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RESUMEN

Objetivo: Determinar a caracterizacion de los tipos de lactancia
materna en nifios(as) que cumplieron seis meses de edad. Métodos: El
estudio fue de disefio descriptivo simple con la participacion de 250
progenitoras del Centro de Salud Potracancha—Huanuco 2022. Para recoger
la informacion se empled una guia e encuesta. En el componente inferencial
de los datos se usoé la Prueba de ji cuadrado para una muestra. Resultados:
En general, 53,2% (133 madres) tuvieron lactancia materna exclusiva a seis
meses de vida, el 28,8% lactancia artificial y 18,0% lactancia mixta. Y, las
caracteristicas de la lactancia materna exclusiva fue de madres entre 18 a
29 afos (57,1%), conviviente (56,4%), ama de casa (35,3%), procedencia
Pillcomarca (69,2%) y tenencia de 1 a 2 hijos (57,1%); en la lactancia
artificial fue 18 a 29 afos (62,5%), conviviente (47,2%), secundaria (41,7%),
su casa e independiente (30,6%), Pillcomarca (72,2%) y 1 a 2 hijos (79,2%);
y en lactancia mixta fuel8 a 29 afos (51,1%), Casada (42,2%), Pillcomarca
(60,0%) y 1 a 2 hijos (60,0%), todas con p<0,05. Conclusiones: Existid
predominio de la lactancia materna exclusiva al sexto mes de vida y se
caracterizaron ser madres entre 18 a 29 afios, estado conviviente, ama de

casa, procedencia Pillcomarca y tenencia de 1 a 2 hijos.

Palabras clave: lactancia materna, lactancia artificial, lactancia mixta,

madres, niflos(as).



ABSTRACT

Objective: To determine the characterization of the types of
breastfeeding in children who turned 6 months of age. Methods: The study
had a simple descriptive design with the participation of 250 parents from the
Potracancha-Huanuco 2022 Health Center. To collect the information, a
survey guide was used. In the inferential component of the data, the Chi-
square test was used for one sample. Results: In general, 53.2% (133
mothers) were exclusively breastfed at six months of life, 28.8% were
artificially breastfed, and 18.0% were mixed breastfed. And, the
characteristics of exclusive breastfeeding were mothers between 18 and 29
years old (57.1%), cohabitant (56.4%), housewife (35.3%), Pillcomarca origin
(69.2%) and having 1 to 2 children (57.1%); in artificial feeding it was 18 to
29 years old (62.5%), cohabiting (47.2%), secondary (41.7%), home and
independent (30.6%), Pillcomarca (72.2%) and 1 to 2 children (79.2%); and
in mixed breastfeeding it was 18 to 29 years old (51.1%), Married (42.2%),
Pillcomarca (60.0%) and 1 to 2 children (60.0%), all with p<0.05.
Conclusions: There was a predominance of exclusive breastfeeding at the
sixth month of life and they were characterized as being mothers between 18
and 29 years old, living together, housewife, Pillcomarca origin and having 1

to 2 children.

Keywords: breastfeeding, artificial breastfeeding, mixed breastfeeding,

mothers, children.
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INTRODUCCION

En los dltimos afios como una de las estrategias de cuidado de la salud
de infante sobresale la lactancia materna en forma exclusiva hasta el sexto

mes de vida por los multiples beneficios y ventajas que tienel.

El aporte cientifico significativo que se tiene sobre la lactancia materna
exclusiva se halla en la duracion hasta los seis meses de edad y esto forma
parte fundamental de la salud publica, esto es socializada por la
Organizacién Mundial de la Salud?.

Una lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes de vida tiene
implicancias muy positivas sobre todo para el desarrollo adecuado y el
crecimiento optimo del nifio y asi llegando a evitar enfermedades y muertes

en el nifio34.

Ademas, Fernandez et al® informa que una de las medidas para que las
personas subsistan en el tiempo se halla la lactancia materna en forma
exclusiva, con ventajas asombrosas en el estado de salud de la progenitora,

Su nifio y por su puesto en el escenario econémico.

Por su parte, Victora et al® informa que aparte de todo lo mencionado
anteriormente, esta practica crea la posibilidad en un tiempo extenso de

reducir el riesgo de las enfermedades no transmisibles.

Agregando algo mas, la lactancia materna exclusiva tiene la ventaja de
prevenir alrededor del 13% de mortandad sobre todo en la etapa de la nifiez
y en paises de bajos recursos, representando un practica en la

sobrevivencia de la humanidad’.

No obstante, en la actualidad, podemos observar diferentes tipos de
lactancia materna: cuando el recién nacido tiene lactancia materna exclusiva
guiere decir que se alimenta solo de la leche de la madre; la lactancia mixta
representa la combinacion de formula artificial; y la lactancia artificial se

denomina cuando la alimentacion del nifio recae solo en la formula&.

Xl



Frente a lo sefialado lineas arriba, la investigacion tiene el objetivo de
establecer la caracterizacion de los tipos de lactancia materna en nifios(as)
gue cumplieron seis meses de edad.

La estructura del informe fue a través de cinco capitulos, siendo el
primero referido al problema de investigacion, conformado por secciones

como el problema, las preguntas, el objetivo, las razones, y su viabilidad.

En el segundo capitulo el abordaje es integramente sobre el marco
tedrico, como lo es los conceptos, las teorias, y los antecedentes.

El tercer capitulo se detalla el proceso mismo de la metodologia, con

rubros como el disefio, la muestra, los instrumentos y el analisis estadistico.

En el cuarto capitulo se comunica los hallazgos del estudio con su
respectiva comprobacion de hipotesis y en el dltimo y quinto capitulo se
pone de relieve la interpretacion cualitativa de los hallazgos.

Consecutivamente se alcanzan las referencias bibliogréaficas y los anexos.

Xl



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Como dice DAvila® la lactancia materna (LM) representa una de las
medidas de gran impacto dentro de la salud publica, que claramente esta los
enormes beneficios no solo para el nifio, sino ademas para las madres y la

comunidad en general.

Esta practica no solo lleva al nifio a una nutricién eficaz, sino ademas
existen beneficios vinculados a la mejora de la inmunidad y del aparato
gastrointestinal, indican Ballard y Morrow!® y Eidelman y Schanler'! y
ademas otros autores como Neville et al*? y Bustos-Lozano, Flores-Anton?'3

informan beneficios sobre todo relacionados a la esfera de la salud mental.

La Organizacién Mundial de la Salud'# informa que el beneficio de esta
practica no solo se tiene a corto plazo sino también a largo plazo que puede
ir de evitacion de muertes prematuros hasta como la disminucion de

enfermedades en los primeros seis meses de vida.

Asimismo, numerosos estudiosos como Lamberti et al*®> y Lamberti et
alé. Igualmente, Victora et al'’ y Victora et al® dejan en claro que esta
practica se encuentra asociada a 6ptimas condiciones de la salud del nifio y

ademas a mejores oportunidades mas adelante en el ambito escolar.

Ademas, Mazariegos, Zea'® sostiene que este alimento tiene un rol
crucial a largo plazo sobre todo referida a la prevencion de enfermedades no

transmisibles.

Asimismo, Ortega et al'® sefialan que este alimento esta libre de
generar basura o residuos de plasticos al ambiente frente por ejemplo a la

leche artificial.

Entonces queda claro que esta practica otorga innumerables
beneficios, y por tal razon mdaltiples organismos internacionales la

recomiendan como alimento exclusivo hasta los seis meses vy
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complementaria hasta alrededor de dos afios?®. Ademas, estos beneficios
estan altamente valorado por los profesionales de la salud como médico,

enfermera, odontdélogo entre otros?™.

No obstante, por los enormes beneficios que ha sido demostrados
hacia esta practica y han sido comunicados por muchas fuentes, aun la
prevalencia es muy baja, indica la Asociacion Espariola de Pediatria®?.
Asimismo, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia reporta que al
sexto mes de vida la prevalencia es baja solo alrededor del 37%23, y que
para el afio 2016 se incrementd en 43%, argumenta la OMS?4,

De acuerdo a los ultimos resultados de la Encuesta Nacional de
Salud®®, en Espania, la prevalencia de esta practica en forma exclusiva solo

ha sido del 28,5% al sexto mes de vida.

En México, también hubo reduccion de esta practica de acuerdo a los
resultados de encuestas nacionales, y lo mismo sucedi6 con la alimentacion
complementaria, estos hallazgos son sefialadas por Gonzéalez-de Cosio,

Escobar-Zaragoza, Gonzalez-Castell?®.

Esto también ocurre en Brasil, manifestadas por Venancio, Saldiva,
Monteiro?’ quienes dicen que la prevalencia de esta practica se mantiene en

un porcentaje bajo (41%).

En el Perd, esta practica en aquellos nifios menores de seis meses es
muy variable sobre todo a nivel de zona de residencia, llegando a la zona
rural hasta 78,2%, en cambio el Lima, solo el 54,1% tiene esta practica en
forma exclusiva, informa el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica del

Peru®°.

En cuanto a las causas de abandono de esta practica explican que son
multiples que van desde inconvenientes de tipo fisiolégico, emocionales, de
tipo laboral, presiones familiares entre otros muchas mas®°. Autores como
Locio, Hermosilla3' y Pezzani, Soto, Pineda, Pinilla, Ruiz** citan motivos
como de tipo salud, es decir de tipo patolégico asociada sobre todo a la

madre.
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La UNICEF® y Renfrew et al®** reportan que a su vez estos
inconvenientes de abandono de esta practica tienen implicancias muy serias,
no solo de tipo econdmico sino también de tipo social y de servicios de
salud.

Desde la optica de la mejora de esta practica, son medidas muy
importantes después del nacimiento del nifio o sea en los primeros dias de
nacido y para lograr la duracion hasta el sexto mes de vida, juega mucho el
tema de la sensibilizacion y seguimiento de esta practica y la formacion del
personal de salud ante este tema, informa Pérez-Escamilla, Martinez,
Segura-Pérez®. Al respecto sostienen que en la actualidad existen diversas
estrategias para fomentar esta practica, manifiestan Renfrew et al3. Por
ejemplo, la proactividad, asi como la oportunidad de intervencion son claves
de sobremanera, dicen Sinha et al®’. Dentro del ambito de salud, el personal
de salud y grupos de apoyo externo han tenido resultados muy favorables,
informan Chung et al®®. Tahir, Al-Sadat®® indican que la estrategia “cara a
cara” ha sido reconocido de forma exitosa ante esta practica, en
comparacion de uso del telefono®®. Y, el empleo de estas numerosas
estrategias que al combinarlas con las ya expuestas dotaran de 6ptimos

resultados, sostienen Haroon et al*!.

Por ultimo, Souza, Pina-Oliveira, Shimo*? mencionan que la utilizacion
de las intervenciones innovadoras y las tecnologias de informacion en el
escenario de la educacion de salud frente a esta practica genera un impacto
positivo en la reduccion de abandono de esta practica hasta los seis meses

de edad del lactante.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Como es la caracterizacion de los tipos de lactancia materna en
nifos(as) que cumplieron 6 meses de edad del Centro de Salud

Potracancha — Pillcomarca Huanuco 20227
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1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢,COmo es la caracterizacién de los tipos de lactancia materna
referida a la lactancia materna exclusiva en nifios(as) que
cumplieron 6 meses de edad del Centro de Salud Potracancha —
Pillcomarca Huanuco 20227?

