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Resumen

La presente investigacién tuvo como objetivo general determinar los factores que
influyen en el abandono de la lactancia materna exclusiva en puérperas inmediatas — en
el centro de salud José Olaya Chiclayo-2022, siguiendo el enfoque cuantitativo, de
disefio no experimental, de corte transversal, en una muestra de 123 puérperas
inmediatas mayores de 15 y menores de 40 afios, que recibieron atencién en dicho
centro de salud de Chiclayo en el periodo de Enero - Junio del 2022 seleccionadas a
través de muestreo aleatorio simple y que cumplieron con determinados criterios de
seleccidn, aplicando un cuestionario adaptado y validado por la investigadora mediante
el criterio de jueces, luego del procesamiento de datos realizado con el estadistico chi
cuadrado (x?) se hall6 que los factores demograficos (x>=0.025), fisicos o enfermedad
de la madre (x?=0.016), psicolégicos (x?=0.019) y rutinas hospitalarias y apoyo
profesional (x>=0.010), concluyendo que dichos factores influyen de manera significativa

en el abandono de lactancia materna exclusiva.

Palabras clave: lactancia materna exclusiva, abandono de lactancia, puérperas



Abstract

The general objective of this research was to determine the factors that influence
the abandonment of exclusive breastfeeding in immediate postpartum women -
in the José Olaya Chiclayo-2022 health center, following the quantitative
approach, non-experimental design, cross-sectional, in a sample of 123
immediate postpartum women over 15 and under 40 years of age, who received
care at said Chiclayo health center in the period January - June 2022, selected
through simple random sampling and who met certain selection criteria, applying
a questionnaire adapted and validated by the researcher through the criteria of
judges, after data processing carried out with the chi square statistic (x2) it was
found that demographic factors (x2=0.025), physical or mother's illness (x2=
0.016), psychological (x2=0.019) and hospital routines and professional support
(x2=0.010), concluding that these factors significantly influence tive in the

abandonment of exclusive breastfeeding.

Keywords: exclusive breastfeeding, breastfeeding abandonment, puerperal

women
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.  INTRODUCCION

1.1. Realidad Problematica

En el Instituto Superior de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba, 2018; los
problemas que generaron preocupacion en los casos de las mujeres que daban
a luz, se encontraban cuando abandonan la LME por diferentes motivos,
(exclusiva o complementaria), se conoce que esta situacion se incrementa la
morbi-mortalidad en nifios al generarles mdultiples enfermedades y dejarlos
expuestos en sus primeros afos. Esto es por un desconocimiento de las
bondades reales a corto y largo plazo que trae consigo la lactancia materna para
el desarrollo nutricional de los nifios, por lo cual, la consideran sustituible con
alguna otra leche complementaria en polvo, en ciertos lugares se da por un tema
de idiosincrasia. Esta situaciébn se da a nivel mundial y nuestra ciudad de
Chiclayo no es la excepcion, se trata de un tema social, gue incrementa conforme

vamos avanzando. !

Segun MINSA en el 2019, esta problematica se presento aun cuando en todo
el mundo y a través de diferentes medios de comunicacién, se difundio la
trascendencia irrefutable de la lactancia materna, pese a ello, la frecuencia en
gue se practica de forma exclusiva es cada vez menor, de acuerdo con lo
descrito por UNICEF, el nUmero anual de vidas que se salvarian si los nifios se
alimentaran exclusivamente de lactancia materna antes del afio de vida, seria
alrededor de 1 millon y medio, asegurando ademas que no existe otro alimento
mejor exclusivo en la mitad del primer afio, y que deberia convertirse en

complementario hasta los 24 meses. 2

Por esta razon, la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] en suiza en el 2019,
sugiere que la lactancia materna exclusiva se de en todos los nifios en la mitad
del primer afio de forma obligatoria, sin incluir otros alimentos, pasado este
tiempo deja de ser exclusiva para convertirse en complementaria al igual que
otros alimentos que se incorporaran de manera gradual hasta los 24 primeros
meses, a esto se le denomina lactancia materna prolongada. Pese a estas
recomendaciones se tienen registros, especialmente en América latina, los
cuales indican que las madres incentivan a sus menores a la ingesta de comida
y/o bebidas no naturales antes de alcanzar los cuatro meses de vida, dejando la

lactancia mucho antes de lo sugerido. 2



Si queremos lograr los objetivos para obtener un desarrollo sostenible, una de
las tareas esenciales a cumplir es la LM por muchos motivos, uno de ellos es
gue mejora notablemente la nutricion (ODS2), disminuye la tasa de mortalidad
en nifios asi como la vulnerabilidad de enfermedades no transmisibles (ODS3),
contribuye a que se desarrolle la cognicion, educacion (ODS4); asi mismo, se
convierte en una herramienta para erradicar la pobreza, favorece al crecimiento
de la economia, reduce las brechas de desigualdad; se estima también, que de
cumplirse la LME, podriamos salvar cerca de un millén de nifios en sus primeros
meses , pero esto no es asi, solamente el 40% de nifios con menos de seis

meses en todo el mundo reciben alimentacién por LME.!

La Organizacion Mundial de la Salud [OMS] en suiza en el 2019, para algunos
organismos mundiales y nacionales vinculados a la salud, como la UNESCO,
OPS, OMS, y en el Peri MINSA, sefialaron que la disminucién de la LME es
provocada principalmente por desinformacion, por pérdida de confianza en ellas,
por situaciones contextuales y actividades diarias como los estudios, horarios
laborales; también aparece el factor social, los medios televisivos, de internet y
modelos a seguir, presionando de manera indirecta con publicidad
indiscriminada que intenta convencernos sobre las distintas propiedades que
tienen los alimentos en férmulas, generando ofrecer de manera temprana y
equivocada alimentos que no estdn acordes a las necesidades del nifio,

realizando un destete precoz y que no siempre es gradual. 3

En nuestro pais, fue tomado en consideracion la encuesta sobre demografia y
salud familiar (ENDES, 2018), encontramos que el porcentaje de nifios con
menos de 6 meses que siguen recibiendo LM es de un 66.4% en todo el territorio
peruano, aumentando en un 2.2% en relacion al afio anterior. Este panorama es
alentador, pues como sabemos, alimentar exclusivamente a través de LM a los
nifios en su primer medio afio es beneficioso, evita la existencia de diarreas,
padecimientos respiratorios, aparicion de obesidad, ciertos tipos de cancer y
anemia; por otro lado, la madre al contribuye a su recuperacion proxima para
contraer el Utero posterior al parto, segiin mencion6 Torres, médico que participa

del area directiva, encargada de realizar actividades que promueven la salud.®

En el Perd, adn hay regiones donde existieron tasas bajas de nifios con menos

de seis meses alimentados por lactancia materna exclusiva, por el cual siempre
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sigue incrementandose las tasas morbimortalidad, dentro de ellas tenemos a Ica
con un nivel bajo pero importante de 28.6%, Tumbes en un nivel intermedio con
43.8%, y aquellas regiones con indices mayores al 50% como Lambayeque,
Arequipa, Lima Region, Callao y Lima Provincia, segun ENDES (2018). Este
tema se presenta como uno de las mayores y mas determinantes herramientas
para el estado en su constante batalla contra la anemia y desnutricion cronica en

todo el pais.’

De acuerdo con la encuesta realizada en 2018 por INEI en nuestro pais, los
indices de prevalencia de IRA entre el 2009 hasta el 2018 ha fluctuado entre
13.3% Yy 16.8%; para EDA, entre el 2007 y 2018 los indices se encontraron entre
14.9% hasta 10.9%, evidenciando diferencias de acuerdo a las areas,
identificando un 10.3% para la zona urbana mientras que un 12.1% en la zona
rural. De acuerdo con lo manifestado por la oficina de epidemiologia de la DIRIS
Lima Centro, son 14 los distritos que la conforman, de ellos, el mas
convulsionado y golpeado es San Juan de Lurigancho con un indice de 41.5%, ,
seguido de Cercado de Lima con un 14.9%, y en tercer lugar La Victoria con
9.2%, por debajo del 4% se encuentran los distritos restantes. 8

Gonzales y Trucios. en el afio 2018 en la ciudad de Lima realizaron su tesis
titulada “Percepciones respecto a LME y causales del abandono en madres
primerizas del Hospital Maria Auxiliadora, en Lima - 2018, cuyo objetivo fue
realizar una exploracién de opiniones respecto a la LME y los motivos para
abandonarla, en una muestra de madres primerizas mayores de edad de dicho
nosocomio, encontrando como hallazgos mas relevantes que las principales
razones se vinculan a dificultades para la produccion natural de leche o posibles
problemas estomacales en el menor, otro aspecto a considerar fue la
reincorporaciéon a las actividades académicas o laborales, poca o difusa

informacion. 10

Palomino y Estrada en el afio 2018 en la ciudad de Chiclayo ejecutaron su tesis
de pregrado titulada “Factores asociados al abandono de la lactancia materna “
durante el periodo de précticas llevaron a cabo en diferentes centros de atencion,
de los cuales uno de ellos era el Centro de Salud San Antonio, pudo observar
gue gran numero de madres tenian comentarios de la alimentacion por leche

artificial a sus nifios, aduciendo que los factores mas determinantes para tomar
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esta decision es la carga horario en el trabajo, equivocada perspectiva respecto
a las propiedades nutritivas tanto de la leche materna como de la leche atrtificial,
influencia de familiares cercanos también con errados conocimientos al
aconsejado sobre la incorporacién de alimentos complementarios antes de los
seis meses, sumado a ello existe la creencia de una deformacién en el aspecto
fisico de la LME.1!

1.2. Formulacién del problema

¢,Cudles son los factores que influyen en abandono de la lactancia materna
exclusiva en puérperas inmediatas — en el centro de salud José Olaya, Chiclayo
-20227?

1.3. Hipétesis

HI: De 30 a 40 es la edad que se asocian al abandono de la lactancia materna
exclusiva en puérperas inmediatas que acuden al centro de salud José Olaya,
Chiclayo 2022.

HO: De 30 a 40 es la edad que no se asocian al abandono de la lactancia
materna exclusiva en puérperas inmediatas que acuden al centro de salud José
Olaya, Chiclayo 2022.

1.4 Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar los factores que influyen en el abandono de la lactancia materna
exclusiva en puérperas inmediatas — en el centro de salud José Olaya Chiclayo-
2022

1.4.2. Objetivos especificos

Identificar los factores demograficos de las puérperas inmediatas que influyen el
abandono de la lactancia materna exclusiva en el centro de salud José Olaya
Chiclayo-2022.

Identificar los factores fisicos o enfermedad de la madre en las puérperas
inmediatas que influyen el abandono de la lactancia materna exclusiva en el

centro de salud José Olaya Chiclayo-2022.
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Identificar los factores obstétricos de las puérperas inmediatas que influyen el
abandono de la lactancia materna exclusiva en el centro de salud José Olaya
Chiclayo-2022.

Identificar los factores psicoldgicos que influyen en el abandono de la lactancia
materna exclusiva en puérperas inmediatas en el centro de salud José Olaya
Chiclayo-2022.

Identificar los factores sociales y apoyo familiar que influyen en el abandono de
la lactancia materna exclusiva en puérperas inmediatas en el centro de salud
José Olaya Chiclayo-2022.

Identificar las rutinas hospitalarias y apoyo profesional que influyen en el
abandono de la lactancia materna exclusiva en puérperas inmediatas en el

centro de salud José Olaya Chiclayo-2022.

