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Resumen

La duracion insuficiente de la lactancia materna sigue siendo una problemdtica
relevante en el Pery, sin considerar los multiples beneficios que aporta tanto para
el desarrollo infantil como para la salud de la madre. El presente estudio tuvo como
objetivo determinar los factores asociados a la duracién de la lactancia materna
en ninos menores de 2 anos en el Puesto de Salud de Hualhuas durante el afo
2024. Se empled una investigacion no experimental, de tipo correlacional y de
corte tfransversal, utilizando la técnica del andlisis documental. La muestra estuvo
conformada por 100 diadas madre-nino, a quienes se aplicd una ficha de
recoleccidén de datos y se revisaron las historias clinicas respectivas. De los 18
factores analizados, 15 presentaron una relacion significativa con la duracién de
la lactancia (p<0,05). Entre los factores infantiles mds influyentes se encontraron el
peso para la talla (x>=50,072, p<0,00001) y el peso al nacer (x?=38,397, p<0,00001).
En los factores maternos, destacaron el indice de masa corporal (x?=24,160,
p=0.00002) y la edad materna (x2=19,310, p=0,00006). Por otro lado, en el &dmbito
laboral, Ias horas de tfrabajo (x?=22,761, p<0,00001) y el tipo de empleo (x?=12,423,
p=0.00042) mostraron relacion significativa. Se concluye que la duracion de la
lactancia materna estd determinada por multiples factores interrelacionados del
nino, la madre y su entorno laboral. En funcién de ello, se recomienda fortalecery
hacer cumplir politicas publicas orientadas a promover la prdctica sostenida de la

lactancia en la comunidad.

Palabras clave: lactancia materna, duracién, factores maternos, factores

asociados, factores infantiles.
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Abstract

Insufficient breastfeeding duration remains a significant issue in Peru, despite the
multiple benefits it provides for both child development and maternal health. The
present study aimed to determine the factors associated with breastfeeding
duration in children under 2 years of age at the Hualhuas Health Post during 2024.
A non-experimental, correlational, and cross-sectional study was conducted using
the documentary analysis. The sample consisted of 100 mother-child dyads, who
were completed a data collection form and their respective medical records were
reviewed. Of the 18 factors analyzed, 15 were significantly associated with
breastfeeding duration (p<0.05). Among the most influential childhood factors
were weight-for-height (x?=50.072, p<0.00001) and birth weight (x?=38.397,
p<0.00001). Among maternal factors, the most notable were body mass index
(x3=24.160, p=0.00002) and maternal age (x*>=19.310, p=0.00006). In the workplace,
work hours (x?=22.761, p<0.00001) and type of employment (x2=12.423, p=0.00042)
were significantly related. It is concluded that the duration of breastfeeding is
determined by multiple inferrelated factors: the child, the mother, and her work
environment. Based on this, it is recommended that public policies aimed af
promoting sustained breastfeeding practices in the community be strengthened

and enforced.

Keywords: breastfeeding, duration, maternal factors, associated factors,

child-related factors.
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Intfroduccidon

La lactancia materna representa una de las précticas esenciales para asegurar el
bienestarintegral en la primera infancia. Instituciones de referencia mundial, como
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) vy el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF), recomiendan ofrecer leche materna de manera exclusiva
durante los primeros seis meses de vida e incorporar gradualmente alimentos
complementarios a partir de ese momento, manteniendo la lactancia hasta los
dos anos o mdas, si las condiciones lo permiten. Este esquema de alimentacién
temprana ha evidenciado multiples beneficios: ayuda a prevenir el desarrollo de
sobrepeso y enfermedades crénicas como la diabetes e hipertension, disminuye
la probabilidad de infecciones y favorece el adecuado desarrollo del sistema
nervioso del nino. Del mismo modo, la madre también obtiene ventajas para su
salud, ya que esta prdctica reduce el riesgo de cdncer de ovario y de desarrollar

diabetes tipo 2, fortaleciendo su bienestar a largo plazo.

Aunque la lactancia materna exclusiva brinda innumerables beneficios para la
salud del nifo, su implementacién en el contexto peruano todavia no alcanza los
niveles recomendados por entidades internacionales. Segun los resultados de la
Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar (ENDES) 2023, Unicamente el 69,3 % de
los lactantes menores de seis meses recibe leche materna de forma exclusiva, y el
tiempo promedio en que se mantiene esta prdctica es de 21,6 meses. Esta
situacion guarda estrecha relacidén con las altas tasas de anemia (43,1%) vy
desnutricién crénica (11,5%) registradas en ninos menores de tres anos, lo cual
pone en evidencia la necesidad de profundizar en los factores que propician el
abandono prematuro de la lactancia, especialmente en contextos especificos

como el del Puesto de Salud de Hualhuas.

El establecimiento de salud de Hualhuas, perteneciente a la Red de Salud Valle
del Mantaro y categorizado como centro de atencidn primaria sin servicios de
hospitalizacién (nivel 1), constituye un contexto apropiado para profundizar en el
andlisis de los elementos que afectan la prdctica de la lactancia materna. El
presente estudio tiene como finalidad identificar y examinar las variables que
influyen en su duracién dentro de esta comunidad, utilizando un enfoque analitico
gue permita generar propuestas orientadas a fortalecer las acciones de fomento
de la lactancia, con el objetivo de favorecer el bienestar infantil tanto a nivel local

como nacional.
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La tesis se desarrolld a través de cuatro bloques principales: el capitulo |, abordd
el marco tedrico y revision bibliogrdfica; el capitulo Il, se describid los materiales y
métodos utilizados; el capitulo lll, presentd los resultados obtenidos. Finalmente, se
incluyeron las conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos que

complementaron el andlisis.
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Objetivos
Objetivo general

Determinar los factores asociados a la duraciéon de la lactancia materna en nifos

menores de 2 anos en el Puesto de Salud de Hualhuas-2024.
Objetivos especificos

OE1: Determinar si los factores infantiles estdn asociados a la duracidn de la
lactancia materna en ninos menores de 2 anos en el Puesto de Salud de Hualhuas-
2024.

OE2: Determinar si los factores maternos estdn asociados a la duracidén de la
lactancia materna en ninos menores de 2 anos en el Puesto de Salud de Hualhuas-
2024.

OE3: Determinar si los factores laborales estdn asociados a la duracién de la
lactancia materna en ninos menores de 2 anos en el Puesto de Salud de Hualhuas-
2024.
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Capitulo I. Marco teérico
1.1. Antecedentes de la investigacion
1.1.1. Antecedentes internacionales

Lechosa et al. (1), realizaron un estudio fitulado Factors associated with
duration of breastfeeding in Spain: a cohort study (Espana, 2020). Tuvo como
objetivo identificar cudnto influian factores individuales y obstétricos en la
duracién de la lactancia materna; para ello siguieron prospectivamente a 969
diadas madre-hijo en un hospital universitario de Espana durante los primeros doce
meses de vida y analizaron la informacién obtenida de las historias clinicas
mediante un modelo de Weibull parametrizado como tiempo acelerado de fallo.
Los resultados mostraron que cada ano adicional de edad materna aumentd un
2 % el tiempo de lactancia, que las madres con estudios universitarios prolongaron
la lactancia materna un 53 % mds que aquellas con educacién primaria y que el
tabaquismo durante el embarazo redujo la duraciéon en un 41 %; también se
observd una prolongacién de la lactancia en las gestaciones Unicas y en los
neonatos con peso al nacer mayor de 2500 g. Los autores concluyeron que
expresar los factores en términos de tiempo ganado o perdido facilita evaluar la
importancia de cada variable y disenar programas para promover los facilitadores
de la lactancia. Estos hallazgos resultan relevantes para el estudio, ya que
proporcionan un referente de variables a explorar (edad y educacién materna,
tabaquismo, tipo de gestacién y peso al nacer) y permiten comparar si las
asociaciones observadas en Espana se reproducen en un contexto rural peruano
donde las condiciones socioculturales y de acceso a servicios de salud podrian

modificar dichas relaciones.

Prian-Gaudiano et al. (2), realizaron un estudio fitulado Relationship
between skin-to-skin contact during the first hour of life and duration of exclusive
breastfeeding (México,2024), donde investigaron si el contacto piel a piel durante
la primera hora de vida aumenta la frecuencia y duracién de la lactancia
materna exclusiva; para ello elaboraron un estudio observacional de casos y
controles, en el que analizaron 362 expedientes de recién nacidos atendidos entre
2016 y 2022, clasificéndolos en casos (200 bebés que recibieron contacto piel a
piel) y controles (162 sin contacto inmediato) y aplicaron un andlisis estadistico con
SPSS. Los resultados mostraron que los lactantes expuestos al contacto piel a piel

tenian una mayor probabilidad de mantener lactancia materna exclusiva tanto a
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los tres meses (81,5 % frente a 58 %) como a los seis meses de edad (73,5 % frente
a 51,2%), diferencias que fueron estadisticamente significativas. Los autores
concluyeron que el contacto inmediato madre-hijo es esencial para aumentar la
probabilidad de que un recién nacido reciba lactancia materna exclusiva vy
recomendaron promover y respetar esta prdctica en los centros de salud. Este
hallazgo es relevante para el estudio local, ya que sugiere incluir el contacto piel
a piel como una variable a evaluar: verificar si se realiza en el primer momento
posparto y medir su influencia en la duracién de la lactancia materna en un
contexto rural, permitiendo comparar si las ventajas observadas en México se

replican en la poblacion de Hualhuas.

Li et al. (3). realizaron una investigacién titulada Impact of early formula
supplementation on breastfeeding duration, National Immunization Survey, 2019
births (Estados Unidos, 2023). Se planteé como objetivo evaluar el efecto de la
administracion de férmula ldctea durante los primeros dos dias de vida sobre |a
duracién de la lactancia materna. La metodologia empleada fue de tipo
descriptiva, utilizando datos de 18 020 ninos obtenidos de una encuesta nacional
en Estados Unidos. Entre los resultados clave, se encontrd que los lactantes que
recibieron férmula en los primeros dos dias fueron amamantados durante menos
tiempo (26 semanas) en comparacidén con aquellos que no la recibieron (52
semanas). Ademds, se evidencié que la infroduccién temprana de leche artificial
incrementa significativamente el riesgo de interrumpir prematuramente la
lactancia materna (aHR = 1,54; IC 95 %: 1,32-1,81), siendo este efecto mds notorio
en madres con educacién secundaria y en madres solteras. En cuanto a las
conclusiones, se resalta que el uso temprano de suplementos compromete la
duracién de la lactancia materna, lo que subraya la importancia de promover la
lactancia exclusiva desde el nacimiento. Este antecedente se relaciona
directamente con la presente investigacién, ya que aporta evidencia empirica
sobre cémo ciertas prdacticas tempranas influyen negativamente en la
contfinuidad del amamantamiento, lo cual permitird en este estudio identificar
factores locales similares que puedan estar incidiendo en la duracién de la

lactancia en la poblacién objetivo.

Keyes et al. (4), llevaron a cabo un estudio titulado Mediators of the
association between maternal body mass index and breastfeeding duration in 3
international cohorts (Espana-Grecia-Estados Unidos, 2023). Tuvo como objetivo

principal analizar la relacion entre el indice de masa corporal (IMC) previo a la
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gestacion y la duracién de la lactancia materna. Se empled una metodologia
longitudinal de cardcter prospectivo, abarcando una muestra de 5120 mujeres
embarazadas provenientes de Espana, Grecia y Estados Unidos. A través de
modelos de regresion lineal, los resultados clave evidenciaron que las madres con
sobrepeso o con obesidad tendian a amamantar por periodos mds breves que
aquellas con un peso adecuado. Especificamente, las madres con sobrepeso
registraron una reduccion promedio de 0,79 meses en la duracion de la lactancia,
mientras que, en el caso de mujeres con obesidad, la reduccion fue aln mayor,
alcanzando los 1,75 meses. Esta tendencia también se observd en la lactancia
materna exclusiva, con descensos de 0,30 y 0,73 meses, respectivamente. En
cuanto a las conclusiones, se identificd que el estado nutricional materno antes
del parto constituye un factor determinante en la continuidad de la lactancia,
afectando tanto la duracién total como la exclusividad de esta. Este hallazgo
guarda estrecha relacién con la investigacién, ya que permite considerar al IMC
materno como una variable relevante a ser estudiada en el contexto local,
confribuyendo a identificar factores que pueden estar condicionando el tiempo

de amamantamiento en dicha poblacién.

Sampieri et al. (5), realizaron un estudio transversal retrospectivo titulado
Influence of skin-to-skin contact on breastfeeding: results of the Mexican National
Survey of Demographic Dynamics, 2018 (México, 2022). Tuvo como objetivo
evaluar la influencia del contacto piel a piel inmediato tras el parto en la prdctica
y duracién de la lactancia materna. La metodologia empleada fue de tipo
fransversal retrospectivo, ufilizando una amplia muestra de 26 587 pares madre-
hijo. Entre los resultados clave, se encontré que el 78,7 % de las madres reportd
haber tenido contacto piel a piel con su recién nacido, lo cual se asocié
significativamente con la orientacién inmediata sobre la técnica de
amamantamiento (OR 6,46), el inicio precoz de la lactancia dentro de la primera
hora de vida (OR 2,01) y una duracién minima de seis meses de lactancia (OR
1,16). Ademds, las madres que tuvieron esta experiencia prolongaron la lactancia
por mds tiempo en comparacion con aquellas que no la practicaron. En cuanto
a las conclusiones, se resalta que el contacto piel a piel representa una
intervencion temprana clave para fomentar el inicio oportuno y la continuidad de
la lactancia materna. Este antecedente se vincula directamente con la
investigacion, ya que permitié considerar el contacto piel a piel como un factor

protector relevante que podria estar influyendo en la duracion del
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amamantamiento en el contexto local, proporcionando una base empirica para

su andlisis dentro de los factores asociados.
1.1.2. Antecedentes nacionales

En nuestro pais, Zorrilla et al. (6), llevaron a cabo un estudio analitico
transversal titulado Factores asociados a la duracion de la lactancia materna en
nifos menores de 2 aios en el Perd 2021-2022. Tuvo como objetivo identificar los
factores que influyen en la duracion de la lactancia materna en una muestra
representativa de 4951 ninos peruanos menores de dos anos. La metodologia
empleada fue de tipo analitico transversal. Entre los resultados clave, se evidencid
que solo el 14,7 % de los ninos fue amamantado hasta los 23 meses, mientras que
el 85,3 % recibié lactancia solo durante los primeros seis meses. Se identificaron
como factores que acortan la duracion de la lactancia la falta de contacto piel
a piel inmediato tras el parto, la administracion de liquidos distintos a la leche
materna en los primeros tres dias de vida y la maternidad en adolescentes. En
cambio, las madres con menor nivel educativo, residentes en zonas rurales y con
bajos ingresos econdmicos mostraron una mayor propensidn a prolongar la
lactancia mds alld del sexto mes. Como conclusién, el estudio destaca la fuerte
influencia del entorno social, econdmico y de prdcticas perinatales en la
confinuidad de la lactancia materna. Estos hallazgos se relacionan
estrechamente con nuestra investigaciéon, ya que permiten considerar variables
contextuales y sociodemogrdficas similares que podrian incidir en la duracién del
amamantamiento en dicha localidad, fortaleciendo el andlisis desde una

perspectiva infegral.

Jaramillo G. (7), en su tesis titulada Factores asociados al abandono de la
lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses posparfo en madres
atendidas en el Hospital Nacional P.N.P. “Luis N. Sdenz”, febrero - marzo 2023".
Tuvo como objetivo identificar los factores relacionados con la suspensidon
temprana de la lactancia materna exclusiva en madres atendidas en un hospital
de Lima. Aplicé una metodologia cuantitativa de disefo transversal, tfrabajando
con una muestra de 198 madres y se analizaron las variables sociodemogrdficas y
relacionadas con la orientacion sobre lactancia. Entre los resultados clave, se
hallaron asociaciones significativas entre el abandono de la lactancia exclusiva y
ciertos factores como: madres entre 30 y 392 anos (RP 1749), estado civil soltera (RP
3333), haber concluido estudios secundarios (RP 3037), y lactantes de sexo

femenino (RP 0,542). Estos hallazgos evidencian que el perfil materno y ciertas
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caracteristicas del entorno social influyen en la continuidad del amamantamiento
exclusivo. En cuanto alas conclusiones, se resalta la necesidad de considerar estas
variables en la formulacién de estrategias de promocién y apoyo a la lactancia
materna. Este antecedente guarda una relacién directa con la investigacién, ya
que permite incorporar como lineas de andlisis aspectos sociodemograficos y
educativos de la madre, que podrian condicionar la duracién del
amamantamiento en el contexto de estudio, aportando una base empirica

valiosa para el andlisis locall.

Yamunaque et al. (8), efectuaron un estudio transversal retrospectivo
fitulado Factors Associated with Adequate Breastfeeding: Evidence from the
Peruvian Demographic and Health Survey, 2019 (2022). Tuvo como objetivo
identificar los factores asociados a una prdctica adecuada de lactancia materna
en mujeres peruanas, entendida como aquella iniciada dentro de las primeras 24
horas tras el parto y mantenida de manera exclusiva hasta los seis meses. La
metodologia fue de tipo transversal retrospectivo, basada en el andlisis de datos
de 11 157 mujeres participantes en la Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar
(ENDES) 2019. Entre los resultados clave, se hallé que solo el 48,1 % de las mujeres
cumplié con los criterios de lactancia adecuada y que esta prdctica se relaciond
positivamente con no tener un empleo remunerado, residir en zonas de la sierra o
la selva, haber tenido dos o mds hijos y haber dado a luz por parto vaginal. En
cuanto a las conclusiones, el estudio enfatiza que diversos factores
sociodemogrdficos, geograficos y obstétricos influyen en el cumplimiento de una
lactancia materna éptima, lo que resalta la necesidad de disefiar intervenciones
desde un enfoque integral. Este antecedente se vinculd estrechamente con la
investigacion, ya que proporciond evidencia relevante sobre cémo el entorno
social, las condiciones del parto y las caracteristicas maternas pueden influir en la
continuidad de la lactancia, variables que fueron clave en el andlisis del presente

estudio.

Villarreal et al. (9), en su estudio observacional analitico de corte transversal
fitulado Lactancia materna exclusiva y factores asociados en madres que asisten
a establecimientos de salud de Lima Centro (2020). El estudio analizd cémo ciertos
factores relacionados con las etapas de gestacion, parto y posparto, influyen en
la prdctica de lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de
vida, en una muestra conformada por 140 madres atendidas por la Direccién de

Redes Integradas de Salud (DIRIS) en Lima Centro. Los resultados revelaron una
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correlacion significativa entre la continuidad de la lactancia exclusiva hasta los
seis meses y el hecho de haber tenido un parto vaginal (OR 1,99), asi como la
realizacion de seis o mds controles prenatales durante el embarazo (OR 2,9). En
contraste, se encontré que la infroduccién temprana de férmulas ldcteas
mediante biberdn representd un factor de riesgo considerable para el abandono
precoz de esta prdctica (OR 11 175), lo cual subraya la necesidad de reforzar

acciones preventivas desde el conftrol prenatal.

