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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo que se asocian al abandono de la
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad, Redes integradas de salud (RIS)
Santa Anita 2024. Método: Estudio de enfogque cuantitativo, tipo descriptivo, disefio
transversal. Se llevo a cabo en 9 establecimientos de la RIS Santa Anita, la muestra no
probabilistica fue de 432 madres lactantes con hijos hasta 6 meses de edad, el instrumento
con 23 items es valido (0,83) y confiable (0,78) mediante Alfa de Cronbach Resultados:
El 66% de las madres lactantes conocen que la lactancia materna exclusiva (LME) es
necesario hasta los 6 meses, en cuanto si las madres dejaron la LME a su bebé antes de
los 6 meses predomind el 52%, el desconocimiento sobre los factores de riesgos
asociados al abandono de la LME lleg6 al 51%; predominaron las madres de 26-35 afios
con 52%, el abandono de la lactancia materna exclusiva ocurri6 por las complicaciones
en el pezon al inicio de la LME con un 42% , las causas para no brindar LME el 59%.
Conclusiones: Los factores de riesgo bioldgicos y psicoldgicos se correlacionan
significativamente con el abandono de la lactancia materna exclusiva en madres lactantes

de la RIS Santa Anita.

Palabra clave: Lactancia materna exclusiva, madres lactantes, factores de riesgo,

abandono de la lactancia materna.



ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with the abandonment of
exclusive breastfeeding up to 6 months of age, Integrated Health Networks (RIS) Santa
Anita 2024. Method: A quantitative, descriptive, cross-sectional study. It was carried
out in 9 establishments of the RIS Santa Anita, the non-probabilistic sample was 432
breastfeeding mothers with children up to 6 months of age, the instrument with 23 items
is valid (0.83) and reliable (0.78) by Cronbach's Alpha Results: 66% of breastfeeding
mothers know that exclusive breastfeeding (EBF) is necessary until 6 months, as to
whether mothers stopped EBF to their baby before 6 months predominated 52%, lack of
knowledge about risk factors associated with abandonment of EBF reached 51%;
mothers aged 26-35 years predominated with 52%, abandonment of exclusive
breastfeeding occurred due to complications in the nipple at the beginning of EBF with
42% , causes for not providing EBF 59%. Conclusions: Biological and psychological
risk factors correlate significantly with the abandonment of exclusive breastfeeding in

breastfeeding mothers in Santa Anita RIS.

Keyword: Exclusive breastfeeding, breastfeeding mothers, risk factors,

breastfeeding abandonment.
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I.  INTRODUCCION

1.1. Descripcion y formulacion del problema

Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2024) determina dar de lactar de
manera exclusiva hasta el termino de seis meses por ello siendo la forma mas optimas y
seguras con los privilegios que tendréa el lactante en todas sus etapas de vida porque asi
se tendra una adecuada proteccion de manera inmunologica, digestiva, respiratoria 'y un
optimo desarrollo, estos lactantes tendran un adecuado desempefio intelectual, menos
propenso a sobrepeso, obesidad y diabetes. Ventajas para la madre que brindan la LME
es mejor recuperacion postparto, minimizar enfermedades cancerigenas como pueden ser

de mama u ovario, otra enfermedad comun es la osteoporosis a un futuro.

Fondo de las Naciones Unidas para los nifios (UNICEF, 2023) El pais
Honduras el tema nutricidn es una preocupacion ya que hay altos indices de desnutricion
en los lactantes, el abandono de la LME es el principal problema que con lleva a esta
enfermedad, y por consiguiente las consecuencias de no tener los beneficios adecuados
para un buen desarrollo y salud en su futuro, precisa también que de cada 10 lactantes
solo 2 son alimentados con LME y que en que distintas regiones del pais con un promedio
de 33% usan biberones teniendo en cuenta que el factor del abandono maés relevantes es

el factor bioldgico.

Organizacién Panamericana de Salud (OPS,2023) Las madres primerizas
presentan maultiples debilidades brindando la LME a comparacion de las madres
multiparas; siendo las madres primerizas con mas dudas o temores ya que influye el
aspecto psicolégico, la madre debe tener una buena salud mental de lo contrario no podra
llevar una adecuada lactancia materna exclusiva y asi sera un nifio no amado ya que la

madre conduce y traspasa todo al RN al amamantarlo. Por ello es importante el apoyo de
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la pareja, familia o profesionales de salud para asi poder brindarle el apoyo, consejeria'y
beneficios para todo lo conlleva la lactancia materna ya que es algo nuevo para ellas y
no saben todo lo beneficioso que es para el recién nacido y ella misma por ende el acto

de amor entre ellos.

UNICEF (UNICEF, 2023) precisa que se cuenta con 200 establecimientos
registrados como punto de atencion parcial de la madre donde se fomenta la LME, pese
a ello existe la lactancia artificial. Los trabajos formales dan tiempo a la LME, pero la
mayoria de los trabajos en el Per son informales y no cuentan con ello a pesar de que
existen leyes y normativas que pueda designarlos, es por ello que las madres que laboran
en jornadas informales optan por otras opciones para poder brindar la lactancia teniendo
como primera opcion la lactancia artificial. Cabe mencionar que solo el 75.7% de madres

cuentan con trabajo formal y el resto de madres trabajadoras son informales.

En territorio peruano el Ministerio de Salud (MINSA, 2022) teniendo en cuenta
que el Per( estd conformado por diversas culturas y creencias esto conlleva que las
madres que dan de lactar, psicoldgicamente por tener diferentes costumbres y
pensamientos socio demograficamente por el lugar donde residen, siendo factores que
interrumpen la LME que mayormente crece el desconocimiento de no saber los
beneficios y las madres que no optan por la LME mayormente se percibe en la zona
rurales. Por otro el otro lado por la zona de la costa y la capital se percibe que las madres
se focalizan en lo fisico ya que cada afio aumenta la idea de amamantar pueden cambiar

la forma de pechos esto es limitante para continuar con LME adecuada.

En las Redes Integradas de Salud (RIS) En la jurisdiccion perteneciente a dicho
distrito Santa Anita-Lima Este esta conformado por 9 establecimientos, aqui la realidad
no es ajena que las madres abandonen la LME y esto se evidencia en los consultorios de

Enfermeria en esta &rea principalmente se visualizan los diversos factores que son
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causantes del abandono, siendo principalmente el sociodemografico, cultural, bioldgico
y psicoldgico; también se percibe que las madres indican que no tienen la orientacién
adecuada esto conlleva al abandono de la LME, por ello es fundamental la elaboracion
de este estudio, ya que se podra brindar mayor conocimiento sobre los factores de riesgos
causantes de dicho abandono y como poder afrontarlos para llevar una adecuada

lactancia.
Esa situacion fue la guia para formular el siguiente problema:
1.1.1. Problema general

¢ Cuales son los factores de riesgo que se relacionan al abandono de la lactancia
materna exclusiva en las madres de menores 6 meses de edad, asistentes al servicio de
Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) en nueve establecimientos de las Redes

Integradas de Salud (RIS) Santa Anita, 2024?
1.1.2.Problemas especificos

¢ Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas que se relacionan al abandono
de la lactancia materna exclusiva en las madres de menores 6 meses de edad, asistentes
al servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) en nueve establecimientos

de las Redes Integradas de Salud Santa Anita, 2024?

¢Cuales son las caracteristicas bioldgicas que se relacionan al abandono de la
lactancia materna exclusiva en las madres de menores 6 meses de edad, asistentes al
servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) en nueve establecimientos de

las Redes Integradas de Salud Santa Anita, 2024?

¢Cuales son las caracteristicas culturales que se relacionan al abandono de la

lactancia materna exclusiva en las madres de menores 6 meses de edad, asistentes al
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servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) en nueve establecimientos de

las Redes Integradas de Salud Santa Anita, 2024?

¢Cuales son las caracteristicas psicologicas que se relacionan al abandono de la
lactancia materna exclusiva en las madres de menores 6 meses de edad, asistentes al
servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) en nueve establecimientos de

las Redes Integradas de Salud Santa Anita, 2024?

1.2. Antecedentes
1.2.1. Antecedentes internacionales

Reyes et al. (2020) en su estudio realizado en el pais de Cuba tuvo como objetivo
de identificar los factores desde el aspecto clinicos y sociodemograficos y como se
influyen para que se del inmediato en los lactante; la relacion de los aspectos
sociodemograficas de la propia madre que afecta la LME para ello utilizaron un método
que tuvo como estudio de manera correlacional, corte transversal y observacional, se
obtuvieron una muestra de 520 RN entre los rangos de edad de 29 dias hasta los 6 meses
de edad. Se recopilo informacién de su historial clinico y posteriormente y aplico
encuestas a dichas madres, los autores obtuvieron como resultado que los nifios de rango
de 3 a5 meses de edad con un 56,5% en el cual se destaca un 59,0% de sexo masculino
y el 56.5% obtuvo una adecuada nutricion y también el 52,3% presentaron un nivel
nutricional de manera satisfactoria, se destacé la lactancia mixta con un porcentaje de
52,9% y el rango del deteste precoz fue de 4 a 5 meses con cifras de 53,7% y otro punto
importante por causas comerciales 43,1, el rango de edad de dichas madres oscila de 24
y 40 afios Yy las que destetaron fueron un 65,7% ya sea por causas de que son trabajadoras
se obtuvo la cifra de 53,4%, por motivos de escolarizacion es de 51,6% y por motivo de

convivencia 50,6% por lo tanto se concluy6 que los factores clinicos que son
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primordialmente el deteste precoz y el valor nutritivo estos llevan de la mano e influyen
factores demograficos. Se evidencio que la edad de las madres lactantes no influye para
que ocurra el destete precoz pero el nivel educativo y laboral afecta la adecuada LME y

causa la malnutricidn de los lactantes.

Santana et al. (2023) en el articulo realizado en México los autores estudiaron
larelacion con los factores de riesgos que conllevan al abandono de la LME en el servicio
ginecologia para ello optaron por realizar una investigacion descriptiva, transversal,
cuantitativo que abarca Enero a Diciembre en el Hospital de México en el afio 2021 para
ello obtuvieron 5094 historias clinicas del servicio de ginecologia seleccionando a las
madres puérperas, para ello los autores aplicaron un instrumento para recolectar
informacidn por ello dicho instrumento fue validado por expertos de enfermeria perinatal,
disponiendo con un 80% tuvieron un parto de cesarea y el 20% parto de manera natural,
el 60% ha tenido previas gestacion y 40 % madres primerizas por ello a respuesta
estadistica optaron que a todas las madres sean capacitadas dando como resultados
porcentual al 100%, dicha capacitacion fue priorizado en el tema de alojamiento
conjunto y LME, finalmente evaluaron el tema mas primordial y fundamental que fue el
riesgo de los factores y su asocian a la lactancia y tuvieron agalactia un 22,8%,
hipogalactia un 28.36%, el 27.25% tienen una inadecuada practica de LME y 6.77%
presentan pezon invertido, los autores concluyeron que es fundamental y prioritario la
fomentacién, promocion de la LME hasta los dos afios de edad basandose en las

recomendaciones de la OMS.

Pinheiro y Oliveira (2020) en su investigacion elaborado en Brasil como objetivo
la evaluacion acerca de la correlacion de los factores sociodemogréaficos de la madre para
ello realizaron una investigacion transversal, con la participacion de 143 mamas con

lactantes hasta 24 meses que acudan al establecimiento de Sao Lui, para conseguir las
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estadisticas respectivas, luego de ello optaron en aplicar formularios como primer punto
basados en la madre e hijo menores de 2 afios, como segundo caso crearon un formulario
de respuesta para las 75 madres que respondieron la encuesta para saber porque
interrumpian la LME, los autores para realizar estadisticas consideraron las siguientes
variables basadas desde los controles prenatales, duracion de la LME y el posparto para
las mujeres, la asistencia social en la LME y el uso de chupones Yy biberones que puedan
llegar a causar la deteccion de la LME por ello utilizaron un Test y se verifico la
vinculacion entre las variables, teniendo como resultados la LME que hasta los seis meses
y su tiempo fue mas prolongado, el 33,3% mantuvieron la LME, seguidamente en otro
punto que se observo que el 93,3% fueron parte de un programa social que viendo estas
realidades de que las madres no dedican el tiempo correcto a la LME, por ello los
investigadores decidieron desarrollar estrategias desde los establecimientos de salud y
obtener como resultado adecuado en el aspecto nutricional, basdndose desde los controles
prenatales para poder llegar con muchas habilidades y conocimiento sobre la LME y se

realice de la manera correcta y adecuada para los beneficios de su menor hijo.

Fernandez et al. (2022) en esta investigacion desarrollada en el pais de Cuba dicho
estudio tuvo como principal objetivo la identificacidn y su correlacion con el abandono
rapido de la LME relacionandolo con el factor de riesgo y optaron por un estudio
observacional, descriptivo, transversal. Los autores disefiaron cuestionarios para obtener
informacién y realizar estadisticas y esto con las variables indicarnos para darse el
alejamiento o el destete de la LME posteriormente utilizaron la frecuencia absoluta
relativa con porcentaje para obtener las medidas resumibles, teniendo como resultados a
un grupo de edad de madres profesionales 40.7% y el nivel universitario con el 48.1% y
por otro lado el 55.1% fueron las madres solteras, también obtuvieron con el 66.6 % a

madres con experiencia. También prevalecieron la poca produccion de leche y las
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incomodidades en la LME incorrecta, lo identificado fueron referencias para la eleccion
a las madres encuestadas. Los investigadores concluyeron que el abandono de la LME lo
que predomina es el destete precoz, la edad materna, la incorporacion a sus quehaceres,
la poca produccion de la LME vy las inadecuadas practicas por ende este logra generar

malestar, incomodidad y malestar para que no se desarrolle exitosamente.

Gongora et al. (2022) esta investigacion se llevd acabé en Cuba los autores
evidencian los privilegios que se da la experiencia de la LME, desde lo bioldgico los
beneficios en la salud preventiva para el lactante por ello el objetivo fue definir las
caracteristicas maternas que con llevan a darse el abandono de la LME. La investigacion
fue descriptiva y observacional teniendo 86 madres lactantes de 6 hasta los 12 meses en
el policlinico Docente en el 2020, teniendo como variables sociodemogréaficas,
abandonar la lactancia y motivos, nivel de conocimiento sobre los beneficios,
morbilidades de los lactantes. Posteriormente se obtuvo un 48.8% de madres tienen union
consensual y la mayoria eran madres trabajadoras con un 55.8% con un estudio
preuniversitario, un 36% abandono la LME y mayor porcentajes las madres con la edad
menos de 19 afios con un 11.6% y la gran cantidad de madres mencionaron como causa
que su menor no se llenaba con un 54.8% y no tienen suficiente cantidad de leche con un
35.5% Yy en cuanto como se encuentra el conocimiento de muchas mama es el 50% fue
inadecuado por ello se prioriza beneficios de la LME otro punto fundamental para los
actores son las enfermedades causantes de dicho abandono de la LME lo cual los autores
observaron que las enfermedades respiratorias tuvo un 16.3% vy diarreicas agudas un

12.8%.

Luna (2023) en su estudio en el pais de Brasil segln los autores al revisar la
experiencia de la madre abandonando la LME que fue perjudicial e influenciada por los

factores econdmicos, culturales y sociodemogréficos en el primer nivel de atencion por
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ende se utilizé el método de estudio analitico, observacional eligiendo como muestra a
132 mujeres que dan de lactar hasta los 6 meses de manera exclusiva y asisten al
establecimiento de marzo a mayo del 2021 para ello también aplicaron la formula de
poblaciones finitas. Posterior a ellos se utiliz6 una encuesta con una hoja de recoleccion
de datos teniendo 23 items de opciones multiples las cuales incluye informacion general,
factores de la madre, biologicos y datos sobre la LME. Teniendo como variable
primordial el abandono que se definié como interrupcion de la LME, después de aplicar
el método los autores tuvieron como resultado que evaluaron a 132 madres con una edad
promedio de 27.8 afios, escolaridad sobresaliente fue el bachiller, ocupacion amas de
casas con un 46.2%, tipo de familia destaco la nuclear y el 65.4% recibieron apoyo
familiar. Se realizo tablas para poder observar la relacion de las variables abandono de la
LME las cuales se evidencio la lesion de glandulas mamarias, tipo de lactancia y factores
diversos que estén asociados al abandono finalmente se concluy6 que el 62.2% de las
madres dan de LME y por ello los primordiales factores que conllevan el abandono. La
visualizacién sobre la LME los autores indicaron que era primordial reforzar el vinculo
entre la madre y el personal médico a nivel atencion primaria y el estrés en el proceso de

la lactancia.