1.5. Teorias relacionadas al tema

Se enfoco en el rol maternal, pues la madre tiene el proceso de interactuar y
desarrollar, fomentando el apego hacia su hijo, permitiéndole que tenga
experiencia en su cuidado, que vivencia alegrias y realizacion en su rol de madre.
Segun Mercer, son las mujeres quienes tienen que hacer frente a distintas
modificaciones al ser madres primerizas, aquellas se presentan desde que se
produce la concepcién hasta pasado los primeros 12 meses del hijo,
considerandose logrado por la madre cuando ella misma sienta una cercania y
complicidad con el rol de madre, se asume con la responsabilidad

correspondiente por la madre desde su nuevo rol, para dar de lactar a su hijo.*°

Mercer utilizo cuatro metaparadigmas en la cual la primera es Persona donde la
tedrica sugiere que la habilidad intrapersonal determinara su nivel de conciencia
por ser madre primeriza, apoyada especialmente en sus niveles de estima y
confianza sobre todo sus capacidades para asumir el papel y funcion de madre,
tomando por ella misma sus propias decisiones con responsabilidad ya que

empieza a experimentar algo nuevo que jamas habria realizado en su vida con
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un nuevo ser considerandose como alguien libre que se encuentra en un
reciproco intercambio de momentos con el nifio, el padre y las personas mas
cercanas, lo cual puede significar un aspecto influyente a la hora de decidir la

practica de lactancia materna exclusiva a su menor hijo.

Seguidamente esta el Cuidado o Enfermeria Tal como menciono Mercer, los
profesionales de la salud, son quienes interactian de forma mas extensa en todo
este proceso materno, desde los cuidados, las urgencias y es alli donde deben
realizar actividades de promocién y prevencién sobre posibles padecimientos los
recién nacidos, También esta teoria conceptualizo la salud como la subjetividad
gue poseen los padres para hacer una valoracion de su estado fisico, organico
y mental, la situacion de un recién nacido requiere dedicacion especial y
diferenciada, mencionando ademas que existe un estado de salud familiar, que

afecta a los integrantes a causa del estrés generado antes del parto.

Finalmente estuvo el entorno donde Mercer refirié que el ambiente se encontro
en permanente conexion con la persona, por tanto, la madre recibio influencia en
muchos momentos del exterior, agregado a ello encontramos el estrés social,
gue va a influir en su adaptacion a las funciones maternas, afectando al padre y
al nifio, también el ambiente fisico y emocional donde la madre se mantiene. El
modelo propuesto originalmente por Mercer se centra en los “circulos
conceéntricos” los cuales son: El microsistema como conjunto familiar, tuvo mayor
incidencia en las decisiones maternas, se forman las actividades compartidas
entre padre y madre, facilitando que baje un poco de tensién o carga en la madre,

teniendo comunicacién y compartiendo roles con su pareja.

También esté el mesosistema que se denoming a la relacion con las personas
proximas fisicamente a la madre, ya sean familiares, laborales, escolares, o
cualquier otra institucion o entidad perteneciente a su comunidad; todas ellas
actuan de manera articulada, y en ocasione simultdneamente, en el desarrollo
del bebé y el proceso de adaptacion a las funciones maternas. Finalmente esta
el macrosistema que hizo referencia a los esquemas existentes en la cultura
especifica o aquella heredada, incluyendo la confluencia de culturas,
costumbres, normas, etc., que en ocasiones inciden en las decisiones de la
madre, sobre todo cuando son primerizas, por presentar cierta vulnerabilidad en

Sus actos.

14



Segun MINSA, manifestd que bajo el marco de la Estrategia Mundial para la
alimentacion del lactante y del menor, se define a la lactancia materna como un
hecho auténtico, natural y como algo factible de aprender, a través del cual
brinda la posibilidad de alimentar a través de una sustancia indispensable para
el recién nacido tanto en su proceso de crecimiento y desarrollo saludable;
ademas de presentarse como un factor que favorece a la salud materna. ?°La
OMS considera la LM como una manera adecuada para contribuir a los nifios en
Sus primeros meses con nutrientes que se necesitan para un 6ptimo
desenvolvimiento a nivel fisiolégico y cognitivo, en un contexto sano y de

condiciones favorables el que permita a las madres realizar este proceso.

Tenemos la lactancia materna exclusiva, Aqui como unico alimento es la leche
materna, ya sea directa (por succion al seno) o indirectamente (extraida),
También tenemos la lactancia mixta en el cual se altern6 entre la leche natural
materna y las denominadas formulas; este tipo se adopté cuando existe algun
impedimento fisico en la madre (hipogalactia) o en situaciones donde la distancia
entre madre e hijo se produce inevitablemente durante un tiempo prolongado
gue excede lo tolerable por un nifio. Por dltimo, la Lactancia materna
complementaria se definio6 como aquel procedimiento iniciado por insuficiencia
en la leche materna, al punto de no alcanzar a cubrir las necesidades del

lactante, nutricionalmente.

En las glandulas mamarias se elaboraron distintos tipos de leche, como lo es el
Calostro que llega después del parto y se produce en los cuatro primeros dias,
fisicamente tiene caracteristicas de color amarillo, ligeramente espeso, denso y
poco volumen, generando de 2 a 20ml por cada toma, lo cual cubre lo
indispensable para saciar las necesidades del neonato; asi mismo El calostro
incluye un gran numero de inmunoglobulina A (IgA), que de la mano de la
lactoferrina y con un alto nimero de linfocitos y macrofagos, posibilitan al
neonato estar protegido de manera eficiente frente a los gérmenes y alérgenos

gue se encuentran en gran medida en nuestro entorno. 2*

Existe también la leche de transicion que se da luego del cuarto a sexto dia, se

genera un incremento notorio en la elaboracion de leche, la cual continda en
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ascenso hasta lograr un vol. de 600ml a 700ml entre la primera y segunda
guincena posterior al parto, este tipo de leche tiene compuestos intermedios y
va modificandose diariamente hasta que logra convertirse en leche madura. 22
Asimismo, la leche madura esta conformada por diferentes componentes, los
cuales conocemos en un porcentaje menor, se dice ademas, que sus elementos
van a variar no solamente de acuerdo al organismo, sino en el proceso individual

de maduracion, en los distintos momentos del dia, entre los senos, etc. 22

Dentro de ellos estuvieron los factores demograficos, como la edad que fue
determinada por el nimero de afios que alguien ha vivido, se cuenta desde su
llegada a este mundo, en algunos casos puede ser un factor influyente en la
madre adolescente para no brindar lactancia materna exclusiva a su hijo.
También esta el estado civil que se defini6 como el estado que tienen tanto
hombres como mujeres, constatado de manera juridica, admitidos y reconocidos
por las normas de nuestro pais, por la cual ambos adquieren ciertos deberes y
derechos; por otro lado, esta el Nivel Educativo; donde la educacién en el Peru

preparo a los nifios y adolescentes en la adquisicion de conceptos y aprendizaje.

Esta fue la procedencia que hizo referencia al lugar donde nacio la persona, al
sitio geogréfico donde se desarrollé con su grupo de pares y demas entorno,
compartiendo determinadas caracteristicas de la region, costumbres, creencias,
idiosincrasia, etc. Por otro lado, estuvieron los factores sociales y apoyo familiar,
aguellos factores que comprometen a la persona en el entorno donde se
desarrolla, las distintas culturas o grupos étnicos existentes en nuestro Perd, lo
cual puede ser positivo o negativo para una mujer adolescente que es madre por
primera vez, va a tener mucha influencia en su decision para continuar o
abandonar la lactancia materna exclusiva, pues al tener una creencia incorrecta

complica la practica debida.

Estan también los factores obstétricos que en situaciones pertenecientes a la
parte funcional o fisioldgica de la madre lactante generaron complicacion en ella,
convirtiéendose en un factor que conlleva a abandonar la lactancia materna
exclusiva, los cuales pueden ser, problemas en los senos de las madres
primerizas, pezones adoloridos y presencia de grietas en los pezones, mastitis,
produccion de leche; sin embargo, también estan los factores socioeconémicos

gue se relacionaron con aspectos individuales, su nucleo familiar, el medio que
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lo rodea y su entorno social el cual determina, en muchas veces, el nivel
econdémico de un grupo de personas, convirtiéendose algunas veces en motivo

para dejar la lactancia materna exclusiva.

Otro factor es el apoyo recibido por la pareja y familia en el cual, tal como dice el
autor Becerra B F, la pareja tiene un rol relevante en lo que significa apoyo a la
madre lactante, dicho apoyo o soporte emocional y moral se recibe de forma
positiva, pues contribuye al proceso de lactancia materna exclusiva, ademas, los
familiares cercanos facilitan a que esta actividad se mantenga. Otro factor mas
gue se suma es la condicidbn econémica y laboral, en el aspecto econémico
influyo en la persona, favorecio a que se cuente con mayor numero de recursos
y formas de aprender, ademas porque suele ir acompafnado del nivel educativo,

preparacion e informacion.

Por ende, esté el Ingreso econdmico que fue un mejor estatus econémico, pues
se asocio con riesgo elevado de no generar lactancia materna exclusiva, existen
mayores recursos economicos a los que son necesarios para adquirir productos
gue suplen a la LM ,por tanto, una madre de bajos recursos no cuenta con el
acceso de adquirir productos lacteos que contengan los nutrientes mas cercanos
a la leche materna debido al costo elevado que estas tienen.?2Otro factor es la
Ocupacion De acuerdo Ucha F. (2009), hace referencia a la persona la actividad
diaria que genera remuneracion o no, el generar sus propios recursos mejora
su nivel economico, reduce el tiempo ,dedicacion que se le da al hijo,

disminuyendo el tiempo de lactancia al nifio. %3

Los factores psicolégicos es donde el entorno de la madre primeriza tiene un
papel preponderante, pues es el lugar de donde toma creencias y costumbres
practicados a lo largo de muchos afios por generaciones pasadas y con
resultados positivos pero incomprobables, lo que en investigacion de la salud se
conoce como anécdotas. Entonces, va contribuir en una actividad adecuada de
la lactancia materna exclusiva. 23Y en el factor psicolégico, las disposiciones
individuales poseen una carga emocional que buscaron cubrir necesidades tales
como recibir alimentos, mantener una orientacion sexual, necesidad de amar
reciprocamente, tener esperanza, sentir frustracion; y abarca sistemas

psicoldgicos y fisicos que determinan su conducta y pensamientos habituales.?*
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Tal como refiere Schwarez (2010), se trata de un periodo de modificaciones
progresivas de tipo anatomico y fisiolégico que hace regresar de manera gradual
todos los cambios gravidicos y que antecede a un proceso involutivo hasta casi
retornarlas a su estado inicial. Sin embargo, Para Garza & Guerra, (2009), el
puerperio es la etapa que va entre el alumbramiento y el retorno del cuerpo
materno al estado natural previo a la gestacion, el tiempo es de un mes y medio,
gue tienen inicio luego del parto hasta la sexta semana. Esta etapa dura entre
40 a 60 dias, se dividié en Puerperio inmediato, donde se inicié hasta las 24
primeras horas; el Puerperio mediato que Abarco los diez primeros dias.; y el

Puerperio tardio que va desde el dia 45 hasta los 60 dias.

