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RESUMEN

El estudio fue planteado con el objetivo de determinar los factores asociados
al abandono de la lactancia materna exclusiva en mujeres de 18 a 34 afos

atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2018.

Material y métodos. Fue un estudio no experimental, analitico de casos y
controles, transversal y prospectivo. La muestra fue de 12

4 mujeres (62 casos y 62 controles). Se estimaron frecuencias relativas y
absolutas, y el analisis estadistico se realizé con la prueba Chi cuadrado (X?) y
Odds Ratio (OR), a un nivel de confianza del 95%.

En los resultados se observo, referente a los factores personales que el dolor
o lesion en los pezones (p=0.001), no haber recibido informacién sobre LME
(p=0.001) y una mala técnica de LM (p=0.031), se asociaron al abandono de la
LME; pero, la poca produccién de leche (p=0.575) y poca intencion para lactar
(p=0.187), no se asociaron. Respecto a los factores culturales se observo que
considerar que la LM afecta la imagen personal (p=0.001) y como bueno el
consumo de “aguas” (p=0.006), se asociaron a la LME; pero, considerar a
alimentacion complementaria como buena opcion (p=0.783), que se transmite
enfermedades por la leche (p=0.718) y que la LM no aporta al vinculo madre-
hijo (p=0.559), no se asociaron. Referente a los factores sociales se observo
qgue tener vergienza para lactar (p=0.012), falta de apoyo de la pareja/familia
(p=0.013) y la sugerencia de las amistades (p=0.001), se asociaron al
abandono de la LME; pero, regresar al trabajo/estudio (p=0.448) y la ausencia
de lactarios en trabajo/estudio (p=0.729) no se asociaron.

La conclusion a la que se lleg6 fue que existen factores personales, culturales

y sociales asociados significativamente al abandono de la LME.

Palabras clave: Factores asociados, lactancia materna exclusiva, abandono.
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ABSTRACT

The present study was proposed with the objective of determining the factors
associated with the abandonment of exclusive breastfeeding in women aged 18
to 34 years attended in the Hospital San Juan de Lurigancho, 2018.

Material and methods. It was a non-experimental, analytical case-control
study, cross-sectional and prospective. The sample was 124 women (62 cases
and 62 controls). Relative and absolute frequencies were estimated, and the
statistical analysis was performed with the Chi square test (X2) and Odds Ratio
(OR), at a confidence level of 95%.

In the results it was observed, regarding the personal factors that the pain or
lesion in the nipples (p = 0.001), not having received information about SCI (p =
0.001) and a bad SCI technique (p = 0.031), they were associated to the
abandonment of the LME; but, the low milk production (p = 0.575) and little
intention to lactate (p = 0.187), were not associated. With respect to cultural
factors, it was observed that considering that the LM affects the personal image
(p = 0.001) and how good the consumption of "waters" (p = 0.006), were
associated with the LME; However, considering complementary feeding as a
good option (p = 0.783), which transmits diseases through milk (p = 0.718) and
that the LM does not contribute to the mother-child bond (p = 0.559), were not
associated. Regarding social factors, it was observed that having shame to
breastfeed (p = 0.012), lack of support from the couple / family (p = 0.013) and
suggestion of friendships (p = 0.001), were associated with the abandonment of
the LME; but, returning to work / study (p = 0.448) and the absence of lactaries

in work / study (p = 0.729) were not associated.

The conclusion reached was that there are personal, cultural and social factors
significantly associated with the abandonment of the LME.

Key words: Associated factors, exclusive breastfeeding, abandonment.
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INTRODUCCION

Después del producido el parto y durante los primeros meses de vida, la
alimentacion del recién nacido es fundamental para su adecuado crecimiento y
desarrollo, siendo la leche la materna la Unica fuente natural de nutrientes que

se adapta a sus necesidades nutricionales.

Cuando la madre sélo brinda leche materna a su hijo durante los primeros seis
meses de vida, se denomina lactancia materna exclusiva, la cual tiene multiples
beneficios; por el lado de la madre, espacia los embarazos, disminuye el riesgo
de cancer de mama y de ovario, aumenta recursos familiares; mientas que, por
el lado del recién nacido, optimiza el sistema inmunologico, reduce la
mortalidad del lactante, disminuye la prevalencia de enfermedades infecciosas,

fomenta el vinculo madre-hijo.

Pese a la relevancia de la lactancia materna exclusiva, aproximadamente 7 de
cada 10 lactantes en todo el mundo no son alimentados con leche materna los
primeros seis meses de vida, por este motivo su abandono es considerado un
problema de salud publica. Es menester comprender que este problema es de
génesis multifactorial (factores personales, culturales y sociales), para poder
identificarlos y posteriormente intervenir integralmente sobre estos con un
equipo multidisciplinario de salud con participacion activa de la familia y

comunidad

En el Hospital de San Juan de Lurigancho, sobre todo, se atienden mujeres
en situaciones de vulnerabilidad, en las que se ha observado que no brindan la
lactancia materna exclusiva a sus hijos, debido a los factores que han sido
previamente mencionados. Por este motivo existio la necesidad de realizar esta

investigacién, que sera de utilidad para mejorar esta situacion.



1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

En el periodo que transcurre entre el nacimiento y los meses posteriores
se presentan eventos que influyen decisivamente en su futuro. En estos
meses, la nutricion y el estilo de vida de la madre, primero; el
amamantamiento exclusivo hasta los seis meses de edad, cumple un
papel fundamental. Por ello, el mejoramiento de la nutricion en las
madres es la herramienta que genera un mayor impacto para sobre el
crecimiento y desarrollo 6ptimo del recién nacido y a lo largo de todas

sus etapas de vida. *

La leche materna es la primer alimento natural para los recién nacidos
gue brinda una madre, ya que aporta energia y nutrientes que este
necesita en sus primeros meses de vida, y sigue brindando la mitad o
mas de las necesidades nutricionales durante el segundo semestre de

vida. Ademas, la leche materna fomenta el desarrollo sensorial y
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cognitivo, y protege al nifio de las enfermedades infecciosas y las

enfermedades crénicas. 12

Existen cuatro tipos de leche: la leche pre término, el calostro, la leche
de transicion y la leche madura, estas se adaptaran a las necesidades
nutricionales del recién nacido dependiendo de la etapa en la que se
encuentre aportando liquido, proteinas, carbohidratos, grasas,
minerales, vitaminas, elementos traza, hormonas y enzimas que
permitiran un adecuado crecimiento y desarrollo del bebé durante esta
primera etapa de su vida. ?

Asi mismo, la lactancia materna exclusiva (LME), que es definida como
la alimentacion que recibe el lactante solamente del pecho materno
durante los primeros seis meses de vida; que puede incluir sales de
hidratacion oral, gotas o jarabes (vitaminas, medicamentos), estimula el
funcionamiento del sistema inmunolégico para un mayor nivel de
proteccién contra a mayoria de problemas de salud para el binomio
madre-nifio, ademas de reducir la mortalidad del lactante por
enfermedades frecuentes en la infancia, sobre todo en los paises en vias
de desarrollo, tales como la diarrea o la neumonia, ayuda a una
recuperacion mas rapida de las enfermedades y crea un vinculo especial
entre la madre y el bebé fomentando la estimulacién cognitiva y afectiva
en esta etapa de vida. Por otro lado, ayuda a espaciar los embarazos,
reduce el riesgo de cancer de ovario y mama, aumenta los recursos
familiares, es una forma de alimentacién segura, y carece de riesgos

para el medio ambiente. 3

Segun el Fondo de Internacional de Emergencias de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), para que las madres puedan iniciar y
mantener la LME durante 6 meses, la lactancia debe iniciar en la primera

hora de vida; el lactante solo debe recibir leche materna, sin ningun otro



alimento ni bebida, ni siquiera agua; la lactancia debe ser a demanda y

no se deben utilizar biberones, ni chupetes. *

Sin embargo, no todos los recién nacidos y lactantes tienen el privilegio
de recibir lactancia materna. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), a nivel mundial 66% de todos los lactantes no son alimentados
exclusivamente con leche materna durante los primeros 6 meses de
vida, y solo 23 paises registran indices exclusivos de lactancia materna
por encima del 60%. Ademas, de acuerdo a las regiones, el abandono
de la LME se presenta en 65% de las madres en Africa; 70% en el

Pacifico; 53% en Asia y 40% en Europa. °

Por otro lado, en la region de América Latina, solamente 31% de las
madres ofrecen LME. Los que exhiben mejores resultados en esta parte
del mundo son: Peru (72,3%), Bolivia (60,4%) y Uruguay (57,1%).
Después se enmarcan entre el 40 y 50 % en orden decreciente:
Guatemala (49,6%), Cuba (48,6%), Chile (48,3%), Ecuador (43,8%),
Colombia (42,7%) y Brasil (41%). Mientras que, los paises, con menor
porcentaje son: México (14,4%), Trinidad y Tobago (12,8%), Republica

dominicana (6,7%) y Suriname (2,8%). °

A nivel nacional, segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
(ENDES) reporta que el tiempo promedio de duracién de la lactancia en
nifas y nilos menores de tres afios de edad fue 20,6 meses. Con
respecto a la lactancia materna exclusiva el 69,8% de nifias y nifios
menores de seis meses de edad tuvieron lactancia exclusiva y el 6,9%
gue tenian entre seis a nueve meses de edad continuaban
alimentandose con solo leche materna. Ademas, entre el total de nifias y
ninos menores de seis meses de edad que fueron amamantados
(97,4%), el 18,2% recibieron leche no materna, el 4,5% complementos,
el 2,9% solo agua y el 1,9% otro tipo de liquidos (agua/jugos). Asi

mismo, fue mayor entre nifilas y nifios de madres con educacion
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secundaria (98,4%). Por area de residencia, el porcentaje fue mayor en
el area rural (97,9%) que en el area urbana (96,7%) Por ultimo, es
importante mencionar que solamente el 50,5% de nifias y nifios empezo

a lactar dentro de la primera hora de nacido. ’

