Aclas Pillco

Marca.
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. Estructura

Tuvo 2 preguntas relacionadas al
inicio de la alimentacion

complementaria.

. Medicion instrumento

Inicio de alimentacion
complementaria

A tiempo = inicio a los 6 meses
Destiempo = inicio antes o después

de los 6 meses.

. Momento de aplicacion.

Después de la atenciéon del nifio(a)

en el consultorio CRED

. Tiempo de aplicacion.

15 minutos por cada madre en

estudio.

FICHA TECNICA N° 3

. Técnica

Encuesta

. Nombre

Cuestionario de mantenimiento de la
lactancia materna

. Autor

Sanchez?0

. Objetivo

Identificar el mantenimiento de la
lactancia materna en nifos de
madres post cesareadas del Aclas
Pillco Marca.

. Estructura

El instrumento tuvo 9 items
estructurado en una dimension de
estudio relacionada al
mantenimiento de la lactancia

materna.
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6. Medicion instrumento Mantenimiento de lactancia
materna

Si mantiene.
No mantiene.

7. Momento de aplicacion. Después de la atencion del nifio(a)

en el consultorio CRED

8. Tiempo de aplicacion. 15 minutos por cada madre en

estudio.

c) Validez y confiabilidad de instrumentos
e Validez de contenido por juicio de expertos

Este tipo de validacion cualitativa realizé consultando a 5 jueces
expertos: Mg Eler Borneo Cantalicio (Docente de investigacion —
bioestadistica UDH); Mg. Alicia Carnero Tineo (Docente de la UDH); Lic.
Magaly Berrospi Zevallos (Enfermera Asistencial Carlos Showing
Ferrari); Lic. Bertha Serna Roman (Docente UDH) y Dra. Karen Georgina
Tarazona Herrera (Docente UDH) quienes evaluaron cada uno de los
items presentados en los instrumentos segun criterios de evaluacion de
estructura, forma, vigencia y pertinencia de los items; coincidiendo todos
los expertos en indicar que el instrumento era idéneo para medir la
variable de analisis y que era factible su aplicacion en el estudio previa
realizacion de su prueba piloto; quedando su opinion de aplicabilidad
refrendada en las constancias de validacion (Anexo 5) firmadas
individualmente por cada uno de ellos en esta fase del estudio de

investigacion.
e Confiabilidad de instrumentos

Para determinar la confiabilidad de los instrumentos se efectu6 un
estudio piloto el 15 de julio del 2021 en una muestra de 10 madres post
cesareadas usuarias del C.S. Peru Corea, quienes mostraron
caracteristicas semejantes a la muestra de analisis, siendo escogidas de
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manera no aleatorizada y en quienes se aplico los instrumentos
cumpliendo rigurosamente los protocolos establecidos para su aplicacion

en la muestra propiamente dicha.

Este proceso permitid evaluar si la metodologia propuesta en el
estudio estaba acorde con la realidad de analisis y si los items propuestos
en los instrumentos eran comprensibles por la muestra evaluada y si
estaban formuladas segun su nivel sociocultural de las madres,
desarrollando este este proceso sin mayores dificultades segun

cronograma establecido inicialmente.

Y con la informacién identificada en cada uno de los instrumentos
aplicados en el estudio piloté se elaboré una base de datos en el
programa SPSS y mediante el coeficiente de consistencia interna de KR
20 de Kuder Richardson se determiné la confiabilidad de los instrumentos
aplicados en el estudio, obteniéndose un valor de confiabilidad de 0,835
para el “Cuestionario de inicio de alimentacion complementaria” y de
0,824 para el “Cuestionario de mantenimiento de lactancia materna”;
corroborandose que ambos instrumentos mostraron wuna alta

confiabilidad estadistica validando su ejecucion en el presente estudio.
e Recoleccién de datos

El proceso de aplicacion de instrumentos se realizd previa
presentacion del oficio institucional dirigido al gerente del Aclas Pillco
Marca solicitando el permiso para ejecucion del estudio (Anexo 6) que
fue aceptada el dia 2 de agosto del 2021 mediante la emision del

documento correspondiente (Anexo 7).

Posteriormente se solicitd a la coordinadora del area nifo de este
establecimiento de salud el padrén nominal de niflos menores de 2 afnos
para identificar a los nifios que hayan nacido por cesarea e identificar a
la muestra de analisis; luego se recolecto los materiales necesarios para

el desarrollo del estudio.
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Continuando con este proceso durante los dias 9 y 10 de agosto del
2021 se brindd una capacitacion técnica a los encuestados respecto a
los procedimientos a realizar durante la ejecucion del estudio priorizando
la aplicacidn irrestricta de los protocolos de bioseguridad establecidos

para prevenir el contagio de la Covid 19.

El dia 17 de agosto del 2021 se inicio la ejecucion del estudio que
se realizd en dos modalidades: la primera fue que a uno de los
encuestadores se ubicé en las inmediaciones de los consultorios de
crecimiento y desarrollo del establecimiento de salud para ubicar a la
muestra de analisis y la segunda modalidad fue enviar a los dos
encuestadores restantes a su domicilio de las madres post cesareadas
para su ubicacion y aplicarle la encuesta respectiva en el desarrollo del

estudio.

La encuesta se efectud del siguiente modo: se identifico a cada una
de las madres post cesareadas solicitando su participacion del estudio y
haciéndoles firmar el consentimiento informado, luego se aplicaron
ambos instrumentos de medicidén en un tiempo aproximado de 25 minutos
por cada madre para recogerla una vez concluida la aplicacion de la
encuesta, y luego completar la totalidad de la muestra de analisis se

finalizo el estudio de investigacion el 15 de noviembre del 2021.
3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS
a) Control de datos

Se realizé la evaluacion de cada encuesta aplicada en el trabajo de
campo verificando que todos los instrumentos estén llenados
completamente y cumplan con los requisitos necesarios para que sean
procesados estadisticamente, pasando todos los instrumentos esta
etapa satisfactoriamente.

b) Codificacién de datos

Los resultados encontrados en la aplicacion de los instrumentos y

luego de pasar el control de calidad respectivo fueron codificados en la
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base de datos del informe (Anexo 8)
c¢) Procesamiento de los datos

El procesamiento de la informacion del estudio se efectud con el

programa estadistico SPSS 24.0.
d) Presentacion de datos

Los datos obtenidos en el procesamiento de resultados se

presentaron en tablas académicas.
3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.
a) Analisis descriptivo

Este analisis se desarrollé aplicando las medidas descriptivas de
frecuencias y porcentajes siendo interpretadas de acuerdo al marco
conceptual correspondiente al inicio de la alimentacion complementaria y
el mantenimiento de la lactancia materna en los primeros afnos de vida

del nifio(a).
b) Analisis inferencial

Las hipétesis de estudio se comprobaron con la prueba del Chi
Cuadrado de Independencia considerando un valor p<0,05 como criterio
estandarizado para la aceptacion de las hipdtesis de estudio y la
formulacion de las conclusiones finales del trabajo de investigacion; este

analisis se realizé con el SPSS 24.0.
3.3.4. ASPECTOS ETICOS

Respecto a los aspectos de este trabajo de investigacion se resalta
que se cumplié con aplicar irrestrictamente cada uno de los principios
éticos y deontoldgicas que guian la investigacién cientifica en el ambito
sanitario, fundamentandose esencialmente en la busqueda del bienestar
integral de las madres participantes sin causar afectaciones en su
integridad fisica o salud mental asi como en la aplicacion del
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consentimiento informado que fue solicitado antes de aplicar los
instrumentos de investigacion en las madres post cesareadas como
muestra de su aceptacion voluntaria para participar de la ejecucién del
estudio brindandoles a todas las madres participante un trato equitativo
e imparcial, manteniendo una conducta responsable en todas las etapas

del trabajo de investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Caracteristicas de las madres post cesareadas en el Aclas Pillco Marca Huanuco —
2021

Caracteristicas de las madres

n =105

fi %
Grupo etario
Joven (18 a 30) 67 63,8
Adulta (31 a 42) 38 36,2
Lugar de procedencia
Urbano 78 74,3
Urbano marginal 27 25,7
Estado civil
Soltera 12 11,4
Casada 29 27,6
Conviviente 47 44.8
Separada 17 16,2
Grado de escolaridad
Primaria completa 7 6,7
Secundaria incompleta 13 12,4
Secundaria completa 34 32,4
Superior incompleta 27 25,7
Superior completa 24 22,9
Ocupacion
Ama de casa 21 20,0
Estudiante 16 15,2
Empleada publica 12 11,5
Trabajo independiente 25 23,8
Trabajo dependiente 31 29,5

Fuente: Base de datos (Anexo 8)

En cuanto a las caracteristicas de las madres post cesareadas en
estudio se hallé que la mayoria de ellas fueron jovenes, procedentes de la
zona urbana del distrito de Pillco Marca, predominando las madres que fueron
convivientes con grado de escolaridad secundaria completa y sobresaliendo

las que trabajan de manera dependiente.
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Tabla 2. Caracteristicas de los nifios de madres post cesareadas en el Aclas Pillco Marca
Huanuco — 2021

n =105
Caracteristicas de los nifhos
fi %
Edad en meses
6a11 39 371
12a17 36 34,3
18 a23 30 28,6
Género
Masculino 56 53,3
Femenino 49 46,7
Edad gestacional al nacer
Pre término 14 13,3
A término 61 60,0
Postérmino 28 26,7
Peso al nacer
Bajo peso al nacer 16 15,2
Peso normal 64 61,0
Macrosémico 25 23,8