El Reglamento de Alimentacion Infantil (R.M. N°959-2006/MINSA) El Ministerio
de Salud enmarco sus lineamientos de sectores, apoyando la LM, la cual
considera como la primera practica de mejores resultados en menores hasta que
cumplen los 2 afios. A nivel nutricional, la leche materna tiene todo lo necesario,
hasta la mitad del 1er afio, y en el afio y medio posterior es el principal alimento,
pues tiene la capacidad de adaptarse a los requerimientos nutricionales y
energéticas de los menores, este reglamento se propuso conseguir una atencion
con eficiencia y cuidado de la alimentacién de los nifios hasta que cumplen los
dos primeros afos, se generan proteccion y apoyo a la LM, con orientacion a las

practicas de aplicar la alimentacién complementaria.?®

Ademaés, el Ministerio de Salud a través de Resolucién Ministerial N° 959-
2006/MINSA tuvo a bien aprobar la Directiva Sanitaria N° 009-MINSA/DGPS-
V.01, a fin de implementar lactarios en cada establecimiento, esto facilitara la
esta actividad natural hasta los primeros 24 meses de madres que trabajan en el
MINSA en Perq, el cual necesita diagramarse en una version factible para ser
difundida y replicada en el &mbito nacional. 2* y ademas la Ley que incremento
la duracién del permiso por lactancia materna (Ley N° 28731-2006), indico
cambios en el articulo 1 de la Ley N° 27240, “Ley que otorgo Permiso por
Lactancia Materna” que, tuvo consideracion a la madre por poseer como derecho
una hora al dia para LM, durante los primeros 12 meses posparto, el horario

puede fraccionarse equitativamente y se dara a su jornada laboral.?®
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Tenemos ademas la LEY N° 29896, la cual determina que debe implementarse
lactarios tanto en instituciones publicas como privadas, de esta manera se
promueve la lactancia materna dispuesta por el estado, con base en el Decreto
Supremo 009-2006 MIMDES, para cada instituciéon del estado donde se

encuentren trabajando de 20 a mas mujeres en edad fértil.?>

Uno de las ventajas que tiene el recién nacido es la creacion de multiples
anticuerpos que fortalecen su sistema inmunolégico, de esta manera se
encontrara protegido frente a diferentes posibilidades de infecciones a las vias
respiratorias, gripes, cuadros asmaticos, eccema cronico, algun tipo de
infecciones graves al oido, diarreas, entre otros padecimientos. Sefialando
situaciones mas especificas, impide que el recién nacido sufra de estrefiimiento,
la leche materna se digiere facilmente, lo cual es favorable porgue el intestino
del bebé se encuentra en un proceso de maduracion muy primario. Sumado a
ello, previene la obesidad del nifio, asi como enfermedades graves que pueden

aparecer mas adelante.?°

Sin lugar a dudas es el nifio quien tiene un nimero mayor de beneficios al recibir
leche materna, pues al encontrarse en el inicio de su etapa de desarrollo tanto
fisico como funcional, previniendo la presencia de anemia, la cual tiene
capacidad protectora frente a la carencia de hierro, de esta forma se refuerza y
mejora el sistema inmune, haciendo menos probable que contraiga cualquier
afeccion respiratoria, asi se trate de alguna alergia a este nivel o de otro tipo,
como respuesta a los menores niveles de caseina, logrando asi que el proceso
digestivo se realice de manera mas sencilla y eficiente, como factor afectivo se
genera una valoracion positiva pues refuerza el apego, esto se genera al liberar

oxitocina, a la que muchos llamamos como la hormona de la felicidad. 2°

Ya se ha explicado la amplia gama de ventajas que tiene el nifio al recibir leche
materna, no obstante, cabe resaltar que como madres también llegan a recibir
beneficios al realizar esta practica, esto favorece también la aceleracion
postparto, pues la hormona llamada oxitocina contribuye a la contraccion del
Utero, reduciendo el riesgo de padecer cancer de mama y ovario, favorece a que
el pese se regule, fortalece el vinculo afectivo, debido a que se propicia un

contacto piel a piel el cual favorece el fortalecimiento de estos sentimientos de
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amor de manera bidireccional; y viéndolo desde el tema econémico es mucho

rentable que hacer uso de lecha artificial o de formula. 2°
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Il. METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion

De acuerdo con los autores Hernandez R, Fernandez C, Baptista P. en su libro
de metodologia de la investigacidén, expresan que en los estudios cuantitativos
descriptivos se utiliza el calculo y el andlisis estadistico, para formar modelos
conductuales y de esta manera poder probar teorias. Por tanto, esta
investigacién se considera bajo este enfoque, por estar orientado a recolectar los
datos mediante una entrevista estructurada, que se analizard mediante métodos
estadisticos, lo cual permite la obtencién de valores exactos respecto a este
estudio siendo factible identificar los factores relacionados al abandono de la
lactancia materna exclusiva, con lo cual se asegura validez y confiabilidad en los

hallazgos. 28

De igual forma, esta investigacion es no experimental al observar el fenbmeno
tal y como se manifiesta dentro de su situacion genuina, para luego procesar de
manera estadistica; ademas se someter4 la muestra a una entrevista
estructurada sin ejercer manipulacion alguna en las variables de estudio ni en
los datos obtenidos. Por lo tanto, se considerara una investigacion de tipo
descriptiva debido a que se va a seleccionar un determinado numero de
caracteristicas de la muestra, las cuales permitiran identificar la forma en que se
vinculan con la temprana decision de suprimir la lactancia materna de manera
excluyente; asi mismo, se tratard de un estudio transversal pues la informacion
recabada se tomara en un determinado momento por Unica y exclusiva vez.?®
Por dltimo, se considera un enfoque transversal, el cual se caracteriza por tomar
la informacion de una determinada muestra en un momento especifico, ya que
al haber sido disefiada para evaluar resultados de la muestra de puérperas
inmediatas que abandonen la lactancia materna exclusiva en el centro de salud
José Olaya Chiclayo-2022

O > FIADLM
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2.2. Variables y operacionalizacion

Tabla 1: Operacionalizacion de la variable

VARIABL |DEFINICION DEFINICION DIMENSIO INDICADO ITEMS INSTRU VALORES TIPO ESCALA DE
E CONCEPTUAL | OPERACIONAL NES RES ME FINALES DE MEDICION
DE NTO VARIA
ESTUDIO BLE
Variable Se define Cuestionario de Edad de la Menor de 15afios mayor de
. madre 40 afos
dependien factores de
te e: desconocimient | abandonodela  [Factores Edad del padre  |Madre soltera Presenciay | Cuantit Nominal y ordinal
Abandono o de las lactancia materna Demogréficos - Cgsadg ausencia ativa
Estado civil Divorciada
dela bondades exclusiva, Viuda
Lactancia [realesacortoy | aportadas en una Afios de casada i Cuestion
Materna largo plazo que | investigacion Menos de 1 afio ario de
Mayor de 7 afios
Exclusiva  ftrae consigo la realizada por factores
lactancia PALOMINO, Grado de _anarula completa e de
instruccion de la [neomP eta
materna para el | ESTRADA (2018) madre Secundaria completa e abandon
desarrollo incompleta odela
Superior completo e
nutricional de Grado de incompleto lactancia
o . - Analfabeto
los nifios, por lo instruccion del materna
cual, la padre exclusiv
consideran Situacion Estudiante a
tuibl laboral de la Ama de casa
sustituible con madre Trabajadora dentro o fuera de

alguna otra
leche

complementaria

hogar

Duracién de la
jornada laboral /
estudio de la
madre

Menos de 4 horas
Entre 5y 6 horas
Entre 7 y 8 horas

2




en polvo, en
ciertos lugares
se da por un
tema de
idiosincrasia.
(JIMENEZ
,YUMANA, 2018

)

Duracion de la
jornada labora
estudio del padre

Ingreso familiar

Menos de 750
750 a 1500 soles
1500 a 2000
Mayor a 2000

Tipo de familia

F. Nuclear
F. Monoparental
F. Extendida

Factores fisicos
o enfermedad

de la madre

Cambios fisicos

Grietas en el pezon
IAbsceso mamario
Poca produccion de leche

Enfermedad
que impide la
LME

Si
No

Estéticos Si, pero no se recupera

No, pero se recupera
Paridad .. . .

Hijos nacidos vivos
Embarazo
Deseado Si

No
Lacta_nma No lactancia anterior a un hijo
anterior L.anterior<a 2 m

Lanterior de 3a5m
LME hasta los 6m

Tipo de parto

\Vaginal
cesaria

w




Preparacién de
las mamas en el
embarazo

Si
no

Condicién de
salud del RN

RN atermino sano

RN 1l Il enfermo
RN prematuro sano
RN 1l Il enfermo

Factores
psicolégicos

Sentimientos o
emociones

Se siente inestable
¢ Apatica?

Nunca

A veces

Frecuentemente
Siempre

Miedos o
temores

¢, Sientes miedo al futuro?
Nunca

A veces

Frecuentemente

Siempre
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Factores
sociales y
apoyo familiar

Apoyo familiar

Quienes te brindan
apoyo?

Padre

Hermanos

Mama

Pareja

otros

Apoyo Social

Quienes te brinda
apoyo fuera de
entorno

\Vecinos

Amigos
Congregaciones
Programa social
Otros

Creencias sobre la
LME

jQué tipo de
lactancia considera
usted mejor ?
Pecho biberén
Iguales

No se

Costumbres

Si el bebé de 6
meses tiene hambre
después de mamar
el pecho debeos de
darle aguita?

Si

No

Rutinas
hospitalarias

y apoyo

Rutina hospitalaria

Duracion de
lactancia
hospitalaria de la
madre:

Menos 24 hrs
Entre 24 y 48 hrs
Mas de 49 hrs

profesional

Apoyo profesional

¢ Durante su
gestacion recibid
informacion de

LME? SI O NO
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2.3. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por 180 puérperas inmediatas de 15 a 40 afios
a mas en los meses de enero -junio del 2022 que se encuentren registradas o
aseguradas en el SIS y pertenezcan al centro de salud de José Olaya, Chiclayo.
Se considerara una muestra de tipo probabilistica aleatoria simple, la cual se
conformara por un namero total de 123 puérperas inmediatas mayores de 15y
menores de 40 afios, que recibiran atencion en dicho centro de salud de Chiclayo
en el periodo de Enero - Junio del 2022. Asi mismo, se tendran en cuenta el
cumplimiento de ciertos criterios de inclusion y de exclusion, la cual se obtendra
a través de un muestreo de tipo aleatorio simple, considerando un nivel de

significancia de 5%, con un error de muestreo del 0,05%

Z*pgN
(N-1)E*+ZpgN

n =

Donde:

n: Tamaiio de muestra

Z: Nivel de confianza (1,96)

P: Variabilidad positiva (0,5)

q: Variabilidad negativa (0,5)

N: Tamaiio de la poblacion (180)

E: Precision o error (0.05)

Siendo:
n= (1.96)2 * (0.5) * (0.5) * (180)
(180—1) * (0.05)°+ (1.96) * (0.5) * (0.5) * (180)
n= 0.9604 * 180 = 17287 =122.79=123

179 * 0.0025 + 0.9604 1.4079
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Se tuvo en cuenta los siguientes criterios de seleccion:
a. Criterios de Inclusién:

Puérperas inmediatas, que se encuentren dispuestas para participar de la

investigacion.
Puérperas inmediatas con edades entre 14 y 40 afios 11 meses y 29 dias.

Puérperas inmediatas que pertenecen a la jurisdiccién y que han sido
atendidas en dicho centro de salud.

b. Criterios de Exclusion:

Puérperas inmediatas que no desearon participar en dicho estudio de

investigacion.

Puérperas inmediatas con edades no comprendidas entre 14 y 40 afios 11
meses y 29 dias.