Pese a que la situacion de la LME ha mejorado en nuestro pais, es
relevante considerar que 3 de cada 10 madres abandonan la lactancia
durante los primeros 6 meses de vida, debido a que la decision de la
mujer forma parte de un fenémeno complejo en el que intervienen
multiples factores que han sido descritos en numerosas investigaciones
cientificas tanto nacionales como internacionales. En estas se puede
observar algunos factores muy frecuentes en el entorno de la madre
como su actitud, sus expectativas, ideas, conocimientos y creencias para
su abandono, estos pueden clasificarse en: personales, culturales y
sociales. Por este motivo, que las mujeres reciban orientaciones previas
sobre LME, el momento en el que reciban la informacion y sus
principales fuentes de informacion, son fuertes indicadores que

intervienen en estos factores. 8

A nivel local, en el Hospital San Juan de Lurigancho, de las madres que
abandonaron la LME, 73,3% lo hicieron por desconocimiento sobre el
tema, 86,6% por su situacion laboral, 36,6% por formacién inadecuada
del pezén y problemas en la mama. ° Segin la Oficina de estadistica del
establecimiento de salud en el afio 2017, 112 nifios recibieron lactancia

materna exclusiva hasta los seis meses de vida.

De acuerdo a lo expuesto, podemos afirmar que es necesario realizar
una investigacién sobre los factores que estan asociados al abandono
de la LME, sobre todo en una poblacion vulnerable, como lo son las

madres que se atienden en el establecimiento de salud mencionado.



1.2.

1.3.

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

Delimitacion temporal
La investigacion se realizé durante el periodo de mayo a junio del
2018.

Delimitacion geografica
El estudio se realizé en el Hospital San Juan de Lurigancho;
establecimiento de salud de nivel I-lll perteneciente al Ministerio

Salud ubicada en el distrito de San Juan de Lurigancho y que

corresponde a la DISA: Lima Este, Red: Ascarruz.

Delimitacion social
La poblacién sujeto de estudio fueron las mujeres de 18 a 34 afios
gue se atendieron en el Hospital San Juan de Lurigancho.

FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.3.1.

1.3.2.

Problema Principal
¢,Cuales son los factores asociados al abandono de la lactancia
materna exclusiva en mujeres de 18 a 34 afos atendidas en el

Hospital San Juan de Lurigancho, 20187

Problemas Secundarios
¢,Cudles son los factores personales asociados al abandono de la

lactancia materna exclusiva?

¢,Cuales son los factores culturales asociados al abandono de la

lactancia materna exclusiva?

¢,Cuales son los factores sociales asociados al abandono de la

lactancia materna exclusiva?



1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1.

1.4.2.

Objetivo General
Determinar los factores asociados al abandono de la lactancia
materna exclusiva en mujeres de 18 a 34 afios atendidas en el

Hospital San Juan de Lurigancho, 2018.

Objetivos Especificos
Identificar los factores personales asociados al abandono de la

lactancia materna exclusiva

Identificar los factores culturales asociados al abandono de la

lactancia materna exclusiva

Identificar los factores sociales asociados al abandono de la

lactancia materna exclusiva

1.5. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

1.5.1.

1.5.2.

Hipotesis General
Los factores estan asociados estadisticamente al abandono de la
lactancia materna exclusiva en mujeres de 18 a 34 afios

atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2018.

Hipotesis Secundarias
Los factores personales estan asociados estadisticamente al

abandono de la lactancia materna exclusiva

Los factores culturales estdn asociados estadisticamente al

abandono de la lactancia materna exclusiva

Los factores sociales estan asociados estadisticamente al

abandono de la lactancia materna exclusiva.
6



1.5.3. Identificacion y Clasificacion de Variables e Indicadores

VARIABLE

ASPECTOS O
DIMENSIONES

INDICADORES

Factores
asociados

Factores
personales

Dolor o lesion en los pezones
Poca informacion sobre LME
Mala técnica de lactancia materna
Poca produccion de leche

Poca intencion para lactar

Factores culturales

Afecta la estética e
personal

El consumo de “agtiitas” es bueno
La alimentacién complementaria es
una mejor opcion

Transmision de enfermedades a
través de la leche materna

La LM no aporta al vinculo entre
madre-hijo

imagen

Regreso al trabajo/estudio
Verglenza para lactar en espacios
publicos

Factores Falta de apoyo pareja/familia
sociales Amistades sugirieron alimentar con
férmula
Ausencia de lactarios en el
trabajo/estudio
Abandono de la Abandono Si
lactancia materna No

exclusiva

No abandono

1.6. DISENO DE LA INVESTIGACION

1.6.1. Tipo de Investigacion

No experimental, porque no hubo intervencion en la poblacion

para originar cambios en los resultados.




1.7.

1.6.2.

1.6.3.

Transversal, puesto que los datos se recolectaron una sola vez en

la misma poblacién y con el mismo instrumento.

Prospectivo, porque los datos se recolectaron en un periodo

actual.

Nivel de Investigacion
Analitico de casos y controles, dado que se establecié dos grupos

para establecer la relacién de variables.

Método
Se empled6 el método cuantitativo, ya que la variable en estudio se

podra cuantificar para realizar su analisis.

POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

1.7.1.

1.7.2.

Poblacién
Estuvo conformada por todas mujeres entre 18 a 34 afos que se
atendieron en el Hospital de San Juan de Lurigancho, durante

mayo a junio del afio 2018.

Muestra

Tamafio de muestra

_ [z +2,/pIG—pD + P2 —pD)]

(r1 —p2)?
Donde:
Nivel de confianza (Za) =1.96
Potencia (ZB) =0.80
Proporcion de casos expuestos (pl) =0.514
Proporcion de controles expuestos (p2) =0.270
Promedio (p) =0.392

Tamarfo de muestra (n) =



[1.96 /2x0.392(1— 0.392) + 0.80,/0.514(1 — 0.514) + 0.270(1 — 0.270)]?

(0.514 — 0.270)?

[1.96 V0.477 + 0.801/0.447]?
0.2442

[1.352 4+ 0.552]7

0.2447
3.625
=61.4
0.059

Por lo tanto, el tamafio de muestra estuvo conformado por 62

mujeres que abandonaron la LME y 62 que no la abandonaron.

Criterios de inclusion de los casos

- Mujeres que abandonaron la lactancia materna exclusiva

- Mujeres de 18 a 34 afos atendidas en el Hospital San Juan
de Lurigancho

Criterios de exclusion de los casos
- Mujeres que tuvieron diagnéstico de VIH positivo
- Mujeres que no desearon participar de la investigacion

- Mujeres que tuvieron algun problema de salud mental

Criterios de inclusién de los controles
- Mujeres que no abandonaron la lactancia materna exclusiva
- Mujeres de 18 a 34 afios atendidas en el Hospital San Juan

de Lurigancho

Criterios de exclusion de los controles
- Mujeres que tuvieron diagnostico de VIH positivo

- Mujeres que no desearon participar de la investigacion

9



1.8.

- Mujeres que tuvieron algin problema de salud mental

Tipo de muestreo

Probabilistico, aleatorio simple

TECNICAS E INSTRUMENTACION DE LA RECOLECCION DE
DATOS

1.8.1.

1.8.2.

Técnicas
Se emple6 como técnica la encuesta a fuentes de observacion

primaria, que fueron las mujeres de 18 a 34 afios.

Instrumento

Se aplicd un cuestionario (Anexo |) que estuvo conformado por
dos partes. La primera compuesta por 4 items, que identifico las
caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres (edad, estado
civil, grado de instruccién y ocupacion) y la segunda, de acuerdo a
las dimensiones especificadas, que permitié la identificacién de
los factores personales, culturales y sociales asociados al
abandono de la lactancia materna exclusiva, cada uno con 5
items respectivamente y con opcion de respuesta dicotdmica
(SI/No).

Este instrumento fue validado mediante el juicio de expertos
(Anexo IlI) por tres jueces que evaluaron la claridad y precision de
sus items. Se utilizé la prueba binomial para evaluar el nivel de
concordancia ente los jueces, la cual fue de 0,83; lo que refleja

una buen nivel de concordancia.

10



1.9.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La relevancia de esta investigacion se encuentra dentro del marco
preventivo promocional de la morbimortalidad perinatal e infantil, ya que
se ha demostrado que la LME protege contra las dos principales causas

de muerte en menores de 5 afios: la neumonia y la diarrea. *°

A pesar de sus multiples beneficios demostrados, actualmente las
madres no reciben el apoyo necesario para dar de lactar y hacerles
frente diariamente a las barreras que se presentan. La lactancia materna
se ve afectada por una amplia gama de factores que la limitan o que
acortan su duracién. Pese a los grandes esfuerzos que se han realizado
para identificarlos, cada vez mas esta practica se vuelve menos
frecuente, lo que repercute en el estado nutricional y de salud de los

nifios y nifas.

