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RESUMEN

Objetivo. Identificar las determinantes relacionadas al abandono precoz de
la lactancia materna exclusiva en madres de recién nacidos del Hospital
Domingo Olavegoya, De, Jauja, durante el 2014.

Metodologia. Fue un estudio analitico, transversal y observacional. Se
trabajé con un disefio correlacional. La muestra fue probabilistica
conformada por 90 madres, seleccionados de forma aleatoria. Se les aplico
una guia de entrevista, previa validez y confiabilidad de los determinantes.
El analisis bivariado fue mediante la prueba no paramétrica de Chi
Cuadrada para variables categoricas, y para medir el nivel de riesgo se
consideré el Odds ratio (OR), considerando un p < 0, 005 con el 95% de
confianza para determinar la relacion que existe entre las variables. Se
respeté los aspectos éticos, como el consentimiento informado.
Resultados. Al analizar las determinantes biologicas, de los tres
indicadores analizados, solo el hecho de presentar algun defecto anatémico
en el pezon fue estadisticamente significativo [X?=7,8, OR=4,9 y p valor=0,
011]. Por el contrario, al relacionar las determinantes demogréficas,
sociales, creencias y cognitivas del abandono precoz de la lactancia
materna exclusiva en madres de recién nacidos en estudio no se obtuvo
ningun resultado significativo (p = 0, 05), por lo que se tuvo que rechazar la
hipétesis de investigacion y aceptar la hipétesis nula.

Conclusiones. Solo la determinante biolégica, resulté estar asociado al
abandono precoz de la lactancia materna exclusiva en madres de recién
nacidos del hospital en estudio. Ello amerita, trabajar la temética de

lactancia materna exclusiva desde la etapa prenatal.

Palabras claves: factores, abandono precoz, lactancia materna exclusiva,

madres, recién nacidos.



ABSTRACT

Objective. To identify the determinants related to the early abandonment of
exclusive breastfeeding in mothers of newborns of Hospital Domingo
Olavegoya, De, Jauja, during 2014.

Methodology. It was an analytical, cross-sectional and observational study.
We worked with a correlational design. The sample was probabilistic made
up of 90 mothers, selected randomly. They were given an interview guide,
previous validity and reliability of the determinants. The bivariate analysis
was by means of the non-parametric Chi square test for categorical
variables, and to measure the level of risk the Odds ratio (OR) was
considered, considering a p < 0, 005 with 95% confidence to determine the
relationship that It exists among the variables. Ethical aspects were
respected, such as informed consent.

Results When analyzing the biological determinants, of the three indicators
analyzed, only the fact of presenting some anatomical defect in the nipple
was statistically significant [X2 = 7.8, OR = 4.9 and p value = 0, 011]. On
the other hand, when we related the demographic, social, beliefs and
cognitive determinants of the early abandonment of exclusive breastfeeding
in mothers of newborns under study, no significant result was obtained (p =
0.05), so we had to reject the research hypothesis and accept the null
hypothesis.

Conclusions Only the biological determinant was found to be associated
with the early abandonment of exclusive breastfeeding in mothers of
newborns of the hospital under study. This merits, working on the issue of
exclusive breastfeeding from the prenatal stage.

Key words: factors, early abandonment, exclusive breastfeeding, mothers,

newborns.



VI

PRESENTACION

Son innumerables las propiedades de la leche humana y del vinculo
gue se produce entre el recién nacido y su madre al momento del
amamantamiento, sin embargo, a pesar de toda la evidencia cientifica
disponible en la actualidad, la incidencia y la duracién de la lactancia
materna en las regiones del Perd, estdn muy por debajo de las
recomendaciones que desde hace afios realizan diversas organizaciones
internacionales. Existen evidencias adicional de que la pérdida de la
lactancia materna aumenta el riesgo de mortalidad temprana y de sepsis
neonatal tardia (1).

Existen diversas determinantes que impiden que se pueda
desarrollar una adecuada lactancia materna exclusiva (LME), existe una
interaccion de determinantes biolégicos, sociodemograficos, econdémicos,
culturales, sociales y familiares de la atencidn clinica y por las estrategias
de mercadeo de las casas productoras de leches artificiales. Las relaciones
entre los tipos de lactancia y sus determinantes son diferentes entre los
paises y entre las distintas instituciones y comunidades de un mismo pais,
y Su conocimiento es relevante porque las intervenciones para promocionar
la LME tienden a basarse en evidencias del propio medio (2).

Porlo anteriormente expresado, se estructuro el presente informe de
investigacién, cuyo objetivo fue identificar las determinantes del abandono
precoz de la lactancia materna exclusiva en madres de recién nacidos del
Hospital Domingo Olavegoya, de Jauja, durante el periodo del 2014. La

tesis consta de los aspectos introductorios, en la cual se presenta el



VII

problema; los objetivos, tanto general como especificos; la justificacion e
importancia de la investigacion; las hipétesis generales y especificas, las
variables y su operacionalizacion; las limitaciones y la definicién de
términos operacionales.

El capitulo I, se exhibe el marco teérico, el cual a su vez comprende:
los antecedentes de la investigacion, las bases tedricas y las bases
conceptuales de las variables implicadas.

En el capitulo Il, se expone el marco metodolégico de la
investigacién, el cual estd compuesta de las siguientes partes: tipo de
estudio, método de estudio, poblacidon, muestra, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, el procesamiento de datos y el analisis e
interpretacion de los datos.

En el capitulo Ill, se presentan los resultados de la investigacién, con
su respectivo analisis e interpretacion; ademas, se muestra la discusion de
los resultados.

Finalmente, se presentan las conclusiones, las recomendaciones,

las referencias bibliogréaficas y los anexos.

Las investigadoras
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1. INTRODUCCION
1.1. Aspectos basicos del problema de investigacion

En la actualidad, indiscutiblemente, la leche materna, sigue siendo
el alimento ideal nutritivamente equilibrada para todo recién nacido, pues
cubre satisfactoriamente los requerimientos del lactante; proporciona las
cantidades perfectas de proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas y
hierro, entre otros (3).

En este sentido, la lactancia materna exclusiva, es el alimento idoneo
durante los 6 primeros meses de la vida, producen beneficios significativos
para la madre y su hijo. Se debe continuar con la lactancia mientras se
introduce la alimentacion complementaria, posteriormente se debe
prolongar todo el tiempo que la madre y el nifio deseen (4). Es de gran
importancia para la supervivencia, la salud, la nutricion y el desarrollo
infantil (5). Asimismo la lactancia materna exclusiva determina un menor
gasto de recursos en hospitalizacién, medicamentos y atencion profesional
(6).

Al respecto, Coronado, Sanchez (5) explican que la interaccidon que
se da entre la madre y su bebé cuando ésta lo amamanta tiene
repercusiones positivas durante toda la vida, tanto en lo que respecta a la
conducta, la expresién oral y la interacciéon social como en lo que se refiere
a la salud, ya que reduce las enfermedades cronicas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), organismos nacionales

e internacionales la recomiendan como alimento exclusivo hasta los 6



meses y en combinacién con la alimentacion complementaria hasta los 2
afos (7) (8).

A pesar de todas las evidencias cientificas en torno a los beneficios
de la lactancia materna exclusiva para el binomio madre nifio, los datos
proporcionados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ponen de
manifiesto un panorama en el que las bajas tasas de lactancia maternay el
abandono temprano son una constante, tanto en los paises desarrollados
como en los paises en vias de desarrollo; es notable la disminucién
creciente de su préactica en paises en desarrollo, tanto en areas urbanas
como en las rurales.

Existen diversas determinantes que se han asociado con su
abandono son diversos y difieren de acuerdo con el sitio de residencia, las
caracteristicas socioecondémicas y culturales. Segun los sefialado por
Navarro, Duque (9); en América Latina es notorio que un mejor nivel
socioecondmico, una mayor escolaridad materna y el trabajo fuera del
hogar se asocian con porcentajes mayores de abandono temprano de esta
practica.

Actualmente un gran porcentaje de mujeres carece de habilidades o
experiencias para amamantar, practica que se ensefiaba de madre a hija,
y que se son influenciados por diversos factores como: sociales, culturales,
familiares, econémicos y educativos entre otros y que repercute en la
decision de la madre para que continle con la lactancia materna exclusiva

(5). El aspecto cognoscitivo de la madre tiene un papel clave, ya que pocos



o inadecuados conocimientos en los que respecta a la lactancia materna,
incide en la decision de brindar o no la lactancia materna exclusiva (3).

La OMS y al Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) vienen promoviendo compromisos internacionales e
implementacién de actividades como el alojamiento conjunto de la madre y
elneonato; en el cual se motiva el inicio temprano y exclusivo de la lactancia
materna exclusiva, se asiste a la madre en el procedimiento del
amamantamiento y se proscribe la utilizacion de biberones y sucedaneos
de la leche materna (9).

Respecto a la magnitud de la problematica que se viene estudiando,
en el 2010, segun la Academia Americana de Pediatria, la practica de
lactancia materna exclusiva en los Estados Unidos de Norteamérica,
posteriormente al nacimiento era del 75 % y al sexto mes descendia hasta
50 % (10).

UNICEF; estima que en la Regioén de Latinoamérica y el Caribe
solamente alrededor de 40% de los nifios reciben leche materna exclusiva
durante 6 meses. Existen evidencias que en varios paises esta declinando;
al realizar el andlisis por grupos de paises se constata que solamente 24%
de los lactantes en El Salvador, 25% en Panama y 31% en Nicaragua son
amamantados exclusivamente con leche materna durante los primeros 6
meses de vida. Estos bajos indices indican un abandono de la préactica de
la lactancia materna exclusiva (11).

En el Peru se ha visto una marcada predisposicion a la reduccién de

la practica de la lactancia materna debido al incremento de la prescripcién



de formulas lacteas en los establecimientos de salud, en los medios de
comunicacion y el deterioro de los aspectos normativos, operativos,
promocionales y de monitoreo que protegen a la practica de la lactancia
materna. En algunos contextos, se observan un escaso compromiso de los
profesionales de la salud para promover y proteger la lactancia materna
incluyendo las limitadas acciones de promocion y educacion en favor de la
importancia de practica de la lactancia materna para beneficio del
crecimiento y desarrollo de los nifios menores de un afio (3).

Villanes (12), explica que en Lima, en estos Ultimos afios se ha
producido un estancamiento 67,5% en el 2012 y empieza a verse una
tendencia al descenso, especialmente en medios urbanos ésta tendencia
declinante se explica por el incumplimiento en las acciones de promocién y
proteccion de la lactancia materna en los establecimientos de salud
publicos y privados.

Respecto a las determinantes del abandono precoz de la lactancia
materna exclusiva en madres no afiosas son los conocimientos deficientes
acerca de la lactancia materna, inexperiencia al ser madre primeriza,
hiposecrecion lactea y lesiones de la mama, reincorporacion al trabajo,
razones idiosincrasicas de la madre (11), lamentablemente todavia hay
guienes piensan que por ser la leche humana madura mas palida que la
leche de vaca, es preferible usar la ultima, aunque la leche materna
contiene las necesidades requeridas para los seres humanos e incluso se
ha demostrado que los niflos sanos alimentados exclusivamente con pecho

no necesitan agua extra y la orina es diluida (5).



Otros autores como Baeza, Henriquez, Prieto (6) refieren que los
aspectos de indole cultural como tradiciones, creencias y valores son
causales que pueden facilitar o impedir el éxito de la lactancia materna
exclusiva. Asimismo, la percepcién materna respecto de las caracteristicas
propias del hijo, como su capacidad de succiéon, su necesidad de
alimentacion y saciedad, entre otras son algunas de las causas del destete
precoz.

Estudios en diversos paises han identificado que la duracion de la
lactancia materna exclusiva se relaciona fundamentalmente con la edad
materna, paridad, nivel socioecon6mico, tabaquismo, consejeria en
lactancia, uso de chupete, jornada laboral y algunas caracteristicas del
recién nacido (4).

Por su parte, Oribe, Lertxundi, Basterrechea, Begiristain, Santa
Marina, Villar, et al (8), han concluido que las caracteristicas socio-
demograficas influyen en la duracién de la lactancia materna exclusiva,
siendo las madres de menor edad, las solteras, las de un nivel
socioecondmico menor, primiparas y con un menor nivel de educacién las
gue llevan a cabo una lactancia materna exclusiva méas reducida. Otra
variable importante en relacién con la duracion de la lactancia materna
exclusiva es la situacién laboral de la madre. Para las trabajadoras, la falta
de apoyo en el trabajo es la barrera méas importante para no poder seguir
con la lactancia materna exclusiva. Una razon afiadida es la percepcion de
no tener leche suficiente (hipo galactita), pero se estima que s6lo en un5%

de los casos tal percepcidn se corresponde con la realidad.



También, se destacan a las determinantes socioecondmicos
(estructura familiar, ingresos, red de apoyo familiar y de los servicios de
salud), culturales y, en la mujer trabajadora, el plan de retorno a su trabajo,
y las condiciones laborales (extensién de la jornada de trabajo y facilidades
laborales para la LM) (9).