De Limaetal. (2021) en su articulo realizado en Brasil los agentes comunitarios
a través de los afios se vienen reconociendo y valorando por el gran labor que realizan
por la salud comunitaria que por un proceso de eleccion son personas proactivas,
carismaticas y comprometidos con las labores asignadas; por otro lado son los que
conocen mejor la realidad o falencias de la salud en la poblacién porque son personas
que radican en la zona, el rol o trabajo que realizan abarca la atencién primaria que
refiere a la salud publica, la mayoria de centros de salud cuenta con un encargado y

responsable que coordinan directamente con cada agente comunitario para que se logre
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ejecutar charlas, capacitacion o alguna actividad que se logra realizar para el bien de la
comunidad , otro punto fundamental es la exposicidn que enfrentan con personas que son
visitadas. Por ello esta investigacion tuvo apoyo de agentes comunitarios y para ello
relacionaron en la funcion sexual y como la madre lleva la lactancia materna y para ello
los autores realizaron un estudio transversal que contdé con 150 mujeres, contaron con
dos instrumentos, la primera variable que se describe los factores sociodemogréaficos,
obstétricos y lactancia materna; para que realicen ello capacitaron a 4 enfermeros por el
investigador para realizar encuentros y para ello el personal de salud realiz6 las encuestas
acompafiados de agentes comunitarios de salud durante la realizacion de visitas

domiciliarias.

Tigasi y De Fernandez (2023) en este articulo la investigacion realizada en
Ecuador los autores nos indican de lo valioso que es la LME hasta el afio por ende la
preocupacion por el alejamiento de la lactancia afectados principalmente por el nivel
socioecondémico y los ingresos salariales tienen menos probabilidad de amamantar. A
nivel de Ecuador los autores identificaron el conocimiento y bajo nivel escolar como es
en el establecimiento de salud Huerfanitos prioriza la falta de educacion por ello casi el
100% de las madres aceptaron ser parte de la investigacion y aplicaron su instrumento y
aplicaron la recoleccion de datos estuvieron subdividida en preguntas en
sociodemograficos, bioldgicos, psicoldgicos y dicho instrumento tuvo una validez por
expertos con confiabilidad de 0,93 alfa Cronbach finalmente tuvieron como resultados
en cuanto los factores sociodemograficos se visualiz6 de 18 a 23 afios de edad un 35.1%
y el estado civil mayor porcentaje es de ama de casa con un 42.3% Yy nivel de escolaridad
sin instruccion con mayor porcentaje 56.8%, en cuanto el apoyo familiar 86.5% vy
encuentro factores biolégicos produccion de leche 59.5%, en cuanto a los problemas en

los senos nos indica 40.5% y algunas madres que presentar dolor al momento de
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amamantar 9.9% como son inflamacion o llegar a las grietas, otro punto fundamental es

el pezén en cuanto al tipo normal con un 77.5% y 17.1% pezon semiplano.
1.2.2. Antecedentes nacionales

Villarreal et al. (2020) en dicho estudio realizado tuvo como principal objetivo la
identificacion de factores basada en una linea de tiempo a partir, durante y después del
embarazo. Los investigadores realizaron su estudio, con un corte transversal analitico,
observacional y utilizaron encuestas para identificar dichos factores; en el cual fueron
parte 140 madres con lactantes hasta 1 afio de edad y aplicaron un cuestionario fue
elaborado para identificar los factor influenciado en la LME, antes , durante y post parto
dichas preguntas se basaron desde los controles prenatales, tipo de parto todo lo que
conlleva a alojamiento conjunto de un recién nacido, después el post parto la adecuada
LM, apoyo familiar, dicho cuestionario que fue validado por jueces de expertos y para
dicho método los autores decidieron capacitar a 6 encuestadores que fueron del area de
nutricion para que puedan lograr entrevistar a la madres de dichos centros de salud.
Obtuvieron como resultado en el control prenatal el 77,85%; también observaron que el
parto natural se relaciona con la LME del mismo modo también acertaron que dar
férmula al bebe implica que la madre deje la LME. De tal manera concluyeron los tres
factores se logran asociar a la LME entre ellas los controles prenatales que son seis,
influyendo el parto vaginal y leche artificial. EI mayor porcentaje de madres que se les
realiz6 la encuesta menciond no tener un ambiente adecuado con un 78.5%; 24.3% indico
que recibid visitas domiciliarias del personal de salud, 61.8% indicé que dio LME a su
bebe. Los autores precisan y recomiendan en este articulo soporte esencial del personal
médico de atencion primaria, no sélo en los consultorios sino en el campo con las visitas

domiciliarias para poder observar las falencias o dificultades de la madre como esta su
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ambiente, vivienda, orientar y dar recomendaciones asi las madres se sientan seguras y

sin estrés ya que se ha visto gran porcentaje de madres estresadas en esta etapa.

Ortega et al. (2020) en el articulo sefialan en la investigacion que la salud publica
que afecta a los lactantes hasta los 6 meses Yy siendo el principal problema la inadecuada
lactancias materna exclusiva LME, siendo su principal estudio en Peru en el cual en su
investigacion identificaron los factores que asocian a que se produzca el alejamiento de
LME usando un método de estudio descriptivo y transversal por otra parte su
investigacion contd con 177 madres que segun su jurisdiccion en 2 hospitales, el primero
Hospital Ramos Guardia y Hospital de Huaral Red Asistencial ESSalud 11, el estudio se
estimd seis meses iniciando desde julio- diciembre del afio 2018, lograron identificar
factores culturales, sociodemogréaficos, bioldgicos que hacen mencién al rechazo de la
LME; siendo los factores mas resaltantes: el bioldgico y también se precisa que el 61,36%
pertenecientes a hombres tomo, también se obtuvieron el 65.45% obtuvieron por dar de
lactar horas de vida, y un bajo porcentaje 36,64% no produjeron leche materna como
también se obtuvo 52.57% una buena y adecuada relacién con la lactancia materna,
seguidamente con 65.91% afirmaron el uso de la férmula y el 84.5% y 97.73% con estos
porcentajes comprobaron que los lactantes hasta lo 6 meses recibieron eficazmente LME
y el otro porcentaje alimentaron al nifio con formula lactea y por dltimo con 52.57% se

considerd un motivo de abandono lo referido por la mama “mi bebe tiene hambre”

Aucca et al. (2023) su investigacion tuvo como objetivo determinar la
prevalencia y factores asociados a la LME. Por ello utilizaron un estudio analitico y
transversal, se tuvo una base de datos en el Perd, participaron 41 258 madres de la edad
15-49 afios que tuvieron hijos hasta los 5 afios para poder evaluar se realizé como factores
socioculturales incluyé la regidén natural, procedencia, nivel escolar y econémico;

factores obstétricos obtuvieron los controles prenatales, lugar donde dio parto la madre
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todo lo que conlleva el parto, factores neonatales se considerd el peso del RN, en qué
momento inicio la LME, el tipo de lactancia. Este estudio no requirié un comité de tuco
ya que solo trabajaron base de datos de acceso abierto, pero igual se obtuvo una
confiabilidad de datos. Finalmente obtuvieron los factores sociodemogréaficos asociados
se encontrO mayor porcentaje en la sierra; en conclusion, En el territorio peruano se
visualiza un alto indice y su éxito que se asocian a los diferentes factores ya sean desde
la madre con los factores obstétricos o su bebe de factores neonatales. La LME se estima
el mayor porcentaje la sierra y zona rural y nos muestra lo multivariado y hasta la
influencia la lengua y el nivel académico y nivel socioeconémico influye en realizar una
adecuada lactancia materna y muestra que hay mayor probabilidad que todos los
conocimientos y condiciones de la madre puedan lograr afectar el desarrollo correcto y
eficaz de la LME y nos muestran que atreves de los afios se ha ido difundiendo la LME
no ha estado logrando la eficacia de la LME. Los establecimientos de salud cumplen un
rol importante para poder brindar informacién, guia, conocimientos a las madres post
partos acuden al establecimiento para sus controles postnatales y no logran recibir una
adecuada guia o concientizacion sobre la importancia de la LME y viendo la complejidad
en territorio peruano y las causas que logran la asociacién a la LME nos estima que el

éxito de esto tiene correlacion para que se desarrolle adecuadamente.

Tapia et al. (2023) en dicho estudio presentd como objetivo la determinacién
de los factores y su relacion con la intermision de la LME utilizando un analisis para ello
emplearon una encuesta. Aplicaron un estudio transversal, analitico utilizando una base
de datos de Encuesta demogréafica y salud familiar (ENDES) y el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) durante el afio 2021, dicha encuesta teniendo como
variable dependiente escogieron la interrupcion de la LME y la otra variable

independiente el nivel sociodemografico tanto de la madre y el lactante. Posteriormente
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tuvieron como resultados que 11,296 madres el 26.2% interrumpi6 la LME, los factores
asociados a nivel educativo a residencia el mayor porcentaje es de la selva, idioma
predominante es el indigena. Por ello se concluyd que los autores evidenciaron la
prevalencia de la deteccion de la LME se identific6 que es baja y el nivel
sociodemografico que se asocié a nivel educativo secundaria o superior de la madre y el
mayor porcentaje reside en la costa, en cuanto a la riqueza familiar medio y rico, gran

porcentaje de las madres lactantes no tuvo adecuada captacion acerca de la LME.

1.3. Objetivos
1.3.1.Objetivo general

Determinar los factores de riesgo que se relacionan al abandono de la lactancia
materna exclusiva en las madres de menores 6 meses de edad, asistentes al servicio de
Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) en nueve establecimientos de las Redes

Integradas de Salud (RIS) Santa Anita, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas que se relacionan al abandono
de la lactancia materna exclusiva en las madres de menores 6 meses de edad, asistentes
al servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) en nueve establecimientos

de las Redes Integradas de Salud (RIS) Santa Anita.

Identificar las caracteristicas bioldgicas que se relacionan al abandono de la
lactancia materna exclusiva en las madres de menores 6 meses de edad, asistentes al
servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) en nueve establecimientos de

las Redes Integradas de Salud (RIS) Santa Anita.
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Identificar las caracteristicas culturales que se relacionan al abandono de la
lactancia materna exclusiva en las madres de menores 6 meses de edad, asistentes al
servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) en nueve establecimientos de

las Redes Integradas de Salud (RIS) Santa Anita.

Identificar las caracteristicas psicologicas que se relacionan al abandono de la
lactancia materna exclusiva en las madres de menores 6 meses de edad, asistentes al
servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) en nueve establecimientos de

las Redes Integradas de Salud (RIS) Santa Anita.

1.4. Justificacion

En el ambito practico el estudio se pudo concluir las principales causas que
aquejan a las madres que dan de lactar, y por consecuencia de estas el abandono de
lactancia materna exclusiva. la LME es esencial y fundamental alimento para el lactante
por sus diversos componentes como por ejemplo proteinas, vitaminas que ayudan a un
adecuado crecimiento y desarrollo saludable como beneficios aprovechables para las
madres que dan de lactar, cuando un RN en sus primeras horas de vida hasta los 6 meses
de edad es la etapa donde la LME es aprovechable completamente, como beneficios de
la LME es evitar infecciones o enfermedades a futuro, a la vez para la madre de no
realizar la practica mencionada perderia el privilegio de los beneficios como es la
prevencion de algunas enfermedades y entre ellas cancerigenas, estos puntos
fundamentales servirdn como informacién y serd un apoyo para especialidad de
enfermeria mediante la continua investigacion que fortalecera los conocimientos para asi

lograr y establecer soluciones mediante el equipo multidisciplinario.

La presente investigacion de manera tedrica y metodoldgica, al ser de enfoque

cuantitativo con la utilizacion de un instrumento creado y validado por juicios de
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expertos, que luego de ello se encuestd a madres que dan de lactar a sus bebés hasta los
6 meses edad, cabe precisar que se trabajé en 9 establecimientos de salud del distrito de

santa Anita que los mismos que son adjudicables la DIRIS LIMA ESTE.

Finalmente se logro identificar cuales son los factores de abandono mas
relevantes por cada establecimiento de salud, y dicha investigacion prevalecera para la
guia y el apoyo para los siguientes investigadores en peculiares estudios relacionados al

abandono de LME.

1.5. Hipotesis
1.5.1. Hipdtesis general

Los factores sociodemograficos, biologicos, culturales y psicoldgicos se
encuentran relacionados con el riesgo de abandono de lactancia materna exclusiva en
madres de menores 6 meses de edad, asistentes al servicio de Control de Crecimiento y
Desarrollo (CRED) en nueve establecimientos de las Redes Integradas de Salud (RIS)

Santa Anita.

1.5.2. Hipdtesis especificas

Los factores sociodemogréaficos, se encuentran relacionados con el riesgo de
abandono de lactancia materna exclusiva en madres de menores 6 meses de edad,
asistentes al servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) en nueve

establecimientos de las Redes Integradas de Salud (RIS) Santa Anita.

Los factores bioldgicos, se encuentran relacionados con el riesgo de abandono de

lactancia materna exclusiva en madres de lactantes de menores 6 meses de edad,
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asistentes al servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) en nueve

establecimientos de las Redes Integradas de Salud (RIS) Santa Anita.

Los factores culturales, se encuentran relacionados con el riesgo de abandono de
lactancia materna exclusiva en madres de lactantes de menores 6 meses de edad,
asistentes al servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) en nueve

establecimientos de las Redes Integradas de Salud (RIS) Santa Anita.

Los factores psicoldgicos, se encuentran relacionados con el riesgo de abandono
de lactancia materna exclusiva en madres de menores 6 meses de edad, asistentes al
servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) en nueve establecimientos de

las Redes Integradas de Salud (RIS) Santa Anita.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1.Calostro

El calostro es el alimento que la madre ejecuta a su menor los primeros dias de
vida y es una alimentacion especial, diferencia ya que contiene otro color amarillento,
espesor, tiene mucha mayor concentracion de proteinas, inmunoglobulinas. Los primeros
dias del RN el estbmago es mucho mas pequefio que una aceituna y por ella la cantidad

es menor. (Gigli, 2020)
2.1.2.Lactancia Materna

Es una accion eficiente para poder alimentar al RN esto se da desde el nacimiento
cuando la madre produce leche esto para poder protegerlo en su salud y tenga un 6ptimo
desarrollo cognitivo para un futuro adecuado. Es alimento idéneo ya que tiene
anticuerpos y es inmune, por ende, tiene beneficios que seran provechosos para la madre

lactante y su bebé. (Vargas , 2020)
2.1.3.Composicion de la leche materna

Es ideal y primordial para el RN ya que en sus primeros meses no cuenta con un
sistema inmunitario maduro es por ello que es mas inerte a contraer infecciones y
enfermedades, la leche materna ayuda contrarrestar lo mencionado anterior por que posee
proteinas, lipidos, calorias, carbohidratos, agua y una composicion de vitaminas
completas, como también contiene componentes para el beneficio de la salud del RN,
estos ayudan a desarrollar el sistema digestivo e inmunol6gico muchos mas resistente.

(Diaz, 2010)
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2.1.4.Beneficios

Los beneficios de la leche materna son diversos para la salud en el RN ya que ain son
vulnerables a tener enfermedades propias a su edad desde digestiva o respiratorias por ello los

RN que se alimentan de la leche materna tienen menor riesgo de enfermedades.

Para el éptimo crecimiento en esta nueva etapa del lactante es necesario obtener
los nutrientes ya que asi se presenta una mejor digestion, beneficios a largo plazo para su
salud que se puede apreciar desde muy temprana edad ya que un nifio que no esté
alimentandose adecuadamente puede tener enfermedades cronicas que se ven desde la

obesidad, diabetes, etc. (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2023).

En los RN también es fundamental debido que presentard un mejor desarrollo
intelectual y esto hara que pueda tener capacidades desde el pensar, razonar, comprender
y a la vez desarrollara habilidades blandas de manera positiva y como resultado un buen
ciudadano a futuro, los RN con el vinculo de madre a hijo, el apego en el
amamantamiento tiene como consecuencia futura de un buen estado emocional que
conlleva a que los lactantes sean muchos mas felices y seguros gracias a la interconexion

de madre a hijo. OPS, (2023).

En cuanto a los beneficios para la madre lactante es eficaz debido a los cambios
hormonales que presenta en la adecuada recuperacion post parto ya sea parto vaginal o
cesarea, fisicamente la ayuda estar sana desde mentalmente y fisicamente. Asi mismo
estd comprobado que las madres lactantes que brindan lactancia materna exclusiva
presentan menos riesgo de desarrollar diabetes, cancer de ovario, mama o aun futuro

pueda tener osteoporosis. OPS, (2023).

Dentro de los beneficios para la familia un punto importante que favorece en la

economia familiar, ya que la madre brindard como alimento una lactancia materna
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exclusiva y por ende los costos se reducen ya que no necesitan hacer alguna compra por
ejemplo el gastar para la lactancia artificial que comprende principalmente las férmulas,
biberones, chupones, etc., como beneficios para el medio ambiente reduce el uso de
plastico y materiales que pueda contener para la fabricacion de la leche artificial en
general, en cuanto a la sociedad disminuyen los costos por las enfermedades que se
puedan producir a causa de no brindar LME. (Fondo de Naciones Unidas [UNICEF],

2023)

En los tipos de lactancia materna se precisa la lactancia a demanda que lleva a
cabo cuando el RN se amamanta de leche materna a libre demanda, no se toma en cuenta
el tiempo, la lactancia multiple que lleva a cabo cuando la madre no solo amamanta a un
bebé, por ejemplo, cuando amamanta a mellizos, gemelos, etc. La lactancia artificial que
se lleva a cabo cuando el RN por motivos maternos o bioldgicos que también puede
influir la decisién de la madre se opta o sustituye por formulas. La lactancia mixta que
lleva a cabo cuando el RN se amamanta de leche materna, férmulas u otros liquidos. La
lactancia diferida se lleva a cabo cuando el RN amamanta la leche de la madre, pero no
directamente del pecho de la madre sino mediante biberén que conlleva a la extraccion
de la lactancia. La lactancia directa se lleva a cabo cuando el lactante ha amamantado

directamente de la madre. (Ministerio de sanidad, servicios sociales e igualdad, 2017)
2.1.5. Procedimientos para una buena lactancia materna

Entre los fundamentales procedimientos a seguir tenemos los siguientes, para que

se desarrollé un exitoso cumplimiento de esta.