En nuestro pais, existe cierta predisposicion para no brindar LME debido
al aumento en la difusion y prescripcion de férmulas lacteas en los
establecimientos de salud y en los medios de comunicacién. Por este
motivo, esta investigacion contribuye a la fidelizacion de la LME, a través

de la identificacion de los factores que influyen para su abandono.

Este estudio, mediante sus resultados favorece a la sensibilizacién de
las madres a través del profesional Obstetra que fomentara en las
atenciones prenatales la importancia de la LME, y en los controles de
puerperio, identificara posibles factores que influyan en su abandono
para poder intervenir sobre estos. Ademas, estos resultados pueden ser
Utiles como sustento tedrico para la elaboracibn de proyectos de
inversion en salud e intervenciones comunitarias en el primer nivel de
atencion basadas en la promocion de la lactancia materna para fidelizar

Su uso en las madres.

11



Por ultimo, es un aporte cientifico a nivel local e institucional en el distrito
de San Juan de Lurigancho; ademds, puede ser utilizado como base
tedrica y estadistica en posteriores estudios nacionales e internacional

gue deseen desarrollarse sobre el mismo tema.
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2.1

CAPITULO I

MARCO TEORICO

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes

Internacionales

Jacome S. (Ecuador, 2016) en su estudio “Factores asociados al
abandono precoz de la lactancia materna en el area de salud 2,
enero - agosto 2012” Objetivo: Conocer cuales son los factores
gue influyen en la madre para el abandono precoz de la lactancia
materna. Materiales y Métodos: El enfoque utilizado fue el
cualitativo, aplicando investigacion de campo, con un nivel tipo
descriptivo; para esto se tomd una muestra poblacional que
incluyo a 302 madres. Resultados: Las causas por las que las
madres optaron por iniciar una lactancia artificial o mixta fueron:
ocupacion materna (laboral, estudiantil) (67%), baja producciéon de
leche (25%), mastalgia (6%) y grietas en los pezones (2%). Por
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ultimo, 34% de las madres no recibié informacién sobre la técnica
de lactancia. Conclusién: La causa de abandono mas frecuente
fue la ocupacion materna, ademas el desconocimiento sobre la

LME afecta directamente su abandono. **

Cardona A. y col. (Colombia, 2015) en su investigacion “Razones
de abandono de la lactancia materna en madres de nifios de
jardines infantiles, Manizales, Colombia, 2015”. Objetivo:
Describir las razones de abandono de lactancia materna en
madres de nifios que asisten a jardines de Bienestar Familiar en
la ciudad de Manizales. Materiales y Métodos: Se realiza un
estudio descriptivo retrospectivo, la poblacidén esta constituida por
232 madres. Se evaluaron variables demogréficas, de lactancia
materna y razones de abandono. Resultados: Se encontré que,
29,6% abandonaron la lactancia antes de los 6 meses, de estas
83,8% lo hicieron por deficiencia en la produccién de leche, 22,1%
abandonaron la lactancia materna por rechazo del bebé; en un
17,6% por cumplimiento del horario de trabajo. Conclusion: Las
razones de abandono de la LM se relacionan con el

comportamiento del bebé y la estética materna. *2

Lopez M. y col. (Colombia, 2013) en su estudio “Motivos del
abandono temprano de la lactancia materna exclusiva: un
problema de salud publica no resuelto en la ciudad de Medellin
2013”. Objetivo: Identificar los motivos del abandono temprano
de la lactancia materna exclusiva en la ciudad de Medellin en el
afo 2011. Material y Métodos: se realiz6 un estudio descriptivo
transversal con una muestra de 303 madres que habian
abandonado la lactancia materna exclusiva. Se aplicé una
encuesta estructurada. Resultados: El abandono temprano
ocurridé principalmente antes de los cuatro meses de edad del

nino(a). Los principales motivos estuvieron relacionados con
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problemas para la produccion lactea (45,9%), rechazo del bebé
(13,2%), actividades u ocupaciones de la madre (16,2%) y el
estado de salud (10,6%). Conclusion: Los motivos de abandono
de la lactancia materna exclusiva son muy frecuentes en las

mujeres estudiantes. 3

Mora S. (Ecuador, 2013) en su estudio “Factores biologicos
sociales y culturales de la madre que influyen en el abandono de
lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses en la consulta
externa del centro de salud Atacames del Cantén Atacames
periodo mayo a agosto 2013”. Objetivo: Determinar los factores
biologicos, sociales y culturales de las madres que influyen en el
abandono de la lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses
en el Centro de Salud del Canton Atacames. Materiales y
Métodos: Estudio analitico, descriptivo tipo de disefio transversal.
Los datos fueron recolectados a través de las encuestas que se
aplicaron a las madres de los nifios menores de seis meses de
edad. Resultados: La edad de las madres de 21 — 45 afios
(63%); secundaria (53%) y las madres amas de casa (80%);
ademas, las causas mas frecuentes en las madres con relacion al
abandono de la lactancia materna son: responsabilidad del trabajo
(34%), nuevo embarazo (33%), enfermedades crénicas (17%) y
pezones dafiados (13%). Conclusién: los factores mas
frecuentes que intervinieron en el abandono de la lactancia
materna fueron: la situacion laboral, embarazos no planificados.
Por otra parte persistieron influencias de otros miembros de la
familia sobre mitos y creencias negativas que perjudicaron la

Lactancia Materna en la madre. **

Nacionales
Carhuas J. (Lima, 2016) en su investigacion “Factores asociados

al abandono de la lactancia materna en un Centro de Salud de
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Lima Metropolitana, 2015”. Objetivo: Determinar los factores
asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en
madres que asisten a un Centro de Salud de Lima Metropolitana.
Materiales y Métodos: El estudio fue de enfoque cuantitativo,
nivel aplicativo, tipo descriptivo correlacional, de corte transversal.
La muestra estuvo conformada por 55 madres que acudian al
Centro de Salud Leonor Saavedra. Resultados: Del 100% de las
madres, el 58% se encuentran dentro del grupo etario de 20 a 29
afos, 47% tiene de 2 a 3 hijos; el 60% tiene como estado civil
conviviente; respecto al nivel educativo se observa que el 65% de
las madres de familia tiene como grado de instruccion secundaria.
De las madres que abandonaron la LME, 72,4% tuvieron un nivel
alto de conocimiento del tema. Conclusiones: No existe
asociacion entre los factores socioeconémicos y culturales con el

abandono de la LME. *°

Rondon P. (Lima, 2015) en su estudio “Factores de riesgo
asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en nifios
de 6 meses que acuden al servicio de crecimiento y desarrollo del
Centro de Salud Conde De la Vega Baja. Lima — 2015”. Objetivo:
Determinar los factores de riesgos asociados al abandono de la
lactancia materna exclusiva en los nifios de 6 meses. Material y
Métodos: Se realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo, tipo
observacional-analitico, de corte transversal, prospectivo. La
muestra quedo constituida por 105 madres a las cuales se les
aplicé un cuestionario para identificar los factores. Resultados:
Los Factores de riesgo maternos por los cuales abandon6 o quiso
abandonar la lactancia materna: pezones adoloridos (45,7%),
poca leche (51,4%) y estética (20%). Conclusion: Los factores de
riesgos maternos que si se asociaron al abandono de la lactancia

materna exclusiva en los nifios de 6 meses. °
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Candela K. (Lima, 2015) en su investigacién “Factores para el
abandono de la lactancia materna exclusiva en madres que
asisten al programa de Crecimiento y Desarrollo del nifio en el
Puesto de Salud la Rinconada - Pamplona Alta, periodo de junio -
agosto 2014”. Objetivo: ldentificar los factores para el abandono
de la lactancia materna exclusiva en las madres que asisten al
programa de crecimiento y desarrollo del nifio en el Puesto de
Salud La Rinconada - Pamplona Alta, San Juan de Miraflores
2014, Lima. Materiales y Métodos: Fue una investigacién no
experimental, cuantitativo con una muestra fue el total de la
poblacién en el periodo junio — agosto. Resultados: Segun los
resultados obtenidos en la investigacion, se identificé que dentro
de los factores individuales para el abandono de la lactancia
materna exclusiva fueron las madres entre 18 y 29 afios de edad,
convivientes y amas de casa. En relacion al factor cultural; las
madres amamantan a su hijo en publico y consideran que las
mamas no se maltratan al dar de lactar. En relacion al factor
materno; las madres indican que recibieron informacion sobre
lactancia materna en el servicio de obstetricia. En relacion al
factor familiar; las madres tienen una buena relacién afectiva con
la familia. Conclusién: El 53% de las madres abandoné la
lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses,
siendo los factores estudiados muy frecuentes en las madres del

establecimiento de salud. *’

Laghi A. y col. (Lima, 2015) en su estudio “Factores asociados al
abandono de la lactancia materna exclusiva en una muestra de
madres de Lima, Perd, 2013". Objetivo: Evaluar los factores
asociados al abandono de la LME antes de los seis meses en
madres de lactantes, residentes en un distrito de Lima. Materiales
y Métodos: Estudio transversal analitico que evaluo, a través de

una encuesta, a 109 madres de lactantes. Resultados: De 109
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2.1.2.