Fuente: Base de datos (Anexo 8)

Al evaluar las caracteristicas de los nifios de las madres post cesareadas
participantes del estudio se identifico que predominaron los nifios que tuvieron
de 6 a 11 meses de edad, siendo mayoritariamente del género masculino,

nacidos a término y con un peso normal.
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Tabla 3. Caracteristicas informativas de madres post cesareadas en el Aclas Pillco Marca
Huanuco — 2021

e . n =105
Caracteristicas Informativas
fi %
Tipo de cesarea
Electiva 68 64,8
Emergencia 37 35,2
Paridad
Nulipara 58 55,2
Multipara 47 44,8
Atencién prenatal
Adecuada (6 o mas controles) 64 61,0
Inadecuada (Menos de 6 controles) 41 39,0
Antecedentes de cesarea.
Si 39 37,1
No 66 62,9

Fuente: Base de datos (Anexo 8)

Respecto a las caracteristicas informativas de las madres post
cesareadas participantes del estudio se identifico6 que una proporcién
mayoritaria de madres encuestadas tuvieron una cesarea electiva; siendo
mayormente nuliparas, que tuvieron una adecuada atencidén prenatal y no

tuvieron antecedentes previos de cesarea.
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Tabla 4. Caracteristicas de la alimentaciéon complementaria en niflos de madres post
cesareadas en el Aclas Pillco Marca Huanuco — 2021

n =105
Caracteristicas alimentacién complementaria
fi %
Edad inicio de alimentacién complementaria
Antes de los 6 meses 24 22,9
A los 6 meses 63 60,0
Después de los seis meses 18 17,1
Motivo de inicio de alimentacion complementaria
Para complementar la lactancia materna 58 55,2
Porque la leche materna era insuficiente 23 21,9
Porque tenia que trabajar 11 10,5
Porque queria destetar a su nifio(a) 13 12,4
Frecuencia de alimentos
Adecuada 71 67,6
Inadecuada 34 32,4
Cantidad alimentacion complementaria
Adecuada 69 65,7
Inadecuada 35 34,3
Consistencia alimentacién complementaria
Adecuada 61 58,1
Inadecuada 44 41,9
Calidad alimentacion complementaria.
Adecuada 57 54,3
Inadecuada 48 45,7

Fuente: Base de datos (Anexo 8)

En cuanto al inicio de la alimentacion de complementaria en los nifios de
las madres post cesareadas en estudio se identificO que, en general, la
mayoria de las madres iniciaron la alimentacion complementaria de sus nifios
a los seis meses de edad, luego se ubican las madres que iniciaron la
alimentacién complementaria antes de los seis meses y finalmente estan las
madres que comenzaron la alimentacion complementaria de los nifos

después de los seis meses.

Asimismo, se aprecia que la mayoria de madres que iniciaron a tiempo
la lactancia materna iniciaron la alimentacion de sus niflos para complementar

la lactancia materna; y las madres que comenzaron precozmente la
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alimentacién complementaria el principal motivo de inicio fue la insuficiencia

de la leche materna y porque querian destetar a su nifio(a).

Respecto a las caracteristicas de la alimentacion complementaria de los
nifos se identificd que la mayoria de ellos tuvieron una frecuencia adecuada
de alimentacion complementaria, predominando también las madres que
brindaron una cantidad y consistencia adecuada de alimentos en la
alimentacién complementaria; y sobresaliendo las madres que brindan una

adecuada calidad de alimentos en la alimentacion complementaria.
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Tabla 5. Inicio de la alimentacién complementaria en nifios de madres post cesareadas en el
Aclas Pillco Marca Huanuco — 2021

- . g . n =105
Inicio de alimentacion complementaria
fi %

inicio de alimentacion complementaria

A tiempo 63 60,0
A destiempo 42 40,0
Inicio precoz de alimentaciéon complementaria

Si 24 22,9
No 81 77,1
Inicio tardio de alimentacion complementaria.

Si 18 171
No 87 82,9

Fuente: Base de datos (Anexo 8)

En cuanto al inicio de la lactancia materna en nifios de las madres post
cesareadas participantes del estudio se encontré que una predominante de
60,0% (63) de madres encuestadas iniciaron a tiempo la alimentacion
complementaria de sus nifios; y en contraste el 40,0% (42) restante
empezaron a destiempo la alimentacion complementaria de sus nifios, es

decir, antes o después de los seis meses de edad.

Asimismo, se identificé que de los nifios que empezaron a destiempo la
alimentacién complementaria, 22,9% (24) iniciaron esta alimentacion de
manera precoz, es decir, antes de los seis meses; y 17,9% iniciaron la
alimentacion complementaria de manera tardia, es decir, después de los seis

meses de edad.

57



Tabla 6. Caracteristicas de la lactancia materna en nifios de madres post cesareadas en el
Aclas Pillco Marca Huanuco — 2021

n =105
Caracteristicas de lactancia materna
fi %
Inicio la lactancia materna en la primera hora de nacimiento.
Si 67 63,8
No 38 36,2
Recibiéo apoyo del personal de salud para iniciar la lactancia
materna en el hospital
Si 85 81,0
No 20 19,0
Lactancia materna al alta del hospital.
Si 95 90,5
No 10 9,5
Recibié suplemento de leche artificial en el hospital
Si 24 22,9
No 81 77,1
Recibio lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses.
Si 67 63,8
No 38 36,1
Brinda lactancia materna actualmente
Si 60 57,1
No 45 429
Tipo de lactancia actual
Lactancia materna 36 34,3
Lactancia artificial 45 42,9
Lactancia mixta 24 22,8
Persona que influyé en el mantenimiento de la lactancia materna
Pediatra 6 5,7
Enfermera 32 30,5
Familiares 12 11,4
Pareja 8 7,6
Amistades 2 1,9

Fuente: Base de datos (Anexo 8)

Al evaluar las caracteristicas de la lactancia materna en nifios de las
madres post cesareadas participantes del estudio se identific6 que un
porcentaje predominante de madres comenzé la lactancia materna en la
primera hora del nacimiento, refiriendo la mayoria de ellas que recibié apoyo
del personal de salud para iniciar la lactancia materna, identificando también

que predominaron las madres que brindaban lactancia materna a sus nifos al
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alta del hospital y que no brindaron leche artificial a sus nifios durante su

estancia hospitalaria.

Asimismo, se identific6 que la mayoria de madres encuestadas brindo
lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad, predominando las
que actualmente brindan lactancia materna actualmente junto con la
alimentacion complementaria del nifio, apreciandose también que la mayoria
de ellas refirid que la enfermera fue la persona que mas influencia tuvo en el

mantenimiento de la lactancia materna.
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Tabla 7. Mantenimiento de la lactancia materna en nifios de madres post cesareadas en el

Aclas Pillco Marca Huanuco — 2021

Mantenimiento

i 0,
Lactancia Materna Fi %o
S 60 57,1
No 45 42,9
Total 105 100,0

Fuente: Base de datos (Anexo 8)

En cuanto al mantenimiento de la lactancia materna en las madres post

cesareadas participantes del estudio se identific6 que una proporcion

predominante de 57,1% (60) de madres mantienen la lactancia materna de

sus nifios; y en menor distribucion porcentual, 42,9% (45) restante no continua

brindando la lactancia materna a sus nifios, priorizando el uso de férmulas

lacteas en su nifio(a).
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4.1.1. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 8. Relacién entre el inicio de la alimentacion complementaria y el mantenimiento de la
lactancia materna en nifios de madres de post cesareadas en el Aclas Pillco Marca Huanuco
— 2021

Mantenimiento
Lactancia Materna

Inicio de la Total
alimentacion . X2 Valor
. Si No P
complementaria
N° % N° % N° %

A tiempo 42 40,0 21 20,0 63 60,0
5,833 0,016

Destiempo 18 171 24 22,9 42 40,0

TOTAL 60 57,1 45 429 105 100.0

Fuente: Base de datos (Anexo 8).

Al realizar el analisis inferencial de la relacion que se manifiesta entre el
inicio de la alimentacién complementaria y el mantenimiento de la lactancia
materna en las madres participantes del estudio se identificé que los
resultados de la prueba de hipotesis mostraron un valor de X? = 5,833 con una
p = 0,016 que refleja la presencia de relacidon estadistica entre estas variables
de analisis identificandose que la mayoria de madres que iniciaron a tiempo
la alimentacion complementaria de sus nifilos mantuvieron la lactancia
materna; y en contraste, en las madres que iniciaron a destiempo la lactancia

complementaria de sus nifios no mantuvieron la lactancia materna.