Puérperas inmediatas que no pertenecen a la jurisdiccion y que no han

sido atendidas en el centro de salud en mencion.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad

Se consider6 el método cientifico, de manera simultdnea con los métodos
inductivo y deductivo, para el analisis de la realidad, se realiz6 la confrontacion
de los resultados, obtenido con el marco tedrico asociado a la variable de
estudio.

De acuerdo a lo descrito por Herndndez y col., refiere que existen diversas
técnicas para recolectar datos, de las cuales para la presente investigacion se

aplicaron:

Técnicas:

Se emplearon dos métodos en esta investigacién: la entrevista estructurada y el
analisis documental, esta ultima busco recoger informacion a partir de articulos
relevantes, mientras que la primera consiste en aplicar un cuestionario que

permite conocer las opiniones de los evaluados y solicita respuestas siguiendo
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un guion predefinido. Se llevd a cabo un instrumento especifico como

herramienta de investigacion:

Cuestionario:

El presente cuestionario, fue adaptado y validado por la investigadora, teniendo
como referencia el utilizado en la investigacion de Palomino y Estrada, titulado
Factores relacionados al abandono de la lactancia materna exclusiva en
pacientes atendidas en el centro de Salud-San Antonio del distrito de Chiclayo
en 2017. Finalmente, se obtuvo una prueba con un total de 56 items
considerando tanto preguntas abiertas como cerradas, de las cuales se
encontraron un par de preguntas para recoger los datos de identificacion, doce
para aspectos demograficos, tres para factores fisicos, seis para factores
obstétrico, once para aspectos psicoldgicos, doce para factores sociales, doce

para aspectos de la rutina hospitalaria y diez para apoyo profesional.!

Validez

La prueba en mencion, fue sometida a validacion por criterio de jueces, teniendo
en cuenta las opiniones experimentadas de tres profesionales destacados en el
area de enfermeria que se encuentran asociados a la atencion del menor y la

promocion de la practica de la lactancia materna.t!

Confiabilidad

Luego de haber realizado los cambios recomendados por el criterio de expertos,
se validé el instrumento con valores de 0.75 (Alfa de Cronbach) para la prueba
piloto, esto quiere decir que se ha obtenido un indice confiable. Al final, se
elabor6 la plantilla en Excel (base de datos) para digitalizar las respuestas de

manera pertinente.!

2.5. Procedimiento de analisis de datos

Como primera medida se procedio a emitir la solicitud para que se apruebe el
proyecto, documento que se genero a nivel de escuela profesional de
Enfermeria, a través de una resolucion. Luego, se busco el permiso

correspondiente para hacer uso del ambito del proyecto a través de un
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documento al director del Centro de salud, para lo cual se adjunto la resolucién

en donde se aprueba el proyecto, documento que es emitido por la universidad.

Una vez conseguida la autorizacion, se procedio a llevar a cabo coordinaciones
correspondientes con la encargada del area de Enfermeria, a fin de confirmar la
aplicacion del instrumento, programando segun los horarios que sean accesibles
tanto para la investigadora como para las diferentes actividades del Centro de
Salud, procediendo finalmente a la firma del consentimiento informado por la
madre, luego que se haya informado sobre las condiciones de la aplicacién, los

fines del proyecto y las caracteristicas del instrumento.

Para procesar las respuestas codificadas, se hizo uso del Software estadistico
denominado SPSS en su version 22 en espafiol. A través de un andlisis
descriptivo de los datos y la aplicacion de la prueba de Chi cuadrado, se llevo a
cabo una evaluacion de la relacion entre las variables y sus dimensiones con el
objetivo de identificar posibles correlaciones y establecer una evaluacién de
causa y efecto. Los resultados de este andlisis se presentaron mediante tablas
de doble entrada y gréficos, expresando los valores absolutos, porcentajes y

promedios correspondientes.

2.6. Criterios éticos

Se asumiran los siguientes criterios:

Beneficencia: Este aspecto se refiri6 a dos premisas tales como no generar
dafio y aumentar lo mas posible las ventajas hacia los participantes, y al mismo
tiempo, reducir las probabilidades de que se vean perjudicados; dado ello, esta
investigaciéon no intenta perjudicar a ninguna de las participantes, por lo contrario,
se pretende que conozcan cuales son los factores que van a influir al abandonar

la lactancia materna exclusiva, tanto para el menor como para la madre. 28
Justicia: Mediante este aspecto se aseguré que se tratard con igualdad de

oportunidades a cada participante, prevaleciendo la equidad en el trato, sin

realizar ningln tipo de diferenciacion. . 28
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Respeto a la dignidad humana:

Este aspecto intento dejar en claro que cada una de las personas sera tratada
de manera independiente considerando sus caracteristicas, ademas de proteger
su integridad, para lo cual cada una de ellas dara fe de su voluntariedad y
autenticidad mediante la firma de un consentimiento informado donde se detallan

todos los aspectos vinculados a la investigacion. 28

Consentimiento informado:

Segun dichos autores sefialaron que el consentimiento informado desempefia
un papel fundamental en las investigaciones que involucran a sujetos humanos.
No obstante, se ha observado con frecuencia que los profesionales en todo el
mundo presentan limitaciones en su comprensién y aplicacion, lo que puede dar
lugar a errores en su elaboracién y/o implementacion. En este sentido, se
presenta una revision tematica breve que aborda el concepto del consentimiento
informado y los elementos relacionados con su correcta elaboracion y aplicacion.
El proposito de esta revision es brindar mayor claridad e informacion a los

profesionales que llevan a cabo investigaciones con seres humanos.
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I1l. RESULTADOS
3.1. Resultados en tablas y figuras
Tabla 1
Determinar los factores que influyen en el abandono de la lactancia materna
exclusiva en puérperas inmediatas — en el centro de salud José Olaya Chiclayo-
2022

Factores Chi cuadrado
Factores demograficos 0.025*
Factores fisicos o enfermedad de la madre 0.016*
Factores obstétricos 0.201
Factores psicoldgicos 0.019*
Factores sociales y apoyo familiar 0.302
Rutinas hospitalarias y apoyo profesional 0.010*

Fuente: Cuestionario aplicado a puérperas inmediatas en el centro de salud José Olaya Chiclayo-2022

Interpretacion:

Se observa el andlisis de los factores asociados al abandono de la lactancia
materna exclusiva en puérperas inmediatas — en el centro de salud José Olaya
Chiclayo-2022, identificando influencia con los factores demogréficos, factores
fisicos o enfermedades de la madre, factores psicolégicos y las rutinas

hospitalarias y apoyo profesional.
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Tabla 2

Andlisis de los factores demogréficos de las puérperas inmediatas que influyen
el abandono de la lactancia materna exclusiva en el centro de salud José Olaya
Chiclayo-2022.

Factores demograficos Chi cuadrado
Edad de la madre 0.024*
Edad del padre 0.290
Estado civil 0.410
Afios de pareja 0.360
Grado de instrucciéon Madre 0.031*
Grado de instruccion Padre 0.480
Situacion laboral Madre 0.340
Situacion laboral Padre 0.326
Ingreso familiar 0.019*

Fuente: Cuestionario aplicado a puérperas inmediatas en el centro de salud José Olaya Chiclayo-2022

Interpretacién

Se observa el andlisis de los factores demogréficos asociados al abandono de la
lactancia materna exclusiva en puérperas inmediatas — en el centro de salud
José Olaya Chiclayo-2022, identificando influencia con la edad de la madre, el

grado de instruccion de la madre y el ingreso familiar.

Tabla 3

Andlisis de los factores fisicos o enfermedad de la madre en las puérperas
inmediatas que influyen el abandono de la lactancia materna exclusiva en el

centro de salud José Olaya Chiclayo-2022.
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Enfermedad que

Cambios fisicos Estéticos
impide LME
N % N % N %
Presencia 79 64,23% 19 1545% 82 66,67%
Ausencia 44 3577% 104 8455% 41  33,33%
Total 123 100.00 123 100.00 123 100.00

Fuente: Cuestionario aplicado a puérperas inmediatas en el centro de salud José Olaya Chiclayo-2022

Figura 3

Andlisis de los factores fisicos o enfermedad de la madre en las puérperas
inmediatas que influyen el abandono de la lactancia materna exclusiva en el

centro de salud José Olaya Chiclayo-2022.

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

0,
35.77% 33.33%

Cambios fisicos Enfermedad que impide Estéticos
LME

B Presencia M Ausencia

Fuente: Cuestionario aplicado a puérperas inmediatas en el centro de salud José Olaya Chiclayo-2022

Se observa que el 64.23% de las participantes consideran a los cambios fisicos
como uno de los factores para el abandono de la LME, mientras que el 66.67%
considera a los factores estéticos como uno de las principales razones para dicho

abandono.

33



Tabla 4

Andlisis de los factores obstétricos de las puérperas inmediatas que influyen el
abandono de la lactancia materna exclusiva en el centro de salud José Olaya
Chiclayo-2022.

Influencia Alta Influencia media Influencia baja

N % N % N %
Paridad 45 36,59 39 31,71 39 31,71
Embarazo deseado 51 41,46 41 33,33 31 25,20
Lactancia anterior 62 50,41 32 26,02 29 23,58
Tipo de parto 53 43,09 39 31,71 31 25,20

Preparacion de las mamas 54 43,90 41 33,33 28 22,76
Condicién de salud del RN 74 60,16 31 25,20 18 14,63

Fuente: Cuestionario aplicado a puérperas inmediatas en el centro de salud José Olaya Chiclayo-2022

Figura 4

Analisis de los factores obstétricos de las puérperas inmediatas que influyen el
abandono de la lactancia materna exclusiva en el centro de salud José Olaya
Chiclayo-2022.

70.00% 60.16%
60.00% 50.41%
50.00% 317.. 4146% 43.09% 43.90%
36.59%
40.00% ° 31,7190l 33.33% 26.02% 31.71% 33.33%
30.00% 25.20 23.589 25.209 22.76Y 25.20%
20.00% 14.63%
10.00%
0.00%
Paridad Embarazo Lactancia Tipo de parto Preparacién Condicidn de
deseado anterior de las mamas salud del RN

B Influencia Alta B Influencia media Influencia baja

Fuente: Cuestionario aplicado a puérperas inmediatas en el centro de salud José Olaya Chiclayo-2022

Se observa que dentro de los factores obstétricos, el de mayor influencia en el
abandono de la lactancia materna es la condicién de salud del RN en un 60.16%
de madres, seguido de aspectos vinculados a lactancia anterior en un 50.41%.
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Tabla 5

Andlisis de los factores psicolégicos que influyen en el abandono de la lactancia
materna exclusiva en puérperas inmediatas en el centro de salud José Olaya
Chiclayo-2022.

Sentimientos / . Signos de estrés
_ Miedo o temores _
Emociones o ansiedad
N % N % N %
Alto 68 55,28% 75 60,98% 82  66,67%
Medio 24 19,51% 31 2520% 24 19,51%
Bajo 31 25,20% 17 13,82% 17 13,82%
Total 123 100.00 123 100.00 123  100.00

Fuente: Cuestionario aplicado a puérperas inmediatas en el centro de salud José Olaya Chiclayo-2022
Figura 5
Analisis de los factores psicoldgicos que influyen en el abandono de la lactancia

materna exclusiva en puérperas inmediatas en el centro de salud José Olaya
Chiclayo-2022.
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Fuente: Cuestionario aplicado a puérperas inmediatas en el centro de salud José Olaya Chiclayo-2022

Se observa que dentro de los factores psicologicos los signos de estrés o
ansiedad es el principal factor que influye en el abandono de la LME con un
66.67% de madres, seguido de los miedos o temores con un 60.98% de madres

y los sentimientos/emociones en un 55.28% del total.
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Tabla 6

Andlisis de los factores sociales y apoyo familiar que influyen en el abandono de
la lactancia materna exclusiva en puérperas inmediatas en el centro de salud
José Olaya Chiclayo-2022.

