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RESUMEN

Introduccion: La leche materna es indiscutiblemente el alimento
fundamental e ideal para un recién nacido sin embargo, a pesar de sus
ventajas, el abandono precoz de la lactancia ha sido y es un problema en
madres trabajadores como las profesionales y técnicas de enfermeria.
Objetivo: Describir los factores maternos y laborales que intervienen en el
abandono de la lactancia materna exclusiva en las madres enfermeras y
técnicas de enfermeria. El tipo de estudio es cuantitativo, descriptivo de
corte transversal. Metodologia: La poblacion 52 madres entre licenciadas
y técnicas de enfermeria. Se us6 como técnica la encuesta y como
instrumento un cuestionario estructurado. Resultados: Los hallazgos
revelan que los factores maternos estan presentes en 77% y su indicador
Influencia en la decision para dar LME un 58%, los factores laborales
estdn presentes en 54% y su indicador Carga laboral con 96%.
Conclusiones: El abandono de la lactancia materna exclusiva se da en
mayor numero por factores maternos, siendo el personal técnico de

enfermeria el grupo humano con mayor incidencia.

PALABRAS CLAVE: Abandono. Factores maternos. Factores laborales.

Lactancia materna exclusiva.



ABSTRACT

Introduction: Breast milk is undoubtedly the fundamental and ideal food
for a newborn. However, despite its advantages, early abandonment of
breastfeeding has been and is a problem in working mothers, such as
nursing professionals and techniques. Objective: To describe the factors
that intervenes in the abandonment of exclusive breastfeeding in
professional mothers and nursing technicians. The type of study is
quantitative, descriptive cross-sectional. Methodology: The population 52
mothers between graduates and nursing technicians in exclusive
breastfeeding. A structured questionnaire was used as survey technique
and instrument. Results: The findings reveal that maternal factors are
present in 77% and its indicator Influence on the decision to give exclusive
breastfeeding, a 58%, labor factors are present in 54% and its indicator
work load in 96%. Conclusions: The abandonment of exclusive
breastfeeding is given in greater number by maternal factors, being the

technical staff of nursing the group with the highest incidence.

KEYWORDS: Abandonment. Exclusive breastfeeding. Labor factors.

Maternal factors.
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PRESENTACION

La lactancia materna exclusiva es la primera experiencia del neonato con
la madre. Ademas de haberse comprobado que la leche materna es la
mejor manera de alimentar a los neonatos y lactantes y fortalece el estado
emocional del binomio madre e hijo, asegura el consumo ideal y
adecuado de los requerimientos nutricionales indispensables para
mantener y promover su metabolismo, crecimiento y adecuado desarrollo.
A pesar de la promocion y nuevas leyes que ayudan a su cumplimiento en
madres trabajadoras como son las profesionales y técnicas de enfermeria,
no se cumple. Este grupo de profesionales, aun teniendo conocimiento
previo de la importancia de la lactancia materna, enfrenta condiciones que

intervienen en el abandono.

En Peru se determiné que durante los udltimos 10 afios, la lactancia
materna exclusiva fluctué entre 67.2% y 68.3% del total de madres,
siendo menor el nivel en las zonas costeras urbanas, segun la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar. Las tasas proporcionadas por el
Ministerio de Salud, determinan que la lactancia materna disminuy6 del
2014 al 2015 en todo el Perd, entre otros factores, porque la mujer luego

del parto, retorna al mercado laboral y cumple no solo la labor de madre.

El tipo de estudio fue cuantitativo, descriptivo de corte transversal, y se
efectudé en el Hospital Vitarte en el distrito de Ate-Vitarte. La poblacion
estuvo constituida por las licenciadas y técnicas de enfermeria que

laboran en dicho hospital y tienen nifios menores de 6 meses.

El contenido incluye; Capitulo | El Problema, Capitulo Il Marco Tedrico.
Capitulo Ill.- Metodologia de la Investigacion. Capitulo IV.- Analisis de los
resultados. Capitulo V.- Conclusiones y Recomendaciones. Finalmente

las referencias bibliograficas, bibliografia y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

l.La  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La leche materna es indiscutiblemente el alimento fundamental e ideal
para un recién nacido, y es apoyado por organizaciones como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) donde recomiendan que la lactancia
materna sea exclusiva durante los primeros 6 meses de vida del recién
nacido, sin embargo, a pesar de tener muchas ventajas, el abandono
precoz de la lactancia materna exclusiva o la decision de no dar de lactar

ha sido y es un problema no solo de la actualidad si no ancestralmente.*

Algunos estudios como el de Mc Cann y Bender, realizados en Estados
Unidos enfatizan que las causas del destete precoz en madres que se
incorporan al trabajo a tiempo completo, se relacionan con trabajos sin
facilidades para madres que desean lactar a sus hijos, creencias
negativas sobre la lactancia materna, rechazo al pecho, la baja
produccion de leche materna, el uso de férmulas y la enfermedad de la

madre.?

La OMS, asegura que los nifios alimentados exclusivamente con pecho
materno dentro de los primeros 6 meses no llegan al 40% vy la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) mencioné en el afio 2014,
gue la prevalencia en recibir lactancia materna exclusiva en México fue de
22.3%. Bolivia, con el 60%, Argentina, con el 55% y Brasil, con el 38%
fueron los paises que presentaron tasas superiores. Asimismo son
amamantados solamente el 24% de los lactantes del Salvador, 25% en
Panama y 31% en Nicaragua dentro de los primeros 6 meses del recién

nacido. 34
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En el Peru, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) en el
afio 2016 indicaba que a pesar de la promocion, con el fin de lograr la
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida, no
hubo un incremento significativo de la poblacidon que brinda lactancia
materna exclusiva, teniendo el abandono de esta practica un 32.5 % a
nivel nacional en el 2012, debido a la propaganda excesiva del consumo
de leches maternizadas y sucedaneos de la leche materna que se da en
las instituciones de salud y también en los medios de comunicacion
masiva y las minimas condiciones adecuadas para que la mujer que opte
por trabajar, pueda ejercer la lactancia materna durante su horario de

trabajo.”

El Ministerio de Salud (MINSA) determiné que la lactancia materna paso
del 70.6% a 67.7% del 2014 al 2015 en el Peru, por la insercion de la
mujer en el ambiente laboral. En Lima, se reporta el mayor numero de
nacimientos y tiene amplia poblacibn menores de seis meses de edad,
aun asi, la lactancia materna exclusiva registré una disminucién de 9.2 por
ciento entre los afios 2010 y 2014, de 58% a 46.4%.°

Se sabe que el personal de enfermeria es parte de la poblacion femenina
que realiza doble funcion en la sociedad, como es el de trabajar y
mantener la vida de hogar. Dentro de lo primero, como profesional,
destaca la labor de promover la lactancia materna, que, si bien es un
trabajo coordinado de muchas personas, su éxito depende del personal
de enfermeria. Es asi que se crearon los lactarios institucionales segun el
Decreto Supremo 009-2006 del Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables (MIMDES). Estos deben funcionar en todas las entidades del
Sector Publico, en las cuales trabajen veinte 0 mas mujeres en edad fértil.
Debe ser un ambiente acondicionado y digno para que las mujeres
trabajadoras extraigan su leche y aseguren asi una adecuada
conservacion mientras ellas cumplen con su trabajo. A pesar de existir la

ley, se observa que no se cumple en su totalidad, porque aun no todas las
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instituciones cumplen dicho Decreto o los accesos no siempre se

encuentran disponibles.’

La iniciativa de realizar el presente trabajo de investigacion en el Hospital
Vitarte surge a raiz de haber escuchado diversas “excusas” por parte del
personal de enfermeria que labora alli, donde brindar una lactancia
materna exclusiva a sus hijos les resulta dificil, muchas de ellas refieren:
falta tiempo para dar de lactar”, “‘no hay apoyo de los jefes”, “aunque
quiera no hay como hacerlo”, todas estas razones llevaron a este grupo
de profesionales y técnicas de enfermeria a interrumpir la lactancia
materna exclusiva de sus propios hijos, antes de los 6 meses de nacido.
Por otra parte, la experiencia personal negativa de la investigadora, que
experimento el periodo de la lactancia materna exclusiva y trabajar, la

llevo a plantear la siguiente interrogante:
I.o. FORMULACION DEL PROBLEMA:
¢ CUALES SON LOS FACTORES MATERNOS Y LABORALES QUE
INTERVIENEN EN EL ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN MADRES ENFERMERAS Y TECNICAS DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL VITARTE, NOVIEMBRE 2016?
l.c. OBJETIVO:
l.c.1. OBJETIVO GENERAL:
- Determinar los factores maternos y laborales que intervienen en el

abandono de la lactancia materna exclusiva en madres enfermeras

y técnicas de enfermeria del Hospital Vitarte, Noviembre 2016.