Primer paso, En el establecimiento de salud en el territorio peruano desde la
atencion primaria se realizan la visualizacién de la importancia LME, se desarrolla desde

los controles prenatales para sensibilizar a las mamas y asi sepan cuales son los beneficios
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del lactante y posteriormente puedan resolver sus dudas o inquietudes, por ello en los
establecimientos de salud el personal capacitado podra guiarlas, ensefidndoles cual es el

proceso adecuado de la LME (Ministerio de salud, 2017)

Segundo paso, A nivel nacional se realizan capacitaciones al personal de salud
para que asi se logré impulsar la lactancia materna con conocimiento y tacticas para poder
llegar a las madres lactantes con puntos claves que conlleva a promover dicha practica,
asi mismo con las consejerias actualizadas de parte del personal apoyar a las madres
lactantes, de tal manera la practica es beneficiaria para ambos tanto como para la madre
lactante y personal, para este Ultimo aumenta su capacidad de conocimiento por la

interaccion mutua. (Ministerio de salud, 2017)

Tercer paso, La informacion sobre la LME se realiza desde que las mamas estan
en la etapa de la gestacion realizando sus controles prenatales para asi comprender la
informacidn sobre las ventajas y beneficios de dicha lactancia para su bebe y cuales seran
sus beneficios, es fundamental que el personal médico apoye a la madre lactante en
cuanto tengan mayor conocimiento, seguridad y confianza en este proceso. (Ministerio

de salud, 2017)

Cuarto paso, La etapa posoperatoria que se desarrolla en la primera hora de vida
se realiza el contacto piel a piel y es aqui donde toda madre e hijo realicen el apego un
acto de amor que se espera luego de 9 meses de embarazo, esto beneficiara a tener
seguridad emocional y los beneficios desde el primer dia de vida. (Ministerio de salud,

2017)

Quinto paso, Es fundamental precisar que hay madres que por motivos
bioldgicos o maternos no logran brindar la lactancia materna exclusiva oportunamente

como se requiere por ende el personal médico especialmente enfermeria son la guia y



30

ensefianza para la madre es fundamental para que se desarrolle de manera correcta,
conocimiento y actualizaciones, por ejemplo en casos de guiar en las causas o
complicaciones de no tener una adecuada lactancia, la postura o como tener una adecuada
extraccion de leche si es pertinente o buscar otras formas de brindar lactancia si no puede

darse de manera exclusiva. (Ministerio de salud, 2017)

Sexto paso, Brindar una lactancia materna exclusiva LME al bebé, en este punto
se concientiza a la madre acerca del tipo de leche que brindara los primeros dias y se
Ilama calostro este presenta otro tipo de color, espesor, componentes y especialmente la
presencia de anticuerpos; posteriormente la leche materna sera de manera mas continua

y sin horario establecidos de manera exclusiva hasta 6 meses. (Ministerio de salud, 2017)

Séptimo paso, Seguidamente del nacimiento, la hospitalizacién donde la madre
e hijo estan en alojamiento conjunto, aca la madre proporciona cuidado, seguridad y
amamantarlo porque son las horas de mayor importancia para la lactancia materna y sea

de manera exclusiva. (Ministerio de salud, 2017)

Octavo paso, la lactancia materna se requiere se ha a libre demanda donde esta
etapa no tenga un horario establecido, por ello es fundamental el horario de cada toma
cuando él bebe tenga hambre. Es importante la ayuda del personal para guiar y
concientizar a la madre a identificar cuando su menor tenga hambre y no presente

complicaciones. (Ministerio de salud, 2017)

Noveno paso, No es apropiado y no se aconseja el uso de biberones o chupones
que no logren la lactancia manera y mas aln sea de manera exclusiva ya que esto podra
ocasionar dafos colaterales para la salud del menor y no tener una adecuada recuperacion

de la madre. (Ministerio de salud, 2017)
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Décimo paso, Los grupos de apoyo son primordiales ya que ellos estan
capacitados y muchos de ellos son consejeros por ende logran brindar una mejor
orientacion y asi garantizar una adecuada practica de la LM cuando acuden a sus
controles post parto. Cabe mencionar que dicha concientizacion empieza desde el
alojamiento conjunto donde es la primera etapa y la madre se enfrenta a diversas

emociones por la nueva etapa a experimentar. (Ministerio de salud, 2017)
2.1.6. Abandono de la lactancia materna exclusiva

Se produce dificultades y algunos inconvenientes, también se percibe efectos
seguido de causas que conlleva a problemas de salud pablica y como resultado prejuicios

para el lactante para un exitoso futuro. (Baca, 2021)
2.1.7. Factores socio demograficos

Este factor es trascendental en lo que concierta la madre lactante ya que se
observa desde su edad, el nivel educativo, procedencia y si esto afecte para que se lleve
a cabo el abandono de la LME; es fundamental la informacidn que puede obtener para
que logre tener una eficaz LME vy los beneficios obtenidos, el nivel de estudios para
observar si la madre aplica el destete o no realice una LME, el nivel econdémico influye
ya que depende al tipo de trabajo si la madre sigue con la lactancia o tiene que dedicarse

al trabajo esto influye el abandono de esta. (Quezada, 2008)
2.1.8.Factores Bioldgicos

El factor bioldgico de la madre esta relacionado con la fisiologia de la madre y
estan vinculados con la salud fisica y corporal, se hace referencia al estado fisioldgico de
la madre que puede causar la renuncia a la lactancia materna exclusiva, o impactando el
sistema de salud. Se observa también las manifestaciones mediante caracteristicas

propias de la madre, también prevalece si dichos factores que se veran relacionados con
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problemas propios de la madre ya sea con la lactancia o la propia biologia de la madre y
como efecto ocurra el abandono de la lactancia materna exclusiva. (Fernandez et al.

2022)
2.1.9. Factores culturales

El factor cultural es fundamental en la lactancia ya que se precisa las creencias y
costumbres de las mamas debido que hay madres que aplican la LME y otras madres
buscan otra opcion como son la lactancia artificial. Un gran porcentaje de las madres
lactantes dejan de lactar por influencia de otras personas, muchas madres dejan de dar de
lactar porque piensan gue su hijo no esta satisfecho con la LME y buscan otras opciones
creyendo que tienen mejores componentes pero lo que desconoce es que el tamafio de un
RN es tamafio de una aceituna y va aumentando progresivamente crezca y solo necesita
la alimentacion necesaria para su edad y por ello es necesario que las madres lactantes
sepan la importancia y beneficios para su menor; debido a ello es fundamental el uso de
chupon o biberdn del bebé y esto es desfavorable para el lactante ya que no tendra los
beneficios adecuados ya que al no obtener los beneficios no tendréa las defensas para las

infecciones comunes para su edad o desarrollar enfermedades. (Escate, 2022)

El factor cultural afecta en poblaciones con situaciones arcaicas o antiguas, ya
que hace afios las mujeres se veian vulnerables, por ello las diversas culturas presentan
caracteristicas diferentes que influencia en las madres lactantes ya que comparten las
mismas ideas o creencias, lo que se espera es seguir mantener las antiguas culturas de la
lactancia para que sea eficaz, estos factores determinan los distinto grupos, poblaciones
de un mismo lugar estos tienen elementos desde como son sus costumbres, creencias, el
conocimientos sobre la lactancia estilos de vida. Existen multiples factores para que no

se dé una Optima lactancia materna como van desde perder la figura o la vergienza de
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dar de lactar en pablico por ella la lactancia materna ya no serd de manera exclusiva.

(Escate, 2022)
2.1.10. Factores psicoldgicos

Los factores psicoldgicos de la madre incluyen como es su percepcion sobre la
lactancia, motivacion en la lactancia, el aprendizaje que ha obtenido la mama en el
transcurso de la lactancia, que en cierta forma tienen un gran impacto en el
comportamiento de la madre porque de esto depende la respuesta de la madre a las
circunstancias en la LME. Por ello es fundamental los factores psicosociales ya que
influyen desde la percepcion, motivacion, rechazo, etc. Por ejemplo, el poco apoyo que
reciben las madres de parte de la familia o0 su propia pareja, estados emocionales como
es el estrés, la ansiedad que son las principales emociones que presentan las madres

lactantes. (Rivedeneyro et al, 2017)

Es fundamental como la madre lactante se encuentra psicolégicamente en un
proceso para que asi ella logre obtener un buen proceso y no conlleve al abandono de la
lactancia, ya que en estos factores se observa las actividades o comportamiento de la
madre en esta etapa, por ello en fundamentos ver que efecto se obtiene desde como esta
su estado emocional y la socializacién con su entorno. Se observa mucho como influye
la experiencia en la lactancia materna ya que algunas madres primerizas se les complica
un poco el proceso o tienen miedo, la pérdida de su fisico, muchos factores que afectan

psicoldgicamente. (Olaya, 2020)

En relacién con los factores psicologicos se tiene en cuenta las actitudes
personales de las madres lactantes, como es su efectividad para poder tener una adecuada
salud fisica, mental y espiritual. Por ello cada madre tiene una personalidad Unica,
practicas y pensamientos. La emocién mas importante es el miedo ya que las madres

lactantes tienen miedo a perder su figura, también causas que pueda presentar durante la
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lactancia desde poca produccion de leche, forma del peso o mala técnica de lactancia,
apoyo Yy orientacion del personal médico en cuanto proporcionar informacion u

orientacion. (Olaya, 2020)
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I1l. METODO

3.1. Tipo de investigacion

Esta investigacion se considerd un enfoque cuantitativo de tipo basico, ya que se
utilizd una encuesta mediante un instrumento aplicado a las madres con sus menores
hijos desde 0 meses hasta 6 meses de edad, con disefio no experimental debido que no se
manipularon variables. seguidamente y se hizo un analisis estadistico para comprobar los
objetivos de la investigacion, el nivel de investigacion fue descriptivo correlacional ya
que se observaron caracteristicas de las causas o factores de riesgo y su correlacién con
la LME vy para ello se tuvo informacion que se cuantifico y posteriormente se uso
estadisticamente en base un andlisis de datos; con un disefio transversal ya que permitio
la descripcion y seleccidn de las madres lactantes hasta los 6 meses, seleccionados en
base al criterio de aplicabilidad y accesibilidad como resultado favorecerd al
conocimiento intelectual proporcionando una veraz y adecuada

informacién .(Hernandez, 2014)
3.2. Ambito temporal y espacial

3.2.1. Ambito temporal

La presente investigacion inicio el mes de octubre del 2024 y como lapso de fin

en el mes de noviembre del 2024.
3.2.2. Ambito espacial

La investigacion se desarroll6 en los 9 centros de salud que corresponde a la RIS
de Santa Anita en los cuales se conté el apoyo del personal de Enfermeria de los servicios

de Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) e Inmunizaciones.

Tabla 1.
Establecimientos de salud de las Redes Integradas de Salud en Santa Anita
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Establecimiento

N Categoria (EESS) Ubicacion
1 CS gaizgo de Nocheto Calle Javier Heraud s/n urb. Ah
. Mz nl lote 43 calle los cactus - 4ta etapa de
2 PS Posta de salud  Santa Rosa de Quives santa Rosa de Quives
3 cs Centro de Cooperativa universal Av. José Carlos Mariategui s/n cuadra 5 2da
salud P etapa
4 PS Posta de salud  Metropolitana Av. Ruisefiores 873 — A
5 CS g::izgro de Huéscar Maria Parado de Bellida cuadra 1
6 CSMI _Centr(_) materno Santa Anita Calle los Mochicas s/n Coop. Chancas de
infantil Andahuaylas - parque lampa de oro
7 cs Centro de Chancas de Calle Viru s/n parque 4 - Cooperativa
salud Andahuaylas chancas de Andahuaylas
8 CS ;‘izgo de San Carlos Av Huancaray Mz B It 7b Asoc san Carlos

PS Posta de salud  Vifia san francisco

Urb Alameda de ate Il Mz Il It 28
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3.3. Variables del estudio

Variable 1: Abandono de la lactancia materna exclusiva
Variable 2: Factores de riesgo asociados al abandono de LME

Dimensiones:

e Factores sociodemograficos
e Factores culturales
e Factores bioldgicos

e Factores psicologicos

3.4. Poblacion y muestra
3.4.1.Poblacién

El presente estudio estuvo conformado por el total de madres lactantes, quienes
en el mes de octubre y noviembre acudieron con sus hijos de 0 a 6 meses a sus Controles
en el Programa de Crecimiento y Desarrollo (CRED) en los 9 establecimientos de la

Red Integrada de Salud (RIS) del distrito de Santa Anita.

Criterios de inclusion:

e Madres de nifios entre 0 a 6 meses de edad que acepten participar en la
investigacion y firmen el consentimiento informado.

e Madres de nifios entre 0 a 6 meses de edad que asistan al CRED en los 9
establecimientos de salud de la Red Integrada de Salud (RIS) del distrito

de Santa Anita.

Criterios de exclusién:
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e Madres lactantes que no deseen participar en el estudio.

e Madres lactantes que no pertenezcan a la RIS de Santa Anita.
3.4.2.Muestra

El calculo estadistico de la muestra cuantifica que pueden participar 384 madres
de lactantes en el estudio, la muestra real fue de 432 madres de lactantes; al contar con 9
establecimientos de salud por conveniencia y de manera equitativa, se captaron 48
madres de cada uno de los nueve establecimientos del RIS, siguiendo los criterios de
inclusién y exclusion, Finalmente la muestra estuvo conformada por madres lactantes
con nifios de hasta 6 meses de edad que asistieron a los establecimientos de salud
pertenecientes a la Red Integrada de Salud (RIS) del distrito de Santa Anita. Se utilizd
un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5% aplicando la férmula

correspondiente para una muestra infinita, que se expresa de la siguiente manera:"

Donde:
z = valor asociado al nivel de confianza del 95% que corresponde 1.96.
p=.50
g=.50

e?=margen de error 0.05

Sustituyendo los datos:

1.962 (.50x.50) 3.8416-0.25 0.9604
= = = = 384.16
0.052 0.052 0.052

n
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Como resultado del célculo, se obtuvo un tamafio de muestra de 384.16. Sin
embargo, dado que el estudio abarcé 9 establecimientos de salud, se ajust6 el tamafio de
la muestra a 432 para garantizar que se incluyeran 48 madres lactantes por

establecimiento

3.5. Instrumento

3.5.1.Cuestionario: factores de riesgo relacionados al abandono de la lactancia

materna exclusiva hasta los 6 meses de edad.

Para la presente investigacion se disefid una encuesta basada en el marco teérico
existente sobre el tema de lactancia materna exclusiva, elaborado el instrumento contd
para su validacion con el juicio de 11 expertos en el tema (ANEXO C INSTRUMENTO

DE INVESTIGACION, CONSENTIMIENTO INFORMADO .
El instrumento consta de 23 items y se organiza considerado cinco aspectos:

e El abandono de la lactancia materna exclusiva (items 1, 2, 3)
e Factores de riesgo sociodemografico (items 4, 5, 6, 7, 8)

e Factores de riesgo Bioldgico (items 9, 10, 11, 12, 13)

e Factores de riesgo Culturales (items 14, 15, 16, 17, 18)

e Factores de riesgo Psicoldgico (items 19, 20, 21, 22, 23)

Asimismo, el instrumento incluye un espacio para el consentimiento informado,

las instrucciones para su llenado

Figura 1.
Factores de riesgo relacionados al abandono de la lactancia materna exclusiva.
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Abandono de la
lactancia materna |——>
exclusiva

Factores
Sociodemograficos

)\

Factores

Bioldgicos —> | Factores Culturales

N4

Factores
Psicolégicos

3.5.2.Validez de instrumento

La validacion del instrumento se evalué por juicios de expertos con la
participacion de personal médico que fueron 11 entre ellos médicos, magisteres en
docencia e investigadores en salud humana, licenciados en enfermeria, especialistas y
consejeros en lactancia materna exclusiva con atencion en nivel primario y hospitalario,
seguidamente cada experto evalud los siguientes criterios como claridad, suficiencia,
consistencia y pertinencia por el VV de Aiken con evaluacion politbmica. ANEXO D

Juicio de expertos ANEXO E

La validacion del instrumentd se realizo el céalculo aplicando el coeficiente de V
de Aiken. (Aiken, 1980) cabe mencionar que las valoraciones fueron politomicas con la

siguiente formula como muestra la siguiente formula.