Apoyo familiar Apoyo social Creencias  Costumbres

N % N % N % N %
Adecuada 45 36,59 35 2846 39 31,71 41 33,33
Inadecuada 78 63,41 88 7154 84 6829 82 66,67
Total 123 100.00 123 100.00 123 100.00 123 100.00

Fuente: Cuestionario aplicado a puérperas inmediatas en el centro de salud José Olaya Chiclayo-2022

Figura 6

Andlisis de los factores sociales y apoyo familiar que influyen en el abandono de
la lactancia materna exclusiva en puérperas inmediatas en el centro de salud
José Olaya Chiclayo-2022.
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Fuente: Cuestionario aplicado a puérperas inmediatas en el centro de salud José Olaya Chiclayo-2022

Se observa que dentro de los factores sociales y apoyo familiar, existe influencia
inadecuada en apoyo social en un 71.54%, en creencias en un 66.29%, en

costumbres en un 66.67% y en apoyo familiar en un 63.41% de madres.
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Tabla 7

Andlisis de las rutinas hospitalarias y apoyo profesional que influyen en el
abandono de la lactancia materna exclusiva en puérperas inmediatas en el

centro de salud José Olaya Chiclayo-2022.

Rutina hospitalaria Apoyo profesional
N % N %
Adecuada 43 34,96% 29 23,58%
Inadecuada 80 65,04% 94 76,42%
Total 123 100,00% 123 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a puérperas inmediatas en el centro de salud José Olaya Chiclayo-2022

Figura 7

Andlisis de las rutinas hospitalarias y apoyo profesional que influyen en el
abandono de la lactancia materna exclusiva en puérperas inmediatas en el

centro de salud José Olaya Chiclayo-2022.
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Fuente: Cuestionario aplicado a puérperas inmediatas en el centro de salud José Olaya Chiclayo-2022

Se observa que el 65.04% manifiesta una inadecuada rutina hospitalaria como
influencia en el abandono de la LME y el 76.42% refleja un inadecuado apoyo

profesional como factor determinante en dicho abandono.
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3.2. Discusion de resultados

El proposito principal de este estudio fue identificar los elementos que
contribuyen al cese de la lactancia materna exclusiva en mujeres en periodo de
posparto, de forma inmediata — en el centro de salud José Olaya Chiclayo-2022,
encontrando influencia con los factores demograficos (x> = 0.025), factores
fisicos o enfermedad de la madre (x?> = 0.016), factores psicolégicos (x? = 0.019)

y factores vinculados a las rutinas hospitalarias y apoyo profesional (x?> = 0.010),

A continuacion, se discuten los resultados obtenidos en funcién a los objetivos
establecidos en el presente estudio, la comparacién se realiza con otras
investigaciones que tuvieron similar tematica , en el cual se obtuvieron hallazgos
relevantes considerando que la LME tiene un papel relevante en el rol materno,
segun la teoria de la adopcién del rol materno por Ramona Mercer, la madre
tiene el proceso de interactuar y desarrollar, fomentando el apego hacia su hijo,
permitiéndole que tenga experiencia en su cuidado, que vivencia alegrias y

realizacion en su rol de madre.

Sin embargo Segun Mercer, son las mujeres quienes tienen que hacer frente a
distintas modificaciones al ser madres primerizas, aquellas se presentan desde
gue se produce la concepcion hasta pasado los primeros 12 meses del hijo,
considerandose logrado por la madre cuando ella misma sienta una cercania y
complicidad con el rol de madre, se asume con la responsabilidad
correspondiente por la madre desde su nuevo rol, para dar de lactar a su hijo.*°,
esto se vincula con lo hallado por Ortega M, Castillo S, Reyes C, quienes en el
2020 llevaron a cabo un estudio con el objetivo de encontrar los factores
asociados al abandono de la LME, se descubrié que no existia una correlacién
entre factores sociales, econdémicos y culturales con el abandono temprano de
la LME.13

Se plante6 como primer objetivo especifico identificar los factores demogréaficos
de las puérperas inmediatas que influyen el abandono de la lactancia materna
exclusiva en el centro de salud José Olaya Chiclayo-202, encontrando influencia
con la edad de la madre (x? = 0.024), el grado de instruccién de la madre (x? =
0.031) y el ingreso familiar (x2 = 0.019), tal como plantea la teoria de Mercer, el
primer metaparadigma es la persona, indicando que sus caracteristicas

personales determinaran su nivel de conciencia por ser madre primeriza,
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apoyada especialmente en sus niveles de estima y confianza sobre todo sus
capacidades para asumir el papel y funcion de madre, tomando por ella misma
sus propias decisiones con responsabilidad ya que empieza a experimentar algo
nuevo que jamas habria realizado en su vida con un nuevo ser considerandose
como alguien libre que se encuentra en un reciproco intercambio de momentos
con el nifio, el padre y las personas mas cercanas, lo cual puede significar un
aspecto influyente a la hora de decidir la practica de lactancia materna exclusiva

a su menor hijo;

Sin embargo, existen estudios realizados por diferentes investigadores cuyos
resultados son diferentes, ejemplo de ello son dicho autores, Pozo Hernandez
C, Nazate Chuga Z en el 2022, quienes en su investigacion tuvieron como
objetivo realizar la identificacion de conocimiento sobre los aspectos
relacionados al abandono temprano de la LME en madres asistentes al Centro
de Salud de San Gabriel, en Ecuador, se observo que el 55% de las madres
optaban por abandonar la lactancia materna exclusiva debido a la falta de
comprension respecto a la relevancia nutricional de la lactancia materna y los
beneficios que ofrece a los niflos. El factor principal para interrumpir la lactancia

fue la ocupacién de la madre.

En relacion al segundo objetivo especifico se propuso identificar los factores
fisicos o enfermedad de la madre en las puérperas inmediatas que influyen el
abandono de la lactancia materna exclusiva en el centro de salud José Olaya
Chiclayo-2022, encontrando que el 64.23% de las participantes consideran a los
cambios fisicos como uno de los factores para el abandono de la LME, mientras
que el 66.67% considera a los factores estéticos como uno de las principales
razones para dicho abandono.

Para la teoria de Mercer, indica que los padres poseen una valoracién de su
estado fisico, organico y mental, la situacion de un recién nacido requiere
dedicacion especial y diferenciada, mencionando ademas que existe un estado
de salud familiar, que afecta a los integrantes a causa del estrés generado antes
del parto, resultado similar a lo encontrado por Pimentel en 2019 en su
investigacién cuyo obijetivo fue identificar factores que se asocian al abandono

de LME en madres que acuden al centro de salud materno infantil ubicado en el
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distrito de La Victoria 2019, en la ciudad de Chiclayo, determinando a las

dificultades fisicas como uno de los factores relacionados. 1/

En torno al tercer objetivo especifico se propuso identificar los factores
obstétricos de las puérperas inmediatas que influyen el abandono de la lactancia
materna exclusiva en el centro de salud José Olaya Chiclayo-2022, identificando
gue el de mayor influencia es la condicién de salud del RN en un 60.16% de
madres, seguido de aspectos vinculados a lactancia anterior en un 50.41%,
resultado relevante dado que de acuerdo a la teoria del rol materno, los
profesionales de la salud, son quienes interactian de forma mas extensa en todo
este proceso materno, desde los cuidados, las urgencias y es alli donde deben
realizar actividades de promocion y prevencion sobre posibles padecimientos los

recién nacidos.

Lo cual se asemeja con lo hallado en la investigacion de Santana M, Gonzélez
M, Gémez D, Dimas D, Bobadilla D, Gonzalez M en el 2021 cuyo objetivo fue
identificar los posibles factores de riesgo asociados al abandono de la lactancia
materna en un hospital mexicano. Se analizaron un total de 5,094 nacimientos,
de los cuales el 80% fueron por cesérea y el 20% por parto fisiolégico. Ademas,
se encontrd que el 40% de las madres eran primigestas, mientras que el 60%
eran multigestas. Como conclusion, se plante6 la promocion de la lactancia
materna hasta los dos afios como una medida para contribuir a la salud de los

nifios y las nifias.4

En lo que respecta al cuarto objetivo especifico se planted identificar los factores
psicolégicos que influyen en el abandono de la lactancia materna exclusiva en
puérperas inmediatas en el centro de salud José Olaya Chiclayo-2022, hallando
gue los signos de estrés o ansiedad es el principal factor que influye en el
abandono de la LME con un 66.67% de madres, seguido de los miedos o
temores con un 60.98% de madres y los sentimientos/emociones en un 55.28%

del total.

Tal como lo plantea la teoria de Mercer quien indica que las caracteristicas
internas de estima personal son determinantes para la formacion del rol entre la
madre y el menor en los primeros 12 meses, tal cual intentd plantear en su
estudio Olaya Flores en el 2020, la finalidad de esta investigacion fue reconocer

gué factores se relacionan al abandono de la lactancia materna exclusiva en
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aguellas madres que recibieron atencién en el Centro de Salud ubicado en
Pampa Grande en la region Tumbes en el afio 2020. Los resultados indicaron
gue no se encontrd ninguna asociacion entre el factor psicologico y el abandono

de la lactancia en nifios menores de 6 meses.®

El quinto objetivo especifico propuso identificar los factores sociales y apoyo
familiar que influyen en el abandono de la lactancia materna exclusiva en
puérperas inmediatas en el centro de salud José Olaya Chiclayo-2022,
evidenciando que existe influencia inadecuada en apoyo social en un 71.54%,
en creencias en un 66.29%, en costumbres en un 66.67% y en apoyo familiar en
un 63.41% de madres, resultado que se vincula con la teoria de Mercer,
especialmente cuando habla del mesosistema, el cual denominé a la relacion
con las personas proximas fisicamente a la madre, ya sean familiares, laborales,
escolares, o cualquier otra institucion o entidad perteneciente a su comunidad,;
todas ellas actuan de manera articulada, y en ocasione simultdneamente, en el

desarrollo del bebé y el proceso de adaptacion a las funciones maternas.

Finalmente, el sexto objetivo especifico planteé identificar las rutinas
hospitalarias y apoyo profesional que influyen en el abandono de la lactancia
materna exclusiva en puérperas inmediatas en el centro de salud José Olaya
Chiclayo-2022, identificando que el 65.04% manifiesta una inadecuada rutina
hospitalaria como influencia en el abandono de la LME y el 76.42% refleja un
adecuado apoyo profesional como factor determinante en dicho abandono; este
resultado es relevante tomando en cuenta que otro de los metaparadigmas,
segun la teoria de Mercer, es el cuidado de enfermeria, dado que son quienes
interactian de forma mas extensa en todo este proceso materno, desde los
cuidados, las urgencias y es alli donde deben realizar actividades de promocién

y prevencion sobre posibles padecimientos los recién nacidos.

41



[V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1. Conclusiones

Los factores que influyen en el abandono de la lactancia materna exclusiva son
factores demogréficos, factores fisicos o enfermedades de la madre, factores

psicoldgicos, las rutinas hospitalarias, apoyo profesional.