15



l.c.2. OBJETIVO ESPECIFICOS:

- ldentificar los factores maternos que intervienen en el abandono de

la lactancia materna exclusiva (LME) segun dimensiones:

e Falta de apoyo para la administracion y continuacion de
la LME.

e Falta de apoyo familiar en la administracion directa de la
LME.

¢ Influencia en la decision para abandonar la LME.

- ldentificar los factores laborales que intervienen en el abandono

de la lactancia materna exclusiva, segun dimensiones:

e Carga laboral excesiva

e Falta de oportunidad para extraer su leche en la jornada
de trabajo

e Falta de facilidades otorgadas por el centro de trabajo

para la LME.

I.d. JUSTIFICACION:

Es de importancia realizar el trabajo de investigacion por la relevancia que
representa en la sociedad actual, ya que la lactancia materna es un tema
que aflige al pais y al mundo. Asi también es importante porque permite
identificar los factores que intervienen en profesionales y técnicas de
enfermeria para abandonar la lactancia materna exclusiva en nifios con
menos de 6 meses.

Las enfermeras son la clave del comienzo y del mantenimiento de la
lactancia materna, si carecen de la capacitacion y las practicas necesarias

para fomentar y manejar la lactancia, es probable que otras actividades de

16



promocion no tengan éxito. La enfermera cumple un rol importante en la

sensibilizacion y toma de conciencia sobre la lactancia materna.

l.e. PROPOSITO

Los resultados de la investigacion servirAn como base para futuras
intervenciones realizadas en el &mbito de la consejeria y politicas publicas
que beneficien a las madres, enfocandose en los factores del abandono
de esta practica y en las justificaciones que las madres dan para no
continuar la lactancia materna exclusiva. Es por ello, que los beneficios

tienen un ambito social, siendo beneficiadas las madres y sus hijos.

Seran proporcionada al Hospital Vitarte para identificar los puntos criticos
gue conllevan al abandono de la lactancia materna exclusivas en madres
enfermeras y técnicas de enfermeria dentro de su area de trabajo,
logrando de esta manera proponer nuevas estrategias al establecimiento,
que permita cumplir y mantener a sus trabajadoras con tan noble derecho
de la lactancia materna exclusiva, favoreciendo también a la realizacion
personal de cada una de ella repercutiendo en su estado animico y mejor

cumplimiento de sus funciones dentro de la institucién.

Para la profesion de enfermeria es importante la realizacion de la
investigaciéon, porque identifica a la profesional de enfermeria no solo en
su faceta de profesional, sino en su rol de madre-mujer, teniendo asi un
enfoque holistico, pensamiento que deberia tener toda enfermera. La
utilidad se encuentra ademas en que visibiliza el conocimiento de las
leyes y reglamentos que favorecen a las madres trabajadoras en la etapa

de lactancia.

Es un aporte significativo para la Universidad Privada San Juan Bautista,
ya que se cumple con las lineas de investigacién que tiene dicha casa de
estudio, al fomentar la investigacion en los estudiantes y sera de utilidad

para futuras investigaciones.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

ll.a. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Baydar A, Kayhan B, Kilic M y colabs, en el afio 2016, realizaron una
estudio de tipo transversal con el Objetivo de EVALUAR EL
CONOCIMIENTO, LAS ACTITUDES Y LAS EXPERIENCIAS DE LOS
PROFESIONALES SANITARIOS EN RELACION CON LA LACTANCIA
Y LA LECHE MATERNA EN UNA CIUDAD DE TURQUIA. Este estudio
se desarroll6 en la ciudad de Ankara capital de Turquia. Metodologia: La
poblacion de estudio estuvo conformada por 715 profesionales de la salud
que trabajaban en hospitales y centros de atencion primaria. Los datos
fueron recogidos mediante cuestionario. Resultados: Los investigadores
encuentran que el 3,4% de las madres no habia amamantado a sus
bebés y un 7,6% habia amamantado hasta el segundo afio. El nivel de
conocimiento de lactancia y la lecha materna era deficiente 28,4% de los
participantes, promedio un 43,1% y adecuado el 28,5%. Conclusién: En
los profesionales existe falta de conocimiento sobre lactancia y leche
materna. Manifiestan estar de acuerdo con la OMS acerca del tiempo de
lactancia materna, sin embargo, no lo practican. El porcentaje de
profesionales de la salud que dieron pecho materno fue bajo.?

Soto M., Alonso S., Peraza G., De la Llera E., en el afio 2012 realizaron
un estudio descriptivo y transversal, con el Objetivo de Determinar los
FACTORES ASOCIADOS AL DESTETE PRECOZ. Este estudio se
realizé en la ciudad de Cerro en La Habana Cuba. Metodologia: los
investigadores seleccionaron una muestra conformada por 91 nifios recién
nacidos. Utilizaron como instrumento un cuestionario aplicado a las
madres de estos nifios recién nacidos. Resultados: Observaron un mayor

predomino del destete precoz en los nifios recién nacidos con bajo peso,
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también en recién nacidos de madres estudiantes o madres trabajadoras.
Conclusiones: Los investigadores determinaron que ser estudiante y
trabajadora es un factor que ocasiona el destete precoz en la lactancia

materna.’

ANTECEDENTES NACIONALES

Cox Cox M., en el afo 2014 realiz0 un estudio de tipo transversal
retrospectivo y prospectivo con el Objetivo de identificar los FACTORES
QUE IMPLICAN EN EL ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
PERU-COREA PACHACUTEC. El estudio se desarroll6 en el distrito de
Ventanilla-Callao, Perd. Metodologia: la poblacién de estudio estuvo
conformada por un total de 72 madres atendidas, se utiliz6 un instrumento
conformado por 10 preguntas. Resultados: el factor ocupacional fue
predominante en un 83.7% y el factor materno predominante en 53.1%
como factores que implican en el abandono de la lactancia materna.
Conclusiones: Existe predominio de abandono en madres que tienen
dificultades laborales como factor ocupacional y en factor materno, el
dolor en las mamas es lo que predomina como motivo de abandono de la

lactancia materna.*°

Quispe M., Oyola A., Navarro M., Silva J., en el afio 2015 realizaron un
estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal con el Objetivo de
DETERMINAR LAS CARACTERISTICAS Y CREENCIAS MATERNAS
RELACIONADAS CON EL ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN EL SERVICIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
DEL NINO DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA. El estudio se realiz6 en
la ciudad de Ica, Peru. Metodologia: La poblacién de estudio estuvo
conformada por 239 madres que asistieron al servicio de Crecimiento y
Desarrollo. Se empled la prueba de chi cuadrado y la prueba de student

para el andlisis. Resultados: los investigadores encuentran el 51.5% de
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las madres tienen grado de instruccion secundaria completa o incompleta,
el 71.1% abandonaron la LME antes de los 6 meses de edad, 34,78 % se
produce debido a que el nifio no se llenaba y el 25 % a reincorporaron al
trabajo. Conclusiones: se determinéG que las creencias maternas
inadecuadas sobre la lactancia materna estan ligadas al abandono de la

lactancia materna exclusiva.*

Chacdn Zuiiga Y. en el afio 2012 realizo un estudio de tipo cuantitativo,
descriptivo, transversal con el Objetivo de determinar Ilas
CARACTERISTICAS Y ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN MADRES DE NINOS MENORES DE 6 MESES EN EL
CENTRO DE SALUD SANTIAGO. El estudio se realizé en la ciudad de
Ica, Perl. Metodologia: La investigadora selecciono una muestra que
quedd conformada por 60 madres con niflos menores de 6 meses.
Resultados: El abandono de la lactancia materna exclusiva en las
madres de nifios menores de seis meses no es predominante.
Conclusiones: Se determind que las caracteristicas personales,
laborales y culturales se encuentran presentes en las madres de estos

nifios menores de 6 meses.'?

Estos estudios de investigacion mencionados permitieron tener una
referencia conceptual asimismo una base cuantificada que apoya el
estudio. De la recopilacién de las investigaciones nacionales e
internacionales en relacién al abandono de la lactancia materna, los
estudios respaldan que la causa mas frecuente se da en madres
trabajadoras, incluye mucho la carga laboral, no cuentan con apoyo
y el abandono de la lactancia materna es precoz antes de los 4

meses de edad del nifio.
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[I.b. BASE TEORICA

[I.b.1. LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

> Lactancia materna

Tiene abundantes beneficios en la salud del binomio madre e hijo. La
leche brindada por la madre contiene todos los nutrientes necesarios del
requerimiento del nifio en los seis primeros meses de nacido. La leche
materna protege contra las enfermedades diarreicas y respiratorias
frecuentes en la nifiez: la neumonia; tiene beneficios en la salud de la
mama y su hijo, como la disminucién del riesgo de sobrepeso y obesidad

infantil y en la adolescencia.