Siendo: S

* T n(c— D]
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S = Suma de la Valoracion de todos los expertos por items o por pregunta
N = NUmero de expertos que participaron en el estudio
C = Numero de niveles de la escala de valoracion utilizada

Segun (Escurra, 1988). Dicho coeficiente obtiene valores en 0 y 1, teniendo en

cuenta lo siguiente:
Si V=0, significa que hay total desacuerdo con los items
Si V=1, significa que hay total acuerdo con todos los items

Y contando con diez jueces de expertos, se necesita que 8 de ellos validen adn

nivel de p< 0. O5 para los items sea considerado valido.

Considerando el coeficiente V de Aiken, la media obtenida fue de 0.83 Este valor
supera el umbral minimo de 0.80 lo que, valida el instrumento, confirmando el consenso

entre los expertos sobre la pertinencia de los items.
3.5.3.Confiabilidad de los instrumentos

La evaluacion de la confiabilidad de los instrumentos de recoleccién de datos se
realiz6 con 6 madres de cada establecimiento perteneciente a las Redes Integradas de

Salud (RIS) Santa Anita. Siendo 54 madres en total.

_ k " 2V
a_k—l vt

Siendo valores:

Alfa de Cronbach

Q
1

&
1

NUmero de items

v, = Varianza de cada item
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vt = Varianza total

Como parte de este estudio, se calcularon los valores alfa de Cronbach con base
en los datos obtenidos en la prueba piloto y los resultados fueron a = 0.61, lo que indica
que la confiabilidad del instrumento utilizado es moderada. .ANEXO F, segln
(Cronbach, 1951), se utiliza para evaluar la consistencia interna de los items de la escala
0 del cuestionario, asegurando que los items midan consistentemente el constructo
deseado. Los resultados obtenidos en la prueba piloto permitieron confirmar inicialmente
la confiabilidad del instrumento. Luego se utilizé la prueba de chi-cuadrado para evaluar
las correlaciones y dependencias entre variables, complementando el analisis de

confiabilidad inicial con métodos estadisticos adicionales.

Seguidamente, se aplicé el chi cuadrado x2 con el objetivo de analizar la
consistencia de las respuestas obtenidas en el cuestionario, compuesto por 23 items. Esta
prueba estadistica permitié verificar la existencia de una relacién significativa entre las
respuestas obtenidas en los items, los cuales fueron disefiados para medir diversos
criterios, como el abandono de la lactancia materna y los factores de riesgo asociados al
mismo. Inicialmente la Encuesta fue aplicada como estudio piloto para la prueba de

confiabilidad a 54 madres Tabla 1 pertenecientes a las RIS de Santa Anita. ANEXO D

3.6. Procedimiento

Como inicio para la presente investigacion se emitio la documentacion suscrita
por la Universidad Nacional Federico Villareal “UNFV” para su aprobacion y revision

al area correspondiente de la institucion universitaria.

Seguidamente para el estudio realizado se solicitd autorizacion para la
ejecucion de la investigacion a la DIRIS Lima Este, quien siendo auténoma lo evalud

mediante la comision de ética de la misma. Luego de ello una vez que la DIRIS Lima
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Este aprobo el proyecto de investigacion como paso siguiente se hizo conocimiento a la
directora de la RIS Santa Anita, seguidamente de la misma manera se visitd a cada uno
de los 9 establecimientos pertenecientes de la RIS de Santa Anita e informarles sobre esta

de investigacion para poder aplicar el instrumento. ANEXO |

3.7. Analisis de datos

Dichos datos fueron obtenidos mediante las encuestas de los 9
establecimientos posteriormente se ejecutaron en Excel para poder elaborar un 6ptimo

analisis y procesamiento de los datos de dichos establecimientos.

Al concluir el proceso de recoleccion de datos se procedi6 al analisis estadistico
de la base de datos en Excel, que incluyd la construccion de tablas de contingencia para
cada item, donde se observaron las frecuencias observadas y se compararon con las

frecuencias esperadas, utilizando la formula del chi al cuadrado x2:

(0 - E)*
E

Donde:
x?= Chi al cuadrado

O= Frecuencias observadas.
E= Frecuencias esperadas.

Continuando con el proceso, se aplico la VV de Cramér para medir la fuerza de la
asociacion entre las variables ANEXO H. Cabe resaltar que el presente estudio cuenta

con hipotesis de correlacion preestablecida, por lo que se considero evaluar la existencia
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de relacion entre las respuestas, con el fin de interpretar de manera mas adecuada los
factores de riesgo que prevalecen en el abandono de la LME, utilizando la siguiente

formula:

xZ
V= nxXmin (r—1,c—1)

Donde:

x*= Chi al cuadrado.

n= numeros total de observaciones.

7 = numero de filas de la tabla de contingencia.

c= es el nimero de columnas en la tabla de contingencia.

Segun Cramér (1946), V toma lo siguientes valores entre 0y 1:
V<0.1 = débil.

0.1<V<0.3 =moderada.

03<V<05 =fuerte.

V>0.5 = relacién muy fuerte.

3.8. Consideraciones éticas

Las consideraciones éticas del presente proyecto se realizaron siguiendo los
instructivos dispuestos por la Universidad Nacional Federico Villarreal; mediante el
dictamen 12 - 2022. Cabe mencionar que dicho proyecto cumple con las Pautas Eticas
Internacionales para la Investigacion con Seres Humanos realizada por el 37 Consejo de

Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) y la Declaracion de
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Helsinki de la Asociacién Médica Mundial. Ademas, se manifesté el nivel de ética

profesional de los investigadores siguiendo los principios que nos rigen:
3.8.1. Autonomia:

Para la presente investigacion se disefio un cuestionario que fue validado por
juicio de expertos posteriormente se brindé a las madres que dan de lactar que
pertenezcan a la RIS Lima Este en Santa Anita con un resumen explicativo de dicho
cuestionario, en cual cada llenado de cuestionario fue de manera voluntarios de las

madres lactantes.
3.8.2. Beneficencia:

Dicho estudio beneficio a las madres lactantes hasta los 6 meses, al recolectar
los datos a cada madre se les capacito del tema de los riegos que se presentan al dejar de
amamantar al lactante, también instructivos de como iniciar y terminar una buena

lactancia materna exclusiva.
3.8.3.No maleficencia:

Los datos que se recolectaron para la encuesta fueron anénimos por lo que se
mantuvo en confidencialidad todo tipo de datos que se brindan y asi evitar todo tipo de

riesgos para la integridad de la madre lactante.
3.8.4. Justicia:

La presente investigacion contd con la participacion de 432 madres
pertenecientes a la RIS lima este Santa Anita, cabe precisar que esta conformada por 9
centros de salud nivel de Santa Anita. Con participantes en este caso madres lactantes sin

discriminacién alguna, se optara por los principios, criterios de inclusion y exclusion.
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IV. RESULTADOS

Para una muestra de 432 madres de lactantes menores de 6 meses que asistieron

al CRED en la RIS Santa Anita, los resultados estadisticos son los siguientes:
Resultado descriptivo mediante frecuencias

Tabla 2.
Conocimientos sobre Abandono de la lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses
en madres lactantes con hijos hasta 6 meses de edad

item F % F % F %
1 mes - 2 meses 3 meses -5 6 meses
. , . . meses
Hasta que edad brindar lactancia materna exclusiva a
su bebé 6 1% 143 33% 283  66%
Usted dejo de brindar lactancia materna exclusiva a su Si No

bebé antes de los seis meses
224 52% 208 48%

Cuanto conoce usted sobre los factores de riegos Nada Poco Suficiente
asociados al abandono de la lactancia
materna exclusiva 222 51% 151 35% 59 14%

Nota. En la Tabla 2 respecto al conocimiento sobre el abandono de la LME. En
cuanto hasta que edad brindard LME a su bebé, Se observo que el 66% de las madres
eligio los 6 meses, seguidamente el 33% indicd de 3 meses a 5 meses, el nivel mas bajo
es 1% con 1 mes a 2 meses. En cuanto si dejo de brindar LME a su bebé antes de los 6
meses de edad, priorizo el 52% si, no el 48%. Si conoce sobre los factores de riesgo
asociados al abandono de la LME resalt nada con el 51%, poco con el 35%, el resultado

mas bajo es suficiente con el 14%.
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Tabla 3.
Resultados del factor sociodemografico en madres lactantes con hijos hasta 6 meses de
edad
item F % F % F %
18a25 26 a 35 36 a45
Edad de la madre
113 26% 226 52% 93 22%
Soltera Casada Divorciada
129 30% 20 5% 11 3%
Estado civil . .
Conviviente Separada Viuda
239 55% 30 7% 3 1%
Sin instruccién Primaria Secundaria
47 11% 65 15% 185 43%
Grado de instruccion .. . L
Técnica Universitaria
87 20% 47 11%
Estudiante Ama de casa Independiente
35 8% 179 41% 109 25%
Ocupacion
P Dependiente
109 25%
Lima L .
- Provincia Extranjera
] ) o metropolitana
Cuél es su lugar de procedencia (nacimiento)
184 43% 189 44% 59 14%

Nota. En la Tabla 3 En consecuencia, se muestran los factores sociodemograficos

de las madres, respecto a la edad de la madre resaltd de 26 a 35 afios con el 52%,

seguidamente de 18 a 25 afos con el 26%, el resultado mas bajo es de 36 a 45 afios con

el 22%. En cuanto el estado civil predomind conviviente con el 55%, seguidamente

soltera con el 30%, separada con el 7%, casada con el 5%, divorciada con el 3%, el

resultado mas bajo es viuda con el 1%. Respecto al grado de instruccion predomino

secundaria con el 43%, seguidamente técnica con el 20%, primaria con el 15%, el

resultado mas bajo es universitaria y sin instruccion con el 11%. En cuanto la ocupacion
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predomind ama de casa con el 41%, seguidamente independiente y dependiente con el

25%, el resultado mas bajo es estudiante con el 8%. Respecto al lugar de procedencia

influencio provincia con el 44%, posteriormente Lima Provincia con el 43%, el resultado

mas bajo es extranjera con el 14%.

Tabla 4.
Resultados del factor bioldgico en madres lactantes con hijos hasta 6 meses de edad
item F % F % F %
Un hijo Dos hijos Tres hijos
217 50% 142 33% 67 16%
Usted madre de cuantos nifios es
Cuatro hijos
6 1%
Vaginal Cesérea
Cual fue su tipo de parto
283 66% 149 34%
3vez al dia 4 veces al dia 5 veces al dia
43 10% 30 7% 85 20%
Con que frecuencia se debe dar de lactar
a A libre demanda
274 63%
Ninguna Dolor Inflamacién
o 147 36% 117 29% 96 24%
Tuvo algunas de estas complicaciones en el pezon
durante el inicio de la lactancia materna Grietas
46 11%
La forma de Poca produccion s
. Mala técnica
) ) pezon de leche
Cuél es la causa para no brindar lactancia materna
64 15% 255 59% 112 26%

Nota. En la Tabla 4 en consecuencia, se muestran los factores bioldgicos de las

madres, respecto a cuantos afios tiene la madre predominé un hijo con el 50%,

seguidamente dos hijos 33%, tres hijos con el 16%, el resultado mas bajo es tres hijos

con el 16%. En cuanto el tipo de parto predominé vaginal con el 66%, cesarea con el

34%. En cuanto la frecuencia que se debe de dar de lactar prevalecio a libre demanda con
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el 63%, seguidamente 5 veces al dia con el 20%, 3 veces al dia con el 10%, el resultado

mas bajo es 4 veces al dia con el 7%. Respecto si tuvo alguna complicacion en el pezon

durante el inicio de la lactancia materna predomind poca produccion de leche con el 59%,

seguidamente mala técnica el 26%, el resultado mas bajo es la forma del pezon con el

15%.
Tabla 5.
Resultados del factor cultural en madres lactantes con hijos hasta 6 meses de edad
Lactancia .
. . Lactancia
materna Lactancia mixta i
. . . , : artificial
Cual es tipo de lactancia que recibe su bebé exclusiva
219 51% 113 26% 100 23%
Familiar Amistades Enfermera
99 23% 58 13% 215 50%
Quién le brindd informacion de la lactancia materna ld
exclusiva Otro personal de
salud
60 14%
Muy poco Poco Regular
42 10% 75 17% 173 40%
Creé usted que la Ime crea dependencia al bebé
q P Mucho
141 33%
2 Meses 4 Meses 6 Meses
) . 34 8% 69 16% 282 65%
Conoce usted hasta que edad debe brindar lactancia
materna exclusiva a los bebés 1 Afio
47 11%
Muy desacuerdo Desacuerdo De acuerdo
65 15% 44 10% 194 45%

En los lugares publicos es incomodo dar de lactar a su
bebé

Muy de acuerdo

129 30%

Nota. En la Tabla 5 en consecuencia, se muestran los factores culturales de las

madres, respecto a cual es tipo de lactancia que recibe su bebé predomind Lactancia
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materna exclusiva con el 51%, seguidamente lactancia mixta con el 26%, el resultado

mas bajo es lactancia artificial con el 23%. En cuanto Quién le brind6 informacién de la

LME resalté enfermera con el 50%, seguido familiar con el 23%, La cifra mas baja es

amistades con el 13%. En cuanto si creia que la LME crea dependencia al bebé destaco

regular con el 40%, seguidamente mucho con el 33%, poco con el 17%, el resultado

minimo muy poco con el 10%. En cuanto si conoce hasta que edad debe brindar LME a

los bebes prevalecio 6 meses con el 65%, posteriormente 4 meses con el 16%, 1 afio con

el 11%, el resultado menor es 2 meses con el 8%. Considerando que en los lugares

publicos es incomodo dar de lactar a su bebé resalto de acuerdo con el 45%, seguidamente

muy de acuerdo con el 30%, muy desacuerdo con el 15%, el resultado mas bajo es de

acuerdo con el 10%.

Tabla 6.
Resultados del factor psicolégico en madres lactantes con hijos hasta 6 meses de edad.
Muy poco Poco Regular
24 6% 64 15% 176 41%
Es gratificante dar de lactar a su bebé
Mucho
168 39%
Muy poco Poco Regular
) _ 20 5% 74 17% 140 32%
Cuanto considera que su bebé sacia su hambre después
de lactar Mucho
198 46%
Familiares Pareja Amigos (as)
) o _ 166 38% 130 30% 77 18%
De quien recibi6 apoyo para asegurar la lactancia
materna a su bebé Nadie
59 14%
Muy mala Mala Buena
Como fue su experiencia con la lactancia materna a su 31 7% 85 20% 130 30%

bebé

Muy Buena
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186 43%
o . ) Leche materna Formula Mixto
Qué tipo de lactancia materna recomendarias a las
madres lactantes segun su experiencia 268 62% 41 9% 123 28%

Nota. En la Tabla 6 en consecuencia, se muestran los factores psicologicos de las
madres, en cuanto Es gratificante dar de lactar a su bebé predomind regular con el 41%,
seguidamente mucho con el 39%, poco con el 15%, el resultado mé&s bajo es muy poco
con el 6%. Respecto si considera que su bebé sacia su hambre después de lactar
predominé mucho con el 46%, posteriormente regular con el 32%, poco con el 17%, el
resultado minimo es muy poco con el 5%. Sobre de quien recibié apoyo para asegurar la
lactancia materna a su bebé prevalecio familiares con el 38%, seguidamente pareja con
el 30%, amigos con el 18%, el menor resultado es nadie con el 14%. En cuanto como fue
su experiencia con la lactancia a su bebé predomindé muy buena con el 43%,
posteriormente buena con el 30%, mala con el 20%, el resultado minimo es muy mala
con el 7%. En cuanto que tipo de lactancia materna recomendaria a las madres lactantes
segun su experiencia prevalecio leche materna con el 62%, seguidamente mixto con el

28%, el resultado mas bajo es formula con el 9%.
Resultado de correlaciones aplicando la V de Cramer

Tabla 7.
Analisis de correlacion del abandono de la lactancia de materna exclusiva antes de los
6 meses en madres lactantes con hijos hasta 6 meses.

Grado

items X2 de valor - Vide o pnalisis
. P Cramér
libertad

Edad hasta la que brindara

. . 49.52 16 0.00 0.24 Moderada
lactancia materna exclusiva

Abandono de lactancia materna

4.08 8 0.85 0.10 Dehil
antes de los 6 meses

Conocimiento sobre los factores de

- 82 16 0.00 0.31 Moderada
riesgo del abandono
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Nota. En la Tabla 7, se presentan los resultados relacionados con el abandono de
la Lactancia Materna Exclusiva (LME) en las 432 madres participantes. En primer lugar,
se encontro que la edad de las madres y la duracion de la LME estaban significativamente
relacionadas (p=0.00), moderadamente (V de Cramer = 0.24). En segundo lugar, el
abandono de la LME antes de los 6 meses mostro una relacion estadisticamente
significativa, aunque de grado débil (p=0.85, V de Cramer = 0.10). Por ltimo, en lo que
respecta al conocimiento de los factores de riesgo asociados con el abandono de la LME,
también se observd una relacion estadisticamente significativa (p=0.00) y de grado

moderado (V de Cramer = 0.31). ANEXO G

Tabla 8.
Analisis de correlacion del factor sociodemografico como riesgo del abandono de la
lactancia de materna exclusiva antes de los 6 meses en madres lactantes con hijos
hasta 6 meses.