¢,COmo es la caracterizacién de los tipos de lactancia materna
referida a la lactancia artificial en nifios(as) que cumplieron 6
meses de edad del Centro de Salud Potracancha — Pillcomarca
Huanuco 20227

¢,COmo es la caracterizacién de los tipos de lactancia materna
referida a la lactancia mixta en niflos(as) que cumplieron 6
meses de edad del Centro de Salud Potracancha — Pillcomarca
Huénuco 2022?

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la caracterizacion de los tipos de lactancia materna en

ninos(as) que cumplieron 6 meses de edad del Centro de Salud

Potracancha — Pillcomarca Huanuco 2022.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer la caracterizacion de los tipos de lactancia materna
referida a la lactancia materna exclusiva en nifios(as) que
cumplieron 6 meses de edad del Centro de Salud Potracancha —

Pillcomarca Huanuco 2022.

Evaluar la caracterizaciéon de los tipos de lactancia materna
referida a la lactancia artificial en nifios(as) que cumplieron 6
meses de edad del Centro de Salud Potracancha — Pillcomarca
Huéanuco 2022.

17



e Valorar la caracterizacion de los tipos de lactancia materna
referida a la lactancia mixta en niflos(as) que cumplieron 6
meses de edad del Centro de Salud Potracancha — Pillcomarca
Huanuco 2022.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

La presente investigacion tiene la justificacion a nivel tedrica
porque contribuye en mayor informacion para los fundamentos teoricos
de la Teoria de Enfermeria de Adopcion del Rol Materno de Mercer y
gue da cuenta del papel que tiene la madre frente a esta practica y de
multiples ventajas que tiene esta practica no solo para el nifio sino

ademas para la madre.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

En el escenario practico, debido a que este estudio se alinea a la
linea de “Promocion de la Salud y Prevencion de las Enfermedades”,
ya que la garantia de esta practica es una de las funciones de
enfermeria. Asimismo, los resultados aportaran informacion actualizada
de la situacion de este tipo de practicas, con la finalidad de proteger a

nuestros hijos.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

En lo que respecta al escenario de la metodologia, se disefiaran
instrumentos de recojo de datos validados no solo cualitativo sino
también cuantitativamente para la identificacién de los diferentes tipos

de practica.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

A nivel metodoldgico no existié limitacion alguna. No obstante, a nivel
del recojo de la informacion hubo ciertos inconvenientes para ello, sobre

todo relacionado a la ubicacidn de los participantes casa por casa.
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1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Existi6 viabilidad de la investigacién, tanto en las etapas de
programacién, empiricas y de andlisis de datos.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Espafia, en el afio 2021, Lopez de Aberasturi, Santos, Ramos,
Garcia, Artola y Arara®® realizaron un estudio donde indican:

“El objetivo es determinar la prevalencia de la LM durante el
primer aflo de vida de los hijos/as de una serie de mujeres que dan a
luz en una clinica privada de Bizkaia, e identificar los determinantes
facilitadores y los motivos de abandono. Estudio observacional,
descriptivo, longitudinal y prospectivo de una muestra aleatoria de 453
recién nacidos (RN), reclutada entre 2016 y 2017. Resultados: en total,
366 mujeres aceptaron participar en todas las fases de estudio. La
prevalencia de la lactancia materna exclusiva (LME) fue del 51,7 % al
inicio, del 77,1 % al alta y del 21,6 % al sexto mes; y la de la LM, del
87,1 % al inicio, del 48,4 % al sexto mes y del 20,6 % al afio. Los
factores facilitadores de la LME fueron: al inicio, no utilizar nido ni
sacaleches; 15 dias satisfacciéon con la LM y no utilizar chupete ni
sacaleches; 4 meses satisfaccion con la LM; 6 meses acudir a Grupos
de Apoyo a la Lactancia (GAL) y no introducir alimentacion
complementaria (AC); los de la LM al afio, acudir a GAL. Los
principales motivos de abandono fueron: la iniciativa propia, la
incorporacion al trabajo y la escasa ganancia de peso del RN.
Conclusiones: uno de cada 5 RN recibi6 LME hasta los 6 meses y LM
hasta el afio. Seria necesario promover estrategias que favorezcan el
amamantamiento, como: suprimir el nido, desaconsejar el sacaleches y
el chupete al inicio, iniciar la AC a partir del sexto mes y organizar GAL

durante el primer afio”.
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En México, en el afo 2020, Gonzalez-Castell, Unar-Munguia,
Quezada-Sanchez, Bonvecchio-Arenas y  Rivera-Dommarco**

desarrollaron una investigacion donde informan:

“El objetivo es actualizar prevalencias de indicadores de practicas
de lactancia materna y alimentacion complementaria (PLMAC) en
menores de 24 meses en México. Material y métodos. Andlisis de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (Ensanut 2018-19) con disefio
probabilistico. Poblacion: Mujeres 12-59 afios y sus hijos <24 meses.
Célculo de indicadores propuestos por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) por variables sociodemogréficas utilizando el disefio
muestral. Se uso la prueba de Wald para comparar entre categorias.
Resultados: El 28.3% de los niflos <6 meses recibid lactancia materna
exclusiva (LME), 42.9% de los nifios <12 meses consumio formula
infantil y 29% continud lactando a los dos afios. Solo 49.4% de los
nifios de 6-11 meses consumid alimentos ricos en hierro. Existen
mejoras en las practicas de lactancia materna, aunque
las cifras siguen siendo bajas. Se requiere de la contribucion de
todos los sectores de la sociedad para mejorar las practicas

de alimentacion infantil”.

En Chile, en el afio 2020, Meline-Quifiones, Rodriguez-Garrido y

Zango-Martin® llevaron a cabo un estudio donde manifiestan:

“El objetivo es comprender el impacto de la lactancia materna
exclusiva en la participacion ocupacional de un grupo de mujeres
chilenas. Estudio exploratorio de caracter cualitativo realizado mediante
un muestreo intencional con diez mujeres madres chilenas. Se utilizé la
entrevista semiestructurada para la recogida de informacion. Los datos
fueron analizados a través del proceso de codificacién del contenido.
Resultados: Las narrativas de las mujeres madres en torno al impacto
de la lactancia materna exclusiva en la implicacion ocupacional, aluden
al amamantamiento como: ocupacion significativa y/o impositiva
generando alteraciones en la transicion ocupacional de la maternidad y

la eleccién de nuevas ocupaciones. La influencia del contexto socio
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sanitario que explica y consolida este fendmeno. Finalmente, los roles
de mujer madre o madre mujer que invitan a re-construir y re-pensar
las nuevas identidades ocupacionales y roles de género asociados al

amamantamiento”.

En Ecuador, en el afio 2019, Estévez*® presentd un estudio donde

manifiestan:

“Objetivo determinar las caracteristicas de la lactancia materna
exclusiva como forma de alimentacion de lactantes en el Hospital
Bésico Atuntaqui, la misma que se sustent6 en un estudio cuantitativo,
descriptivo y de corte transversal; la herramienta que se utilizé para
identificar las caracteristicas de la lactancia materna fue una encuesta,
misma que permitio recoger datos sociodemograficos, indicadores
antropometricos e informacién sobre conocimientos y practicas de
lactancia materna, se aplicé a 100 madres lactantes con nifios de entre
0 a 6 meses de edad. Los resultados revelan que el 98% de madres de
los nifios/as lactantes poseen conocimientos sobre lactancia materna
exclusiva, el 82% respondid que la lactancia debe ser a libre demanda
debido a que ofrece beneficios como el crecimiento saludable. En
cuanto a practicas de lactancia materna el 94% ofrecen a sus infantes
lactancia materna exclusiva, con una frecuencia de mas de doce veces
al dia en un lapso de tiempo de 10 a 20 minutos. El 74% prefiere la
higiene con agua mientras que el 19% estimula la produccion de leche
materna mediante masajes. Al evaluar el estado nutricional mediante
indicadores antropométricos longitud/edad y peso/edad, se determind
gue el 71% presentan riesgo de talla baja para la edad y el 42% riesgo

de peso bajo para la edad”.

En Costa Rica, en el afio 2018, Marin-Arias, Urefia y Fernandez*’

realizaron un estudio donde indican:

“El objetivo es indagar la duracién de la lactancia materna
exclusiva en una comunidad urbana y una rural de Costa Rica.

Realizaron un estudio descriptivo transversal sobre el inicio y duracion
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de la lactancia materna en nifias y nifios menores de 5 afos. La
muestra estuvo constituida por 92 madres, 39 niflas y 64 nifios. Para
recolectar la informacién se realizé una visita domiciliar donde se
completd un formulario sobre alimentacion. Resultados: El 83,5% del
total de los nifios tomé leche materna en las primeras dos horas
después del parto, aumentando a 94,2% pasado este tiempo, siendo la
zona rural la que presenta la mayor proporcién de casos. Las madres
refieren haber brindado la lactancia materna en forma exclusiva en el
78,6% de los casos (77,6% y 80,0% en la zona urbana y rural
respectivamente). La duracion promedio de la lactancia materna
exclusiva en los nifios es de 4,1 + 2,4 meses con un rango que oscila
desde los 0 a 8 meses de vida. A pesar de que no existan diferencias
estadisticamente significativas segun lugar de residencia, se observa
gue la comunidad rural es donde los nifios reciben por mas tiempo
leche materna de forma exclusiva (4,4 + 2,1) comparado con la
comunidad urbana (3,9 * 2,6). Sin embargo, solo el 42,7% de los nifios
o nifas llegan a los seis meses alimentados con leche de sus madres,
siendo la zona urbana la que presenta una mayor proporcion de nifias y
nifos alimentados de esta forma (43,1%) en comparacion con la zona
rural (42,2%). Conclusiéon: Un porcentaje bajo de nifios y nifias llegan a
los seis meses de vida alimentados solo con leche de sus madres,
siendo la zona rural la que presenta un mejor patron en torno a la
lactancia materna exclusiva. No obstante, esta diferencia no es

estadisticamente significativa”.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Lima-Peru, en el afio 2020, Salsavilca*®® ejecuté un estudio

donde sefiala:

“El objetivo es determinar la prevalencia de lactancia materna
exclusiva y determinar la asociacion entre los factores
sociodemograficos y la adherencia a la lactancia materna exclusiva en
mujeres en edad fértil entre 15 a 49 afios que tienen un hijo menor de 6

meses en la poblacion peruana segun la ENDES 2018. Estudio
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observacional, descriptivo, transversal, Se estudia la muestra de la
ENDES de las mujeres peruanas en edad feértil entre 15 a 49 afios que
tienen un hijo menor de 6 meses que hayan respondido el médulo de
lactancia materna, los resultados de las encuestas se obtienen del
INEI. Se selecciona los archivos que contienen los cuestionarios de
lactancia materna, se procesan los datos, para obtener la variable
lactancia materna se usa la sintaxis de la ENDES, el procesamiento
estadistico es de tipo analitico y descriptivo, bivariado y multivariado,
primero se obtiene la tasa de lactancia materna exclusiva y luego se
relaciona con cada factor sociodemografico. El proceso se lleva a cabo
con el programa Excel y SPSS version 25. Resultados: Se obtiene la
prevalencia de lactancia materna exclusiva de 10,2%. En el analisis
bivariado se observa que la edad, el lugar de residencia, la educacion,
el estado civil, la ocupacion, la edad y educacion de la pareja, y el
indice de pobreza tienen significancia estadistica. En el analisis
multivariado las mujeres mayores de 30 afios tienen una razon de
prevalencia de 1,6 veces de no adherencia a la lactancia materna
exclusiva, tener un trabajo presenta una razéon de prevalencia de 2,2
veces, al igual que la edad de la pareja (RP: 2,06) para mayores de 30
afos y (RP 1,94) para la edad de 20 a 29 afios. Y finalmente el indice
de riqueza, las madres con mayores recursos presentan una razon de
prevalencia de 1,6 veces de no adherencia a la lactancia exclusiva.
Conclusiones: La prevalencia de lactancia materna exclusiva es baja,
de 10,2%, y como factores negativos a la adherencia a la lactancia
materna exclusiva tenemos que, a mayor edad de la madre o la pareja
de ésta, hay menor adherencia, tener un trabajo influye negativamente

al igual que si tiene un indice de riqueza alta”.