Por lo expuesto, existen razones suficientes para rechazar la hipotesis
nula y aceptar la hipétesis que establece que el inicio de la alimentacion
complementaria se relaciona con el mantenimiento de la lactancia materna en

nifos de madres post cesareadas en el Aclas Pillco Marca, Huanuco 2021.
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Tabla 9. Relacion entre el inicio precoz de la alimentacién complementaria y el mantenimiento
de la lactancia materna en nifios de madres de post cesareadas en el Aclas Pillco Marca
Huanuco — 2021

Mantenimiento
Lactancia Materna

Inicio precoz de la Total
alimentacioén . X2 Valor
. Si No P
complementaria
N° % N° % N° %
Si 8 7,6 16 15,3 24 22,9
7,202 0,007
No 52 49,5 29 27,6 81 771
TOTAL 60 57,1 45 42,9 105 100.0

Fuente: Base de datos (Anexo 8).

En cuanto al analisis de la relacion que se establece entre el inicio
precoz de la alimentacion complementaria y el mantenimiento de la lactancia
materna en ninos de madres post cesareadas en estudio se encontrdé que los
resultados del contraste de hipdtesis mostraron una X2 = 7,202 con una p =
0,007 que muestra que existe relacion significativa entre estas variables;
apreciandose que una proporcion mayoritaria de madres que iniciaron de
manera precoz la alimentacion complementaria de sus nifios no mantuvieron
la lactancia materna; siendo factible que se concluya estableciendo que el
inicio precoz de alimentacién se relaciona con el no mantenimiento de la
lactancia materna en los nifios de madres post cesareadas en el Aclas Pillco

Marca, Huanuco — 2021.
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Tabla 10. Relacion entre el inicio tardio de la alimentacion complementaria y el mantenimiento
de la lactancia materna en nifios de madres de post cesareadas en el Aclas Pillco Marca
Huanuco — 2021

Mantenimiento
Lactancia Materna

Inicio tardio de la Total
alimentacioén . X2 Valor
. Si No P
complementaria
N° % N° % N° %
Si 16 15,2 2 1,9 18 17,1
8,940 0,003
No 44 41,9 43 41,0 87 82,9
TOTAL 60 57,1 45 429 105 100.0

Fuente: Base de datos (Anexo 8).

Al evaluar inferencialmente la relacion que se establece entre el inicio
tardio de la alimentacion complementaria y el mantenimiento de la lactancia
materna en nifios de madres post cesareadas participantes del estudio, se
pudo identificar que el proceso de contraste de hipotesis estadisticas
mostraron un valor de X2 = 8,940 con un valor p = 0,003 que demuestra que
estas variables tienen relacién significativa; apreciandose que la mayoria de
madres que iniciaron tardiamente la alimentacion complementaria de sus
ninos mantuvieron la lactancia materna por periodo prolongado;
estableciéndose que el inicio tardio de la alimentacion complementaria mostré
relacion significativa con el mantenimiento de la lactancia materna en nifios

de madres post cesareadas en el Aclas Pillco Marca.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

En este estudio se planteé como objetivo de analisis establecer la
relacion entre el inicio de la alimentacion complementaria y el mantenimiento
de la lactancia materna en madres post cesareadas en el Aclas Pillco Marca
2021, cuyo proceso de recoleccion de informacién, medicion de variables y
prueba de hipdtesis estadisticas con la prueba del Chi Cuadrado de
Independencia que existe relacién estadisticamente significativa entre estas
variables de estudio con un X? = 5,833 con una p = 0,000 que permitié aceptar
la hipétesis formulada en esta investigacion corroborandose que el inicio de
la alimentacion complementaria se relaciona con el inicio de la lactancia

materna en la muestra de estudio.

Asimismo, se encontrd que el inicio precoz de alimentacion
complementaria se relacion6 con el no mantenimiento de la lactancia materna
con una p = 0,007; y en esta misma linea, se identifico que el inicio tardio de
la alimentacién complementaria se relacioné con el mantenimiento de la
lactancia materna con una p = 0,003 que conllevd a que se acepte las

hipétesis planteadas en esta investigacion.

Estos resultados son similares a los presentados por Nieves et al'®
quienes en su estudio también identificaron que el inicio de la alimentacion
complementaria a tiempo mostré asociacion significativa con el mantenimiento
de la lactancia materna; sefialando ademas que el inicio temprano de la
lactancia materna después del nacimiento es un factor que incide en que este
proceso se realice adecuadamente fortaleciendo el vinculo afectivo y
prolongando su administracién hasta los dos afios junto con la dotacién de

alimentos complementarios.

Rios et al** coincidié en establecer que la lactancia materna en las
madres post cesareadas tiende a disminuir gradualmente hasta los seis

meses de edad propiciando también que la alimentacion complementaria se
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inicie precozmente con diversas afectaciones en el estado nutricional de los
nifios y afectando su crecimiento saludable; que también es reconocido en
este estudio donde se evidencid que 15,3% de madres que iniciaron
precozmente la lactancia materna no prolongaron el mantenimiento de la

lactancia materna después de los seis meses de edad.

Gil?® también reconoce la importancia que tiene el rol de la madre en el
inicio de la alimentacién complementaria y el mantenimiento de la lactancia
materna; sefialando que las madres que han tenido su parto de via cesarea
son las mayormente muestran una menor intencién de continuar la lactancia
materna priorizando la dotacion de férmulas lacteas y la introduccion
temprana de alimentos complementarios en la alimentacién de sus nifios que
tiende a afectar su estado nutricional, dato que también es reconocido en los

resultados de este trabajo de investigacion.

En este mismo orden de ideas, Carchi y Chuquin?® identificd que el inicio
de la alimentacién complementaria mostré relacion significativa con el
mantenimiento de la lactancia materna en las madres, sefalando que las
madres que iniciaron a tiempo la alimentacion complementaria mostraron
mayor predisposicion en continuar amamantando a sus nifios como un medio
para fortalecer el vinculo afectivo madre — nifio; y en contraste el inicio precoz
de la alimentacion complementaria se presenta mayormente en madres que
no muestran interés en amamantar a sus nifos, que es concordante con

nuestros resultados de investigacion.

Chuquicallata?” concorddé en sefialar que el inicio de la lactancia
complementaria tiene una influencia significativa en el estado nutricional de
los nifos estableciendo que los ninos que iniciaron de manera temprana la
alimentacion complementaria tuvieron una mayor predisposicion a tener
problemas de desnutricion infantil; mientras que los nifios que iniciaron a
tiempo la alimentacion complementaria y mantuvieron la lactancia materna
fueron los que tuvieron mayor predisposicion a tener un buen estado
nutricional; que es cierta medida se asemeja a los resultados presentados en
este estudio donde la mayoria de madres que iniciaron oportunamente la

alimentacién complementaria continuaron brindando la lactancia materna.
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Asimismo, Zambrano® concordd en establecer que el inicio de la
alimentacién complementaria se relacion6é significativamente con el
mantenimiento de la lactancia materna en los nifios menores de dos afios,
sefalando que el parto por cesarea constituye un aspecto que influye en un
inicio temprano de la lactancia materna atribuyéndose ello a diversos factores
maternos como la ocupacion e insuficiente produccion de la leche materna

que es concordante con nuestros resultados.

Del mismo modo Sanchez? identificé que el parto por via cesarea es
una determinante materna que tiene una influencia significativa en el
mantenimiento de la lactancia materna, estableciendo que son las que
mayormente tienen predisposicion a brindar tempranamente alimentos
complementarios a los nifios causando que estos se encuentren en un riesgo
potencial de presentar problemas nutricionales en los primeros anos de vida;

siendo ello concordante con nuestros resultados.

No obstante, Diaz'® identifico resultados que se oponen a los
encontrados en este trabajo de investigacion pues en su estudio evidencid
que a pesar que la mayoria de madres tuvieron mayor tendencia a iniciar
tempranamente la alimentacion complementaria estas continuaban brindando
la lactancia materna a sus nifios estableciendo que el principal motivo para el
inicio de la alimentacion complementaria fue que los nifios querian consumir
alimentos de la olla familiar que es diferente a lo encontrado en los resultados

de nuestro estudio.

En sintesis, se puede establecer que los resultados presentados en este
estudio permiten establecer que pese a que una proporcién predominante de
madres post cesareadas tuvieron un inicio adecuado de la alimentacion
complementaria y mostraron predisposicion a seguir brindando lactancia
materna a sus nifios; sin embargo, resulta preocupante identificar que cerca
del 40,0% de las madres post cesareadas iniciaron a destiempo la
alimentacién complementaria de sus nifios y a su vez no continuaron
brindando la lactancia materna a sus nifos sustituyéndolas por féormulas
lacteas y artificiales que incrementan el riesgo de problemas nutricionales

haciéndose necesario que se continluen desarrollando actividades de
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intervencidn sanitarias en este grupo poblacional para mejorar las coberturas
de lactancia materna exclusiva e inicio oportuno de alimentos

complementarios.

En esta perspectiva, este estudio basa sus fortalezas en que se pudo
encuestar a una proporcion mayoritaria de madres post cesareadas usuarias
del Aclas Pillco Marca cumpliendo con criterios de rigor metodologico en la
seleccién de la muestra de analisis y aplicando instrumentos que fueron
validados por personas expertas y especialistas en la problematica de estudio
quienes certificaron la calidad del contenido de los items presentados en los
instrumentos de medicion quienes a su vez resultaron estadisticamente
confiables para una adecuada medida de las variables analizadas en este

informe de tesis.