Grado
items X2 de Valor  Vde Analisis
. P Cramér
libertad
Edad de la madre 14.45 16 0.57 0.13 Baja
Estado civil 73.61 40 0.00 0.19 Moderada
Grado de instruccién 68.42 32 0.00 0.20 Moderada
Ocupacion 36.49 24 0.05 0.17 Moderada
Lugar de procedencia (nacimiento) 11.87 16 0.75 0.12 Baja

Nota. En la Tabla 8 en cuanto a los factores sociodemogréaficos, se observé que,
de las 432 madres participantes la edad de la madre presento una relacion significativa
(p=0.57), aunque con un grado bajo (V de Cramer: 0.13). Por otro lado, el estado civil de
la madre resulté estadisticamente significativo (p=0.00) con un grado moderado (V de

Cramer: 0.19). De igual manera, el grado de instruccion de la madre mostrd una relacion
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significativa (p=0.00) y de grado moderado (V de Cramer: 0.20). En cuanto a la
ocupacion, se evidencio una relacion significativa (p=0.05) y moderada (V de Cramer:
0.17). Finalmente, el lugar de nacimiento de la madre fue significativo (p=0.75), pero

con un grado bajo (V de Cramer: 0.12). ANEXO G

Tabla 9.
Analisis de correlacion del factor bioldgico como riesgo del abandono de la lactancia
de materna exclusiva antes de los 6 meses en madres lactantes con hijos hasta 6 meses.

Grado
items X2 de Valor  V.de Analisis
. P Cramer
libertad
Numero de hijos de la madre 35.33 24 0.06 0.17 Moderada
Tipo de parto 6.85 8 0.55 0.13 Baja

Frecuencia con la que se debe dar 188.49 24 0.00 038 Moderada

de lactar

Complicaciones en el pezén 30.15 24 0.18 015 Baja
durante la lactancia

Causa para no dar lactancia 6.94 16 0.97 009 Baja

materna

Nota. En Tabla 9 en relacion con los factores bioldgicos, se observé de las 432
madres participantes, el nimero de hijos de la madre mostré una relacion significativa
(p=0.06), aunque con un grado moderado (V de Cramer: 0.17). En cuanto al tipo de parto,
también se encontré una relacion significativa (p=0.55), aunque de grado bajo (V de
Cramer: 0.13). Respecto a la frecuencia de la lactancia, se evidencio una relacion
significativa (p=0.00), con un grado moderado (V de Cramer: 0.38). Por otro lado, las
complicaciones en el pezon durante la lactancia mostraron una relacion significativa
(p=0.18), pero con un grado bajo (V de Cramer: 0.15). Finalmente, la causa para
interrumpir la lactancia materna presentd una relacion significativa (p=0.97), aunque con

un grado bajo (V de Cramer: 0.09). ANEXO G
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Tabla 10.
Analisis de correlacion del factor cultural como riesgo del abandono de la lactancia
materna exclusiva antes de los 6 meses en madres lactantes con hijos hasta 6 meses.

Grado

T Valor Vde A
2
Items X _ de P Cramér Analisis
libertad
Tipo de lactancia que recibe el 8.45 16 0.93 0.0 Baja

bebé

Fuente de informacion sobre

: 17.07 24 0.85 0.12 Baja
lactancia materna

Creencia sobre dependencia del

. X 51.33 24 0.00 0.20 Moderada
bebé por la lactancia

Conocimiento sobre hasta qué edad

debe brindarse lactancia 35.38 24 0.06 0.17  Moderada

Incomodidad al dar de lactar en

e 83.02 24 0.00 0.25 Moderada
lugares publicos

Nota. en la

Tabla 10 en consecuencia, con los factores culturales, se observé que, de las 432
madres participantes, que el tipo de lactancia que recibe el bebé mostré una relacion
significativa (p=0.93), aunque con un grado bajo (V de Cramer: 0.10). De manera similar,
la fuente de informacion sobre lactancia materna también presentd una relacion
significativa (p=0.85), pero con un grado bajo (V de Cramer: 0.12). En cuanto a las
creencias sobre la dependencia del bebé por la lactancia, se evidencié una relacién
significativa (p=0.00), con un grado moderado (V de Cramer: 0.20). Asimismo, el
conocimiento acerca de la edad adecuada para iniciar la lactancia materna exclusiva
mostré una relacion significativa (p=0.06) y un grado moderado (V de Cramer: 0.17).
Finalmente, la incomodidad de amamantar en lugares publicos también presentd una

relacion significativa (p=0.00), con un grado moderado (V de Cramer: 0.25). ANEXO G
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Tabla 11.
Analisis de correlacion del factor psicoldgico como riesgo del abandono de la
lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses en madres lactantes con hijos hasta 6
meses.

B Grado
ltems X2 de
libertad

Valor V de

, Analisi
P Cramér alisIs

Gratificacion de la madre al dar de

94.74 24 0.00 0.26  Moderada
lactar

Satisfaccién de la madre con la
saciedad de su bebé después de 196.87 24 0.00 0.39 Moderada
lactar

Apoyo recibido para asegurar la

. 86.48 24 0.00 0.26  Moderada
lactancia materna

Experiencia de la madre con a

. 130.24 24 0.00 0.32 Moderada
lactancia materna

Tipo de lactancia recomendada a

! s 130.57 16 0.00 0.39 Moderada
madres lactantes segun experiencia

Nota. En Tabla 11 en relacion con los factores psicoldgicos, se observo que, de
las 432 madres participantes, que la gratificacion experimentada por la madre al
amamantar mostro una relacion significativa (p=0.00), aunque con un grado moderado
(V de Cramer: 0.26). Del mismo modo, la satisfaccion de la madre respecto a la saciedad
de su bebé tras la lactancia también presentd una relacion significativa (p=0.00), con un
grado moderado (V de Cramer: 0.39). Ademas, el apoyo recibido para asegurar una
lactancia exitosa resulté en una relacion significativa (p=0.00), con un grado moderado
(V de Cramer: 0.32). Por ultimo, en cuanto a la experiencia de la madre con la lactancia,
el tipo de lactancia que recomendaria a otras madres, basado en su experiencia, también
mostré una relacion significativa (p=0.00), con un grado moderado (V de Cramer:

0.39).ANEXO G



Tabla 12.
Correlacion por item de Abandono de la lactancia materna exclusiva antes de los 6
meses en madres lactantes con hijos hasta 6 meses de edad

Grado
T Valor V de A
2
ltems X _ de P Cramér Analisis
libertad

Edad hasta la que brindara

. . 49.52 16 0.00 0.24 Moderada
lactancia materna exclusiva

Abandono de lactancia materna

antes de 10s 6 Meses 4.08 8 0.85 0.10 Débil
r%zggcég}'zggz gggge los factores de g, 16 000 031 Moderada
Edad de la madre 14.45 16 0.57 0.13 Baja
Estado civil 73.61 40 0.00 0.19 Moderada
Grado de instruccion 68.42 32 0.00 0.20 Moderada
Ocupacion 36.49 24 0.05 0.17 Moderada
Lugar de procedencia (nacimiento) 11.87 16 0.75 0.12 Baja
NuUmero de hijos de la madre 35.33 24 0.06 0.17  Moderada
Tipo de parto 6.85 8 0.55 0.13 Baja

Frecuencia con la que se debe dar

188.49 24 0.00 0.38 Moderada
de lactar

Complicaciones en el pezén

durante la lactancia 30.15 24 0.18 0.15  Baja
Causa para no dar lactancia 6.94 16 0.97 009 Baja
materna

Tlplo de lactancia que recibe el 8.45 16 0.93 010 Baja
bebe

Fuente de informacion sobre 1707 24 0.85 012 Baja

lactancia materna

Creencia sobre dependencia del

; X 51.33 24 0.00 0.20 Moderada
bebé por la lactancia

Conocimiento sobre hasta qué edad

debe brindarse lactancia 35.38 24 0.06 0.17 Moderada
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Incomodidad al dar de lactar en

- 83.02 24 0.00 0.25 Moderada
lugares publicos

Gratificacion de la madre al dar de

94.74 24 0.00 0.26  Moderada
lactar

Satisfaccion de la madre con la
saciedad de su bebé después de 196.87 24 0.00 0.39 Moderada
lactar

Apoyo recibido para asegurar la

. 86.48 24 0.00 0.26  Moderada
lactancia materna

Experiencia de la madre con a

. 130.24 24 0.00 0.32 Moderada
lactancia materna

Tipo de lactancia recomendada a

! s 130.57 16 0.00 0.39 Moderada
madres lactantes segun experiencia

Nota. En la Tabla 12 el andlisis de los elementos relacionados con la lactancia
materna mostré que algunos factores estaban significativamente asociados con la toma
de decisiones sobre la lactancia materna, lo que refleja valores de p inferiores a 0,05.
Elementos como edad de lactancia materna exclusiva (p=0,00), conocimiento de los
factores de riesgo para el cese de la lactancia materna (p=0,00), frecuencia de lactancia
materna (p=0,00) y creencias sobre la dependencia infantil de la lactancia materna
(p=0,00) resultaron significativos. relaciones, lo que demuestra que estos factores
influyen significativamente en las decisiones sobre lactancia materna. Ademas, los
valores de V de Cramér (0,19 a 0,39) indican que la correlacion es moderada, con algunas
correlaciones més fuertes como la satisfaccion materna con la saciedad infantil (V =

0,39).

Sin embargo, otros factores como la edad materna (p=0,57), el tipo de nacimiento
(p=0,55) y el lugar de nacimiento (p=0,75) no tuvieron asociacion significativa ya que
sus valores de p fueron mayores a 0,05, lo que indica que si lo hacen. no influye
significativamente en las decisiones sobre lactancia materna. items como abandono de la
lactancia materna antes de los 6 meses (p=0,85) y motivos para no amamantar (p=0,97)

tampoco mostraron asociaciones significativas. En general, los resultados muestran que



58

factores como el conocimiento, el apoyo recibido, la experiencia y las creencias maternas
son cruciales para las practicas de lactancia materna, mientras que otros factores como el

estatus socioecondmico y biologico tienen menos influencia.

Figura 2.
Factores de riesgo que explican el abandono de lactancia materna exclusiva.

Factor psicologico

Factor cultural 17%

16%

Factor sociodemograico

32%

1

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Nota. En la Figura 2 demuestran que los factores psicol6gicos influyen en el
abandono de la LME, con un valor de 32%. De manera similar, en cuanto a los factores
bioldgicos, se observd una correlacion estadisticamente significativa con el abandono
18%. Por otro lado, en relacion con los factores culturales, también se evidencio una
correlacion significativa con el abandono 17%. Finalmente, los factores
sociodemograficos mostraron una correlacion estadisticamente significativa con el
abandono 16%. Estos hallazgos sugieren que los factores asociados, cuando son

deficientes, contribuyen al abandono de la LME por parte de las madres.

Los resultados obtenidos indican que tanto los factores psicolégicos, bioldgicos,
culturales como sociodemograficos tienen una influencia significativa en el abandono de
la LME. En particular, los factores psicolégicos parecen tener un impacto moderado,

mientras que los factores bioldgicos, culturales y sociodemogréficos también muestran
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correlaciones importantes, aunque con diferentes grados de intensidad. Esto resalta la
necesidad de abordar estos factores de manera integral para fomentar la continuidad de

la LME y apoyar a las madres en su practica.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La lactancia materna exclusiva consiste en proporcionar al bebé unicamente leche
materna durante los primeros seis meses de vida, sin ofrecer ningun otro liquido o
alimento. Esta préactica asegura que el bebé obtenga todos los beneficios para un 6ptimo
crecimiento y desarrollo por ende fortalecer sus defensas y fomentar el vinculo emocional
con su madre. El no brindar la lactancia materna de manera adecuada es asociada al
abandono de esta por diversos factores que pueden presentarse en esta etapa y estas
pueden presentar consecuencias para la salud de su bebe, ya que no tendréa los nutrientes
y anticuerpos. Ademas, se pierden los beneficios emocionales que aporta la lactancia, lo

que podria afectar el bienestar del bebé y su desarrollo a largo plazo.

En la presente investigacion se evidencio que respecto a los factores de riesgo
que se asocian al abandono de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad.
En este sentido, se logré evidenciar en las variables relacionadas con el abandono de la
LME hasta los 6 meses de edad que el 66% de las madres indicaron que la continuarian
brindando hasta esa edad. Estos resultados coinciden con los hallazgos de otros autores,
como Ortega et al. 2020, quienes sefialan que el 74% de los lactantes no abandonaron la
LME antes de los 6 meses. Por otro lado, Reyes Y. et al. 2020 en su estudio destacan que

un 52% de las madres abandonaron la LME entre los 4 y 5 meses de edad.

En la presente investigacion se evidencio que, respecto a los factores
sociodemograficos de las madres lactantes, el 52% de ellas tienen entre 26 y 35 afios, lo
cual coincide con los resultados de Reyes Y. et al. (2020), quien identificé en su
poblacién que el 65,7% de las madres se encontraba en el rango de edad de 20 a 34 afios,
lo que resulta similar a los hallazgos de nuestra investigacion. Ademas, Pinheiro y De

Ferndndez. (2020) sefiala que el 75,5% de las madres tienen entre 20 y 34 afios; por otro



61

lado, Santana et al. (2022) indica que la edad promedio de las madres en su estudio es de
22 afios, y Luna et al. (2023) menciona que la edad promedio es de 27,8 afos. En otros
estudios, Villarreal et al. (2020) encontré que el 81% de las madres prevalecié el rango
de edad de 20 a 35 afios, mientras que Ortega et al. (2020) reportaron que el 51% de las
madres tenian el rango de 21 a 30 afios. Tapia et al. (2023) también evidencio que el 47%
de las madres tenian entre 26 y 35 afios. Por otro lado, en cuanto al estado civil,
predomind "conviviente" con un 55%. Este dato coincide con los estudios de Pinheiro K.
(2020), que reporta un 73% de madres en "compromiso”, y de Gongora et al. (2020), que
indica un 49% en "unidén consensual”. En linea con esta tendencia, Luna J. et al. (2023)
mencionan que el 52% de las madres estan en "unidn libre". De manera similar, Villarreal
etal. (2020) sefiala que en su estudio el 74% predomina ""con pareja”, mientras que Ortega
et al. (2020) indica que el 62% de las madres convive con su pareja. Estos datos sugieren
que la mayoria de las madres lactantes tienen algin compromiso, lo cual refleja el
componente afectivo de la nueva etapa que atraviesa la madre, estableciendo un vinculo
emocional que influye en su experiencia. Ademas, se evidencia que las madres que
cuentan con el apoyo de un compromiso 0 convivencia con su pareja tienen mayores
posibilidades de prolongar la lactancia materna, tal como lo indican los estudios
mencionados. En relacion al grado de instruccion, nuestra investigacion encontrd que
predomind "secundaria™ con un 43%. Este hallazgo se alinea con los estudios de Géngora
et al. (2022), sugieren que las madres en su estudio tenian estudios preuniversitarios, con
un 19,8%. Por otro lado, Luna et al. (2023) sefiala que el 42% de las madres contaban
con bachillerato. En contraste, Villarreal et al. (2020) indica que el 65% de las madres
lactantes tiene un nivel educativo superior. Ortega et al. (2020) resalta que el 45% de las
madres lactantes en su estudio tienen educacion superior universitaria, mientras que

Tapia et al. (2023) menciona que, en su investigacion, el nivel educativo predominante
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es secundaria, con un 50%. Estos resultados sugieren que el grado de instruccion de las
madres, principalmente secundaria o superior, podria influir positivamente en su
conocimiento de la LME lo que facilita que puedan proporcionar una LME adecuada a
sus hijos. En cuanto a los resultados obtenidos, la ocupacion de "ama de casa™ fue la mas
frecuente, con un 41%, lo que coincide con otros estudios previos. Ortega et al. (2020)
reportaron que el 51% de las participantes eran amas de casa; Luna et al. (2023) hallaron
que el 46% de las madres tenian esta ocupacion, y Gongora et al. (2022) sefialaron que
el 56% de las madres eran trabajadoras. No obstante, a pesar de las similitudes en los
porcentajes, los resultados indican que la ocupacion de las madres no influye
directamente en su disposicién a abandonar la lactancia materna. En cuanto al lugar de
nacimiento, la mayoria de las participantes en nuestra investigacion provienen de la
“provincia”, con un 44%. Estos resultados coinciden con los de otros estudios previos.
Aucca et al. (2023) reportan que el lugar de procedencia de las madres es la region de la
“sierra”; Tapia et al. (2023) también indican que la “sierra” es el lugar de nacimiento
predominante, con un 39%, y Villarreal et al. (2020) encontraron que en su estudio el
distrito de procedencia predominante es “Lima Centro”, con un 53%. Se observa que las
madres provenientes de la sierra o de provincias tienen una mayor probabilidad de
mantener la continuidad en la LME, lo que representa una ventaja para ellas, ya que estan
influidas por una cultura y creencias transmitidas de generacion en generacion de manera

positiva.