En Chiclayo-Peru, en el afio 2019, Bustamante, Gordillo, Diaz,

Mogollén, Vega y Tejada*® realizaron un estudio donde indican:

“El objetivo es describir y comprender la lactancia materna,
alimentacioén complementaria y suplementacién con

multimicronutrientes al lactante menor desde una perspectiva

24



intercultural. Estudio cualitativo, con disefio etnografico. La muestra
estuvo conformada 25 participantes (10 enfermeros y 15 madres
andinas), elegidas por conveniencia y determinada por la técnica de
saturacion y redundancia. Para la recoleccion de datos se usé la
entrevista etnografica y la observacién participante, registrandose en el
diario de campo, procesados mediante andlisis tematico. Se tuvo en
cuenta los criterios de rigor cientifico y los principios de bioética
personalista. Resultados: Emergieron tres temas culturales: A)
Educacion sanitaria, costumbres y lactancia materna. B) Educacion
sanitaria y practicas culturales en la alimentacion complementaria. C)
Educacion sanitaria, consumo y rechazo de multimicronutrientes.
Conclusiones: El personal de salud educa a la madre andina acerca de
una adecuada alimentacion que deben realizar en el hogar, pero mas
prevalece sus costumbres y creencias, lo que puede ocasionar

deficiente crecimiento y desarrollo”.

En Huaraz — Perq, en el afio 2019, Berrospi®® llevé a cabo un

estudio donde informan:

“El objetivo es determinar la relacion de los tipos de lactancia con
el estado nutricional en lactantes de 6 meses; asi mismo, con la
hipétesis siguiente: existe relacion significativa de los tipos de lactancia
con el estado nutricional en lactantes de 6 meses. El tipo de estudio fue
correlacional, contrastacion, prospectiva, descriptiva y cuantitativa con
una poblacién de 60 lactantes de 6 meses de edad. En los resultados,
se encontré que 28 lactantes recibieron lactancia materna exclusiva, de
los cuales, 41.67% tienen estado nutricional normal, 1.67% con
obesidad, 1.67% con sobrepeso y el 1.67% con desnutricion aguda;
ademas 29 lactantes recibieron lactancia mixta, el 25% de ellos, tienen
un estado nutricional normal, el 13.33% tienen sobrepeso, el 5% con
desnutricion cronica, 3.33% con desnutricion aguda, 1.67% con estado
nutricional alto; también 3 lactantes recibieron lactancia artificial, de
ellos el 1.67% de lactantes tienen estado nutricional normal, el 1.67%

con obesidad y el 1.67% con sobrepeso. En conclusion, existe relacion
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del tipo de lactancia con el estado nutricional, obteniendo el valor del
Chi cuadrado (X2=22.783) con p=0.012".

En el Perq, en el afio 2017, Quispe-llanzo, Oyola-Garcia, Navarro-

Cancino y Silva-Mancilla®! efectuaron un estudio donde informan:

“El objetivo es determinar las caracteristicas y creencias maternas
asociadas al abandono de la lactancia materna exclusiva en madres
gue acuden al Servicio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital "Félix
Torrealva Gutiérrez" - EsSalud del departamento de Ica. Estudio
observacional, descriptivo y transversal en 160 madres que culminaron
el parto y acudieron al servicio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital
"Félix Torrealva Gutiérrez" - EsSalud con sus hijos de uno a seis meses
de edad. Resultados: el abandono de la lactancia materna exclusiva se
observo en 61 (38,13 %) madres. Fue mas frecuente en madres de 30
a 49 afos de edad (36; 46,75 %; p=0,030), con ingreso econémico
familiar >S/.1000 (39; 32,56 %; p=0,000), solteras (2; 100,00 %;
p=0,281), con instruccién superior completa o incompleta (49; 42,98 %;
p=0,046), trabajadoras (43; 70,49 %; p=0,000), con vivienda de
material noble (59; 49,58 %; p=0,000), de la Costa (59; 50,43 %; 0,000)
y con parto abdominal (15; 45,45 %; 0,331). Las creencias maternas:"
Si tomo bebidas heladas no puedo dar de lactar a mi bebé" y "Si como
menestras es motivo para no dar de lactar a mi bebé", asi como la
discrepancia con la afirmacion "La lactancia materna exclusiva es
suficiente para satisfacer el hambre de mi bebé", se asociaron al
abandono de la LME (p<0,05). Conclusiones: las caracteristicas y
creencias maternas se asocian al abandono de la lactancia materna

exclusiva, especialmente en mujeres con mejor ingreso econémico”.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco — Pery, en el afio 2018, Gémez®2 efectu6 un estudio

donde indican:

“El objetivo es determinar los factores relacionados al éxito de la

lactancia materna exclusiva en madres del Hospital Regional Hermilio
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Valdizdn Medrano Huénuco. Realizé un estudio analitico relacional en
152 madres de nifios menores de 6 meses de edad, aplicando el
cuestionario en la recoleccion de datos. En el andlisis inferencial se
utilizoé la prueba del Chi Cuadrado con un nivel de significancia p <
0,05. Resultados: El 62,5% de madres brindaron lactancia materna
exclusiva a sus bebés. Los factores sociodemograficos que se
relacionaron al éxito de lactancia materna exclusiva fueron ser de
procedencia rural (p=0,003) y ama de casa (p = 0,000). Los factores
culturales que se relacionaron al éxito de lactancia materna exclusiva
fueron embarazo planificado (p = 0,000), conocer sobre lactancia
materna exclusiva (p = 0,001), antecedentes de lactancia materna (p =
0,001), motivacion (p = 0,000) y apoyo familiar para brindar lactancia
materna exclusiva. Los factores del parto que se relacionaron al éxito
de lactancia materna exclusiva fueron contacto piel a piel (p = 0,001) y
brindar lactancia después del nacimiento (p = 0,012). Los factores
biologicos que se relacionaron al éxito de lactancia materna exclusiva
fueron adecuada produccion de leche (p = 0,000), no tener pezones
invertidos (p = 0,000) y no tener mastitis (p = 0,000); siendo
estadisticamente  significativos.  Conclusiones: Los factores
sociodemograficos, culturales, del parto y biolégicos se relacionaron
significativamente con el éxito de lactancia materna exclusiva en las

madres en estudio”.

En Huanuco - Perd, en el afio 2016, Vasquez® desarrollé un

estudio donde manifiestan:

“El objetivo es identificar las determinantes sociodemograficas
gue influyen en las actividades y practicas de lactancia materna en las
puérperas primiparas que acuden al Clas Pillco Marca, Huanuco.
Realiz6 un estudio descriptivo relacional en 125 puérperas primiparas;
utilizando una guia de entrevista y un cuestionario de actividades y
practicas en la recoleccion de los datos. En el andlisis inferencial se
utiliz6 la prueba de Chi cuadrado de independencia con una

significancia estadistica p < 0,05. Resultados: Respecto a las
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determinantes sociodemograficas, el 43,2% de puérperas tuvo de 18 a
21 afos; 64,0% procedian del &rea urbana; 67,2% fueron convivientes,
59,2% fueron catolicas; 34,4% tuvo secundaria completa; 63,2% fueron
amas de casa; 65,6% tuvo ingreso econdmico medio; 57,6% tuvo
familia nuclear, 48,0% tuvo vivienda alquilada. En cuanto a las
actividades y préacticas de lactancia materna, el 59,2% tuvo practicas
adecuadas. Al analizar la relacion entre estas variables, se identifico
que la edad (p<0,013); lugar de procedencia (p<0,002); estado civil
(p<0,010); grado de escolaridad (p<0,021); ocupacién (p<0,032);
ingreso economico familiar (p<0,004); y tipo de familia (p<0,001)
influyeron significativamente en las actitudes y préacticas de lactancia
materna de las puérperas primiparas. Conclusiones: Las determinantes
sociodemograficas influyen en las actitudes y practicas de lactancia de
las puérperas primiparas que acuden al Centro de Salud de Pillco
Marca”.

Y, en Huanuco — Perq, en el afio 2016, Solis®* realiz6 un estudio

donde indican:

“El objetivo es determinar la relacion que existe entre los
conocimientos sobre lactancia materna exclusiva y los episodios de
infecciones respiratorias agudas en nifios que acuden al Centro de
Salud Carlos Showing Ferrari Amarilis. Efectué un estudio descriptivo
correlacional en 277 madres y nifios del Centro de Salud Carlos
Showing Ferrari durante el periodo 2014 empleandose una guia de
entrevista sociodemografica, un cuestionario de conocimientos y una
ficha de andlisis documental en la recoleccion de datos. En el andlisis
inferencial de los resultados se utilizé la prueba del Chi cuadrado de
Pearson. Resultados: El 89,2% de madres tuvieron conocimientos
buenos y el 10,8% presentaron conocimientos deficientes sobre
lactancia materna exclusiva; en cuanto a los episodios de infecciones
respiratorias agudas, en el 89,5% de nifios fueron no frecuentes y en el
10,5% fueron frecuentes. Al analizar la relacion entre las variables se

encontré que los conocimientos maternos (p < 0,002) y las dimensiones
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2.2.

generalidades (p<0,004), periodos (p<0,034), importancia (p<0,009),
componentes (p < 0,029), ventajas (p<0,008) y desventajas (p<0,016)
de la lactancia materna exclusiva se relacionaron significativamente
con los episodios de infecciones respiratorias agudas. Conclusiones:
Los conocimientos sobre lactancia materna exclusiva se relacionan con
los episodios de infecciones respiratorias agudas de los nifios que
acuden al Centro de Salud Carlos Showing Ferrari Amarilis 2014”.

BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA DE ADOPCION DEL ROL MATERNO

El presente trabajo de investigacion se cimienta en la teoria de
Adopcion del Rol Materno para comprender la caracterizacion del tipo
de lactancia materna en el lactante bajo el enfoque de la alimentacion

de recién nacido®>.

Esta autora da a conocer cual es el proceso que tendra que
afrontar la mujer al momento de ser madre y ademas todo el trayecto
desde la gestacion hasta llegar el afio del nifio. La concepcion de
madre hace referencia a los cuidados que tendra que brindar la madre
hacia su hijo. Ante esta situacion, el personal de enfermeria tiene el
papel de ayudar a las madres que la practica de lactancia materna sea
exitosa, para ello tiene que disminuir o evitar los problemas que se

presenten, en esta etapa®®.