Los factores demogréaficos mas relevantes que influyen en el abandono de la
lactancia materna exclusiva son edad de la madre, el grado de instruccién de la

madre y el ingreso familiar

Los elementos como los cambios fisicos, y estéticos son factores fiscos mas

resaltante para el abandono en la lactancia materna

La condicion de salud del RN, y aspectos vinculados a lactancia anterior son

factores obstétricos que influyen en el abandono de la lactancia materna

Los factores psicolégicos estan ligados con los signos de estrés o ansiedad,

seguido de los miedos o temores de las madres, sentimiento u emociones.

La influencia inadecuada en el apoyo social, creencias, costumbres, apoyo
familiar de las madres, estan ligados a los factores sociales que conducen al

abandono en la lactancia materna exclusiva.

La rutina hospitalaria conduce a un inadecuado apoyo profesional, y este en un

determinante para el abandono de la lactancia materna exclusiva.
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4.2. Recomendaciones

Sugerir aumentar campafias de concientizacion a la Geresa , CEP, USS,
Establecimientos de salud a las gestantes con la finalidad de difundir cuan
importante resulta la LME para evitar la propagacion de enfermedades, ademas
de generar una cultura social que priorice y exija la supervision de lactarios en
los centros laborales para que puedan incorporarse de forma rapida a sus
funciones laborales, sin dejar de lado su responsabilidad en el proceso de LME
a sus bebes.

A los profesionales encargados del area de enfermeria, que cumple funciones
laborales en el Centro de Salud José Olaya de Chiclayo, se sugiere aumentar la
difusion de la relevancia de la lactancia materna exclusiva (LME) tanto para la

madre, el bebé, la familia y la comunidad.

Esto puede lograrse a través de consultas médicas y mensajes radiales para
concienciar a las personas mas cercanas de las madres sobre la importancia de
mantener la LME durante en los primeros meses. Por otra parte, se recomienda
realizar visitas domiciliarias durante el primer trimestre de nacido el menor,
especialmente a las madres primerizas, con la finalidad de supervisar la lactancia
materna exclusiva, brindar asesoramiento sobre cualquier preocupacion
relacionada con el cuidado y evitar la practica arraigada en poblaciones como la

local, brindar alga infusion cuando aun no cumplen los seis meses.

Se sugiere a los encargados de las diferentes areas del centro de salud gestionar
la implementacion de programas educativos dirigidos a mujeres embarazadas,
con el objetivo de proporcionar orientacion respecto a las caracteristicas a tener
en cuenta para el bebé y hacer hincapié en la trascendencia a corto y largo plazo
de la LME en el primer semestre de vida, junto con la introduccién gradual de
alimentos permitidos hasta cumplir los dos afios. Ademas, se busca incorporar
recursos y herramientas que optimicen la practica relacionada con la lactancia
materna después del parto, fomentando que se inicie en un plazo maximo de 30

minutos después del nacimiento.
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Las investigadoras de este estudio se animan a continuar investigando sobre el
éxito y la iniciacion de la lactancia materna como alimentacion exclusiva en los
primeros momentos del recién nacido, continuando hasta los seis meses, y
siendo un complemento necesario hasta los 2 afios de vida. Al mismo tiempo
gue evallan la capacidad y entendimiento de las madres respecto a esta
practica, se busca que tanto las madres como la poblacién en general adopten
practicas de lactancia materna exclusiva durante el periodo de maternidad y

posparto.
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ANEXO 01: Consentimiento Informado

ANEXO 01 Tt

HOJA DE CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPACION EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION: Factores que influyen en abandono de

la lactancia materna exclusiva en puérperas inmediatas — en un Centro de Salud, Chiclayo -2022
INVESTIGADORA: Katerinne Mireli Torres Farro

Yo, , identificada con DNI N° , declaro aceptar la participacién en la
investigacion: “Factores que influyen en abandono de la lactancia materna exclusiva en puérperas
inmediatas — en un Centro de Salud, Chiclayo -2022”, realizada por la bachiller de Enfemeria
Torres Farro Katerinne Mireli, cuya finalidad es: Determinar los factores que influyen en el
abandono de la lactancia materna exclusiva en puérperas inmediatas — en el centro de salud Jose
Olaya Chiclayo-2022, para lo cual daré respuesta a las interrogantes propuestas en el cuestionario
propuesto, asumiendo que cada dato brindado serd tratado bajo principios éticos y de
conocimiento exclusivo de la investigadora y la asesora, garantizado la confidencialidad y respeto
a mi privacidad.

Asi mismo, reconozco que el informe final de la investigacion sera publicado en la base de datos
de la Universidad, sin que se mencione ningln dato personal. Por otra parte, cuento con la libertad
de retirarme de la participacién en cualquier instancia sin generar ningln tipo de consecuencia
negativa hacia mi persona. Sé también, que de encontrar alguna duda cuento con comunicacion a
la investigadora para que dichas dudas puedan ser absueltas.

Finalmente, refiero que luego de las aclaraciones pertinentes, doy consentimiento de ser participe

de la investigacion.

Chiclayo, de 2022.

Firma del Informante Firma de Investigadora
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ANEXO 02: Cuestionario sobre lactancia materna

UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Enfermeria

CUESTIONARIO DE FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DE LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA.

La presente investigacién titulada: Factores Asociados al abandono de la lactancia
pres materna exclusiva, Centro de Salud San Antonio. Chiclayo 2017, tiene como
objetivo determinar los Factores Asociados al abandono de la lactancia pres
materna exclusiva; la informacion sera sumida para fines educativos.

Este instrumento es un cuestionario que sera aplicado en entrevista a las madres
con nifios menores de 6 meses que acuden al consultorio de control del nifio.

A. Datos de identificacion
1. Cabdigo:
2. Edad actual del nifio;
3. Tipo de alimentacion que actualmente recibe el bebé:
a. Lactancia Materna Exclusiva ()
b. Lactancia materna predominante.( )
¢. Relactancia ()
d. Alimentacion complementaria ()

B.  Factores demograficos

4. Edad de la madre: 5. Edad del padre:
a. Menor de 15 afios ( ) a. Menorde 15 afios ()
b. 16 - 20 afios () b. 16 — 20 afios .
c. 21-30 afios () c. 21 =30 afios ()
d. 31-40 afos ) d. 31 - 40 afios ¢ )
e. Mayora40afios ( ) e. MayoradQafios ( )
6. Estado civil:
a. Madre Soltera {

b. Casada o pareja estable (
c. Divorciada/separada (
d. Viuda (

)
)
)
)
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7. afios de casa o pareja estable
a Menosdetafico ( )
k. de1a?3afios { )
c. dedactafios { )
d. mas de ¥ afios { )
8.
Grado de instruccién de la
madre
a. Primaria completa ()
Primaria incompleta ()
Secundaria incompleta( )
Secundaria completa |
Superior incompleta |
Superior completa {
Analfabeto {

Q@ e a0m

)
)
)
)

10. Situacion laboral de la madre
a. Ama de casa.
b. Estudiante.
c. Trabajadora fuera del hogar.
d. Trabajadora dentro de su hogar.

11. Situacion laboral del padre
a. Estudiante. {
Trabajado dependiente. |
Trabajador independiente |
Buscando trabajo {

o 0o

9. Grado de instruccidn del

padre
a. Primaria completa ()
b. Primaria incompleta ()
c. Secundaria incompletal )
d. Secundaria completa ()
e. Superiorincompleta ()
f. Superior completa ()
g. Analfabeto ()

()
()
()
()

12. Duracion de la jornada laboral /estudio de la madre

a. Menosdedhoras. ( )
b. Entre5y6horas. { )
c. Entre7y8horas. ()
d. Entre9y12horas. ( )
e. Mas de 12 horas. { )

13. Duracidn de la jornada laboral /estudio del padre

Menos de 4 horas. { )
Entre 5y 6 horas. { )
Entre 7 v 8 horas. {

Entre 9y 12 horas. |
Mas de 12 horas. ({

o an T

)
)
)
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C.

14. Ingreso familiar
a. Menos de 750 nueves soles{ )
b, 750 a 1500 nuevos soles ()
c. 1500 a 2000 nuevos soles ()
d. Mayor a 2000 nuevos soles { )

15. Tipo de familia
a. Familia nuclear. { )
b. Familia extendida. { )
c. Familia monoparental. { )

Factores fisicos o enfermedad de la madre

16. 4 Ud. A presentado alguno de los siguientes cambios fisicos?
a. Grietas en el pezén( )

b. Obseso Mamaric ()

c. Poca produccion de leche { )
d. Otro;

17.;Ud, presenta alguna enfermedad que le impide la Lactancia materna?
Si{ ) Mo ) MNombre

18. iCree ud que su belleza fisica se deteriore por dar Lactancia materna
exclusiva?:

a. Si {3
b. si, pero se recupera ( )
c. no se deteriora. { )
Factores obstétricos
19. N® Hijos nacidos vivos.
20. Embarazo deseado: si{ ) No( )
21. Lactancia anterior

a. Mo lactancia anterior o 1er hijo

k. LME anterior < 2 meses

c. LME anterior 3 a 5 meses

d. LME anterior hasta los G meses
22. Tipo de parto (gestacion Gitima): Vaginal { ) cesarea( )
23. Preparacion de las mamas en el embarazo. Si { ) No{ )
24. Condicidon de salud del RN (ultima gestacion):

a. RN atérmino, sano. { )
b. RN atérmino, enfermo { )
c. RN prematuro, sano. { )
d. RN prematurc, enfermo. { )
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Factores psicol6gicos
25. ¢ Como recuerda la experiencia de este parto?

a. Buena { )
b. Regular { )
c. Mal { )

26. 4 Se esta sintiendo emocionalmente inestable, apatica?
a. Nunca { )

b. aveces { )
¢. frecuentemente ( )
d. siempre {
27. 4 Tiene deseos de llorar sin razén aparente?
a. Nunca { )
b. awveces { )
c. frecuentemente ( )
d. siempre { )
28. ; Se esta sintiendo con rabia o ira injustificada?
a. Nunca { )
b. aveces { )
c. frecuentemente ( )
d. siempre { )
29. ;i Tiene sentimientos de impotencia?
a. Nunca { )
b. aveces { )
¢. frecuentemente ( )
d. siempre { )
30. ; Siente miedo ante el futuro?
a. Nunca { )
b. aveces { )
c. frecuentemente ( )
d. siempre { )
31. ;i Siente temor de no saber cuidar a su bebe?
a. Nunca { )
b. aveces { )
c. frecuentemente ( )
d. siempre { )
32. Tiene hambre extrema /o falta de apetito
a. Nunca { )
b. aveces { )
c. frecuentemente ( )
d. siempre { )
33. j Siente que no puede tomar decisiones con facilidad?
a. Nunca { )
b. aveces { )
c. frecuentemente ( )
d. siempre { )
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34, s Esta presentando dolor de cabeza y/o problemas intestinales?

a. Nunca { )
b. aveces { )
c. frecuentemente ({ )
d. siempre ()
35. ¢ Tiene dificultad para dormir?
a. Nunca { )
b. aveces { )
c. frecuentemente ({ )
d. siempre ()

Factores sociales y apoyo familiar
36. ¢ Quien o quienes le brindan su apoyo actualmente?

a. Padre
b. Madre
c. Hermanos
d. Pareja
e. Otros
37, ¢ Quienes comparten Con ud el cuidado del bebé?

a. esposo
Mis otros hijos
abuelos
otros familiares.
cuidadoras—empleadas de hogar
f. MNadie
38, ¢ El padre se ocupa del cuidado del nifio por las noches?