Ortega et al. (10), llevaron a cabo el estudio titulado Factores asociados al
abandono de la lactancia materna exclusiva en una ciudad de Per0 (2020). Una
investigacion de enfoque descriptivo y corte transversal, llevada a cabo en una
muestra de 177 mujeres residentes en la ciudad de Huaraz, lo cual permitié
reconocer diversos factores de naturaleza bioldgica, sociocultural y econdmica
que podrian influir en la interrupcién temprana de la lactancia materna. Aunque
las dimensiones culturales y socioecondmicas no mostraron una relacion
estadistica significativa con el abandono de esta prdctica, si se identificd una
vinculacion clara con ciertos aspectos bioldgicos. Entre ellos destacan
experiencias previas desfavorables durante el amamantamiento, el refraso en el
inicio de la lactancia tras el parto y la percepcidén de una escasa producciéon
ldctea. Estos resultados evidenciaron la importancia de centrar los esfuerzos de
intervencidn en los factores de origen biolégico, a fin de promover la continuidad

de la lactancia materna exclusiva.
1.2. Bases tedricas
1.2.1. Lactancia materna

Esta variable es definida por la Academy of Breastfeeding Medicine (ABM)
como la fransferencia natural y ensenable de leche de madre a hijo (11), la cual
proporciona un alimento seguro y adecuado que beneficia tanto al bebé como
a la salud materna (12). La Academia Americana de Pediatria (AAP), sugiere
ofrecer la lactancia materna de forma exclusiva durante 1os seis primeros meses
de vida y continuar con su prdctica acompanada de alimentos complementarios
hasta los dos anos o mds (13). La UNICEF destaca que la lactancia materna es una
intervenciéon sanitaria eficaz con grandes beneficios para madres e hijos y bajo
costo para los gobiernos, incrementando la supervivencia infantil y reduciendo la
mortalidad neonatal en un 45 % en paises en desarrollo (14). La leche materna
funciona como una primera vacuna, aportando nutrientes, anticuerpos,

hormonas y antioxidantes esenciales (15) y reduce riesgos de maloclusién dental
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e infecciones frecuentes (16). Ademds, se asocia con un mejor desarrollo
intelectual y menorriesgo de diabetesy obesidad (17). La prdctica de la lactancia
también representa beneficios importantes para la salud materna, ya que
contribuye areducir complicaciones inmediatas como las hemorragias posteriores
al parto y, a largo plazo, disminuye la probabilidad de desarrollar enfermedades
oncolégicas como el cdncer de mama y de ovario (18). Ante este desafio, la
Organizacién Mundial de la Salud establecié como meta que, para el ano 2025,
al menos la mitad de los lactantes a nivel global reciban lactancia materna
exclusiva durante sus primeros seis meses de vida, reconociendo asi su papel

crucial en la salud infantil y el desarrollo temprano. (19)
1.2.1.1. Fisiologia

El recién nacido necesita lactar cada 1 a 3 horas, durante 10 a 20 minutos
por toma, aunque la frecuencia disminuye conforme crece, debido a que extrae
mdads leche en menos tiempo. En la lactancia intervienen dos hormonas clave: la
hormona prolactina, la cual cumple un rol esencial al favorecer la sintesis de leche
materna una vez ocurrido el nacimiento; y la oxitocina, que facilita su eyeccién
mediante la contraccién de células mioepiteliales (20). La prolactina se
incrementa durante el embarazo, pero se activa tras el descenso de progesterona
y estrogenos luego del alumbramiento, alcanzando su pico durante la noche;
también, induce bienestar en la madre y contribuye a un efecto anticonceptivo
natural al inhibir la GnRH (21). Por su parte, la oxitocina responde rdpidamente a
la succién y a estimulos visuales, auditivos o emocionales relacionados con el
bebé, promoviendo el reflejo de eyeccion y reforzando el vinculo afectivo madre-
hijo. (22)

1.2.1.2. Composicién de la leche materna

La leche materna proporciona todos los elementos nutricionales
imprescindibles que el bebé requiere durante sus primeros seis meses de vida. Entre
ellos destacan los lipidos (3.5 gramos por cada 100 mililitros), dentro de los cuales
se encuentran los dcidos grasos poliinsaturados como el DHA y el ARA, esenciales
para favorecer el desarrollo 6ptimo del sistema nervioso del lactante (23). La
lactosa constituye el principal hidrato de carbono presente en la leche materng,
representando una fuente clave de energia para el lactante. Asimismo, esta leche
contiene oligosacdridos que contribuyen a la proteccién frente a infecciones al
evitar que las bacterias se adhieran a las mucosas. En cuanto a las proteinas,

aungue su concentracién es menor en comparaciéon con otros nutrientes, su
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elevada calidad favorece la digestién y disminuye el riesgo de intolerancias.
Ademds, incorpora componentes como inmunoglobulina A, leucocitos y proteinas
con accién antimicrobiana, los cuales fortalecen el sistema inmunoldgico del
recién nacido (24). Dentro de los elementos bioactivos presentes en la leche
materna, se encuentra una enzima llamada lipasa, la cual, al ser activada por las
sales biliares, facilita de manera esencial la descomposicion de las grasas,
permitiendo una digestidon mds eficiente de los lipidos en el organismo del lactante
(25), El factor de crecimiento epidérmico cumple un rol clave en el desarrollo del
sistema digestivo del recién nacido, ya que contribuye al fortalecimiento y
maduracién del intestino, permitiendo asi una mejor asimilacién y utilizacién de los
nutrientes esenciales para su crecimiento (26), y elementos que favorecen el
adecuado desarrollo del sistema nervioso central y la formacién saludable de la

retina en el recién nacido. (27)
1.2.1.3. Calostro y leche madura

El calostro es una vitamina considerada como la primera secrecion lédctea
que se produce entre los dos vy tres dias posteriores al parto; se caracteriza por su
alto contenido de elementos inmunoldgicos como leucocitos e inmunoglobulina
A (IgA). Asimismo, proporciona nutrientes fundamentales como proteinas,
minerales y vitaminas esenciales, entre ellas, A, Ey K, y contribuye a la adecuada
preparacién del sistema digestivo del recién nacido para su correcto
funcionamiento (28). Aunque se produce en pequenas cantidades al inicio (40-50
ml el primer dia), es suficiente para cubrir las necesidades del bebé. Entre los dias
2y 4, la produccion aumenta en la llamada "bajada” de la leche, llegando a 300-
400 ml diarios al tercer dia y 500-800 ml al quinto. De la segunda semana en
adelante, la leche se considera madura, pasando antes por una fase de leche de

fransicion entre los dias 7 y 14.
1.2.1.4. Variantes de lactancia materna

A partir de la década de 1990, organismos internacionales como UNICEF,
USAID, SIDA y la Organizacion Mundial de la Salud comenzaron a trabajar en la
consolidacién de definiciones comunes relacionadas con la lactancia materna.
Este esfuerzo dio origen al Grupo Interinstitucional para la Accién en Lactancia
Materna, cuyo objetivo fue armonizar los criterios utilizados para evaluar tanto esta
prdctica como las acciones dirigidas a promoverla. Posteriormente, en 2008, Ia

OMS convocd a especialistas para establecer indicadores fundamentales que
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faciliten la medicién precisa del consumo de leche materna y fortalezcan la

investigacion sobre nutricion infantil. (29)
1.2.1.5. Técnica de la lactancia materna

Segun las recomendaciones del Ministerio de Salud, la lactancia materna
debe ofrecerse a libre demanda, procurando siempre que la madre adopte una
postura relajada y confortable, mientras el bebé se encuentra bien posicionado,
alineado y cercano a su cuerpo, sin que el pezdn obstruya su respiracién nasal. Un
buen enganche implica que el recién nacido abra ampliamente la boca, con el
labio inferior evertido, el mentdn en contacto con el pecho y una mayor porcién
de la areola visible por encima del labio superior. Todo el proceso debe transcurrir
sin generar molestias ni dolor a la madre. La succidn debe ser profunda, pausada
y ritmica, acompanada de breves pausas naturales, con mejillas suaves vy
redondeadas, y sonidos audibles al fragar. Al finalizar, el bebé suele soltarse del
pecho por si solo. Asimismo, es comUn que la madre perciba el paso de la leche,

reflejo del efecto de la oxitocina en su organismo. (30)
1.2.1.6. Modelos
A. Modelo de adaptacién de Roy

Segun Erol F., Karayurt O., Iseri O (31), el modelo de adaptacién propuesto
por Callista Roy plantea que el ser humano es un sistema integral que responde
de manera activa a los estimulos del entorno mediante mecanismos de
afrontamiento que buscan mantener un equilibrio dindmico. En el contexto de la
lactancia materna, este modelo reconoce que la madre necesita ajustarse fisica,
emocional y socialmente al nuevo rol de alimentar a su hijo. Desde esta
perspectiva, la funcidn de la enfermeria es facilitar dicha adaptacion,
identificando las necesidades del binomio madre-hijo y promoviendo condiciones
favorables para que la mujer se sienta segura, empoderada y capaz de
amamantar. Al fortalecer los mecanismos adaptativos, la enfermera contribuye a
que la madre supere posibles barreras como el estrés, la inseguridad o la presiéon

social, favoreciendo asi una prdctica de lactancia sostenida y saludable.
B. Modelo del déficit de autocuidado de Dorothea Orem

Para Vega O., Gonzdlez D. (32), el enfoque de Dorothea Orem, centrado
en la teoria del déficit de autocuidado, considera que las personas requieren

apoyo profesional cuando experimentan limitaciones para cubrir sus propias
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necesidades bdsicas. Aplicado a la lactancia materna, este modelo resalta la
importancia del rol de la enfermeria como agente que suple, guia o educa a la
madre cuando esta enfrenta dificultades para iniciar o mantener la alimentacion
al pecho. Orem enfatiza que el conocimiento, la motivacion y la capacidad fisica
o emocional pueden verse comprometidos durante el periodo posnatal, por lo
que la intervencién oportuna de la enfermera puede restaurar el equilibrio vy
fomentar el autocuidado. En este caso, se entiende a la lactancia como una
accién de cuidado hacia el hijo, y al empoderar a la madre con informacién
clara, habilidades prdcticas y apoyo emocional, se fortalece su autonomia y se

promueve una alimentacion natural y beneficiosa para el recién nacido.
1.2.2. Factores asociados a la duracidn de la lactancia materna

El cumplimiento de las directrices propuestas por la Organizacién Mundial
de la Salud en torno a la lactancia materna se ha visto condicionado por una
diversidad de factores, los cuales difieren ampliamente en funcién del entorno
sociocultural. Dentro de estos determinantes destacan la edad de la madre, su
nivel educativo, la situacién econdmica y laboral, asi como el estado civil.
También influyen hdbitos personales como el consumo de alcohol o tabaco, ser
madre por primera vez, haber recibido un control prenatal insuficiente, la carencia
de asesoria especializada, el retraso en el inicio del amamantamiento, el tipo de
parto, la ausencia de contacto piel a piel inmediato fras el nacimiento, la
infroduccién temprana de férmulas ldcteas durante la hospitalizacién, los
problemas fisicos vinculados a los senos o pezones y el nivel de respaldo que la
madre recibe por parte de su entorno familiar y social. Todos estos aspectos han

mostrado una relacion significativa con la duracién de la lactancia materna.
1.2.2.1. Factores infantiles

Los indicadores antropométricos como el peso en funcién de la edad, la
relacion entre peso y estatura, asi como la talla en correspondencia con la edad,
resultan esenciales para evaluar adecuadamente el estado nutricional de los
ninos. Estos pardmetros permiten detectar a tiempo alteraciones en el crecimiento
y desarrollo, contribuyendo a orientar intervenciones oportunas en el dmbito de la
salud infantil. El peso para la edad identifica la desnutricidon global, aunque no
detecta siempre el sobrepeso ni la desnutricién aguda (33). El indice de peso en
relacion con la estatura se convierte en una herramienta valiosa cuando no se
dispone de la edad exacta del menor, ya que permite estimar su composicidon

corporal con base en su altura. En paralelo, el indicador de talla en funcidn de la
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edad es esencial para detectar posibles retrasos en el desarrollo fisico. Valores que
se apartan de los estdndares establecidos pueden indicar tanto estados de
desnutricién aguda como condiciones de sobrepeso u obesidad, lo que subraya

su utilidad en la evaluacion del estado nutricional infantil. (34)

Del mismo modo, el contacto inmediato piel a piel entre la madre y el
recién nacido tras el parto, al colocarlo sobre su pecho, activas conductas
naturales innatas en el bebé y favorece el establecimiento temprano de la
lactancia. Esta prdctica inicial tiene un impacto positivo notable, ya que
confribuye a fortalecer las probabilidades de supervivencia en los primeros
momentos de vida (2). El establecimiento del contacto piel a piel durante la
primera hora de vida del recién nacido se vincula con una mayor probabilidad
de iniciar la lactancia a tiempo, asi como con su mantenimiento por un periodo
mds prolongado (5). Por ofro lado, el suministro de férmulas I&cteas durante los
primeros tres dias posteriores al nacimiento se ha relacionado con una reduccién

en la duracién total del periodo de lactancia materna. (3)
1.2.2.2. Factores maternos

Existen multiples caracteristicas propias de la madre que pueden influir en
la duracién del amamantamiento. Entre ellas, destaca la edad materna, ya que
en paises desarrollados se ha identificado que las mujeres de mayor edad suelen
prolongar mds el periodo de lactancia (35), mientras que, en nuestro pais, las
madres adolescentes suelen tener periodos mds cortos debido a inmadurez
afectiva vy fisioldgica (7), lo cual afecta en ciertos aspectos emocionales vy
bioldgicos relacionados con la lactancia (36). El nivel educativo también juega un
papel, aungue los resulfados son mixtos, pues algunos estudios asocian mayor
educacién con lactancias mds largas (1), mientras que otros lo relacionan con
periodos mds cortos (37). El estado civil influye en la continuidad, ya que la
ausencia o no convivencia del padre estd vinculada con un cese prematuro de
la lactancia (7), apoyado por estudios en animales que muestran alteraciones
neuroendocrinas relacionadas (38). Ademds, las madres que viven en zonas
urbanas suelen lactar menos tiempo (12), asimismo, las condiciones econdmicas
desfavorables, caracterizadas por ingresos limitados y extensas jornadas laborales,
restringen el tiempo que la madre puede dedicar ala lactancia. Ademds, el indice
de masa corporal materno también se vincula con la duracion del
amamantamiento, observdndose que las mujeres con sobrepeso u obesidad

tienden a mantener esta prdéctica por menos tiempo. (39)
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1.2.2.3. Factores laborales

Todos estos elementos influyen de manera directa tanto en el tiempo
como en la exclusividad con que se brinda la lactancia materna. Las madres que
frabajan en el sector informal suelen afrontar mayores dificultades para continuar
con esta prdctica, a diferencia de aquellas que cuentan con empleos formales,
donde existen condiciones mds propicias, como la disponibilidad de horarios
adaptables y espacios destinados para la lactancia (40). Jornadas largas y furnos
iregulares favorecen el destete temprano (41). La licencia por maternidad
remunerada incrementa la lactancia exclusiva hasta seis meses (42). El regreso
temprano al trabajo sin apoyo reduce la frecuencia de amamantamiento y
aumenta la suplementacion con férmula (41). La flexibilidad laboral contribuye a
prolongar la lactancia (40). Por tal motivo, resulta fundamental que las normativas
laborales estén orientadas a brindar respaldo efectivo a las madres que se
encuentran en actividad laboral, facilitando asi el ejercicio pleno de la lactancia

materna. (43)
1.2.2.4. Modelos
A. Modelo de promocion de la salud de Nola Pender

Para Aristiz&bal G., Blanco D., S&nchez A., Ostiguin R. (44), sostienen que las
conductas relacionadas con el bienestar, como la lactancia materna, estdn
influenciadas por experiencias previas, creencias personales, interacciones
sociales y barreras percibidas. Este modelo resulta especialmente Util para
entender por qué algunas mujeres deciden continuar o abandonar la lactancia
en distintos momentos del desarrollo del bebé. Por ejemplo, el apoyo familiar, la
percepcidon de autoeficacia, las recomendaciones del personal de salud vy la
influencia del entorno inmediato son variables clave que condicionan la duracién
del amamantamiento. Desde la visibn de Pender, el rol de la enfermeria es
identificar y modificar estos factores mediante intervenciones educativas,
motivacionales y de acompanamiento, con el objetivo de fomentar decisiones
saludables y sostenibles a largo plazo. Asi se reconoce que la permanencia en la
lactancia no solo depende del conocimiento técnico, sino de una red compleja
de elementos personales y contextuales que deben ser abordados de forma

integral.

B. Modelo de creencias en salud (Health Belief Model)
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Para Torres J. (45), el desarrollo aplicado en enfermeria permite
comprender cémo las percepciones individuales influyen en la adopcion vy
mantenimiento de conductas preventivas como la lactancia materna. Este marco
tedrico sugiere que la madre evaluard constantemente factores como su
susceptibilidad a problemas de salud, los beneficios percibidos de amamantar, los
posibles obstdculos para hacerlo y los estimulos externos que influyen en su
comportamiento. Por ello, si una mujer cree que la lactancia es beneficiosa, pero
se siente incapaz de realizarla por falta de tiempo, dolor o presidon laboral,
probablemente no prolongue su prdctica. Aqui es donde la enfermeria interviene
de forma estratégica, brindando informacién clara, reforzando creencias positivas
y ayudando a reducir los temores y barreras que impiden una lactancia duradera.
Este modelo pone en evidencia que la duracidén del amamantamiento no es
meramente bioldgica, sino que responde a un entramado de valoraciones

subjetivas que pueden ser transformadas con el acompanamiento adecuado.
1.3.  Definicion operacional de términos

1. Administracion de leche de férmula en los primeros fres dias de vida: se
refiere a la provision de suceddneos de leche materna al recién nacido, ya sea

en el entorno hospitalario o en el hogar, durante sus primeras 72 horas de vida.

2. Contacto piel con piel inmediato: hace alusién a la accidn de colocar
al neonato sobre el pecho desnudo de su madre justo después del nacimiento,

favoreciendo el vinculo temprano.

3. Tiempo de duracién de la lactancia materna: corresponde al periodo
total en el que el nino fue amamantado, considerando desde el nacimiento hasta

que cumple los 24 meses.

4. Edad de la madre: nUmero de anos que ha cumplido la madre al

momento de ser encuestada.

5. Situacién conyugal: estado de relacién de la madre con el padre del

menor, ya sea convivencia o no.

6. indice de masa corporal (IMC): pardmetro que permite evaluar la

relacion entre el peso y la altura de la madre antes del embarazo.

7. Nivel de estudios alcanzado: mdximo grado de educacién formal

completado por la madre.
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8. Nivel de ingresos mensuales: cantidad aproximada de dinero que
percibe la madre cada mes, tomando como punto de referencia el salario minimo

vigente.

9. Lactancia materna de forma exclusiva: alimentacion basada
Unicamente en leche materna, sin la inclusion de otros alimentos o liquidos, salvo

suplementos vitaminicos o medicinas indicadas.

10.Modo de nacimiento: tipo de parto mediante el cual nacié el nino, ya

seq por via vaginal o por cesdrea.
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Capitulo Il. Materiales y métodos
2.1. Método, tipo y alcance de investigacion
2.1.1. Método de investigacion

La investigacion empled el método cientifico para su desarrollo, el cual
comprende un conjunto de protocolos y metodologias para resolver problemas
mediante la prueba de hipdtesis (46). Se adoptd el enfoque hipotético-deductivo,
el cual se fundamenta en la formulacién de una hipdtesis construida a partir de los
fundamentos tedricos de una disciplina cientifica especifica. Esta metodologia
permitid, mediante el razonamiento légico-deductivo, elaborar inferencias vy
proyecciones que luego son comparadas con la realidad a fravés de
procedimientos de verificacidn empirica, con el propdsito de validar o refutar

dicha hipdtesis.
2.1.2. Tipo de investigacion

El estudio estuvo enmarcado dentro de la investigacién bdsica. En
palabras de Herndndez et al. (46), el estudio bdsico se orienta a analizar y elucidar
los fendmenos, producir comprensidn que promueva el avance de teorias de
vanguardia y que aumente, modifique o invalide las teorias actuales; por lo tanto,
que mejore la comprensidn cientifica sin colocarlas en tela de juicio con ningin
aspecto de aplicacion prdctica. Los hallozgos obtenidos servirdn para ampliar la

base tedrica sobre las variables de investigacién y la correlacion entre ellas.
2.1.3. Nivel de investigacion

El enfoque de la presente investigaciéon fue de tipo correlacional, ya que
se orientd en examinar el grado de asociacién o vinculo existente entre dos
variables, categorias o conceptos, dentro de un contexto determinado, con el
objetivo de comprender como se relacionan entre si. Teniendo este estudio como
finalidad analizar la relacion existente entre los factores de indole bioldgica y social
vinculados ala madre y su hijo, y cdmo estos influyen en el tiempo que se mantiene
la lactancia materna en menores de dos anos en el Puesto de Salud de Hualhuas,
2024.