Especificamente nos basaremos en el modelo de rol de la madre
en la nutricion del nifio (lactancia materna), donde esta teoria detalla
perfectamente la confluencia de las caracteristicas de la madre, el
papel que tiene la madre y las -caracteristicas del nifio que

influenciarian en el estado de nutricion del nifio®’.

En el siguiente grafico se puede visualizar como se organizan los
constructos para explicar el modelo, sobre todo con la participaciéon de

la madre y del nifio (Figura 1)°’.
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2.3.

Esquema de relacion de conceptos del modelo de rol materno en

la alimentacion del lactante

Microsistema

Caracteristicas maternas
Personales

-Edad

Estado owl

Escolandad

Ingreso econdmico famar

Nismorn do hane
Cognitivas
-Acttudes matemnas en almentacidn )
Percepcidn matema de sefiales de hambre y C del
sacedad del lactante -Sexo

Percepcidn matema del peso corporal del Edad
lactante Horas de suefio
Estado de salud Comportamiento
-Fatga
-Estado nutncional
Rol en alk i Resultado en el

lactante
. 4 . Estado nutncional
Précacas matemas de
aimentacion en el lactante

En resumen, bajo esta figura se plantean cuatro supuestos: (1) “el
rol materno de alimentacion esta influenciado por factores cognitivos y
de salud maternos, (2) el rol materno de alimentacion esta influenciado
por factores maternos personales, (3) el lactante refleja el rol materno
de alimentacion a través de su estado nutricional, y (4) las
caracteristicas del lactante se relacionan con los factores cognitivos

maternos y de salud, con el rol materno en la alimentacion y con el
resultado de salud del lactante™’.

Por tanto, este modelo ayuda a comprender la figura que tiene la
madre frente a esta practica para con su hijo y asi lograr una lactancia

materna en forma exclusiva hasta el sexto mes de vida.

DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. CARACTERIZACION DE TIPOS DE LACTANCIA MATERNA

2.3.1.1. LACTANCIA MATERNA

Corresponde a grupo de acciones que van a facilitar la

alimentacién del nifio sobre todo en los primeros meses de vida,
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su inicio se da posterior al parto y dura segun recomendaciones

internacionales hasta los dos afios de edad>®®.

En razén a la OMS®®, “la lactancia materna es un proceso
natural donde la madre brinda al recién nacido el mejor alimento
para crecer de manera saludable; constituyendo el mejor alimento
gue la madre puede darle al nifio hasta los seis meses de vida en
forma exclusiva, permitiendo transmitir defensas de la madre al

nifio a la que vez que fortalece al vinculo madre — recién nacido”.

Asimismo, informan que esta practica no solo incluye la
alimentacién, sino ademas otras practicas como el buen
amamantamiento y el contacto piel a piel entre madre y su

lactante®.
2.3.1.2. TIPOS DE LACTANCIA MATERNA
Consideramos los siguientes tipos:

e Lactancia materna exclusiva: Esta practica se define
como alimentacion del nifio a través solo de la leche

materna hasta los seis meses de vida®162,

e Lactancia materna artificial: Esta practica se
conceptualiza como una opcion mas de alimentacion del
nifio sobre todo con formula lacteay cuando la lactancia

materna no pueda darse.

e Lactancia materna mixta: “Es la combinacién de la
lactancia materna con la artificial; es la utilizacion

simultanea de las dos”%4.
2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Ha: La caracterizacion de los tipos de lactancia materna en nifios(as)

que cumplieron 6 meses de edad, son diferentes.
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Ho: La caracterizacion de los tipos de lactancia materna en nifios(as)

gue cumplieron 6 meses de edad, no son diferentes.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hai: La caracterizacion de los tipos de lactancia materna referida a la
lactancia materna exclusiva en nifios(as) que cumplieron 6

meses de edad, son diferentes.

Hay: La caracterizacion de los tipos de lactancia materna referida a la
lactancia materna artificial en nifios(as) que cumplieron 6 meses

de edad, son diferentes.

Has: La caracterizacion de los tipos de lactancia materna referida a la
lactancia materna mixta en nifilos(as) que cumplieron 6 meses de

edad, son diferentes.
2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE
Caracterizacion de los tipos de lactancia materna
2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE

Ninguna
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2.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DEFINICION DEFINICION TIPO DE VALORES INDICADOR ESCALA
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION DE INSTRUMENTO
VARIABLE
MEDICION
VARIABLE DEPENDIENTE:
7.1. ¢La lactancia
materna es a libre
demanda?
SI() NO
()
7.2. ¢La frecuencia
La OMS define a de la lactancia es
la lactancia cada dos horas?
materna exclusiva SI( ) NO
como laforma de ()
aportar nutrientes 7.3. ¢El tiempo de
L al lactante la lactancia por
Caracterizacion . . . .
: Unicamente con la Lactancia Lactancia cada mama es
de los tipos de o Sl . .
. leche materna materna cualitativa materna Nominal aproximadamente
lactancia . NO . )
materna durante los exclusiva exclusiva 15 min?

primeros 6 meses
de vida, ya que,
aporta muchos
beneficios tanto al
nifio como a la
madre

SI() NO
()

7.4. ;COmo es su
leche?

Buena ( )
Regular (
Mala ( )

7.5. ¢ Su hijo queda
satisfecho cuando
le da de mamar?

SI() NO
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()

Es la forma de

7.6. ¢ Usa
biberones para
alimentar a su hijo?
SI() NO
()

7.7. ¢Usa vaso
para alimentar a su
hijo?

alimentacion . . SI() NO
X Lactancia Lactancia
opcional del o Sl . ()
materna cualitativa materna Nominal ) .
lactante cuando la e NO e 7.8. ¢La lactancia
X artificial artificial o
lactancia materna artificial es cada/ 3
no es posible. horas?
SI() NO
()
7.9. ¢ Su hijo recibe
mas de 5 oz por
cada toma?
SI() NO
()
7.10. ¢Usa
Es la combinacién biberones para
de la lactancia alimentar a su hijo?
materna con la Lactancia Lactancia SI() NO
N o Sl .
artificial; es la materna cualitativa materna Nominal ()
o ; NO . ;
utilizacion mixta mixta 7.11. ¢Usa vaso

simultanea de las
dos.

para alimentar a su
hijo?
SI() NO
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()
7.12. ¢Usted le

brinda lactancia
materna a libre
demanda?

SI() NO
()

7.13. JLa

administracion de
la leche de féormula
es de ¢/3 horas?

SI( ) NO
()
7.14. cLa

administracion de
leche de formula es
por la mafana?

SI( ) NO
()
7.15. slLa

administracion  de
leche de formula es
por la tarde?

SI() NO
()
7.16. JLla

administracion de
leche de formula es
por la noche?
SI() NO
()

7.17. ¢La lactancia
materna de por la
mafana?
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SI() NO
()

7.18. ¢La lactancia
materna de por la
tarde?

SI() NO
()

7.19. ¢La lactancia
materna de por la
noche?

SI() NO
()
VARIABLE DE CARACTERIZACION
. i o o . 1. Edad:
Edad Ninguna cuantitativa En afnos o AfNoSs De razon en anos
2. Estado civil:
Soltera
()
Soltera Casada
Casada e Condicion ()
Estado civil Ninguna cualitativa Conviviente e Nominal Conviviente
Viuda civil ()
Divorciado Viuda
()
Divorciado ( )
Sin instruccion 3. Grado de
Primaria . instruccion:
ﬁ;?r?;%geén Ninguna cualitativa incompleta 'y * gé\tllilji%i Ordinal Sin instruccion
completa ()
Secundaria Primaria
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incompleta y

completa incompleta
Superior no () completa (
universitario )
incompleta y Secundaria
completa
Superior incompleta
universitario () completa (
incom )
pleta'y Superior  no
completa universitario
incompleta
() completa (
Superior
universitario
incompleta
() completa (
)
4. Ocupacion:
Sucasa ()
Su casa Independiente
Independiente ()
Trabajadora Trabajadora
Ocupacién Ninguna cualitativa del_sector ¢ Actividad Nominal del sector privado (
privado laboral )

Trabajador del
sector publico
Estudiante

Trabajador del
sector publico

()
Estudiante ( )
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5. Procedencia:

Pillcomarca
Pillcomarca ()
. . . De Huanuco . . . De Huanuco
Procedencia Ninguna cualitativa Fuera de ¢ Residencia Nominal ()
Huanuco Fuera de
Huanuco ( )
NGmero de 6. Numero de hijos:
hijos Ninguna cuantitativa NUmero e NUmero De razon
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Bésicamente fue observacional, prospectiva, transversal vy

especificamente descriptivo.
3.1.1. ENFOQUE

En este escenario, gracias al uso de la estadistica, el enfoque ha
sido preferentemente cuantitativo.

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Respecto al nivel, la investigacion transcurrié desde el nivel de la

descripcion.
3.1.3. DISENO

El disefio se configur6 en descriptivo simple, como en la

representacion gréafica siguiente:

M = Muestra

O = Observacion de la variable en estudio
3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

La cobertura de la poblacién ha sido 506 madres y sus hijos que

han cumplido la edad de seis meses.
3.2.2. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion: Se incluyeron en el estudio:
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e Madres de nifios con residencia habitual.

e Madres de nifios al cuidado de su madre.

e Madres con consentimiento informado
Criterios de exclusion: se excluyeron del estudio:

e Madres de nifios con alguna enfermedad que requirid

hospitalizacion.
e Madres de nifios prematuros y con bajo peso al nacer.
3.2.3. UBICACION DE LA POBLACION EN ESPACIO Y TIEMPO

El estudio se efectud en los domicilios de los padres de nifios
jurisdiccion del Centro de Salud de Potracancha, ubicado en el distrito
de Pillcomarca, provincia y departamento de Huanuco. La duracion del
estudio estuvo comprendida en el periodo 2022.

3.2.4. MUESTRA Y MUESTREO
Unidad de analisis: Cada madre y su nifio.
Unidad de muestreo: Igual que la unidad de analisis.

Marco muestral: Estuvo conformada por una lista nominal otorgada

por el municipio.

Tamafo de muestra: En el célculo del tamafio muestral se utilizo la
férmula de célculo de muestras para estimacion de proporciones de

una sola poblacién, siendo:

n= Z°xP xQxN
e?2(N-1)+Z°xPxQ
Donde:
Z? = 95% confiabilidad
P =50%
Q=1P
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e = error de estimacién en 5%
N = Poblacién
Calculo:

n= (1.96)2 x 0.50 x 0.50 x 506
(0,05)? (506-1) + (1.96)? x 0.50 x 0.50
n= 4859624
2,2229
n= 219

Por tanto, se trabaj6 con una muestra total de 250 madres de
nifios que cumplieron 6 meses de edad, incrementandose alrededor del

10% a la muestra minima.

Tipo de muestreo: Se utilizd el muestreo aleatorio simple, a través de

nameros aleatorio de epidat.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS
3.3.1.1. TECNICAS
La técnica utilizada fue:

e La encuesta, donde formo parte como fuente primaria de

informacion la madre.
3.3.1.2. INSTRUMENTOS
Asimismo, el instrumento de investigacion fue:

a.Guia de encuesta; estuvo compuesto por las secciones de
caracteristicas generales y las caracteristicas de tipos de
lactancia materna, para la elaboracion de esta ultima seccion
se tomd en cuenta los criterios planteados por la OMS,
guedando constituida entonces por siete items y el item siete

estuvo compuesta por otros 16 items (Anexo 01).
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3.3.1.3. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS
INSTRUMENTOS

Se tuvo en cuenta la validez de contenido mediante el juicio
de cinco expertos donde por unanimidad indicaron que el
instrumento debe ser aplicado de inmediato.