En la presente investigacion se evidencio que, respecto a los factores bioldgicas,
al comparar nuestros resultados con los antecedentes internacionales y nacionales,
encontramos coincidencias con varios estudios. En cuanto al namero de hijos de las
madres lactantes, el 50% de las participantes eran "primerizas”, lo que coincide con los

resultados de Verde et al. (2023), quienes reportan que el 54,2% de las madres fueron
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"primiparas”. Ortega et al. (2020) sefiala que en su estudio predomind el rango de "2-3
hijos", con un 55%, mientras que Tapia G. (2023) indica que el 60% de las madres no
tienen hijos unicos, lo que sugiere que tienen "mas de 1 hijo". Ademas, Pinheiro K.
(2020) precisa que el 84% de las madres tienen "2 hijos". Por lo tanto, el nimero de hijos
no parece afectar directamente la salud de las madres ni su capacidad para llevar a cabo
la lactancia materna. La mayoria de los estudios muestra que las madres lactantes no
tienen mas de tres hijos. En cuanto al tipo de parto, en nuestra investigacion predominé
el parto "vaginal™ con un 65%, lo que coincide con los resultados de diversos estudios
previos. Santana et al. (2021) reportaron que un 80% de las madres tuvieron un parto por
"cesarea"”; por su parte, Fernandez et al. (2022) indicaron que el tipo de parto
predominante fue vaginal, con un 67%. Villarreal C. (2020) también hallé que el parto
vaginal fue el mas comun, con un 64%, y Ortega et al. (2020) sefialaron que el mayor
porcentaje de partos fue vaginal, con un 67%. Ademas, Tapia et al. (2023) encontraron
que el 83% de las madres no tuvieron "parto cesareo”, lo que sugiere que predomind el
parto vaginal. En este sentido, los autores coinciden en sefialar que el parto por cesarea
puede representar un factor de riesgo para el restablecimiento de la lactancia materna,
debido a que el proceso biol6gico que se desarrolla en el postparto de las madres que
tienen un parto vaginal favorece una recuperacién mas rapida y facilita el inicio de la
lactancia. En cuanto a la frecuencia con la que se debe brindar la LME, nuestra
investigacion encontré que el 63% de las madres la brindan a "libre demanda". Este
resultado coincide con el estudio de Rosas et al. (2024), quienes reportaron que el 86%
de las madres también practican la "lactancia a libre demanda"”. Asimismo, se observa
que la mayoria de las madres tienen un buen horario establecido para la lactancia
materna, lo que contribuye a un mejor manejo y continuidad en la practica de la LME.

En relacion con las complicaciones en el pezon, en nuestra investigacion predomin6 que
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el 36% de las madres no presentaron ninguna dificultad. Estos resultados son consistentes
con los estudios de Pinheiro K. (2020), quien sefialé que el 61% de las madres
experimentaron “problemas con las mamas”. Asimismo, Luna et al. (2023) indicaron que
el 41% de las madres presentaron “problemas en el pezon”. Este factor biologico subraya
que las principales complicaciones asociadas con la LME son las heridas en el pezon, las
cuales suelen derivarse de una técnica incorrecta, lo que puede llevar a algunas madres a
abandonar la LME. En cuanto a la causa de no brindar la LME, nuestra investigacion
encontré que el 59% de las madres mencionaron "poca produccién de leche™ como la
principal razon. Estos resultados coinciden con los estudios de Gonzales et al. (2021),
quienes reportaron que el 28% de las madres enfrentaron “poca produccion de leche
materna”; Fernandez et al. (2022) sefialaron que el 22% de las madres indicaron “falta
de leche”; y Villarreal . et al. (2020) mencionaron que la causa era la “insuficiente leche
en las mamas” con un 36%. Este factor bioldgico es relevante porque la percepcion de
falta de leche es una de las principales razones por las que las madres abandonan la LME,
lo que lleva a muchas a iniciar la lactancia artificial antes de los 6 meses. Esto es
preocupante, ya que incrementa el riesgo de problemas de salud en los lactantes. Ademas,
es importante precisar que el argumento de que la leche materna no es suficiente debido
al tamarfio del bebé es incorrecto, ya que las necesidades nutricionales de un lactante no

deben compararse con las de un nifio o adulto.

En la presente investigacion se evidencio que, respecto a los factores culturales,
al comparar nuestros resultados con los antecedentes internacionales y nacionales,
encontramos coincidencias con varios estudios que respaldan nuestras conclusiones. En
cuanto al tipo de lactancia materna, la mayoria de las madres en nuestra investigacion
(51%) optaron por la LME. Estos resultados coinciden con los de Reyes et al. (2020),

quienes encontraron que el tipo predominante de lactancia en su estudio fue “mixta y
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artificial”, especialmente a los tres meses de edad del lactante. No obstante, Villarreal et
al. (2020) reportaron que un 78% de las madres no utilizaron férmulas, lo que indica una
mayor preferencia por la LME. En cuanto a la fuente de informacion sobre la LME,
nuestra investigacion mostrd6 que el 50% de las madres recibieron orientacion
principalmente de la "Enfermera". Estos resultados coinciden con los estudios de Ortega
et al. (2020), donde se indico que el 49% de las madres recibieron informacion del
personal de enfermeria, y con el de Rosas et al. (2024), que reportaron un 46% de madres
que también obtuvieron informacién del personal de salud. Cabe destacar que esta
informacidn se ofrece de manera constante por parte del personal de salud y enfermeria.
En relacion con la LME y su posible efecto de dependencia, en la presente investigacion,
predomind la respuesta "regular” con un 40%, en la investigacion de Lopez et al. (2019)
quien sefialé que la LME no genera dependencia en un 57% de las madres. En su estudio,
algunas madres expresaron la creencia de que al practicar la LME no podrian
reincorporarse a sus trabajos o estudios, lo que llevaria a una dependencia del bebé. Sin
embargo, estas creencias no se basan en hechos, ya que la LME no genera dependencia,
sino que fortalece el vinculo entre madre e hijo. Este tipo de ideas, aunque comunes entre
algunas madres, pueden influir en su decision de no continuar con la LME. En relacion
con el conocimiento de las madres sobre la edad adecuada para brindar LME, en la
presente investigacion predomind el 65% de las madres que indicaron que lo hicieron
hasta los 6 meses de edad. Estos resultados coinciden con los de Aucca et al. (2023),
quienes reportaron que el 70% de los lactantes recibieron LME hasta los 6 meses.
Asimismo, Pinheiro y De Fernandez. (2020) indicaron que el 33% de las madres
alimentaban a sus hijos exclusivamente con LME hasta los 6 meses, y Ortega et al. (2020)

precisaron que el 76% de los lactantes recibieron LME antes de los 6 meses. Estos
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estudios evidencian que las madres tienen un conocimiento adecuado sobre la edad

recomendada para brindar LME.

En la presente investigacion se evidencio que, respecto a los factores
psicoldgicos, al comparar los resultados con los antecedentes internacionales y
nacionales, encontramos coincidencias con varios estudios que respaldan nuestras
conclusiones. En cuanto al apoyo recibido para asegurar la LME, la investigacion reveld
que el 38% de las madres recibieron apoyo de parte de la familia. Esto concierta con los
de Luna et al. (2023), quienes indicaron que el 64% de las madres recibieron "apoyo
familiar”, y con Villarreal et al. (2020), quienes precisaron que el 56% de las madres
lactantes también contaron con apoyo familiar. Es relevante destacar que las madres que
tienen un buen respaldo en su hogar tienden a vivir esta etapa de manera mas positiva, lo
que les permite dedicar mas tiempo a la lactancia y aprovechar los beneficios tanto para
ellas como para sus hijos. En este contexto, es fundamental reconocer el apoyo que la
familia proporciona en las tareas cotidianas, asi como en el cuidado del lactante. Por otro
lado, en cuanto a la experiencia de las madres al dar de lactar, la investigacion revel6 que
el 43% considerd su experiencia como muy buena. Estos resultados concuerdan con los
de Ortega et al. (2020), quienes sefialaron que el 73% de las madres tuvieron una buena

experiencia durante esta etapa de LME.
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VI. CONCLUSIONES

e En la presente investigacion se concluye que los factores que presentan mayor
prevalencia en el abandono de la LME estan relacionados principalmente con aspectos
psicologicos, seguidos de factores biologicos, y, en menor medida, factores
sociodemograficos y culturales.

e En cuanto a los factores sociodemogréaficos, se observo que el 52% de las
madres tenian entre 26 y 35 afios. Un 55% de ellas convivian con una pareja, mientras
que el 43% tenia estudios secundarios. En cuanto a su ocupacion, el 26% eran amas de
casa, Yy el 44% provenian de la sierra.

¢ Respecto a los factores bioldgicos, se destaco que el 50% de las madres eran
primerizas. EI 65% de ellas tuvo un parto vaginal, y en cuanto a la frecuencia de la LME,
el 63% ofrecio el pecho a demanda. Sin embargo, el 59% menciond que la principal razon
para abandonar la LME fue la baja produccion de leche.

e En relacion con los factores culturales, el 51% de las madres practicaron la
LME, y la orientacion proporcionada por el personal de salud fue fundamental, ya que el
50% de las madres recibié apoyo por parte de enfermeras. Ademas, el 65% continu6 con
la LME hasta los 6 meses, aungue el 45% expres6 incomodidad al amamantar en pablico.

e Finalmente, los factores psicologicos desempefian un papel crucial. El 43% de
las madres califico su experiencia de lactancia como regular, mientras que el 46% indic6
que su bebé quedaba satisfecho después de amamantar. En cuanto al apoyo emocional,

el 38% recibid respaldo de sus familiares, y un 65% recomendaria la LME a otras madres.
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VIl. RECOMENDACIONES

e Alos 9 establecimientos de salud RIS Santa Anita se recomienda la formacion
constante del personal de salud mediante las capacitaciones al personal de salud para
abordar problemas comunes de lactancia y brindar orientacion precisa y constante sobre
la LME.

e Se recomienda a los enfermeros, fomentar el conocimiento con la informacion
sobre los beneficios de la lactancia exclusiva hasta los 6 meses, especialmente en sesiones
educativa de salud prenatal y postnatal.

e Se recomienda a los profesionales de salud el soporte psicolégico para madres
primeriza, ofreciéndole apoyo emocional a las madres primerizas para reducir la ansiedad
y ayudarles a superar las inseguridades en las primeras semanas.

e Se recomienda el monitoreo a largo plazo de la LME, implementando un
seguimiento regular de las madres para identificar barreras y ofrecer soluciones que
favorezcan la continuacion de la LME hasta los 6 meses.

e Se recomienda involucrar a la familia, especialmente al padre, en el apoyo a la
madre lactante, con programas educativos que fomenten el respaldo emocional y

practico.
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VI. ANEXOS
ANEXO A: MATRIZ DE CONSISTENCIA

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS AL ABANDONO DE LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA HASTA LOS 6 MESES DE EDAD, RIS SANTA ANITA, 2024

PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLE METODO
Problema general Objetivo general Variable dependiente Enfoque
Cuantitativo

¢ Cudles son los factores de riesgo que se
asocian al abandono de la lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses de edad, RIS
Santa Anita 2024?

Determinar los factores de riesgo que se

exclusiva hasta los 6 meses de edad, RIS
Santa Anita 2024.

asocian al abandono de la lactancia materna

Tipo de investigacion
Descriptivoo
Poblacion

Madres de los 9 establecimientos de
salud de la RIS de Santa Anita.

Problemas especificos Objetivos especificos

Abandono de la lactancia Muestra

Identificar las caracteristicas

¢Cudles son las caracteristicas . e .
sociodemogréficas que se asocian al

sociodemogréficas de las madres de
menores 6 meses de edad que participan del

i ita?
estudio, RIS Santa Anita? 2004,

¢ Cudles son las caracteristicas bioldgicas de
las madres de menores 6 meses de edad que 2
participan del estudio, RIS Santa Anita?

se asocian al abandono de la lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses de
edad, RIS Santa Anita 2024.

¢Cudles son las caracteristicas culturales de
las madres de menores 6 meses de edad que 3
participan del estudio, RIS Santa Anita?

se asocian al abandono de la lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses de
edad, RIS Santa Anita 2024.

Identificar las caracteristicas psicologicas
que se asocian al abandono de la lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses de
edad, RIS Santa Anita 2024.

¢ Cudles son las caracteristicas psicologicas
de las madres de menores 6 meses de edad 4
que participan del estudio, RIS Santa Anita?

1 abandono de la lactancia materna exclusiva 1
hasta los 6 meses de edad, RIS Santa Anita

Identificar las caracteristicas biologicas que

Identificar las caracteristicas culturales que

432 madres, técnica no probabilistica
que se realizara por conveniencia.o de
los establecimientos de la RIS santa
Anita.

materna exclusiva

Instrumentos de recoleccion de
datos

Cuestionario
Analisis de datos

Variable independiente

Factores asociados al ~ Los datos que seran obtenidos de las
3 abandono de la lactancia encuestas de los 9 establecimientos se
materna exclusivo ejecutaran en Excel para poder
(sociodemogréfico, elaborar un dptimo analisis y
biolégico, cultural y procesamiento de los datos de dichos
psicoldgico). establecimientos.

4
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ANEXO B: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS AL ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA HASTA LOS 6 MESES DE
EDAD, RIS SANTA ANITA, 2024

. L Definicién . . . . Tipo de Escala de
Variable Definiciéon Conceptual Operacional Dimensiones Indicadores (Items) Variable Medicion
Medicién de las
La interrupcion o cese de  madres que )
la Iacta_mua materna abando_nan la Intencion de lactancia Item 1_. ¢Hasta que,edad brindara lactancia materna Cualitativa Nominal
exclusiva antes de los 6 lactancia materna exclusiva a su bebé?
Abandono de la meses de edad. exclusiva antes
Lactancia Materna de los 6 meses. )
Exclusiva Abandono de la Item 2: ¢ Usted dejé de brindar lactancia materna Cualitativa Nominal
lactancia exclusiva a su bebé antes de los seis meses?
Conocimiento de IFem 3: g,Cue_mto conoce usted sobre los fact_ores de o _
. riesgos asociados al abandono de la lactancia materna Cualitativa Ordinal
factores de riesgo .
exclusiva?
Informacién
. relacionada con
Factores relacionados con la edad. estado i
el perfil social y A ” Edad Item 4: ;Qué edad tiene? Cualitativa Ordinal
- civil, ocupacién,
demogréfico de la madre. - g
y nivel educativo
de la madre.
Factores o . o o ]
Sociodemograficos Estado Civil Item 5: ¢ Cudl es su estado civil? Cualitativa Nominal
Nivel de Instruccién item 6: ¢ Cuaél es su nivel de instruccion? Cualitativa Ordinal
Ocupacion item 7: ¢Cuél es su ocupacion? Cualitativa Nominal
Lugar de Procedencia item 8: ¢ De dénde es usted? Cualitativa Nominal
Factores relacionados con  Caracteristicas
Factores Biologicos la biologia y condiciones fisicas y NuUmero de hijos item 9: ¢ Cuéntos hijos tiene? Cualitativa Nominal

de la madre que influyen  biolégicas que
en la LME afectan la



Factores Culturales

Factores Psicoldgicos

Factores culturales y de
percepcion relacionados
con la lactancia materna
exclusiva.

Factores emocionales y
psicoldgicos que pueden
influir en el abandono de
la lactancia materna.

lactancia materna
y el abandono.

Creencias,
influencias
sociales y
culturales sobre
la lactancia
materna
exclusiva.

Aspectos
emocionales y
psicoldgicos que
afectan la
continuidad de la
lactancia
materna.

Tipo de Parto
Frecuencia de lactancia

Complicaciones en el
pezén

Tipo de lactancia

Fuente de Informacion

Creencia sobre
dependencia del bebé

Conocimiento sobre
duracion

Lactancia en publico

Gratificacion por
lactancia

Satisfacciéon por hambre
del bebé

item 10: ¢ Cual fue el tipo de parto?
item 11: ;Con qué frecuencia debe dar de lactar?

item 12: ; Tuvo alguna complicacion en el pezén durante
el inicio de la lactancia?

item 13: ;Qué tipo de lactancia recibe su bebé?

item 14: ;Quién le brind6 informacion sobre la lactancia
materna exclusiva?

item 15: ;Cree usted que la lactancia materna exclusiva
crea dependencia al bebé?

item 16: ;Conoce usted hasta qué edad debe brindar
lactancia materna exclusiva a los bebés?

item 17: ¢Es incomodo dar de lactar en lugares pablicos?

item 18: ¢Es gratificante dar de lactar a su bebé?

item 19: ;Cuanto considera que su bebé sacia su hambre
después de lactar?