Si( ) NO( )
39. 4 En qué aspecto del cuidado del nifio colabora mas el papa?:

o an o

g. Bafio { )

h. cambiarle ({ )
i. dormirle ()

j. pasearle ()

k. jugar ()

. ninguna { )
m. Solo econdmico [ )

40. ¢ Quién o quienes fuera de su entorno familiar le brindan su apoyo en

relacion al cuidado del bebé actualmente?

a. Amigos ( )
b. Vecinos ( )
¢. Congregacionreligiosa ( )
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d. Programas sociales { )
e Otros ()
41, Ud cree que dar el pecho tiene mas ventajas o mas desventajas que dar

el biberdn?

a. Soloventajas ( )

b. mas ventajas que inconvenientes ()
€. mas inconvenientes que ventajas ()
d. soloinconvenientes ( )

e. nosabe ( )

42, 4 Qué tipo de lactancia considera ud que es mejor?
a. Pecho ()

b. biberén { )

C. iguales ()

d. nosabe ( )
43. j Cuanto tiempo cree ud que debe darle solo el pecho a su hijo?:
Omeses ( )
Tmes ()
2meses. ()
3meses. ()
4 meses
5 meses
6 meses

@ "oap oo

A

)
)
)

44, i Al nifio menor de 6 meses con colicos o gases se le debe dar aglita de
anis?
Si () No ()
45, i Si el bebé menor de 6 meses tiene hambre después de mamar el pecho
debemos darles otra leche o aguita?
Si( ) No (
46. ; Si el bebé menor de 6 meses no sube de peso debemos darle otra leche
u otros alimentos licuados?
Si () No ( )
47.;El bebé menor de seis meses debe mamar el pecho solo cuando lo
desea asi pasen mas de 2 horas?
Si() No ( )
48. ia los bebes se le puede dar papillas desde los 4 meses en adelante
parque la LM va no le es suficiente?
Si () No ()
G. Rutinas hospitalarias y apoyo profesional

49 Duracion de la estancia hospitalaria de la madre
a. Menos de 24 horas
b. Entre 24 horas y 48 horas
c. Mas de 48 horas
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50. ; El bebé estuvo en alojamiento conjunto con la madre?
Si () No ()

51. ; Cuanto tiempo estuvo separada de su hijo hasta que lo tuvo en sus
brazos después del parto?
a. Horas

b. Minutos
¢. Mo recuerda

52. i Cuanto tiempo trascurrid para dar por primera vez LM después del parto?
a. Horas

b. Minutos
¢. Norecuerda

53. i El bebé recibi¢ leche artificial antes del alta?
Si () No { )

54, ;Qué momentos ud. Compartid con el RN mientras estuvieron
hospitalizados?
a. diaynocheensucuarto { )
b. sélo durante el tiempo de las comidas ()
¢. solo durante el dia, y la noche en el cunero ( )
55 ;Durante sus controles del embarazo recibié informacion sobre |a
lactancia materna exclusiva?
Si( ) No ( )
56. ; Quién o quienes le brindaron informacion sobre la lactancia materna
exclusiva?
. -Médico general
-Enfermera(o)
-Obstetriz
- Nutricionista
- Técnico de enfermeria
f. Otros
57. Recibio capacitacion sobre técnica de la Lactancia matemna
S0 Mo ([ )

capow
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AMNEXOS 03: Cartilla de validacion juez experto

UNIVERSIDAD SENOR. DE SIPAM
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Enfermeria

INSTRUMENTO DE VALIDACIHDIN HO EXPERIMENTAL DEL CUESTIONARIO POR
JUICIO DE EXPERTOS

1. NOMERE DEL JUEZ

PROFESION

ESPECIALIDAD

EXPERIENCIA PROFESIONAL[ EN
ANOE)

CARGO

Factores Asociados al abandono de la lactancia pres matema exclusiva, Centro de
Salud San Antonio. Chiclayo 2047

3. DATOS DEL TESISTA

HOMERE P alpming Santa Cruz Maria Cecilia Es
tragda Zambrano Sugeith,
ESPECIALIDAD E nfermeria

4. INSTRUMENTO EVALUADOD

C yestionaro Sobre factores asociados al abandono
de |z lactancia materna excluziva Confexto;

ad ministrado

5. OBJETIVO DEL IN3TRUMENTO

Id enfificar los factores Asociados al abandono de la |3,
clancia pres materna exclusiva, Centro de Saled 5 an
Antonio. Chiclayo 2017

EVALUE CADA ITEM DEL INSTRUMENTO MARCANDO CON UN ASPA EN “TA" 51 ESTA
TOTALMENTE DE ACUERDO CON EL ITEM O “TD™ 51 ESTA TOTALMENTE EN DESACUERDO, Sl
E5STA EN DESACUERDC POR FAVOR ESPECIFIGUE 5U5 SUGERENCIAS
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El instrumentos consta de 54 reactivos v ha sido
6. DETALLE DE LOS ITEMS DEL iconstruido, feniendo en cuenta la revision de la

INSTRUMENTO literatura, lusgo del juicioc de expertios que
ideterminara la validez de Expertos sera somefido

a prueba de piloto para el calculo de la
lconfiabilidad con el chi cuadrado y finalmente sera
aplicado a las unidades de analisis de esta
inmvestigacion.

A Datos de identificacion
1. Caodigo:
2. Eda=d actual del nifio;
3. Tipo de slimentscion gue actualmente recibe al bebe:

a. Lactancia Matema Exclusiva [
b. Lactancia materna predominantsy
o Belactancia 1

{ ]
d. Alirmentscion complementaria [

Factores demograficos

4. Edad de la madre: TA » TDM )
) Memor de 15 afos SUGERENCIAS:

21— 30 afios

{
16 — 20 afios [
[
31 — 40 afios [

Mayor a 40 afios [ )

Menorde 15 afios [ ) SUGEREMCIAS:
16 — 20 afos 0
]
]

a
b

(e

d

e

5. Edad del padre: TA( ) TD{ ) |
a.

b

C 2 —30 anos i

i) 31 — 40 anos i

e Mayora 40 afios ()

. Estado civil: TA[ » TN )
Madre Soltera [ 3 SUGERENCIAS:

i
a
b. Casada o paregja estable [ )
c
d

Divorciada/separada [ ]
Viuda [}

7. afios de casa o pareja estable TA » TDM )
a. Menosdedafo ( Jdeial SUGERENCIAS:
L afios [ Jde4d6 afos
C
d

()

masde 7 afios [ )

8. Grado de instruccion de la madre TAL y TDM )
Primaria completa [ SUGERENCIAS:
Primaria incompleta ()
Secundana incompletal )
Secundara completa ()
Superor incompleta ()
Superor completa

aoe 0o
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8. Grado de instruccion del padre
Primaria completa 0
Primaria incompleta )
Secundara incompleta )
Secundaria completa ()
Supernor incompleta ()
Superor completa

a0 o

TA]
SUGEREMCIAS:

) T

10. Situacion laboral de la madre

a. Ama de casa. [}
b Estudiante. [}
C. Trabajadora fuera del hogar. {}
d Trabajadora dentro de su hogar. | }

TA(
SUGERENCIAS:

P

11. Situacion laboral del padre
a. Esiudiante. { )
Trabajado dependiente. {1}
C. Trabajador independiente { }
Buscandao frabajo {}

=

TA[ )
SUGERENCIAS:

T

12. Duracion de |a jomada laboral festudio de la
madre
Menoz de 4 horas. ( )

a. Entre 5 v & horas. {1

b. Entre 7 v & horas. {1

c. Entre9y 12 horas. [ )

d. Ma=sde 12 horas. [

TA(
SUGEREMCIAS:

O

13. Duracion de |a jomada laboral festudio del
padre
Meno=s de 4 horas. ( )

a. Entre S v & horas. {1

b. Entre ¥ v & horas. {1

c. Entregy12horas. [ )

d. Ma=sde 12 horas. (]

e

TA(
SUGEREMCIAS:

TON

14. Ingreso familiar
a. Menos de 750 nuevos sales [ )
b. 750 a 1500 nuevos soles | )
c. 1500 a 2000 nuevos soles |}
d. Mayora 2000 nuevos soles{ )

L
SUGEREMCIAS:

TON

a. 15 Tipo de familia

b. Familia muclear. L

c. Familia extendida. ()
Familia monoparental. { }

TA(
SUGEREMCIAS:

O
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Factores fisicos o enfermedad de |la madre

. . TA T
16. Presenta alguno de los siguientes cambios SUGEHENCIA[S:} (
Fisicos?
Grietas en el pezén ()
Obseso Mamario
17. Presenta alguna enfermedad que le impide la T ) TD
lactancia materna? SUGERENCIAS:
Nombre ............... si() No()
18. iCree yd que su belleza fisica se deteriore por TA[ 3 TM
dar Lactancia materna exclusiva?: SUGEREMNTIAS:
Si {1
2l perose recupera [ )
oo se deteriora. [
Factores cbstetricos

149. MP? Hijo2 nacidos vivos. TA[ 3 TM

SUGEREMNCIAS:
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20. Embarazo deseado: sif ) Mo )

TAL )
SUGERENCIAS:

T

21. Lactancia anterior TAL Ty
a. Mo lactancia anterior o 1er hijo SUGEREMCIAS:
b LME anierior = 2 meses
c. LME anterior 3 a 5 meses
d.LME anterior hasta los 6 meses
22. Tipo de parto (gestacion Oltima): Ta( TV
Vaginal [ ) cesarea [ ) SUGERENCIAS:
23. Preparacion de las mamas en el embarazo. TA{ Ty
Si( ) Mai ] SUGEREMNCIAS:
24 Condicion de salud del RN (Gltima gestacion): TA[ TD{
A RM a término, sano. { ) SUGEREMNCIAS:
b. RHM a término, enfermo [ )
C. FM prematuro, sano. ]
d. RM prematuro, enfermo. [ )
Factores psicol égicos
25. ;i Como recuerda la experiencia de este pario? T TV
Buena () SUGEREMCIAS:
Regular [
a. Mal { )
b.
C.
26. iSe esta sintiendo TA[ ) TV
emocionalmente inestable, apatica? SUGEREMCIAS:
Munca { J1a
g Veces {1}
. frecuentemente ( )
¢ Siempre {1
d.
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27 iTiene deseos de llorar [ razon aparente? TAL ) TDM )
a sl SUGEREMNCIAS:
. Munca { Ja
C. WVveces { )
d. frecuentemente ( )
siempre {1
28. i5e esta sintiendo con rabia o ira TA[ ) TDH )
injustificada? SUGEREMCIAS:
MHunca { Ja
a. Wveces { )
b. frecuentemente ([ )
c. siempre { ]
29 ; Tiene sentimientos de impotencia? TAL ) T ) SUGEREMCIAS:
a. Munca [ )
b, awvecas [ ¥
. frecuentements | )
d.  siEmpre { }
20. ; Sianle miedo ante el futura? TA ) TD(
a  Nunca () SUGERENCIAS:
b. awvecas [ )
. frecuentements | )
d. siempre { )
31. ;Sianle lemor de no saber cuidar a su bebe? TA ) TD[
&, Nues () SUGERENCIAS:
b awveoas [ ¥
c. frecuentements | )
siempra [
32. Tiene hambre exirema fo falla de apelilo TA ) TD[
&, Nues () SUGERENCIAS:
b awveoas [ ¥
c. frecuentements | )
d.  siempra { }
33, pSiente gque no puede lomar decisiones con TA{ } D
facilidad? SUGERENCIAS:
a. Munca [ ¥
b, awvecas [ ¥
. frecuentements | )
d. siempre { )
34, jEsta presanlande dolor de cabeza wo TA TD[
. . SUGERENCIAS:
problemas inlastinalas?
a. Munca [ )
b. awvecas [ )
. frecuentements | )
d. siempre { 1
35, ;Tiene dificultad para dormir? TAL TD(
SUGERENCIAS:
a.  MNunca [ )
b, awvecas [ ¥
. frecuenlements | )
d.  siEmpre { }
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Factores sociales y apoyo familiar

mapow

36. ;Quién o quienas |le brindan su  apoyo
actualmeanta?