madres incluidas en el analisis, 85,3% eran mayores de 18 afios y
todas presentaban un ingreso econdémico familiar menor a 250
dolares americanos. Aproximadamente, 70% abandoné la LME.
Se encontré asociacion con ser primipara (42,2%), presentar
problemas con el pezon (79,6%), que perciban que su hijo se
encuentra insatisfecho con la LME (56%) y problemas con la
mama (86,2%). Conclusiones: La frecuencia de abandono de
LME en la muestra evaluada fue alta. La primiparidad, los
problemas con el pezén y el percibir que su hijo se encuentra
insatisfecho con la LME fueron factores asociados. *®

Bases tedricas
Leche humana

Se compone por una fase acuosa, una lipidica, una coloidal, una
membranosa y una de células vivas. Durante los siete primeros
dias del posparto a la leche producida se le denomina calostro; es
de color amarillo porque su contenido de carotenos es casi 10
veces mayor gue el que contiene la leche madura. Después de la
primera semana, la leche cambia su composicién y dos a tres
semanas después tiene las caracteristicas de la “leche madura”.
La leche de madres con recién nacidos prematuros tiene mayor
cantidad de proteinas y menor cantidad de lactosa, adaptandose

a las condiciones fisioldgicas del recién nacido. *°

Composicion de la leche humana

Esta varia de acuerdo a la edad del recién nacido, pero podemos
decir en lineas generales que presenta: Proteinas. Se clasifican
en caseina y proteinas del suero, que promueven el crecimiento y
desarrollo 6ptimo del nifio o nifia e intervienen en el desarrollo del

sistema nervioso central. Lipidos. La cantidad de lipidos en la
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leche humana es de alrededor de 35-45 g/L, y constituyen su
mayor fuente energética, ademas intervienen en el desarrollo del
sistema nervioso central. Hidratos de carbono. El principal hidrato
de carbono de la leche humana es la lactosa, contribuyen al
desarrollo del sistema nervioso central y ayudan en la absorcién
de calcio y otros nutrientes. Vitaminas y nutrimentos inorganicos.
La leche humana contiene inmunoglobulinas, vitaminas
hidrosolubles y liposolubles transferidas de la dieta y las reservas

de la madre. *°

En la leche materna existen diversas inmunoglobulinas (lg), entre
estas se encuentran, en cantidades minimas, la IgG, IgM, IgE,

IgD; y la IgA, que es el principal compuesto humoral.

La IgG posee un potencial activo contra las bacterias y virus en la
leche humana. Ademés tiene la capacidad de activar el
complemento y participar en citotoxicidad dependiente de
anticuerpos. Por otro lado, la IgM y la IGD, tienen la capacidad
para la sintesis de anticuerpos, aunque estos se encuentran en
pequefiisimas cantidades pueden ser importantes en la proteccion
inicial de neonatos expuestos a infecciones maternas. La IgE de
la leche humana asociado a los anticuerpos del lumen intestinal

permite la subsecuente inactivacion de antigenos mucosales. %

Asi mismo, la proteccion especifica de leche humana se ha
atribuido a la presencia de inmunoglobulina A secretora (IgA). Es
un compuesto inmunoquimico que forma parte de la primera linea
de defensa de la mucosa intestinal contra gérmenes capaces de
invadir el epitelio. La principal funcién de la IgA es bloquear la
adherencia de agentes patdgenos a la mucosa intestinal. La
especialidad de los anticuerpos IgA es en respuesta a los

antigenos que penetran por via respiratoria e intestinal de las
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madres ante la presencia de microorganismos del entorno que
habita, por lo que la leche secretada provee a los nifios proteccion
especifica contra agentes potencialmente patdgenos presentes en

el ambiente. 2%2*

La lactancia materna

Segun el Ministerio de Salud (MINSA), es definida como un acto
natural y como un comportamiento aprendido, mediante el cual se
proporciona un alimento ideal para el crecimiento y el desarrollo
sano de los lactantes; asimismo es parte del proceso
reproductivo. Para un correcto uso por parte de la madre, debe
existir un proceso educativo realizado por el personal de salud
capacitado en consejeria y en lactancia materna, que de
informacion y apoyo oportuno a la gestante, puérpera y/o madre
en relacion a su lactancia, de acuerdo a sus necesidades, para
gue sea capaz de tomar su propia decision acerca del

amamantamiento de su higa o hijo. %

La lactancia materna exclusiva, se refiere al periodo de
amamantamiento recomendado en los primeros seis meses de
vida, su importancia radica en que la leche materna durante esta
etapa es el Unico y mejor alimento para el infante, puesto que
proporciona todos los nutrientes que necesita para su crecimiento
y desarrollo. A nivel social y econdomico, la LME es una
herramienta fundamental para vencer la desnutricion infantil en el
Peru, por lo que es importante conocer las percepciones de las
mujeres de diversos ambitos y niveles, respecto a la lactancia

materna. 22

Pese a la gran importancia e impacto que tiene sobre la salud de
las personas, la lactancia materna esta condicionada por multiples

factores relacionados con la madre, el nifio o la nifia, el ambiente
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fisico y psicolégico que rodean este importante proceso. La
actitud positiva, el nivel de sensibilizacion y el conocimiento de los
aspectos técnicos por parte de la madre que amamanta, pueden
servir de ayuda y ser decisivos para el éxito de la lactancia
materna. Por otro lado, diversos estudios sefalan que su
abandono podria estar motivado por conocimientos deficientes y
creencias maternas inadecuadas, pero, en otros casos, también
puede ser consecuencia de la finalizacion del permiso laboral por

maternidad o por una indicacién médica. %

Alojamiento conjunto

Es la estancia de la madre con su recién nacido en la misma
habitacion desde el nacimiento hasta la alta médica, esto
contribuye al apego y a la lactancia materna exclusiva. Durante
este corto periodo, se debe verificar y apoyar la lactancia materna
exclusiva a libre demanda, asi como los resultados de prueba de
tamizaje para VIH en la puérpera antes de iniciar lactancia
materna. Ademas, se debe sensibilizar a la madre y a su familia,
brindando consejeria sobre los beneficios del calostro, la LME
como método anticonceptivo y técnicas de amamantamiento.
Finalmente, es importante que la madre reconozca que el uso de
sueros o formulas lacteas no favorecen el estado de salud de su

hijo, y que los biberones o chupones suponen un peligro. %

Factores personales

a) Dolor o lesion en el pezén. La presencia de trauma del
pezébn y dolor al amamantar se esgrimen como
determinantes del abandono de la lactancia en las primeras
semanas de maternidad. El dolor al amamantar y las grietas
en el pezdn se reporta en una incidencia de 34% a 96% y
hasta un tercio de las mujeres que presentan estas

complicaciones cambian la forma de alimentacion de sus
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b)

d)

hijos en las primeras 6 semanas de vida. Las causas de

lesiones en el pez6n son multifactoriales. %*

Poca informacién e intencidén para LME. Los porcentajes
mas altos de abandono de LME se encuentran entre las
madres que no han sido adecuadamente informadas sobre
sus beneficios o0 sobre la conducta que deben tener, ni sobre
los perjuicios que conlleva la lactancia artificial. La
experiencia refleja de igual maneras que muchas madres no
logran dar de lactar satisfactoriamente a su hijo porque
desconocen las bases fundamentales para emprender con
éxito la lactancia materna. En este punto los profesionales de
la salud, son responsables directos del éxito de la promocion,
apoyo y practica de la lactancia materna exclusiva. La
informacion brindada a las madres ejerce una gran influencia

en la decision de iniciar y continuar el amamantamiento. ®

Mala técnica de lactancia materna. La posicion adecuada
de la madre y el bebé es fundamental, este debe tomar el
pecho de frente, a la altura del pezén, su cuerpo debe estar
en intimo contacto con el de su madre “vientre contra
vientre”, su nariz debe estar a la misma altura que el pezon.
El labio superior e inferior deben estar abiertos y evertidos
para acoplarse a la areola. El nifio nunca debe succionar solo
el pezdon. Una inadecuada técnica se relaciona con su
abandono en los primeros 6 meses. A menudo se estima que
la posicion incorrecta durante la alimentacion a pecho es una

causa de lesiones o grietas en el seno materno. 2*

Poca produccion de leche. La mayoria de veces, se refiere
a la percepcion de la madre de que el bebé esta insatisfecho.

Un gran porcentaje de las madres tiene esta errada
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percepcion y sin justificacion. Entre las causas de esta se
pueden mencionar problemas hormonales, nutricionales,
enfermedades sistémicas y glandulares. Para poder
diagnosticar una verdadera baja produccion de leche existen
algunos criterios: la falta de percepcién por la madre de
subida de leche en el puerperio inmediato, la no recuperacion
del peso de nacimiento del bebé a los 10 dias o pérdida del

7% del peso en las primeras seis semanas. %

Los factores, tanto culturales como sociales, que llevan a las

madres a alimentar a sus hijos con otros alimentos que no sean

leche materna, pasan por una valoracion que le otorgan a esta

etapa como, tal vez, no la mejor opcién por ser tradicion en la

familia o por influencia directa o indirecta de su entorno inmediato.