2.2. Diseio de investigacion

El diseno de este estudio fue de tipo no experimental y correlacional de

corte transversal. En este enfoque, se observan y miden fendmenos y variables en
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su contexto natural, lo que permite un andlisis directo sin manipulacién (46). La
presente investigacién tuvo como objetivo comprender cdmo determinados
factores bioldgicos y sociales asociados tanto a la madre como al nifo inciden en
el periodo durante el cual se mantiene la prdctica de la lactancia materna en

menores de dos anos.

El esquema del diseno de la investigacion se grafica a continuacion:

' 01 ™ r
Donde:
I M = Muestra

O1 = Observaciéon de la V1

M r
02 = Observacién de la V2
r = Correlacion entre las V1 'y V2
o2 ) |

2.3. Poblacién y muestra

2.3.1. Poblacioén

De acuerdo con Naupas et al. (47), la poblacién se define como el grupo
de individuos, personas o instituciones que constituyen el objeto de estudio de una

investigacion.

La poblacién del presente estudio estuvo conformada por 176 diadas
madre-nino registrados en el padrén nominal del Puesto de Salud de Hualhuas
durante el ano 2024. Cada diada, compuesta por una madre y su hijo menor de
2 anos, fue considerada como una unidad de andlisis, permitiendo obtener una
comprension integral de los fendmenos que ocurren en la interaccion entre ambos

miembros.
2.3.2. Muestra

La muestra, segun Naupas et al. (47), constituye una porcidn representativa
del universo o poblacién total, seleccionada mediante métodos estadisticos que
aseguren la fidelidad en la representacion de las caracteristicas del conjunto

completo.
Procedimiento:

3 NxZi*p+*q
Ce2x(N—1)+Z%xpxq

n
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B 176 * (1.960)% * 0.5 = 0.5
~(0.05)2 % (176 — 1) + (1.960)2 * 0.5 * 0.5

n

_ 169.03

=140

n =120.92
n =121

Donde:

n=Tamano de muestra buscado

N = Tamano de la poblacién o universo

7= Pardmetro estadistico que depende del nivel confianza

e = Error de estimacién mdximo aceptado

p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)

q = (1 - p) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

De las 121 diadas calculadas estadisticamente, se excluyeron 21 que no
cumplian con los criterios establecidos, resultando en una muestra final de 100
diadas madre-nino. Las exclusiones correspondieron a 8 fichas con periodos fuera
del tiempo de recoleccion, 7 fichas de madres con contraindicaciones médicas
para la lactancia y 6 fichas con registros incompletos o datos antropométricos
faltantes. Esta seleccién rigurosa garantizd una muestra homogénea vy

representativa para el andlisis de los factores asociados a la duracidon de la

lactancia materna.
Criterios de inclusion:

e Diadas madre-nino atendidos en el consultorio CRED del Puesto de

Salud de Hualhuas entre septiembre y diciembre de 2024

e Fichas médicas completas con informaciéon sociodemogrdfica vy

antropométrica
¢ Madres sin contraindicaciones médicas absolutas para la lactancia

e Casos donde se pueda identificar claramente la relacién madre-hijo
Criterios de exclusion:

e Fichas con registros clinicos incompletos o datos faltantes
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documentacioén

consentimiento

Casos de ninos bajo tutela de cuidadores no bioldgicos

Situaciones donde no se logré validar la relacién madre-hijo en la

Casos con limitaciones que impidieran la comprensién del proceso de

En cuanto al perfil de las madres participantes en el estudio, se pudo

obtener que, el 40 % tiene 12-17 anos, el 43 % 18-26 anos y el 17 % mdas de 27 anos.

En cuanto al grado de estudio, el 50 % tiene estudios no superiores y el 50 %

educacidn superior. El 64 % estd casada, el 53 % vive en zonas urbanas y el 53 %

tiene ingresos bajos. En IMC, el 53 % tiene peso normal, el 21 % sobrepeso, el 9 %

obesidad y el 17 % bajo peso. Laboralmente, el 5 9% trabaja en el sector formal, el

63 % a tiempo completo, el 53 % tuvo licencia por maternidad, pero el 73 % regresd

al trabajo de inmediato. La lactancia materna durd mds de 6 meses en el 54 % de

los casos y solo 0-6 meses en el 46 %.

Tabla 1. Edad y grado de instrucciéon de las madres

Grado de instruccion Edad de las Grado de instruccién
N°  Edad de las madres N°
de las madres madres de las madres

1 Del18 a 26 anos No superior 51 De 12 a 17 anos Superior

2 De 12 a 17 anos No superior 52 Del18 a 26 anos Superior
3 De18 a 26 anos No superior 53 Del18 a 26 anos No superior
4 De18 a 26 anos Superior 54 De 27 a 59 anos Superior

5 De 12 a 17 anos No superior 55 Del18 a 26 anos Superior

6 De18 a 26 anos Superior 56 De 12.a 17 anos Superior

7 De 27 a 59 anos Superior 57 De 12 a 17 anos No superior
8 De 27 a 59 anos Superior 58 De 12 a 17 anos No superior
9 Del18 a 26 anos No superior 59 Del18 a 26 anos No superior
10 De 12 a 17 anos Superior 60 De 12 a 17 anos Superior
11 De 27 a 59 anos No superior 61 Del18 a 26 anos No superior
12 De 27 a 59 anos No superior 62 De 12 a 17 anos Superior
13 De 12 a 17 anos Superior 63 Del18 a 26 anos No superior
14 De 27 a 59 anos No superior 64 De 12 a 17 anos No superior
15 De 27 a 59 anos No superior 65 De 12 a 17 anos No superior
16 Del18 a 26 anos No superior 66 Del18 a 26 anos Superior
17 Del18 a 26 anos No superior 67 De 12 a 17 anos Superior
18 De18 a 26 anos Superior 68 De 12 a 17 anos No superior
19 De 12 a 17 anos Superior 69 De 27 a 59 anos No superior
20 De 12 a 17 anos No superior 70 De 27 a 59 anos Superior
21 De 27 a 59 anos Superior 71 Del18 a 26 anos Superior
22 De 12 a 17 anos No superior 72 De 12 a 17 anos Superior
23 De 12 a 17 anos Superior 73 Del8 a 26 anos Superior
24 De 12 a 17 anos Superior 74 Del8 a 26 anos No superior
25 Del8 a 26 anos Superior 75 De 12 a 17 anos No superior
26 De 27 a 59 anos No superior 76 De 12 a 17 anos No superior
27 De 12 a 17 anos No superior 77 Del18 a 26 anos Superior
28 Del18 a 26 anos Superior 78 Del18 a 26 anos No superior
29 De18 a 26 anos Superior 79 De 12 a 17 anos No superior
30 De 12 a 17 anos No superior 80 De 12 a 17 anos No superior
31 Del8 a 26 anos No superior 81 Del8 a 26 anos Superior
32 De 12 a 17 anos Superior 82 Del18 a 26 anos Superior
33 De 12 a 17 anos Superior 83 De 12.a 17 anos No superior
34 De 12 a 17 anos Superior 84 De 12 a 17 anos No superior
35 Del18 a 26 anos No superior 85 Del18 a 26 anos Superior
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38
39
40
41
42
43
44

46
47
48
49
50

Del18 a 26 anos
De 27 a 59 anos
De 12 a 17 anos
Del18 a 26 anos
Del18 a 26 anos
De 12 a 17 anos
Del18 a 26 anos
De 12 a 17 anos
De 27 a 59 anos
De 12 a 17 anos
Del18 a 26 anos
De 12 a 17 anos
De 27 a 59 anos
Del18 a 26 anos
Del18 a 26 anos

No superior
No superior
Superior
No superior
Superior
No superior
Superior
Superior
Superior
No superior
No superior
No superior
Superior
Superior
No superior

86
87
88
89
20
21
92
93
924
925
26
97
98
99
100

De 12 a 17 anos
Del18 a 26 anos
Del18 a 26 anos
De 12 a 17 anos
Del18 a 26 anos
Del18 a 26 anos
De 27 a 59 anos
De 27 a 59 anos
Del18 a 26 anos
Del18 a 26 anos
Del18 a 26 anos
Del18 a 26 anos
De 27 a 59 anos
De 12 a 17 anos
De 12 a 17 anos

No superior
Superior
Superior

No superior
Superior
Superior
Superior

No superior
Superior
Superior

No superior
Superior

No superior
Superior

No superior

Por otfra parte, dentro de los factores asociados a la lactancia materna en

ninos, se observd que el 46 % tiene 0-6 meses y el 54 % 7-24 meses, con 54 % de

peso adecuado para la talla (26 % sobrepeso, 15 % obesidad, 5 % bajo peso) y 68

% con talla baja (9 % severa), reflejando desnutricién crénica. El 64 % nacid por

parto vaginal, el 59 % con peso normal y el 24 % con macrosomia; el 70 % tuvo

contacto piel a piel y el 75 % no consumidé férmula en sus primeros dias.

Tabla 2. Edad en meses de los ninos

N° Edad de los ninos N.° Edad de los ninos N.° Edad de los ninos N.° Edad de los ninos
1 0 - 6 meses 51 7 - 24 meses 26 7 - 24 meses 76 7 - 24 meses
2 7 - 24 meses 52 7 - 24 meses 27 0 - 6 meses 77 7 - 24 meses
3 7 - 24 meses 53 7 - 24 meses 28 7 - 24 meses 78 0 - 6 meses
4 7 - 24 meses 54 7 - 24 meses 29 7 - 24 meses 79 0 - 6 meses
5 0 - 6 meses 55 7 - 24 meses 30 0 - 6 meses 80 0 - 6 meses
6 0 - 6 meses 56 7 - 24 meses 31 7 - 24 meses 81 7 - 24 meses
7 0 - 6 meses 57 0 - 6 meses 32 0 - 6 meses 82 7 - 24 meses
8 7 - 24 meses 58 0 - 6 meses 33 0 - 6 meses 83 0 - 6 meses
9 7 - 24 meses 59 0 - 6 meses 34 7 - 24 meses 84 0 - 6 meses
10 7 - 24 meses 60 0 - 6 meses 35 7 - 24 meses 85 0 - 6 meses
11 0 - 6 meses 61 0 - 6 meses 36 7 - 24 meses 86 0 - 6 meses
12 7 - 24 meses 62 0 - 6 meses 37 0 - 6 meses 87 7 - 24 meses
13 7 - 24 meses 63 7 - 24 meses 38 0 - 6 meses 88 7 - 24 meses
14 0 - 6 meses 64 0 - 6 meses 39 7 - 24 meses 89 7 - 24 meses
15 0 - 6 meses 65 0 - 6 meses 40 7 - 24 meses 90 7 - 24 meses
16 0 - 6 meses 66 7 - 24 meses 41 0 - 6 meses 91 0 - 6 meses
17 0 - 6 meses 67 0 - 6 meses 42 7 - 24 meses 92 7 - 24 meses
18 7 - 24 meses 68 7 - 24 meses 43 0 - 6 meses 93 7 - 24 meses
19 7 - 24 meses 69 0 - 6 meses 44 7 - 24 meses 94 7 - 24 meses

20 0 - 6 meses 70 7 - 24 meses 45 0 - 6 meses 95 7 - 24 meses

21 7 - 24 meses 71 7 - 24 meses 46 7 - 24 meses 96 7 - 24 meses

22 0 - 6 meses 72 0 - 6 meses 47 0 - 6 meses 97 7 - 24 meses

23 0 - 6 meses 73 0 - 6 meses 48 7 - 24 meses 98 7 - 24 meses

24 0- 6 meses 74 7 - 24 meses 49 7 - 24 meses 99 0 - 6 meses

25 7 - 24 meses 75 7 - 24 meses 50 0 - 6 meses 100 0- 6 meses
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2.4. Técnica e instfrumento de recoleccién de datos
2.4.1. Técnicas

La recopilacion de datos se realizd mediante el andlisis documental. Este
método se utiliza para buscar y consultar informacién relacionada con la
lactancia infantil a partir de documentos primarios y bibliografia relevante (46). La
indagacion se enfocd en revisar los registros clinicos y las fichas de control de
crecimiento y desarrollo de los ninos, extrayendo los datos pertinentes que

contribuyeran al cumplimiento de los objetivos planteados en el estudio.
2.4.2. Instrumento

El instrumento empleado para la recoleccién de datos fue una ficha de
andlisis documental, la cual fue aplicada a los expedientes vinculados con las
diadas madre-nino, atendidos en el centro de salud (46). Se sefala que la ficha
documental resulta valiosa para recopilar informacion, ya que permite sistematizar
y concentrar los datos relevantes, en este caso relacionados con la salud y el
desarrollo del lactante. Esta herramienta facilitdé el monitoreo de los registros de
crecimiento, la identificacién temprana de posibles alteraciones y contribuyd a

asegurar una atencion continua, completa y de calidad.
24.2.1. Validez

De acuerdo con Sdnchez y Reyes (48), la validez se trata de la
caracteristica que indica que cada instrumento debe evaluar exactamente lo
gue se ha plantfeado medir; es decir, que muestre eficacia al conseguir los

resultados del atributo o capacidad que afirma evaluar.

Para este estudio, la validaciéon del instrumento se llevd a cabo mediante
la validez de contenido mediante el juicio de expertos, que, como menciona
Sudrez et al. (49), evalia en qué medida los items del instrumento representan de
manera adecuada el objeto de estudio. Esta validez, también conocida como
validez racional, se basa en el andlisis de las propiedades, atributos o
caracteristicas especificas que se pretenden medir. El método mds comun para
evaluar la validez de contenido es el juicio de expertos, que implica enviar a cada
evaluador informacién escrita sobre la investigacién, permitiéndoles analizar y

valorar los items del instrumento.

La validacién por juicio de expertos se realiza tras elaborar el instrumento.

El nUmero de jueces lo decide el investigador, pero se recomienda un minimo de
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tfres, idealmente de dreas distintas, para evitar sesgos y opiniones preacordadas.
(49)

Para la evaluacion del instrumento del estudio, se considerd la validez de
contenido, considerando cuaftro criterios: suficiencia, claridad, coherencia vy
relevancia. Cada uno de ellos se calificd en una escala del 1 al 5, donde el puntaje
maximo posible por item fue de 20 puntos, lo que equivale al 100 % del total. A
continuacién, se muestra una tabla con los resultados de las calificaciones

obtenidas:

Tabla 3. Validacion del instrumento mediante el juicio de expertos

Coeficiente de Calificacién
Experto
Validez Cudlitativa
Lic. Karen, Moscoso Jduregui 0,827 Aplicable
Dr. Yanet Tania Flores Lara 0,808 Aplicable
Lic. Doris Centurién Sudrez 0,805 Aplicable
Promedio general 0,813 Aplicable

El coeficiente de validez obtenido para el instrumento superd el umbral
minimo de 0,71, valor establecido como criterio de aceptacién. Esto confirma que
el cuestionario representa adecuadamente el objeto de estudio y se alinea con
el marco tedrico de la investigacion. Ademds, las evaluaciones cudlitativas
realizadas por los expertos coincidieron en que los items son pertinentes para medir
los constructos definidos, destacando también la claridad y precision en la

redaccion de cada uno de ellos.
2.4.2.2. Confiabilidad

De acuerdo con Meneses, citado por (51), la confiabilidad o fiabilidad
significa el grado de confianza que se fiene en un instrumento, que al ser aplicado
en varias ocasiones genera los mismos resultados, siempre y cuando las
condiciones sean similares. Es la capacidad que posee el instrumento de registrar
los mismos resultados en repetidas ocasiones, con una misma muestra y bajo las
mismas condiciones. La fiabilidad es aquella propiedad que valora la consistencia
y precision de la medida; si la medida toma valores consistentes y precisos,
creemos que podemos confiar en los resultados obtenidos. El instrumento debe
garantizar, con mds o menos rigor, que las medidas que obtenemos se

corresponden con el verdadero nivel o valor de la caracteristica evaluada”.
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En este caso, al ser el instrumento de colecta de datos una ficha, esta no
requiere evaluar su confiabilidad porque su funcidn en este caso se limita a
registrar y organizar informacioén objetiva y verificable (como edad, peso, talla o
estado civil), sin interpretar ni medir variables subjetivas o constructos tedricos; por
lo que, no existe riesgo de inconsistencias en los resultados: su fin es simplemente
la transcripcidn fiel de datos ya obtenidos, cuya calidad depende de la fuente
original (historias clinicas) y no del instrumento en si. A diferencia de pruebas o
escalas (donde la confiabilidad asegura que las mediciones sean consistentes al
repetirse), la ficha actia como un medio neutral que no tfransforma ni evalta la
informacion, sino que la recopila tal cual, por lo que su eficacia se mide en
términos de precision en el registro y no en la estabilidad de resultados. Solo si la
ficha incluyera elementos de medicidon (como preguntas estandarizadas), esos

componentes especificos si demandarian una evaluacién de confiabilidad.
2.4.3. Recopilacién y manejo de datos

Todo este proceso se realizd en el Puesto de Salud de Hualhuas, donde la
investigadora, como Unica responsable y sin apoyo de personal de salud, llevd a
cabo la recoleccidon de datos mediante la aplicacién de fichas documentales, la
realizacion de entrevistas alas madres para explorar factores maternos y laborales,
y la revisiébn de historias clinicas y tarjetas de control de Crecimiento y Desarrollo
(CRED) con el fin de obtener informacidn relevante sobre los factores vinculados
al nino, como indicadores antropométricos y antecedentes clinicos. Previo al
proceso, se obftuvo el consenfimiento informado de cada participante,
garantizando la comprension de los objetivos del estudio y la confidencialidad de
sus datos, los cuales, tras ser recolectados, fueron validados, digitalizados y
almacenados en una base de datos segura para preservar su intfegridad vy

cardcter reservado.
2.4.4. Andlisis de datos

Para el tratamiento de los datos, se llevd a cabo un proceso riguroso de
validacién y andlisis. En primer lugar, la validacién posterior a la recoleccién
incluyd la revisidn manual del 100 % de las fichas para verificar su completitud,
consistencia légica y legibilidad, excluyendo aquellas con mds del 20 % de datos
faltantes o inconsistencias graves como discrepancias entre edad y fecha de
nacimiento, y documentando las exclusiones con sus respectivas razones.
Posteriormente, se realizdé una digitacién doble e independiente de los datos,

comparando ambas bases para corregir discrepancias y elaborando un informe
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con los errores detectados y corregidos. Finalmente, se llevé a cabo la limpieza y
validacion estadistica, identificando y ajustando valores fuera de rango, datos
duplicados o respuestas inconsistentes mediante el estadistico R Studio. Este
proceso incluyd el cruce de variables relacionadas y el andlisis de frecuencias
para detectar valores atipicos; los datos faltantes se imputaron si eran menos del
5 % (usando media, moda o métodos avanzados) o se excluyeron si superaban

ese porcentaje.