> Lactancia materna exclusiva

Significa dar al nifio Gnicamente la leche proporcionada por su madre: no
se debe ofrecer ningun liquido (ni agua) ni solidos, excepto de soluciones
de rehidratacion oral o medicamentos indicados y prescritos por el

médico.*

Recomendaciones dadas por la OMS y UNICEF:

e Iniciar la lactancia materna inmediatamente después del nacimiento.

o Ofrecer al RN solo leche materna, sin ningun otro tipo de alimento ni
bebida, ni siquiera agua.

e Brindar el pecho materno a libre demanda.

e No utilizar biberones, tetinas, chupones ni ningin otro tipo de

dispositivo que reemplace el pecho materno.

Es el primer alimento natural en los recién nacidos. Brinda la energia

necesaria asi como los nutrientes adecuados que el nifio requiere
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hasta los 6 meses, y cubre la mitad o mas de las necesidades
nutricionales hasta cumplir un afio. Fomenta el desarrollo del sensorio
y cognitivo, protege de enfermedades. Disminuye el indice de muertes
por enfermedades prevalentes en la nifiez, como las enfermedades
diarreicas y respiratorias, como la neumonia, y favorece a una

recuperacion mas pronta de las enfermedades.**

Ventajas de la lactancia materna exclusiva

Diferentes investigaciones internacionales, respaldan la recomendacion
que los nifios deben recibir sélo leche materna. En los paises
subdesarrollados, se evidencia un mayor riesgo de la alimentacion
complementaria, sobrepasando asi cualquier posible ventaja de la leche
materna, por tal motivo es aconsejable que la lactancia materna sea

exclusiva hasta el medio afio de vida.

Hay diferentes y muchas ventajas relacionadas a la lactancia materna
sobre la alimentacion con biberén, asimismo los motivos por los que es

altamente recomendable se explican a continuacion:

o Alta disponibilidad y facil acceso pues no necesita preparacion ni

equipo especial.

e Brinda un ideal balance en la cantidad de nutrientes que requiere

el nifio lactante.
e Es un anti infeccioso natural pues tanto el calostro como la leche
materna poseen elementos que disminuyen la aparicibn de

infecciones.

e El uso de biberones, chupetes y otros articulos asi como el aguay

formula a utilizar en la alimentacién artificial del infante va a
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aumentar el riesgo de infecciones por la posible contaminacion de

estos insumos utilizados en el nifo.

e Genera menos gasto que la alimentacion con formula maternizada,
pues la alimentacion con el uso del biberén va a comprender los
costos adicionales como la formula y el combustible necesario

para su preparacion y proceso esterilizacion.

« Es un anticonceptivo natural porque prolonga la anovulacion

postparto por lo tanto a espaciar los posibles embarazos.

e Promueve el apego y un mayor vinculo en el binomio madre y el

nifio ya que se brinda un contacto directo.

e Se evidencia menor riesgo de alergias y obesidad en los nifios
alimentados con leche materna a diferencia de los nifios

alimentado con férmula artificial.

Hay evidencias positivas en la salud del infante, por ejemplo existe un
menor indice de enfermedad y muerte infantil, relacionado a los nifios
alimentados con formula artificial. Se ven favorecidos en especial los
pueblos que viven en la pobreza, cabe resaltar que también se han
encontrado ventajas como tasas menores de diarreas y otras infecciones.
En beneficio para las madres hay estudios que demuestran que las
mujeres que dan de lactar a sus hijos disminuyen el riesgo de padecer
Cancer de mama, y quiza Cancer de cuello uterino, a diferencia de las

gue no brindan lactancia materna.

Propiedades y valor de la leche materna

En el post parto inmediato se produce el calostro en ambas mamas de la

madre. En los siguientes dias, la leche «llega» y va a aumentar en
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cantidad para satisfacer las necesidades del nifio. La leche materna ve
condicionada su produccion a las exigencias de su bebé, pues a mayor
succion se produce mayor estimulo y por lo tanto aumento de la secrecion
de la leche materna. A mas succion realizada por el bebé, se obtendra
mas leche. La cantidad de leche va en aumento y alrededor del tercer dia
del nacimiento llegar a alcanzar de 100 a 200 ml y al décimo dia de edad

llegar a 400-500 ml de leche materna.

La produccién de leche materna seguira en continuo aumento y llegar
hasta 1 000 o 1 200 ml por dia. Un nifio sano con un promedio de cuatro
meses de nacido, con el peso y talla adecuado y con un crecimiento
normal, alimentado exclusivamente con lactancia materna, recibira de 700
a 850 ml de leche materna en un dia. Tradicionalmente la alimentacion a
demanda, quiere decir en cualquier momento sea dia o noche, es el
método para la practica de la lactancia materna. Hay un mayor logro si la
madre se siente feliz, desestresada, confiada y libre para estar con su hijo
durante el tiempo necesario. El brindar pecho materno hace que la madre

y el nifio formen lo que se denomina unidad bivalente.

Un litro de leche materna genera 750 kcal. Las investigaciones afirman
claramente que la leche de una madre sana, satisfacen todas las
necesidades si el nifio la consume en cantidades suficientes. La leche
materna posee bajo contenido de hierro, a pesar de esto es suficiente y

bien absorbida evitando la anemia en él bebe.

La leche materna es diferente al inicio y al final de cada toma. La leche
inicial es mas diluida y posee menos cantidad de grasa, a diferencia con
la dltima leche que es mas espesa, mas blanca y con mayor energia

debido a su alto contenido de grasa.

El Calostro
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El calostro es el primer liquido que sale de los pechos de la madre dias
después del nacimiento del bebe, es de color amarillo, muy nutritivo y con
propiedades anti infecciosas. Se dice que el calostro es la primera vacuna

natural del nifio.

En varias culturas ain no se reconoce el enorme valor que posee el
calostro en él bebe, pues se considera diferente a la leche materna
debido a su color y consistencia cremosa. Hay lugares donde las madres
no dan de lactar el calostro; y esperan la leche blanca. Algunas madres
influenciadas por las abuelas, consideran que él bebe debe recibir
liquidos y/o alimentos, como la India. Estos alimentos realmente no son
necesarios, al contario estan contraindicados para el consumo del recién
nacido. El nifio cuando nace tiene la cantidad exacta de agua y liquidos
corporales, suficientes nutrientes, por lo cual solo requiere el calostro y

posteriormente la leche proporcionada por la madre.

Cbémo se produce laleche materna

El pecho materno posee estructuras tipo bolsas que se denominan
alvéolos y luego son llevadas al pezén mediante los canales lacteos. El
pezén posee nervios por lo tanto es altamente sensible al estimulo.
Alrededor del pezon hay un &rea circular pigmentada denominada areola,
debajo de ellas hay glandulas que producen un balsamo necesario para
mantener sanos su superficie y la del pezén. La prolactina y la oxitocina
son las hormonas que van a influenciar la produccion de leche materna y

esta a su vez se realiza mediante el reflejo succion.
Problemas de la lactancia
Pueden existir numerosos problemas durante el tiempo de lactancia, entre

los cuales se identifican con mas frecuencia:

e Fallatotal de lalactancia
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Solo el 3 % de las madres tienen falla completa o casi completa de la
lactancia. También es necesario un examen tanto a ella como a su nifio
para determinar si hay alguna causa fisica para la incapacidad de
amamantar. Es importante para una lactancia exitosa ayudar a la madre
gue este relajada, para que el nifio amamante y asegurarse que no pierda
peso. El dilema es que a mayor succion del pecho materno, mayor
produccion; por lo tanto a mas alimentos suplementarios, disminuira

deseo de succionatr.

Si la lactancia sigue siendo ineficaz para el nifio, la mama debe de
alimentarlo con formula maternizada, con taza y cuchara por ser mas
limpios e higiénicos en comparacion a un biberon. Se deben aconsejar y
brindar a la mama una féormula adecuada para que le pueda suministrar a
su bebe, leche fresca o leche en polvo en caso no pueda comprar la
formula maternizada adecuada, caso que puede suceder con regularidad.

El niflo debe asistir a sus controles con frecuencia para vigilar su estado.

A partir de los cuatro meses de edad el régimen de alimentacion es
distinto cuando existe la imposibilidad de la lactancia o la muerte de la
madre. El nifio se debe de alimentar con papillas, al cual se le debe
afadir leche en polvo. Es ventajoso agregar grasa adicional en la comida,
causando una mejoria en el consumo de energia, sin tanto volumen a la

dieta.

e Produccion insuficiente de leche
Méas comun que la falla de la lactancia, es la creencia que algunas
madres tienen de no poder producir suficiente volumen de leche para que
puedan satisfacer las necesidades de su bebé. En los paises
industrializados manifiestan que no producen suficiente leche, que el
bebé llora mucho o la madre piensa que no tiene un crecimiento

adecuado, o puede haber otros varios motivos. En medicina es
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denominada «sindrome de leche insuficiente». Al inicio, se puede suponer
solo una preocupaciéon, pero ser un real problema de produccion.
Frecuentemente los amigos o familiares de la mama preocupada, le

brindan consejos erréneos sobre su produccién de leche.