Factores culturales

a)

b)

Afecta la estética e imagen personal. En los recientes
afos, ideas equivocadas como optar por leche de formula
por cuestiones estéticas como la forma que toman los senos
después de dar pecho o bien las estrias que pueden llegar a
salir han provocado que menos mujeres del area urbana
lleven a cabo la lactancia materna, comparado a las mujeres
del area rural, esto debido a la gran influencia cultural de los
medios y la informacion que estos difunden sobre la imagen

idonea de la mujer. 1°

Creencias sobre la alimentaciobn complementaria o
transmision de enfermedades. Cada sociedad y cultura en
determinada época, en base a sus conocimientos, creencias
y valores, desarrolla maneras propias de enfrentar la crianza

y la lactancia materna. Si bien una gran parte de los pueblos
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d)

han respetado y fomentado la lactancia aprovechando sus
benef

icios, en muchas situaciones y lugares, esta se ha visto
interrumpida por diversas circunstancias, teniendo que
recurrir a diversas alternativas que por lo general, no son las
adecuadas, generalmente por creencias erroneas en torno a
la lactancia materna que aun se conservan en algunas
comunidades y en poblaciones vulnerables, como el otorgar
“aguitas” que alivien los codlicos en el recién nacido, que la
mujer no puede lactar cuando estd enojada porque se lo
‘pasa” al hijo, que se transmiten enfermedades por la leche
materna, entre otras, afectan considerablemente su uso

continuo y exclusivo. &

La LM no aporta al vinculo entre madre-hijo. Se ha
demostrado que la lactancia refuerza el vinculo afectivo
entre madre e hijo a través de un proceso biolégico. Cuando
el bebé lacta, el cuerpo de la madre segrega hormonas que
desempefian un papel importante en el vinculo madre-hijo.
Son la oxitocina y la prolactina. La oxitocina controla la
bajada de la leche y se asocia con sentimientos de ternura y
carifio; es llamada la hormona del amor. La prolactina es la
responsable de la produccion de leche y produce una
sensacion de calma. Sentimientos de amor y ternura son
relevantes para que la madre se adhiera a la decision de
brindar lactancia y se constituya el amor filial en el motivo
mas poderoso de la madre para amamantar. Sin embargo,
debido a que aun persisten ideas errobneas en algunas
sociedades y culturas sobre que la LME solamente es algo
que se debe realizar por naturalidad y no por tener un
beneficio a nivel cognitivo, afectivo y conductual en la madre

y en su hijo. %
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Factores sociales

a)

b)

Aspectos laborales. El apoyo de las instituciones en las
gue las madres trabajan es un aspecto fundamental para la
proteccion de la lactancia materna. Sin embargo, en muchas
de estas instituciones no existe de un entorno favorable que
proporcione facilidades para la extraccion de leche,
flexibilidad de horarios o incluso la posibilidad de amamantar
en el lugar de trabajo (lactarios), junto con la ampliacion de
la prestacion por maternidad, son determinantes para el

aumento de las tasas de abandono de la LME. °

Verglienza para lactar en espacios publicos. Las mujeres
y sus familiares, no se encuentran totalmente convencidos
de los beneficios de amamantar; y como consecuencia la
lactancia materna en publico puede causar vergienza, e
incluso, puede ser hasta prohibida en algunas sociedades,
mientras que la alimentacion con biberon va tomando mas
apoyo, respaldo y fomento. Existen condiciones psicologicas
y sociolégicas para este escenario, que pueden ser
provocadas por situaciones de estrés, de preocupacion y de
depresion, entre otras. Sobre esto se dice que los estados
de animo negativos y la falta de conviccién inhiben la
voluntad de la madre para otorgar lactancia a su hijo

independientemente del espacio en el que se encuentre. *°

Falta de apoyo pareja/familia. La madre requiere de un
gran apoyo de su pareja y familiares que tiene contacto
directo con ella. Generalmente el padre no asume su rol y la
mujer termina con toda la responsabilidad por lo que le
resulta dificil enfrentar la lactancia y continuar con su vida

normal. La mujer se perturba de manera importante cuando
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se ve sometida a condiciones dolorosas comprometedoras o
desagradables, ya sea en el aspecto fisico o emocional. El
mantenimiento de la lactancia se ve afectado en todas
aquellas mujeres que no tienen confianza en si mismas y no
reciben consejo ni alivio, o en aquellas a quién no se les
ensefia como poner el nifio al pecho cuando no saben cémo
hacerlo, sobre todo de los familiares. Lo mismo ocurre en
aquellas madres que no reciben ayuda técnica y psicolégica
cuando sus nifios o ellas mismas enferman. Ademas,
algunos estudios concluyen que las madres que tienen un
menor apoyo familiar, con mayor frecuencia, tienden a
abandonar la LME que las que tienen un apoyo familiar

mayor. %’

d) Sugerencia de amistades para alimentacion con férmula.
Este puede ser uno de los factores mas importantes de
abandono de la lactancia materna exclusiva, segun la
UNICEF la formula no es un sustituto aceptable de la leche
materna. Sin embargo, su comercializacion por las industrias
y promocion, por personas cercanas como familiares o
amigos, es muy influyente en la mujer, por tal razén es
necesario instruir a las madres para que sepan sobre los
beneficios de la lactancia materna y los problemas que se

podrian dar sino se brinda LME a su recién nacido. %

2.1.3. Definicion de términos basicos

Lactancia materna exclusiva: Es la alimentacion exclusiva con
leche materna por la madre sin agregar ningun alimento sélido o
liguido complementario hasta los seis meses de vida del nifio o

nifa. Sin embargo, se permite que el lactante reciba gotas de

26



hierro, vitaminas u otro medicamento necesario antes de esa
edad.

Factores personales: Conjunto de elementos propios a la mujer
gue guardan relacidon con la voluntad par amantar o la técnica

correcta, asi mismo, con problemas anatémicos de la mama.

Factores culturales: Conjunto de elementos conformado por los
de conocimientos y las creencias sobre la lactancia materna que

han adquirido en el transcurso de la vida.

Factores sociales: Conjunto de elementos conformado por la
influencia de su entorno inmediato, como la pareja, amistades y la
familia; ademas de su entorno laboral y las condiciones para

favorecer la lactancia materna.
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CAPITULO llI

PRESENTACION, INTERPRETACION ANALISIS Y DISCUSION

DE RESULTADOS

3.1. Presentacion de resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de las madres

n %

Edad

18 a 24 afios 29 23.4

25 a 29 afios 42 33.9

30 a 34 afios 53 42.7
Estado civil

Soltera 22 17.7

Casada 21 16.9

Conviviente 81 65.3
Ocupacion

Estudiante 7 5.6

Ama de casa 71 57.3

Trabajadora independiente 17 13.7

Trabajadora dependiente 29 23.4
Grado de instruccion

Primaria 15 12.1

Secundaria 72 58.1

Superior técnico 32 25.8

Superior universitario 5 4.0
Total 124 100

Fuente: Cuestionario
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En la tabla 1 se aprecia, respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas de
las madres que, 42.7% de ellas tuvieron entre 30 y 34 afios, 33.9% entre 25y
29 afos, 65.3% eran convivientes, 16.9% casadas, 57.3% amas de casa,
23.4% trabajadoras dependientes, 58.1% tuvieron secundaria como grado de

instruccion y 25.8% técnico superior.

18 a 24 afios NN 73.4

E 25a29afios N 339
- 30 a34afios I 42.7
°_ Soltera 17.7
g2 Casada 16.9
- Conviviente 65.3
- Estudiante 5.6
?§ Ama de casa 57.3
g Trabajadora independiente 13.7
© Trabajadora dependiente 23.4
o S Primaria 12.1
o3 Secundaria 58.1
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Gréfico 1. Caracteristicas sociodemograficas de las madres
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Tabla 2. Factores personales asociados a la lactancia materna exclusiva
Lactancia materna exclusiva

Abandono No abandono X? OR
n % n % p-valor IC 95%
Dolor o lesién en los pezones
Si 41 66.1 22 35.5 11.6 3.5
No 21 33.9 40 64.5 0.001 [1.6-7.4]
Informacién sobre LME
No 42 67.7 24 38.7 10.4 3.3
Si 20 32.2 38 61.3 0.001 [1.5-6.9]
Mala técnica de LM
Si 36 58.1 24 38.7 4.6 2.1
No 26 41.9 38 61.3 0.031 [1.1-4.4]
Poca produccion de leche
Si 38 61.3 41 66.1 0.3 0.8
No 24 38.7 21 33.9 0.575 [0.3-1.6]
Poca intencidén para lactar
Si 18 29 25 40.3 1.7 0.6
No 44 71 37 59.7 0.187 [0.2-1.2]
Total 62 100 62 100

Fuente: Cuestionario

En la tabla 2 se observa que 66.1% de las mujeres que abandonaron la LME
refirieron dolor o lesién en los pezones, mientras que, 64.5% de las mujeres
gue no abandonaron la LME no refirieron dolor o lesion en los pezones. Se
demuestra que existe relacion estadisticamente significativa entre el dolor o
lesion en los pezones y el abandono de la LME (p=0.001). Ademas, se estima
que existe 3.5 veces mas riesgo de que la mujer abandone la LME cuando

presenta dolor o lesién en los pezones que cuando no lo presenta.

Se observa que 67.7% de las mujeres que abandonaron la LME refirieron no
haber recibido informacién sobre LME, mientras que, 61.3% de las mujeres que
no abandonaron la LME refirieron si haberla recibido. Se demuestra que existe
relacion estadisticamente significativa entre no recibir informacién sobre LME y
el abandono de la LME (p=0.001). Ademas, se estima que existe 3.3 veces
mas riesgo de que la mujer abandone la LME cuando no recibe informacién

sobre LME que cuando si la recibe.