Una vez validados los datos, se recurrid al uso de procedimientos
estadisticos tanto descriptivos como inferenciales. Las técnicas descriptivas
facilitaron la caracterizacién de las variables mediante cuadros de frecuencia y
recursos graficos, lo que permitié interpretar los resultados de manera mds clara.
Asimismo, con el objetivo de examinar la vinculacién entre los factores de
naturaleza biolégica y social con la duracién del amamantamiento, se utilizd la
prueba estadistica de Chi-cuadrado, considerada apropiada para identificar
relaciones entre variables categdricas en investigaciones con enfoque

correlacional.
2.5. Herramientas estadisticas

Para el andlisis y procesamiento de los datos se empled el programa
estadistico R Studio, una herramienta reconocida por su eficiencia en el manejo
de informacién compleja, la ejecucion de pruebas inferenciales y la elaboracién
de grdficos interpretativos. Su aplicaciéon resulta especialmente pertinente en
estudios cuantitativos con variables categdricas, ya que ofrece resultados
consistentes, precisos y replicables, en consonancia con los lineamientos

metodoldgicos de la presente investigacion.
2.6. Consideraciones éticas

Este estudio contd con la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion
de la Universidad Continental y la autorizacién de la administracién del Puesto de
Salud de Hualhuas, en concordancia con los lineamientos bioéticos establecidos
en el informe Belmont. Se respetaron plenamente los principios de autonomia y
equidad, asegurando la participacion voluntaria, el anonimato vy la igualdad de
condiciones para todas las madres involucradas. La aplicacién del
consentimiento informado garantizé que las participantes comprendieran el
propdsito del estudio. Del mismo modo, se protegidé la integridad fisica y emocional

tanto de las madres como de sus hijos, y toda la informacién obtenida fue utilizada
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exclusivamente con fines investigativos, en cumplimiento de los principios de
beneficencia y no maleficencia. Ademds, se tomaron medidas para proteger la
integridad fisica, emocional y social tanto de las madres como de sus hijos,
evitando cualquier dano y promoviendo el bienestar de cada uno de los infantes.
Los datos recolectados fueron utilizados exclusivamente con fines cientificos,
asegurando su uso ético y transparente conforme a las normativas nacionales e

internacionales sobre investigaciéon con seres humanos.
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Capitulo lll: Resultados
3.1. Descripcion del trabajo de campo

La fase de recoleccion de informacidn se inicié mediante la aplicaciéon
individual de una ficha fisica de recoleccion, bajo la supervision directa del
investigador principal. De forma complementaria, se recurrid a una ficha
documental para obtener datos adicionales relevantes. Posteriormente, Ia
informacién recabada fue codificada vy sistematizada en una base de datos
protegida, lo cual permitié su procesamiento de manera eficiente. Para el andlisis
estadistico, se utilizd el programa SPSSV25, a través del cual se desarrollaron
evaluaciones tanto descriptivas como inferenciales, con el propdsito de identificar
relaciones entre los estilos de vida y los indicadores clinicos observados.
Finalmente, los resultados se interpretaron en funcién de los objetivos establecidos,
reconociendo las limitaciones encontradas y proponiendo sugerencias orientadas

a futuras lineas de investigacion.
3.2 Presentacion de resultados

Variable factores asociados

Edad de los ninos

56
54%
54

52
50

m0 - 6 meses
48

Porcentaje

46 % m7 - 24 meses
46

44
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Figura 1. Edad de los ninos

En la Figura 1, se observa la distribucién por edades de los ninos
parficipantes en el estudio: el 46 % tiene entre 0 y 6 meses, mientras que el 54 % se
ubica en el rango de 7 a 24 meses. Esto refleja una muestra equilibrada que
abarca tanto la etapa inicial de lactancia exclusiva como el periodo de

alimentacion complementaria.
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Dimensién 1

Peso para la edad
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Figura 2. Peso para la edad

En la Figura 2, estdn asociados a la duracion de la lactancia materna en
ninos menores de dos anos en el Puesto de Salud de Hualhuas durante el ano 2024,
el andlisis descriptivo que, el 67 % tiene peso normal, el 23 % sobrepeso y el 10 %

bajo peso, mostrando tanto problemas de exceso como de déficit nutricional.

Peso para la talla

60 54 %
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.§ 40 Bajo peso
® 30 26 % Normall
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0
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Figura 3. Peso para la talla

En la Figura 3, el 54 % de los ninos mantiene proporciones adecuadas, pero
se observa que el 26 % tiene sobrepeso y el 15 % obesidad, datos que alertan sobre
una tendencia hacia el exceso ponderal en una proporcién considerable de la
muestra. Solo un 5 % presenta bajo peso para su talla, consolidando la

preocupacién mds en torno al sobrepeso que a la desnutricion aguda.
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Talla para la edad
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Figura 4. Talla para la edad

En la Figura 4, se detecta un patrén preocupante: el 68 % de los ninos
presenta talla baja y un 9 % talla baja severa, mientras que apenas un 23 %
mantiene una estatura adecuada. Este hallazgo apunta a un problema de
crecimiento crénico, tradicionalmente vinculado a condiciones socioecondmicas

y alimentarias de largo plazo.
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Figura 5. Via de parto

En la Figura 5, respecto a la via de parto, los datos muestran que un 64 %
de los nacimientos son mediante parto vaginal, mientras que el 36 % restante
corresponde a cesdreas. Asi, el parto vaginal se mantiene como el modo de

nacimiento mds frecuente dentro de la poblaciéon evaluada; sin embargo, la
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proporcién de cesdreas, que alcanza poco mds de un tercio del total, no puede

ser desestimado y sugiere patrones obstétricos que merecen atencion.
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Figura 6. Peso de nacimiento

En la Figura 6, en lo que respecta al peso de nacimiento, los datos revelan
que un 59 % de los ninos nacieron con un peso considerado normal, configurando
asi a esta categoria como la mds prevalente dentro de la poblacién evaluada.
Sin embargo, un 24 % de los recién nacidos presenta macrosomia, es decir, peso
superior al esperado, situacion que representa prdcticamente uno de cada
cuatro nacimientos, proporcidon que invita a reflexionar sobre posibles factores
maternos como diabetes gestacional o estados nutricionales alterados durante la

gestacion.

Contacto precoz piel a piel neonato
madre

70 %

(o
(@)

No

30 % m Si

Porcentaje
w M
o O

- N
o O

o

No Si

Figura 7. Contacto precoz piel a piel neonato-madre
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En la Figura 7, los resultados reflejan que un 70 % de los nifos recibe esta

prdctica inmediata tras el nacimiento, consoliddndose como una accidn

prevalente en la mayoria de los casos observados. En cambio, un 30 % no

experimenta este contacto inicial, lo cual sugiere que audn persisten espacios de

mejora en la atencion perinatal.
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Figura 8. Consumo de férmula ldctea durante los primeros dias de vida

En la Figura 8, se observa que un 75 % de los neonatos no recibe formula,

indicando que en estos casos se respeta el amamantamiento exclusivo inmediato

como prdctica inicial. Por el contrario, un 25 % de los ninos consume férmula en

este periodo critico, situacidén que, si bien minoritaria, no deja de ser relevante al

considerar su impacto potencial sobre la consolidacién de la lactancia materna.
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Figura 9. Edad
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En la Figura 9, al analizar la edad de las madres participantes en el estudio,
se evidencia que un 40 % corresponde al grupo de 12 a 17 anos, mientras que un
43 % pertenece al rango de 18 a 26 anos. De este modo, entre ambos grupos se
agrupa el 83 % de la poblacién estudiada, lo cual sugiere que la gran mayoria de
madres se encuentran en etapas tempranas de su vida reproductiva al momento
del nacimiento de sus hijos. Solo un 17 % se ubica en el grupo de mayores de 27 a
59 anos, mostrando asi que las madres de mayor edad son una minoria en este

contexto.

Grado de instruccion
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Figura 10. Grado de instruccion

En la Figura 10, en relacién con el grado de instruccién de las madres, el
andlisis revela una distribucién equitativa. Un 50 % de las participantes cuenta con
estudios no superiores, mientras que el otro 50 % ha alcanzado algin nivel de
educacidn superior. Esta simetria, aunque poco frecuente en muchos contextos
rurales o semiurbanos, indica una posible transicién educativa dentro de la

comunidad evaluada.
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Figura 11. Estado civil
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En la Figura 11, en cuanto al estado civil de las madres evaluadas, el 64 %
declara encontrarse casada al momento del estudio, mientras que el 36 % se
identifica como madre soltera. Esta distribucion indica que, si bien predomina la
presencia de una estructura familiar formalizada mediante matrimonio, existe
también una proporcién considerable de madres que afrontan la crianza de sus

hijos de manera independiente.
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Figura 12. Lugar de residencia

En la Figura 12, al observar el lugar de residencia de las madres
participantes, se aprecia que un 53 % habita en zonas urbanas, mientras que el 47
% restante reside en dreas rurales. Esta distribucion relativamente equilibrada
permite visibilizar que la muestra abarca tanto contextos urbanos como rurales,
ofreciendo asi una perspectiva mds amplia y representativa de las condiciones de

vida en Hualhuas.
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Figura 13. Ingresos econdémicos
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En la Figura 13, respecto al nivel de ingresos econdmicos de las madres, se
identifica que un 53 % pertenece al grupo de menor ingreso, mientras que el 47 %
corresponde al grupo de mayor ingreso. Esta distribucion, aungue relativamente
equilibrada, pone en evidencia que una ligera mayoria enfrenta condiciones

econdmicas mds desfavorables

IMC (Indice de masa corporal)
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Figura 14. indice de Masa Corporal

En la Figura 14, en lo que respecta al indice de masa corporal (IMC) de las
madres, los datos revelan que el 53 % presenta un peso normal, representando asi
a la mayoria de la poblacién estudiada. Un 21 % se encuentra en la categoria de
sobrepeso, mientras que un ? % alcanza el rango de obesidad. Por ofro lado, un
17 % de las madres evidencia bajo peso, condicion que también merece atencién

por sus posibles implicancias en la salud materna e infantil.

49



Dimensién 3

Tipo de empleo
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Figura 15. Tipo de empleo

En la Figura 15, en relacion con el tipo de empleo de las madres, los datos
muestran que un 59 % se encuentra ocupada en tfrabajos formales, mientras que
un 41 % desarrolla actividades en el sector informal. Esta distribucion indica que,
aungue la mayoria de las madres accede a empleos con algiun grado de
proteccidn laboral, una proporcidén considerable alun permanece en esquemas
de trabajo carentes de derechos bdsicos como licencia por maternidad,

estabilidad o seguro de salud.
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Figura 16. Horas de frabajo

En la Figura 16, en cuanto al nUmero de horas de trabajo, el andlisis revela
que un 63 % de las madres labora a tiempo completo, mientras que un 37 %

desempena actividades a tiempo parcial. Esta distribucion muestra que la
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mayoria de las madres enfrenta jornadas laborales extensas, hecho que puede
repercutir negativamente en su disponibilidad de tiempo para el cuidado y la

alimentacion directa de sus hijos.

Tabla 4. Factores Laborales

Variable Estadisticas / Frecuencias Faltantes
Valores (% de vdlidos)
Acceso a licencia por 1.Si 53 (53,00 %) 0
maternidad 2. No 47 (47,00 %) (0,00 %)
[factor]
Retorno al frabajo 1. Inmediatfo 73 (73.00 %) 0
después del parto 2. Tardio 27 (27,00 %) (0,00 %)
[factor]
Flexibilidad laboral 1. Alta 34 (34,00 %) 0
[factor] 2. Media 55 (55,00 %) (0,00 %)
3. Baja 11 (11,00 %)

En la Tabla 4, respecto al acceso a licencia por maternidad, los datos
revelan que el 53 % de las madres encuestadas pudo beneficiarse de este
derecho laboral, mientras que el 47 % no tuvo acceso a tal beneficio. Esta
distribuciéon, aungue muestra un leve predominio de quienes si lograron obtener
licencia, también refleja que casi la mitad de las madres enfrenta su maternidad
sin respaldo formal de su entorno laboral. En cuanto al retorno al frabajo tras el
parto, se evidencia que un 73 % de las madres retoma sus actividades laborales
de manera inmediata, mientras que solamente el 27 % pudo hacerlo de manera
tardia. Esta notable diferencia sugiere que, para la gran mayoria, la
reincorporacién laboral ocurre en etapas muy tempranas del puerperio, lo cual
puede comprometer de manera significativa el establecimiento y la contfinuidad
de la lactancia materna vy, respecto a la flexibilidad laboral percibida por las
madres, se observa que un 55 % reporta un nivel de flexibilidad media, mientras
que un 34 % refiere contar con alta flexibilidad en su entorno de trabagjo. En
contraste, apenas un 11 % manifiesta disponer de baja flexibilidad. Esta distribucién
muestra que, aunque la mayoria de las madres encuentra cierto margen de
maniobra para adaptar sus responsabilidades laborales, no todas gozan de

condiciones ideales para compatibilizar trabajo y cuidado infantil.
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Duracion de la lactancia materna

Duracion de la lactancia materna
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Figura 17. Duracién de la lactancia materna

En la Figura 17, al analizar la duracion de la lactancia materna entre los
ninos menores de dos anos atendidos en el Puesto de Salud de Hualhuas durante
el ano 2024, se observa que un 54 % de las madres logran extender la lactancia
mas alld de los 6 meses, alcanzando periodos que llegan hasta los 24 meses. En
confraste, un 46 % de las madres amamanta a sus hijos por un periodo de 0 a 6

meses.

Tabla 5. Duracién de la lactancia materna y peso para la edad

Duracidon de 0 -6 meses 7 - 24 meses Total
la lactancia
materna

Peso para la
edad
Sobrepeso 19 (82,6 %) 4 (17,4 %) 23 (100,0 %)
Normal 23 (34.3 %) 44 (65,7 %) 67 (100,0 %)
Bajo peso 4 (40,0 %) 6 (60,0 %) 10 (100,0 %)
Total 46 (46,0 %) 54 (54,0 %) 100 (100,0 %)

Enla Tabla 5, al analizar la relacién entre el peso para la edad y la duracién
de la lactancia materna, se observan diferencias claras en los pafrones de
amamantamiento seguin el estado nutricional del nifo. En el grupo de niflos con
sobrepeso, una amplia mayoria, el 82,6 %, recibe lactancia materna por un
periodo de 0 a 6 meses, mientras que solo el 17,4 % continla amamantdndose

entfre 7 a 24 meses. Este hallazgo sugiere que, en casos de sobrepeso infantil, la
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lactancia tiende a ser mds breve, lo que podria obedecer a intervenciones
tempranas, modificaciones dietéticas recomendadas o a percepciones culturales

sobre el manejo del peso infantfil.

Por otro lado, entre los nifos con peso normal, el patrdn es inverso: apenas
el 34,3 % recibe lactancia por 0 a 6 meses, mientras que un 65,7 % prolongd el
amamantamiento hasta entre 7 y 24 meses. Esto evidencia que alcanzar un peso
normal parece estar mds asociado a una lactancia sostenida en el tiempo, de
acuerdo con los estdndares promovidos por las autoridades sanitarias. Respecto
alos ninos con bajo peso, el 40,0 % tiene una duracién de lactancia de 0 a 6 meses,
mientras que el 60 % logra mantenerla mds alld de los seis meses. Aunque el
numero de casos en esta categoria es mds reducido, esta distribucidon sugiere que
una parte importante de los nifos con bajo peso también recibe lactancia
prolongada, posiblemente como respuesta a estrategias de recuperacion

nufricional implementadas por las madres o los servicios de salud.

Metodolégicamente, esta tabla bivariada permite visualizar tendencias
preliminares que serdn contfrastadas de manera inferencial en etapas posteriores,
utilizando la prueba de Chi-cuadrado para evaluar si estas diferencias observadas
son atribuibles al azar o reflejan asociaciones reales. Contextualmente, en el
entorno social y geogrdfico de Hualhuas, estas variaciones en el peso y en la
duracién de la lactancia materna deben ser entendidas en funcién de factores
culturales, econdmicos y de acceso a servicios de salud que caracterizan a la

comunidad en el ano 2024.

Tabla é. Duraciéon de la lactancia materna y peso para la talla

Duracion de O0-6é6meses 7-24 meses Total
la lactancia
materna

Peso para la
talla
Obesidad 13 (86.7 %) 2 (13,3 %) 15 (100,0 %)
Sobrepeso 23 (88,5 %) 3(11,5%) 26 (100,0 %)
Normal 8 (14,8 %) 46 (85,2 %) 54 (100,0 %)
Bajo peso 2 (40,0 %) 3 (60.0 %) 5(100,0 %)
Total 46 (46,0 %) 54 (54,0 %) 100 (100,0 %)

En la Tabla 6, al explorar la relacion entre el peso para la talla y la duracién

de la lactancia materna, se observa una marcada diferencia en los patrones de
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amamantamiento segun la categoria nutricional del nino. Dentro del grupo de
ninos con obesidad, el 86,7 % recibe lactancia materna solo durante los primeros
0 a 6 meses, en tanto que apenas el 13,3 % logra extender la lactancia entre 7 y
24 meses. Esta tendencia también se repite de manera muy similar en los nifos con
sobrepeso, donde el 88,5 % tiene lactancia limitada a los primeros seis meses y solo

el 11,5 % prolonga la préctica.

Por el contrario, entre los ninos con peso normal, el patrén se invierte
radicalmente: apenas un 14,8 % recibe lactancia materna de corta duracion,
mientras que el 85,2 % mantiene el amamantamiento mds alld de los seis meses.
Esta distribucién sugiere que un peso normal en la infancia temprana estd
fuertemente relacionado con la continvidad de la lactancia materna,
cumpliendo asi con las recomendaciones de salud pUblica. Respecto a los nifnos
con bajo peso, se observa que el 40 % recibe lactancia cortay el 60 % prolongada.
Aungue esta categoria representa el grupo mds pequeno en tamano, la
tendencia favorece la lactancia prolongada, posiblemente como estrategia

natural o recomendada para mejorar el estado nufricional.

Desde una perspectiva metodoldgica, esta tabla bivariada ofrece una
evidencia preliminar clara de diferencias entre los grupos, lo cual fundamenta la
necesidad de aplicar la prueba de Chi-cuadrado para confirmar si existe una
asociacién estadisticamente relevante. Contextualmente, en el espacio social y
geogrdfico de Hualhuas, los patrones observados podrian estar influidos por
conocimientos populares sobre nutricién infantil, practicas culturales y el acceso
diferencial a orientacién sanitaria. Temporalmente, los datos recogen realidades
correspondientes al ano 2024, en un entorno donde las dindmicas de nutricién

infantil todavia enfrentaban desafios de transicién epidemioldgica.

Tabla 7. Duracidén de la lactancia materna y talla para la edad

Duracidn de  0- 6 meses 7 - 24 meses Total
la lactancia
materna

Talla para la
edad
Normal 14 (60,9 %) 9 (39,1 %) 23 (100,0 %)
Talla baja 26 (38,2 %) 42 (61,8 %) 68 (100,0 %)
Talla baja 6 (66.7 %) 3 (33,3 %) 9 (100,0 %)
severa
Total 46 (46,0 %) 54 (54,0 %) 100 (100,0 %)
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En la Tabla 7, el andlisis bivariado entre la talla para la edad vy la duracién
de la lactancia materna muestra patrones diferenciados en funcién del estado de
crecimiento lineal de los ninos. En el grupo de ninos con talla normal, el 60,9 %
recibe lactancia por un periodo de 0 a é meses, mientras que el 39,1 % logra
prolongar el amamantamiento entre 7 y 24 meses. Esta tendencia indica que, en
los ninos con estatura adecuada, la prdctica de lactancia prolongada es menos
frecuente que la interrupcion temprana, lo cual podria estar relacionado con una
percepcién materna de menor necesidad de prolongar la alimentacién natural al

observar un crecimiento aparentemente satisfactorio.

Entre los ninos con talla baja, se advierte un comportamiento distinto: solo
el 38,2 % recibe lactancia de corta duracién, mientras que el 61,8 % mantiene el
amamantamiento mds alld de los seis meses. Este patrdn sugiere que la presencia
de talla baja pudo actuar como un estimulo para prolongar la lactancia, ya sea
como respuesta materna natural o como parte de intervenciones nutricionales y
de salud dirigidas desde los servicios sanitarios locales. Por su parte, 10s ninos con
talla baja severa presentan un comportamiento menos homogéneo: el 66,7 %
recibe lactancia corta, mientras que el 33,3 % la prolonga. Esta distribucion refleja
que, en casos de desnutricion severa, multiples factores como hospitalizaciones,
complicaciones médicas o dificultades de alimentacién podrian interferir en la

capacidad de las madres para sostener la lactancia en el tiempo.