Y, la medicién de la confiabilidad fue mediante KR-20, donde

el instrumento obtuvo un valor de 0,835, siendo esta confiable.
3.3.1.4. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Para el estudio se realiz6 los siguientes procedimientos:

e Solicitud de permiso a la jefatura del Centro de Salud en

estudio.

e Se realizd previo a la recoleccion una validacion de
contenido y validacion cuantitativa del instrumento en

estudio.

e Luego, se capacitaron a encuestadores y supervisores

para la recoleccion de la informacion propiamente dicha.

e Se solicitd el consentimiento de los participantes en

estudio.

e Se aplico los instrumentos de casa en casa con la

direccion habitual del mes brindado por la municipalidad.

e Se inicio la recoleccion de datos el 06 de julio hasta el 20
de agosto del 2022.

3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS
Las fases para esta etapa fueron:

e Revision de los datos, se ha puesto atencion de sobremanera en

el control de calidad de los datos.
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e Caodificaciéon de los datos. Sobre todo, recay6 en las variables de

tipo categorica.

e Clasificacion de los datos. Considerando las diferencias de los

tipos de datos.
e Presentacion de datos. A través de las tablas académicas.
3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

En la primera etapa de la descripcion de la informacion se empled
las estadisticas de resumen. Y, en el andlisis inferencial de los datos,
se empled un analisis univariado a través de la prueba Chi-cuadrado de
bondad de ajuste.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Caracteristicas generales

Tabla 1. Edad en afios de las madres de nifios(as) que cumplieron 6 meses de edad del

Centro de Salud Potracancha de Pillcomarca - Huanuco 2022

Edad en afios Frecuencia %

15a 17 14 5,6
18 a 29 144 57,6
30 amas 92 36,8
Total 250 100,0

Fuente: Guia de encuesta.

En cuanto a la edad en afios de las madres de nifios(as) que
cumplieron 6 meses de edad en estudio, se encontré que gran parte de las
madres tuvieron edades entre 18 a 29 afos, seguidas de 30 a mas afos y

un minimo porcentaje presentaron edades entre 15 a 17 afios.
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Tabla 2. Estado civil de las madres de nifios(as) que cumplieron 6 meses de edad del

Centro de Salud Potracancha de Pillcomarca - Huanuco 2022

Estado civil Frecuencia %
Soltera 43 17,2
Casada 61 24,4
Conviviente 124 49,6
Viuda 12 4.8
Divorciada 10 4,0
Total 250 100,0

Fuente: Guia de encuesta.

Con respecto al estado civil de las madres de nifios(as) que cumplieron
6 meses de edad en estudio, observamos que la mayoria fueron de estado
conviviente, seguidos de casada, soltera y pocos fueron de condicién viuda y

divorciada.
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Tabla 3. Grado de instruccién de las madres de nifios(as) que cumplieron 6 meses de edad
del Centro de Salud Potracancha de Pillcomarca - Huanuco 2022

Grado de instruccién Frecuencia %
Sin instruccioén 39 15,6
Primaria 40 16,0
Secundaria 73 29,2
Superior no universitario 55 22,0
Superior universitario 43 17,2
Total 250 100,0

Fuente: Guia de encuesta.

En lo que se refiere al grado de instruccion de las madres de nifios(as)
gue cumplieron 6 meses de edad en estudio, se encontro mayor predominio
a la educacidon secundaria, seguida de superior no universitario, también

superior universitario y en menor porcentaje de sin instruccion.
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Tabla 4. Ocupacion de las madres de nifios(as) que cumplieron 6 meses de edad del Centro
de Salud Potracancha de Pillcomarca - Huanuco 2022

Ocupacién Frecuencia %
Su casa 75 30,0
Independiente 69 27,6
Trabajadora del sector privado 44 17,6
Trabajador del sector publico 34 13,6
Estudiante 28 11,2
Total 250 100,0

Fuente: Guia de encuesta.

Segun la ocupacion de las madres de nifios(as) que cumplieron 6
meses de edad en estudio, se encontr6 que un gran porcentaje se
dedicaban a su casa, seguidas de condicion independiente y trabajadora del
sector privado. Asimismo, algunas de ellas indicaron un trabajo en el sector

publico y también estudiante.
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Tabla 5. Procedencia de las madres de nifios(as) que cumplieron 6 meses de edad del
Centro de Salud Potracancha de Pillcomarca - Huanuco 2022

Procedencia Frecuencia %
Pillcomarca 171 68,4
De Huanuco 63 25,2
Fuera de Huanuco 16 6,4
Total 250 100,0

Fuente: Guia de encuesta.

Concerniente a la procedencia de las madres de nifios(as) que
cumplieron 6 meses de edad en estudio, se hall6 que un gran porcentaje
procedieron de Pillcomarca, seguidas de Huanuco y otras pocas de fuera de

Huanuco.
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Tabla 6. Numero de hijos de las madres de nifios(as) que cumplieron 6 meses de edad del
Centro de Salud Potracancha de Pillcomarca - Huanuco 2022

Numero de hijos Frecuencia %
laz2 160 64,0
3a4 82 32,8
5amaés 8 3,2

Total 250 100,0

Fuente: Guia de encuesta.

Respecto al numero de hijos de las madres de nifios(as) que
cumplieron 6 meses de edad en estudio, se encontré que la mayoria tuvieron
entre 1 a 2 hijos, seguidos de entre 3 a 4 hijos y muy pocos indicaron de 5 a

7

mas.
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CARACTERISTICAS DE LA LACTANCIA MATERNA:

Tabla 7. Tipo de lactancia materna de las madres de nifilos(as) que cumplieron 6

meses de edad del Centro de Salud Potracancha de Pillcomarca - Huanuco 2022

Tipo de lactancia materna Frecuencia %
Lactancia materna exclusiva 133 53,2
Lactancia artificial 72 28,8
Lactancia mixta 45 18,0

Total 250 100,0

Fuente: Guia de encuesta.

Referente al tipo de lactancia materna de las madres de nifilos(as) que
cumplieron 6 meses de edad en estudio, se encontré en mayor porcentaje la
preferencia de lactancia materna exclusiva, seguidas de lactancia artificial y

en ultimo lugar la lactancia mixta.
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Tabla 8. Caracteristicas de la lactancia materna exclusiva de las madres de nifios(as) que
cumplieron 6 meses de edad del Centro de Salud Potracancha de Pillcomarca - Huanuco
2022

Frecuencia

Lactancia materna exclusiva (n=133) %
Libre demanda
Sl 122 91,7
NO 11 8,3
Frecuencia de cada dos horas
Sl 97 72,9
NO 36 27,1
Tiempo por cada mama de 15 minutos
Sl 115 86,5
NO 18 13,5
Estado de la leche
Buena 82 61,7
Regular 51 38,3
Mala 0 0,0
Satisfaccion del nifio cuando le da de mamar
Sl 127 95,5
NO 6 4,5

Fuente: Guia de encuesta.

Concerniente a las caracteristicas de la lactancia materna exclusiva de
las madres de nifios(as) que cumplieron 6 meses de edad en estudio, se
encontré que la mayoria es a libre demanda, también con una frecuencia de
cada dos horas, tiempo por cada mama de 15 minutos, estado de leche

buena e indicaron la satisfaccion del nifio cuando le da de mamar.
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Tabla 9. Caracteristicas de la lactancia artificial de las madres de nifios(as) que cumplieron
6 meses de edad del Centro de Salud Potracancha de Pillcomarca - Huanuco 2022

Frecuencia

Lactancia artificial (n=72) %
Uso de biberones para alimentar al nifio
Sl 68 94,4
NO 4 5,6
Uso de vaso para alimentar al nifio
Sl 30 41,7
NO 42 58,3
Frecuencia de lactancia cada 3 horas
Sl 57 79,2
NO 15 20,8
El nifio recibe mas de 5 onzas por cadatoma
Sl 63 87,5
NO 9 12,5

Fuente: Guia de encuesta.

Relativo a las caracteristicas de la lactancia artificial de las madres de
ninos(as) que cumplieron 6 meses de edad en estudio, se encontrd
preferencia del uso de biberones para alimentar al nifio, frecuencia de
lactancia cada 3 horas y el nifio recibe mas de 5 onzas por cada toma. Por

otro lado, la mayoria indicaron el no uso de vaso para alimentar al nifio.
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Tabla 10. Caracteristicas de la lactancia mixta de las madres de nifios(as) que cumplieron 6
meses de edad del Centro de Salud Potracancha de Pillcomarca - Hudnuco 2022

Lactancia mixta Fr?ﬁiig;'a %
Uso de biberones para alimentar al nifio
Sl 44 97,8
NO 1 2,2
Uso de vaso para alimentar al nifio
Sl 15 33,3
NO 30 66,7
Libre demanda
Sl 42 93,3
NO 3 6,7
Frecuencia de cada 3 horas
Sl 30 66,7
NO 15 33,3

Fuente: Guia de encuesta.

Respecto a las caracteristicas de la lactancia mixta de las madres de
nifos(as) que cumplieron 6 meses de edad en estudio, se encontrd la
preferencia del uso de biberones para alimentar al nifio, a libre demanda y la
frecuencia de cada 3 horas. Por otro lado, la mayoria indicé el no uso de

vaso para alimentar al nifio.

53



4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 11. Comparacion de tipo de lactancia materna de las madres de nifios(as) que
cumplieron 6 meses de edad del Centro de Salud Potracancha de Pillcomarca - Huanuco
2022

Tipo de lactancia Frecuencia Prueba
Frecuencia % Chi Significancia
materna esperada
cuadrado
Lactan_C|a materna 133 53.2 83.3
exclusiva
Lactancia artificial 72 28,8 83,3
ia mi 48,7
Lactancia mixta 45 18,0 83,3 8,78 0,000
Total 250 100,0

Fuente: Guia de encuesta.

Con respecto al tipo de lactancia materna, se evidencio que la mayoria
(53,2%) tuvieron lactancia materna exclusiva, seguida de lactancia artificial
(28,8%) y lactancia mixta (18,0%). Al efectuar la estadista de prueba se
evidencio diferencias significativas estadisticamente (p=0,000); saliendo a la

luz que predominan aquellas madres con lactancia materna exclusiva.
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Tabla 12. Comparacion de la caracterizacion de la lactancia materna exclusiva de las
madres de nifios(as) que cumplieron 6 meses de edad del Centro de Salud Potracancha de
Pillcomarca - Huanuco 2022

C?racteri_zaci()n de la Frecuencia Frecuencia Prue_ba o _

actancia materna (n=133) % esperada Chi Significancia

exclusiva cuadrado
Edad en afios

15a17 5 3,8 44,3

18a 29 76 57,1 44,3 58,84 0,000

30 amas 52 39,1 44,3

Estado civil

Soltera 25 18,8 26,6

Casada 23 17,3 26,6

Conviviente 75 56,4 26,6 123,80 0,000

Viuda 6 45 26,6

Divorciada 4 3,0 26,6
Grado de instruccién

Sin instruccion 23 17,3 26,6

Primaria 28 21,1 26,6

Secundaria 32 24,1 26,6 3.05 0.549
s ® oae me |
unisvltjerr)si;:rrio 21 15,8 26,6

Ocupacion

Su casa 47 35,3 26,6

Independiente 34 25,6 26,6
sector pivado 26 195 266 3100 0000
sector pLico. 15 13 268

Estudiante 11 8,3 26,6

Procedencia

Pillcomarca 92 69,2 44,3

De Huanuco 31 23,3 44,3 81,85 0,000

Fuera de Huanuco 10 7,5 44,3

Numero de hijos

la2 76 57,1 44,3

3a4 51 38,3 44,3 56,77 0,000

5amas 6 4,5 44,3

Fuente: Guia de encuesta.