En cuanto a las limitaciones presentadas del estudio es conveniente
mencionar que el disefo correlacional planteado en esta investigacion no
permitié establecer asociaciones causales en la evaluacion de las variables
evaluadas reconociéndose también que quizas hubiera sido pertinente
evaluar el estado nutricional de los nifilos que iniciaron la alimentacidn
complementaria a tiempo y compararla con los nifios que comenzaron este
proceso a destiempo para valorar el impacto que tiene esta actividad en la
salud nutricional de los nifios que debe ser analizados en futuras
investigaciones que continuen analizando esta problematica; en cuanto a la
validez externa de los resultados de este informe de tesis se destaca que

estos son validos unicamente para las madres post cesareadas en estudio.

Se finaliza este trabajo de investigacion proponiendo a las autoridades
sanitarias de los establecimientos de salud de Huanuco en sus diversos
niveles de atencion que es importante la intensificacion de las actividades
preventivo promocionales y de educacion sanitaria dirigidas a las madres post
cesareadas sobre la importancia que tiene el inicio oportuno de Ia
alimentacién complementaria y el mantenimiento de la lactancia materna en
el estado nutricional de sus niflos y su bienestar en esta etapa de su vida para
que las madres tomen conciencia del rol trascendental que desempefian en

el afrontamiento y se mejoren las coberturas de lactancia materna exclusiva e
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inicio oportuno de la alimentacién complementaria en los nifios de nuestra

region.
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1.

CONCLUSIONES

El inicio de la alimentacion complementaria se relaciona con el
mantenimiento de la lactancia materna en las madres post cesareadas en
el Aclass Pillco Marca con una p = 0,016; evidenciando que iniciar a tiempo
es un factor que se relaciona con el mantenimiento de la lactancia materna

en la muestra de estudio.

El inicio precoz de la alimentacion complementaria se relaciona con el no
mantenimiento de la lactancia materna en las madres post cesareadas en
el Aclas Pillco Marca con una p = 0,007; se acepta la hipotesis de estudio

en esta dimension.

El inicio tardio de la alimentacion complementaria se relaciona con el
mantenimiento de la lactancia materna en las madres post cesareadas en
el Aclas Pillco Marca con una p = 0,003; aceptandose la hipdtesis alterna

en esta area de evaluacion.
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RECOMENDACIONES

A la Diresa Huanuco

Promover la realizacion de campanas informativas en los medios de
comunicacion (radio, television y redes sociales) sobre la importancia del
inicio oportuno de la alimentacion complementaria y el mantenimiento de

la lactancia materna en el crecimiento saludable de los nifios.

Promover que el personal de Enfermeria de los establecimientos de salud
intensifique la realizacion de actividades preventivo promocionales
encaminadas a promover la lactancia materna exclusiva y el inicio

oportuno de la alimentacién complementaria.

Al gerente del Aclas Pillco Marca

Promover la realizacion de campafas educativas y sanitarias en el
establecimiento de salud donde se brinde informacién sobre la importancia
de la lactancia materna exclusiva y el inicio oportuno de la alimentacion

complementaria en la salud de la poblacion infantil.

Promover que el personal de Enfermeria realice educativas en las madres
gestantes con cesarea donde se le oriente sobre los beneficios del inicio
temprano de la lactancia materna y el mantenimiento de la misma en la

salud nutricional de sus ninos.

A la coordinadora del area nino del Aclas Pillco Marca

Implementar los consultorios de crecimiento y desarrollo del centro de
salud con afiches y carteles alusivos a la importancia del inicio oportuno
de la alimentacién complementaria y el mantenimiento de la lactancia

materna exclusiva hasta los dos anos edad.

Realizar sesiones educativas y demostrativas de preparacion de alimentos
dirigidos a las madres post cesareadas para que conozcan sobre la
importancia del inicio oportuno de la alimentacion complementaria y la

introduccién de alimentos nutritivos para la salud de los nifos.
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Monitorear las coberturas de lactancia materna exclusiva e inicio oportuno
de la alimentacién complementaria en los nifios del establecimiento de

salud para la implementacion de las medidas estratégicas pertinentes.

A los profesionales de Enfermeria del Aclas Pillco Marca

Brindar sesiones educativas a las madres post cesareadas sobre la
importancia del inicio oportuno de la alimentacion complementaria y
continuar amamantando a sus nifilos hasta los dos afios en la prevencion

de problemas nutricionales.

Brindar informacion a las madres sobre los efectos desfavorables del inicio
precoz de la lactancia materna en el estado nutricional de los nifios durante

el primer afo de vida.

Realizar visitas domiciliarias a los hogares de los nifios de las madres post
cesareadas para brindarles educacién sobre la importancia del inicio
oportuno de la alimentacion complementaria y supervisar los alimentos

que brinda a los nifios en esta etapa de la vida.

A las madres post cesareadas del Aclas Pillco Marca

Iniciar la alimentacion complementaria de sus nifios a los seis meses de
edad incluyendo alimentos nutritivos de la zona para una adecuada

aceptacion de los mismos en la poblacion infantil.

Continuar brindando lactancia materna a sus nifios hasta los dos afios de
edad por los beneficios que tiene en el estado nutricional, fortalecimiento

del vinculo afectivo madre — nifio y crecimiento saludable.

A los estudiantes de Enfermeria de la UDH

Brindar sesiones educativas a las madres post cesareadas en los diversos
centros de salud de la regidon donde se les sensibilice sobre la importancia
del inicio oportuno de la alimentacion complementaria y el mantenimiento

de la lactancia materna en la salud infantil.
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Realizar investigaciones que evaluen la relacion que se establece entre el
inicio de la alimentacién complementaria y el estado nutricional de los
nifos para un mejor discernimiento de esta problematica y proponer

medidas que permitan un adecuado abordaje en los primeros afios de vida.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio:
“INICIO DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y MANTENIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA EN MADRES
POST CESAREADAS EN EL ACLAS PILLCO MARCA HUANUCO- 2021”.

Problema
general

Objetivo
general

Hipétesis general

Variables e indicadores
Variable independiente: Inicio de la alimentacién

complementaria.

¢Cual es la

“relacion entre el

inicio de la
alimentacion
complementaria
y el
mantenimiento
de la lactancia
materna en
madres post
cesareadas en
el Aclas Pillco
Marca, Huanuco
20217

Determinar la

relacion entre el

inicio de la
alimentacion
complementaria
y el
mantenimiento
de la lactancia
materna en
madres post
cesareadas en
el Aclas Pillco
Marca, Huanuco
2021.

Hi: El inicio de la
alimentacion

complementaria se
relaciona el

mantenimiento de la
lactancia materna en
madres post cesareadas
en el Aclas Pillco Marca,

Huanuco 2021.

Ho: El inicio de Ila
alimentacion
complementaria no se
relaciona el

mantenimiento de la
lactancia materna en

Escala
Dimensiones indicadores Items medicid
n
. ¢A qué edad
comenzaste a
. darle alimentos
A tiempo .
(solidos o]
Alos 6 .
- liquidos) a su
Inicio de la meses o
. . nifo aparte de
alimentacion A )
, . leche? Nominal
complementari destiempo .
2. ;Cudl fue el
a Alos 12 . ,
principal motivo
meses o
para iniciar la

alimentacion

complementaria
?
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madres post cesareadas
en el Aclas Pillco Marca,
Huanuco 2021.

Problemas
especificos
¢Cual es la
relacién entre el
inicio precoz de
la alimentacion
complementaria
y el
mantenimiento
de la lactancia
materna en
madres post
cesareadas en
el Aclas Pillco

Marca?

Objetivos
Especificos
Identificar la
relacién entre el
inicio precoz de
la alimentacién
complementaria
y el
mantenimiento
de la lactancia
materna en
madres post
cesareadas en
el Aclas Pillco

Marca.

Hipotesis Especificas
Hi1: El inicio precoz de la

alimentacion
complementaria se
relaciona el

mantenimiento de la
lactancia materna en
madres post cesareadas
en el Aclas Pillco Marca,
Huanuco 2021.

Ho1: El inicio precoz de
la alimentacion
complementaria no se
relaciona con el
mantenimiento de la
lactancia materna en
madres post cesareadas
en el Aclas Pillco Marca,

Inicio precoz
de
alimentacion
complementari
a

Si
No

;Cual es la
relacion entre el
inicio tardio de

Establecer la
relacion entre el
inicio tardio de la

Huanuco 2021.

Hi2: El inicio tardio de la
alimentacion
complementaria se

Inicio tardio de
alimentacion

Si
No

Segun la edad
de su nifio ¢ Qué
cantidad de
alimento le esta
dando?

Segun la edad
de su nifo
¢ Cuantas veces
lo alimenta al
dia

Segun la edad
de su nifo
¢Cual es la
consistencia de
los  alimentos
que le da a su
nifo?

(EN la
preparacion de
los alimentos de
su nifio utiliza
alimentos
constructores
(carnes, huevos
o lacteos)??
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la alimentacion
complementaria
y el
mantenimiento
de la lactancia
materna en
madres post
cesareadas en
el Aclas Pillco
Marca?

alimentacion
complementaria
y el
mantenimiento
de la lactancia
materna en
madres post
cesareadas en
el Aclas Pillco
Marca.

relaciona el
mantenimiento de la
lactancia materna en
madres post cesareadas
en el Aclas Pillco Marca,

Huanuco 2021.