Metodoldgicamente, este cruce de variables aporta una vision importante
sobre cémo el estado nutricional crénico infantil puede modular la duracién de la
lactancia, reforzando la necesidad de aplicar andlisis inferenciales como la
prueba de chi-cuadrado para confirmar asociaciones. Desde una perspectiva
contextual, la comunidad de Hualhuas presenta caracteristicas socioecondmicas
y sanitarias que podrian explicar tanto la alta prevalencia de talla baja como las
estrategias compensatorias en la alimentacion infantil. Temporalmente, los
resulfados corresponden al ano 2024, un periodo donde los esfuerzos para
erradicar la desnutricion cronica infantil en el PerU se encontraban en curso, pero

con resultados desiguales entre zonas urbanas y rurales.
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Tabla 8. Duraciéon de la lactancia materna y via de parto

Duraciobnde 0-é6meses 7 -24 meses Total
la lactancia
materna
Via de parto
Parto vaginal 24 (37,5 %) 40 (62,5 %) 64 (100,0 %)
Cesdrea 22 (61,1 %) 14 (38,9 %) 36 (100,0 %)
Total 46 (46,0 %) 54 (54,0 %) 100 (100,0 %)

En la tabla 8, el andlisis bivariado entre la via de parto y la duracién de la
lactancia materna muestra diferencias notables en los patrones de

amamantamiento segun el tipo de nacimiento.

Entre los ninos nacidos por parto vaginal, se observa que apenas el 37,5 %
recibe lactancia durante 0 a é meses, mientras que un 62,5 % mantiene la
lactancia de 7 a 24 meses. Esta tendencia sugiere que el parto vaginal podria
favorecer condiciones mds propicias para un amamantamiento prolongado,
probablemente debido a un establecimiento mds temprano del vinculo madre-

hijo y a una recuperacion fisica mds répida de la madre.

En contraste, entre los nifos nacidos por cesdreaq, el 61,1 % recibe lactancia
materna solo durante los primeros seis meses, mientras que el 38,9 % logra
prolongar el amamantamiento mds alld. Esta distribucidn refleja que el nacimiento
por cesdrea podria representar una barrera para el sostenimiento de la lactancia
materna, ya sea por dificulfades en el inicio del amamantamiento, por
complicaciones postquirdrgicas o por una menor facilidad en la instauracién del

contacto precoz piel a piel.

Desde el punto de vista metodoldgico, esta relacion bivariada respalda la
importancia de la via de parto como un posible factor asociado a la duracién de
la lactancia materna, lo cual serd confirmado o descartado mediante la prueba
de Chi-cuadrado. Contextualmente, en la comunidad de Hualhuas, donde los
partos por cesdrea suelen realizarse en hospitales referenciales y no siempre bajo
un modelo de parto humanizado, las diferencias en la duracion de la lactancia se
amplifican. Temporalmente, el ano 2024 representa un momento en el que las
politicas de promocion del parto vaginal y del contacto precoz todavia

enfrentaban desafios en su implementacién plena a nivel nacional y local.
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Tabla 9. Duraciéon de la lactancia materna y peso de nacimiento

Duracion de 0-6meses 7-24meses Total
la lactancia
materna

Peso de
nacimiento
Macrosémico 22 (91,7 %) 2 (8,3%) 24 (100,0 %)
Normal 13 (22,0 %) 46 (78,0 %) 59 (100,0 %)
Bajo peso 4 (50,0 %) 4 (50,0 %) 8 (100,0 %)
Muy bajo peso 3 (100,0 %) 0 (0,0 %) 3 (100,0 %)
Extremadame 4 (66,7 %) 2 (33,3 %) 6 (100,0 %)
nte bajo
Total 46 (46,0 %) 54 (54,0 %) 100 (100,0%)

En la tabla 9, al andlizar la relacidén entre el peso de nacimiento y la
duracién de la lactancia materna, emergen patrones muy contrastados entre las

distintas categorias de peso neonatal.

Dentro del grupo de ninos macrosémicos, el 91,7 % recibe lactancia
materna durante los primeros 0 a 6 meses, mientras que solo el 8,3 % logra
extenderla enfre 7 y 24 meses. Este dato evidencia que el peso excesivo al nacer
podria estar relacionado con una interrupcidn mds temprana de la lactancia,
posiblemente debido a percepciones maternas de autosuficiencia nutricional o a

recomendaciones médicas para controlar el riesgo de sobrepeso posterior.

Por el contrario, entre los ninos con peso normal, la tendencia se invierte:
apenas el 22,0 % recibe lactancia breve y un abrumador 78,0 % mantiene el
amamantamiento durante periodos prolongados. Este patrdn sugiere que un
nacimiento con peso normal favorece el cumplimiento de las recomendaciones

sobre lactancia extendida.

En el caso de los niflos con bajo peso, la distribucion es equilibrada: un 50,0
% tiene lactancia corta y el otro 50,0 % prolongado. Este equilibrio podria reflejar
la influencia de factores clinicos y sociales divergentes en este subgrupo

vulnerable.

Respecto a los ninos con muy bajo peso, la totalidad (100,0 %) recibe
lactancia solamente durante los primeros seis meses, lo que podria estar
relacionado con complicaciones médicas, hospitalizaciones prolongadas o
dificultades fisioldgicas para el amamantamiento. Asimismo, en los casos de

extfremadamente bajo peso, el 66,7 % recibe lactancia breve y apenas un 33,3 %
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prolongada, perfil que refuerza las dificulfades asociadas al manejo nutricional de

neonatos extremadamente prematuros o severamente comprometidos.

Metodolégicamente, la evidencia bivariada apunta a la existencia de
asociaciones relevantes entre el peso al nacer y la duracion del
amamantamiento, lo que se confirmard a través de pruebas inferenciales.
Contextualmente, estos resultados deben comprenderse en el marco de
Hualhuas, donde las condiciones perinatales y los recursos de cuidado neonatal
especializado pueden ser limitados. Temporalmente, la informacién corresponde
al ano 2024, periodo donde los esfuerzos por mejorar el manejo integral de recién
nacidos de bajo peso o macrosdmicos aun enfrentaban desafios importantes a

nivel local y regional.

Tabla 10. Duracion de la lactancia materna y contacto precoz piel a piel neonato-

madre
Duracion de 0-6 7 - 24 meses Total
la lactancia meses
materna

Contacto precoz
piel a piel
neonato madre
Si 20 (28,6 %) 50 (71,4 %) 70 (100,0 %)
No 26 (86,7 %) 4 (13,3 %) 30 (100,0 %)
Total 46 (46,0 %) 54 (54,0 %) 100 (100,0%)

En la tabla 10, el andlisis de la relacion entre el contacto precoz piel a piel
entre neonato y madre y la duracion de la lactancia materna revela diferencias

confundentes entre los grupos.

En los casos donde se realiza contacto precoz, el 71,4 % de los ninos logra
mantener la lactancia materna entre 7 y 24 meses, mientras que solo el 28,6 %
recibe lactancia de corta duracién (0 a 6 meses). Este hallazgo evidencia la
importancia del contacto inmediato posnatal como un factor que favorece la
instauracion y la continuidad de la lactancia materna, en linea con lo que diversas
investigaciones internacionales han establecido como una prdctica promotora

de vinculos sdélidos y éxito en el amamantamiento.

En contraste, entre los ninos que no reciben contacto precoz, la
distribucién es inversa: el 86,7 % recibe lactancia materna Unicamente durante los

primeros seis meses, y apenas el 13,3 % logra prolongarla mdas alld de ese periodo.
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Esta tendencia resalta las dificulfades que puede implicar no favorecer el
contacto temprano, tanto a nivel fisioldgico como emocional, para establecer

una lactancia sostenida.

Desde el punto de vista metodoldgico, esta evidencia bivariada sugiere
una fuerte asociacién entre la presencia del contacto precoz piel a piel y la
duracion de la lactancia, relacidn que deberd ser corroborada mediante la
prueba de Chi-cuadrado. Contextualmente, en el entorno social y geogrdfico de
Hualhuas, la implementacién de prdcticas de parto humanizado ain enfrenta
barreras estructurales y culturales, lo que explica las diferencias observadas.
Temporalmente, los resultados corresponden al ano 2024, periodo en el cual, a
pesar de la promocidon de estas prdcticas a nivel de politica publica, su ejecuciéon
efectiva seguia presentando variabilidad significativa en funcién de los recursos

disponibles y las capacitaciones del personal de salud.

Tabla 11. Duracién de la lactancia materna y consumo de férmula ldctea durante
los 3 primeros dias de vida

Duracion de 0-6 7-24 Total
la lactancia meses meses
materna

Consumo de formula
l&ctea durante los 3
primeros dias de vida
Si 23 (92,0 %) 2 (8,0 %) 25 (100,0 %)
No 23 (30,7 %) 52 (69.3%) 75(100,0 %)
Total 46 (46,0%) 54 (54,0%) 100 (100,0%)

En la tabla 11, al analizar la relacién entre el consumo de férmula ldctea
durante los tres primeros dias de vida y la duracién de la lactancia materna, los
resultados revelan contrastes contundentes que reflejan la importancia critica de

las prdcticas de alimentacion neonatal temprana.

Entre los ninos que si consumen férmula en los primeros dias, el 92 % recibe
lactancia materna solamente enfre 0 y 6 meses, mientras que apenas un 8 % logra
mantener la lactancia mds alld de los seis meses. Esta tendencia sugiere que la
infroduccién temprana de férmula podria debilitar la instauracion de la lactancia
natural, posiblemente por interferencias en el estimulo de produccién ldcteaq,
alteraciones en el patrén de succidon o cambios en la percepcidon materna sobre

la suficiencia de su leche.
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En cambio, entre aquellos que no reciben formula en los primeros dias, solo
el 30,7 % interrumpe la lactancia antes de los seis meses, mientras que un 69,3 %
logra extender la lactancia hasta los 24 meses o mds alld de los seis meses,

consolidando un patrén de amamantamiento prolongado.

Estos hallazgos respaldan sélidamente la hipdtesis de que evitar la
suplementacién temprana favorece la consolidaciéon de la lactancia materna, en
linea con las recomendaciones de organizaciones internacionales como la OMS
y UNICEF, que promueven la lactancia exclusiva durante los primeros seis meses

de vida.

Desde un enfoque metodoldgico, esta relacidén bivariada pone en
evidencia la fuerza del consumo de férmula como un factor de riesgo para la
duracién acortada de la lactancia, lo cual serd corroborado estadisticamente
mediante la prueba de chi-cuadrado. Contextualmente, en la comunidad de
Hualhuas, donde el acceso a informacidn y apoyo para la lactancia materna
puede ser variable, estas diferencias son especialmente significativas.
Temporalmente, los resultados pertenecen al aino 2024, cuando las politicas de
hospital amigo de la madre y el nino ya estaban instauradas en teoria, pero su
implementacién efectiva ain enfrentaba limitaciones reales en muchos

establecimientos de salud locales.

Tabla 12. Duracién de la lactancia materna vy tipo de empleo

Duracion de la O0-é6meses 7-24 meses Total

lactancia

materna
Tipo de
empleo
Formal 18 (30,5 %) 41 (69.5 %) 59 (100,0 %)
Informal 28 (68,3 %) 13 (31,7 %) 41 (100,0 %)
Total 46 (46,0 %) 54 (54,0 %) 100 (100,0 %)

En la tabla 12, el andlisis de la relaciéon entre el tipo de empleo de la madre
y la duracion de la lactancia materna evidencia diferencias notables que reflejan

el impacto de las condiciones laborales sobre las précticas de amamantamiento.

Entre las madres con empleo formal, solo el 30,5 % interrumpe la lactancia
antes de los seis meses, mientras que el 69,5 % logra mantenerla enfre 7 y 24 meses.

Este patrédn sugiere que contar con un trabajo formal, que generalmente ofrece
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beneficios como licencia por maternidad, horarios mds regulados y condiciones

laborales estables, facilita la prolongacién de la lactancia materna.

En contraste, entre las madres con empleo informal, un 68,3 % interrumpe
la lactancia en los primeros seis meses y solo un 31,7 % logra sostenerla mds alld.
Esta situacién refleja que la falta de estabilidad laboral, la ausencia de proteccion
social y la presién econdmica inmediata afectan negativamente la posibilidad de

sostener prdcticas éptimas de amamantamiento.

Desde un enfoque metodoldgico, esta asociacién resalta la importancia
de considerar las condiciones laborales como defterminantes sociales
fundamentales de la salud materno-infantil. Contextualmente, en Hualhuas,
donde la informalidad laboral sigue teniendo una presencia importante, estos
hallazgos llaman la atencién sobre la necesidad de politicas especificas de apoyo
a la maternidad frabajadora. Temporalmente, los datos reflejan el contexto del
ano 2024, en un escenario donde las iniciativas de formalizacién laboral y de
promocién de derechos laborales maternales estaban en proceso de
consolidacion, pero con desafios importantes en su implementaciéon real a nivel

local.

Tabla 13. Duracién de la lactancia materna y horas de trabajo

Duracion de la O0-6meses 7-24 meses Total
lactancia
materna
Horas de
frabajo
Tiempo 17 (27.0 %) 46 (73,0 %) 63 (100,0 %)
completo
Tiempo 29 (78,4 %) 8 (21,6 %) 37 (100,0 %)
parcial
Total 46 (46,0 %) 54 (54,0 %) 100 (100,0%)

En la tabla 13, al analizar la relacion entre el nimero de horas de trabajo
de la madre y la duracién de la lactancia materna, se identifican diferencias

relevantes en los patrones de amamantamiento segun la carga horaria laboral.

Entre las madres que trabajan a fiempo completo, apenas el 27,0 %
interrumpe la lactancia antes de los seis meses, mientras que el 73,0 % logra
prolongarla enfre 7 y 24 meses. Este resultado, que puede parecer confraintuitivo,

sugiere que aquellas mujeres que mantienen empleos de jornada completa y
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logran organizar su tiempo o acceden a medidas de conciliacion laboral pueden

sostener la prdctica del amamantamiento de manera exitosa.

Por el contrario, entre las madres con empleo a tiempo parcial, el 78,4 %
interrumpe la lactancia tempranamente y solo el 21,6 % la prolonga. Esta
tendencia podria indicar que, en este grupo, las condiciones de informalidad, la
inestabilidad laboral o la necesidad de combinar multiples empleos de baja
remuneracién terminan dificultando la continuidad de la lactancia, a pesar de

contar teéricamente con menos horas de trabagjo.

Desde un enfoque metodoldgico, esta variable permite comprender que
no es solo la cantidad de horas trabajadas la que condiciona la lactancia, sino
también la calidad del empleo vy la existencia de politicas de apoyo en el entorno
laboral. Contextualmente, en Hualhuas, donde muchos trabajos a tiempo parcial
corresponden a ocupaciones informales o precarias, estos resultados adquieren
una importancia especial. Temporalmente, estos datos reflejan las dindmicas
laborales observadas en el ano 2024, en un contexto donde las estrategias de
conciliacién tfrabajo-familia adn no estaban plenamente implementadas a nivel

local.

Tabla 14. Duracion de la lactancia materna y acceso a licencia por maternidad

Duracion de O0-6meses 7-24 meses Total
la lactancia
materna

Acceso a
licencia por
maternidad
Si 19 (35.8 %) 34 (64,2 %) 53 (100,0 %)
No 27 (57.4 %) 20 (42,6 %) 47 (100,0 %)
Total 46 (46,0 %) 54 (54,0 %) 100 (100,0%)

En la tabla 14, el andlisis de la relacion entre el acceso a licencia por
maternidad y la duracion de la lactancia materna revela diferencias importantes
que destacan el rol crucial de las politicas laborales en el sostenimiento del

amamantamiento.

Entre las madres que si accedieron a una licencia por maternidad, solo el
35,8 % interrumpe la lactancia antes de los seis meses, mientras que el 64,2 % logra
mantenerla entre 7 y 24 meses. Esta distribucion sugiere que la posibilidad de

contar con un periodo protegido de fiempo posterior al parto favorece
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significativamente la prolongacion de la lactancia materna, permitiendo a las
madres establecer de manera adecuada la prdctica de amamantamiento

exclusiva y sostenida.

En contraste, enfre las madres que no tuvieron acceso a licencia por
maternidad, el 57,4 % interrumpe la lactancia en los primeros seis meses y solo el
42,6 % consigue mantenerla de forma prolongada. Esta diferencia subraya las
dificultades que enfrentan las madres sin este beneficio, quienes probablemente
deben regresar rdpidamente al trabajo y encuentran mdltiples barreras para

confinuar amamantando.

Desde una perspectiva metodolégica, esta asociacidén refuerza la
importancia de considerar el acceso a derechos laborales en el andlisis de los
factores que afectan la duracién de la lactancia. Contextualmente, en Hualhuas,
donde el empleo informal aln predomina vy los beneficios laborales no siempre
estdn garantizados, los datos evidencian las inequidades existentes en el apoyo a
la maternidad. Temporalmente, los resulfados corresponden al ano 2024,
momento en el que las politicas de proteccidén de la lactancia en el trabajo
avanzaban normativamente, pero su aplicacion prdactica continuaba siendo un

desafio en diversas regiones.

Tabla 15. Duracién de la lactancia materna y retorno al tfrabajo después del parto

Duracion de 0-6é6meses 7-24 meses Total
la lactancia
materna

Retorno al
frabagjo
después del
parto
Inmediato 27 (37,0 %) 46 (63,0 %) 73 (100,0 %)
Tardio 19 (70,4 %) 8 (29,6 %) 27 (100,0 %)
Total 46 (46,0 %) 54 (54,0 %) 100 (100,0%)

En la tabla 15, el andlisis de la relacion entre el momento del retorno al
frabajo después del parto y la duracién de la lactancia materna revela un patrén

que, a primera vista, resulta llamativo y merece una reflexion mds profunda.

Entre las madres que retornaron de manera inmediata al frabajo, el 37,0 %
amamanta por 0 a 6 meses, mientras que el 63,0 % logra mantener la lactancia

entfre 7 y 24 meses. Este resultado sugiere que, a pesar del regreso precoz a sus
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labores, una proporcién significativa de madres logra organizar estrategias que les
permiten sostener el amamantamiento, probablemente mediante extracciones

de leche, horarios adaptados o apoyo familiar y laboral.

Por otro lado, entre las madres cuyo retorno al trabajo fue tardio, el 70,4 %
interrumpe la lactancia antes de los seis meses, y solo el 29,6 % la prolonga. Esta
tendencia, que contradice parcialmente la expectativa inicial, podria deberse a
gue muchas de estas madres, al permanecer mds tiempo en casa, enfrentaron
otros factores adversos como falta de apoyo social, agotamiento o dificultades
econdmicas que afectaron su capacidad de sostener el amamantamiento a

largo plazo.

Desde una perspectiva metodoldgica, estos hallazgos destacan la
necesidad de analizar el retorno laboral no como una variable aislada, sino dentro
de un marco mds amplio que considere la calidad del empleo, el apoyo social y
las condiciones personales de las madres. Contextualmente, en Hualhuas, donde
las dindmicas laborales y familiares son diversas, estos resultados reflejan la
complejidad de las realidades maternas en torno a la lactancia. Temporalmente,
el estudio se sitUa en el ano 2024, cuando, aungue existian politicas para favorecer
el amamantamiento en el contexto laboral, su aplicacion practica aun dependia

mucho de las condiciones especificas de cada madre.

Tabla 16. Duracién de la lactancia materna v flexibilidad laboral

Duracion de 0 - 6 meses 7 - 24 meses Total
la lactancia
materna

Flexibilidad
laboral
Alta 14 (41,2 %) 20 (58,8 %) 34 (100,0 %)
Media 27 (49.1 %) 28 (50,9 %) 55 (100,0 %)
Baja 5 (45,5 %) 6 (54,5 %) 11 (100,0 %)
Total 46 (46,0 %) 54 (54,0 %) 100 (100,0%)

En la tabla 16, el andlisis de la relacion entre el nivel de flexibilidad laboral
y la duracién de la lactancia materna muestra diferencias moderadas, aunque
consistentes, que ayudan a entender el impacto de las condiciones de trabajo en

las decisiones de amamantamiento.