En cuanto a la caracterizacion de la lactancia materna exclusiva de las
madres de nifilos(as) que cumplieron 6 meses de edad, en estudio se
encontré que predominaron significativamente aquellas madres de la edad
entre 18 a 29 afos, estado de conviviente, ocupacion ama de casa,

procedencia de Pillcomarca y entre 1 a 2 hijos, con p=0,000; cada una.
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Tabla 13. Comparacion de la caracterizacion de la lactancia artificial de las madres de
nifios(as) que cumplieron 6 meses de edad del Centro de Salud Potracancha de Pillcomarca
- Huénuco 2022

Caracterizacion de  Frecuencia Frecuencia Prue_ba R .
lactancia artificial (n=72) % esperada Chi Significancia
cuadrado
Edad en afios

15a17 8 11,1 24

18a 29 45 62,5 24 30,08 0,000

30 amas 19 26,4 24

Estado civil

Soltera 14 19,4 14,4

Casada 19 26,4 14,4

Conviviente 34 47,2 14,4 47,86 0,000

Viuda 3 4.2 14,4

Divorciada 2 2,8 14,4
Grado de instruccién

Sin instruccién 11 15,3 14,4

Primaria 6 8,3 14,4

Secundaria 30 41,7 14,4 2731 0.000
niverstatio. 18 250 144 | |
unisvltjerr)si;:rrio ! 9.7 14,4

Ocupacion

Su casa 22 30,6 14,4

Independiente 22 30,6 14,4
sector prvado 9 125 144 1508 0005
sector pLico. 6 83 144

Estudiante 13 18,1 14,4

Procedencia

Pillcomarca 52 72,2 24

De Huanuco 18 25,0 24 54,33 0,000

Fuera de Huanuco 2 2,8 24

Numero de hijos

la2 57 79,2 36

24,50 0,000
3a4 15 20,8 36

Fuente: Guia de encuesta.

Con respecto a la caracterizacion de la lactancia artificial de las madres
de nifios(as) que cumplieron 6 meses de edad, en estudio se encontré que
predominaron significativamente aquellas madres de la edad entre 18 a 29
afios, estado de conviviente, grado de instruccion de secundaria, ocupacion
ama de casa, e independiente procedencia de Pillcomarca y entre 1 a 2

hijos, con p=0,000; cada una.
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Tabla 14. Comparacion de la caracterizacién de la lactancia mixta de las madres de
nifios(as) que cumplieron 6 meses de edad del Centro de Salud Potracancha de Pillcomarca
- Huénuco 2022

. ., . . Prueba
Caracterizacion Frecuencia Frecuencia . R .
; : - % Chi Significancia
de lactancia mixta (n=45) esperada
cuadrado
Edad en afios
15a17 1 2,2 15
18 a 29 23 51,1 15 19,73 0,000
30 amas 21 46,7 15
Estado civil
Soltera 4 8,9 9
Casada 19 42,2 9
Conviviente 15 33,3 9 24,67 0,000
Viuda 3 6,7 9
Divorciada 4 8,9 9
Grado de
instruccién
Sin instruccién 5 11,1 9
Primaria 6 13,3 9
Secundaria 11 24,4 9 233 0.119
'Supe'nor' no 8 17,8 9 , ,
universitario
Superior 15 33,3 9
universitario
Ocupacion
Su casa 6 13,3 9
Independiente 13 28,9 9
Trabajadora del
sector privado 9 20,0 9 7,33 0,119
Trabajrad'or del 13 28.9 9
sector publico
Estudiante 4 8,9 9
Procedencia
Pillcomarca 27 60,0 15
De Huanuco 14 31,1 15 17.73 0,000
Pk 4 8,9 15
Huanuco
Numero de hijos
laZ2 27 60,0 15
3a4 16 35,6 15 20,93 0,000
5 amas 2 4.4 15

Fuente: Guia de encuesta.

Y, en cuanto a la caracterizacion de la lactancia mixta de las madres de
nifos(as) que cumplieron 6 meses de edad en estudio, se encontré que
predominaron significativamente aquellas madres de la edad entre 18 a 29
afios, estado civil casada, ocupacion ama de casa, procedencia de

Pillcomarca y entre 1 a 2 hijos, con p=0,000; cada una.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

En general, hallamos que segun tipos de lactancia materna en
nifios(as) que cumplieron 6 meses de edad del Centro de Salud Potracancha
— Pillcomarca Huénuco, el 53,2% fue lactancia materna exclusiva, el 28,8%
lactancia artificial y el 18,0% lactancia mixta, siendo estos hallazgos
diferentes significativamente y con predominio de la lactancia materna

exclusiva.

Estudios similares al nuestro han sido expuestos por Gémez®? quien
afirma que el 62,5% han llegado a cumplir con la lactancia materna exclusiva

hasta el sexto mes de vida.

Berrospi®® informa que el 46,7% de los nifios recibieron lactancia
materna exclusiva hasta los seis meses de edad, el 48,3% han sido

alimentados con lactancia mixta, y el 5% la lactancia artificial.

Asimismo, en los Estados Unidos de acuerdo a la Encuesta Nacional
de Inmunizaciones®, el 41,7% de los nifios han tenido una duracién de seis
meses de la lactancia materna exclusiva y el 25% han continuado hasta el
primer afio de vida. También, la UNICEF’ informa que cerca del 40% de los
niflos hasta los seis meses de edad han recibido lactancia materna exclusiva

con tendencia al incremento.

Sin embargo, otras investigaciones tienen resultados mas bajos frente
a esta practica, donde Londofio y Mejia®® a través de un estudio prospectivo
y transversal, encontraron que un 24% de prevalencia de lactancia materna

exclusiva a los seis meses.

Asimismo, Fernandez et al® informan que tras el seguimiento de nifios
con lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de vida, hallaron que

solo el 37,9% cumplié al respecto.
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En cambio, Oribe et al®’ pusieron de conocimiento una prevalencia de
lactancia materna exclusiva al alta hospitalaria de 84,8% y no obstante, solo

el 15,4% culminaron con lactancia materna exclusiva al sexto mes de vida.

En cuanto a la caracterizacién de los tipos de lactancia materna, hemos
encontrado que, en la lactancia materna exclusiva, prevalecen el grupo de
18 a 29 afios, la condicion de conviviente, como ocupacién su casa,
procedencia Pillcomarca y madres de 1 a 2 hijos. Algo similar ha sido para
aquellos nifios con lactancia artificial y mixta, pero ademas con predomino

de educacion secundaria para la lactancia artificial.

En ese sentido, diversas investigaciones ponen a la luz esta tematica,
pero en esta practica en forma exclusiva, como el estudio de Gémez>? quien
concluye que como caracteristicas sociodemograficos asociadas al éxito de
la lactancia materna exclusiva correspondieron a la ocupacion de ama de

casa y procedencia rural.

Gordillo® indica que aquellas madres que mantuvieron lactancia
materna exclusiva han llegado ser madres con edades menos a 30 afos,

con educacién secundaria, amas de casa y primiparas.

Otros estudios® ™ en cambio alertan que caracteristicas
sociodemograficas como menor edad, condicidén de solteria, menor nivel de
educacion y primiparas con llevan a la reduccién de la lactancia materna

exclusiva.

Otra caracteristica importante para no poder seguir la lactancia

materna exclusiva se encuentra la condicion laboral de la madre’%72,

Por otro, se tuvieron limitaciones en la investigacion, sobre todo
referida al disefio transversal del estudio, por lo que se sugiere realizar
seguimiento al menos mensual para el monitoreo del cumplimiento de la
lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad. Al, respecto se
recomienda poner en marcha esta linea de investigacion abordando temas
sobre las determinantes de los tipos de lactancia materna, pero a través de

un estudio longitudinal.
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Por dltimo, en este ambito de estudio de primer nivel de atencion es
fundamental el papel que tiene el profesional de enfermeria para coadyuvar
en el cumplimiento muy estricto de esta practica hasta el sexto mes de vida

considerando para ello la caracterizacion de las variables sociodemogréficas
de las madres’.
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CONCLUSIONES

Existen diferencias significativas segun tipos de lactancia materna en
nifios(as) que cumplieron 6 meses de edad, con p=0,000; predominando

la lactancia materna exclusiva.

La caracterizacion de la lactancia materna exclusiva fue de 18 a 29 afios
(57,1%), estado conviviente (56,4%), ocupacion su casa (35,3%),
procedencia Pillcomarca (69,2%) y tuvieron entre 1 a 2 hijos (57,1%),

todas con p=<0,05.

La caracterizacion de la lactancia artificial fue de 18 a 29 afios (62,5%),
estado conviviente (47,2%), educacion secundaria (41,7%), ocupacion
su casa (30,6%), procedencia Pillcomarca (72,2%) y tuvieron entre 1 a 2
hijos (79,2%), todas con p=<0,05.

Y, la caracterizacion de la lactancia materna exclusiva fue de 18 a 29
afios (51,1%), estado casada (42,2%), procedencia Pillcomarca (60,0%)

y tuvieron entre 1 a 2 hijos (60,0%), todas con p<0,05.
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RECOMENDACIONES

A nivel Universidad

e Continuar programando investigaciones de tipo cuantitativo de nivel
relacional, involucrando tematicas que ayuden a aclaran el abandono

prematuro de esta préctica.

e Fomentar en el estudiantado la participacion activa en cursos y

talleres sobre esta practica en el campo de la enfermeria.
e Crear lineas de investigacidn sobre esta tematica y sus componentes.
A nivel de Ministerio de Salud

e Monitoreo y supervision sobre el cumplimiento del reglamento de
Alimentacion Infantil resaltando el cumplimiento de la lactancia

materna exclusiva hasta el sexto mes de vida.

e Impulsar estrategias de trabajo multidisciplinario para fomentar la

cultura de éxito hacia esta practica al sexto mes de vida.

A nivel del Centro de Salud

e Programar actividades de intervencion sobre la lactancia materna

exclusiva desde el periodo de la gestacion.

e Implementar un espacio en la consulta externa para que toda madre

reciba una atencion diferencial sobre la lactancia materna exclusiva.

e Realizar en forma periddica seguimiento continuo hasta lograr o

garantizar esta practica.
Al profesional de enfermeria

e Promover un trabajo multidisciplinario para garantizar el éxito de esta

practica en bien del nifio.
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e Planificar sesiones de educacién y demostracion de la lactancia
materna exclusiva en distintos escenarios de las madres, desde el
periodo de la gestacion.

e Participar en capacitaciones continuas para actualizarse en las

metodologias para garantizar una lactancia exitosa a largo plazo.
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Titulo del estudio.

ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Caracterizacion de tipos de lactancia materna en nifios(as) que cumplieron 6 meses de edad del Centro de Salud
Potracancha — Pillcomarca Huanuco 2021.