Se observa que 58.1% de las mujeres que abandonaron la LME refirieron tener

una mala técnica de LM, mientras que, 61.3% de las mujeres que no
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abandonaron la LME refirieron tener una buena técnica. Se demuestra que
existe relacion estadisticamente significativa entre la mala técnica de LM y el
abandono de la LME (p=0.031). Ademas, se estima que existe 2.1 veces mas
riesgo de que la mujer abandone la LME cuando tiene una mala técnica de LM

que cuando si la tiene.

Se observa que 61.3% de las mujeres que abandonaron la LME refirieron tener
poca produccion de leche, mientras que, 33.9% de las mujeres que no
abandonaron la LME refirieron una adecuada produccion. Se demuestra que no
existe relacion estadisticamente significativa entre la poca produccion de leche
y el abandono de la LME (p=0.575).

Se observa que 29% de las mujeres que abandonaron la LME refirieron tener
poca intencion para lactar, mientras que, 59.7% de las mujeres que no
abandonaron la LME refirieron buena intencion. Se demuestra que no existe
relacion estadisticamente significativa entre la poca intencion para lactar y el
abandono de la LME (p=0.187).
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Tabla 3. Factores culturales asociados a la lactancia materna exclusiva
Lactancia materna exclusiva

Abandono  No abandono x? OR
n % n % p-valor IC 95%
Afecta la estética e imagen
personal
Si 26 41.9 8 12.9 13.1 4.8
No 36 58.1 54 87.1 0.001 [1.9-11.9]
El consumo de “agiiitas” es
bueno
Si 44 71 29 46.8 7.4 2.7
No 18 29 33 53.2 0.006 [1.3-5.8]
La alimentacién complementaria
es una mejor opcién
Si 8 12.9 7 11.3 0.07 11
No 54 87.1 55 88.7 0.783 [0.3-3.4]
Transmisién de enfermedades a
través de laleche materna
Si 27 43.5 29 46.8 0.1 0.8
No 35 56.5 33 53.2 0.718 [0.4-1.7]
La LM aporta al vinculo entre
madre-hijo
No 2 3.2 1 1.6 0.3 0.4
Si 60 96.8 61 98.4 0.559 [0.04-5.5]
Total 62 100 62 100

Fuente: Cuestionario

En la tabla 3 se observa que 41.9% de las mujeres que abandonaron la LME
consideraron que la LM afecta la imagen personal, mientras que, 87.1% de las
mujeres que no abandonaron la LME refirieron lo contrario. Se demuestra que
existe relacion estadisticamente significativa entre considerar que la LM afecta
la imagen personal y el abandono de la LME (p=0.001). Ademas, se estima que
existe 4.8 veces mas riesgo de que la mujer abandone la LME cuando

considera que la LM afecta la imagen personal que cuando no lo considera.

Se observa que 71% de las mujeres que abandonaron la LME consideraron
como bueno el consumo de “aguas”, mientras que, 53.2% de las mujeres que
no abandonaron la LME no lo consideraron igual. Se demuestra que existe
relacion estadisticamente significativa entre considerar como bueno el
consumo de “aguas” y el abandono de la LME (p=0.006). Ademas, se estima
que existe 2.7 veces mas riesgo de que la mujer abandone la LME cuando

considera como bueno el consumo de “aguas” que cuando no lo considera
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Se observa que 12.9% de las mujeres que abandonaron la LME refirieron que
la alimentacién complementaria es buena opcién, mientras que, 61.3% de las
mujeres que no abandonaron la LME refirieron lo contrario. Se demuestra que
no existe relacion estadisticamente significativa entre considerar a alimentacion

complementaria como buena opcion y el abandono de la LME (p=0.783).

Se observa que 43.5% de las mujeres que abandonaron la LME refirieron que
se transmite enfermedades por la leche, mientras que, 53.2% de las mujeres
gue no abandonaron la LME refirieron lo contrario. Se demuestra que no existe
relacion estadisticamente significativa entre considerar que se transmite

enfermedades por la leche y el abandono de la LME (p=0.718).

Se observa que 3.2% de las mujeres que abandonaron la LME consideraron
que esta no aporta al vinculo madre-hijo, mientras que, 98.4% de las mujeres
gue no abandonaron la LME si lo consideraron. Se demuestra que no existe
relacion estadisticamente significativa entre considerar que consideraron que

LM no aporta al vinculo madre-hijo y el abandono de la LME (p=0.559).
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Tabla 4. Factores sociales asociados a la lactancia materna exclusiva
Lactancia materna exclusiva

Abandono  No abandono X? OR
n % n % p-valor  IC 95%

Regreso al trabajo/estudio

Si 19 30.6 23 37.1 0.5 0.7

No 43 69.4 39 62.9 0.448 [0.3-1.5]
Verglienza para lactar en
espacios publicos

Si 39 62.9 25 40.3 6.3 25

No 23 37.1 37 59.7 0.012 [1.2-5.1]
Falta de apoyo pareja/familia

Si 27 435 14 22.6 6.1 2.6

No 35 56.5 48 77.4 0.013 [1.2-5.7]
Amistades sugirieron alimentar
con féormula

Si 39 62.9 20 32.3 11.6 35

No 23 37.1 42 67.7 0.001 [1.6-7.4]
Ausencia de lactarios en el
trabajo/estudio

Si 5 8.1 4 6.5 0.1 1.2

No 57 91.9 58 93.5 0.729 [0.3-4.9]
Total 62 100 62 100

Fuente: Cuestionario

En la tabla 2 se observa que 66.6% de las mujeres que abandonaron la LME lo
hicieron por trabajo/estudio, mientras que, 62.9% de las mujeres que no
abandonaron la LME refirieron lo contrario. Se demuestra que no existe
relacion estadisticamente significativa entre el regreso al trabajo/estudio y el
abandono de la LME (p=0.448).

Se observa que 62.9% de las mujeres que abandonaron la LME refirieron tener
vergienza para lactar, mientras que, 59.7% de las mujeres que no
abandonaron la LME refirieron no tener vergiienza. Se demuestra que existe
relacion estadisticamente significativa entre tener verglienza para lactar y el
abandono de la LME (p=0.012). Ademas, se estima que existe 2.5 veces mas
riesgo de que la mujer abandone la LME cuando tiene verglienza para lactar

gue cuando no la tiene.

Se observa que 43.5% de las mujeres que abandonaron la LME refirieron falta
de apoyo de la pareja/familia, mientras que, 77.4% de las mujeres que no
abandonaron la LME refirieron tener apoyo. Se demuestra que existe relacion

estadisticamente significativa entre la falta de apoyo de la pareja/familia y el
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abandono de la LME (p=0.013). Ademas, se estima que existe 2.6 veces mas
riesgo de que la mujer abandone la LME cuando le falta apoyo de la

pareja/familia que cuando si tiene apoyo.

Se observa que 62.9% de las mujeres que abandonaron la LME lo hicieron por
sugerencia de amistades, mientras que, 67.7% de las mujeres que no
abandonaron la LME refirieron lo contrario. Se demuestra que existe relacion
estadisticamente significativa entre la sugerencia de las amistades y el
abandono de la LME (p=0.001). Ademas, se estima que existe 3.5 veces mas
riesgo de que la mujer abandone la LME cuando hace caso a las sugerencias

de las amistades que cuando no les hace caso.

Se observa que 8.1% de las mujeres que abandonaron la LME refirieron
ausencia de lactarios, mientras que, 93.5% de las mujeres que no abandonaron
la LME refirieron lo contrario. Se demuestra que no existe relacion
estadisticamente significativa entre la ausencia de lactarios en trabajo/estudio y
el abandono de la LME (p=0.729).
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3.2. Interpretacion, analisis y discusién de resultados

El abandono de la lactancia materna exclusiva es un grave problema de salud
publica, segun OMS, en el mundo 7 de cada 10 lactantes no son alimentados
exclusivamente con leche materna durante los primeros 6 meses de vida. ° En

América Latina, solamente 31% de las madres ofrecen LME. °

El éxito o no de la lactancia materna se encuentra condicionada por multiples
factores relacionados no solo con la madre, sino también con hijo, el ambiente
fisico y psicolégico que rodean este importante proceso, asi como el aspecto
social y cultural bajo el que se encuentra la mujer. En la presente investigacion
se evaluaron estos factores, siendo divididos en personales, culturales y

sociales.

En los factores personales, se logré identificar que 66.1% de las mujeres que
abandonaron la LME refirieron dolor o lesion en los pezones, y que este factor
incrementaba en 3.5 veces el riesgo de abandono de la LME. Estos resultados
fueron diferentes a los hallados por Laghi A. y col. *® ya que 86.2% de las
madres tuvieron problemas con la mama. Asi como, por Jacome S. ** donde
se observé que 2% de las mujeres refirieron grietas en los pezones; Mora S. *
a su vez, reportdé que 13% de las madres refirieron pezones dafados; y

Rondén P.*® demostré que 45.7% de las mujeres tuvieron pezones adoloridos.