Padre
Fladre
Harmanos
Faraja
Oitros

Al )
SUGERENCIAS:

™ )

37, ¢ Quiénes comparten Con ud el cuidado del
bebé?

e5poso

Mis otros hijos

abuelos

olros familiares.

cuidadoras—empleadas de hogar
Nadie

TA( )
SUGERENCIAS:

TD( )

38, . El padre se ocupa del cuidado del nino por
las noches?

Si{ ) NO( )

TA{
SUGERENCIAS:

™[ )

~oapowD

39. :(En qué aspeclo del cuidado del nifo

colabora mas el papa?:
Bafo { )
cambiarie ()
dormirle {
pasearle (
jugar ()
ninguna (

)
)
)

TA{ )
SUGERENCIAS:

™( )

40. ;Quién o quienes fuera de su entorno familiar
le brindan su apoyo en relacion al cuidado del
bebeé actualmenta?

Amigos ()

Vecinos ( )

Congregacion religiosa ()

Programas scciales ( )

Otros ( )

TA{ )
SUGERENCIAS:

™ )

41. Ud cree que dar el pecho liene mas

venlajas o mas desventajas que dar el biberéon?
Sdloventajas ( )
mas venlajas que inconvenientes

&)
mas incorwvenientes que venlajas
()
solo inconvenientes ()
nosabe ()

TA(
SUGERENCIAS:

™( )

42, ;Qué tipo de laclancia considera ud que es

mejor?
Pecho ( )
biberon
iguales
no sabe

oo ow

()
()
()

TA( )

SUGERENCIAS:

O )

AN £ Ll # -l dale s 4 4

Cuanto tiempo debe darle solo el pecho a su hijo ?

TA{ )

BERENCIAS:

TO( )
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suficiente?

Si () No ()

a. Omeses ( )
b. imes ( )
c. 2meses. ()
d. Imeses. ()
e. dmeses ( )
f Smeses ( )
Q. 6meses ( )
44, ; Al nifio menor de 6 meses con cdlicos o gases TA{ ) TD( )
so le debe dar agdita de anis? SUGERENCIAS:
Si () No ( )
45. ;Si el bebé menor de 6 meses liene hambre TA{ ) TD( )
después de mamar el pecho debemos darles | SUGERENCIAS:
olra leche o aglita?
Si () No ()
46. £ Si el bebé menor de 6 meses no sube de peso TA{ ) TD( )
debemos darle otra leche u otros alimentos | SUGERENCIAS:
licuados?
Si () No ( )
47. ¢ El bebé mencr de seis meses debe mamar el TA{ ) TD( )
pecho solo cuando lo desea asi pasen mas de 2 | SUGERENCIAS:
horas?
Si {( ) No (
)
(48 za los bebes se le puade dar papillas desde los TA{ ) TD( )
4 meses en adelante porque la LM ya no le es | SUGERENCIAS:

Rutinas hospitalarias y apoyo profesional

49. Duracion de la eslancia hospitalaria de la madre TA( ) TD( )
Menos de 24 horas SUGERENCIAS:
Entre 24 horas y 48 horas
Mas de 48 horas
50. ¢El bebé esluvo en alojamiento conjunto con la TA{ ) D[ )
madre? SUGERENCIAS:
Si () No { )
51. ;Cuanto liempo esluvo separada de su hijo TA( ) TD( )
hasta que lo tuvo en sus brazos después del | SUGERENCIAS:
parlo?
Horas,
Minutos
No recuerda
52. ;Cuanto liempo lrascurrié para dar por primera TA{ ) TD( )
vez LM después del parto? SUGERENCIAS:
Horas
Minutes
No recuerda
53. ;El bebé recibi6 leche artificial anles del alla? TAL ) D[ )
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S Mo [ ) SUGERENCIAS:
&4, 0ud mamenlos ud. Comparlid eon al RN TA{ | TO[
mientras astuviaran hoepitalizados? SUGERENCIAS:
dia y nocha en su cuarla | )
solo duranta el lismpa de las comidas | )
solo duranta el dia, ¥ |a noche an al cunsra | )
a6, ;Durante sus confralas del embarazo recibio TAL |} TO[
informacion  sobre  la  laclancia  materna | SUGERENCIAS:
exclusiva?
() Mo [ )
56. ; Duién o guienes & brindaron infermacion sobre TA{ } TO[
la laclancia materna axclusiva¥ SUGERENCIAS:
a. -Medica genaral
b. -Enfarmeraia)
. -Obslatriz
d. Mutridanista
a. Técnico da enfermaria
f. Otras
57. Recibis  capacilacion  sobre  lacnica de la TAL } TO[
Laclancia matarna SUGERENCIAS:
() Mo ()
PROMEMG OETEMIDO: M* TA M* TD

& COMENMTARIO GEMERALES

T OBSERVALCIONES

JUEZ - EXPERTO
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ANEXOS 04: FIABILIDAD DEL

lNSTRUMENTo §stadisticas de fiabilidad
Alfa de
Resumen de procesamiento de casos Cronbach N de elementos
- 795 56
Casos Valido 20 100,0
i a
Excluido 0 .0
Total 20 100.0
a. La eliminacién por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.
Eatadistic xs do total de cleme Mo
ey Bl o W TR T
e b e b e e
e — — —
Tiro TACION QUE ACTUA MENTE P e =
Rlﬂ:x:e“.::ﬂae 11903 -6 B
EDAD DE LA MADRE 11720 S ra4
EDAD DEL 19875 1680 T2
ESTADO CIviL 11830 ny a3
ANOE DE CASADA O PAREJA ESTABLE 13725 204 ro4
CRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE 17635 T M
GRADO DE INSTRUCCION DEL PADRE 19570 P ras
SITUACION LABORAL LA 1315 Am Ja
SITUACION LABORAR DEL PADRE 19785 o5y ras
HORAS DE TRABASHESTUDIO MADRE 19725 AT T8
HORAS DE TRABAXNESTUDIO PADRE 19675 zur 190
INGRESO F 118 oo o6
TIRO DE FAHL}A nas s s
FACTORES FISISO0 O ENFERMEDAD DE LA fiiio s 50
me::—m;—hnmah 13840 ces ros
Loree od qus 3 bebeis lscs se delesore con e
lactunce malers eachmu? 1isas or2 roe
N° bioe mmcsc vives 13834 -ort 03
E CESEADO 15035 o res
LACTANCIA ANTERICR 11850 125 JToe
TIPO DE PARTO = 17028 el o4
Emmmuoemmma A o b
CONDICION DE a0 UD DEL FN(LLTINA, s
CESTACION 13035 000 795
LO0m0 sec s s wrperiencs de eale pario? 15888 - G0 20
pEovpe—
apidca? 171020 - % sos
& Tmres desecs de lore: sin taitn sparerte? 13020 o5 s
4 aslh wolmndo con b © e irguetica? 1815 -0 ey
4 Uere seirserios de srpotencs T 178948 150 rar 123 Jres
Leris mndo wie o Ldso? 11885 108 ) Y
Lwerie lmor S No sabet Clace & U bete? 11850 150 s 10 a4
£ Vaere husmises sxtberma'o fufts de Spuit 11875 340871 4 ras
"-a:’?-mmmwv-uu 11004 140 576 152 o4
l‘ﬂ‘p:’mmhﬁmv.hpoh 11008 548 2 ray
L Bene dicultad pees dosese? 1ias0 " a2 oy ey
:mnqu;m-mn-u-ww 11615 340 9T “rs ra1
LQumnes corrgaeten con ud &l cudedo del tabe? 1740 340 saE L3044 m
L.‘?nmﬂm” = por e 17870 44100 u ra4
;::.-a?@ﬂmﬂsalrﬂo:;ﬁh- 19574 110586 €17 rez
L © quenes futs du 3U stomo lmbker &
brrxden U SOCY0 @n releoon o Cuslacd del bebe 1810 154 2% - {13
[y s leme e e o 11574 110508 &7 ez
L © Gueres fusts du SU ertome lmiker =
Berdan su apoyo en selettn o contado del bebe 11810 154 (05 T 812
acturmrte?
Lud e gus dar of pache 4 .
st e i 1870 40 537 S04 ras
LU 350 e Mclancm conedars G e e’ 11035 152 S48 000 ras
Louants SeTeo cee ud que dete Sk S5k of s s
ppou oy 19580 244 253 £05 Jas
;ﬂw:;ﬂ_ﬁ;n::;@mum-ul 13880 245 gy sun rar
L% = bebe mrer O € e berw Sartre
despues e T €l pecho Seberrea et o 13880 53508 - 108 ras
pechc o agtes?
D e B 17840 241 421 11 ras
Lo beb rmccr e wec meses debe s of
pechc scio cusnds © Suses ) panen ws de 2 11880 152 674 - = rar
horas?
tabien me b pusde der papiie deace lox 4
Muses e adclants poscus b LMy 5o e 13834 152 555 con ras
wileserte?

e - N ) 11844 51 530 o2 res
‘ib:;.-m-lwarmacm- 5025 e 455 r01
Louanio berpo eakeo sepatacs de U o et 4 .
0 16 Sy b B il - 1ne1e 181 Sas & T2
Lumiul-rwh-zgron--a:w’mm 11585 150 118 <73 rat
LM Sespuds del pans?

L Date reCES0 beche sificiel wres el wis? 11850 250 388 a8 ras
B R 17935 762 558 oo0 ras
LOurars sus cortrobes del eTisera rected 2

Irformaeaden sotee b LM exctana? 1420 e oo e
tzum-mmmmm- 11840 40 ras
::m:mmnu-mnm-m 11920 250 579 227 yas
o ———
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I$ UNIVERSIDAD

SENOR DE SIPAN

Afio del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia"

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Pimentel, setiembre del 2021

CARTA N2153-2021 FACSA-USS

Dra. Liliana Uriarte Cortéz
C.S José Olaya
Presente. -

ASUNTO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

Mediante la presente le expreso nuestro cordial saludo institucional, a la vez presentarie a
TORRES FARRO KATERINNE MIREL! estudiante de la Escuela de Enfermeria de la Universidad
Senor de Sipan, que esta realizando el proyecto de tesis denominado: “FACTORES QUE INFLUYEN
EN ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN PUERPERAS INMEDIATAS EN UN
CENTRO DE SALUD, CHICLAYO 2021”, este proyecto es requisito fundamental en la asignatura de

Investigacion Il.

Motivo por el cual, acudo a su despacho para solicitarle tenga a bien conceder el permiso a la

estudiante para ejecutar el proyecto de investigacion en la Facultad que usted tan dignamente

dirige.

Atentamente,

¢
o
= ADMISION E INFORMES
Mg. Cindy Elizabeth Vargas Cabrera
Directors de o Cacueta Prafe sl de 074 4816]0 0in 4&163.’
NSRS CAMPUS USS
Km_§, carretera a Pimente!
Chiclayo, Perd
www.uss.edu.pe
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