Ho2: El inicio tardio de la
alimentacion
complementaria se
relaciona el

mantenimiento de la
lactancia materna en
madres post cesareadas
en el Aclas Pillco Marca,
Huanuco 2021.

complementari

a

7. ¢En la

preparacion del
alimento de su
nino utiliza
alimentos
energéticos
(tubérculos,
cereales como
trigo, quinua,
fideos,

menestras,
aceites y
azucar)??

¢En la

preparacion del
alimento de su
niRo utiliza
alimentos
energéticos
(tubérculos,
cereales,
menestras,
aceites y
azucar)??
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9.

10.

11.

12.

(EN la
preparacion del
alimento de su
nino utiliza
alimentos
protectores?
(frutas y
verduras)?
¢Incluye
alimentos ricos
en hierro en la
alimentacion del
nifio(a)?
¢Incluye algun
tipo de grasa a
la comida de su

hijo?

¢Aplica las
medidas de
higiene cuando
brinda la

alimentacion
complementaria
a su nifio(a)?

Variable independiente: Mantenimiento de la lactancia

materna
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Mantenimiento
de la lactancia

materna

Si
No

¢Iniciaste la
lactancia
materna de tu
nino(a) a la
primera hora de
nacimiento?

¢, Recibié apoyo
del personal de

salud para
iniciar la
lactancia
materna en el
hospital?
¢El nifio recibio
lactancia

materna antes
de ser dado de

alta del
hospital?

¢El nifio recibio
lactancia
artificial en el
hospital?

¢El nifio recibio
lactancia
materna
exclusiva hasta
los 6 meses?

Nominal
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6. ¢El nifo recibe
lactancia
materna
actualmente?

7. ¢Qué tipo de
lactancia recibe
actualmente el
nino?

8. ¢Qué persona
influy6 en el
mantenimiento

de la lactancia
materna en su
niRo?
:2:3 d?g P(:rllolljae(:tc:g y i ngif::::rsltzs Asé}t)iic;tsos Estadistica descriptiva e inferencial
S_egun t|p<_>’de - Técnicas: L Estadistica descriptiva:

intervencién  Poblacién: Se solicit6 el

Observacional 145 madres post Encuesta consentimient Se realizé con medidas de frecuencia y
Segun cesareadas Instrumentos: oinformado  proporciones para la descripcion de las
planificacién  usuarias del o de cada variables.

Prospectivo.  Aclas Pillco Cuestionario de madre

Segun Marca. alimentacion participante o ]

mediciones complementaria del estudio Estadistica inferencial:

Transversal Muestra: ~Cuestionario de ~Las hipétesis se contrastaron con el Chi
Segun nimero 105 madres post mantenimiento de Cuadrado de Independencia con un p valor
de variables: cesareadas lactancia materna menor a 0.05.

Analitico usuarias del
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Nivel de
investigacion
Relacional

Disefno de
investigacion
Correlacional

/v¢ Ox
n r
\ Oy
Donde:

n1 = Madres
post cesareadas
Ox = Inicio de
alimentacion
complementaria
Oy =
Mantenim
iento de la
lactancia
materna
r = Relacion
entre variables

Aclas
Marca

Pillco
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS ANTES DE LA VALIDACION

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS
GENERALES

TiTULO: “Inicio de la Alimentacion complementaria y mantenimiento de la
Lactancia Materna en Madres Post Cesareadas en el Aclas Pillco Marca
Huanuco 2021”.

INSTRUCCIONES: Estimada madre de familia en esta oportunidad se le
solicita que responda a las preguntas de la encuesta, porque forma parte de
un estudio orientado a obtener informacién sobre sus conocimientos, por lo
tanto, sirvase a responder las siguientes preguntas formuladas con un aspa
(X) en el paréntesis y en las preguntas abiertas responda adecuadamente, las
cuales seran manejadas con caracter confidencial.

I. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
1. ¢Cual es su edad?

2. ¢ Cual es su lugar de procedencia?

a) Rural ()
b) Urbano ()
c) Urbano marginal ()

Il. CARACTERISTICAS SOCIALES

3. ¢ Cual es su estado civil?
a) Soltera
b) Casada
c) Conviviente
d) Divorciada

o~ o~ o~ o~
N N N S

4. ;Cual es su grado de escolaridad alcanzado?
a) Sin escolaridad
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior no universitaria
e) Superior Universitaria

o~ o~~~ o~
N— N N N N

5. ¢ En qué trabaja usted?
a) Ama de casa
b) Independiente
c) Dependiente
d) Independiente

.~ o~~~
~— SN N N

Especifique: ..............
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lll. DATOS INFORMATIVOS DE LOS NINOS:
6. ¢ Cual es la edad de su nino(a)?

Dias

7. ¢Cual es el género de su nifno?
a) Masculino ()
b) Femenino ()

Gracias por su colaboracién...
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CUESTIONARIO DE INICIO DE
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

TiTULO DE LA INVESTIGACION. “Inicio de la Alimentaciéon complementaria
y mantenimiento de la Lactancia Materna en Madres Post Cesareadas en el
Aclas Pillco Marca Huanuco- 2021”.

INSTRUCCIONES: Estimada madre de familia en esta oportunidad se le
solicita que responda a las preguntas de la encuesta, porque forma parte de
un estudio orientado a obtener informacion sobre sus conocimientos, por lo
tanto, sirvase a responder las siguientes preguntas formuladas con un aspa
(X) en el paréntesis y en las preguntas abiertas responda adecuadamente, las
cuales seran manejadas con caracter confidencial.

DATOS SOBRE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA:
1. La edad en la que empezé a dar alimentos (sélidos o liquidos)
aparte de la leche materna a su nifio es:
a. Antes de los 4meses

b. A los 5meses

c. Alos 6 meses

d. Alos 7meses a mas

AN N SN N
N— N N N

2.La alimentacion complementaria en el nifio consiste en:
a. Leche materna y calditos

. Leche materna e introduccion de otros alimentos

. Leche materna y otro tipo de leches

. Alimentarlo con la comida de la olla familiar

. Alimentarlo unicamente con papillas y calditos

AN AN AN SN/~
N— N N N N

. ¢En qué se basé para iniciar la alimentacién complementaria?
. Para complementar la lactancia materna

. Porque tenia hambre

. Tenia sed

. La leche materna no es buena

e. La leche materna es insuficiente

f. Para que crezca

g. Oftros:

Especifique ...

O O T O W O o O T

e N T N e T N
N N N N N N N

4.;Qué alimentos brindo Ud. a su nifio al iniciar la alimentacién
complementaria?

a. Calditos

b. Frutas (platano, manzana, naranja, mandarina, uvas, etc.)
c. Mazamorras

d. Papillas

e. Vegetales (espinaca, lechuga, repollo, zapallo, etc

AN AN AN S /S
N N N N N
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f. Tubérculos (papa, camote, olluco, oca, yuca, etc)

g. Alimentos de origen animal (carnes, higado, sangrecita, pollo)
h. Cereales (arroz, trigo, avena, quinua)

i. Menestras (paliares, lentejas, frejol, arveja, otras.)

j- Otros

Especifique: ...

AN AN AN S/~
N— N N N N

5.Segun la edad de su nifio $ Qué cantidad de alimento le esta dando?

A los 6 meses

De 7 a 8 meses

9-11 meses

Mayor de 1 aio

1 a 2 cucharaditas
1 a 2 cucharadas
2 a 3 cucharadas
3 a 5 cucharadas

5 a 7 cucharadas

)
)
)
)
)
)

e T T T T N

7 a 10 cucharadas

1 a 2 cucharaditas
1 a 2 cucharadas
2 a 3 cucharadas
3 a 5 cucharadas
5 a 7 cucharadas

()
()
()
()
()
()

7 a 10 cucharadas

1 a 2 cucharaditas
1 a 2 cucharadas
2 a 3 cucharadas
3 a 5 cucharadas

5 a 7 cucharadas

~_~ A~ A~ A~~~
~— ~— ~— ~— ~— ~—

7 a 10 cucharadas

1 a 2 cucharaditas

1 a 2 cucharadas

(
(
2 a3 cucharadas (
3 a5 cucharadas (

(

5 a 7 cucharadas

)
)
)
)
)
)

7 a 10 cucharadas (

6., Segun la edad de su nifio cuantas veces lo alimenta al dia?

A los 6 meses

De7-8 meses

9-11 meses

Mayor de 1 afio

2 comidas + LM ( )
3 comidas + LM ()
4 comidas + LM ( )
5 comidas + LM ()

2 comidas + LM ( )
3 comidas + LM ( )
4 comidas + LM ( )
5 comidas + LM ( )

2 comidas + LM ()
3 comidas + LM ( )
4 comidas + LM ( )
5 comidas + LM ( )

2 comidas + LM ()
3 comidas + LM ()
4 comidas + LM ( )
5 comidas + LM ( )

7.¢Cual es la consistencia de los alimentos que le da a su nifio segun

su edad?