Por otro lado, en este estudio se encontré6 que 61.3% de las madres que
abandonaron la LME refirieron poca produccion de leche; no obstante, este
factor no se relacion6 significativamente. Esto datos fueron semejantes a los
encontrados por Rondén P. *® debido a que 51.4% de las mujeres refirieron
tener poca leche. No obstante, otros estudios reportaron resultados diferentes,
como el desarrollado por Jacome S. ™ dénde se observdé que la baja
produccion de leche fue un factor para el abandono de la LME y se present6 en

2

el 25% de madres; Cardona A. et al. > mostré que 83.8% de las madres

abandonaron la LME por deficiencia en la produccién de leche; y Lépez M. et
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al. 13 observé que 45.9% de las madres tuvieron problemas en la produccién
lactea.

Ademas, esta investigacion encontré que 67.7% de las madres que dejaron de
brindar LME lo hicieron porgue no tenian informacion sobre LME,
constituyéndose como un factor que incrementa 3.3 veces el riesgo de
abandono de la LME. De igual manera, Carhuas J. *® encontré datos similares,
dado que 72.4% tuvieron un nivel alto de conocimiento del tema. Por otra parte,
Candela K. ! en su investigacion indica que cierta proporcién de las madres,
pese a que recibieron informacion sobre lactancia materna, dejaron de
brindarla. Mientras que, Jacome S. *! hallé resultados distintos, demostrando

gue 34% de las madres no recibieron informacion sobre la técnica de lactancia.

Asi mismo, para Moraes M. et al. ** la técnica de lactancia es fundamental para
garantizar su éxito durante los primeros seis meses, ademas se reconoce que
la posicion incorrecta es una causa de lesiones o grietas en el seno materno.
Pese a reconocer la importancia de la técnica, este estudio demostré que
58.1% de las madres que abandonaron la LME refirieron tener una mala
técnica de LM., siendo este un factor, demostrado estadisticamente, que

incrementa en 2.1 veces mas el riesgo de abandonar la LME.

Por ultimo, respecto a la intencién para dar de lactar, se pudo apreciar que
29% de las madres la refirieron, pese a que no se demostro relacion estadistica
de este factor con el abandono de la LME, se puede afirmar que aun existe la
necesidad de reforzar las consejerias sobre LM para fidelizar su uso. Mas adn
si se reconoce que la informacion que se les brinda ejerce una gran influencia

en la decisién de iniciar y continuar el amamantamiento. ®

En los factores culturales, se logré identificar que 71% de las mujeres que
abandonaron la LME consideraron que las “aguitas” son buenas, siendo esta
informacion especialmente relevante si se comprende que, segun Sermefio

Ch. ®, en algunas comunidades y en poblaciones vulnerables, alin se conserva
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la idea de otorgar “aguitas” para aliviar los cdlicos en el recién nacido,
corroborandose esta informacion con la evidencia estadistica, ya que se estimo

gue este factor incrementa en 2.7 veces mas el riesgo para abandonar la LME.

Por otro lado, esta investigacion reportd que 3.2% de las madres que
abandonaron la LME refirieron que la LM no aporta al vinculo madre-hijo; no
obstante, Laghi A. et al. *® demostraron en su investigacién que, 56% de las
madres percibian que su hijo se encontraba insatisfecho con la LME y que por
tanto, no aportaba a vinculo entre ambos. Con lo cual se demuestra la
necesidad de reforzar la ensefianza y sensibilizacion de los beneficios de la
LME.

De igual manera, se pudo observar que 43.5% de las madres que abandonaron
la LME consideraron que si se transmiten enfermedades a través de la leche
materna, sin embargo, este factor cultural no fue estadisticamente significativo.
Cifras diferentes fueron reportados por otras investigaciones; segun Lopez M.
et al. %, 10.6% de las mujeres abandonaron la LM por encontrarse mal de
salud; y Mora S. ** report6 que 17% de las mujeres también la abandonaron

por presentar enfermedades cronicas.

Asi mismo, se observé que 41.9% de las madres que abandonaron la LME
consideraron que esta afecta la imagen corporal; informacién similar se pudo
apreciar en el estudio desarrollado por Candela K. " ya que, reporté que sélo
una baja proporcién de las madres consideraron que las mamas se maltratan al
dar de lactar. Es importante resaltar, que este factor cultural es el que presenta
mayor asociacion con el abandono de la LME, dado que el riego se incrementa

en 4.8 veces mas.

Segun la OMS, existe una gran influencia cultural de los medios de
comunicacion y la informacién que estos difunden sobre la imagen idonea de la
mujer o sobre la “mejor’ alimentacion para sus hijos, siendo difundido

ampliamente el uso de férmulas. *° En esta investigacion, 12.9% de todas las
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madres que abandonaron la LME refirieron que la alimentacion complementaria
es la mejor opcion. Podemos observar que, si bien es un factor poco frecuente,
este debe ser abordado integralmente, no solo a la madre, sino también a la

familia y comunidad.

En los factores sociales, se logré identificar en este estudio que, 69.9% de las
mujeres que abandonaron la LME refirieron tener verglienza para lactar en
espacios publicos, siendo este un factor estadisticamente significativo, dado
gue incrementa en 2.5 veces el riesgo de abandono de la LME. Lo cual
resultado diferente a lo reportado por Rondén P. ' dado que, en su
investigacion el 20% de las mujeres consideraron que la LME afectaba su

estética frente a las personas.

Para Moraes M. et al. # la comercializacién y promocion del uso de la férmula,
por las industrias es influyente para dejar de brindar LME; sin embargo, la
influencia de personas cercanas como familiares o amigos, muchas veces
resulta ser determinante en la mujer. En concordancia con esta propuesta, este
estudio reportd que 62.9% de las madres que abandonaron la LME, lo hicieron
por sugerencia de amistades, las cuales recomendaron brindar férmula.
Estadisticamente se demostr6 que este factor incrementa el riesgo de

abandono de la LME en 3.5 veces mas.

Por otra parte, se demostré que 43.5% de las madres que abandonaron la LME
refirieron falta de apoyo de la pareja/familia, lo cual incrementaba el riesgo para
abandonar la LME en 2.5 veces mas. Referente a este factor, Candela K. '
pudo apreciar en su estudio que una baja proporcién de las madres que
abandonaron la LME, no tienen una buena relacion afectiva con la familia.
Ambas investigaciones reflejan y demuestra la relevancia del ambiente familiar

para el inicio, continuidad y éxito de la LME.

Asi mismo, se encontro que 30.6% de las madres que dejaron de brindar LME

lo hicieron porque tuvieron que regresar trabajar o estudiar, este dato resultd
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ser mayor a lo hallado por L6pez M. et al. ** debido a que 16.2% de las madres
qgue abandonaron la LME lo hicieron por las actividades u ocupaciones que
tenfan; no obstante, Sermefio Ch. ? report6 que 86.6% de las madres dejaron
la LME por su situacion laboral. Estas investigaciones reflejan la necesidad de
encajar el mundo laboral con una correcta e integral maternidad, no sélo en el

embarazo sino también, después de este.

Por ultimo, se demostré que 8.1% de las mujeres que abandonaron la LME
refirieron no tener un lactario en su trabajo o centro de estudios, lo cual
dificultaba el éxito de la LME. En cierta similitud con este dato, Cardona A. et
al. *? reportaron que 17.6% de las mujeres tuvieron que cumplir con su horario
de trabajo, por tanto, la ausencia de lactarios y espacios especiales para la

LME fueron fundamentales.
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CONCLUSIONES

Luego de finalizar el Estudio de Investigacion se concluye que:

Los factores personales que se asociaron estadisticamente al abandono de
la lactancia materna exclusiva fueron: dolor o lesidbn en los pezones
[p=0.001; OR=3.5], no haber recibido informacion sobre LME [p=0.001,;
OR=3.3] y una mala técnica de LM [p=0.031; OR=2.1].

Los factores culturales que se asociaron estadisticamente al abandono de
la lactancia materna exclusiva fueron: considerar que la LM afecta la
imagen personal [p=0.001; OR=4.8] y considerar como bueno el consumo
de “aguitas” [p=0.006; OR=2.7].

Los factores sociales que se asociaron estadisticamente al abandono de la
lactancia materna exclusiva fueron: tener vergienza para lactar [p=0.012;
OR=2.5], falta de apoyo de la pareja/familia [p=0.013; OR=2.6] y
sugerencia de amistades [p=0.001; OR=3.5].

El factor que presentd una mayor asociacion con el abandono de la
lactancia materna exclusiva fue considerar que la LM afecta la imagen
personal. Existiendo 4.8 veces mas riesgo de que las mujeres abandonen
la lactancia materna exclusiva en presencia de este factor, que en ausencia

de este.
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RECOMENDACIONES

Considerando los resultados obtenidos

- Se sugiere generar mayor sensibilizacion en las mujeres, brindando
informacion sobre la importancia, técnica y beneficios de la lactancia
materna exclusiva, durante la atencion prenatal y los primeros 6 meses de

producido el parto.

- Se recomienda realizar actividades intramurales y extramurales orientadas
a la mujer y a su familia, con el fin de erradicar ideas erroneas sobre la
lactancia materna exclusiva y asi fidelizar su uso haciendo participe activa
no solo a mujer sino también a las personas que tengan un vinculo intimo
con ella; ademas, promover agentes comunitarios relacionados netamente

al tema de lactancia materna.