La OMS, asegura que la lactancia materna reduce la mortalidad
infantil y tiene beneficios sanitarios que llegan hasta la edad adulta
recomienda la lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses
de vida y a partir de entonces su refuerzo con alimentos complementarios
al menos hasta los dos afios (3).

En nuestro pais el Ministerio de Salud del Peru (MINSA) ha
establecido la Norma Técnica de Lactancia Materna cuya finalidad es:
Contribuir a mejorar la situacion de salud y nutricion del nifio menor de dos
afios en el Perl, en el marco del Modelo de Atencién Integral de Salud,
mediante la promocién, proteccion y apoyo a la lactancia materna (13).

La promocion en lactancia materna ha tenido énfasis desde 1992,
afio en que se implemento la estrategia de Hospitales Amigos de los Nifios;
ésta promocion continua vigente incluye el trabajo con madres
embarazadas y lactando, estas deben tener un conocimiento béasico en
lactancia materna que incluya produccién de leche, 2 problemas de
amamantamiento, alimentaciéon de la madre, importancia de la lactancia
materna exclusiva en la nifiez menor de 6 meses (3).

Frente a toda esta problematica, es importante que los profesionales

gue atienden a los niflos menores de 1 afio, adquieran competencia en



materia de la nutricion del nifio, con el objetivo de mejorar la calidad de la
atencion nutricional de estos, lo cual a su vez, redundara en mayor calidad
de vida a largo plazo (5). Con este estudio pretendemos, proporcionar

marcos de referencia para promover la lactancia materna exclusiva.

1.2. Formulacién del problema

Problema general

¢Cuales son las determinantes relacionados al abandono precoz de la
lactancia materna exclusiva en madres de recién nacidos del Hospital

Domingo Olavegoya, De, Jauja - 20147

Problemas especificos

¢ Las determinantes demograficas tendran relacion con el abandono

precoz de la lactancia materna exclusiva en madres de recién nacidos

en estudio?

e ¢lLas determinantes sociales tendran relacién con el abandono precoz
de la lactancia materna exclusiva en madres de recién nacidos en
estudio?

e ¢lLas determinantes biolégicas tendran relacién con el abandono

precoz de la lactancia materna exclusiva en madres de recién

nadeterminan el cidos en estudio?

e ¢lLas creencias tendran relacién con el abandono precoz de la

lactancia materna exclusiva en madres de recién nacidos en estudio?



e ¢Las determinantes cognitivas de las madres tendran relacion con el
abandono precoz de la lactancia materna exclusiva en madres de

recién nacidos en estudio?

1.3. Justificacién
Este estudio se justifica, por las siguientes razones:
Justificacién tedrica
Este estudio contribuira con la teoria del rol materno de Ramona
Mercer, ya que adoptar la lactancia materna exclusiva, constituye un rol
fundamental de la madre.; estos a su vez son recomendaciones de la OMS
y la Unicef. El fin es que los nifios tengan menor riesgo de contraer
enfermedades infecciosas, menor incidencia y severidad de éstas, menor
probabilidad de desarrollar sobrepeso, hipertension diabetes mellitus a
largo plazo. A su vez la lactancia materna exclusiva, determina un menor
gasto de recursos en hospitalizacién, medicamentos y atenciéon profesional.
A su vez este estudio es importante porque, existe limitada informacién
local sobre las determinantes del abandono precoz dela LME, lo que
imposibilita definir las intervenciones de enfermeria que pudieran ser mas
efectivas. Por tanto este estudio servira de referente, para futuros

estudios de mayor alcance.

Justificacién préactica
El rol del profesional de enfermeria, es promocionar la salud,

prevenir la enfermedad, debiendo empoderar a la poblacién para adoptar



conocimientos, actitudes y habilidades necesarias para que le permita a la
persona crecer y desarrollarse de manera adecuada desde el nacimiento.
La promocién de la salud esta ligada directamente con la practica de estilos
de vida saludable que a su vez incrementa o mejora la calidad de vida de
cada individuo, esta tarea atafie al personal de enfermeria (3).

El apoyo por parte de profesionales de la salud tiene efectos
positivos en el aumento de la iniciacion, duracién y exclusividad de la
lactancia materna, por ello el enfoque en los servicios de salud no solo es
relevante si no necesario. El personal de salud representa una fuente
creible de informacion y un canal fundamental para acceder a las madres
desde el embarazo, brindandoles la informacién pertinente y oportuna para
la toma de decisiones informadas a cerca de la mejor opcién de
alimentacion para su bebe. Posteriormente, son un actor clave para brindar
a las madres apoyo cotidiano en las técnicas de lactancia y resolucién de
problemas, que les permitan tener una experiencia positiva y amamantar
con éxito por el tiempo recomendado (14).

Del mismo modo, el profesional de enfermeria es el que tiene mas
contacto con la madre durante el periodo pre y posnatal, por lo tanto,
desempefia un papelimportante en el inicio y la continuaciéon de la lactancia
materna exclusiva durante el primer semestre de vida del nifio(a), por ello
es importante la intervencién del enfermero (3).

En la actualidad las intervenciones en salud no estadn dando los
resultados esperados, cada dia se reduce mas la practica de la lactancia

materna exclusiva, por lo que se deben conocer las determinantes del



10

abandono precoz de la lactancia materna exclusiva, no se puede solucionar

los problemas, si no se conocen sus causas.

Justificaciéon social

La importancia de la practica de la lactancia materna como factor
determinante de la salud infantil y materna, hace que la proteccion,
promocién y apoyo de la misma sea una prioridad de salud publica y un
objetivo primordial del Ministerio de Salud (MINSA).

Ademas, en aras de proteger la salud del infante, existen diversas
entidades como la Iniciativa para la Humanizacion de la Atencion al
Nacimiento y a Lactancia (IHAN) de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y Unicef, recomiendan que una lactancia materna adecuada
conlleva a una serie de efectos positivos a lo largo de la vida del ser
humano, ello constituye la base para un buen desarrollo infantil; por ello la
necesidad de investigar la presente temética. En el Pera el Ministerio de
Salud en el marco de sus politicas sectoriales, promueve, protege y apoya
a la lactancia materna y de acuerdo a la informacién de la Encuesta

Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES).

1.4. Propésito
A través de esta investigacion se pretende proporcionar informacion
al hospital en estudio, en aras de implementar estrategias mas efectivas en

el contexto de la promocion de la salud.
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Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Identificar las determinantes relacionados al abandono precoz de la

lactancia materna exclusiva en madres de recién nacidos del Hospital

Domingo Olavegoya, De, Jauja - 2014.

Objetivos especificos

Analizar si las determinantes demograficas estan relacionadas al
abandono precoz de la lactancia materna exclusiva en madres de recién
nacidos en estudio.

Estudiar si las determinantes sociales estan relacionadas al abandono
precoz de la lactancia materna exclusiva en madres de recién nacidos
en estudio.

Identificar si las determinantes biolégicas estan relacionadas al
abandono precoz de la lactancia materna exclusiva en madres de recién
nacidos en estudio.

Analizar si las crencias estan relacionadas al abandono precoz de la
lactancia materna exclusiva en madres de recién nacidos en estudio.
Identificar si las determinantes cognitivas de las madres estan
relacionadas al abandono precoz de la lactancia materna exclusiva en

madres de recién nacidos en estudio.
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1.6. Hipotesis de lainvestigacion

Hipo6tesis general

Ho: No existe determinantes relacionados al abandono precoz de la
lactancia materna exclusiva en madres de recién nacidos del Hospital
Domingo Olavegoya, De, Jauja - 2017

Hi: Existe determinantes relacionados al abandono precoz de la lactancia
materna exclusiva en madres de recién nacidos del Hospital Domingo

Olavegoya, De, Jauja - 2017

Hipdtesis especificas

Hii: Las determinantes demograficas estan relacionadas al abandono
precoz de la lactancia materna exclusiva en madres de recién nacidos
en estudio.

H

2. Las determinantes sociales estan relacionadas al abandono precoz de
la lactancia materna exclusiva en madres de recién nacidos en
estudio.

H

3. Las determinantes biologicas estan relacionadas al abandono precoz
de la lactancia materna exclusiva en madres de recién nacidos en
estudio.

H

4. Las creencias estan relacionadas al abandono precoz de la lactancia

materna exclusiva en madres de recién nacidos en estudio.
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His. Las determinantes cognitivas de las madres estan relacionadas al

abandono precoz de la lactancia materna exclusiva en madres de

recién nacidos en estudio.

1.7. Variables

Variable independiente

Determinantes

Determinante demogréfica

Determinante social

Determinante biolégica

Determinantes relacionados a las creencias

Determinante cognitivas

Variable dependiente

Abandono precoz de la lactancia materna exclusiva

Operacionalizacion de variables

Variable Dimensidn Tipo de Indicador Escala de
variable medicién
VARIABLE DEPENDIENTE
Abandono Abandono Si Nominal
precoz de la precoz No dicotémica
lactancia Cualitativa
materna
exclusiva
VARIABLE INDEPENDIENTE
Existenciade Cualitativa Presencia Nominal
determinante Ausencia dicotémica
Determinantes | S
Determinantes Cualitativa Madres adolescentes Nominal
demogréaficas (menores de 20 afos) dicotémica
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Madres solteras
Procedencia urbana de la

materna exclusiva
Conoce las ventajas que
tiene la lactancia materna
exclusiva

Conoce las técnicas de
Lactancia materna

madre

Si

No
Determinantes | Cualitativa Grado de escolaridad de Nominal
sociales nivel superior dicotémica

Tenencia de ocupacion

Ingreso econémico mayor

al sueldo bésico

Si

No
Determinantes | Cualitativa | Percepcion de insuficiente | Nominal
biologicos produccidn de leche dicotomica

materna

Bebe rechaza coger el

pecho

El pezon evidencia algun

defecto anatémico

Si

No
Determinantes | Cualitativa Considera que la leche no Nominal
de las lo llena o no lo alimenta a dicotémica
creencias su bebe

Considera que el dar de

lactar a su bebe deformaria

Sus senos

Considera agradable el

momento de lactar

Si

No
Determinantes | Cualitativa | Sabe sobre los nutrientes Nominal
cognitivas que contiene la lactancia dicotémica

1.9. Limitaciones

Se tuvo limitaciones con respecto al tiempo de recoleccion de datos,

puesto que demandé mas tiempo de lo planificado, ello gener6 demoras

para la entrega del informe final de investigacion. Del mismo modo, cabe

resaltar que este estudio no tiene validez externa, es decir nuestros

resultados no podran ser extrapolados a otros contextos.
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1.10. Definicién de términos operacionales
Abandono precoz de la lactancia materna exclusiva: Proceso en el cual
la madre lactante realiza el abandono sostenido de mas de 02 semanas de

lactancia materna exclusiva al neonato.

Determinantes: Variables condicionantes del abandono precoz temprano

de la lactancia materna.

Lactancia materna exclusiva: significa que el lactante recibe Gnicamente
leche materna (de su madre o nodriza o leche extraida del pecho de su

madre y ningun otro liquido o alimento complementario.
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CAPITULO |
2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
A continuacién, se presentan algunas investigaciones muy préximas
a la temética del estudio, que incluyen aspectos que sirven de enlace y de
referencia para este estudio, mostrandose en orden cronolégico.
Posteriormente, se consideran los principales enfoques tedéricos que

sustentan la investigacion.

Antecedentes internacionales

En Ecuador 2016, Guzman, Narvaez (15); abordaron estudio
descriptivo de cohorte transversal titulado “Factores que influyen en el
abandono de la lactancia natural por lactancia artificial con formula tipo i en
lactantes de 0 a 3 meses de la unidad metropolitana de salud sur en el
periodo agosto-noviembre” desarrollaron un estudio RES.el objetivo fue
determinar los factores que influyen en el abandono precoz de la lactancia
natural exclusiva por lactancia artificial en los lactantes de 0-3 meses de la
Unidad Metropolitana de Salud. La poblacion fueron 250 recién nacidos
durante el mes de agosto, de los cuales mediante un muestreo aleatorizado
simple, se obtuvieron un total 46 pacientes. Al grupo seleccionado le
realizaron un seguimiento desde el nacimiento hasta los 3 meses de edad.

La valoracion consistia en antropometria y control del nifio sano mensual
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por consulta externa y en algunos casos control domiciliario. Los resultados
evidenciaron a 46 pacientes con su respectivo seguimiento durante 3
meses posteriores al nacimiento, hallaron un abandono de la lactancia
materna exclusiva en el 52.1%. Es importante recalcar que la principal
causa de abandono en el primer mes fue falta de produccién de leche
materna (54%) y en el segundo mes el regreso al trabajo (70%). La
recomendacion del inicio de leche artificial fue por el personal de salud en

un 61%.