Problema general Objetivo general Hipotesis general Variables general Indicadores Tipo Ensgcilggﬁ
¢,Coémo es la Determinar la La caracterizacion Variable
caracterizacion de caracterizacion de de los tipos de dependiente: Cualitativa Nominal
los tipos de los tipos de lactancia materna Caracterizacion de Caracterizacion
lactancia materna lactancia materna en nifios(as) que los tipos de de los tipos de
en nifios(as) que en nifios(as) que cumplieron 6 meses lactancia materna lactancia
cumplieron 6 meses cumplieron 6 meses de edad, valoradas materna
de edad del Centro de edad del Centro en SI y NO, son Variable
de Salud de Salud diferentes. independiente: Ninguna Ninguna
Potracancha — Potracancha - Ninguna Ninguna
Pillcomarca Pillcomarca
Huénuco 2021? Huénuco 2021
Problemas Objetivos Hipotesis . . . . Escalade
o o o Dimensiones Indicadores Items L
especificos especificos especificas medicién
¢ Cbmo es Ila Establecer la La caracterizacibn Lactancia materna Lactancia 7.1. ¢La lactancia materna es a Nominal
caracterizacion de caracterizacion de de los tipos de exclusiva materna libre demanda?
los tipos de los tipos de lactancia materna exclusiva SI() NO ()
lactancia materna lactancia materna referida a la 7.2. ¢La frecuencia de la
referida a la referida a la lactancia materna lactancia es cada dos horas?
lactancia materna lactancia materna exclusiva en SI() NO ()
exclusiva en exclusiva en niflos(as) que 7.3. ¢El tiempo de la lactancia
nifios(as) gue nifios(as) que cumplieron 6 meses por cada mama es

cumplieron 6 meses

cumplieron 6 meses

de edad, valoradas

aproximadamente 15 min?
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de edad del Centro
de Salud
Potracancha -
Pillcomarca
Huanuco 20217?

de edad del Centro
de Salud
Potracancha -
Pillcomarca
Huanuco 2021.

en Sl y NO, son
diferentes.

SI() NO ()

7.4. ; Como es su leche?

Buena ( ) Regular ( )
Mala ( )

7.5. ¢Su hijo queda satisfecho

cuando le da de mamar?

SI() NO ()
¢ Cémo es la Evaluar la La caracterizacion Lactancia materna Lactancia 7.6. ¢Usa biberones para Nominal
caracterizacion de caracterizacion de de los tipos de artificial materna artificial alimentar a su hijo?
los tipos de los tipos de lactancia materna SI() NO ()
lactancia materna lactancia materna referida a la 7.7. ¢Usa vaso para alimentar a
referida a la referida a la lactancia materna su hijo?
lactancia artificial en lactancia artificial en artificial en niflos(as) SI() NO ()
nifios(as) gue nifios(as) que que cumplieron 6 7.8. ¢La lactancia artificial es
cumplieron 6 meses cumplieron 6 meses meses de edad, cada/ 3 horas?
de edad del Centro de edad del Centro valoradas en S| y SI() NO ()
de Salud de Salud NO, son diferentes 7.9. ¢ Su hijo recibe mas de 5 o0z
Potracancha — Potracancha - por cada toma?
Pillcomarca Pillcomarca SI() NO ( )
Huénuco 2021? Huénuco 2021.
¢ Coémo es la Valorar la La caracterizacion Lactancia materna Lactancia 7.10. ¢Usa biberones para Nominal
caracterizacion de caracterizacion de de los tipos de mixta materna mixta alimentar a su hijo?
los tipos de los tipos de lactancia materna SI() NO ()
lactancia materna lactancia materna referida a la 7.11. ¢Usa vaso para alimentar
referida a la referida a la lactancia materna a su hijo?
lactancia mixta en lactancia mixta en mixta en nifilos(as) SI() NO ()
nifios(as) gue nifios(as) que que cumplieron 6 7.12. ¢ Usted le brinda lactancia

cumplieron 6 meses
de edad del Centro
de Salud
Potracancha -

cumplieron 6 meses
de edad del Centro
de Salud
Potracancha -

meses de edad,
valoradas en Sl y
NO, son diferentes

materna a libre demanda?
SI() NO ()

7.13. ¢La administracion de la
leche de férmula es de c/3
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Pillcomarca
Huénuco 20217

Pillcomarca
Huanuco 2021

horas?

SI() NO ()

7.14. ¢La administracién de
leche de formula es por la
mafana?

SI() NO ()

7.15. ¢La administracién de
leche de formula es por la
tarde?

SI() NO ()

7.16. ¢La administracion de
leche de formula es por la
noche?

SI() NO ()

7.17. ¢La lactancia materna de
por la mafiana?

SI() NO ()

7.18. ¢La lactancia materna de
por la tarde?

SI() NO ()

7.19. ¢La lactancia materna de
por la noche?

SIL() NO ()
Tipo de estudio Poblacién y Técnicas Aspectos éticos Estadistica descriptiva e inferenciales
muestra instrumentos

Observacional Poblacion = 506 Encuesta Frecuencia
Prospectivo Muestra = 250 Guia de encuesta Respeto por las Porcentaje
Transversal personas.

Beneficencia.

Justicia.

Nivel del estudio

Prueba bondad
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de ajuste

Descriptivo

Disefio del estudio

Descriptivo simple
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS ANTES DE LA
VALIDACION

CODIGO: FECHA: /]

GUIA DE ENCUESTA

TITULO: Caracterizacién de tipos de lactancia materna en nifios(as) que
cumplieron 6 meses de edad del Centro de Salud Potracancha — Pillcomarca
Huanuco 2021.

INSTRUCCIONES: Estimado sefior (a): La presente encuesta se hace con el
objetivo de realizar una investigacion, por lo que necesitamos su
cooperacion y sinceridad en las respuestas, comunicandole que los datos
obtenidos seran confidenciales; expresandole nuestro agradecimiento por su

colaboracion.

Gracias
|. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA MADRE:

1. Edad: en afnos

2. Estado civil:

Soltera ()
Casada ()
Conviviente ()
Viuda ()
Divorciado ()

3. Grado de instruccion:

Sin instruccion ()

Primaria incompleta ( ) completa ()
Secundaria incompleta ( ) completa ()
Superior no universitario incompleta ( ) completa ()
Superior universitario incompleta () completa ()

4. Ocupacion:
Su casa ()
Independiente ()
Trabajadora del sector privado ()
Trabajador del sector publico ()
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Estudiante ()

5. Procedencia:

Pillcomarca ()
De Huanuco ()
Fuera de Huanuco ()

6. Numero de hijos:

ll. CARACTERISTICAS GENERALES DEL NINO:

7. ¢ Cuantos meses tiene su nifio(a)?: ..........
8. ¢ Cual es el nombre de su nifio(a)? ..........
9. ¢ Cuédl es la fecha de su nacimiento de su nifio(a)?
10. ¢ Cual es su sexo?:
Femenino ( ) Masculino ()
11. ¢ Cudl fue la edad gestacional al nacer de su nifio(a)?: ..........
12. ¢ Qué fue lo primero que recibio su nifio(a) al nacer?

Il. CARACTERISTICAS DE TIPOS DE LACTANCIA MATERNA:
13. ¢ Cuanto tiempo le dio puro pecho a su nifio o nifia, sin agua, té, otra

leche, o cualquier otro alimento?
Segun la respuesta calificar y marcar

Lactancia materna exclusiva ( ) Pase a la pregunta 13.1 hasta
13.5

Lactancia artificial ( ) Pase a la pregunta 13.6 hasta
13.9

Lactancia mixta ( ) Pase a la pregunta 13.10 hasta
13.19

13.1. ¢ Le dio lactancia materna a libre demanda?
SI( ) NO ( )

13.2. ¢ La frecuencia de la lactancia fue cada dos horas?
SI() NO ( )

13.3. ¢El tiempo de la lactancia por cada mama fue aproximadamente 15
min?
SI( ) NO ( )

13.4. ; Como era su leche?
Buena ( ) Regular () Mala ( )

13.5. ¢ Su hijo quedaba satisfecho cuando le daba de mamar?
SI( ) NO ( )

13.6. ¢ Uso biberones para alimentar a su hijo?
SI( ) NO ( )
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13.7. ¢ Uso vaso para alimentar a su hijo?
SI() NO ( )

13.8. ¢ La lactancia artificial fue cada/ 3 horas?
SI( ) NO ( )

13.9. ¢ Su hijo recibié mas de 5 oz por cada toma?
SI() NO ( )

13.10. ¢ Uso biberones para alimentar a su hijo?
SI( ) NO ( )

13.11. ;Uso vaso para alimentar a su hijo?
SI( ) NO ( )

13.12. ¢ Usted le brindo lactancia materna a libre demanda?
SI( ) NO ( )

13.13. ¢ La administracion de la leche de formula le dio ¢/3 horas?
SI( ) NO ( )

13.14. ¢ La administracion de leche de férmula le dio por la mafana?
SI( ) NO ( )

13.15. ¢ La administracion de leche de férmula le dio por la tarde?
SI( ) NO ()

13.16. ¢ La administracion de leche de férmula le dio por la noche?
SI( ) NO ( )

13.17. ¢ La lactancia materna dio por la mafiana?
SI( ) NO ( )

13.18. ¢ La lactancia materna dio por la tarde?
SI( ) NO ()

13.19. ¢ La lactancia materna dio por la noche?
SI( ) NO ( )
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ANEXO 3
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS DESPUES DE LA
VALIDACION

CODIGO: FECHA: /]

GUIA DE ENCUESTA

TITULO: Caracterizacién de tipos de lactancia materna en nifios(as) que
cumplieron 6 meses de edad del Centro de Salud Potracancha — Pillcomarca
Huanuco 2022.

INSTRUCCIONES: Estimado sefior (a): La presente encuesta se hace con el
objetivo de realizar una investigacion, por lo que necesitamos su
cooperacion y sinceridad en las respuestas, comunicandole que los datos
obtenidos seran confidenciales; expresandole nuestro agradecimiento por su

colaboracion.