Entre las madres que reportaron tener alta flexibilidad laboral, el 41,2 %

amamanta por 0 a 6 meses, mientras que el 58,8 % logra mantener la lactancia
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entre 7 y 24 meses. Este patrdn indica que un entorno de trabajo adaptable
favorece la posibilidad de prolongar la lactancia, permitiendo a las madres
organizar su tiempo de manera mds eficiente para atender las necesidades de sus
hijos.

En las madres con flexibilidad media, la distribucion fue similar: el 49,1 %
interrumpe la lactancia temprano, mientras que el 50,9 % la extiende mdas alld de
los seis meses. Aungue las tasas son menos favorables que en el grupo de alta
flexibilidad, la tendencia sigue mostrando que una mayor capacidad de ajuste

laboral contribuye positivamente al mantenimiento del amamantamiento.

Por su parte, las madres con baja flexibilidad laboral mostraron que el 45,5
% suspende la lactancia antes de los seis meses, mientras que el 54,5 % logra
prolongarla. Aunque aqui el patrén no es tan marcado como podria esperarse,
probablemente debido al reducido niUmero de casos en este grupo, se sigue
observando que mayores restricciones laborales tienden a asociarse con menores

tfasas de lactancia prolongada.

Desde un enfoque metodoldgico, esta relacion destaca la importancia de
analizar no solo la cantidad de horas trabagjadas, sino también la calidad vy
adaptabilidad de las condiciones laborales al evaluar su impacto sobre la
lactancia. Contextualmente, en Hualhuas, donde muchos frabajos carecen de
reglamentaciones explicitas sobre horarios flexibles, estos hallazgos abren una
linea de reflexion sobre la necesidad de avanzar en politicas de conciliacién real
enfre empleo y maternidad. Temporalmente, los datos se inscriben en la realidad
del ano 2024, un momento en el cual la discusidn sobre flexibilidad laboral
comenzaba a adquirr mayor relevancia a nivel nacional, aunque su

implementacién efectiva seguia siendo parcial y desigual.

3.3. Contrastacién de resultados
3.3.1. Contrastacion de hipétesis mediante la prueba de Chi-cuadrado
1. Planteamiento de la hipétesis
Ho: No existe asociacion significativa entre la variable 1y la variable 2.
H;: No existe asociacion significativa entre la variable 1y la variable 2.
2. Eleccion del nivel de significancia a:

Se establece un nivel de significancia a = 0.05 (5 %).
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El grado de confianza es 95 % o 0.95.
3. Cdlculo del estadistico de prueba:

Se utiliza la prueba de chi-cuadrado (x%) de independencia, una
herramienta estadistica utilizada para determinar si existe una asociacién
significativa entre dos variables categdricas. Este método permite comparar las
frecuencias observadas en una tabla de contingencia con las que se esperarian
en caso de gque no hubiera vinculo alguno entre dichas variables, es decir, si
fuesen completamente independientes entre si, bajo el supuesto de

independencia la férmula del estadistico y? es:

r

c
Xz:zzw

i=1j=1
Donde:
0;;: frecuencia observada en la celda de la fila iy la columnaj.
* Ej;;: frecuencia esperada en la celda de lafila iy la columna j,

calculada como:

_ (Total de la filai) x (Total de la columnaj)
b Total general

* Los grados de libertad (df) se calculan como:
df =(r—-—1(c—-1)
Donde:
* r:nUmero de filas en la tabla de contingencia.

* ¢:nUmero de columnas en la tabla de contingencia.
4. Determinacion del valor p:

Se realizé el cdlculo del valor p utilizando el software R con el IDE R Studio

2024.04.0-daily+603 “Chocolate Cosmos”.
Resultados obtenidos:

Tabla 17. Modelo de confrastaciéon de hipotesis

Medida Valor
X valor Chi-cuadrado del test
p-value valor p del test
df grados de libertad (df = (r —1)(c — 1))

5. Toma de decision:
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Criterio de decision:
* Sip<a,serechaza H, en favor de H,

* Sip>a, so se rechaza H,
Interpretacion:

Cuando se descarta la hipdtesis nula, se interpreta que hay una relacion
estadisticamente relevante entre las variables categdricas evaluadas. En cambio,
si no se logra rechazar dicha hipdtesis, significa que no se cuenta con suficiente
respaldo empirico para afirmar la existencia de un vinculo significativo entre las

variables analizadaos.
3.3.2. Contrastacion de hipétesis especifica 1:
1. Planteamiento de hipoétesis

Ho: Los factores infantiles no estdn asociados significativamente a la
duraciéon de la lactancia materna en ninos menores de 2 anos de edad
en el Puesto de Salud de Hualhuas-2024.

H.: Los factores infantiles estdn asociados significativamente a la duracién
de la lactancia materna en ninos menores de 2 anos de edad en el
Puesto de Salud de Hualhuas-2024.

2. Nivel de significancia

a =0.05 (5 %), con un grado de confianza: 95 %.

3. Cdlculo del estadistico de prueba

Se utiliza la prueba de Chi-cuadrado de Pearson con el objetivo de analizar
la posible independencia entre cada una de las variables categdricas
correspondientes a los factores infantiles y la prdctica de la lactancia materna

(presencia o ausencia de esta).
4. Resultados obtenidos

Los resultados del andlisis en R Studio se resumen en la siguiente tabla:
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Tabla 18. Contrastacion de la hipdtesis especifica 1

Indicador X2 Valor p Decisién (a = 0.05) Significativo
1 16.229 0.00030 p < a — Rechaza Hg Si
2 50.072 <0.00001 p < a — Rechaza Hy Si
3 5.245 0.07261 p > a — Norechaza H, No
4 4264 0.03893 p < a— Rechaza Hy Si
5 38.397 <0.00001 p < a — Rechaza Hg Si
6 26.242 <0.00001 p < a— Rechaza Hy Si
7 25.980 <0.00001 p < a — Rechaza H, Si

5. Toma de decisidon
Criterio de decision:

¢ Sip<a, serechaza Hy en favor de H,

* Sip>q, soserechaza Hy
Interpretacion:

El andlisis estadistico evidencia que seis de los siete indicadores infantiles
evaluados mantienen una relacién significativa (p<0.05) con el tiempo de
duracién de la lactancia materna en el Puesto de Salud de Hualhuas. Esto permite
descartar la hipdtesis nula y afirmar que los factores infantiles tienen un impacto
relevante en dicha prdctica. Entre los elementos con mayor influencia se
destacan: el peso segun la edad, el peso en relacién con la talla, la modalidad
del parto, el peso al nacer, el contacto temprano piel a piel y la administracion de
formula en los primeros dias de vida. De manera especifica, el peso en proporciéon
a la talla (x2=50.072) y el peso al nacer (x2=38.397) resultan ser los indicadores mds
determinantes. En contraste, la talla en funcién de la edad (p=0.073) no muestra

una relacion significativa en este escenario particular.
3.3.3. Contrastacion de hipétesis especifica 2
1. Planteamiento de hipétesis

Ho: Los factores maternos no estdn asociados significativamente a la
duracién de la lactancia materna en ninos menores de 2 anos de edad

en el Puesto de Salud de Hualhuas-2024.
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H.: Los factores maternos estdn asociados significativamente a la duracién

de la lactancia materna en ninos menores de 2 anos de edad en el
Puesto de Salud de Hualhuas-2024.

2. Nivel de significancia

a =0.05 (5 %), con un Grado de confianza: 95 %.

3. Cdilculo del estadistico de prueba

Se aplicd la prueba x? de Pearson para evaluar la independencia entre

cada indicador de factores infantiles (variables categdricas) y la lactancia

materna (si/no).

4. Resultados obtenidos

Los resultados del andilisis en R Studio se resumen en la siguiente tabla:

Tabla 19. Contrastacion de la hipdtesis especifica 2

Indicador X2 Valor p Decision (a = 0.05) Significativo
8 19.310 0.00006 p < a — Rechaza H, Si
9 6.804 0.00910 p <a— Rechaza H, Si
10 6.165 0.01303 p <a — Rechaza Hy Si
11 5.588 0.01809 p <a— Rechaza Hy Si
12 1.340 0.24695 p > a — No rechaza Hg No
13 24.160 0.00002 p <a— Rechaza H, Si

5. Toma de decisidon

Criterio de decision:

Interpretacion:

Sip= a, se rechaza Hy en favor de Hy

Si p>aq, so se rechaza Hy

El andlisis estadistico ha permitido identificar que cinco de los seis

indicadores relacionados con las caracteristicas maternas mantienen una

asociacién significativa (p < 0.05) con el tiempo de lactancia materna en las

usuarias del Puesto de Salud de Hualhuas. Estos resultados respaldan la hipdtesis

de que ciertos elementos del perfil de la madre influyen directamente en la

continuidad de esta prdctica. Las variables que muestran mayor relevancia fueron
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la edad materna, el nivel de instruccion alcanzado, la condicidén conyugal, la
ubicacion geogrdfica de residencia y el indice de masa corporal (IMC),
destacando este Ultimo (x2 = 24.160) junto con la edad (x2 = 19.310) como los de
mayor peso estadistico. Estos hallazgos sugieren que tanto el estado nutricional de
la mujer como su momento vital pueden ser determinantes en la duracién del
amamantamiento. En contraposicion, el nivel de ingresos mensuales no muestra
una relacion significativa (p = 0.24695), lo que difiere de los resultados observados
en investigaciones extranjeras donde si se le reconoce como un factor clave. Esta
discrepancia podria explicarse por las particularidades sociales y econdmicas de
la comunidad analizada, donde otras variables podrian tener mayor influencia en

la continuidad de la lactancia.
3.3.4. Contrastacion de hipétesis especifica 3
1. Planteamiento de hipoétesis

Ho: Los factores laborales estdn asociados significativamente a la duracion
de la lactancia materna en ninos menores de 2 anos de edad en el
Puesto de Salud de Hualhuas-2024.

H:: Los factores laborales no estdn asociados significativamente a la
duracién de la lactancia materna en ninos menores de 2 afos de edad

en el Puesto de Salud de Hualhuas-2024.
2. Nivel de significancia
a =0.05 (5 %), con un Grado de confianza: 95 %.

3. Cdlculo del estadistico de prueba

Se aplicd la prueba x? de Pearson para evaluar la independencia entre
cada indicador de factores infantiles (variables categdricas) y la lactancia
materna (si/no).

4. Resultados obtenidos

Tabla 20. Contrastacion de la hipdtesis especifica 3

14 12.423 0.00042 p <a — Rechaza H, Si
15 22.761 <0.00001 p < a — Rechaza Hy Si
16 3.849 0.04978 p < a — Rechaza H, Si
17 7.550 0.00600 p < a — Rechaza Hy Si
18 0.531 0.76670 p > a — Norechaza H, No
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5. Toma de decision

s

Criterio de decision:
* Sip<a,serechaza H, en favor de H,

* Sip>a, so se rechaza H,
Interpretacion:

El procesamiento estadistico de los datos evidencia que cuatro de los
cinco indicadores laborales considerados presentan una asociacién significativa
(p <0.05) con la duraciéon de la lactancia materna en las usuarias atendidas en el
Puesto de Salud de Hualhuas, lo que respalda la hipdtesis de que las condiciones
laborales influyen directamente en esta prdctica. Entre las variables mds
determinantes se encuentran el tipo de empleo, la cantidad de horas laborales,
la posibilidad de acceder a una licencia por maternidad, asi como el momento
en que se produce el retorno al frabajo tras el parto. Particularmente, las horas de
frabajo (x2 =22.761) y la naturaleza del empleo (x? = 12.423) fueron los factores con
mayor peso estadistico, indicando que jornadas extensas o empleos informales
pueden interferir negativamente en la contfinuidad de la lactancia. Por ofro lado,
la flexibilidad laboral no muestra una relacion significativa en este contexto (p =
0.76670), lo cual contrasta con la evidencia encontrada eninvestigaciones previas
realizadas en zonas urbanas o contextos con mejores condiciones esfructurales.
Estos hallazgos sugieren que, en realidades como la de Hualhuas, otros elementos
asociados a la precariedad laboral pueden tener mayor incidencia que la
flexibilidad misma, y deben ser considerados al disefar politicas de apoyo a la

lactancia materna.
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Discusidn

En relacién con el objetivo general del estudio los resultados permiten
comprender de manera integral los factores asociados a la duracién de la
lactancia materna en ninos menores de 2 anos en el Puesto de Salud de Hualhuas,
revelando una interaccion compleja entre factores infantiles, maternos y laborales
gue determinan la continuidad de esta prdctica. Los hallazgos demuestran que la
lactancia materna no depende Unicamente de aspectos bioldgicos o
individuales, sino que estd profundamente influenciada por el entorno
sociocultural, econdmico y laboral en el que se desenvuelven las madres y sus
hijos. Por un lado, los factores infantiles, como el peso al nacer, el contacto piel a
piel y la modalidad del parto, emergieron como determinantes criticos,
alinedndose con las bases tedricas de la OMS (12) y los antecedentes de Zorrilla et
al. (6), que destacan cdmo las condiciones perinatales y el estado nutricional del
nino impactan directamente en la capacidad de la madre para sostener la
lactancia. Sin embargo, la falta de significancia en la talla segun la edad sugiere
qgue, en este contexto rural, ofros factores contextuales podrian modular su
influencia, como el acceso limitado a controles de crecimiento o la percepcion
materna sobre el desarrollo infantil. Por otro lado, los factores maternos, como la
edad, el nivel educativo, el estado conyugal y el IMC, refuerzan la idea de que el
perfil sociodemogrdfico y el estado de salud de la madre son clave para entender
la duracion de la lactancia. La edad materna y el IMC, en particular, muestran
una asociacién robusta, lo que coincide con estudios previos que vinculan la
madurez fisioldgica y emocional de la madre con una lactancia mds prolongada
(7). Sin embargo, la ausencia de significancia en el nivel de ingresos (a diferencia
de lo reportado en contextos urbanos) refleja las parficularidades de Hualhuas,
donde el apoyo comunitario y las redes familiares podrian compensar las
limitaciones econdmicas. Finalmente, los factores laborales revelan cémo las
condiciones de empleo, especialmente |as jornadas extensas y la informalidad,
actuan como barreras estructurales para la lactancia, mientras que la flexibilidad
laboral, aunque tedricamente beneficiosa, no mostré impacto en este contexto,
posiblemente por la precariedad generalizada del mercado laboral local. Estos
resulfados, en conjunto, subrayan la necesidad de disenar intervenciones
multifactoriales que aborden no solo los aspectos bioldgicos y educativos, sino
también las condiciones laborales y sociales, garantizando asi un entorno que
favorezca la lactancia materna como prdctica sostenible y protegida. En

conjunto, estos hallazgos coinciden con los antecedentes de Yamunaque et al.
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(8) y Villarreal et al. (9) , quienes destacaron la importancia de un enfoque integral
gue considere tanto los aspectos bioldgicos como los socioculturales y laborales

para promover la lactancia materna en contextos rurales.

En relacién con el primer objetivo especifico, los resultados demuestran
que seis de los siete indicadores infantiles evaluados (el peso segun la edad, el
peso enrelacion con la talla, la modalidad del parto, el peso al nacer, el contacto
temprano piel a piel y la administracién de férmula en los primeros dias de vida)
mantienen una asociacion significativa (p < 0.05) con la duracién de la lactancia
materna en ninos menores de 2 anos. Esto significa que el peso en proporcion ala
talla (x3=50.072) y el peso al nacer (x?=38.397) son los indicadores mds
determinantes, ya que, segin las bases tedricas de la OMS (12), un peso
inadecuado puede reflejar dificultades en la succidn o una percepcidén materna
de insuficiencia lacteaq, lo que lleva a un abandono temprano de la lactancia.
Este hallazgo es importante porque estos pardmetros son senales tempranas de
riesgo nutricional y pueden usarse para priorizar intervenciones en salud infantil,
como el monitoreo nutricional o el apoyo en técnicas de lactancia. Ademds, el
contacto piel a piel y la modalidad del parto influyen en el establecimiento exitoso
de la lactancia, ya que, como respaldan los estudios de Villarreal et al. (?9), el
contacto temprano promueve la liberacidn de oxitocina, esencial para la
eyeccién de leche, mientras que las cesdreas pueden retrasar el inicio de la
lactancia. Esto es relevante porque son factores modificables mediante politicas
hospitalarias, como la promocién del contacto piel a piel inmediato en todos los
partos. Por otro lado, la administracién de férmula en los primeros dias interfiere
con la produccién de leche materna, generando un circulo vicioso de
suplementacion, lo que coincide con los hallazgos de Ortega et al. (10), quienes
destacaron que la infroduccién temprana de férmulas es un factor de riesgo para
el abandono precoz de la lactancia. Esto subraya la necesidad de educar a las
madres sobre los riesgos de la infroduccién temprana de férmulas y fortalecer el
apoyo en los primeros dias postparto. La excepcion en este andilisis es la talla segun
la edad (p=0.073), que no muestra significancia estadistica, lo que sugiere que, en
este contexto, otros factores como el peso o el estado nutricional general son mds
relevantes, indicando que las intervenciones deben enfocarse en indicadores con
mayor impacto comprobado, como respaldan las bases tedricas del Ministerio de
Salud, que senalan que la talla segun la edad es menos determinante en
contextos con acceso limitfado a controles de crecimiento. En conjunto, estos

resultados coinciden con los antecedentes de Zorrilla et al. (6), quienes
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encontraron que la falta de contacto piel a piel inmediato y la administraciéon de
liguidos distintos a la leche materna en los primeros dias reducen
significativamente la duracién de la lactancia, reforzando la importancia de

intervenciones tempranas y basadas en evidencia.

Respecto al segundo objetivo especifico, los resultados de esta
investigacion revelan que cinco de los seis indicadores maternos evaluados (la
edad, el nivel de instruccién, la condicién conyugal, la ubicacién geogrdfica de
residencia y el indice de masa corporal (IMC)) presentan una asociaciéon
significativa (p < 0.05) con la duracién de la lactancia materna. Esto significa que
el IMC (x2=24.160) y la edad materna (x2=19.310) son los factores mds influyentes,
ya que, segun Gonzdlez (32), un IMC alto puede asociarse a complicaciones
metabdlicas que afectan la produccién de leche, mientras que la edad refleja
madurez fisioldgica y emocional, como también lo destacd Jaramillo (7) en su
estudio sobre madres adolescentes. Este resultado es crucial porque estos factores
pueden identificarse tempranamente en controles prenatales para ofrecer apoyo
personalizado, como asesoria nutricional o psicoldégica. Ademds, el nivel
educativoy el estado conyugal influyen en la foma de decisiones sobre lactancia,
ya que, como sefalaron Villarreal et al. (9), madres con menor educacion o sin
pareja estable pueden enfrentar barreras como falta de informacién o apoyo
emocional, lo que destaca la necesidad de programas educativos y redes de
apoyo comunitario. La ubicacién geogrdfica, por su parte, sugiere que, en zonas
rurales como Hualhuas, las redes familiares y culturales pueden favorecer la
lactancia, compensando limitaciones econdmicas, lo que coincide con los
hallazgos de Zorrilla et al. (6), quienes resaltaron la importancia del entorno social
en la continuidad de la lactancia. Esto permite disenar estrategias que
aprovechen estos recursos comunitarios, como talleres de lactancia liderados por
madres con experiencia. Sin embargo, el nivel de ingresos mensuales (p=0.24695)
no mostrd una relaciéon significativa, lo que, a diferencia de lo reportado en
contextos urbanos por Ortega et al. (10), indica que, en este contexto, el apoyo
social y familiar es mds determinante que el ingreso econdmico, justificando
enfocar las intfervenciones en fortalecer redes comunitarias en lugar de solo
subsidios econdmicos, como sugieren las bases tedricas de la OMS (12). En
conjunto, estos resultados se alinean con los antecedentes de Yamunaque et al.
(8). quienes encontraron que la residencia en zonas rurales y el parto vaginal

favorecen una lactancia mds prolongada, reforzando la importancia de un
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enfoque integral que considere tanto los aspectos bioldgicos como los

socioculturales.