En Espafia 2015 Oribe, Lertxundia, Basterrecheaa (8); llevaron a
cabo un estudio sobre la Prevalencia y factores asociados con la duracion
de la lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses en la
cohorte INMA de Guipuzcoa. La poblacién de estudio fueron 638 mujeres
embarazadas, seguidas desde el primer trimestre de embarazo hasta los
14 meses de edad de sus hijos. Para determinarlos factores asociados con
el abandono de la lactancia materna exclusiva utilizaron modelos de
regresion logistica en dos etapas diferentes (4 meses/fase temprana y 6
meses/fase tardia). Los resultados evidenciaron que la prevalencia de
lactancia materna exclusiva fue del 84,8% al alta hospitalaria, el 53,7% a
los4 mesesy el 15,4% alos 6 meses de vida. Las razones descritas por las
madres sobre el abandono de la lactancia materna exclusiva asociadas a
la fase temprana son problemas de lactancia, escasa ganancia de peso e

hipo galactia. Otros factores que influyen en la etapa temprana son la
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intencion previa durante el embarazo de dar lactancia materna exclusiva,

la paridad, la comarca de residencia y la clase social.

En Cuba 2014, Alvarez, Orozco, Moreno (10); realizaron un estudio
descriptivo transversal titulado “Factores que influyeron en el abandono
precoz de la lactancia materna en lactantes de un Grupo Béasico de Trabajo”
la poblaciéon estuvo conformado 120 lactantes que no recibieron lactancia
materna exclusiva hasta el sexto mes, pertenecientes al Grupo Basico.
Revisaron las historias clinicas de los lactantes y se elaboraron encuestas.
Procedieron a la tabulacién de los resultados los cuales evidenciaron el
predominio de la las madres multiparas en edades comprendidas entre 20
y 34 afios de edad, para un 62,5 %. Un 27,5 % eran amas de casa, y un
25,8 % técnicos. El 65 % de las madres que participaron en el estudio
tenian conocimientos sobre la lactancia materna, pero no recibieron
suficiente apoyo de sus familiares. La mayoria de estos nifios enfermaron,
de ellos un 96,6 % padecieron enfermedades respiratorias agudas. La
principal causa del abandono precoz fue la hipogalactia, con un 49,1 %.

Identificaron los factores que influyeron en el abandono precoz de la

lactancia materna en lactantes.

En Espafa, 2013 Rius, Ortufio, Rivas, (7); estudiaron los “Factores
asociados al abandono precoz de la lactancia materna en una region del
este” donde 452 pares en los que se constato el inicio de la LM en el 81%

de los casos, persistiendo a los 3 y 6 meses el 39 y 21% total,



19

respectivamente. Los factores asociados al abandono precoz fueron:
gestacion tras técnicas de reproduccion asistida (OR = 5,58; IC 95%: 2,62-
11,91), habito tabaquico materno (OR = 1,56; IC 95%: 1,10-2,22),
expectativas pobres sobre la duracion de la lactancia (OR = 2,19; IC 95%:
1,49-3,23), utilizacién de pezoneras (OR = 2,57; IC 95%: 1,69-3,90), uso
rutinario del chupete durante el primer mes posparto (OR = 1,39; IC 95%:
1,02-1,91), madre con estudios universitarios (OR = 0,59; IC 95%: 0,40-
0,88), asistencia a clases prenatales (OR = 0,68; IC 95%: 0,49-0,94), y
sensacion materna de leche suficiente al alta (OR = 0,66; IC 95%: 0,47 -
0,92). Las conclusiones demuestran que las tasas de abandono de la LM
en nuestro medio son elevadas, sin alcanzarse los objetivos de las

recomendaciones internacionales al respecto.

Antecedentes nacionales

En Puno, 2016, Tuny (14) desarrollé un estudio de tipo descriptivo,
transversal, prospectivo titulado “Factores asociados al abandono de la
lactancia materna del neonato en la primera semana de vida, Hospital Il
Essalud”, cuyo objetivo fue determinar los factores asociados al abandono
de la lactancia materna del neonato en la primera semana de vida. La
poblacion estuvo constituida por madres puérperas que acuden a control
de la primera semana del recién nacido, por Consultorio Externo de
Pediatria; a las que se les aplicaron una encuesta pre elaborada, previo
consentimiento informado; durante los meses de octubre, noviembre y

diciembre del afio 2016. Encuestaron a 121 madres puérperas, de las
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cuales dan Lactancia Materna Exclusiva 98 (81,0%), y NO dan Lactancia
Materna Exclusiva 23 (19,0%); de las madres que NO optaron dar a sus
hijos Lactancia Materna Exclusiva 23 (100%), encontraron que el 73,9%

(17) no asistieron a sus sesiones de Psicoprofilaxis y solo el 26,1% (6)
recibieron consejeria sobre Lactancia Materna por parte del Personal de
Salud antes del Alta. Concluyendo que las madres puérperas del Hospital
Il Essalud de Puno, tienen una adherencia a la Lactancia Materna
Exclusiva del 81% (98); y los factores asociados al abandono de la lactancia
materna exclusiva, son: No acudir a las sesiones de Psicoprofilaxis y falta
de consejeria sobre Lactancia Materna antes del parto por parte del

personal de salud.

En Lima Metropolitana el 2015 Carhuas (3), desarrollé un estudio
con enfoque cuantitativo, nivel aplicativo, tipo descriptivo correlacional, de
corte transversal titulado “factores asociados al abandono de la lactancia
materna en un centro de salud de Lima Metropolitana; cuyo objetivo fue
determinar los factores asociados al abandono de la lactancia materna
exclusiva. La poblacion estuvo conformada por todas las madres de nifio
menores de 12 meses que acudan al control de crecimiento y desarrollo
durante el mes de noviembre en el C. S Leonor Saavedra, y la muestra fue
de 55 madres. Los resultados evidenciaron que el 100% (55) de las madres,
el 58% (32) se encuentran dentro del grupo etario de 20 a 29 afios, el 47%
(26) tiene de 2 a 3 hijos de los cuales el 53% (29) son menores de 6 meses

y el tipo de alimentacidon que recibe en un 45% (25) es de lactancia materna
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exclusiva; el 60% (33) tiene como estado civil conviviente; el 60%(33)
procede de la costa; respecto al nivel educativo se observa que el 65% (36)

de las madres de familia tiene como grado de instruccién secundaria.

En Lima, Rojas (16), en el 2013-2014, realiz6 un estudio de enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo explicativo, de corte transversal titulado
“Practicas hospitalarias y caracteristicas biosociales para el abandono de
la lactancia materna exclusiva en madres que asisten al Centro de Salud
Juan Pérez Carranza, cuyo objetivo fue determinar la influencia de las
practicas hospitalarias y caracteristicas biosociales en el abandono de la
lactancia materna exclusiva en las madres. Los resultados de la prueba no
paramétrica Chi cuadrado indican que hay diferencia significativas de
proporciones entre los factores, y que los principales motivos para el
abandono recae principalmente en razones de caracter biolégico (69%), -
Leche materna limitada y grietas-, el segundo factor recae en razones de
caracter social (27 %) -trabajo- y el factor influencia de las malas practicas
hospitalarias (4%) fue el que menos influencia ejerce para el abandono de
la lactancia materna exclusiva. Ademas result6 significativa la influencia de
la ausencia de apoyo de la pareja (p=0,001), Ausencia del apoyo de la
familia (p=0,001), bajo nivel de estudio (p=0,001), Primiparas (p=0,001), las
adolescentes (p=0,001), las que han tenido educacion maternal (p=0,001),
las que su lactancia anterior fue exclusiva (p=0,001). Razones de caracter
biolégico como leche materna limitada y presencia de grietas en el seno,

son los que mas influyen para el abandono de la lactancia materna
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exclusiva, le siguen los motivos de caracter social como es “el trabajo”;
asimismo hallaron que muchas de las “practicas hospitalarias” favorecen al
abandono de la lactancia materna exclusiva, como la estancia hospitalaria
prolongada, la falta de informacion acerca de los beneficios de la lactancia.
Ademas también lo hacen las madres que no reciben apoyo por parte de
su pareja ni familia, las de estudios basicos, las primiparas, las
adolescentes y jovenes, las que no han tenido educacion maternal y las

gue en su anterior parto, la alimentacién del bebe fue mixta y artificial.

En Lima, en el 2012 Villanes (11), desarroll6 un estudié de cohorte,
analitico, observacional y retrospectivo, titulado el “Abandono de Ila
lactancia materna exclusiva en madres afosas” donde determind la
relacion entre el abandono de Lactancia Materna Exclusiva y las madres
aflosas comparadas con las madres no afiosas en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Arzobispo. La poblacion fueron las madres de
recién nacidos sanos a término de parto eutécico nacidos en el Hospital.
Clasificaron a las madres en mayor o igual de 35 afios (Afiosas) y 18 a <35
afios (No afiosas) y realizaron un registro de los controles alos 7 y a los 30
dias para monitorizar el abandono de la lactancia materna exclusiva. Luego
aplicaron los criterios de exclusion la muestra final fue de 125 pacientes
para cada cohorte (125 afiosas y 125 no afiosas). Los resultados fueron:
de un total de 250 madres, 125 fueron madres afiosas y 125 madres no
afilosas. Hubo incremento de 56% (47) de abandono de LME a los 7 dias

en madres afiosas comparado con 44 % (37) de las no afiosas (p= 0.18)
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R.R.:0.6 (I.C. 0.4 —-1.1) y existe un incremento de 51.7% (61) de abandono
de LME ha los 30 dias en madres afiosas comparado con 48.3% (57) de
las no afiosas (p=0,6) R.R.:0.8 (1.C.0.5 — 1.4). Las causas de abandono de
LME en madres afiosas muestran tendencia: hiposecrecién lactea 24%
(30), Trabajo 19.2% (24), Lesiones de mama 6.4% (8); en comparacién con
las madres no afiosas: Trabajo 26.4% (33), Hiposecrecion lactea 16.8%
(21), Lesiones de mama 2.4% (3) (p=0.1). Respecto a las madres afiosas
(125) se muestra tendencia al abandono de LME por: Grado de instruccién
secundaria 62.3%, Superior 23%, Primaria 13.1%, Analfabeta 1.6%
(p=0.07); recibieron CPN 75.4% (p=0.4); casadas/convivientes 90.2%
(p=0.6); recibieron charlas de importancia LME en centro de salud 93.4%
(p=0.6); multigesta 88.5% (p=0.8) en comparacion con las madres no
afiosas muestra incremento al abandono de LME por: Grado de instruccion
secundaria 64.9%, Superior 19.3%, Primaria 15.8%, Analfabeta 0%
(p=0.4); recibieron CPN 75.4% (p=0.4); casadas/convivientes 84.2%
(p=0.3); recibieron charlas de importancia LME en centro de salud 96.5%
(p=0.3); multigesta 54.4% (p=0.4). Concluyeron indicando que el hecho de
ser madre afosa fue significativamente mas riesgoso para el abandono de
lactancia materna exclusiva a los siete y treinta dias de nacimiento de sus

bebes.
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2.2. Bases tedricas
2.2.1. Modelo de las determinantes de la salud

Las determinantes de la salud, hacen referencia a un conjunto de
factores tanto personales como sociales, econémicos y ambientales que
determinan el estado de salud de los individuos o de las poblaciones.
Comprenden los comportamientos y los estilos de vida saludables, los
ingresos y la posicién social, la educacidn, el trabajo y las condiciones
laborales, el acceso a servicios sanitarios adecuados y los entornos fisicos.
Combinados todos ellos, crean distintas condiciones de vida que ejercen
un claro impacto sobre la salud (17).

Cada factor es importante por si mismo. Al mismo tiempo, estos
factores estan interrelacionados. La influencia combinada de estos factores
en conjunto determina el estado de salud. Actian a multiples niveles:
individual, familiar, local comunitario o social; son acumulativos. Son
causales (directa o indirectamente) o protectores. Posiblemente actlen en
ambos sentidos (17).

Actualmente existe unanimidad respecto a que la leche materna es
el mejor alimento que puede recibir un bebé en las primeras etapas de su
vida. En los ultimos afos, multitud de estudios han demostrado las
innumerables ventajas que la lactancia materna presenta para los nifios y
sus madres, no sélo desde el punto de vista de su salud, sino también

desde el punto de vista de su bienestar psicoldgico y afectivo (18).
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Existen factores que tienen una influencia positiva para la
instauracion y el mantenimiento de la lactancia materna, que contribuyen a
mejorar su duracién, como son la edad de la madre, su nivel de estudios,
la intencion de lactancia durante el embarazo, haber acudido a clases de
educacién maternal y la experiencia materna anterior en lactancia materna.
La instauracion y mantenimiento de la lactancia materna, asi como su
duracion estan influenciados negativamente por factores que dificultan el
desarrollo y fomento de la lactancia materna.

Los factores que seglin la OMS contribuyen a la disminuciéon de la
lactancia materna exclusiva son los siguientes: - Creencia de los
cuidadores o de influencias sociales que un bebé necesita liquidos
adicionales o sélidos antes de los 6 meses, ya que la leche materna por si
sola no es adecuada (favoreciendo la lactancia parcial). - Practicas y
politicas hospitalarias y de atencién de la salud que no apoyan la lactancia
materna o la falta de apoyo especializado adecuado (en centros de salud,
hospitales y en la comunidad) - . Promocioén agresiva de la férmula infantil,
leche en polvo y otros sucedaneos de la leche materna - Legislacién de
maternidad y paternidad inadecuada y otras politicas del lugar de trabajo
gue soportan una mujer con capacidad de amamantar cuando vuelve a
trabajar. - Falta de conocimiento sobre los peligros de no amamantar
exclusivamente y de técnicas adecuadas de LM entre las mujeres, sus

parejas, familias, profesionales de la salud y responsables politicos (19).
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2.2.2. Modelo del rol materno de Ramona Mercer

Esta teoria propone la necesidad de que los profesionales de
enfermeria tengan en cuenta el entorno familiar, la escuela, el trabajo, la
iglesia y otras entidades de la comunidad como elementos importantes en
la adopcién de este rol. El cual es entendido como un proceso interactivo y
evolutivo que se produce durante cierto periodo de tiempo|, en el cual la
madre involucra una transformacion dinamica y una evolucion de la
persona-mujer en comparaciéon de lo que implica el logro del rol maternal
(20).