En varias investigaciones, se cita «leche insuficiente» como la causa mas
comun de las madres para abandonar precozmente la lactancia o para
comenzar rapidamente la suplementacion con otros alimentos, en
especial formula lacteas. La respuesta mas frecuente del personal de
salud en especial de los pediatras, cuando una madre manifiesta no tener
leche suficiente, es el de aconsejarle suplementarla con formula. Este es

el consejo erréneo que se puede dar a las madres.

El succionar el pecho constantemente estimula la liberacion de prolactina.
El mantenimiento de la lactancia materna depende de la estimulacién que
€l bebe ejerce sobre el pezon al momento de succionar. Es indiscutible
que la pobre produccion de leche materna es resultado de la pobre
estimulaciéon del pezén; por lo cual la alimentacién suplementaria utilizada

como cura para la leche insuficiente, en realidad es la causa de ella.

El tratamiento mejor indicado para el sindrome de leche insuficiente es
aconsejar a la madre, que procure colocar al bebe al pecho con mayor
frecuencia, para incrementar de esa manera el estimulo en los pezones.
El consejo que comunmente dan los médicos que es el de dar mas
alimentos suplementarios mediante biberén, probablemente empeora mas
aun la situacion, puesto que causa una disminucion en la produccion de
leche materna y lo mas probable la interrupcion de la lactancia materna
exclusiva. Sin embargo no se trata de condenar la alimentacion
suplementaria, pero se debe aclarar que su uso casi inevitablemente va a

contribuir a disminuir la produccion de leche y luego a su abandono.
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El trabajo de la madre fuera de casa a menudo es el motivo méas
importante para el abandono de la lactancia. Las investigaciones
publicadas, rara vez citan el trabajo de la madre como una causa seria
para el destete precoz. El trabajo materno fuera de casa aunque sea por
unas horas en el dia implica limitacibn de amamantar y es razon para la

alimentacion suplementaria.

Las madres trabajadoras pueden continuar alimentando con pecho
materno y tener éxito, asi mantener buenos niveles de lactacion. Se
necesitan leyes que reconozcan las necesidades de las madres. Si la
importancia de la lactancia materna se aceptara como una practica
necesaria, se harian modificaciones para que la madre tenga mas

accesibilidad durante los primeros seis meses de nacido.

Las propagandas pasadas y actuales por parte de los laboratorios
farmacéuticos es un factor relevante que aumente el problema de la
insuficiencia de leche materna. Las empresas consideran que es una
ventaja influir al pdblico usuario y al personal médico para que

consideren a la alimentacién suplementaria como solucion al problema.’
» Definicion de abandono

El abandono en referencia a personas, puede dividirse en: a) el abandono
como inaccién de las obligaciones de una persona con otra, y que la ley
exige. Como los padres al cuidado de sus hijos, o viceversa, los hijos
hacia con los padres; b) distanciamiento fisico de una persona sobre otra
a su cargo, y c) el abandono de personas que necesiten auxilio en

obligacién por parentesco o por ley.*®

» Abandono de la lactancia materna exclusiva
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Es la interrupcion o abandono total de la alimentacion exclusiva con el
pecho materno antes de los 6 meses de edad del nifio, en el cual se hace
uso de otro tipo de alimento que complemente o reemplace la leche

proporcionada por su propia madre.

» Abandono de la lactancia materna exclusiva por profesionales

y técnicas de enfermeria

El trabajo de enfermeria demanda mucha dedicacién en sus labores, es
un trabajo continuo y a pesar que este grupo de mujeres tiene un
conocimiento previo cientifico de la importancia de la lactancia materna
exclusiva y de su continuidad hasta los 2 afios, como lo recomienda la
OMS, no es facil para ellas cumplirlo a pesar de tener la disposicion y
ganar de realizarlo, porque no es solo la labor asistencial las que ejecutan
sino también la labor administrativa y de educadores que realizan,
demandando mucho mas tiempo, y sumado a esto la falta de facilidades
apropiadas para ellas durante su jornada de trabajo. No se respeta las
leyes que ampara a este grupo de mujeres en etapa de lactancia,
reemplazando la alimentacion de sus hijos con otro tipo de alimento,
siendo la mas comun la formula maternizada y adelantando la insercién

de alimentos sdlidos.

[I.b.2. FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL ABANDONO DE LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

» Definicion de factores
Son elementos que condicionan una situacion, volviéndose los causantes
de los hechos. Un factor contribuye a que se obtengan resultados al caer
sobre él la responsabilidad de los cambios.*’
Los factores que intervienen en el abandono de la lactancia materna

exclusiva son de dos tipos: Maternos y Laborales.
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% FACTORES MATERNOS

Son elementos que contribuyen a dar un resultado determinado, por tanto,
qgue va a influir en la respuesta de las madres, son todos los indicadores
que determinan la interrupcion y/o abandono de la lactancia materna en

cada madre.®

Dentro de los elementos que influyen en el abandono de la lactancia

materna, dependientes de la madre, se encuentran:

Falta de apoyo para la administracién y continuacién de la LME

Es la falta de apoyo que la madre recibe en el hogar por parte de algun
miembro de su familia (mama, suegra, hermanas, otros) y en el especial
de su esposos o ausencia de alguna persona ajena de su familia (nifiera)
gue le brinde el apoyo necesario en el momento de la administracion de la
leche materna debidamente conservada. A la ausencia de apoyo para la
administracion de la leche materna extraida por la madre, se vera

interrumpida la continuacién de la lactancia materna exclusiva.

Falta de apoyo familiar en la administracion directa de la LME

Es la ausencia de apoyo o colaboracién de un familiar y/o esposo en el
momento en que la madre debe de amamantar a su bebé en el hogar, la
OMS recomienda que la madre en el momento en que dé de amamantar a
su bebé esta se encuentre tranquila, relajada y en un ambiente adecuado
libre de estrés, pero al existir la falta de apoyo por parte del esposo o
familiares cercanos, generard que ese momento no sea agradable

predisponiendo la interrupcion de la lactancia materna exclusiva.

Influencia en la decision para abandonar la LME
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Es la influencia que la madre recibe sobre la lactancia materna exclusiva
desde su etapa pre natal por el personal de salud que la atendio, por sus
familiares mas cercanos, por personas de su entorno (amistades) y por
decision propia de la madre; que la llevo a interrumpir y/o abandonar la

lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses de nacido su hijo.

% FACTORES LABORALES

Influye en madres trabajadoras, van de acuerdo al tipo de labores que
tenga como el temor a ser despedida del empleo, sobrecarga del trabajo,
falta de control, jefes y/o compafieros que no brindan apoyo, limitadas
oportunidades laborales, conflictos o desgano. La jornada de trabajo lo

constituye las horas trabajadas o servicio prestado.

Cuando la madre debe trabajar lejos de casa, sin disponer de facilidades
para dar de amamantar a su bebe en el lugar de trabajo, va interferir con
la lactancia materna y ejercer una influencia negativa sobre la capacidad

de producir leche.*®

Dentro de los factores laborales que tienen relacion con el abandono de la

lactancia materna, se tienen:

Carga laboral excesiva

La labor de enfermeria demanda tiempo por la cantidad de actividades
que las enfermeras y técnicas realizan, pues no es solo la labor
asistencial las que ejecutan sino también la labor administrativa y de
educadores que realizan, por lo tanto muchas veces su carga laboral es
excesiva. Hay leyes que protegen a este grupo humano en etapa de

lactancia pero no es cumplido en su totalidad.
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Una de estas leyes es la Reduccion de la jornada para que ellas puedan
brindar el cuidado directo de un hijo o hija, en el cual se tiene derecho a
una reduccion de la jornada laboral, con la posterior reduccion
proporcional a su salario. Otra ley otorgada a las madres trabajadoras es
la Hora de lactancia, que se brinda hasta que el nifio o nifia cumpla el
afio de edad, las madres gozan de una hora de pausa para la lactancia

materna sin perjuicio de su salario. Existen dos opciones:

- Ausentarse en dos periodos de media hora.

- Reducir la jornada en una hora, al empezar o terminar su horario

de trabajo.

Se puede utilizar para amamantar directamente, caso contrario este
tiempo se puede utilizar para la extraccion de la leche materna. De esa
manera se asegura las tomas del bebe del dia siguiente y la madre
trabajadora mantiene su produccion de leche. En caso de parto multiple
se tiene derecho a una hora correspondiente a cada hijo o hija.