A los 6 meses | De7-8 meses 9-11 meses Mayor de 1 aio
Papilla () Papilla () Papilla () |Papilla ()
Triturado () Triturado () Triturado () | Triturado ( )
Picado () Picado () Picado () |Picado ()
Normal () Normal () Normal () | Normal ()

8.¢Le agrega Ud. algun tipo de grasa a la comida de su hijo?

a. Si
b. No
c. A veces

()
()
()

9. Para evitar que el nifio se enferme es importante que en la preparacion
de los alimentos se debe tener en cuenta la:
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a. Higiene de utensilios

b. Higiene de los alimentos
c. Higiene del nifio

d. Todos

10. Ud. se lava las manos cuando:

a. Prepara los alimentos

b. Le da de comer su nifio

c. Antes de cocinar y de alimentar a su nifio
d. Después de ir al bafio

e. A veces se olvida
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CUESTIONARIO SOBRE EL MANTENIMIENTO DE
LACTANCIA MATERNA

TITULO. Inicio de la Alimentacién complementaria y mantenimiento de la
Lactancia Materna en Madres Post Cesareadas en el Aclas Pillco Marca
Huanuco- 2021.

INSTRUCCIONES: Estimada madre de familia en esta oportunidad se le
solicita que responda a las preguntas de la encuesta, porque forma parte de
un estudio orientado a obtener informacion sobre sus conocimientos, por lo
tanto, sirvase a responder las siguientes preguntas formuladas con un aspa
(X) en el paréntesis y en las preguntas abiertas responda adecuadamente, las
cuales seran manejadas con caracter confidencial.

DATOS DE MANTENIMIENTO DE LA LACTANCIA

1. ¢Cual fue la duracion de la lactancia materna externa exclusiva en su
nino?
meses

2. ;Sigues dando de lactar a tu nifio?
a) Si ()
b) No ()

3. ¢Cudl de las siguientes personas cree que influyd6 mas en el
mantenimiento de la LM este tiempo?

a) Pediatra

b) Enfermera de pediatria

c) Médico

d) Ginecdlogo

e) Algun familiar (madre, suegra, hermanas)

f) Su pareja

g) Alguna amiga

h) Otro: ...,

o~~~ o~ o~~~ o~
N N N N N N N S

4. ¢Su nifo(a) recibié suplemento de leche artificial durante su estancia
en el hospital?
a) Si ()
b) No ()
En caso de respuesta afirmativa ¢ Por qué el nifio recibié suplemento
de leche artificial?
a) Lo solicitd usted ()
b) Se lo ofrecieron los profesionales de salud ()

5. En el hospital, ;A qué profesional de salud le recomendaron que
acudiese al cabo de unos dias?
a) Pediatra ()
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b) Médico
c) Enfermera
d) Obstetra

. ¢Se sinti6 usted apoyada por los profesionale
estancia en el hospital para iniciar la LME?

a) Si

b) No

)
)
)
e

(7] A~ A~~~

de salud durante su

—~
~— N
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ANEXO 3
INSTRUMENTOS DESPUES DE LA VALIDACION

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS
GENERALES

TITULO: “Inicio de la alimentacion complementaria y mantenimiento de la
lactancia materna en madres post cesareadas en el Aclas Pillco Marca
Huanuco — 2021”.

INSTRUCCIONES. Este cuestionario se aplica buscando conocer las
caracteristicas de las madres post cesareadas que acuden a este
establecimiento de salud; por lo que a continuacidn se presentan algunas
preguntas que deberas responder marcando con un aspa (X) segun las
respuestas que considere pertinente, agradezco tu gentil colaboracion.

. CARACTERISTICAS DE LAS MADRES:

1. Grupo etario

a) Joven ()

b) Adulto ()
2. Zona de procedencia

a) Urbano ()

b) Urbano marginal ()
3. Estado civil

a) Soltera

b) Casada

c) Conviviente
d) Separada

o~ o~ o~ o~
N— N N S

4. Grado de escolaridad
a) Primaria completa
b) Secundaria incompleta
c) Secundaria completa
d) Superior incompleta
e) Superior completa

5. Ocupacioén

.~ o~ A~ A~ o~
N N N N N

a) Ama de casa ()
b) Estudiante

c) Empleada publica ()
d) Trabajo dependiente ()
e) Trabajo independiente ()

. CARACTERISTICAS DE LOS NINOS:
6. Edad del nino(a) en meses
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meses

7. Género
a) Masculino ()
b) Femenino ()

8. Edad gestacional al nacer
a) Pretérmino (Menos de 37 semanas)
b) A término (De 37 a 42 semanas)
c) Postérmino (Mas de 42 semanas)

A~~~
N— N

9. Peso al nacer
a) Bajo peso (Menos de 2500 gr.) (
b) Normal (De 2500 a 4000 gr.) (
c) Macrosémico (Mas de 4000 gr.) (

lll. CARACTERISTICAS INFORMATIVAS:

10.Tipo de cesarea

N— N N

a) Electiva ()

b) De emergencia ()
11.Paridad

a) Primiparidad ()

b) Multiparidad ()

12. Atencién prenatal
a) Adecuada (6 o mas controles (

b) Inadecuada (< 6 controles) (
13.Antecedentes de cesarea

a) Si ()

b) No ()

IV. CARACTERISTICAS DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

14.; A qué edad comenzaste a darle alimentos (solidos o liquidos) a su
nino aparte de leche?

a) Antes de los 6 meses ()
b) A los 6 meses ()
c) Después de los 6 meses ()

15. ;Cual fue el principal motivo para iniciar la alimentacion
complementaria?

a) Por complementar la lactancia materna
b) Porque la leche materna era insuficiente
c) Porque tenia que trabajar

d) Porque queria destetar a su nifio(a)

e e N
N N N N
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16.Segun la edad de su nifio ¢Qué cantidad de alimento que le esta
brindando?

cucharadas.
a) Adecuada ()
b) Inadecuada ()

17.Segun la edad de su nifo ¢Cuantas veces lo alimenta al dia?

veces.
a) Adecuada ()
b) Inadecuada ()

18.Segun la edad de su nifo ¢Cual es la consistencia de los alimentos
que le brinda (papilla, triturado, picado, normal)?

a) Adecuada ()
b) Inadecuada ()

19.¢.En la preparacion de los alimentos de su nifo utiliza alimentos
constructores (carnes, huevos o lacteos)??
a) Si ()
b) No ()

20.;En la preparacion del alimento de su nifio utiliza alimentos
energéticos (tubérculos, cereales como trigo, quinua, fideos,
menestras, aceites y azucar)??
a) Si ()
b) No ()

21.;.En la preparacion del alimento de su nifio utiliza alimentos
energéticos (tubérculos, cereales, menestras, aceites y azucar)??
a) Si ()
b) No ()

22.;En la preparacion del alimento de su nifio utiliza alimentos
protectores? (frutas y verduras)?
a) Si ()
b) No ()

23. ¢Incluye alimentos ricos en hierro en la alimentacion del nifio(a)?
a) Si ()

b) No ()

24.;Incluye algun tipo de grasa a la comida de su hijo?
a) Si ()
b) No ()

25.;Aplica las medidas de higiene cuando brinda la alimentacién
complementaria a su nifio(a)?
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a) Si (
b) No (

~— N

CUESTIONARIO DE INICIO DE
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

TiTULO: “Inicio de la alimentacién complementaria y mantenimiento de la
lactancia materna en madres post cesareadas en el Aclas Pillco Marca
Huanuco — 2021.”

INSTRUCCIONES. Este cuestionario se aplica buscando identificar las
caracteristicas relacionadas al inicio de la alimentacion complementaria en
nifos de madres post cesareadas de este establecimiento de salud por lo que
a continuaciéon se le presentan algunas preguntas que deberas leer y
responder marcando con un aspa en la respuesta que consideres pertinente;
agradezco su gentil colaboracion.

|. DATOS SOBRE INICIO DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

1. ¢A qué edad comenzaste a darle alimentos (solidos o liquidos) a
su nino aparte de leche?
a) A tiempo (a los 6 meses) ()
b) A destiempo (antes o después de 6 meses)( )

Si la respuesta a la pregunta anterior fue a destiempo ¢Cémo fue
el inicio la alimentacién complementaria de su nifio(a)?

a) Inicio precoz (a los 6 meses) ()
b) Inicio tardio (después de los 6 meses) ()
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CUESTIONARIO DE MANTENIMIENTO DE LA
LACTANCIA MATERNA

TITULO: “Inicio de la alimentacién complementaria y mantenimiento de la
lactancia materna en madres post cesareadas en el Aclas Pillco Marca
Huanuco — 2021.”

INSTRUCCIONES. Este cuestionario se aplica buscando identificar las
caracteristicas relacionadas al mantenimiento de la lactancia materna en
ninos de madres post cesareadas de este establecimiento de salud por lo que
a continuacién se le presentan algunas preguntas que deberas leer y
responder marcando con un aspa en la respuesta que consideres pertinente;
agradezco su gentil colaboracion.