Con este proceso de interaccion, la madre se va sintiendo vinculada
a su hijo, adquiere competencia en la realizacion de los cuidados asociados
a su rol y experimenta placer y gratificacion dentro del mismo igualmente
hay desplazamiento hacia el estado personal en el cual la madre
experimenta una sensacién de armonia, intimidad y competencia
constituyendo el punto final de la adopciéon del rol maternal, es decir la
identidad materna (21)

Por ello es importante la aplicacion de esta teoria a la practica
asistencial, pues sirve como marco para la valoracion, planificacion,
implantacién y evaluacion del cuidado del binomio madre — hijo. Cabe
recalcar la importancia de las intervenciones de enfermeria pues son la
forma méas efectiva de elevar las interacciones entre madre-hijo y el
conocimiento materno sobre el cuidado infantil, ayudando a simplificar un

proceso muy complejo de adaptacion; la madre porque va a cumplir un
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papel importante en la sociedad en la formacibn de una persona
pandimensional y el neonato por el paso de la vida intrauterina al medio
externo (22).

Mercer, explica que la enfermeria es una profesion dindmica con tres
focos principales: fomentar la salud y prevenir la enfermedad, proporcionar
cuidados a quienes necesitan asistencia profesional para conseguir su nivel
optimo de salud y funcionamiento e investigar para mejorar las base del
conocimiento para proporcionar un cuidado enfermero excelente; la
enfermera proporciona asistencia a través de la formacion y del apoyo,
proporcionando cuidados con el cliente incapaz de proporcionarselos el

mismo y se interpone entre el entorno y el cliente (22).

2.3. Bases conceptuales
2.3.1. Lactancia materna exclusiva.

La lactancia materna es un acto fisioldégico, instintivo, herencia
bioldgica adaptativa de los mamiferos y especifica de cada especie, resulta
la forma ideal y superior de nutricion para los recién nacidos a término. No
solamente constituye una conducta instintiva sino que es una practica
adquirida en la que influyen factores como la actitud de la mujer, medio
familiar y social, ademés de los conocimientos adquiridos sobre la misma
por parte de la madre y de los familiares (10).

La lactancia materna exclusiva (LME) es definida por la OMS como
la alimentaciéon al seno materno sin liguidos suplementarios o alimentos

solidos (23), a su vez es fundamental para la supervivencia y buen
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desarrollo del recién nacido. La lactancia materna exclusiva provee de
nutrientes adecuados para la nifia o nifio durante los primeros seis meses

de vida, sin requerir otros alimentos o agregados, como agua o jugos (3).

2.3.2. Composicidon de la leche materna.

La leche humana se sintetiza en las células mamarias y algunos
compuestos se transportan desde el plasma hasta esas células; su
composicion experimenta variaciones: se encuentra como calostro durante
los primeros dias de vida, en las siguientes semanas es leche de transicion
y a partir de la tercera semana y hasta mas de dos afios leche madura.

El calostro se segrega en dos fases: al final del embarazo y en los
primeros cinco dias después del parto. Es un compuesto espeso y
amarillento debido al betacaroteno; tiene una concentracién de proteinas,
inmunoglobulinas (Ig) principalmente IgA, lactoferrina, leucocitos, vitaminas
liposolubles, minerales, antioxidantes, asi como iones de sodio, potasio y
cloro superior a la leche de transiciéon y madura. Su valor caldrico es de 67
kilocalorias por cada 100 mililitros de calostro con bajo contenido de grasas.
La composicion de la leche de transicién cambia desde el séptimo dia hasta
15 dias después del parto, y disminuye los niveles de proteinas, Ig vy
vitaminas liposolubles, y aumenta la lactosa, grasas, vitaminas
hidrosolubles y el valor calérico total (4).

El calostro contiene gran cantidad de proteinas, vitaminas e
inmunoglobulinas que pasan a la sangre a través del intestino del recién

nacido. La leche madura varia su composicién a lo largo de la toma, la del
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principio es rica en lactosa para calmar la sed y la cantidad de grasa va
aumentando a medida que sale la leche, concentrandose al final de la toma

lo que provoca la saciedad del recién nacido (3).

2.3.3. Ventajas de la lactancia materna exclusiva

Los beneficios de la lactancia materna sobre la salud infantil son
amplios, la leche materna promueve el desarrollo sensorial y cognitivo,
ademas de proteger al bebé de enfermedades infecciosas y crénicas. La
lactancia natural exclusiva reduce la mortalidad infantil por enfermedades
de la infancia, como la diarrea o la neumonia, y también genera una
interaccion 6ptima madre-nifio (11). La importancia de la leche materna
estd demostrada; es el primer alimento natural de los nifios, proporciona
toda la energia y los nutrientes que necesitan durante sus primeros meses
de vida y sigue aportandoles durante la segunda mitad del primer afio hasta
el segundo afo de vida (11).

La leche materna contiene todos los micronutrientes y los nutrientes
gue necesitan los lactantes para crecer durante los primeros seis meses de
vida. Por otra parte, la interaccién que se da entre la madre y su bebé
cuando ésta lo amamanta tiene repercusiones positivas durante toda la
vida, tanto en lo que respecta a la conducta, la expresion oral y la
interaccién social como en lo que se refiere a la salud, ya que reduce las
enfermedades crénica (5).

La OMS asegura que la lactancia materna reduce la mortalidad

infantil y tiene beneficios sanitarios que llegan hasta la edad adulta
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recomienda la lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses
de vida y a partir de entonces su refuerzo con alimentos complementarios
al menos hasta los dos afios (3).

También, la lactancia materna es influye en el desarrollo de la
microbiota intestinal, y este a su vez, es un fuerte mecanismo inductor de
maduracion y defensa de la mucosa intestinal y del sistema inmunitario
como un todo. Multiples investigaciones concuerdan en el potente valor
inmunomodulador de la leche humana porque provee al lactante de
nutrientes, precursores, probiodticos, factores antimicrobianos y agentes
antiinflamatorios, necesarios para la maduracién inmunitario (10).

La leche humana es el alimento idoneo para el recién nacido
humano, como lo es la leche de vaca para el ternero y la de cabra para el
cabrito; y para ello la naturaleza, muy sabia al fin, determiné que la
composicion de cada una de ellas fuera diferente seguln las necesidades
de crecimiento y desarrollo de cada especie. Las organizaciones
internacionales que se ocupan durante centurias de la alimentacién del
recién nacido y el lactante, preconizan que la lactancia materna (en lo
adelante LM) es el mejor alimento para el recién nacido y el lactante hasta
el primer afio de vida (5).

La leche materna se considera la mejor y mas importante fuente
nutritiva para el nifio en los primeros cuatro a seis meses de vida. Entre las
innumerables ventajas que se atribuyen figuran la prevencién de
enfermedades diarreicas agudas en el primer afio de vida, desarrolla

proteccion contra enfermedades alérgicas, favorece la adecuada nutricion
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del nifio y especificamente disminuye la posibilidad de padecer de anemia
durante las primeras etapas de la vida, contribuye al adecuado desarrollo
del sistema nervioso central. Con respecto a la madre disminuye la
posibilidad de desarrollar cancer de mamas, contribuye a la rapida
involucion del Utero en el puerperio e interviene en el espaciamiento del
embarazo (5).

Es de suma importancia destacar que ademas al lactar, la madre
entrega a su hijo el afecto y cuidado que este merece, y este acto la llena
de alegria y tranquilidad al saber que su hijo acepta complacido depender

de ella (5).

2.3.4. Abandono precoz de lalactancia materna

Es el proceso en el cual la madre lactante realiza el abandono
sostenido de mas de 02 semanas de lactancia materna exclusiva al
neonato. El abandono progresivo de la LM como forma de alimentar a los
nifios va a tener en el futuro, consecuencias muy importantes para la salud
de los nifios actuales, quizas mas importantes aln para las generaciones

futuras (5).

2.3.5. Determinantes del abandono precoz de la lactancia materna

La lactancia es una decision de la madre que se ve influenciada por
una serie de determinantes por los cuales una mujer decide no
proporcionarle leche materna a su hijo recién nacido; diversos estudios

sugieren que estos factores condicionantes son tan diversos y personales
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como cada mujer, y a su vez estas estan influenciadas por las vivencias y
percepciones que han ido adquiriendo éstas a lo largo de toda su vida (14).
En suma, el analisis de los factores que contribuyen al abandono
precoz de la LM indican que pueden depender de la madre, del recién
nacido, del entorno familiar, de las propias instituciones sanitarias y de

aspectos socioculturales (7).
En el presente estudio, se ha considerado cinco determinantes, los

cuales se describen a continuacion:

3.5.1. Determinantes demograficas

Desde el punto de vista fisiolégico y médico, la mejor edad para que
la mujer tenga hijos es entre 35 los 20 y los 30 afios. Es el mejor momento,
ya que el embarazo va a tener menos complicaciones, también se reduce
el riesgo de aborto y de que el bebé nazca con algun problema, como
también en la influencia de los cuidados postnatales, dentro de ello el tipo
de lactancia materna que tendra el recién nacido. Las mujeres de mayor
edad fisiol6gicamente sufren un retardo en el ciclo de oxitoxina-prolactina y
debido a esto tardan mas en obtener una produccién completa de leche
(14).

También, el abandono asociado al estado civil soltera se debe a que
a las mujeres solteras se les atribuye a la inestabilidad emocional y falta de
apoyo instrumental necesarios durante este periodo (24).

Algunos estudios mencionan que las madres casadas presentan

mayores porcentajes de lactancia materna exclusiva; El apoyo familiar es
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uno de los pilares fundamentales de la mantencion de la lactancia materna,
por el contrario, la falta de apoyo paterno y el hecho de que las mujeres
solteras son los pilares econémicos de su familia serian las causas que
llevarian al no continuar con la practica de lactancia materna eligiendo los
sucedaneos de la leche humana como parte de la alimentacién de sus hijos
(3).

La procedencia de las madres también determina el cumplimiento de
la lactancia materna ya que ésta con frecuencia también declina, cuando
las mujeres de zonas como la sierra y selva, migran hacia la costa urbanas
donde las practicas modernas pueden reemplazar las tradicionales o estar
bajo la influencia de la urbanizacién, es aqui donde muchas pierden parte
de su cultura y sus creencias ya que se dejan cautivar por las facilidades

gue se presentan (3).

3.5.2. Determinantes sociales

Tal como explica Tuny (14), los factores sociales juegan un papel
importante en el deterioro de la lactancia materna, estos pueden ser
modificaciones en la estructura social sobre todo a nivel familiar, la entrada
de la mujer al campo de trabajo, la era de la industrializacién que tiene que
ver con el estrato econdmico y la migracion de la zona rural hacia la ciudad
(urbana); estos factores han influido a nivel mundial definitivamente en la
casi erradicacion o abandono de la lactancia materna exclusiva. Todos
estos aspectos le ofrecen a la madre muchas opciones de alimentacion

para su hijo y es cuando ella decide abandonar la lactancia materna para
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introducir sucedaneos de la leche materna a la alimentacién del nifio como:
las féormulas lacteas a base de leche de animales de vaca y vegetales, la
soya, papillas de cereales o harinas con leche artificial, compotas de frutas,
o simplemente agua y asi trasgreden la buena nutricién que pudieran lograr
dando lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad.

La implementacién de la lactancia materna es también influenciada
por el grado de escolaridad que poseen las madres. Algunos estudios han
demostrado que un nivel educativo superior es un predisponente positivo
para la lactancia materna, esto porque las mujeres cuentan con mayores
conocimientos y comprensién sobre los beneficios que tiene la leche
materna en la salud de sus hijos (3).

El nivel de escolaridad de la madre determinara la capacidad parair
adquiriendo nuevos conocimientos integradores lo que le permitird un mejor
desenvolvimiento, adquirir nuevas conductas a lo largo de su existencia
tanto en ambitos individuales como colectivos, convirtiéndose de esta
manera en un factor bastante importante cuando se trata de la compresion
y entendimiento de cualquier informacion relacionado con la lactancia
materna exclusiva (3).

Laincorporacion de la mujer a la actividad econdmica es creciente y
predominantemente fuera del hogar. En estas mujeres se ha observado
gue un factor importante para el abandono temprano de la LM es la
separacion de su hijo por periodos largos relacionados con su jornada de
trabajo, ya que las madres que pueden tener cerca a sus hijos durante su

trabajo, y por lo tanto pueden alimentarlos, logran mantener la LM por mas



35

tiempo (4). En América Latina es notorio que un mejor nivel
socioecondmico, una mayor escolaridad materna y el trabajo fuera del
hogar se asocian con porcentajes mayores de abandono temprano de esta
practica (23).