Falta de oportunidad para extraer su leche en la jornada de trabajo

La jornada de trabajo del personal de enfermeria varia segun los
servicios, esta jornada puede ser de 6 horas a lo que se denominada
turno fijo o de 12 horas denominada turno rotativo. En el cual se hace

dificil el amamantamiento directo o extraccién de leche materna.

En la actualidad esta establecido mediante Decreto Supremo N°009-
2006-MIMDES la creacion de Lactario en instituciones publicas, que
indica que las instituciones donde trabajen 20 o0 mas mujeres en edad
fértil debe contar con un ambiente adecuado para que las madres
trabajadoras puedan extraer su leche asegurando su conservacion

durante la jornada laboral.
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En la realidad son pocas las instituciones de salud que cuentan con
lactario institucional y las que cuentan con ella, no se ajustan a las
necesidades del personal de enfermeria, pues a veces funcionan solo en
horario administrativo olvidando que el trabajo de enfermeria es continuo
las 24 horas del dia.”

Falta de facilidades otorgadas por el centro de trabajo para la LME

Si bien hay leyes como la ley N° 27240 que permiten el permiso por
lactancia el cual no podra ser compensado ni sustituido por ningun otro
beneficio, fomentando asi la lactancia materna durante la jornada de
trabajo, las oportunidades para hacer uso de ellas no se da por falta de
facilidades otorgadas por parte de los jefes y/o superiores, siendo este un

factor laboral para el abandono de la lactancia materna exclusiva.?

I.b.3. TEORIA DE ENFERMERIA RELACIONADA CON LA
INVESTIGACION: MODELO DE ENFERMERIA DE RAMONA
MERCER “TEORIA DE ADOPCION DEL ROL MATERNAL”

Ramona Mercer, propone que las enfermeras tengan en cuenta el entorno
familiar, la escuela, el trabajo, la iglesia y otras entidades como elementos
en el proceso de adopcién del rol maternal.

Ramona Mercer menciona que la adopcion del rol maternal y que la
interaccion entre la madre y su hijo son fundamentales en las primeras
horas post parto, es un proceso interactivo y evolutivo que se produce
durante el embarazo y proceso del parto, en el cual se van vinculando la
madre con su hijo, adquiere nuevas competencia en la ejecucion de sus
cuidados asociados a su nuevo rol como madre y experimentando el

placer y gratificacion de dicho rol materno.
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Cuando se logra desarrollar el rol maternal a través del vinculo madre-
hijo, se incrementara con el pasar de los dias el sentimiento de
gratificacion por parte de la madre: “Es la satisfaccion, el disfrute, el
premio o placer que la mujer experimenta al interaccionar con su hijo y

realizar las tareas habituales propias de la maternidad”.

En la adopcion del rol maternal, Mercer establece los siguientes
supuestos:

1. Un “si misma” o “ndcleo del si misma” se adquiere en la
socializacion que tiene lugar a lo largo de la vida

2. En sus respuestas conductuales interviene el nivel de
desarrollo y las caracteristicas propias de su personalidad.

3. El hijo, refleja la competencia de la madre en el
desenvolvimiento de su rol a través de su crecimiento y
desarrollo.

4. El recién nacido es el compairiero activo.

La identidad maternal se desarrolla con la vinculacion.

AFIRMACIONES TEORICAS

Ramona Mercer se centra en la transicion de la mujer al convertirse en
madre, implicando un cambio total en su vida, que necesita un desarrollo
continuo. Mercer plantea 3 sistemas entorno a la madre:

El microsistema, es el entorno inmediato donde se da la adopcion del rol
maternal, influyen factores tales como el funcionamiento familiar, la
familia, relaciones entre la madre y el padre, el apoyo social y el estrés. El

microsistema es el entorno que mas influye.
El mesosistema, incluye, interactia y agrupa con las personas en el

microsistema. Las interacciones que se dan en el mesosistema van a

influir en el rol materno en desarrollo y el nifio; en este sistema se toma en
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cuenta el colegio, guarderias, entorno laboral, lugares de culto (iglesia) y
otras entidades presentes en la comunidad.

El macrosistema, son los prototipos existentes en la cultura, también
incluye influencias culturales, politicas y sociales. Esta originado por el
entorno del cuidado de la salud, las leyes nacionales, respeto a las

mujeres y nifios, y las prioridades en la adopcién del rol materno.

AFIRMACIONES TEORICAS

Segun esta teoria
cada persona es
afectada de
modo significativo
por las
interacciones de
una series de
sistemas que se
superponen.

Mercer afirma que la identidad del rol posee componentes internos y
externos; la identidad es la visién interiorizada de uno mismo y el rol es un
componente conductual externo.
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METAPARADIGMAS DESARROLLADOS EN LA TEORIA DE
ADOPCION DEL ROL MATERNAL

» PERSONA
1. Un nucleo propio estable, adquirido por medio de una socializacién a lo
largo de la vida.
1. Ademas de la socializacion de la madre la instruccion de la
misma, para tener como respuesta las conductas.
El compafiero del rol de la madre.
El nifio es considerado como compariero.

El compafiero intimo de la madre o el padre.

o bk~ 0N

La identidad materna se desarrolla con la unién materna.

> CUIDADO O ENFERMERIA
Es la ciencia que pasa de una adolescencia turbulenta a una madurez.
Las enfermeras es el personal encargado de promover la salud en las
familias y en los nifios, y las pioneras desarrollando estrategias de

valoracion.

» SALUD
Es la percepcién que la madre y el padre tienen de su salud anterior,

actual y futura.
» ENTORNO
Es el desarrollo de una persona/rol va ligada directamente a este, y no

definirse cada uno individualmente, son las relaciones entre los ambientes

y los contextos mas grandes.*?

ROL DE LA ENFERMERA EN LA LACTANCIA MATERNA

La enfermera cumple un rol de educadora y promotora sobre la lactancia

materna, pues es la encargada de ensefar las técnicas de la
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amamantamiento, importancia para la salud en el nifio y su madre,
fisiologia del pecho materno; todas estos conocimiento se brinda a la
madre desde el momento que tiene a su nifio en brazo, la preocupacion
de enfermeria sobre el éxito de la lactancia materna exclusiva se da
desde antes del alta hospitalaria y en cada control de su hijo por el
consultorio de Crecimiento y Desarrollo, liderado por enfermeria.

De concordancia con Mercer el rol materno es algo que debe aprender la
madre y depende de su entorno social, familiar, cultural, es por eso que
las enfermeras y técnicas de enfermeria a pesar de tener conocimiento
previo, tienen estos factores que afectaran de una u otra manera la

lactancia materna exclusiva, actividad principal del rol maternal.

e 10 PASOS PARA LA LACTANCIA MATERNA EFICAZ
DECLARADO POR LA UNICEF Y DIFUNDIDO POR EL MINSA
DESDE EL ANO 2012

1. Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia materna
que sistematicamente se ponga en conocimiento de todo el personal de

atencion de la salud.

2. Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en

condiciones de poner en practica esa politica.

3. Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la

lactancia materna y la forma de ponerla en practica.

4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora

siguiente al alumbramiento.
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5. Mostrar a las madres cémo se debe dar de mamar al nifio y como

mantener la lactancia incluso si han de separarse de sus hijos.

6. No dar a los recién nacidos mas que la leche materna, sin ningun

otro alimento o bebida, a no ser que estén médicamente indicados.

7. Facilitar la cohabitacion de las madres y los lactantes durante las
24 horas del dia.

8. Fomentar la lactancia materna a libre demanda.
9. No dar a los nifios alimentados al pecho chupador o chupete
artificiales.

10. Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia
materna y procurar que las madres se pongan en contacto con ellos a su

salida del hospital o clinica.?®

Il.c. HIPOTESIS
HIPOTESIS GLOBAL:

- Los factores maternos y laborales que intervienen en el abandono
de la lactancia materna exclusiva estan presentes en las madres
enfermeras y técnicas de enfermeria del Hospital Vitarte,
noviembre 2016.

HIPOTESIS DERIVADAS:

- Las dimensiones Falta de apoyo para la administracion y
continuacion de la LME, Falta de apoyo en la administracion directa
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de la LME e Influencia en la decisién para abandonar la LME estan

presentes en las madres enfermeras y técnicas de enfermeria.

- Las dimensiones Carga laboral excesiva, Falta de oportunidad para
extraer su leche en la jornada de trabajo y Falta de facilidades
otorgadas por el centro de trabajo para la lactancia materna
exclusiva estan presentes en las madres enfermeras y técnicas de

enfermeria.

Il.d. VARIABLE

e Factores que intervienen en el abandono de la lactancia materna

exclusiva.

ll.e. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

- Factores:

Se denomina factores a las condiciones y /o circunstancias que limitan

o favorecen realizar los objetivos trazados hacia una meta.