Gracias
|. CARACTERISTICAS GENERALES:

1. Edad: en afnos

2. Estado civil:

Soltera ()
Casada ()
Conviviente ()
Viuda ()
Divorciado ()

3. Grado de instruccion:

Sin instruccion ()

Primaria incompleta ( ) completa ()
Secundaria incompleta ( ) completa ()
Superior no universitario incompleta ( ) completa ()
Superior universitario incompleta () completa ()

4. Ocupacion:
Su casa ()
Independiente ()
Trabajadora del sector privado ()
Trabajador del sector publico ()
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Estudiante ()

5. Procedencia:

Pillcomarca ()
De Huanuco ()
Fuera de Huanuco ()

6. Numero de hijos:

ll. CARACTERISTICAS DE TIPOS DE LACTANCIA MATERNA:

7. ¢Cuanto tiempo le dio puro pecho a su nifio o nifia, sin agua, té, otra
leche, o cualquier otro alimento?
Segun la respuesta calificar y marcar

Lactancia materna exclusiva ( ) Pase alapregunta 7.1 hasta 7.5

Lactancia artificial ( ) Pase ala pregunta 7.6 hasta 7.9

Lactancia mixta ( ) Pase a la pregunta 7.10 hasta
7.19

7.1. ¢ La lactancia materna es a libre demanda?
SI( ) NO ( )

7.2. ¢ La frecuencia de la lactancia es cada dos horas?
SI( ) NO ( )

7.3. ¢ El tiempo de la lactancia por cada mama es aproximadamente 15 min?
SI( ) NO ( )

7.4. ;COmo es su leche?
Buena ( ) Regular () Mala ()

7.5. ¢, Su hijo queda satisfecho cuando le da de mamar?
SI( ) NO ( )

7.6. ¢ Usa biberones para alimentar a su hijo?
SI( ) NO ( )

7.7. ¢Usa vaso para alimentar a su hijo?
SI( ) NO ( )

7.8. ¢ La lactancia artificial es cada/ 3 horas?
SI() NO ( )

7.9. ¢, Su hijo recibe mas de 5 oz por cada toma?
SI( ) NO ( )

7.10. ¢ Usa biberones para alimentar a su hijo?
SI( ) NO ( )

85



7.11. ¢ Usa vaso para alimentar a su hijo?
SI() NO ( )

7.12. ¢ Usted le brinda lactancia materna a libre demanda?
SI( ) NO ( )

7.13. ¢ La administracion de la leche de formula es de c¢/3 horas?
SI( ) NO ( )

7.14. ¢ La administracion de leche de férmula es por la mafiana?
SI( ) NO ( )

7.15. ¢La administracion de leche de férmula es por la tarde?
SI() NO ()

7.16. ¢La administracion de leche de férmula es por la noche?
SI() NO ()
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto

“Caracterizacion de tipos de lactancia materna en nifios(as) que
cumplieron 6 meses de edad del Centro de Salud Potracancha —
Pillcomarca Huanuco 2021”

Equipo de Investigadores (nombres, cargo en el proyecto,
institucion, teléfonos).
Alumna de enfermeria de la Universidad de Huanuco.

Introduccion / Propésito

La leche materna es el alimento ideal para tu bebé. Contiene todos
los elementos nutritivos que necesita para su crecimiento y desarrollo,
asi como las sustancias que lo protegen contra infecciones y alergias,
conocer el estado de su caracterizacion es muy importante.

Participacion
Participaran los nifios de 6 meses de edad.

Procedimientos

Se le aplicara una guia de encuesta en un tiempo aproximado de 30
minutos.

Riesgos / Incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de
no aceptar la invitacion. No tendra que hacer gasto alguno durante el
estudio.

Beneficios

El beneficio que obtendrda por participar en el estudio, es el de
informacion oportuna y actualizada sobre las actividades de
promocion de la salud.

Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no
participar o puede abandonar el estudio en cualquier momento. El
retirarse del estudio no le representara ninguna penalidad o pérdida
de beneficios a los que tiene derecho.

Le notificaremos sobre cualquier nueva informacion que puede afectar
su salud, bienestar o interés por continuar en el estudio.

Compensacion

No recibirA pago alguno por su participacion, ni de parte del
investigador ni de las instituciones participantes. En el transcurso del
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estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo
al investigador responsable.

Confidencialidad de la informacién

La informacion recabada se mantendrd confidencialmente en los
archivos de la universidad de procedencia de quien patrocina el
estudio. No se publicaran nombres de ningun tipo. Asi que podemos
garantizar confidencialidad absoluta.

Consentimiento / Participacion Voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion 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 de la entrevista sin que
me afecte de ninguna manera.

Nombres y firma del participante o responsable legal
Huella digital si el caso lo amerita

Firma del encuestado. ........ooooeeeeiii i

Firma del investigador..............cooooiiiiine .

Huanuco, ..... ) s , del 2021

88



ANEXO 5
CONSTANCIAS DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

Yo, GLADYS LILIANA RODRIGUEZ DE LOMBARDI De profesion
NUTRICIONISTA, actualmente ejerciendo el cargo de DOCENTE
UNIVERSITARIO por medio del presente hago constar que he revisado y
validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por Pérez
Damas Sinia, con DNI 76003841, aspirante al titulo de Lic. En enfermeria de
la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacion
necesaria para la tesis titulado “Caracterizacion de tipos de lactancia
materna en nifios(as) que cumplieron 6 meses de edad del centro de salud

Potracancha — Pillcomarca Huanuco 2021”.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ] Aplicable después de corregir
Nombres: _

“Cuestionario de caracterizacion | [ X1Aplicable

de la muestra en estudio” [ 1No aplicable

Instrumento 2 [ ] Aplicable después de corregir
Nombres: _

“Caracteristicas de tipos de | [ X]Aplicable

lactancia materna” [ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg: GLADYS LILIANA RODRIGUEZ DE
LOMBARDI DNI: 22404125

Especialidad del validador: Nutricion Clinica- Salud Publica

ANLER

SomemAraIEEA

"""" ¢ Lombard]
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Firma/sello
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Yo, Mg. MIDA AGUIRRE CANO De profesion ENFERMERA, actualmente
ejerciendo el cargo de Directora de laboratorio de simulacion de la Escuela
Académica de Enfermeria de la Universidad Hermilio Valdizan por medio
del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos de
recoleccion de datos, presentado por Pérez Damas Sinia, con DNI 76003841,
aspirante al titulo de Lic. En enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual
serd utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado
“Caracterizacién de tipos de lactancia materna en nifos(as) que cumplieron 6

meses de edad del centro de salud Potracancha — Pillcomarca Huanuco 2021”.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ 1Aplicable después de corregir
Nombres _

“Cuestionario de caracterizacion de | [ X 1Aplicable

la muestra en estudio” [ 1No aplicable

Instrumento 2 [ 1Aplicable después de corregir
Nombres _

“Caracteristicas de tipos de [X ] Aplicable

lactancia materna” [ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Mg: MIDA AGUIRRE CANO

DNI: 22427307

Especialidad del validador: En Cuidados Neonatologia

Firma/sello
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, WILMER TEOFANES ESPINOZA TORRES De profesion ENFERMERO,
actualmente ejerciendo el cargo de JEFE DE LA MICRO RED APARICIO
POMARES por medio del presente hago constar que he revisado y validado los
instrumentos de recoleccidén de datos, presentado por Pérez Damas Sinia, con
DNI 76003841, aspirante al titulo de Lic. En enfermeria de la Universidad de
Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis
titulado “Caracterizacion de tipos de lactancia materna en nifios(as) que
cumplieron 6 meses de edad del centro de salud Potracancha — Pillcomarca

Huanuco 2021”.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ 1Aplicable después de corregir
Nombres

“Cuestionario de caracterizacion de
la muestra en estudio”

[ x ] Aplicable

[ 1No aplicable
Instrumento 2 [ 1Aplicable después de corregir
Nombres ;
“Caracteristicas de tipos de [x 1 Aplicable
lactancia materna” [ ] No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg: WILMER TEOFANES ESPINOZA TORRES

DNI: 22513741

Especialidad del validador: Salud Familiar y Pediatria

C & fNrmax RO
] Y7
vt . NAXIML Y-

Firma/sello
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Jackeline del Rosario Ashiyama Vega De profesion ENFERMERA,
actualmente ejerciendo el cargo de Directora de Crianzamor Peru por medio
del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos de
recoleccion de datos, presentado por Pérez Damas Sinia, con DNI 76003841,
aspirante al titulo de Lic. En enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual
serd utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulada
“Caracterizacion de tipos de lactancia materna en nifios(as) que cumplieron 6

meses de edad del centro de salud Potracancha — Pillcomarca Huanuco 2021”.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ 1Aplicable después de corregir
Nombres
“« . . . .z [ X1 Aplicable
Cuestionario de caracterizacion
de la muestra en estudio” [ 1No aplicable
Instrumento 2 [ 1Aplicable después de corregir
Nombres _
“Caracteristicas de tipos de [ X]Aplicable
lactancia materna” [ ] No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg: Jackeline del Rosario Ashiyama Vega

DNI: 00102893

Especialidad del validador: Enfermera Pediatrica

Firma/sello
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CONSTANCIA DE VALIDACION

vo, Alicsn_Mercenes. CARNER) Timeo

de profesién ——;-EN FERIRA , actualmente ejerciendo el cargo de _DDLEMTE
DE LA _WDK Y ASISTEN&GAL ENEL H.L2HVY - Heo T

presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos,
presentado por SINIA, PEREZ DAMAS con DNI 76003841, aspirante al titulo de Lic. En
Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacion
necesaria para la tesis titulado "CARACTERIZACION DE TIPOS DE LACTANCIA MATERNA EN

NINOS(AS) QUE CUMPLIERON 6 MESES DE EDAD EN EL CENTRO DE SALUD POTRACANCHA

— PILLCOMARCA - HUANUCO - 2022".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
Nombres: CUESTIONARIO. [ ]Aplicable después de corregir
Aplicable
[ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.
Dr/ Mg:

DNI:
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WD  4NO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA" =

ANEXO 6

UNIVERSIDAD DE HUANUCO FAC ‘ULTAD DE CIENCIAS DE SALUD S
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

Huanuco, 18 de Julio del 2022

C.S POTRACANCHACLAS PILLCO MARCA

OFICIO Mult. - N° 062 - 2022 - C/P.A — ENF - UDH TRAMITE DOCUMENTARIO
RECEPCICNADO
SENORA: MG. Lina Lucas Martinez. AGD. 2022
GERENTA DE LA MICRORED POTRACANCHA - PILL{ OMA&A. ‘
REGISTRADO: ..corvrevee ’ o
FOLIO: e @ D

Presente:
(21217 7. FO—

De mi consideracioén:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y a la vez hacer de su
conocimiento que la alumna PEREZ DAMAS, SINIA del Programa Académico de
Enfermeria de la Universidad de Huanuco, se encuentra desarrollando el trabajo de
investigacion titulado: “CARACTERIZACION DE TIPOS DE LACTANCIA
MATERNA EN NINOS(AS) QUE CUMPLIERON 6 MESES DE EDAD DEL
CENTRO DE SALUD POTRACANCHA - PILLCOMARCA - HUANUCO 2022” por
lo que solicité autorizacion para realizar el proceso de recoleccion de datos de dicho
estudio, ya que tendra como muestra a los pobladores de la comunidad que usted
dirige.

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

Atentamente

e L IR ~ <
% 'D:fm "Calva Yaia.
i atan e
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ANEXO 7
BASE DE DATOS
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ANEXO 8
CONSTANCIA DE REPORTE DE TURNITIN

U e —— UNIVER SIDAD DE HUANUCO

COMSTANCIA DE ORIGINALIDAD

Yo, Eler, Bommeo Cantalicip, as=sor(a) de Programa Academico de
enfzrmena y designadoia) mediante docurmento Resolucion M| 842-
2022-0-FC5-UDH correspondiente a la estudiante; Sjnig. Pemrez
Damas, en la investigacion tiulada: CARACTERIZACION DE TIPOS
DE LACTAMCIA MATERMA EN NINOS (AS) QUE CUMPLIERGHN &
MESES DE EDAD EN EL CENTRO DE SALUD POTRACANCHA-
PILLCOMARCA HUANUCO 2022

Pusdo constar gque la misma tiene un indice de similitud del
23% werificable en el reporte final del analisis de originalidad
mediante el Software Antiplagio Tumitin.

Por lo gue concluyo qus cada wuna de las coincidencias
detectadas no constituyen plagio y cumplen con todas las normas de
iz Universidad de Huanuco.

Se expide la presente. a3 |3 solicitud del para los fines que
astime conveniente.

Hudnuco,28 de mayo del 20232
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