Una mejor condicion econémica también esta relacionada con un
mayor riesgo de no proveer lactancia al seno materno, esto quizas se deba
a que se cuentan con los recursos econémicos necesarios para adquirir
sucedaneos de la leche materna. Se debe recordar que un beneficio de la
lactancia materna es el ahorro a la economia del hogar, por lo que una
madre de bajos recursos econémicos no va a contar con las facilidades
para adquirir estas férmulas lacteas ya que implica mayores costos y un

golpe en la economia familiar (3).

3.5.3. Determinantes bioldgicas

Existen diversos problemas clinicos que interfieren con la lactancia
materna. Durante el puerperio tanto la madre como él (la) nifio (a) pueden
presentar algunos problemas que interfieran la lactancia materna, dichos
problemas mas comunes en la madre son: pezones planos o invertidos,
grietas del pezon, dolor al amamantar, congestibn mamaria, micosis
mamaria, mastitis, absceso mamario, cirugia mamaria previa, reflejo de

eyeccion inhibido y reflejo de eyeccidn excesivo (25).
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3.5.4. Determinantes relacionadas a las creencias

Las creencias dentro de la cultura juegan un papel importante en el
amamantamiento esto porque las mujeres se ven influenciadas por
practicas y mitos propios de la cultura en la que se desenvuelven. En
algunas culturas se consideraba que una buena madre es la que amamanta
a su hijo desde muy temprana edad, esto porque segun algunos la lactancia
al pecho es una préactica naturalizada propia de cada mujer en otras se
creia que una buena madre era aquella mujer que tenia una gran cantidad
de leche en sus senos y amamantaba hasta edades avanzadas a sus hijos.
Una mujer que no tenia leche era considerada un fracaso como esposa y
como madre debido al argumento que son las mujeres las Unicas con
capacidad de amamantar (26).

La diferencia en la exclusividad y duracién de la lactancia dependen
en gran medida del conocimiento de la mujer sobre la produccién de leche
y en creencias culturales, las creencias culturales afectan al modo en que
se alimenta a los nifios y los valores, actitudes y expectativas asociados a
este comportamiento. Estas creencias pueden ser mas potentes que las
recomendaciones de los profesionales de la salud e incluyen, entre otros
aspectos, el tipo de interaccion entre madres y pequefios, la forma en que
se adapta la lactancia a las rutinas familiares como se lleva a cabo el
amamantamiento, las nociones sobre lo que es ser “buena madre” y la

relacién de la lactancia con tendencias y modas (3).
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Existen estudios que demuestran que casi en la mitad de los casos
el destete precoz esta asociado a decisiones o percepciones maternas, que
no necesariamente reflejan la realidad, la impresién de que el nifio "queda
con hambre" no siempre esta asociada a un hecho objetivo 0 no se
relaciona con la curva de crecimiento del nifio. Ello podria reducirse con
una mayor informacién en los controles de salud o con clinicas de lactancia
materna (10).

La impresién de que el nifio “queda con hambre” no siempre esta
asociada a un hecho objetivo o no se relaciona con la curva de crecimiento
del nifio. Ello podria reducirse con una mayor informacion en los controles
de salud o con clinicas de lactancia materna. Preocupa también la alta
proporcién de casos en el que el destete esta asociado a razones estéticas,
a pesar de las insuperables ventajas de la lactancia materna, lo que refleja
probablemente que la informacién recibida no ha sido suficiente o
adecuada (4).

Lamentablemente todavia hay quienes piensan que por ser la leche
humana madura mas palida que la leche de vaca, es preferible usar la
Gltima, aunque la leche materna contiene las necesidades requeridas para
los seres humanos e incluso se ha demostrado que los nifios sanos
alimentados exclusivamente con pecho no necesitan agua extra y la orina

es diluida (27).
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3.5.5. Determinantes cognitivos.

Las determinantes cognitivas hacen referencia al conocimiento, este
término que se usa en el sentido del hecho, informacién, conceptos; pero
también comprensiéon y analisis. Sin embargo el conocimiento no garantiza
una conducta adecuada, aunque es esencial para que las personas hagan
conciencia y adopte o modifigue una determinada conducta (25).

Huaccachi, Yauyo (28) explican que el nivel de conocimiento de la
madre, es la suma de hechos y principios que se adquieren y retienen a lo
largo de la vida como resultado de las experiencias y aprendizaje del sujeto
.el aprendizaje se caracteriza por ser un proceso activo, que se inicia con
el nacimiento y continua hasta la muerte, originando, cambios en el proceso
del pensamiento, acciones o actividades de quien aprende.

Actualmente la mayoria de las madres conocen la importancia de la
lactancia materna tanto para la madre como para el hijo desde el punto de
vista nutritivo y de desarrollo asi como afectivo y de prevencion de
patologias; pero algunas madres desconocen que una técnica de lactancia
inadecuada puede llegar a ocasionar problemas tempranos en las mamas
y con ello, en numerosas ocasiones, el abandono temprano del

amamantamiento (29).



3.1.

39

CAPITULO Il
3. MARCO METODOLOGICO
Ambito del estudio
El estudio se llevo a cabo en el Hospital Domingo Olavegoya de

Jauja.

3.2. Poblacién
La poblacion estuvo conformada por madres de recién nacidos del Hospital
Domingo Olavegoya de Jauja, quienes cumplieron con los siguientes
criterios de seleccion:
Criterios de inclusion

Toda madre puérpera que abandoné precozmente la lactancia
materna exclusiva y cuyo hijo es atendido en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja. También se incluy6 a las madres

gue aceptaron firmar el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Madre  portadora de diabetes mellitus, desnutricion  grave,
inmunodeficiencias, neoplasias, quimioterapia o radioterapia, uso de
drogas inmunosupresoras, SIDA y otros cuadros crénicos degenerativos
sistémicos, que puedan influir en el abandono temprano de la lactancia

materna exclusiva.
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Muestra

La muestra fue calculada, con el siguiente algoritmo.

2
R *
wo- Liann TP T4

Alfa (Maximo error tipo 1) a= 0.050
Nivel de Confianza 1-a/2 = 0.975
Z de (1-a/2) Z (1-a/2) = 1.960
Prevalencia de la enfermedad p= 0.630
Complemento de p gq= 0.370
Precision d= 0.100
Tamarfo de la muestra n= 89.54

Tipo de muestreo.
El tipo de muestreo utilizado para la muestra en estudio fue el

probabilistico, aleatorio simple.

3.3. Nively tipo de estudio
Nivel del estudio
El nivel de estudio, fue el relacional, puesto que se buscé establecer la

relacion entre la variable independiente y dependiente.

Tipo de estudio
Por el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la

informacién, el estudio fue de tipo prospectivo, puesto que se recogieron
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datos del tiempo presente, de una fuente primaria. De acuerdo al periodo y
secuencia del estudio; fue transversal, porque se estudid las variables en
un solo periodo de tiempo. Segun el niumero de variables el presente
estudio fue analitico, puesto que se tuvo dos variables: variable
dependiente e independiente. Y segln la intervencién de las investigadoras
el presente estudio fue observacional, solo se observaron las variables

propuestas.

3.4. Disefio de estudio
El disefio utilizado en esta investigacion fue el correlacional, tal como se

muestra el siguiente esquema.

Ox
M r
Oy
Donde
n= Muestra de madres de recién nacidos

Ox = Observacion de los determinantes
r =relacién
Oy = Observacion del abandono precoz de la lactancia materna

exclusiva
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3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
3.5.1. Técnica

La técnica aplicada fue la entrevista individualizada.

3.5.2. Instrumentos de recoleccién de datos.

e Guia de entrevista de las determinantes del abandono precoz
de la lactancia materna exclusiva a las madres en estudio
(anexo 01). Este instrumento fue autoconstruido, revisando diversos
antecedentes de investigacion. Consta de 5 dimensiones y de 25
reactivos, con los cuales se busc6é identificar las determinantes del

abandono precoz de la lactancia materna exclusiva.

3.5.3. Validez de los instrumentos de recoleccién de datos

A. Validacion cuantitativa
Nuestro instrumento de medicién fue sometido a la revisién de

expertos y jueces, quienes evaluaron de manera independiente cada
reactivo considerado en los instrumentos de medicién, para lo cual se
tuvo en cuenta los siguientes criterios:

e Pertinencia: los items tienen relacién légica con la dimensién o indicador
de la variable o variables en estudio.

e Suficiencia: los items de cada dimensidn son suficientes.

e Claridad: los items son claros, sencillos y comprensibles para la

muestra en estudio.
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Vigencia: los items de cada dimension son vigentes.

Objetividad: los items se verifican mediante una estrategia
Estrategia: el método responde al objetivo del estudio.

Consistencia: los items se pueden descomponer adecuadamente en
variables e indicadores.

Los expertos y jueces revisores fueron seleccionados de modo
interdisciplinario segun el dominio de la teméatica en estudio.

Se les entreg6 la matriz de consistencia del proyecto, la hoja de
instrucciones, y los instrumentos de recoleccién de datos para la
revision respectiva. Al final los jueces y expertos firmaron una
constancia de validaciéon indicando su conformidad con los instrumentos

de medicion.

Validacién por aproximacién a la poblacién

También, nuestro instrumento de recoleccién de datos fueron
sometidos a un primer piloto, para el cual se eligié una pequefia muestra
de 10 pacientes con caracteristicas similares a la muestra en estudio,
con la finalidad de identificar si la redaccion de los reactivos, son
adecuadas para una buena comprension de las mismas por parte de las
personas entrevistadas. Igualmente, sirvio para detectar valores
inesperados de las variables, considerar si la duracién de los
instrumentos es la adecuada, o para superar otras dificultades que
pueden presentarse en el proceso de recoleccion de datos y asi evitar

el sesgo de informacion.



3.6.

44

B. Validez cuantitativa.
Confiablidad

Para determinar la consistencia interna de los instrumentos de
recoleccion de datos de las variables de interés, se realiz6 un segundo
piloto a una muestra de 20 madres, elegidos segln muestreo no
probabilistico y segun criterios de la investigadora, con las
caracteristicas similares de la muestra en estudio, con el fin de elaborar
una base de datos, con el cual se calculé la confiabilidad a través de la
prueba KR de Richardson, en la cual se obtuvo una confiablidad de O,

07.

Tabulacién y andlisis de datos
Procedimiento de recoleccion de datos

Se coordiné con el Director del hospital y la enfermera responsable del

servicio de alojamiento conjunto para la autorizacién del campo de estudio.
Se ubicé el marco muestral del estudio.

Se visité al servicio en estudio, para ubicar a la muestra de forma

aleatorizada.
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Se aplico el consentimiento informado.
Se procedi6 a la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos.

Se hizo un control de calidad de datos a todas las encuestas.

Elaboracion de datos

Para esta etapa se siguid el siguiente procedimiento:

Construccion de la base de datos en el programa estadistico SPSS V20.
Vaciamiento de los datos de cada uno de los instrumentos.
Construccion de las tablas estadisticas.

Andlisis e interpretacion de los resultados.

Elaboracién del informe final del estudio.

Andlisis e interpretacion de datos

Comprobacién de hipd6tesis. Se considerd el analisis bivariado a nivel
categoérico para determinar las relaciones entre las variables; mediante la
prueba no paramétrica de X2, considerando el nivel de riesgo mediante
Odds ratio (OR), teniendo en cuenta el valor de la significancia e stadistica
p <0, 05 con el 95% de confianza para determinar la relacién que existe
entre las variables.

El procesamiento de los datos se llevd a cabo con el paquete

estadistico SPSS versién 20.0 para Windows.
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3.8. Aspectos éticos de la investigacion

La presente investigacion se establece en base a los preceptos del
Codigo de Etica y Deontologia Profesional del Colegio de Enfermeros del
Perd. Con lo cual, se tomd en consideracion los siguientes aspectos:

El respeto a la confidencialidad de los datos, confiriéndole seguridad,
asi como reserva a la informacién obtenida acerca de los sujetos con
respecto a las variables medidas en ellos. En este sentido, los datos
reportados porlos sujetos estan exceptos de identificacién personal, lo cual
resalta la condicion de anonimato.

Las investigadoras asumen la responsabilidad de todos los aspectos
de la investigacién; por ende, son estos quienes deben responder todas las
inquietudes e interrogantes que puedan presentarse.

Nos cercioramos de que cada uno de los participantes se encuentre
libre de coaccién indicando el caracter voluntario de su participacién.
Ademés se remarcoé el empleo de los siguientes principios:

Beneficencia: esta investigacion sera de beneficio para el muestra en
estudio, en un futuro se podran implementar planes de mejora.

No maleficencia: no se puso en riesgo la dignidad, ni los derechos y el
bienestar de los participantes, ya que el estudio fue no experimental.
Autonomia: se respetd este principio, ya que se les explic6é que podian
retirarse en el momento que lo deseasen, y se considerd la aceptacion
voluntaria del consentimiento informado.