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa
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Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

Ordinal

Nominal

Ordinal

Ordinal

Ordinal



Apoyo para lactancia

Experiencia de lactancia

Recomendacién de
lactancia

Opinion sobre lactancia
materna

item 20: ¢ De quién recibi6 apoyo para asegurar la
lactancia materna a su bebé?

item 21: ;Cémo fue su experiencia al dar de lactancia
materna a su bebé?

item 22: ;Qué tipo de lactancia recomendaria a las
madres lactantes segUin su experiencia?

item 23: ;Qué tipo de lactancia recomendaria a otras
madres segun su experiencia?

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

76

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal
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ANEXO C INSTRUMENTO DE INVESTIGACION, CONSENTIMIENTO INFORMADO

AUTORA:
Estimada Madre Lactante:

ENCUESTA
FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS AL ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA HASTA LOS 6 MESES DE EDAD.

DENIS ALIZ RIOS SANTANDER

Es grato dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y a la vez invitarla a participar de la presente investigacion *FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS AL ABANDONO DE
LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA HASTA LOS 6 MESES DE EDAD, RIS SANTA ANITA 2024 el principal objetivo de esta investigacion es determinar los
principales factores que se asocian al abandono de la lactancia materna exclusiva, me gustaria aclarar que su participacion es voluntaria, confidencial y anénima.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Después de leer los parrafos anteriores, comprender y conocer el propésito del estudio,

¢Brinda su consentimiento para participar en este estudio?

DSL estoy de acuerdo

l:l No, estoy de acuerdo

Firma

INTRUCCIONES
1 Se solicita responder con veracidad.
2 Contestar todas las preguntas.

3 Responder las preguntas marcando con una “X” el recuadro elegido.

ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

‘ 1 ‘HASTA QUE EDAD BRINDARA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA A SU BEBE

1 Mes - 2 Meses

3 Meses - 5 Meses

6 Meses

‘ 2 IUSTED DEJO DE BRINDAR LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA A SU BEBE ANTES DE LOS SEIS MESES ‘

Si

No

‘ CUANTO CONOCE USTED SOBRE LOS FACTORES DE RIEGOS ASOCIADOS AL ABANDONO DE LA LACTANCIA ‘
MATERNA EXCLUSIVA

Nada

Poco

Suficiente

FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO A LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

FACTORES CULTURALES

‘ 4 |EDAD DE LA MADRE |14 CUAL ES TIPO DE LACTANCIA QUE RECIBE SU BEBE
[ 18 a 25 [ 26 a 35 [ 36a45 Lactancia materna exclusiva Lactancia_mixta | Lactancia artificial
‘ 5 |[ESTADO CIVIL |15 QUIEN LE BRINDO INFORMACION DE LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA
Soltera | Casada | Divorciada | Conviviente [ Separada [Viuda Familiar [ Amistades | Enfermera [ otro personal de salud
‘ 6 [GRADO DE INSTRUCCION |16 CREE USTED QUE LA LME CREA DEPENDENCIA AL BEBE
Sininstruccién | Primaria | Secundaria |  Técnica | Universitaria Muy poco | Poco [ Regular | Mucho ]

OCUPACION

~

|17

CONOCE USTED HASTA QUE EDAD DEBE BRINDAR LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA A LOS BEBES

Estudiante | Amade casa |

Independiente [

Dependiente

2 Meses 4 Meses 6Meses |  1Ado |

(<)

CUAL ES SU LUGAR DE PROCEDENCIA (NACIMIENTO)

|18 EN LOS LUGARES PUBLICOS ES INCOMODO DAR DE LACTAR A SU BEBE ‘

Lima metropolitana

[ Provincia

Extranjera

Muy desacuerdo] Desacuerdo [ De acuerdo [Muy de acuerdo]

FACTORES BIOLOGICOS

FACTORES PSICOLOGICOS

‘ 9 |USTED MADRE DE CUANTOS NINOS ES

B

9|ES GRATIFICANTE DAR DE LACTAR A SU BEBE ‘

Un hijo] Dos hijos [ Tres hijos [ Cuatro hijos Muy poco | Poco [ Regular | Mucho
‘10 CUAL FUE SU TIPO DE PARTO |20 CUANTO CONSIDERA QUE SU BEBE SACIA SU HAMBRE DESPUES DE ‘
LACTAR
Vaginal | Cesarea | Muy poco Poco Regular [ Mucho
‘11 CON QUE FRECUENCIA SE DEBE DAR DE LACTAR |21 55 BQ:BIEN RECIBIO APOYO PARA ASEGURAR LA LACTANCIA MATERNA A ‘
3Vezaldia [ 4 Vecesaldia | 5 veces al dia Alibre demanda Familiares | Pareja [ Amigos (as) Nadie
‘12 TUVO ALGUNAS DE ESTAS COMPLICACION EN EL PEZON DURANTE EL |22 COMO FUE SU EXPERIENCIA AL DAR DE LACTANCIA MATERNA A SU ‘
INICIO DE LA LACTANCIA MATERNA BEBE
Ninguna Dolor Inflamacion [ Grietas [ MuyMala [ Mala [ Buena | MuyBuena |
‘13 CUAL ES LA CAUSA PARA NO BRINDAR LACTANCIA MATERNA | |23 QUE TIPO DE LM RECOMENDARIAS A LAS MADRES LACTANTES SEGUN ‘

SU EXPERIENCIA

La forma de pezén

Poca produccion de lechd Mala técnica_|

Leche Materna___ | Formula [ Mixto ]
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I\J° de Experto Experto Experto Experto Experto Experto Experto Experto Experto Experto Experto Experto  Suma de V de Aiken

_ltem 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 _ Calificaciones

Item 1 3 3 4 4 4 4 3 4 4 3 3 3 42 0.83
item 2 4 4 4 4 3 4 3 3 3 4 3 3 42 0.83
item 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 4 45 0.92
ftem 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 38 0.72
item 5 3 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 39 0.75
item 6 3 3 3 3 3 3 4 3 4 4 3 3 39 0.75
ftem 7 3 4 3 4 3 4 4 3 3 4 3 3 41 0.81
item 8 4 3 4 3 4 4 3 4 3 3 3 3 41 0.81
item 9 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 38 0.72
item 10 3 3 3 3 3 3 4 3 4 4 3 3 39 0.75
item 11 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 46 0.94
ittem12 4 3 3 3 4 4 3 4 4 3 4 4 43 0.86
item 13 4 3 3 3 3 4 4 3 4 3 4 4 42 0.83
item 14 4 4 3 4 3 4 4 4 3 4 3 3 43 0.86
item 15 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 45 0.92
ftem 16 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 44 0.89
item 17 4 3 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 44 0.89
item18 4 3 3 3 3 4 4 3 3 3 4 3 40 0.78
ftem 19 4 4 4 3 4 4 3 4 4 3 3 3 43 0.86
item 20 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 3 4 40 0.78
ittm21 4 3 3 4 3 3 4 3 4 4 3 4 42 0.83
item 22 4 3 4 4 3 4 3 3 3 4 3 3 41 0.81
item 23 4 3 3 4 4 3 3 3 4 4 4 4 43 0.86

0.83




ANEXO E JUECES DE EXPERTOS

79

GRADO JUECES DE EXPERTOS  COLEGIATURA ESPECIALIDAD PROFESIONAL INSTITUCION DONDE LABORA
Ld .
CAMPOS SALVADOR ENFERMERIA EN CUIDADOS  CENTRO DE SALUD MATERNO
LICENCIADO AMBAR BEATRIZ 053558 INTENSIVOS NEONATALES INFANTIL SANTA ANITA
r .
IZQUIERDO VILLENA ENFERMERIA SALUD Y CRED E  CENTRO DE SALUD MATERNO
LICENCIADO 08989% INMUNIZACIONES INFANTIL SANTA ANITA
RAQUEL
L4
LAZO CASTILLO ENFERMERIA EN SALUD CENTRO DE SALUD MATERNO
LICENCIADO GIOVANNA EVANGELINA o7ty FAMILIAR Y COMUNITARIA INFANTIL SANTA ANITA
r .
LEON OSTOS ENFERMERIA SALUD Y CRED E CENTRO DE SALUD
LICENCIADO DARLING ROXANA 059089 INMUNIZACIONES LOS OLIVOS DE PRO
r .
LOPEZ VEGA ENFERMERIA EN CUIDADOS ~ HOSPITAL NACIONAL
LICENCIADO ANA REGINA 040927 INTENSIVOS NEONATALES EDGARDO REBAGLIATI MARTINS
L4 s
ORDOREZ ANAYA ENFERMERIA SALUD Y CRED E  CENTRO DE SALUD MATERNO
LICENCIADO GLORIA MILAGROS 025326 INMUNIZACIONES INFANTIL SANTA ANITA
r
RAMIREZ ESPEJO CUIDADO MATERNO INFANTIL HOSPITAL NACIONAL
LICENCIADO LILIAN SOFIA 021548 NEONATOLOGIA EDGARDO REBAGLIATI MARTINS
r
MEDICO ROMERO JARA 032563 MEDICO GENERAL CENTRO DE SALUD MATERNO
LUIS STALIM INFANTIL SANTA ANITA
r s
MEDICO SALAZAR REYNA 038850 MAESTRIA EN DOCENCIA E HOSPITAL NACIONAL
MARIA DOLORES INVESTIGACION EN SALUD GUILLERMO ALMENARA
v .
VALDEOS RIOS ENFERMERIA EN CUIDADOS ~ HOSPITAL GUSTAVO LANATTA
LICENCIADO 039032 INTENSIVOS NEONATALES LUJAN
LAURA
r P
LICENCIADG VILLANUEVA DE LOS SANTOS 024504 ENFERMERIA EN CUIDADOS ~ HOSPITAL NACIONAL
ZULLY INTENSIVOS NEONATALES EDGARDO REBAGLIATI MARTENS
r
LICENCIADG YOVANA ERIKA 029584 CUIDADO ENFERMERO EN CENTRO DE SALUD MATERNO

TADEO VILCA

NEONATOLOGIA

INFANTIL SANTA ANITA
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¢| Universidad Macional

Federico Villarreal

DATOS GENERALES

HOJA DE EXFERTOS

Apellidos v Nombres del Informante

Cargo o Institucidon donde labora

Mombre del Instramento de
cvaluscidn

Autor del
lnstrumento

CAMPOS SALVADOR AMBAR
BEATRIZ

C.EMI SANTA ANITA

Encuesta de factores asocados al
abandono de la lactancia matema

exchusiva

Bach. Denmis Aliz Rios Santander

I ASPECTOS DE VALIDACTON

Tituba: Factores que se asocian al abandono de la laciancia materna exclusiva en los 6 meses post parto en madres que pertenecen a la RIS —
Santa Anifa.

. - - . : - Deficsente Regular Bueno Muy buens Excelente
CRITERIOS INDHEADORES 0-20% 21-40% A1-60% 61-80%% B1-100%
. Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado. X
2. Objetividad Esia expresado en capacidades x
observables.
3. Acwalidad Adecuado a la evaluacidn X
4. Ovganizacidn Existe Una organizacion Wogica X
R Comprende los aspecios de calidad y X
5. Suficiencia cantidad.
. . Adecuado para valorar aspectos de la X
6. Imencionalided gestion administrativa e institeional
- .. . Basado en aspectos tedricos-cientificos X
J- Conmgianciee de laautoevaluacidn
. i =xiste coberencia entre los indicadores y X
8. Coherencia LiCngiones
9. Mesodologia La estrategia responde al proposito X
IL PROMEDIO) DE VALORACION
Lugar y Fecka MNE DML Firma del experts informante Calegiatura N® ebéfona
9 de Agosin del 2024 41367951 -4“‘"4 -f'_'_‘ e 53558 954156142
;| Universidad Nacional
Federico Villarreal
HOJA DE EXPERTOS
DATOS GENERALES
Apellidos ¥ Nombres del Informante| Cargo o Instiucion donde labora Nombre del Instrumento de Autor del
evaluacién Instrumento
. . . . . Encuesta de fact sociados al P,
Lic. Laura Valdses Rics Hospital Gum% Lanatta Lujan Essalud chamonn de 1t Ioctanein st Barh Denis Aliz Rios Santander
uacho axclusiva
L ASPECTOS DE VALIDACION
Titule: Factores que se asocian al abandono de la lactancia materna exclusiva en los 6 meses post parto en madres que pertenecen a la RIS -
Santa Anita,
Deficienta Begular Bueno My bueno Excelants
CRITERIOS INDICADORES 0-20% 21:40% 160% 41-80% £1-100%
1. Claridad Esta formulade con lenguaje apropiado. 5
7 Obietividad Esta expresado en capacidades &l
bjetivi observables.
3. Actualidad Adecuado a la evaluacion. gl
4. Organizacion Existe una orgamizacion logica.
S Comprende loz aspectos de calidad v sl
5. Suficiencia cantidad.
L Adecuado para valorar aspectos dela sl
6. Infencionalidad sestion admimistrativa e mstitucional
q . - Basado en aspectos tedricos-clentificos o
7. Consistencias de laautoevaluacion.
: Existe coherencia entre log indicaderes v €
8. Coherencia las dimensiones. _
9. Metodologia La estrategia responde al proposito s
II. PROMEDIO DE VALORACION
Lugary Facha N DML Firma dal experto mfonmante Colegizhira W® teléfonn
(39032
09 de Agosto del 2024 40543659 o i ea UpAn feen 024801 364726108
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!| Universidad Macional

;| Federico Villarreal
HOJA DE EXPERTOS
DATOS GENERALES
Apellidos v Nombres del Informante Cargo o Institucion donde labora Nombre del Instrumento de Autor del
evaluacion Instrumento
Darling Lecn Ostos Centro de Salud Los Olivos de Pro 5:“51 “dfe’?;‘:‘]“” a’]‘;‘:“‘d‘“ al Bach Denis Aliz Rios Santander
exmclusiva

L ASPECTOS DE VALIDACION

Titulo: Factores que se asocian al abandono de la lactancia materna exclusiva en los 6 meses post parto en madres que pertenecen a la RIS —

Santa Anita,
Deficients Fepgular Bueno By buens Excelante
CRITERIOS INDICADORES 0.20% 21.40% 41.60% 61-80% 81-100%
1. Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado. 51
g Esta expresado en capacidades 51
2. Objetividad hservablos.
3. Actuahdad Adecuado a la evaluacion.
4. Organizacién Existe una organizacion logica. 1
. Comprende los aspectos de calidad v 51
5. Buficiencia cantidad.
- y Adecuado para valorar aspectos de la 51
6. Intencionalidad zesticn administrativa e institucional,
7 : - Basado en aspectos tedricos-cientificos sl
T Consistencias de laautoevaluacion
: Existe coherencia entre los ndicadores v sl
8. Coherencia las dimensiones. _
9. Metodologia La estrategia responde al propdsito st
I, PROMEDIO DE VALORACION
N DML Colegiatura N teléfono

Lugar y Fecha

Firma del experno informante
y o m

|
: |
."":z . = S & ;.SF & b 537 2=
/;ojy wes  0%- 2029 0886289 | e PEeETRET
i |
;| Universidad Nacional
Federico Villarreal
HOJA DE EXPERTOS
DATOS GENERALES
Apellidos v Nombres del Informante Cargo o Instimeion donde labora Nombre del Instrumento dz Autor del
evaluacidn Instrumento
Zully Villzmeva De Los Santos Hospital Rebagliati — Enfenmera en cuidados Encussts de factorss asoeiados 2l Bach. Denis Aliz Rios Santander
intensivos Meonatales exclusiva

L ASPECTOS DE VALIDACTION

Titulo: Factores que se asocian al abandone de la lactancia materna exclusiva en los 6 meses post parto en madres que pertenecen a la RIS —

Santa Anita,
Deficienta Repular Bueno Dy buene Euxcelants
CRITERIOS INDICADORES 0-20% 2140% 41.60% 61-80% 81-100%
1. Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado. X
s Esta expresado en caparidades X
1. Objetividad chservablas.
3. Actualidsd Adecuado a la evaluacion. X
4. Organizaridn Existe uma organizacicn logica. X
S Comprende loz aspectos de calidad v X
5. Suficiencia cantidad.
- - Adecuado para valorar zspectos de la X
6. Infencionalidad mestin administrativa e institucional
B : - Bazado en aspectos tecncos-clentificos X
. Consistencias de laautoevaluacion.
. Existe coherencia entre los indicadores v X
8. Coherencia las dimensiones.
9. Metodologia La estrategia responde al proposito x
II. PROMEDIO DE VALORACION
Lugar y Facha DML Firma del experto informante Colagiztura W® teléfona
¢ L J Aok .
Lima, 12 de jusio 2024 15730382 = 024504 965577538
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Federico Vi

HOJA DE EXPERTOS
Cargoo b donde labora Nm‘dlm;n-udl Autoe Sl J
-h-n—-‘o‘-hl-a—u—: Bach. Denis Alix Rios Santander 1
T:)‘\»(NSO\&\\-M. R CMY Seate fP2le
L ASPECTOS DE VALIDACION
Thule: Fi que se ian al aband. de la I i lusiva en los 6 meses post parto en madres que pertenecen a la RIS —
CRITERIOS INDICADORES Deficlene Regulsr Beeno bueno Encelente
0-20% 21-40% 41-60% us’m si-100%
Esta formulado con lengeaje Spropiado. ==
1. Clarided . =
Txta expresado en capacidades
2. Objetivided ; .
3. Actuslidad Adecusdo a la cvaluacién. >><<
4. Organizacién Existe una organizacién logica.
s, Suflciencia Comprende Tos eapectos de calldad y Sz
6. Intencionalicad é
7. Consistencias -
‘entre
8. Coherencla 1as di )
9. Metodologla L - de al propsit X
1l PROMEDIO DE VALORACION
Lugar y Fecha N'DNL Firma del expeno informante Colegiatura N* wiéfono
P 0 g 053896 qyedys23
13/03/31 Jooi6395 i