- Abandono de la lactancia materna exclusiva:

Es la discontinuidad del proceso de lactancia materna exclusiva,
debido a la existencia de dificultades, introduciendo algun sucedaneo

de leche, bebida o alimento antes de los seis meses de nacido en los

gue el lactante solo se debe alimentar de leche materna.
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- Madre enfermera:

Es aquella mujer con estudio universitario que tiene el titulo
profesional de licenciada en enfermeria debidamente colegiada que
ejerce su profesiébn como enfermera y a la vez es madre.

- Madre técnicas de enfermeria:

Es aquella mujer con estudio técnico que tiene el titulo de técnica en

enfermeria con labor importante dentro de la promocion, recuperacion

del paciente y a la vez es madre.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll.a. TIPO DE ESTUDIO:

El presente estudio es de tipo cuantitativo porque la variable factores que
intervienen en el abandono de la lactancia materna exclusiva es
susceptible a ser medida a través de numeros y porcentajes. A mismo, es
descriptivo, porque identifica las caracteristicas de la variable de estudio.
De corte transversal porque la aplicacion del instrumento, se realizdé en un
solo momento, una sola vez en cada participante del estudio, haciendo un

corte en el tiempo previa programacion.

lll.b. AREA DE ESTUDIO:

El Hospital Vitarte se encuentra en la Av. Nicolas Ayllén, Km. 7.5 de la
Carretera Central en el Distrito de Vitarte, en el cono este de la capital
tiene un area de 1672 m2 aproximadamente.

En la actualidad el Hospital Vitarte cuenta con 1000 trabajadores
aproximadamente, entre Médicos de diferentes especialidades como
Gineco — Obstetricia, Pediatria, Medicina Interna, Cirugia General, Cirugia
Plastica, Anestesiologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia,
Traumatologia, Dermatologia, Gastroenterologia, Radiologia, Ortopedista-
Traumatologia, Psiquiatria, Urologia, Intensivo, Medicina Familiar, y

Medicina General.

Cuenta con dos quiréfanos equipados y operativos. Presta servicio en
Rayos X, Ecografias. Atiende las 24 horas del dia en Emergencia, y
consultorios Externos turnos de mafiana y tarde. Las areas de
hospitalizacion se dividen en: Medicina, Pediatria, Cirugia,

Traumatologia, Ginecologia y Neonatologia. Emergencia la atencion es
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las 24 horas del dia, contando con Emergencia de Pediatria, Emergencia
Medicina, Emergencia Cirugia y Emergencia de Ginecologia.?*

lll.c. POBLACION Y MUESTRA:

> POBLACION: Enfermeras y técnicas de enfermeria del hospital
vitarte de los diferentes servicios y turnos con hijos menores de 6

meses de edad.

» MUESTRA: La constituyeron 52 madres entre enfermeras y
técnicas de enfermeria, se realizé por muestreo no probabilistico

(por conveniencia).

Criterios de inclusién:

- Madres enfermeras y técnicas de enfermeria con hijos menores de
6 meses.

- Madres enfermeras y técnicas de enfermeria que abandonaron la
lactancia materna exclusiva.

- Madres enfermeras y técnicas de enfermeria que aceptaron firmar
el consentimiento informado.

- Madres enfermeras y técnicas de enfermeria que laboran en todos

las areas y en diferentes turnos.

Criterios de exclusion:
- Madres enfermeras y técnicas de enfermeria en vacaciones.
- Madres enfermeras y técnicas de enfermeria con descanso.
- Madres enfermeras y técnicas de enfermeria ausentes.
- Madres enfermeras y técnicas de enfermeria que no aceptaron

firmar el consentimiento informado.
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[ll.d. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Para la presente investigacion, la técnica que se empleo fue la encuesta 'y
el instrumento fue un cuestionario estructurado que permiti6 obtener
resultados reales sobre la situacion que se estudia.

El cuestionario consta de 14 items de las cuales las 8 primeras se trata
de los factores maternos y los 6 restantes son sobre los factores
laborales. Cada item presenta 3 enunciados para marcar NUNCA, A
VECES o SIEMPRE.

Categoria Valor
NUNCA 0
AVECES 1

SIEMPRE 2

*La pregunta numero 9 tiene valores inversos: NUNCA=2, AVECES=1 y
SIEMPRE=0.

En cuanto al estudio cabe sefalar que el instrumento fue sometido a una
prueba de validez mediante el juicio de expertos donde 7 docentes

especialistas en el area evaluaron el instrumento.

lll.e. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS:

Para la recoleccion de datos se gestioné el permiso con el Hospital Vitarte
a través de una carta enviado por las autoridades de la Universidad San
Juan Bautista de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional
de Enfermeria dirigido al Dr. Cesar Augusto Conche Prado, adjuntandose
el resumen de la investigacion y un CD conteniendo todo la investigacion,
luego de haber sido aceptada la solicitud mediante Mesa de Partes del
Hospital Vitarte, se inicid la aplicacion del instrumento que se llevo a cabo

en el mes de Noviembre del afo 2016.
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El cuestionario se aplicé a las profesionales y técnicas de enfermeria con
hijos menores de 6 meses de edad, que trabajan en diferentes turnos
(turno mafana, turno tarde y turnos rotativos, en el Hospital Vitarte. Se
busco a las madres enfermeras y técnicos en los diferentes servicio, a
distintas horas y se realiz6 del siguiente modo: se salud6 cordialmente y
se le explico que se esta realizando una investigacion y cuales eran los
objetivos del estudio, de igual manera se explicO que era necesario e
importante su aporte luego se le mostro el cuestionario y el tiempo que le
demandaria llenarlo es de 10 minutos, se le solicito su consentimiento y
participacion, una vez aceptada su colaboracion se le entregd el
cuestionario. Al término se le agradecié su cooperacion, revisando que

todos los items estuvieran debidamente llenados.

Aspectos éticos de la investigacion.

En el presente estudio se tuvo en cuenta las consideraciones éticas como
son la participacion libre y voluntaria, mediante el consentimiento
informado y en respeto de su autonomia, ya que no se les obligd de
ninguna manera para que participen en el estudio de investigacion. Se
aseguré la confidencialidad y el anonimato de la informacién
proporcionada, asegurando que el uso de dicha informacién seria para el

estudio actual inicamente.

De igual manera se inform6 a las participantes que podian negarse a
participar sin problema y se les dio un trato respetuoso e igualitario.
Siendo un estudio descriptivo, no existid ningun riesgo fisico para las

madres ni para los nifos.

La autora manifiesta que no tiene conflictos de interés.
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lI.f. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se codificO cada cuestionario para tener un mayor control en la
investigacion, se tabulo la informacion mediante el programa Microsoft

Excel 2010, considerando los siguientes pasos:

Se confecciond una base de datos en Excel para el calculo de los datos
estadisticos. Se coloco el valor segun sea el resultado de cada item,
hasta completar los 52 cuestionarios de acuerdo a la tabla de cédigos
confeccionada con anticipacion. Se obtuvo la mediana de cada item,
primero por cada dimension y luego segun indicador. Los datos generales
se presentan en Tablas de acuerdo a los objetivos del estudio. Por altimo
se procedi6 a interpretar y analizar, teniendo en cuenta la comprobacién

de hipétesis y los objetivos del estudio.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a. RESULTADOS:
TABLA 1

DATOS GENERALES DE LAS MADRES ENFERMERAS Y
TECNICAS DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL VITARTE
NOVIEMBRE 2016

DATOS N® %
OPCIONES
GENERALES 52 100
21-25 afos 02 4
26-30 afios 20 39
EDAD
31-35 afos 22 42
36 amas 08 15
GRADO DE Técnico 31 60
INSTRUCCION Licenciado 21 40
Casada 36 69
ESTADO CIVIL
Soltera 16 31
3 Meses 11 21
5 4 Meses 17 33
EDAD DEL NINO
5 Meses 19 36
6 Meses 05 10

Las participantes tienen en su mayoria edades de 31-35 aflos 42% (22) ;
Grado de instruccién Técnico 60% (31); Estado civil Casada 69% (36);
Edad del nifio 5 meses 36% (19).
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GRAFICO 1

ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES
ENFERMERAS Y TECNICAS DE ENFERMERIA SEGUN
FACTOR MATERNO HOSPITAL VITARTE
NOVIEMBRE 2016

El factor materno de abandono de la lactancia materna exclusiva esta
ausente en 77% (40) de las madres enfermeras y técnicas de enfermeria,
encontrandose presente en 23% (12).
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GRAFICO 2

FACTOR MATERNO EN EL ABANDONO DE LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES ENFERMERAS
Y TECNICAS DE ENFERMERIA SEGUN
DIMENSIONES HOSPITAL VITARTE
NOVIEMBRE 2016
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La dimension Falta de apoyo para la administracion y continuacion de la
LME esta ausente 71% (37); la dimension Falta de apoyo familiar en la
administracion directa de la LME esta ausente 67% (35) y; la dimensién