- Se propone fomentar y realizar talleres de capacitacion dirigidos a todo el
equipo multidisciplinario de salud, con el fin de que se le pueda brindar a
toda madre lactante la consejeria en lactancia materna integral en todo

momento, especialmente en la atencion del puerperio.
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Matriz de Consistencia

Operacionalizacién

Problema Objetivo Hipotesis Método
Variable Dimensiones
Problema general Objetivo general Hipotesis general Tipo y Disefio de estudio
¢Cuales son los factores | Determinar los  factores | Los factores estan asociados Factores No experimental, analitico
asociados al abandono de la | asociados al abandono de la | estadisticamente al abandono personales de casos y controles,
lactancia materna exclusiva en | lactancia materna exclusiva | de la lactancia materna prospectivo y transversal.
mujeres de 18 a 34 afios | en mujeres de 18 a 34 afios | exclusiva en mujeres de 18 a
atendidas en el Hospital San | atendidas en el Hospital San | 34 afios atendidas en el | Factores Factores Muestra
Juan de Lurigancho, 20187 Juan de Lurigancho, 2018 Hospital San Juan de | asociados culturales Conformada por 62 casos y
Lurigancho, 2018 62 controles.
Problemas especificos Objetivos especificos
¢Cudles son los factores | Identificar los factores | Hipotesis especificas Tipo de muestreo
personales asociados al | personales asociados al | Los factores personales estan Factores sociales Probabilistico, aleatorio
abandono de la lactancia materna | abandono de la lactancia | asociados estadisticamente al simple
exclusiva? materna exclusiva abandono de la lactancia
materna exclusiva Técnica
¢;Cudles  son los factores | ldentificar los factores Encuesta
culturales asociados al abandono | culturales  asociados al | Los factores culturales estén
de la lactancia materna | abandono de la lactancia | asociados estadisticamente al Abandono Instrumento
exclusiva? materna exclusiva abandono de la lactancia | APandono Cuestionario
materna exclusiva de  la
¢Cudles son los factores sociales | Identificar  los  factores lactancia Técnicas estadisticas
asociados al abandono de la | sociales  asociados  al | Los factores sociales estan | Materna Estadisticos  descriptivos
lactancia materna exclusiva? abandono de la lactancia | asociados estadisticamente al | €xclusiva (frecuencias y porcentajes),

materna exclusiva

abandono de la lactancia

materna exclusiva

No abandono

chi cuadrado y odds ratio
(OR).
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Consentimiento informado

“FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN MUJERES DE 18 A 34 ANOS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN
JUAN DE LURIGANCHO, 2018”

Investigadora: Pinares Paucar, Marleny Delsi

Descripcion: Ud. ha sido invitada a patrticipar en una investigacion sobre los
factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en mujeres
de 18 a 34 afios atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho. Si acepta
participar en esta investigacion, se le realizara un cuestionario.

Beneficios y riesgos: Su participacion en este estudio no le ocasionara ningan
peligro ni dafio fisico. Algunas personas sienten que el dar informacion es una
invasion de su privacidad, pero le garantizo que su informacion sera utilizada
solo para fines de estudio. Esto no afectard& en su atencion en el
establecimiento y no se le pedira que efectue algun pago.

Confidencialidad: El consentimiento informado solicita proporcionar iniciales
de su nombre, su identidad serd protegida, caso contrario, la informacion o
datos que lo puedan identificar ser& manejada confidencialmente.

Derechos: Si ha leido este documento y ha decidido participar, por favor
entienda que es completamente voluntaria y tiene derecho a abstenerse o
retirarse del estudio en cualquier momento, sin ninguna sancion.

Si tiene alguna pregunta o desea mas informacién sobre esta investigacion,
sobre sus derechos o queja relacionada con su participacion por favor
comuniquese con la investigadora.

Su firma en este documento significa que ha decidido participar después de
haber leido y discutido la informaciébn presentada en esta hoja de
consentimiento

Nombre de la participante Firma
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Instrumento de recolecciéon de datos

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CUESTIONARIO

“FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN
MUJERES DE 18 A 34 ANOS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO,

2018”

Estimada Sefiora, agradecemos su participacion en este estudio que permitira: Determinar los
factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en mujeres de 18 a 34 afios.

DATOS GENERALES:

a. Edad:18-24( )25-29( )30-34( )
b. Estado Civil: Soltera ( ) Casada ( ) Conviviente ( )
c. Ocupacion: Estudiante () Ama de casa ( ) Trabajadora dependiente ( ) Trabajadora
independiente ( )
d. Grado de instruccién: Sin instruccién () Primaria ( ) Secundaria () Técnico
superior () Superior universitario ()
1. IDENTIFICACION DE FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DE LME
N° | FACTORES PERSONALES Si | No
1 | Problemas como dolor o lesién en los pezones
2 | Recibi6 informacién sobre la importancia de la LME
3 | Mala técnica para la lactancia materna
4 | Deficiente produccion de leche materna
5 | Poca intencién para dar de lactar
FACTORES CULTURALES
6 | Afecta la estética e imagen personal
7 | Las “aguitas” alivian los cdlicos de su hijo
8 | Considero la alimentacion complementaria una mejor opcién
9 A través de la leche materna se puede transmitir una enfermedad de la
madre
10 | La LM no ayuda a crear un vinculo entre la madre y el hijo
FACTORES SOCIALES
11 | Tenia que volver a trabajar/estudiar
12 | Le avergonzaba dar de lactar en espacios publicos
13 | Falta de apoyo de la pareja/familia en el hogar
14 | Sus amistades aconsejaron cambiar la leche materna por la formula
15 | Su institucion de trabajo/estudio no conté con lactarios
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Juicio de expertos

CONCORDANCIA ENTRE LOS JUECES EXPERTOS - PRUEBA BINOMIAL

Se ha considerado lo siguiente:
e Categorias

De acuerdo =1 (Si)
En desacuerdo =0 (No)

Con respecto a los resultados se
tomaron en cuenta el grado de
concordancia:

e Regular: menor a 0.70
e Bueno: 0.70-0.89
e Excelente: mayor a 0.90

N° Criterios N° de Juez Experto
Juez 1 Juez 2 Juez 3 N° de acuerdos
item 1 0 1 1 2
item 2 1 1 1 3
item 3 1 0 1 2
item 4 1 1 1 3
item 5 1 1 1 3
item 6 1 1 0 2
Total 5 5 5 15

Prueba de concordancia entre jueces:

G = Ta x100%
Ta+Td

Dénde:

G: Grado de concordancia entre jueces
Ta: N° total de acuerdos
Td: N° total de desacuerdos

Reemplazando los valores obtenidos: G = 15 x 100% = 0.83

18

Se obtuvo como resultado un nivel bueno de concordancia. Asi mismo, es

importante  mencionar que se tomO en consideracion cada una de las

sugerencias realizadas por los jueces expertos, con las cuales se procedio a

modificar las preguntas del instrumento que fueron observadas, para su

posterior aplicacion.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

De acuerdo a su criterio de juez evaluador, califique los siguientes enunciados
basandose en el instrumento presentado con anterioridad, para que
posteriormente se pueda realizar las correcciones debidas o aplicarse en caso
sea favorable su validez.

CRITERIOS De a::uerdo Desa(;:uerdo
I. El instrumento persigue los fines del objetivo ;
general O
Il. El instrumento persigue los fines de los
objetivos especificos /,(7
lll. El numero de los items que cubre cada (
variable es el adecuado 4}
IV. Los items estan redactados correctamente ’F
V. Los items no despiertan ambigiiedades en el 0
encuestado A
VI. Los items tienen un coherencia interna que /g
permite su aplicacion

De acuerdo: 1

Desacuerdo: 2

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [« ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Obole & !SC\“? .(.,'&‘.%.C.\. .§‘.¥r.‘.¢.¥?: .........

DNILLDHSY §§§
SETE(S . ZEGT, .5 S CHER
7 UBSTEIRA
........... '........C.QP.:.’S.QS?........,...,...

Firma del juez evaluador
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

De acuerdo a su criterio de juez evaluador, califique los siguientes enunciados
basandose en el instrumento presentado con anterioridad, para que
posteriormente se pueda realizar las correcciones debidas o aplicarse en caso
sea favorable su validez.

CRITERIOS De a::uerdo Desa(;:uerdo
I. El instrumento persigue los fines del objetivo
general 7
Il. El instrumento persigue los fines de los
objetivos especificos 7
lll. El nimero de los items que cubre cada
variable es el adecuado O
IV. Los items estan redactados correctamente 4
V. Los items no despiertan ambigliedades en el
encuestado 7
VI. Los items tienen un coherencia interna que 4
permite su aplicacion

De acuerdo: 1
Desacuerdo: 2

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [)d Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

De acuerdo a su criterio de juez evaluador, califique los siguientes enunciados
basandose en el instrumento presentado con anterioridad, para que
posteriormente se pueda realizar las correcciones debidas o aplicarse en caso

sea favorable su validez.

|
l

general

CRITERIOS De a::uerdo Desa(;’:uerdo
I El instrumento persigue los fines del objetivo 1 e

Il. El instrumegnto persigue los fines de los
objetivos especificos

IIl. El nimero de los items que cubre cada
variable es el adecuado

V. Los items estan redactados correctamente

V. Los items no despiertan ambigtiedades en el
encuestado

VI. Los items tienen un coherencia interna que
permite su aplicacion

2

De acuerdo: 1
Desaquerdo: 2

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [%¢] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: ..%. 00050

'
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