Justicia: se aplicé el consentimiento informado de caracter escrito y se

solicité en el momento de abordar al participante en estudio.
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CAPITULO Il

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados descriptivos

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los recién nacidos del
Hospital Domingo Olavegoya de Jauja - 2014

Caracteristica sociodemograficas 7 n=90 7
Dias de nacido
De 1 a 3 dias 61 67.8
De 4 a 6 dias 23 25.6
De 7 a 8 dias 6 6.7
Género
Femenino 46 51.1
Masculino 44 48 9
Via de nacimiento
Vaginal 73 811
Cesarea 17 18.9

Fuente. Guia de entrevista de las determinantes del abandono precoz de la lactancia materna exclusiva a las
madres del estudio (Anexo 01).

En la tabla 1 acerca de las caracteristicas sociodemograficas de los
recién nacidos en estudio, respecto a los dias de nacido, 67,8% (61) tiene
de 1 a 3 dias; 25,6% (23) de 4 a 6 afios y; solo 6,7% (6) de 7 a 8 afios. En
cuanto al género, mas de la mitad son féminas [51,1% (46)], frente al 48,9%
(44) del género masculino. Referente a la via de nacimiento, una importante
proporcién nacieron por via vaginal [81,1% (73)] y; 18,9% (17) fueron

cesareadas.
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Tabla 2. Datos informativos de las madres de los recién nacidos del
Hospital Domingo Olavegoya de Jauja - 2014

. . n= 90
Datos informativos f %
Edad en que empezo6 a darle leche
artificial

De 1 a 2 dias 71 78,9
De 3 a 4 dias 19 21,1
Frecuencia de tomas de leche materna
Segun demanda 54 60,0
Con pautas horarias 29 32,2
Duracién de tomas en el hospital 4 4.4
Sin restriccidn de tiempo 3 3,3
Experiencias en lactancias previas
Buena 34 37,8
Regular 43 47,8
Mala 10 11,1
Primipara 3 3,3
Recibi6é informacion sobre lactancia
materna
Si 84 93,3
No 6 6,7
Fuente de informacién
Familia 7 7,8
Medico 2 2,2
Enfermera 23 25,6
Medios de comunicacion 18 20,0
Diversos miembros del equipo de salud 34 37,8

Fuente. Guia de entrevista de las determinantes del abandono precoz de la lactancia materna exclusiva a las
madres del estudio (Anexo 01).

En la tabla 2 acerca de los datos informativos de las madres de los
recién nacidos en estudio, En cuanto a la edad en que empezo6 a darle leche
artificial, 78,9% (71) los hicieron de 1 a 2 dias 'y 21,1% (19) de 3 a 4 afos.
Respecto a la frecuencia de tomas de leche materna, una gran proporcion
lo hacen segun demanda [60,0% (54)]; 32,2% (29) con pautas horarias;
4,4% (4) duracién de tomas en el hospital y; 3,3% (3) sin restriccién de

tiempo. Mientras que, 37,8% (34) tuvieron buenas experiencias en
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lactancias previas; 47,8% (43) tuvieron una experiencia regular; 11,1% (10)
una mala experiencia y; 3,3% (3) son primiparas.

Referente a sirecibio informacion sobre la lactancia materna, 93,3%
(84) recibieron informaciéon por parte de, la familia [7,8% (7)]; el medico
[2,2% (2)]; la enfermera [25,6% (23)]; los medios de comunicacién [20,0%

(18)] y diversos miembros del equipo de salud [37,8% (34)].

Tabla 3. Caracteristicas demograficas de las madres de recién nacidos

del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja - 2014

Caracteristicas demograficas - n=90
fi %
Grupo de edad
Adolescente (14-19) 6 6,7
Adultas jévenes (20-39) 82 91,1
Adultas medias (40-43) 2 2,2
Estado civil
Soltera 30 33,3
Casada 17 18,9
Viuda 2 2,2
Conviviente 41 45,6
Area de procedencia
Rural 44 48,9
Urbano marginal 1 1,1
Urbano 45 50,0

Fuente. Guia de entrevista de las determinantes del abandono precoz de la lactancia materna exclusiva a las
madres del estudio (Anexo 01).

En la tabla 3 sobre las caracteristicas demograficas de las madres
de recién nacidos en estudio, referente al grupo de edad, 6,7% (6)
pertenecen al grupo de edad de adolescente de 14 a 19 afios; 91,1% (82)
de adultas jovenes de 20 a 39 afios y; solo 2,2% (2) de adultas medias de
40 a 43 afos. En relacién al estado civil, la tercera parte de ellas son

solteras [33,3% (30)]; 18,9% (17) casadas; 2,2% (2) viudas y; 45,6% (41)
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convivientes. Por otro lado, 48,9% (44) proceden de la zona rural; 1,1% (1)

de la zona urbano marginal y; 50,0% (45) de la zona urbana.

Tabla 4. Promedio de edad de las madres de recién nacidos del

Hospital Domingo Olavegoya de Jauja - 2014

Edad X Mediana (Q2) DE Min. Max Moda
Afios 27,58 28 5,75 14 43 28

Fuente. Guia de entrevista de las determinantes del abandono precoz de la lactancia materna exclusiva a las
madres del estudio (Anexo 01).
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Figura 1. Representacion grafica de las edades de
las madres de recién nacidos del Hospital Domingo
Olavegoya de Jauja - 2014

La tabla 4 y figura 1 sobre el promedio de edad de las madres de
recién nacidos en estudio, podemos visualizar que, la edad maxima es de
43 afios y minima 14 aios, con un promedio alrededor de los 28 afios y una

desviacion estandar de 5,75.
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Tabla 5. Caracteristicas sociales de las madres de recién nacidos del
Hospital Domingo Olavegoya de Jauja - 2014

Caracteristicas sociales ; n= 90
fi %
Religién que profesa
Catolica 78 86,7
Evangélica 12 13,3
Grado de escolaridad
Sin estudios 2 2,2
Primaria 14 15,6
Secundaria 62 68,9
Superior 12 13,3
Tenencia de ocupacioén
Si 68 75,6
No 22 24,4
Tipo de ocupacion
Estudiante 5 5,6
Trabajadora domestica 17 18,9
Comerciante 14 15,6
Agricultura 10 11,1
Empleada publica 17 18,9
Trabajadora independiente 5 5,6
Ingreso econdémico
Ningun ingreso 20 22,2
Menor al sueldo basico 49 54,4
Mayor al sueldo basico 21 23,3

Fuente. Guia de entrevista de las determinantes del abandono precoz de la lactancia materna exclusiva a las
madres del estudio (Anexo 01).

La tabla 5 acerca de las caracteristicas sociales de las madres de
recién nacidos en estudio, respecto a la religién que profesa, la mayor
proporcién son catdlicas [86,7% (78)] frente al 13,3% (12) de evangélicas.
En cuanto al grado de escolaridad, 2,2% (2) se encuentran sin estudios;
15,6% (14) cuentan con primaria; 68,9% (62) secundaria y; 13,3% (12) el
nivel superior.

Mientras tanto, referente a la tenencia de ocupacion, las tres cuartas
partes de ellas [75,6% (68)] cuentan con ocupacion, de las cuales, 5,6% (5)

son estudiantes y trabajadoras domésticas, respectivamente; 18,9% (17)
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trabajadoras domésticas y empleadas publicas, respectivamente; 15,6%
(14) comerciantes; 11,1% (10) agricultoras. En relacién al ingreso
econdmico, 22,2% (20) no tienen ningun ingreso; 54,4% (49) cuentan con
un ingreso econémico menor al sueldo asico y 23,3% (21) mayor al sueldo
bésico.

Tabla 6. Promedio del ingreso econdmico de las madres de recién
nacidos del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja - 2014

Ingreso X Mediana DE Min. Max Moda
(Q2)
Soles 766,43 750 244,32 300 1500 750

Fuente. Guia de entrevista de las determinantes del abandono precoz de la lactancia materna exclusiva a las
madres del estudio (Anexo 01).
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Figura 2. Representacion grafica del ingreso
econdémico de las madres de recién nacidos del
Hospital Domingo Olavegoya de Jauja - 2014

La tabla 6 y figura 2 acerca del promedio del ingreso econdmico de
las madres de recién nacidos en estudio, podemos observar que, elingreso

econdémico maximo y minimo fue de 300 y 1500 soles, respectivamente,
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con un promedio alrededor de 766 soles y una desviacion estandar de
244,32. Mostrandose también datos atipicos.
Tabla 7. Determinantes demograficas del abandono precoz de la

lactancia materna exclusiva en madres de recién nacidos del Hospital
Domingo Olavegoya de Jauja - 2014

n=90
Determinantes demogréaficas Si No
fi % fi %
Madres adolescentes (menores de 20 6 6,7 84 93,3
afos)
Madres solteras 30 33,3 60 66,7
Procedencia urbana de la madre 45 50,0 45 50,0

Fuente. Guia de entrevista de las determinantes del abandono precoz de la lactancia materna exclusiva a las
madres del estudio (Anexo 01).

La tabla 7 sobre las determinantes demograficas del abandono
precoz de la lactancia materna exclusiva en madres de recién nacidos en
estudio, una importante proporcion son madres adolescentes menores de
20 afios [6,7% (6)]; 33,3% (30) son madres solteras y; 50,0% (45) son de
procedencia urbana. Mientras que, una mayor proporcidon no evidenciaron

dichas determinantes.
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Tabla 8. Determinantes sociales del abandono precoz de la lactancia
materna exclusiva en madres de recién nacidos del Hospital Domingo
Olavegoya de Jauja - 2014

n=90
Determinantes sociales Si No
fi % fi %
Grado de escolaridad de nivel superior 12 13,3 78 86,7
Tenencia de ocupacion 68 75,6 22 24 .4
Ingreso econémico mayor al sueldo 49 54,4 41 45,6

basico

Fuente. Guia de entrevista de las determinantes del abandono precoz de la lactancia materna exclusiva a las
madres del estudio (Anexo 01).

La tabla 8 sobre las determinantes sociales del abandono precoz de
la lactancia materna exclusiva en madres de recién nacidos en estudio,
13,3% (12) tienen un grado de escolaridad de nivel superior; 75,6% (68)
tienen ocupacion y; 54,5% (49) tienen un ingreso econémico mayor al
sueldo basico. Por otro lado, una importante proporcién no evidenciaron

dichas determinantes.
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Tabla 9. Determinantes biol6gicos del abandono precoz de la lactancia
materna exclusiva en madres de recién nacidos del Hospital Domingo
Olavegoya de Jauja - 2014

n=90

Determinantes biol6égicos Si No

fi % fi %
Percepcién de insuficiente produccidn 43 47,8 47 52,2
de leche materna
Bebe rechaza coger el pecho 28 31,1 62 68,9
El pezdn evidencia algun defecto 16 17,8 74 82,2
anatémico

Fuente. Guia de entrevista de las determinantes del abandono precoz de la lactancia materna exclusiva a las
madres del estudio (Anexo 01).

La tabla 9 sobre los determinantes biolégicos del abandono precoz
de la lactancia materna exclusiva en madres de recién nacidos en estudio,
en menor proporcidn percibié una insuficiente produccion de leche materna
[47,8% (43)]; el bebe rechaza coger el pecho [31,1% (28)] y; el pezdn
evidencia algun defecto anatémico [17,8% (16)]. Mientras que, una mayor

proporcién no indicaron dichas determinantes.
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Tabla 10. Determinantes de las creencias del abandono precoz de la
lactancia materna exclusiva en madres de recién nacidos del Hospital
Domingo Olavegoya de Jauja - 2014

n=90

Determinantes de las creencias Si No

fi % fi %
Considera que la leche no lo llena o no 10 11,1 80 88,9
lo alimenta a su bebe
Considera que el dar de lactar a su 7 7.8 83 92,2
bebe deformaria sus senos
Considera agradable el momento de 75 83,3 15 16,7
lactar

Fuente. Guia de entrevista de las determinantes del abandono precoz de la lactancia materna exclusiva a las
madres del estudio (Anexo 01).

La tabla 10 acerca de los determinantes de las creencias del
abandono precoz de la lactancia materna exclusiva en madres de recién
nacidos en estudio, 11,1% (10) considera que la leche no lo llena o no lo
alimenta a su bebe; 7,8% (7) considera que el dar de lactar a su bebe
deformaria sus senos y, 83,3% (75) considera agradable el momento de

lactar. Por otro lado, una importante proporcién no tienen dichas creencias.
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Tabla 11. Determinantes cognitivos del abandono precoz de la
lactancia materna exclusiva en madres de recién nacidos del Hospital
Domingo Olavegoya de Jauja - 2014

n=90

Determinantes cognitivos Si No

fi % fi %
Sabe sobre los nutrientes que contiene 48 53,3 42 46,7
la lactancia materna exclusiva
Conoce las ventajas que tiene la 52 57,8 38 42,2
lactancia materna exclusiva
Conoce las técnicas de Lactancia 15 16,7 75 83,3
materna

Fuente. Guia de entrevista de las determinantes del abandono precoz de la lactancia materna exclusiva a las
madres del estudio (Anexo 01).