Influencia en la decision para abandonar la LME esta presente 58% (30).
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GRAFICO 3

ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES
ENFERMERAS Y TECNICAS DE ENFERMERIA SEGUN
FACTOR LABORAL HOSPITAL VITARTE
NOVIEMBRE 2016

El factor laboral de abandono de la lactancia materna exclusiva esta
presente en el 54% (28) de las madres enfermeras y técnica de
enfermeria y ausente en el 46% (24).
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GRAFICO 4

FACTOR LABORAL EN EL ABANDONO DE LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES ENFERMERAS
Y TECNICAS DE ENFERMERIA SEGUN
DIMENSIONES HOSPITAL VITARTE
NOVIEMBRE 2016
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La dimension Carga laboral excesiva esta presente en el 96% (50) de las
madres trabajadoras; la dimension Falta de facilidades otorgadas por el
centro de trabajo para la LME esta ausente el 60% (31); la dimensién
Falta de oportunidad para extraer su leche en la jornada de trabajo esta
ausente 79% (41).
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IV.b. DISCUSION:

El estudio realizado, se orientd a identificar la presencia de los factores
maternos o laborales que se relacionan con el abandono de la lactancia
materna exclusiva en miembros de un equipo de enfermeria,
profesionales y técnicas. Son pocos los estudios al respecto, aunque la
problematica esta presente siempre y es mas actual que nunca, por lo que
son necesarios los reportes actualizados para tomar las medidas que
reviertan la situacion existente. En ese sentido, se describen los hallazgos

obtenidos:

La edad de los participantes oscila en su mayoria entre 31 a 35 afios,
hallazgo que difiere de los que reporta Soto M., Alonso S., De la Llera E.°,
en la cual la edad de las participantes fue de 20 a 25 afos; pero a su vez
es semejante al estudio realizado por Baydar A., Kayhan B., Kilic M. y
colabs® donde la edad promedio oscila entre 27 y 32 afios, encontrandose
en el grupo de adultas. En relacion al grado de instruccion de la madre,
los hallazgos demuestran que las técnicas de enfermeria son el grupo con
mayor porcentaje de abandono con un 60%, hallazgo que concuerda con
la investigacion de Soto M., Alonso S., De la Llera E.°, que indica las
madres que tienen mayor porcentaje de abandono de la lactancia materna
son de nivel técnico, mientras que Quispe M., Oyola A., Navarro M., Silva
J.1' en su investigacion hallaron que las madres que solo tuvieron nivel
secundaria completa o incompleta, fueron el grupo en el que predoming el

abandono de la lactancia materna.

Entre los estudiosos de esta problematica, Ferro y Flores® mencionan
gue la madre va adquiriendo mayor capacidad integradores positivos para
su vida a lo largo de su existencia, convirtiéndose en un factor importante
la edad en la compresion y entendimiento relacionado a la lactancia
materna exclusiva, determinando asi la continuacion o abandono del

amamantamiento. Por lo tanto, es importante la labor de la familia como
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microsistema y del personal de enfermeria como del mesosistema, asi

como lo manifiesta Mercer R

En el estudio realizado, la edad promedio de los nifios fue de 5 meses, sin
embargo, se hallé6 que las madres en el 100% ya habian abandonado la
lactancia materna exclusiva. Los resultados del estudio, guardan
semejanzas con los de Quispe M., Oyola A., Navarro M., Silva J.** donde
las madres abandonaron la LME antes de los 6 meses de nacido; de igual
modo concuerda con la investigacion realizada por Cox Cox M.*® quien
encontré que el abandono total de la lactancia fue antes de 6 meses de
edad; mientras que en el estudio realizado por Baydar A., Kayhan B., Kilic
M. y colabs® se determiné que el 3.2% de madres nunca dio de
amamantar a su hijo. La OMS recomienda que la lactancia materna debe
ser exclusiva hasta los 6 meses de edad del nifio, por lo que se concluye
que es poco el porcentaje de madres del equipo de enfermeria, que
cumplen con lo mencionado, abandonando precozmente la lactancia

materna.

En el estudio realizado, se encuentra que el Factor materno para el
abandono de la lactancia materna exclusiva, esta ausente en el 77% vy el
Factor laboral se encuentra presente en 54%, hallazgo que difiere a lo
reportado por Cox Cox M. quien menciona que el Factor Materno esta
presente en 53.1 % y a la vez semejante en el resultado del Factor
Ocupacional que se encuentra presente en 83.7% como factores de
predominio para el abandono de la lactancia materna. Segun Gauteltt y
Myers'® los factores maternos son agentes y elementos que contribuye
directamente a dar un resultado, por tanto, va a influir en la respuesta de
las madres, es decir limitan o favorecen los objetivos. El factor materno
estd presente en la lactancia materna exclusiva, es decir, el factor
materno determinan la interrupcion o éxito de la lactancia materna
exclusiva. La UNICEF en el afio 1989 declaro los 10 Pasos para la

Lactancia Materna Eficaz donde una de sus politicas es “Fomentar la
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lactancia materna exclusiva”, “Mostrar a las madres como se debe dar de
mamar al nifio y como mantener la lactancia incluso si han de separarse

de sus hijos”.

A pesar de los intentos de los organismos internacionales y la
normatividad nacional que establece una serie de medidas para
mantener la lactancia materna, el factor laboral también esta presente
porque en la actualidad las mujeres realizan diferentes roles dentro y
fuera del hogar. Al ser trabajadoras y a la vez madres y esposas, muchas
de ellas se ven forzadas a dejar de dar el pecho, a pesar de los
conocimientos sobre las ventajas de esta practica, y de la voluntad que

puedan tener.

En relacion con las dimensiones del Factor Materno, la Influencia para
abandonar la lactancia materna esta presente en el 58% de las madres
del equipo de enfermeria, resultado similar a la investigacion de Baydar
A., Kayhan B., Kilic M. y colabs® quienes hallaron que el nivel de
conocimiento de las madres sobre lactancia materna, es promedio, en el
44.1% vy deficiente en 26.2%, mientras que un 29.8% de las madres
nunca han tenido capacitacion y sugieren una capacitacion el 41%. Se
infiere entonces que la influencia de dar de amamantar al bebe es
decisiva, ya que, si recibe informacion y/o consejos equivocados podria
ocasionar el abandono de la lactancia materna exclusiva, por lo cual es
muy importante que desde la etapa pre natal el esposo, los familiares y
amigos cuenten con buena educaciéon sobre el tema y se borren todas las

creencias y dudas negativas.

Asi también en el estudio, destacan la Falta de apoyo en la administracion
y continuacién de la lactancia materna, que se encuentra presente en
29% y la Falta de apoyo en la administracion directa, presente en el 23%.
Esto significa que, si bien mayoritariamente no hay un problema

generalizado, existe un porcentaje de mujeres en los que estos problemas
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estan presentes. Los resultados asi, difieren con otros estudios como el
de Cox Cox M.* donde el Dolor de mamas en el 53.1% de las madres,
porque no existe la posibilidad de extraccion de la leche, es el motivo mas
relevante como factor materno para el abandono de la lactancia materna;
del mismo modo que el estudio realizado por Baydar A., Kayhan B., Kilic
M. y colabs® donde el Dolor y afecciones de los pezones son la causa mas
comin en un 59.9% como factor materno; Chacén Zufiga Y.*? por otra
parte, en su investigacion identificO como factor materno mas importante
para el abandono, a las caracteristicas personales y culturales de la
madre. Quispe M., Oyola A., Navarro M., Silva J.*, en su investigacion
indican como factor materno que el nifio no se llena solo con leche
materna. Mercer R?* asevera que el rol materno es algo que debe
aprender la madre y depende de su entorno familiar, social, cultural; es
por eso que todos estos factores afectaran la lactancia materna exclusiva

que es el principal rol materno en esta etapa de la vida del bebé.

La OMS afirma que los profesionales de la salud son los responsables de
asesorar en la decision de dar de amamantar al bebe correctamente,
evitando de tal manera que la madre tenga complicaciones que deriven
en el abandono de la lactancia materna, observandose que sin embargo,
las madres del equipo de enfermeria constituyen un grupo en el que

tampoco se logra el cumplimiento.