Il. DATOS SOBRE MANTENIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA

1. ¢Actualmente contintas brindando lactancia materna a tu nifio(a)?
a) Si ()
b) No ()

Il. CARACTERISTICAS DE LA LACTANCIA MATERNA

2. ;lniciaste la lactancia materna de tu niino(a) a la primera hora de
nacimiento?
a) Si ()
b) No ()

3. ¢Recibié apoyo del personal de salud para iniciar la lactancia
materna en el hospital?

a) Si ()
b) No ()
4. ;EIl nino recibié lactancia materna antes de ser dado de alta del
hospital?
a) Si ()
b) No ()
5. ¢El nifo recibié lactancia artificial en el hospital?
a) Si ()
b) No ()
6. ¢El nifio recibié lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses?
a) Si ()
b) No ()

7. ¢Qué tipo de lactancia recibe actualmente el nifno?
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a) Lactancia materna ()

b) Lactancia artificial ()

c) Lactancia mixta ()

¢ Qué persona influyé en el mantenimiento de la lactancia materna
en su nino?
a) Pediatra
b) Enfermera
c) Familiares
d) Parejas
e) Amistades

.~ A~ A~~~
S— N N N N
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.

“Inicio de la alimentacion complementaria y mantenimiento de la lactancia
materna en madres post cesareadas en el Aclas Pillco Marca Huanuco —
20217

Responsable de la investigacion.

Estefa Ambrosio Carlos.

Propésito

Relacionar los conocimientos con las actitudes hacia la vacuna del VPH
en madres de nifias de 9 a 13 afos.

Participacion

Participaran las madres de nifias de 9 a 13 anos de la |.E. Juan Velazco
Alvarado.

Procedimientos

Se aplicara un cuestionario de caracteristicas generales, un cuestionario
de conocimientos sobre vacuna del VPH y una escala de actitudes hacia
el VPH.

Riesgos / Incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted si aceptas
participar del estudio

Beneficios

Usted podra tener informacion relevante sobre los conocimientos y
actitudes de las madres hacia la vacuna del VPH para la implementacion
de medidas que permitan fortalecer las actividades de informacion sobre
esta vacuna en la poblacién usuaria y mejorar la cobertura de indicadores
vacunales de la vacuna contra el VPH.

Alternativas

La participaciéon en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no
participar o puede abandonar el estudio en cualquier momento.
Compensacioén

No recibira pago alguno por su participacion durante la ejecucion de la

investigacion.
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Confidencialidad de la informacién.
La informacién que brinde sera manejada de manera confidencial y

anonima con fines exclusivos de investigacion.

Consentimiento / Participacion Voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacidn proporcionada, o
me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello
y se me ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente
participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en
cualquier momento sin que ello atente contra mi integridad fisica o
emocional.

Nombres y firma del participante o responsable legal

Firma de la madre encuestada: .........ccvvv coiiiiiiiinnnn. ..

Firmadelatesista: ......ccoveenniiiieeia

Huanuco, ..., ............ , del 2019
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ANEXO 5
CONSTANCIAS DE VALIDACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

OE FAsUOD

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Karen Georgina Tarazona Herrera, de profesion enfermera, actualmente

ejerciendo el cargo de enfermera asistencial por medio del presente hago constar

que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado

por la Srta. Fiorella Cinthya, Onofre Palacios, con DNI 71218065, aspirante al

titulo de Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera

utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulada “INICIO DE LA
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y MANTENIMIENTO DE LA LACTANCIA
MATERNA EN MADRES POST CESAREADAS EN EL ACLAS PILLCO MARCA,

HUANUCO 2021
OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento N® 1:
“Cuestionario de caracteristicas generales”

[ 1Aplicable después de corregir
[ X ] Aplicable
[ 1No aplicable

Instrumento N 2:

“Cuestionario de inicio de alimentacion
complementaria”

[ ]Aplicable después de corregir
[ X1 Aplicable
[ ]No aplicable

Instrumento N? 3:

“Cuestionario de mantenimiento de la
lactancia materna”

[ ]Aplicable después de corregir
[ X1 Aplicable
[ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.

Lic.: Karen Georgina Tarazona Herrera.
DNI: 22521575
Especialidad: Neonatologia

AT
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~JuDH S
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! UNIVERSIDAD DE HUANUCO e |
A FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ] < O
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA TR

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Y £ L0 Gl N b0 (8 s A el
0, -~

£ NSO (L B

de profesion

, actualmente ejerciendo el cargo de

DO Lip Gl Lk gy TAG D

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
Srta. Fiorella Cinthya Onofre Palacios, con DNI 71218065, aspirante al titulo de
Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huénuco; el cual sera utilizado
para recabar informacién necesaria para la tesis titulado “INICIO DE LA
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DEL LACTANTE Y MANTENIMIENTO DE
LA LACTANCIA MATERNA EN MADRES POST CESAREADAS EN EL

ACLASS PILLCO MARCA HUANUCO-2019".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento N°1 i'

“Guia de entrevista de las | [ ]Aplicable después de corregir
caracteristicas generales de las | [¥] Aplicable

madres de nifios(as)en estudio” [ ]No aplicable

Instrumento N°2 [ ]Aplicable después de corregir
“Guia de entrevista sobre el inicio de | [2] Aplicable

la alimentacién complementaria” [ ] No aplicable

Instrumento N°3 [ ]Aplicable después de corregir
“Guia de entrevista sobre el [7\] Aplicable

mantenimiento de la lactancia [* ] No aplicable
| materna”

Apellidos y nombres del jueziexperto validador.

Dr.MglLic.. N L T LT T 1R

DN

AR

e

e A
Firma/sel
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G T UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

C TANCIA DE VALIDACION
Yo ,’MM&‘ \'Ihey'tcc"los G Emﬁm Teo

de profesién --- Qﬂfﬂ ole

NsisYencta) R yM. Heo

, actualmente ejerciendo el cargo de

Detencn VDY por medio del presente hago constar que he

revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la

Srta. Fiorella Cinthya Onofre Palacios, con DNI 71218065, aspirante al titulo de

Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado

para recabar informacién necesaria para la tesis fitulado “INICIO DE LA

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DEL LACTANTE Y MANTENIMIENTO DE

LA LACTANCIA MATERNA EN MADRES POST CESAREADAS EN EL

ACLASS PILLCO MARCA HUANUCO-2019".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento N°1

“Guia de entrevista de las [ ]Aplicable después de corregir

caracteristicas generales de las [»4 Aplicable
madres de nifios(as)en estudio” [ ]No aplicable
Instrumento N°2 ] Aplicable después de corregir

“Guia de entrevista sobre el inicio de
la alimentacién complementaria” |
Instrumento N°3 T

“Guia de entrevista sobre el [

[

[ %4 Aplicable
[] No aplicable
[

[

[

] Aplicable después de corregir
Aplicable

mantenimiento de la lactancia i ] No aplicable

materna” |

Apellidos y nombres del jueziexperto yalidador.

Dr./Mg/Lic.: MLMH...&?:...{.&M:.\.ME ........... LINE D eeeeesenrren
ol | NN 1., 5 L

Especialidad del validador:...........ccccoimmmiiimmmmmimmmmmmmmm.
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gy UNIVERSIDAD DE HUANUCO g LN S

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD S L C?
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA HUANY

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo H mQ}uﬁﬂ (d pl o, E‘,ch‘os‘a ¢ Feiallen

" B E.- F e : .
de profesion dic - bnfemecy , actualmente ejerciendo el cargo de

por medio del presente hago constar que he

revisado y validado los instrumentos de recoleccidn de datos, presentado por la
Srta. Fiorella Cinthya Onofre Palacios, con DNI 71218065, aspirante al titulo de
Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual seré utilizado
para recabar informacién necesaria para la tesis titulado “INICIO DE LA
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DEL LACTANTE Y MANTENIMIENTO DE
LA LACTANCIA MATERNA EN MADRES POST CESAREADAS EN EL

ACLASS PILLCO MARCA HUANUCO-2019".

OPINION DE APLICABILIDAD:

| Instrumento N°1

| “Guia de entrevista de las [ ]Aplicable después de corregir
caracteristicas generales de las [ A Aplicable
madres de nifios(as)en estudio” [ 1No aplicable
Instrumento N°2 [ ]Aplicable despues de corregir
“Guia de entrevista sobre el inicio de | [x] Aplicable
la alimentacién complementaria” [ ]Noaplicable
Instrumento N°3 [ 1Aplicable después de corregir
“Guia de entrevista sobre el [ Aplicable
mantenimiento de la lactancia [ ]1No aplicable
materna” _
Apellidos y nombres del juez/experto validador. o
Dr./MgiLic.: i B Rosml. Amblas. Negely . athic..,

T
Especialidad del validador:....N {80618 0% Gt s

'f i@‘%‘“ s

L, B0
W
*.'_'ﬁr‘_'* 4 el

Firma!-seHo
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e UNIVERSIDAD DE HUANUCO { P il

— T
i w1
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Gt I O
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA HURRS

UNIDAD DE INVESTIGACION

ANCIA DE V. ACION
1 ) i
Yo fjezﬁ;& e AT Lutcet
B

de profesion -t f’}?ﬁ"“"“ e , actualmente ejerciendo el cargo de

il .o "
[ M;'{'"wu oo Qugades ook

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la
Srta. Fiorella Cinthya Onofre Palacios, con DNI 71218065, aspirante al titulo de
Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual serd utilizado
para recabar informacién necesaria para la tesis titulado “INICIO DE LA
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DEL LACTANTE Y MANTENIMIENTO DE
LA LACTANCIA MATERNA EN MADRES POST CESAREADAS EN EL
ACLASS PILLCO MARCA HUANUCO-2019".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento N°1 T T
“Guia de entrevista de las [ ]Aplicable después de corregir
caracteristicas generales de las [] Aplicable
[ madres de nifios(as)en estudio” [ ]No aplicable
Instrumento N°2 [ 1Aplicable después de corregir

“Guia de entrevista sobre el inicio de | [1] Aplicable
la alimentacién complementaria” [_1No aplicable

Instrumento N°3 [ ]Aplicable después de corregir
“Guia de entrevista sobre el {] Aplicable
mantenimiento de la lactancia [ ]No aplicable
l_matema” J
Apellidos y nombres del juez/experto validador.
DrMgiLic.: /R it BTN tcreree s ees s eeseescss s
DN RS E2 AR s scin i _ (i b
Especialidad del validador:........... LA, b .