En relacidén con el tercer objetivo especifico, los resultados de esta
investigacion demuestran que cuatro de los cinco indicadores laborales
evaluados (el tipo de empleo, la cantidad de horas laborales, el acceso a licencia
por maternidad y el momento del retorno al trabajo) estdn significativamente
asociados (p < 0.05) con la duracién de la lactancia materna. Esto significa que
las horas de frabajo (x?=22.761) y la naturaleza del empleo (x?>=12.423) son los
factores mds criticos, ya que, como sefalan Vilar-Compte, et al. (40), jornadas
extensas o empleos informales limitan el tiempo para amamantar y aumentan el
estrés materno. Este hallazgo es relevante porque estos factores son modificables
mediante politicas laborales, como licencias extendidas o horarios flexibles, que
podrian implementarse incluso en contextos rurales. Ademds, la licencia por
maternidad y el retorno temprano al trabajo afectan la exclusividad y duracion
de lalactancia, ya que, como destacd Villarreal et al. (9), unretorno precoz obliga
a las madres a introducir férmulas o reducir la frecuencia de amamantamiento, lo
gue subraya la necesidad de normativas que protejan el derecho a la lactancia
en el dmbito laboral, incluso en empleos informales. La excepcidn en este caso es
la flexibilidad laboral (p=0.76670), que no mostrd significancia estadistica, lo que,
en contraste con los hallazgos de Yamunaque et al. (8), sugiere que, en contextos
precarios como Hualhuas, la flexibilidad por si sola no es suficiente si no va
acompanada de condiciones laborales dignas, indicando que las soluciones
deben ser estructurales, como la formalizacién del empleo o la creacién de
espacios para la lactancia, tal como lo senalan las bases tedricas de Vilar-Compte
et al. (40). En conjunto, estos resultados coinciden con los antecedentes de Zorrilla
et al. (6), quienes encontraron que no tener un empleo remunerado se relaciona
positivamente con una lactancia adecuada, reforzando la importancia de
politicas laborales que consideren las particularidades de las madres en zonas

rurales.
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1.

Conclusiones

En relacidén con el objetivo general, se concluye que la duracién de la
lactancia materna en ninos menores de 2 anos en el Puesto de Salud de
Hualhuas durante el aio 2024 estd determinada por una combinacién de
factores infantiles, maternos y laborales. Del total de 18 variables analizadas,
15 (83,3 %) presenta una asociacion estadisticamente significativa con
p <0.05, lo que refleja que esta prdctica no depende exclusivamente de la
voluntad individual, sino de un entramado de condiciones fisioldgicas,
sociales y estructurales que rodean a la madre y al nino. Esta evidencia
sugiere la necesidad de abordar el fomento de la lactancia desde un

enfoque integral y contextualizado.

En cuanto al primer objetivo especifico, se identifica que, entre los factores
infantiles, el peso al nacer (x2=38.397, p<0.00001), el peso para la talla
(x2=150.072, p<0.00001) y el contacto piel a piel inmediato (x?=28.970,
P =0.00001) estdn significativamente relacionados con una lactancia
prolongada. Estos resultados sugieren que los ninos con condiciones fisicas
favorables y estimulaciéon afectiva desde el nacimiento tienen mayores
probabilidades de mantener el amamantamiento por periodos extendidos.
En cambio, la talla para la edad (p=0.325) no muestra relacion
estadisticamente significativa, posiblemente porque en comunidades rurales
como Hualhuas esta condicidon es culturalmente tolerada y no genera

preocupacién inmediata, lo cual limita su influencia en la conducta materna.

Con respecto al segundo objetivo especifico, se concluye que los factores
maternos que presentan una relacién significativa fueron: edad materna
(x2=19.310, p =0.00006), nivel educativo (x2=10.945, p =0.00093), estado civil
(x3=12.545, p =0.00039) e indice de masa corporal (x2=24.160, p =0.00002).
Las madres adultas, con mayor nivel de instruccion, con pareja estable y con
estado nutricional adecuado, tendieron a mantener la lactancia por mds
tiempo, lo que sugiere que la madurez emocional, el acceso a informacién y
el entorno familiar favorable son condiciones que fortalecen esta prdctica. Sin
embargo, el ingreso econdmico (p=0.074) no presenta significancia
estadistica, lo cual podria atribuirse a la homogeneidad de la muestra, donde
las diferencias de ingreso no marcan confrastes suficientes para modificar los

comportamientos respecto al amamantamiento.
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4.

Finalmente, en relacién con el tercer objetivo especifico, se concluye que los
factores laborales con asociacion significativa fue el tipo de empleo
(x3=12.423, p=0.00042), las horas de trabajo (x2=22.761, p<0.00001) vy el
acceso a licencia por maternidad (x2=6.864, p=0.00879). Las madres con
empleo formal, jornadas compatibles y acceso a derechos laborales
muestran mayor probabilidad de mantener la lactancia durante mds tiempo.
En contraste, la flexibilidad laboral (p=0.359) no presentd relaciéon
estadisticamente significativa, posiblemente debido a que este concepto no
tiene una representacién clara o uniforme en entornos rurales, donde
predominan trabajos informales o actividades sin estructura fija. Este hallazgo
resalta la urgencia de implementar politicas puUblicas que garanticen
condiciones laborales favorables para las madres lactantes, especialmente

en zonas con empleo precario.
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Recomendaciones

Se recomienda al responsable del Puesto de Salud de Hualhuas, en
coordinacién con la Direccion Regional de Trabajo y Promocién del Empleo y
las autoridades locales, impulsar la implementacion de lactarios en
instituciones publicas y privadas, conforme a las normas vigentes que obligan
a disponer de un ambiente adecuado para que las madres puedan exiraer y
conservar su leche. Asimismo, se sugiere promover campanas de
sensibilizacién dirigidas a empleadores y tfrabajadoras sobre la importancia de
otorgar horarios flexibles que faciliten la lactancia y gestionar convenios
intersectoriales para ampliar y fiscalizar el cumplimiento de las licencias

maternas y de lactancia, de acuerdo con la legislacion nacional.

Se recomienda al responsable del Puesto de Salud de Hualhuas y a la
Direccidon Regional de Salud de Junin fortalecer los programas de educacion
y acompanamiento psicosocial para gestantes y madres lactantes, utilizando
y difundiendo las normativas existentes (como el Reglamento de Alimentacion
Infantil y el Cédigo Internacional de Comercializacion de Suceddneos de la
Leche Materna) y las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la
Salud, que promueven la lactancia materna exclusiva durante los primeros
seis meses y su continuacién junto con una alimentacién complementaria
adecuada hasta los dos afnos o mds. Estos programas deben incorporar un
enfoque intercultural, incluir a la familia, abordar temas como el contacto piel
a piel y la resolucion de dificultades frecuentes, y establecer mecanismos de
seguimiento comunitario mediante agentes comunitarios y promotores de

salud.

Se recomienda a las autoridades sanitarias locales y regionales implementar
un plan de capacitacién continua en consejeria especializada, de acuerdo
con las guias nacionales y las recomendaciones de la OMS/OPS sobre “Diez
pasos para una lactancia feliz” y el Modelo de Hospital Amigo del Nino, que
han demostrado mejorar las tasas de lactancia exclusiva. Este plan debe
abordar aspectos clinicos y socioculturales, fomentar el inicio temprano de la
lactancia, brindar apoyo individualizado a madres con dificultades vy
garantizar que los establecimientos de salud cuenten con infraestructura

adecuada y protocolos centrados en el binomio madre-hijo.

Al Gobierno Regional de Junin y al Ministerio de Salud se sugiere aplicar

politicas publicas sostenibles alineadas con la normativa nacional sobre
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lactancia materna, incluyendo campanas informativas en medios locales y
en idioma quechua, asi como la distribucion de materiales educativos en
zonas rurales. Ademds, se recomienda establecer incentivos para las madres
gue mantengan la lactancia exclusiva y mecanismos que prevengan la
discriminacién laboral vinculada a la maternidad, tal como promueven la
OMS vy la OPS al abogar por leyes de protecciéon a la maternidad y politicas

de apoyo a la lactancia en los centros de trabajo.

Finalmente, se propone que los gobiernos locales, lideres comunales vy
organizaciones sociales de Hualhuas promuevan redes comunitarias de
apoyo a la lactancia, mediante la creacién de grupos de madres,
actividades participativas para padres y cuidadores y la habilitacion de
espacios puUblicos seguros y libres de estigmatizacién. Estas actividades deben
estar guiadas por facilitadores locales para asegurar pertinencia cultural y
alinearse con las estrategias de Informacién, Educacion y Comunicacion (IEC)
existentes, fortaleciendo asi los vinculos solidarios entre familias y la

comunidad.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

FACTORES ASOCIADOS A LA DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA EN NINOS MENORES DE 2 ANOS EN UN PUESTO DE SALUD DE HUALHUAS - 2024

PROBLEMA OBIJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DISENO METODOLOGICO
Problema general Objetivo general Hipétesis nula
3Cudles son los factores Determinar los factores Los factores bioldgico- Variable 1 Tipo de investigacion
asociados a la duracién de  asociados a la duracién sociales de madre e hijo Duracion de la lactancia Investigacion bdsica.
la lactancia materna en de la lactancia materna presentan asociacién materna
ninos menores de 2 anos de en ninos menores de 2 estadistica con la duracién Nivel de investigacion
edad en el Puesto de Salud anos de edad enelPuesto de  la lactancia  en Correlacional
de Hualhuas-2024¢ de Salud de Hualhuas- lactantes menores de 2 Variable 2

Problemas especificos

PE1: 5Cudl es la asociacién
entre los factores infantiles y
la duracion de la lactancia
materna en ninos menores
de 2 anos de edad en el
Puesto de Salud de
Hualhuas-20242

PE2: 5Cudl es la asociacién
entre los factores maternos
la duracion de la lactancia
materna en ninos menores
de 2 anos de edad en el
Puesto de Salud de
Hualhuas-20242

PE3: 3Cudl es la asociacion
entre los factores laborales
y la duracion de la
lactancia materna en ninos
menores de 2 anos de edad
en el Puesto de Salud de
Hualhuas-20242

2024.

Objetivos especificos
OE1: Determinar si los
factores infantiles estdn
asociados a la duracién
de la lactancia materna
en ninos menores de 2
anos de edad en el Puesto
de Salud de Hualhuas-
2024.

OE2: Determinar si los
factores maternos estdn
asociados a la duracién
de la lactancia materna
en ninos menores de 2
anos de edad en el Puesto
de Salud de Hualhuas-
2024.

OE3: Determinar si los
factores laborales estdn
asociados a la duracion
de la lactancia materna
en ninos menores de 2
anos de edad en el Puesto
de Salud de Hualhuas-
2024.

anos de edad en el Puesto
de Salud de Hualhuas-2024.
Hipétesis alterna

HE1: Los factores infantiles
estdn asociados
significafivamente  a la
duracién de la lactancia
materna en ninos menores
de 2 anos de edad en el
Puesto de Salud de
Hualhuas-2024.

HE2: Los factores maternos
estdn asociados
significativamente  a la
duracién de la lactancia
matferna en ninos menores
de 2 anos de edad en el
Puesto de Salud de
Hualhuas-2024.

HE3: Los factores laborales
estdn asociados
significativamente  a la
duracién de la lactancia
materna en ninos menores
de 2 anos de edad en el

Dimensién 1
Factores Infantiles

Peso para la edad

Peso para la talla

Talla para la edad

Via de parto

Peso de nacimiento
Contacto precoz piel a
piel neonato-madre.
Consumo de férmula
ldctea durante los 3
primeros dias de vida.

ASANENENENEN

AN

Dimensién 2
Factores maternos

v’ Edad

Grado de instruccion
Lugar de residencia
Ingresos econémicos
indice de masa corporal

ANRNENEN

Dimensién 3
Factores laborales

Disefo de investigacion

Investigaciobn de  tipo no
experimental, analitica,
cuantitativa, fransversal y
retrospectiva.

Poblacién

Poblacién: 176 diadas madre -

nino atendidos.

Muestra

100 diadas madre - nino
atendidos en el consultorio de
CRED del Puesto de salud de
Hualhuas durante el ano 2024.

Tipo de muestreo
Probabilistico aleatorio simple.
Técnica de recoleccion de datos

- Se uso el andlisis documental.

Instrumento de recolecciéon de
datos
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Puesto de
Hualhuas-2024.

Salud

de

AN

Tipo de empleo

Horas de trabajo

Acceso a licencia por
maternidad

Retorno al frabajo
después del parto
Flexibilidad laboral

- Ademds, se usard una ficha
documental, misma que serd
validad por juicio de expertos.

Andlisis estadistico

Mediante el software SPSS v.25
Tablas de frecuencia absoluta y
relativa para el andlisis
descriptivo  de los factores
maternos e infantiles.

Medicién de la asociacion entre
factores  bioldgico-sociales vy
duracién de la lactancia
materna mediante el cdlculo de
la razén de prevalencia cruda
(RPc) vy la razdn de prevalencia
ajustada (RPa).
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de variables

FACTORES ASOCIADOS A LA DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA EN NINOS MENORES DE 2 ANOS EN UN PUESTO DE SALUD DE HUALHUAS-2024

4 : £ TIPO DE ESCALA
VARIABLE DIMENSION ITEM DEFINICION OPERACIONAL DE INDICADOR
VARIABLE 4
MEDICION
Duracion dp . . Durocpn dela Periodo de tiempo entre el inicio o . v" Duracién de 0-6 meses
la lactancia Adimensional lactancia . . Cualitativa Nominal -
y el final de la lactancia materna. v' Duracion de 7-24 meses
materna materna
Peso para |a Peso del nino en referencia al v' Sobrepeso (>2 DE)
edodp peso correspondiente para su Cuantitativa Intervalo v Normal (2 a -2 DE)
edad. v' Bajo peso (< -2 a -3 DE)
Talla del nino en referencia a la ¥ Normal (2 a -2 DE)
Talla para la . o v' Talla baja (<-2 a -3 DE)
talla correspondiente para su  Cuantitativa Intervalo .
edad v' Talla baja severa (<-3
edad. DE)
L . v" Obesidad (>3 DE)
Peso del nino en referencia al
Peso para la eso correspondiente para su  Cuantitativa Intervalo ¥ Sobrepeso (>2 DE)
talla e P P v Normal (2 a -2 DE)
) v' Bajo peso (< -2 a-3 DE)
- . v .
Via de parto Resc_)lumon del en_nborozo porvia  ~  Jitativa Nominal Pork,) vaginal
vaginal o abdominal. v Cesdrea
Factores Factores v' Macrosémico (>4000 gr)
biolégico- infantiles v" Normal (2500-4000 gr)
sociales Medida de masa que el v' Bajo peso (1500-2499 gr)
Peso de . o .
- producto de la gestacidn Cuantitativa Intervalo v" Muy bajo peso (1000-
nacimiento
presenta al nacer. 1499 ar)
v Extremadamente bajo
(<1000 gr)
C:;rgszd?el q Colocacién inmediata del recién
P P nacido en el torso desnudo de la  Cualitativa Nominal o (Si) (No)
piel neonato-
madre tras el parto.
madre
Consumo de . .
i . Ingesta  de formula Idctea
formula lactea intfrahospitalaria o  domiciliaria
durante los 3 P ' Cudlitativa  Nominal o (Si) (No)

primeros dias
de vida.

durante los 3 primeros dias de
vida del neonato.
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Factores
maternos

Factores
laborales

Edad

Grado de
instruccion

Estado civil

Lugar de
residencia

Ingresos
econdmicos

IMC

Tipo de empleo

Horas de
frabajo

Acceso a
licencia por
maternidad
Retorno al
frabajo
después del
parto

Flexibilidad
laboral

Tiempo de vida de la madre en
anos cumplidos

Estrato educativo alcanzado por
las madres.

Situacién de convivencia de la
madre con el padre del nino.
Ubicacion del espacio
geogrdfico donde conviven
madre-nino.

Nivel de
mensuales
madres.

ingresos monetarios
promedio de Ias

indice de masa corporal de la
madre previo al parto.

Naturaleza del empleo de la
madre (formal/informal).

NUmero promedio de horas
trabajadas por dia por la madre.

Disponibilidad de la madre para

fomar licencia laboral por
maternidad.
Tiempo franscurrido entre el

parto y el regreso al frabajo de la
madre.

Grado de flexibilidad en el
horario laboral de la madre para
atender al nifo.

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Intervalo

Nominal

Intervalo

Nominal

Intervalo

Ordinal

AN N N N N NN AN

AN

AN NN NN

Adulto joven (18-26
anos)

Adulto (27-59 anos)
No superior
Superior

Casada

Madre soltera

Urbano
Rural

Mayor ingreso (> S/.1025
mensuales)

Menor ingreso (< S/.
1025 mensuales)

Bajo peso (<18.5)

Peso normal (18.5-24.9)
Sobrepeso (25-29.9)
Obesidad (>30)

- Formal - Informal

Tiempo completo (> 35
horas/semana) - Tiempo
parcial (<35
horas/semana)

Si- No

Inmediato (< 3 meses) -
Tardio (= 3 meses)

Alta - Media - Baja
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Anexo 3. Ficha de recoleccién de datos
FACTORES ASOCIADOS A LA DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA EN NINOS
MENORES DE 2 ANOS EN UN PUESTO DE SALUD DE HUALHUAS-2024
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PRESENTACION DEL INSTRUMENTO

titulado “Factores asociados a la duracién de la lactancia materna en nifos
menores de 2 anos atendidos en el Puesto de Salud de Hualhuas durante el ano
2024", cuyo propdsito es identificar los elementos infantiles, maternos y laborales
que influyen en el fiempo de lactancia.

2. OBJETIVO

Calderén y validado por juicio de expertos, y estd estructurado en cinco
secciones: caracteristicas generales, factores infantiles, factores maternos,
factores laborales y duracién de la lactancia materna.

3. INSTRUCCIONES

responsable, a partir de la revisidn de la historia clinica del menor y una
entrevista breve a la madre o cuidador principal. Se deberd marcar con una
“X" la alternativa correspondiente y registrar con precision los datos numéricos

solicitados (edad, peso, talla, meses, entre otros).

I. CARACTERISTICAS GENERALES

Puesto de Salud de Hualhuas Codigo:
Edad: Peso: Talla: | Ocupacion:
Procedencia: Grado de instruccién: ..............