Respecto a la tabla 11 sobre los determinantes cognitivos del
abandono precoz de la lactancia materna exclusiva en madres de recién
nacidos en estudio, importantes proporciones sabe sobre los nutrientes que
contiene la lactancia materna exclusiva [53,3% (48)]; conoce las ventajas
gue tiene la lactancia materna exclusiva [57,8% (52)] y; conoce las técnicas
de lactancia materna [16,7% (15)]. Mientras que en menor proporcién

indicaron no conocer dichos determinantes.
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4.2. Comprobacion de hipdtesis

Tabla 12. Comparaciéon de las determinantes demograficas asociados
al abandono precoz de la lactancia materna exclusiva en madres de
recién nacidos del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja - 2014

. n=90
Determinantes p-
demograficas X2 GL OR IC
valor

Madres adolescentes 1,497 1 0,798 (0,72-0,89) 0,273
(menores de 20 afos)
Madres solteras 0,145 1 0,800 (0,25-2,53) 0,470
Procedencia urbana de la 1,813 1 0,476 (0,16 -1,42) 0,141
madre

Fuente. Guia de entrevista de las determinantes del abandono precoz de la lactancia materna exclusiva a las
madres del estudio (Anexo 01).

Al comparar las determinantes demogréaficas asociados al abandono
precoz de la lactancia materna exclusiva en madres de recién nacidos en
estudio, con el estadistico de contraste chi cuadrado de Pearson, se
evidenci6 que las determinantes demograficas, resulté ser
estadisticamente no significativos como determinantes del abandono
precoz de la lactancia materna exclusiva.

Observando la probabilidad de riesgo; de dichas variables como
determinantes demograficas asociado al abandono precoz de la lactancia

materna exclusiva, representan alrededor del mismo riesgo.
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Tabla 13. Comparacion de las determinantes sociales asociados al
abandono precoz de la lactancia materna exclusiva en madres de
recién nacidos del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja - 2014

n= 90
Determinantes sociales X2 GL OR IC p-
valor

Grado de escolaridad de nivel 0,338 1 1,524 (0,37-6,36) 0,403
superior

Tenencia de ocupacion 1,336 1 0,515 (0,17-1,61) 0,197
Ingreso econdmico mayor al 0,019 1 0,928 (0,32-2,67) 0,550
sueldo basico

Fuente. Guia de entrevista de las determinantes del abandono precoz de la lactancia materna exclusiva a las
madres del estudio (Anexo 01).

Comparando las determinantes sociales asociados al abandono
precoz de la lactancia materna exclusiva en madres de recién nacidos en
estudio, con el estadistico de contraste chi cuadrado de Pearson, se
evidencio que las determinantes sociales, resulté ser e stadisticamente no
significativos como determinantes del abandono precoz de la lactancia
materna exclusiva.

En cuanto a la probabilidad de riesgo; de dichas variables como
determinantes sociales asociado al abandono precoz de la lactancia

materna exclusiva, representan alrededor del mismo riesgo.
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Tabla 14. Comparacion de los determinantes biolégicos asociados al
abandono precoz de la lactancia materna exclusiva en madres de
recién nacidos del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja - 2014

n= 90
Determinantes biol6gicos X2 GL OR IC p-
valor

Percepcidén de insuficiente 1,025 1 1,732 (0,59-5,05) 0,229
producciéon de leche materna

Bebe rechaza coger el pecho 0,028 1 0,906 (0,29-2,87) 0,558
El pezon evidencia algln 7,850 1 4978 (1,51 - 0,011
defecto anatdmico 16,39)

Fuente. Guia de entrevista de las determinantes del abandono precoz de la lactancia materna exclusiva a las
madres del estudio (Anexo 01).

Comparando las determinantes biolégicos asociados al abandono
precoz de la lactancia materna exclusiva en madres de recién nacidos en
estudio, con el estadistico de contraste chi cuadrado de Pearson, se hallé
gue la determinante acerca de que, el pezén evidencia algun defecto
anatomico [x? = 7,850; p-valor = 0,011], result6 ser estadisticamente
significativos como determinante biolégico asociado al abandono precoz de
la lactancia materna exclusiva.

Observando la probabilidad de riesgo; de dichas variables como
como determinante bioldgico asociado al abandono precoz de la lactancia
materna exclusiva, solo la variable el pezdn evidencia algun defecto
anatomico representa hasta 4,9 veces mas el abandono precoz de la

lactancia materna exclusiva.
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Tabla 15. Comparacién de las determinantes de las creencias
asociadas al abandono precoz de la lactancia materna exclusiva en
madres de recién nacidas del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja -
2014

. n=90
Determinantes de las X p-
creencias X GL OR IC

valor

Considera que lalechenolo 0,009 1 1,083 (0,21-5,63) 0,603
llena o no lo alimenta a su

bebe

Considera que el dar de 1,768 1 0,795 (0,71-0,89) 0,218
lactar a su bebe deformaria

SuS senos

Considera agradable el 2,451 1 0,381 (0,11-1,31) 0,117

momento de lactar

Fuente. Guia de entrevista de las determinantes del abandono precoz de la lactancia materna exclusiva a las
madres del estudio (Anexo 01).

Al comparar los determinantes de las creencias asociados al
abandono precoz de la lactancia materna exclusiva en madres de recién
nacidos en estudio, con el estadistico de contraste chi cuadrado de
Pearson, se evidencié que los determinantes de las creencias, resulté ser
estadisticamente no significativos como determinantes del abandono
precoz de la lactancia materna exclusiva.

Respecto a la probabilidad de riesgo; de dichas variables como
determinantes de las creencias asociado al abandono precoz de la

lactancia materna exclusiva, representan alrededor del mismo riesgo.
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Tabla 16. Comparacion de las determinantes cognitivos asociados al
abandono precoz de la lactancia materna exclusiva en madres de
recién nacidos del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja - 2014

n=90
Determinantes cognitivos X2 GL OR IC p-
valor

Sabe sobre los nutrientes que 1,089 1 1,784 (0,60 -5,33) 0,220
contiene la lactancia materna

exclusiva

Conoce las ventajas que 0412 1 1,431 (0,48 -—4,29) 0,359
tiene la Lactancia materna

exclusiva

Conoce las técnicas de 2451 1 2,625 (0,76 —9,06) 0,117

Lactancia materna

Fuente. Guia de entrevista de las determinantes del abandono precoz de la lactancia materna exclusiva a las
madres del estudio (Anexo 01).

Al comparar los determinantes cognitivos asociados al abandono
precoz de la lactancia materna exclusiva en madres de recién nacidos en
estudio, con el estadistico de contraste chi cuadrado de Pearson, se
evidencio que los determinantes cognitivos, resulté ser estadisticamente no
significativos como determinantes del abandono precoz de la lactancia
materna exclusiva.

Observando la probabilidad de riesgo; de dichas variables como
determinantes cognitivos asociado al abandono precoz de la lactancia

materna exclusiva, representan alrededor del mismo riesgo.
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4.3. Discusién de resultados

En las dltimas décadas, diversos estudios han demostrado que la
lactancia materna exclusiva, que se define como la alimentacion basada
exclusivamente en leche materna (a excepcibn de suplementos
vitaminicos, minerales o la toma de medicamentos), aporta beneficios tanto
para el/la hijo/a como para la madre, a corto y largo plazo (8). La leche de
la madre es el alimento mas adecuado y natural para el bebé durante los
primeros meses de vida y se adapta en cada momento a sus necesidades
(3).

Actualmente es indiscutible la importancia que se le da a lactancia
materna tanto para la madre como para el hijo, bien sea desde el punto de
vista inmunoldgico, nutritivo, afectivo, y psicoldgico entre otros. A pesar de
la labor de promocion llevada a cabo en nuestro pais para fomentar la
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, nuestros resultados ponen
de manifiesto que aln nos queda mucho por hacer en este sentido pues la
mayoria de los nifios de nuestro estudio habian abandonado la lactancia
materna exclusiva antes de alcanzar los 4 meses. En base a estas
premisas, a continuacién se explican que los resultados significativos
obtenidos en el presente estudio y se comparan otros hallazgos alcanzados
por diferentes investigadores, se hace una evaluacion critica de los
resultados desde la perspectiva de las investigadoras, y finalmente se

extraen elementos para plantear las conclusiones.
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El presente trabajo de investigacién nos hace ver que de la muestra
gue tuvimos de 90 madres encuestadas, que acudieron al hospital en
estudio; previa aceptacion con consentimiento informado, se hizo la
encuesta a las madres puérperas; hemos podido evidenciar que casi la
totalidad de la muestra en estudio, abandona la lactancia materna exclusiva
al primer dia del recién nacido, esto es una situacion alarmante, ello denota
trabajar y ahondar en el tema de la Lactancia Materna Exclusiva por los
grandes beneficios que conlleva esta practica; ademas de realizar trabajos
similares en otros sectores de la region Puno y asi poder llegar a la
poblacién que abandona la Lactancia Materna Exclusiva.

Asimismo, la presente investigacién es muy singular para la muestra
aplicada (validez interna); por lo que futuras investigaciones podrian usar
este estudio como antecedente. Se sugiere la realizacion de otros estudios
en poblaciones numerosas con la finalidad de obtener resultados de mayor
significancia. Se garantiza la validez interna del estudio, en el sentido que,
las pruebas estadisticas aplicadas para las comparaciones establecidas,
resultaron significativa a un nivel de confianza del 95% y para un valor p >
0, 05.

Se establecieron 5, hip6tesis de los cuales solo en la determinante
biolégica, se hall6 que el pezén con algin defecto anatémico fue la
determinante significativa para el abandono precoz de la lactancia materna
exclusiva. Al respecto, Martinez, Valdés (30), explican que algunas mujeres
pueden experimentar cierta molestia inicial al amamantar, sin embargo, si

las mamas estan sanas, este proceso no deberia doler. Es necesario
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entonces, verificar la que la técnica de lactancia sea la adecuada para
lograr un buen acoplamiento, comprobando la posicién de la madre y del
nifio, de manera que el pezoén no se deforme por la compresion de la boca
del nifio. La principal cause de dolor es un mal acoplamiento boca pezdn,
si a pesar de una buena técnica el dolor persiste, es necesario descartar
otras causas de dolor como pueden ser patologia materna o del nifio.

Ante esta situaciéon, la intervencién y el seguimiento de los
profesionales de la salud en los primeros dias de inicio de la lactancia
materna segun los estudios consultados se ha considerado como un factor
positivo en el éxito de la lactancia materna asi como un indicador relevante
en la disminucién de las tasas de abandono precoz de la lactancia (31).

Renfrew (32) destacd la importancia de educar y preparar a los
profesionales de la salud para promover y apoyar la lactancia materna,
como herramienta de prevencidn de patologias mamarias.

El Equipo de Salud, por su cercania con la madre, es un agente
fundamental a la hora de fomentar una lactancia satisfactoria tanto desde
el punto de vista nutricional como relacional (29). Pino, L6épez, Medel,
Ortega (33), también encontraron que la determinante biolégica, es
predominante para el abadono de Ila lactancia materna exclusiva,
especificamente encontraron un 56,8% de destete precoz, siendo las
razones mas relevantes: hipogalactia (45,7%), indicacion médica vy
enfermedad de la madre (15,2%), y motivos laborales (13%). La edad de

las madres se correlacioné con el destete precoz (p=0,046).
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También, Gallardo (34) hallé que los principales factores de abandono
encontramos el trabajo materno (84,2%) y la hipogalactia (73,6%). Otros
factores influyentes son la irritabilidad del recién nacido, la escasa ganancia
de peso, enfermedad materna y/o neonatal, iniciativa materna y consejo
sanitario.

Por otro lado, contrario a nuestros resultados, Félix, Martinez, Sotelo
(23), estudiaron la “Prevalencia y factores bio sociales asociados al
abandono de la lactancia materna exclusiva”, hallaron que los factores de
riesgo, son el hecho de tener la percepcion de que se queda con hambre,
no apoyo de la pareja, enfermedad materna.

Contrario a estos resultados, estudios en diversos paises han
identificado que la duracion de la lactancia materna exclusiva se relaciona
fundamentalmente con la edad materna, paridad, nivel socioeconémico,
tabaquismo, consejeria en lactancia, uso de chupete, jornada laboral y
algunas caracteristicas del recién nacido. Un estudio reciente en Chile
demostré que el uso de sueros o0 de sustitutos de la lactancia materna en
la maternidad reduce la probabilidad de tener una lactancia materna

exclusiva al mes de vida (4).
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Conclusiones

Luego de analizar los resultados, se arrib6 a las siguientes

conclusiones:

Al relacionar las determinantes demograficas del abandono
precoz de la lactancia materna exclusiva en madres de recién
nacidos en estudio, no se obtuvo ningun resultado significativo,
por lo que se tuvo que rechazar la hip6tesis de investigacion y
aceptar la hipotesis nula.

Al analizar las determinantes sociales del abandono precoz de la
lactancia materna exclusiva en madres de recién nacidos en
estudio, también no se hall6 significancia alguna. Por lo que se
aceptoé la hipétesis nula.