%

Fmﬂ@lh
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ANEXO 6
DOCUMENTO SOLICITANDO PERMISO PARA EJECUCION

DE ESTUDIO
= _,.E:.?{o
uDH ‘ LA
TS UNIVERSIDAD DE HUANUCO FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD d@;—;;s_;,g@
.\

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

Huanuco, 18 de julio del 2021

OFICIO Mult. - N* 076- 2021 - D/EAP — ENF - UDH

Seior(a)
Mg. Percy Rodriguez Retis
GERENTE DE LA MICRO RED DEL CLAS DE PILLCO MARCA

Presente:

Asunto: Solicito la autorizacién de recoleccion de datos para el proyecto de
investigacion.

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y a la vez hacer de su
conocimiento que la alumna FIORELLA CINTHYA, ONOFRE PALACIOS del
Programa Académico de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, se encuentra
desarrollando el trabajo de investigacion titulado: “INICIO DE LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA Y MANTENIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA EN MADRES POST
CESAREADAS EN EL ACLAS PILLCO MARCA, HUANUCO 2021" por lo que solicito
autorizacion para realizar el proceso de recoleccién de datos para el proyecto de
investigacion de la tesis en la institucion donde rige.

Esperando contar con su apoyo y comprension, agradezco anticipadamente
a usted reiteradamente las muestras de mi consideracién y estima personal.

Atentamente
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ANEXO 7
DOCUMENTO DE AUTORIZACION DEL AMBITO DE ESTUDIO

A
ﬁ PERL] ACLAS Pillco Marca

Juntos Trabajando por tu Salud

DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO
RED DE SALUD HUANUCO
CENTRO DE SALUD POTRACANCHA — ACLAS PILLCO MARCA

CARTA DE ACEPTACION
Pillco Marca, 2 de agosto del 2021

Senorita:
FIORELLA CINTHYA ONOFRE PALACIOS
Presente.

Tengo el agrado de dirigirme a Usted con la finalidad de comunicarle que ha sido
ACEPTADA su solicitud de realizar la ejecucion del proyecto de investigacion: “INICIO
DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y MANTENIMIENTO DE LA
LACTANCIA MATERNA EN MADRES POST CESAREADAS EN EL ACLAS PILLCO
MARCA, HUANUCO 2021™ en el Aclas Pillco Marca.

Sin otro particular me despido de Usted.

Atentamente
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ANEXO 8
BASE DE DATOS

NO

| v« «~| «~| \N| v~ v«~| «~| N| «~| «~| \N| v«~| v~| «~| «~| «~| N
<<
-l
EEM N O~ N| v~ «~| N| «~| v« v~ N| «~| v« v~ N|] «~| N| v« «
(a]
g
<Z= | N ~| & - & ] -] & -] N -] -] NN - | -
Z W
=
ZzZ
3z0
CMA N | N | | N |~ v N | ] ] N | N | -
s -
~| v« N| «~[ v~ «~[ N| «“| N| «~[ «~| N[ «~| «~| «~| N| «| «
Vool | & | & | ~] & —| & = | & | —| | =
<
Q-
02
ZuW
HH O «~ N| v~ «~| \N| «~| N| «~[ N| v«~v| v~ N| v~ v~ N| v« «
ww | «~( N| v~| «~| N| «~| v~ «~[ N| v~v| v «~| N| v~ N| v« «
mm N ~| N| «~| «~| «~| N| «~| N| «~| «~| N| «~| «~| «~ N| «~| «—
<
an,m ©| N| «~| N| v~ N[ «~| «~| N| «~| N| v« «~[ N|] N| «~| N| «
O
=< W ~| «~| N «~| «~| N| ~[ ~| N| ~| «~| ~| N| «~| «~| N[ «—
nkE=
Em | v~ «~| N| v~ v~ N| «~| v~ ~| N|] ~| N| «~| «~| «~| N| «—
>
CM ™M v~ N| «~[ «~[ N[ «~| N| «~| N| v~ «~[ N| v~ «~| N| «| «—
-
< N| «~| N| «~[ N[ «~[ M| «~| «~| N| v« «~[ M| «~| N| «~| «~| ™
~| N[ «~[ N| N| M| N «~ N| M| N[ N| N| «~| N| Of N| ™
Ol | | o ~| N | o ~] ] N | & ~] & ~| | —
(72]
Lo
O «q
TN 212112121211212112
ST -
7 X<
L ws
-l Il 4
L
w X =
4 L =
w (&}
(L) m11211211121211211
(]
<
(8]
_”M O N «~ N| M| N| N| «~| N| N| N O] N| «~| N| N[ o] N
@ o
x| =
E.S%S | N v« N| M| N| N «~ N| N| O N| N| «~| N| Of N| ™
Q| Eo2
S | g
_m_m O «~ N[ O] M| N| «~[ O] N| «~| MO «~| N| «| M| «[ N| v
o
m w W «~| VW N «~| VO | N O «~| VO O N O | «~| O N
=z [a]
m Mw | M| WO ] O N M | O O — M M N WO M
= w
[72] mR
o | g2
EA N[ «~[ «~| N| «~| «~| N| v~ ~[ N| v«~| v~ «~| N| v« «~| «~| N
[&
m - O] Q| ¥ O D O MO MO D F| I ©Of [ M O N| ©
o AN| N| N N| N| N| N N| N| N| N «~ N| N| N| N[ N
O v« Nl M| I O O M~
| N ™ | O O N O O & | = v = = = -

113



2

2

1

1

212

212

2122

2122

1

2

1

2

1

1

1

2

1

2

2122

1

1

1

1

2121

2122

2121

1

2122

1

1

1

1

1

2

31222

2122

2122

24
23
27

22
25
20
26
22
25
30
25
26
36
27
23
25
28

19
25
23
24
29
21

21

24
22

18
19
20

21

22
23

24
25
26
27

28

29

30
31

32
33
34
35
36
37

38
39

40

41

42

43

114



2

1

1

1

212

2122

2122

2122

1

1

2

1

1

1

1

1

2122

1

2

1

2122

1

2

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

2

1

2122

2121

2122

1

2122

2121

1

1

1

1

1

1

1

4

1

4

2

2122

21222

2

21222

112]2

1

2|12

2122

2

26
28
28
23

18
26
26
20
29
23

27
25

24
23
25

23

27
23

29
25

24
23
33

29
21

20

44
45

46

47

48

49

50

51

52
53

54
55
56
57

58

59
60

61

62
63

64
65

66

67

68

69

115



2

2

1

1

1

1

212

212

2122

2122

2122

2122

1

2

1

1

2

1

1

1

1

1

2122

1

2

1

2122

1

1

1

1

2

1

1

1

1

1

1

1

1

1

2

1

1

1

2122

1

2122

1

2121

1

1

2122

1

2122

1

1

1

1

1

4

1

1

1

1

3(2(2]2

2

112]2]2

2122

2

21412

21412

21412

3/4]2]2

214|122

1142

2

1

1

2

21

25
28
23

18
23
25
29
26
21
30

26
20
30

20
26

28
24
21

28
25
22

27
20
26
30

70
71

72
73
74

75
76
77
78
79
80
81

82
83
84

85
86
87

88
89

90

91

92
93

94
95

116



1

2122

1

1

2

1

2

1

1

1

1

2

1

1

2121

1

1

2122

1

1

1

1

2|12

21412

2|12

214122

2

23
24
20
30
23
26
26

19
25
23

96
97

98

99
100
101
102
103
104
105

117



ANEXO 9
CONSTANCIA DE REPORTE DE TURNITIN

INFORME DE ORIGINALIDAD DOCUMENTO PARA TRAMITAR
SUSTENTACION

Yo, Diza Berrios Esteban. Asesora del PA de Enfermeria y designada
mediante Resolucion N°2076-2019-D-FCS-UDH, documento de la
estudiante: Fiorella Cinthya ONOFRE PALACIOS, del Programa
Académico de Enfermeria, con la investigacian titulada:

‘INICIO DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y
MANTENIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA EN MADRES POST
CESAREADAS EN EL ACLAS PILLCO MARCA HUANUCO - 2021"
Puedo constar que la misma tiene un indice de similitud del 23%
verificable en el reporte final del analisis de originalidad mediante el
Software Antiplagio Turnitin.

Por lo que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no

constituyen plagio y cumple con todas las normas de la Universidad de
Huanuco.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime
conveniente.

Huanuco, 10 de noviembre del 2022,

Gﬂd&rﬂ‘ﬂ-&nim Estehan

Asesora Proyecto de Tesis

DNI N® 22515625
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