Universidad Nacional

Universidad Nacional

—eneic0 Villarreal
—
DATOS GENERALES HOJA DE EXPERTOS
Apellidos y Nombres del Informante] Cargo o Institucion donde labora Nombre del Instrumento de
L Azo Crevitty evaluacion
GIOUAAMAD BVANLEUNAD |0 aMI SaMTA AmAN Bach. Denis Aliz Rios Santander
L ASPECTOS DE VALIDACION
Tiwlo: I que se al abandono de la | exclusiva en los 6 meses post parto en madres ue pertenecen
Santa Anita, POS: pary que pert alaRIS
Deficiente Regular Bueno bueno i
S0y INPICADORES 0-20% 21-40% A160% M:lym lim
1. Claridad Esta formulado con fenguaje apropiado Yy
" Exta expresado en capacidades
2 Chjetividad observables. ¥ o
3. Actualidad Ad do a la eval s
4. Organizacion Existe una organizacion logica s
S, Suficiencia fmm los aspectos de calidad y s
% 3 AN A do para valorar aspectos de Ia s
6. ion d:n:nhu-uiv- ¢ institucional.
7. Combtmcns | Giado m pecs oo .
3 © 1 entre los indicadores y s
8. Coherencia las dimensiones,
9. Metodologla La estrategia responde al propdsito "
1. PROMEDIO DE VALORACION
Lugar y Fecha N DN Firma del experio nformamte | Colegiatura Nl |
SANTA  AmtA 09%12205 558
19132 13 (AN
|6 ALOSIO 2024. iy B &
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i Universidad Macional

;| Federico Villarreal
HOJA DE EXPERTOS
DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Informante Cargo o Institucion donde labora Nombre del Instrumento de Autor del
evaluacion Instrumento
. . . . Encuesta de factores asociados al I
Drra Mana Dolores Salazar Feyna Hospital Naumz.].Alm.enm sbandemo de Ja 1 = Bach. Denis Aliz Rios Santander
Irigayen axclusiva

L ASPECTOS DE VALIDACION

Titulo: Factores que se asocian al abandono de 1a lactancia materna exclusiva en los § meses post parto en madres que pertenecen a la RIS —

Santa Anita,
Defiiznta Regular Bueno By buene Freelants
CRITERIOS INDICADORES 0-20% 2140% 4160% 61-80% £1-100%
1 Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado. 5l
7 Obietividad Esta expresado en capacidades &l
bjetiv ohservables.
3. Actualidad Adecuado a la evaluacion. 1l
4. Orgamizacion Existe una organizacion logica.
. Comprende los aspectos de calidad v sl
5. Suoficiencia cantidad.
S Adecuado para valorar aspectos de la al
8. Intencionalidad sestion administrativa e institucional
q : : Basado en aspectos tecricos-cientificos s
1. Consistencias de laautoevaluacion.
. Exizte coherencia entre los mdicadores v Bl
8. Coherencia laz dimensiones. _
9. Metodologia La estrategia responde al proposito s
II. PROMEDIO DE VALORACION
Lugary Facha N"DNIL Finmz dal experto mformante Colagizhira 7 taléfona
c}"'-é-t::gé.
La Victoria 10-07-24 10205239 TRT - 038859 980 313 B67
: Universidad Nacional
Federico Villarreal
&
- HOJA DE EXPERTOS -
DATOS GENERALES
Apellidos ¥ Nombres del Informante Cargeo o Institucidn donde labora Nombre del Instrumento de Autor del
evaluacién Instrumento

Luis Stalin Romero Jara

CSMI SANTA ANITA

Encuesta de factores asociados al
abandono de 1z lactancia matema
exclusiva

Bach. Denis Aliz Rios Santander

I ASPECTOS DE VALIDACION

Titule: Factores que se asocian al abandono de la lactancia materna exclusiva en los 6 meses post parto en madres que pertenecen a la RIS —

Santa Anita,
Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
CRITERIOS INDICADORES 0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1. Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado. si
2. Objetividad Esta exprezado en capacidades si
. observables.
3. Actoalidad Adecuado a la evaluacion. 51
4.  Organizacion Existe una organizacidn logica. 51
5 Suficiencia E;rsﬁ::fde los aspectos de calidad vy 51
. R Adecuado para valorar aspectos de la 51
6. Intencionalidad Zestidn administrativa e institucional.
P . . Basado en aspectos tedricos-cientificos si
- onsistencias de laautoevaluacidn.
g Coh X Existe coherencia entre los indicadores v si
. oherencia las dimensione:
9 Metodologia La estrategia responde al proposito =
II. PROMEDIO DE VALORACION
Lugar y Fecha KEDNI Firma del experto informante Colegiatura N2 teléfono
038032
09 de agosto del 2024 40343638 024891 564726108
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ANEXO F CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

ITEMS
9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

8

7

N°

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35

64
63
63
63
63
63
62
62

36
37

62
62
62
63
63
63
63
63
61

38
39
40

41

42

43

44
45

60
60
60
60
48

46

47

48

49

50
51
52
53
54

59
56
52
53
15

0101020102120101050101040101060202060102020902

0.61

o (ALFA)

23

K (NUMERO DE ITEMS)

>Vi (VARIANZA DE CADA ITEM)

Vt (VARIANZA TOTAL)

15

CONFIABILIDAD

RANGO
0.53 a menos

Confiabilidad nula

Confiabilidad baja

0.54a0.59
0.60 a 0.65
0.66a0.71
0.72a0.99

Confiable
Muy confiable
Excelente confiabilidad
Confiabilidad perfecta
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ANEXO G CORRELACION DE FACTORES RELACIONADOS
AL ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA.

Conocimienta sobre los factores de riesgo del abandono

‘Abandono de lactancia materna antes de los 6 meses

Edad hasta la que brindard lactancia matema exclusiva

Causa para no dar lactancia matemna 00 Incomodidad al dar de lactar en lugares patlicos
‘Conocimiento sobre hasta qué edad debe brindarse
Complicaciones en el pezén durante la lactancia 0.15 lactancia
Frecuencia con la que se debe dar de lactar 35 Creencia sobre dependencia del bebé por Ia lactancia
Tipo de parto ohs Fuente de informacién sobre lactancia materna
Nitmero de hijos de la madre 01 Tipo de Iactancia que recibe el bebé
0.00 005 010 015 020 025 030 035 040 045 0.00 0.05 0.10 0.15 0.20 0.25 0.30

Lugar de procedencia (nacimiento) Tipo de lactancia rewmend-lada a madres lactantes segiin 30
experiencia
Ocupacién Experiencia de la made con a lactancia matemna
Grado de instruccion 0.20 Apoyo recibido para asegurar |a lactancia materna
Estado civil Satlsiau:iu’ndﬁ]::‘en;d:‘znllzs:rde&d de su bebé .30
Edad de la madre Gratificacién de a madre al dar de lactar

0.20 0.25 000 005 010 015 020 025 030 035 040 045




ANEXO H TABLAS PORCENTUALES DE CADA ITEM
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70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

1%

ITEM 1 HASTA QUE EDAD BRINDARA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA A SU BEBE

=1 Mes - 2 Meses =3 Meses - 5 Meses = 6 Meses

53%

52%

51%

50%

49%

48%

47%

46%

ITEM 2 USTED DEJO DE BRINDAR LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA A SU BEBE ANTES DE LOS SEIS MESES
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60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

ITEM 3 CUANTO CONOCE USTED SOBRE LOS FACTORES DE RIEGOS ASOCIADOS AL ABANDONO DE LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA

® Nada = Poco m Suficiente

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

ITEM 4 EDAD DE LA MADRE

m18a25 m26a35 m36a45
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60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

= Soltera = Casada

0,

ITEM 5 ESTADO CIVIL

1%

m Divorciada = Conviviente = Separada = Viuda

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

= Sin instruccion

ITEM 6 GRADO DE INSTRUCCION

= Primaria = Secundaria = Técnica

= Universitaria
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45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

ITEM 7 OCUPACION

® Estudiante = Ama de casa ® Independiente u Dependiente

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

ITEM 8 CUAL ES SU LUGAR DE PROCEDENCIA (NACIMIENTO)

® Lima metropolitana = Provincia m Extranjera
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60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

= Un hijo

ITEM 9 USTED MADRE DE CUANTOS NINOS ES

= Dos hijos = Tres hijos

1%

= Cuatro hijos

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

ITEM 10 CUAL FUE SU TIPO DE PARTO

H Vaginal = Cesérea
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40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%
ITEM 12 TUVO ALGUNAS DE ESTAS COMPLICACION EN EL PEZON DURANTE EL INICIO DE LA LACTANCIA MATERNA

= Ninguna = Dolor = Inflamacion = Grietas

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

ITEM 13 CUAL ES LA CAUSA PARA NO BRINDAR LACTANCIA MATERNA

= La forma de pezén = Poca produccion de leche = Mala técnica




95

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

ITEM 14 CUAL ES TIPO DE LACTANCIA QUE RECIBE SU BEBE

= Lactancia materna exclusiva = Lactancia mixta = |_actancia artificial

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

ITEM 15 QUIEN LE BRINDO INFORMACION DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

= Familiar = Amistades = Enfermera m Otro personal de salud
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45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

ITEM 16 CREE USTED QUE LA LME CREA DEPENDENCIA AL BEBE

= Muy poco = Poco = Regular = Mucho

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

ITEM 17 CONOCE USTED HASTA QUE EDAD DEBE BRINDAR LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA A LOS BEBES

=2 Meses 4 Meses =6 Meses =1 Afo
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50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

ITEM 18 EN LOS LUGARES PUBLICOS ES INCOMODO DAR DE LACTAR A SU BEBE

= Muy desacuerdo = Desacuerdo m De acuerdo

= Muy de acuerdo

50%

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

ITEM 19 ES GRATIFICANTE DAR DE LACTAR A SU BEBE

= Muy poco = Poco m Regular

= Mucho
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50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

ITEM 20 CUANTO CONSIDERA QUE SU BEBE SACIA SU HAMBRE DESPUES DE LACTAR

= Muy poco = Poco = Regular = Mucho

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

ITEM 21 DE QUIEN RECIBIO APOYO PARA ASEGURAR LA LACTANCIA MATERNA A SU BEBE

= Familiares = Pareja u Amigos (as) = Nadie
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50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

ITEM 22 COMO FUE SU EXPERIENCIA AL DAR DE LACTANCIA MATERNA A SU BEBE

= Muy Mala = Mala = Buena = Muy Buena

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

ITEM 23 QUE TIPO DE LM RECOMENDARIAS A LAS MADRES LACTANTES SEGUN SU EXPERIENCIA

u Leche Materna = Férmula = Mixto
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ANEXO 1 AUTORIZACION DE LA DIRIS LIMA ESTE

e[S

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres®
Afo del Bicentenario, de la consolidacian de nuestra Independencia. y de la conmemoracion de las heroicas batallas
de Junin y Ayacucho .

CONSTANCIA N° 046 - 2024

AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION RECIBIDO

LENTRO DE SALUD NO(,HET(J

lul

Expediente N° 2024-0024871

El Director General de la Direccién de Redes Integradas de Salud Li
medio de la presente deja constancia que la Bachiller en Enfermeria de la
Universidad Nacional Federico Villareal:

DENIS ALIZ RIOS SANTANDER

uma Granados

3
PERSONAL

OIMI8 LIMA ESTE

C. 5. CHANCAS DE ANDAMUAYLAS

’u)l‘

Investigadora del Proyecto de Investigacion: “Factores de riesgo que se

IS L EUIO GE SALUD

asocian al abandono de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses ;:
de edad, RIS Santa Anita 2024", con la aprobacion del Comité de Etica en -
Investigacion de la Direccion de Redes Integradas a mi cargo, se AUTORIZA el | ¢ 2

inicio de investigacion, sujeto a las caracteristicas que se indican en esta
comunicacion:

El desarrollo del Proyecto de investigacion se realizara en el ambito de la
Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este segun lo establecido en el
proyecto.

Asi mismo, hacemos de su conocimiento, que es importante para nuestra
institucion contar con los informes de avance (cada tres meses) y el informe
final, asi como las conclusiones y recomendaciones del estudio para su
consideracién en el Andlisis de la Situacion de Salud de nuestra Institucion.

La presente tendra una vigencia general hasta el 27 de octubre del 2025; no
obstante, la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este, podra dejar sin
efecto el desarrollo del proyecto de investigacion, si las condiciones para la
autorizacion del mismo se modificaran. Los tramites para su renovacion, de ser
necesario, deberan iniciarse 30 dias previos a su vencimiento.

Fumasn st me s =1 AQUSHINO, 28 de octubre del 2024 i
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"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres™

Afo del Bicentenario, de la consolidacidn de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de
Junin y Ayacucho

‘El Agustino, 13 de Noviembre del 2024 RECI BIDO

OFICIO N° 050096-2024-DG-DIRIS LE (CENTR DE SALUD NOCHETO
Fecha.,.=0, 7‘”:?7

Sefora oV ' /

Bachiller en Enfermeria
Universidad Nacional Federico Villareal
denis.rs.1006@gmail.com

Presente: -
Asunto : Autorizacion estudio de investigacion
Referencia : Expediente N° 2024-0024871
0, i8
De mi mayor consideracion: ; ;iR
Ned S
Tengo a bien dirigirme a usted, para saludaria cordialmente, y, asimismo, en atencién al 423 5‘33
expediente de la referencia, mediante el cual solicita autorizacién para iniciar la ejecucién 3;’ JEQ
del estudio de investigacion: “Factores de riesgo que se asocian al abandono de la s L
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad, RIS Santa Anita 2024"; se ~ “::\ i3
pone de conocimiento que, luego de la revision del protocolo de investigaciéon y con la GF ie¥
aprobaciéon del Comité de Etica en Investigacién a mi cargo se da la autorizacién 4 & i3
correspondiente. 2 ia
OC : §
En tal sentido, se remite la Constancia de Autorizacion N° 046 — 2024 para la =
ejecucion del proyecto de investigacion. Asimismo, informarle que debera remitir un informe
con el avance cada tres meses y una vez culminada la investigacion, informar los resultados
respectivos.
Vs
1RO i’;' ”s

, Atentamente, - “;‘"':.x:.'»s‘
Documento firmado digitalmente

CARLOS IVAN LEON GOMEZ

DIRECTOR GENERAL

DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE

(CLG/LBP/JOR/mdl)
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Direccion de Redes ) Pumace dgtarrarte por
PERU Integradas de Salud k\m FUAYAMARE AOCEIOLIEZ Carrms
Lima Este ;m;ﬂumm‘:mum
ONPE =5 =
Pecha: 2011 2004 104128 050

m

B Agustino, 20 de Noviembre del 2024
MEMORANDUM MULTIPLE N° 050017-2024-RISSA-DIRIS LE

Para DESTINATARIO MULTIPLE SEGUN LISTADO ANEXO N° 01
De CARMEN NATIVIDAD HUAYAMARES RODRIGUEZ
COORDINADOR(A)
RIS SANTA ANITA - EL AGUSTINO
Asunto PARA CONOCIMIENTO A RIS SANTA ANITA - EL AGUSTINO DE
AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION..
Referencia PROVEIDO 050268-2024-RISSA-DIRIS LE (18NOV2024)
Expediente DISOE020240050019

Me dirijo a ustedes, para saludarlos cordialmente y a su vez informarle que, de acuerdo con el
documento de la referencia, donde la Directora Ejecutiva de la Direccion de Monitoreo y Gestion
Sanitaria de la DIRIS LIMA ESTE, quien adjunta al presente la CONSTANCIA N* 046-2024
AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION, a favor de la Bachiller en
Enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal DENIS ALIZ RIOS SANTANDER, la cual
tendra una vigencia hasta el 27 de octubre de 2025, en los establecimientos de la jurisdiccion de la RIS
SANTA ANITA EL AGUSTINO.

En ese sentido, se remite los actuados para el inicio de la EJECUCION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION titulado “Factores de riesgo que se asocian al abandono de la lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses de edad, RIS SANTA ANITA 2024", a favor de la Bachiller en Enfermeria
mencionada en el primer parrafo, por lo que se les solicita brindar las facilidades para el
cumplimiento de lo indicado.

Sin ofro particular, me despido de usted no sin antes manifestarle mi muestra de estima y respeto.

Atentamente,

W\,
N2 /s BICENTENARIO
DEL PERU

2021 - 2024 aips xr‘;:w: :'.r:“r.c::e-):‘: pe .‘z':\:b.:..".eu»::;
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ANEXO K EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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