Al relacionar las determinantes biol6gicos del abandono precoz
de la lactancia materna exclusiva en madres de recién nacidos
en estudio, se hall6 que la determinante pezdn con algun defecto
anatémico, resulté ser estadisticamente significativos como
determinante biol6gico asociado al abandono precoz de la
lactancia materna exclusiva; representando hasta 4,9 veces
riesgo para el abandono precoz de la lactancia materna
exclusiva. Por ello se acept6 la hipo6tesis de investigacion.
Analizando las determinantes de las creencias relacionados al
abandono precoz de la lactancia materna exclusiva en madres
de recién nacidos en estudio, no se hallo6 significancia estadistica;

por lo que se rechazoé la hip6tesis de investigacion.
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Finalmente, al estudiar la relaciobn de las determinantes
cognitivas asociados con el abandono precoz de la lactancia
materna exclusiva en madres de recién nacidos en estudio, no se

hallo significancia estadistica.
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Recomendaciones

A partir de las conclusiones del estudio nos permitimos recomendar:

A las autoridades de salud

o Fortalecerlaintervencion del personal de salud en las diferentes etapas
relacionadas con la lactancia materna exclusiva (programas de control
prenatal, atencion del parto y puerperio, y programa de crecimiento y
desarrollo).

e Socializar en el personal de salud, los conocimientos actuales sobre
lactancia materna (tanto cientificos, como indices sanitarios locales,
regionales), y volver esta actividad una practica constante en la
atencion primaria, para reproducirlos a la comunidad y en conjunto
buscar reducir las tasas de abandono precoz de lactancia materna.

e Implementar de materiales y personal exclusivo capacitado para la

realizacion de las sesiones de consejeria sobre Lactancia Materna.

A los enfermeros

Participar de cursos de formacién continta para actualizar y

fortalecer las practicas adecuadas de lactancia materna exclusiva.

e Trabajar la temética de lactancia materna exclusiva desde la etapa
prenatal, incorporandose dentro de las sesiones de profilaxis.

o Aplicar técnicas de preparaciéon del pezén, ensefiandole a la madre.

e Continuar divulgando la necesidad e importancia de la lactancia

materna exclusiva a toda la poblacion.
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e Continuar con la educacion a las madres sobre la relevante
importancia de realizar lactancia materna exclusiva, sus ventajas en
salud materna e infantil, técnicas de amamantamiento y un énfasis
en formas de conservacion y manejo correcto de leche materna en
el hogar.

e Facilitar el contacto piel con piel inmediatamente después del parto
para fomentar el vinculo madre-hijo/a. Deben permanecer juntos
todo el tiempo que deseen y la toma de pecho debe iniciarse tan

pronto como el recién nacido esté listo.

A los investigadores
e Desarrollar estudios cualitativos sobre las determinantes asociados
al abandono de la lactancia materna exclusiva.
e Realizar investigaciones experimentales que permitan cambios en
los conocimientos, actitudes y practicas, no solo de las mujeres en

lactancia, sino también de los profesionales y sistemas de salud.
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Anexos

ANEXO 01

GUIA DE ENTREVISTA DE LAS DETERMINATES DEL ABANDONO
PRECOZ PRECOZ DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA ALA
MADRES EN ESTUDIO

TITULO DEL ESTUDIO. Determinantes del abandono precoz de la
lactancia materna exclusiva en madres de recién nacidos del Hospital
Domingo Olavegoya de Jauja - 2014

INSTRUCCIONES. Estimada madre, sirvase responder las preguntas que
a continuacién se formulan, para lo cual se le pide la veracidad de sus
respuestas, deberd marcar en el recuadro correspondiente.

Gracias por su participacion.

DETERMINANTES DEMOGRAFICAS

1) ¢Cuantos afios cumplidos tiene usted a la fecha?
2) ¢Cuél es su estado civil?
Soltera ()
Casada ()
Viuda ()
Divorciada ()
Conviviente ()
Madre soltera ()
3) ¢De qué zona procede usted?
————————————————— (rural, urbano marginal, urbano)
| Il. DETERMINANTES SOCIALES
4) ¢Queé religion profesa usted?
Catdlica ()
Evangélica ()
Libre pensadora ()
Otro ()
5) ¢Cual es su grado de escolaridad?
Sin estudios ()
Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()
6) ¢Actualmente usted tiene alguna ocupacion?
Si ()
No ()
De ser afirmativa su respuesta, indique en que trabaja
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Estudiante ()
Trabajadora doméstica ()
Comerciante ()
Agricultura ()
Empleada publica ()
Otro ( )especifique----------=------

7) ¢Cuénto es su ingreso econémico mensual promedio?

| 1. DETERMINANTES BIOLOGICOS

8) ¢Tiene suficiente produccion de leche materna?

Si ()
No ()
9) ¢(Su bebe rechaza coger el pecho?
Si ()
No ()

10)¢,Su pezdn tiene algun defecto anatémico?
Si ()
No ()

|IV. CREENCIAS

11)¢Considera que la leche no lo llena o no lo alimenta a su bebe?
Si ()
No ()

12) ¢ Considera que el dar de lactar a su bebe deformaria sus cenos?
Si ()

No ()
13) ¢ Como considera el momento de lactar?

Agradable ()

Desagradable ()

| V. DETERMINANTES COGNITIVOS

14) ¢ Sabe sobre los nutrientes que contiene la lactancia materna exclusiva?
Si____,No___.

15) ¢ Conoce las ventajas que tiene la Lactancia materna?
Si__ ,No___ .

16) ¢ Conoce las técnicas de Lactancia materna?
Si , No .

|VI. DATOS DEL NINO

17)¢Cuanto dias de nacido tiene su bebe?

18)Sexo
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Femenino
Masculino

19)Via de nacimiento
Vaginal
Cesarea

—~~
—

—~~
—

v,

DATOS INFORMATIVOS

20)¢Usted padece de alguna enfermedad?
Si ()
No ()
14.1. De ser afirmativa diga usted de que enfermedad padece.

23)Frecuencia de tomas de leche materna (hospital)
Segun demanda ()
Con pautas horarias
Duracién de tomas en el hospital
Sin restriccién de tiempo
Con restriccion de tiempo

~ AN AN~

)
)
)
)

24)¢Cual fue su experiencia en lactancias previas?
Buena

Regular

Mala

No corresponde

Primipara

A~ A~~~
— — — — — O

25)En este ultimo tres meses ¢Recibio informacion sobre lactancia
materna?
Si ()

No ()

22.1. ¢;Cual es la fuente de informacion?

Familia

Médico

Enfermera

Matrona

Medios de comunicacion

Otras fuentes ( )especifigue---------==-=------

Diversos miembros equipo salud ()

AN AN AN S
— N N N
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26)¢ Cual fue el motivo de abandono de la lactancia materna exclusiva?
Enfermedad del nifio ()
Enfermedad de la madre
Nifio rechaza pecho
Queda con hambre [
Decisién de la madre
Inicio trabajo/estudio
Estética )
Otros ( )especifica-------==========----

AN AN AN S S~
— N N N
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ANEXO 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio. Determinantes del abandono precoz de la lactancia
materna exclusiva en madres de recién nacidos del Hospital Domingo
Olavegoya de Jauja - 2017

D« TP

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.

He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

He hablado con la investigadora

Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1. Cuando quiera.

2. Sin tener que dar explicaciones.

3. Sin que esto repercuta en la atencion de salud de mi bebe.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

DNI--mmmmmmm e Firma de la madre
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ANEXO 3

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

La Confiablidad del instrumento de medicion (GUIA DE ENTREVISTA DE LAS
DETERMINANTES DEL ABANDONO PRECOZ PRECOZ DE LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA A LA MADRES EN ESTUDIO) Para determinar la

consistencia interna de los instrumentos de recolecciéon de datos de las variables de
interés, se realizé un segundo piloto a una muestra de 20 madres, elegidos segln
muestreo no probabilistico y segun criterios de la investigadora, con las
caracteristicas similares de la muestra en estudio, con el fin de elaborar una base
de datos, con el cual se calculé la confiabilidad a través de la prueba KR de

Richardson, en la cual se obtuvo una confiablidad de 0, 07.

Formula de KR de Richardson
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD NACIONAL "HERMILIO VALDIZAN" HUANUCO

FACULTAD DE ENFERMERIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA
ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: DETERMINANTES DEL ABANDONO PRECOZ DEL LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES DE RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA DE
JAUJA- 2014

ITEM
SI  NO

1.- El instrumento tiene estructura légica. () ()
2.- la secuencia de presentacidn de items es dptima. () ()
3.- El grado de dificultad o complejidad de los items es aceptable. () ()
4.- los térmicos utilizdos en las preguntas son clarosy comprensibles. () ()
5.- el instrumento abarca en su totalidad el problema de investigacion. () ()
6.- los items permiten medir el problema de investigacion. () ()7.-
el instrumento abarca las variables, sub — variables e indicadores. () ()8.-
los items permiten contrastar las hipdtesis. () ()
Pampas ..ot ieiee e e e e

SUGERENCIAS:
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ANEXO 1
ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “DETERMINANTES DEL ABANDONO PRECOZ DE LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES DE RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA, DE,

JAUJA - 2014”.

ITEM

1.- El instrumento tiene estructura logica.

2.- la secuencia de presentacién de items es optima.

3.- El grado de dificultad o complejidad de los items es aceptable.

4.- los térmicos utilizdos en las preguntas son claros y comprensibles.
5.- el instrumento abarca en su totalidad el problema de investigacion.
6.- los items permiten medir el problema de investigacién.

7.- el instrumento abarca las variables, sub — variables e indicadores.

8.- los items permiten contrastar las hipotesis.
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SEGUNDA ESPECIALIDAD ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA

ANEXO 4
ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: DETERMINANTES DEL ABANDONO PRECOZ DEL LACTANCIA

MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES DE RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA
DE JAUJA- 2014

ITEM

SI  NO
1.- El instrumento tiene estructura ldgica. 2 (,Q ()
2.- la secuencia de presentacidn de items es dptima. ) ()
3.- El grado de dificultad o complejidad de los items es aceptable. Pl 3
4.- los térmicos utilizdos en las preguntas son claros y comprensibles. &Y )
5.- el instrumento abarca en su totalidad el problema de investigacion. Ky L)
6.- los items permiten medir el problema de investigacion. ) ()
7.- el instrumento abarca las variables, sub — variables e indicadores. ) ()
8.- los items permiten contrastar las hipétesis. <) ()
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, JUZ [TARY fAvcre  GuispE ~ con

DNI Ne 40987399 : de profesién
LIC EN ENFERITER/N

gjerciendo
actualmente como ___Jic M EMNFERIERIA &r) NEDUATHLDE AL, en la
Institucién Dorminsd oLAVEEDZA — JAWA

Por medio de la presente hage constar que he revisado con fines de
validacién del instrumento (GUIA DE ENTREVISTA DE LAS DETERMINATES
DEL ABANDONC PRECOZ DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA A LA
MADRES EN ESTUDIO) a los efectos de su aplicacion a la muestra en estudio.

Luego de hacer las observaciongs pertinentes, puedo formuler las
siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de ltems
o
Amplitud de contenido v

Redaccién de los item
. W/

laridad y precision

C y precisi v
Pertinencia (P

En Jauja, a los 10 dias del mes de _febrero del 2017.

-

ga.z Hary Paucar Quiggh
EN"':'::?-‘ZR;‘ ENNE C'\-"?E?GAA

CEP a1 TNE 71830

Firma

OPINION DE APLICABILIDAD:

a) Deficiente b) Baja c¢) Regular @%uena e) Muy buena




CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, LC .ZS!OMS.’A Hetnoza EJ'/"IUOZA P,
DNl N° viearzzo o g ool

[ic env EMNEERNIERIA EN  NEONATOLOE A ' sjerciendo
actualmente como _Jlicew ewrerrer/n g JEDnRTIe O S < 1 ,enla
Institucién ___ Dortnso  OXAUEBorA —~jAoIA

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
velidacién del instrumento (GUIA DE ENTREVISTA DE LAS DETERMINATES
DEL ABANDONO PRECOZ DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA A LA
MADRES EN ESTUDIO) a los efectos de su aplicacién a la muestra en estudio.

Luego de hacer las observaciongs pertinentes, puede formular las
siguientes apreciaciones.

Congruencia de ltems /

Amplitud de contenido

Redaccién de los items

Claridad y precisién

A
v
e

Pertinencia /

En Jauja, a los ___dias del mes de _febrero de7m7.

OPINION DE APLICABILIDAD:

a) Deficiente b) Baja @Regular d) Buena 2) Muy buena

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE




CONSTANCIA DE VALIDACION :
%
Yo, /)Z/(_ %l/ /A Z/ﬂf‘}ﬁf”z 30//420)/  con
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7 = 7 =
actualmente como (J( < ﬁ/ £ @zﬁma 14 en /(momé‘ OH1G en la
Institucion Deowis <D 0‘4 % e f L </ oy e

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacién del instrumento (GUIA DE ENTREVISTA DE LAS DETERMINATES
DEL ABANDONO PRECOZ DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA A LA
MADRES EN ESTUDIO) a los efectos de su aplicaciéon a la muestra en estudio.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
“
siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de ltems

Amplitud de contenido

Redaccion de los items

Claridad y precision

SR X

Pertinencia /

OPINION DE APLICABILIDAD:

a) Deficiente b) Baja ¢) Regular @7 Buena e) Muy buena