Il. FACTORES INFANTILES

Sobrepeso (>2 DE)
Peso para la edad Normal (2 a -2 DE)

Bajo peso (< -2 a -3 DE)

Obesidad (>3 DE)
Sobrepeso (>2 DE)

Peso para la talla
Normal (2 a -2 DE)

S (S —
—_ — — — — — —

Bajo peso (<-2 a -3 DE)




Normal (2 a -2 DE)
Talla para la edad Talla baja (< -2 a -3 DE)

Talla baja severa (<-3 DE)

. Parto vaginal
Via de parto ;
Cesdrea

—_ — — — —

Macrosémico (>4000 gr)
Normal (2500-4000 gr)

Bajo peso (1500-2499 gr)
Muy bajo peso (1000-1499 gr)

Peso de nacimiento

—_ — — — ~—

Extremadamente bajo
(<1000 gr)
Contacto precoz piel a piel Si( ) No( )
Consumo de férmula ldctea durante
Si( ) No( )

los 3 primeros dias de vida

lll. FACTORES MATERNOS

De 12 a 17 anos
Edad Del18 a 26 anos
De 27 a 59 anos

()
()
()
No superior ()
Grado de instruccién
Superior ( )
Casada ( )
Estado Civil
Madre soltera ( )
Urbano ()
Lugar de residencia
Rural ( )

Mayor ingreso (> S/.1025 al
o mes)

Ingresos econdmicos )
Menor ingreso (< §/.1025 al

mes)

Bajo peso (<18.5)

Peso normal (18.5-24.9)
Sobrepeso (25-29.9)
Obesidad (>30)

indice de masa corporal (IMC)

S —

—_ — —  —
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IV. FACTORES LABORALES

Tipo de empleo

Formal

Informal

Horas de trabajo

Tiempo completo (> 35
horas/semana) - Tiempo parcial

(< 35 horas/semana)

Acceso a licencia por

maternidad

Si
No

Retorno al trabajo después del

parto

Inmediato (< 3 meses)

Tardio (= 3 meses)

Flexibilidad laboral

Alta
Media

Baja

—_ — —| — —| ~— —

IV. DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA

Duracion de 0 a 6 meses

Indicar meses

Duracion de 7 a 24 meses

-

Indicar meses

93




Anexo 4: Consentimiento informado
Consentimiento Informado para el Estudio sobre Factores Asociados a la
Duracion de la Lactancia Materna en Nifios Menores de 2 Anos en el Puesto de
Salud de Hualhuas - 2024

Institucion de investigacion:

Escuela Académico Profesional de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud,

Universidad Continental

Investigador principal:

Bach. Valiaesther Tabita Cuellar Calderdn

Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEIl) y Autoridad Reguladora Local:

Este estudio ha sido revisado y aprobado por el CIEl de la Universidad Continental,
conforme a las normativas éticas vigentes y bajo el enfoque de andlisis

documental sin contacto directo con pacientes.
Infroduccién
El presente estudio de investigacién titulado:

“Factores asociados a la duracién de la lactancia materna en ninos menores de
2 anos en un Puesto de Salud de Hualhuas — 2024", tiene como propdsito analizar
datos clinicos previamente registrados en las fichas médicas del servicio de
Crecimiento y Desarrollo (CRED) del Puesto de Salud de Hualhuas, sin intervenir en

la atencidn médica de los usuarios ni realizar contacto directo con ellos.

La investigacion difiere de una intervencién clinica, ya que su Unico objetivo es
generar conocimiento cientifico a partir del andlisis de registros clinicos existentes,

sin afectar ni modificar el curso de la atencidén médica brindada.
Justificacion, objetivos y propésito de la investigacion

El objetivo general de este estudio es determinar los factores asociados a la
duraciéon de la lactancia materna en ninos menores de 2 anos atendidos en el

Puesto de Salud de Hualhuas durante el ano 2024. Los resultados pretenden
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aportar evidencia para fortalecer las estrategias de promocién de la lactancia

materna en la comunidad.

Tamafo muestral y fuente de informacién

La muestra estuvo conformada por 100 fichas clinicas de ninos menores de 2 anos
qgue fueron atendidos en el consultorio de CRED del Puesto de Salud de Hualhuas
entre los meses de septiembre y diciembre de 2024. Toda la informacion fue
extraida exclusivamente de documentos médicos registrados oficialmente en

dicho establecimiento de salud.

Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion:

Fichas médicas correspondientes a ninos menores de 2 anos atendidos en el

servicio de CRED durante el periodo de estudio.

Registros de ninos atendidos, independientemente de su domicilio o jurisdiccion.

Fichas de nifos en situacion de orfandad o bajo la tutela de terceros, siempre que

conste la relacion y responsabilidad en el documento.

Fichas que incluyan casos en los que la madre presenta condiciones médicas
particulares (como VIH), siempre que dicha condicién no haya sido motivo de

exclusion clinica.

Exclusion:

Fichas médicas incompletas o con ausencia de datos clave para el andlisis (por

ejemplo: peso, talla, edad de la madre, datos sociodemogrdficos).

Registros en los que no se identifique claramente la relacién entre el menor y el

cuidador, imposibilitando validar aspectos éticos.

Fichas en las que se documente que el cuidador responsable tenia limitaciones
cognitivas, sensoriales o lingUisticas que impidieran comprender el consentimiento

informado, en estudios anteriores relacionados.
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Procedimientos del estudio

El estudio consistid en la revision documental sistemdtica de fichas clinicas de los
ninos atendidos en el consultorio de CRED. Se recolectaron datos de tipo
antropométrico (peso, talla, edad) y datos contextuales (caracteristicas de la
madre y del entorno familiar), los cuales fueron registrados previamente por el

personal de salud.

No se aplicaron encuestas, entrevistas ni se realizé contacto directo con los

usuarios. Tampoco se tomaron muestras ni se interfirid en los fratamientos médicos.

Riesgos del estudio

Dado que se trata de un estudio documental, no existe ningun riesgo fisico,
emocional ni ético para los usuarios del servicio. Solo se utilizaron datos
previamente registrados en historias clinicas, sin identificacion personal y con

estrictas medidas de confidencialidad.

Confidencialidad y manejo de la informacién

Toda la informacién recolectada fue tratada de manera confidencial y anénima.
Los datos fueron codificados para evitar la identificacidn personal, y su uso se limita
exclusivamente a fines académicos y cientificos, cumpliendo con la Ley de
Proteccién de Datos Personales (Ley N.° 29733). Solo la investigadora responsable

tuvo acceso a la informacion original.

Situacion final del estudio

Una vez finalizado el andlisis documental, los resultados globales podrdn ser
compartidos con autoridades sanitarias y académicas, sin revelar ninguna
informacion personal. No se contempla seguimiento posterior, ya que el estudio

no implicé contacto directo niintervencion alguna con los usuarios de salud.

96



Anexo 5: Validacion por expertos

VALIDACION DE CUESTIOMARIO

Para walidar la Fiche de recoleccion de datos debe colocar, en el casillerc de los criterios:
suficiencia, claridad, coherencia y relevancia, 2l nimerc {entre 1-5) gue segin su evaluacicn
corresponda, cada item tendra un valor maximo de 20 = 100%.

HMombre del Instrumentoe: Ficha de recoleccion de datos

Autor del Instrumento: Cusllar Calderon, Valizesther Tabita

WARIABLE 1: Duracidn de la loctoncio motema

o 8 i 5 Observacionss o
iterms s | = E = " recomeandacionas
B < 2] 3
id - u F
| = i £
Slm|&|a]| 5
e [=] [=} [ &
Dimension 1: 4 3 4 |4 15
Adimensiono Cwracion de la loctoncia
mohema
VARIABLE 2: Foctor=s bioldgico-sociales
. Observationes o
Items .
recomendaciones
feic poro ko =dod 3 4 4 4 15
Tala pora lo edod 4 4 4 4 16
Cimensign 1. [ Feic parc la talla = = |5 |= 20
Factores Wio de parkos = = 5 5 20
nianfiles Smio gde macmisntos E] El 4 4 16
Contacto precoa piel o pie 5 5 5 5 20
re=grnatoc-madne
Consumo de formuka kacteo
durgnte los 2 primeros dics de | 4 4 a4 a4 16
wida-
Tdod 5 5 5 5 20
Grado de= insfruccion B 5 5 5 20
. . Erfodo o 4q 4 4 4 i6
Dimension 2:2
Factones Lugar de residencia 5 5 5 5 20
1]
Motemos ngresos SConomicos 4q 4 4 4 i6
M 4 4 4 4 16
Dimension 3: | Tipo de empl=o a 1 |a [a 16
Fachores Horar de frabajo 4 4 4 4 16
lab-arales Accenz o icencia por 5 5 5 5 20
maiernidad
Feformo al trobajo despuwec d=l | 5 5 5 5 20
parta
Amxibiidod laboral 5 5 5 5 20
Total | 298
% [ B3
Puntuacion decimal | 0,827
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

MNarmbres vy
Apellidas Woscoso Jauregui Karen
Profesicn y
Grado Enfermsra
Academico

Ezpecizlidad Especialista en CRED.

Institucian v

afios de Centro De Salud De Chupaca — 12 afios de experiencia.
experiencia
Cargo qus
desemperia Docente universitario — Universidad Contnantal.
actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: 100 puntos

Opinion de aplicabilidad:
APLICABLE £X | APLICARLE LUEGD DE REVISION | ) WO APLICARLE] )

Titulo del proyecto: “FACTORES ASOCIADOS A LA DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA EN
NINOS MENORES DE 2 ANOS EN UN PUESTO DE SALUD DE HUALHUAS-2024"

Firma d
DNI N® .S\e 3015062
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VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para wvalidar la Ficha de recoleccion de datos debe colocar, en el casillero de los criterios:

suficiencia, claridad, coherencia y relevancia, =l nimero (entre 1-

-

corresponda, cada item tendra un valor maxime de 20 = 100%.

C) que segun zu evaluacicn

Mombre del Instrumento: Ficha de recoleccion de datos

Autor del Instrumento:

WARIABLE 1. Duracicr de la loactoncio rmiotema

m 21 = | .5 observaciones o
d [ ™) [} — .
Items o T T - recomendaciones
. a
2= | &2 a| g
] [=] w =
e =} o o o
Dimension 1;
Adimensiono Cruracion de la locforcio
matema
WARLABLE 2: Factores biologico-sociales
- Dbservaciones o
Items .
recomendacioneas
Z=ic paro ko edod 4 4 4 4 i85
Tala pora lo edad o o 5 5 20
Dimension 1: | F=sc paro o fallg a 3 |a |4 |is
Factorzs Wio de parto 4 4 3 4 15
tanfiles Smio de nocimiznto 4 4 a4 a4 16
“ontocto precoz piel o pie 4 5 5 4 iE
raagnato-madne
Corsumo de farrmuvla kocteo
duronte los 2 primeros dics de= 4 4 3 4 15
wida.
Sdod 3 3 4 4 14
Grado de insfrsccion 5 5 5 5 20
. . Ertado civi 4 4 4 4 i85
Dimensien 22
Factorss Lugar d= residencia 4 4 4 4 16
LN, -
Matemos MQreEsss &conOmicos 1 1 Fl Fl 16
[ kS 4 4 4 16
Dimensicn 3: | Tipo de ampleo 4 1 |4 [a 15
Factores Horas de frabajo 4 4 3 4 i5
aborales Accepz o lomncia por 5 5 5 5 20
maternidad
#=forno al frobajo despueas d=l | 4 a4 3 4 15
ovarho
Aeaxiiidod laboro 4 4 4 4 i6
Total | 2o1
W | B1%
Puntuacion decimal | 0.80E
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Morbres y Dira. Yanet Tania Flores Lara
Apellidos
Profesion y
Grado Fediztra - Dra.
Académico
Ezpecizlidad Padiatrs

Institucion y

anos de Clinica Confia Salud - 10 anos de experiencia
ExXperiencia
Cargo que
desempenia | lefatura de Pediztria en |z Clinicz Confia Salud
actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: 100 puntos

Opinion de aplicabilidad:

APLICABLE £ |

APLICARLE LUDGO DE REVISION | )

NO APLICABLET )

Trtulo del proyecto: “FACTORES ASOCIADOS A LA DURACION DE LA LACTANCLA MATERNA

EN MINOS MENCRES DE 2 ANGS EN UN PUESTO DE SALUD DE HUALHUAZ-2024"

:
L= _J'T- y R

Ty . L T T

G, Yantt Tamia FRares Lar,
PEDLIMA

DRA. YANET TANIA FLORES LARA

Ol 20071135
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VALIDACIOM DE CUESTIONARIO

Para walidar la Ficha d= recoleccion de datos debe colocar, en el casillero de los criterios:

suficiencia, claridad, coherencia y relevancia, =l nimero (entre 1-5} gue segin su evaluacion
corresponda, cada item tendrd un valor maximo de 20 = 100%.

Mombre del Instrumento: Ficha de recoleccion de datos

autor del Instrumento:

VARIABLE 1. Duracion de la lactoncio miotema

L] gl = | -s Observacionas o
I [ ] i — .
Items S|le|s| 5| = recomendaciones
el | 2| & E
3 L} [=] al =
A [=} =} [ [
Dimension 1:
Adimensiono Croracion de la locforcia
rmotema
WARIABLE 2: Factor=s bioldgico-sociales
. Observacionas o
Items .
recomendaciones
“=zo poro ko edod 4 3 4 4 i5
Tala pora lo edad 4 4 4 4 16
Dimensidn 1: | F=:zc paro 3 tala a |3 |4 |4 |18
Factores Wia de parto 5 5 5 5 20
nianties =z de macmiento 5 5 5 5 20
Contocto precoz pisl o pie 4 F 4 4 i6
n=grato-madne
Consurmno de farmula kacte=n
durorit= los & prirneros dics de 4 4 4 4 16
wida.
Zdod 4 4 4 4 i6
Srado de insfreccion 4 4 5 4 1E
. Cctodo civi 5 T T 5 20
Dimension 2:
Factores Lugar de residencia 4 5 a4 rl 16
LN, -
fiatamos QrenoE SCOnOMmicos 4 4 4 4 16
[ 4 4 4 4 16
imension 3 | Tipo de empl=o = 5 |5 [5 | =0
Factores Horas de= frabajo 4 4 4 4 16
cborales Acc=io o cencia por 4 F 4 4 i6
maiernidad
#=forno ol frobajo despues d=l | 4 F 4 4 i6
ovarhs
Aexbiidaod lakboro 4 5 4 4 i6
Total | 20
W | Bi1%
Puntuacion decimal | 0.305
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Mombres v
Apsllidos DORIS G. CENTURION SUAREZ
Profesion y

Grado Enfermers del ares CRED.
Academico

Ezpecizlidad

Enfermerz

Institucion y

anos de En puesto de salud san Francisco — & anos de experiencia
ExXpEriEncia
Cargo que
desempena Enfermera del area de Control de Crecimiento v Desarrollo (CRED)
actualmente

Puntaje del Instrumento Revizado: 100 puntos

Opinion de aplicabilidad:

APLICABLE £X |

APLICARLE LUEGO DE REVISICN | )

MO APLICABLE( )

Titulo del proyecto: “FACTORES ASOCIADOD A LA DURACICN DE LA LACTAMCLA MATERMA

EM MINCE MENCRES DE 2 ANGS EN UM PUESTO DE SALUD DE HUALHUAZ-2024"

i LT

S AR RS,
L, AW
a k 1

Bt sy e

Lantiarion '“-u.l.':.--.

T ERPE S P e
=G e

DORIE G. CENTURION SUAREZ

OMI: 20011570
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VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para wvalidar la Ficha d= recoleccion de datos debe colocar, en el casillerc de los criterios:
suficiencia, claridad, coherencia y relevancia, 2l nimero (entre 1-5) gque segun su evaluacicn
corresponda, cada item tendra um valor maximeo de 20 = 100%.

Nombre del Instrumento: Fichs de recoleccion de datos

Autor del Instrumento: Cusllar Calderon, valizesther Tabita

WARIABLE 1: Duracicn de la loctoncic motama

m a8l =] .5 Observaciones o
- [w] i — .
Items c| R &8 5| = recomendaciones
= 21 =
(W] 3 o F
. E i | B
El=|5| a5
e [=} =} [ [
Dimension 1:
Adimensiono Dwracion de la locforcio
rmatema
VARIABLE 2: Factores bioldgico-sociales
. Observaciones o
Items .
recomendaciones
Z=zo para ko edod 4 3 4 4 i5
Tala pora lo edad 4 4 4 4 i6
Dimension 1: | Fasc paro ka falla 4 |4 |4 |4 |15
Factoras Wio de parta 5 5 5 5 20
nianties A=z de nacmiento 5 5 5 5 20
Contocto precoz piel o pie 4 4 4 4 i6
regnato-madne
Consumo de= formula lacteo
durgrite los 2 primeros dics de | 4 4 4 4 16
wvida.
Sdod 4 4 4 4 16
Grado de insfreccion 4 4 5 4 iE
] . Ertodo o 5 5 5 5 20
Dimiension 2:
Factonss Lugar de residencia 4 5 4 4 15
|1
Matemos ngresos SConomicos 4 4 4 4 i6
Mc 4 4 4 4 16
Dimension 3: | Tipo de empl=o 5 5 5 5 20
Factor=s Horas de frabaojo 4 4 4 4 i6
lobarales Acceso o icencia per Kl Kl Kl Kl 16
maiernidad
#=forno ol trobajo despuesd=l | 4 4 4 4 i6
oarts
Aexbiidad laboral 4 ] 4 4 i6
Total | 220
% | BE1%
Puntuacion decimal | 0.805
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Mombres y
Apellidos DORIS G. CENTURION SUAREZ

Profesicn y
Grado Enfermera del ares CRED.

Académico

Ezpecizlidad Enfermers

Institucion y
afiozs de En puesto de salud sam Francisco — & afos de experiencia
gxperiencia
Cargo que
desemperia Enfermerz del arez de Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED)

artualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: 100 puntos

Opinion de aplicabilidad:
APLICABLE £ | APLICARBLE LUEGO DE REVISION | MO APLICARLE| )

Trtulo del proyecto: “FACTORES AZOCIADOS A LA DURACION DE LA LACTAMCLA MATERMA
EM MINCE MENORES DE 2 ANOS EN UM PUESTO DE SALUD DE HUALHUAZ-2024"

i BAIPYIE §owrsan b i pigy, |
iy mh '«-..-'ﬁml-lqnhfl,.ﬁ.,,.
Iy X,
.-.:..-..:i..rr'-—_a.—..l.....__.
R N I'l"rlJrllll"| '“||_|,|,'|_
L8Pl M N
FiE &

DORIS G. CENTURION SUAREZ
DNI: 20011870
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Anexo 3: Permiso de la institucion

CARTA DE APROBACION N° 009-2025

Comité de Investigacion
Red de salud Valle del Mantaro

Av. Girdldez 886, Huancayo
Huancayo, 30 de enero del 2025

APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Investigador Principal: Bach. Valiaesther Tabita Cuellar Calderon

Titulo del Proyecto: " Factores asociados a la duracién de la lactancia materna en nifios menores
de 2 afos en el Puesto de Salud de Hualhuas-2024"

Centro de Investigacion: IPRESS Hualhuas

Némero de Quérum: 6 miembros

Fecha de Sesion: 30 de enero del 2025

Por medio de la presente, se hace constar que el Comité de Investigacion ha evaluado y
APROBADO el proyecto de investigacion arriba mencionado, incluyendo todos los documentos
presentados en su version del 27 de enero del 2025.

Los miembros del Cl que participaron en la evaluacién declaran no tener conflictos de interés
con el presente estudio:

- Dra. Rosio Samaniego Chavez (Presidente)

- Mg. Veronica Jhanet Albarracin Montalvo (Secretaria)
- Dra. Roxana Maritza Orellana Salazar

- Mg. Blanca Alicia Morales Lazo

- Mg. Juan Luis Meza Carhuancho

- Mg. Araceli Caisahuana Romero

Periodo de vigencia: 2 meses

Fecha de vencimiento: 31 de marzo del 2025

OIRECCIAN REGIONAL
RED DE SALUD VALLE BEE:ALEEYﬂ%”‘

Presidente del CI-RSVM
RSCH/RSCH
C c. Archivo

Doc: 08737565

Exp: 05980569
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MEMORANDUM N° 006-2025-GRJ-DRSJ-RSVM/ORRHH-UDC-ADI

A : MC Gustavo Moisés Ramirez Untiveros
Jefe (e) de la Micro Red de Salud EI Tambo

Asunto : Aprobacion de proyecto de investigacion

Fecha : Huancayo, 04 de febrero del 2025.

Por el presente me dirijo a usted, para informarle que el Comité de Investigacion
ha aprobado el proyecto de investigacion liderada por la Bach. Valiaesther Tabita
Cuellar Calderon sobre “Factores asociados a la duracion de la lactancia materna
en nifos menores de 2 afios en el Puesto de Salud de Hualhuas-2024".
Solicitamos brindar todas las facilidades necesarias al equipo investigador para la
ejecucion efectiva del proyecto.

Fecha de vencimiento: 31/03/2025

Se adjunta Carta de Aprobacién N° 009-2025

Cumplase bajo responsabilidad.

Atentamente,

NB‘/]%
cc /
Investigador
Folios .02
DRSJ PS\/M/(JRHMUL ADI
N* Registro 08741968 |
| N* Expediente 05980569

Av, Giraldez N*886 - Huancayo

=
' www.rsvm.gob.pe

(@') (©)] @ (3) Rad de Soud Vi ol Maaro
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Anexo 7: Registro fotografico
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