En cuanto a las dimensiones del factor laboral que interviene en el
abandono, el estudio obtuvo que la Carga laboral excesiva esta presente
en un 96% de las madres trabajadoras, la Falta de facilidades otorgadas
por el centro de trabajo esta presente en 40% y la Falta de oportunidad
para extraer la leche materna dentro de la jornada de trabajo esta
presente en 20% como Factor laboral de abandono de la lactancia
materna; resultado similar a la investigacion realizada por Cox Cox M.°
donde hallo un predominio del 83.7% en madres que tienen dificultades

en el trabajo a mismo el estudio realizado por Chacén Zufiiga Y.*? donde
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se encuentra presente las Condiciones laborales inadecuadas en mayor
porcentaje. A su vez Quispe M., Oyola A., Navarro M., Silva J., hallaron la
reincorporacion al trabajo como unico factor laboral en 25% como causa

de abandono de la lactancia materna exclusiva.

Existen leyes como la N° 27240 donde sustenta “la madre trabajadora y
su empleador podran convenir una hora diaria que se ejercera por
lactancia materna”. A su vez el Decreto Supremo N° 009-2006-MINDES
establecié que todas instituciones publicas y privadas en la cual trabajen
20 o mas mujeres en edad fértil deben contar con un ambiente adecuado

para la extraccion de su leche materna.

Las madres que se reincorporan tempranamente a su centro de labores
deben conocer sus derechos y asi mismo el centro de labores debe
brindar todas las facilidades para que la madre no abandone la lactancia
materna exclusiva. El trabajo que realizan las enfermeras y técnicas de
enfermeria es una labor con mucho compromiso lo que origina una carga
laboral que dificulta la extraccion de leche materna y por consiguiente el

abandono de la lactancia materna exclusiva.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. CONCLUSIONES:

Los factores maternos que intervienen en el abandono de la
lactancia materna exclusiva estan ausentes y los factores laborales
que intervienen en el abandono de la lactancia materna exclusiva
estan presentes, en madres enfermeras y técnicas de enfermeria
del Hospital Vitarte, noviembre 2016; por lo tanto la hipétesis global

se rechaza.

Las dimensiones Falta de apoyo para la administracion y
continuacion de la LME, Falta de apoyo en la administracion directa
de la LME estdn ausentes y la Influencia en la decision para
abandonar la LME esta presente en las madres enfermeras y
técnicas de enfermeria, por lo que se rechaza la hipétesis de

estudio.

Las dimensiones Carga laboral excesiva, se encuentra presente,
mientras que las dimensiones Falta de oportunidad para extraer su
leche en la jornada de trabajo y Falta de facilidades otorgadas por
el centro de trabajo para la lactancia materna exclusiva estan
ausentes en las madres enfermeras y técnicas de enfermeria,

siendo asi, se rechaza la hipétesis formulada.
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V.b. RECOMENDACIONES:

e Es conveniente que el Hospital Vitarte pueda plantearse nuevas
estrategias para que el personal femenino que labore en la
institucién indistintamente de su cargo o funcion, tenga acceso al
lactario institucional las 24 horas del dia, pues muchas trabajadoras

laboran en turno noche.

e Es necesario la intervencion de la Jefatura de Enfermeria para que
puedan otorgar flexibilidades durante la jornada laboral a todo su
personal en etapa de lactancia a la extraccion de leche materna.

e Formar un equipo multidisciplinario para que realicen charlas
educativas o reuniones entre las madres trabajadoras y su familia
en esta etapa de lactancia materna para fortalecer sus

conocimientos y disipar algunas dudas.

e Es necesario que el personal de salud que realice contacto con las
madres en etapa de gestacion refuercen la importancia, ventajas
de lactancia materna exclusiva y su continuidad tanto para ellas y

como para sus hijos.
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ANEXO 1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Recibe apoyo de parte de
Fal r I { ili
FACTORES _ alta de apoyo para la|algin farr_uhar / de__una
Se denominan o B _ | persona ajena a la familia.
ici ministracion ntinuacién
MATERNOS Son las condiciones que | ad stracion 'y continuacio - _
factores a las Esposo / familiares le brinda
QUE limitan o favorecen la | de la LME. apoyo en el momento que
condiciones y/o da de amamantar
INTERVIENEN _ _ lactancia materna
circunstancias que N En la etapa pre-natal el
EN EL exclusiva de las madres | Falta de apoyo familiar en la | personal de salud apoyo en

ABANDONO DE

LA LACTANCIA

MATERNA

EXCLUSIVA

limitan o favorecen
realizar los objetivos
trazados hacia una

meta.

enfermeras y técnicas
de enfermeria en el

Hospital en estudio.

administracion directa de la

LME.

Influencia en la decision para

abandonar la LME.

la decision de dar LME

Familia apoya la decisién
para que pueda dar LME

Personas de su entorno
apoyaron en la decision de
dar LME

Por voluntad propia decidi6
dar LME.
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FACTORES
LABORALES
QUE
INTERVIENEN
EN EL
ABANDONO DE
LA LACTANCIA
MATERNA

EXCLUSIVA

Carga laboral excesiva.

Falta de oportunidad para
extraer su leche en la jornada

de trabajo.

Falta de facilidades otorgadas
por el centro de trabajo para la

lactancia materna exclusiva.

Carga laboral excesiva.

Tiene el tiempo suficiente
para poder extraerse la
leche materna

Oportunidad de extraerse la
leche materna en su
jornada.

Centro de labores le da
facilidades para extraccion
de la leche materna

Dispone de lactario en
centro de trabajo.
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ATy ANEXO 2: INSTRUMENTO

ENCUESTA DIRIGIDA A MADRES ENFERMERAS Y
TECNICAS DE ENFERMERIA PARA IDENTIFICAR
FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL ABANDONO DE
LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES ENFERMERAS
Y TECNICAS DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL VITARTE,
NOVIEMBRE 2016.

SRA. Buenos Dias, en este momento me encuentro trabajando en coordinacién con el
servicio de Jefatura de enfermeria con el objetivo de obtener informacidén para una
investigacion acerca de los Factores que intervienen en el abandono de la lactancia
materna exclusiva en madres enfermeras y técnicas de enfermeria.

INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente cada pregunta y luego marque con un (x) en una sola alternativa de
respuesta segun crea conveniente. Este cuestionario es anénimo; solicito que responda
con sinceridad y precision estas preguntas, por favor no olvide responder todas las
preguntas ya que sus respuestas son de gran importancia, y seran aporte indispensable
para la presente investigacion.

Agradeciendo de antemano su sinceridad y colaboracién.

FECHA: ............ [oviiiiin [ooiiiii

DATOS GENERALES DE LA MADRE.
Edad
21 - 25 afos
26 - 30 afios
31 - 35 afos
36 -amas
Grado de instruccion.
Técnico de enfermeria
Licenciada en enfermeria

o0 ODO0O0

Estado civil.
O Casada
O Soltera

O Divorciada
O Viuda

¢ Qué edad tiene su nino?
1 mes

2 meses

3 meses

4 meses

5 meses

Oo0o0o0o

66



NO

PREGUNTAS

NUNCA

AVECES

SIEM
PRE

FACTORES MATERNOS

FALTA DE APOYO (Administracion y continuacion de la leche materna)

1

Ud. recibe apoyo de parte de algin familiar (mama, suegra, esposo, otros).

Ud. recibe apoyo de parte de una persona ajena a su familia (nifiera,
otros).

FALTA DE APOYO FAMILIAR (Ayuda directa en la lactancia materna)

3 Su esposo le brinda apoyo en el momento que Ud. Debe dar de
amamantar a su bebe.
4 Sus familiares le brindan apoyo en el momento que Ud. Debe dar de

amamantar a su bebe.

INFLUENCIA EN LA DECISION PARA ABANDONAR LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

5 En la etapa pre-natal el personal de salud apoyo en la decision para que
Ud. Pueda dar LME a su bebe.
6 Su familia apoyo la decision para que pueda dar LME a su bebe.
7 Las personas de su entorno (amistades) apoyaron en la decisién para que
Ud. Pueda dar LME a su bebe.
8 Ud. Por voluntad propia decidié dar LME a su bebe.
FACTORES LABORALES
CARGA LABORAL EXCESIVA
9 Su carga laboral le impide extraerse la leche materna
10 | Tiene el tiempo suficiente para poder extraerse la leche materna a su
totalidad
FALTA DE OPORTUNIDAD PARA EXTRAER SU LECHE EN LA JORNADA DE TRABAJO
11 | Ud. Ha tenido la oportunidad de extraerse la leche materna en su jornada
laboral de 6 horas (turno fijo).
12 | Ud. Ha tenido la oportunidad de extraerse la leche materna en su jornada
laboral de 12 horas (turno rotativo).
FALTA DE FACILIDADES OTORGADAS POR EL CENTRO DE TRABAJO PARA LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA
13 | Su centro de labores le da facilidades para extraccion de la leche materna.
14 | Ud. Cuenta disponible el lactario en su centro de trabajo.
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ANEXO 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO

PRUEBA BINOMIAL

Valor
Criterios JUECES DE EXPERTOS dep

E3

m
—
m
N
m
i =N
m
o
m
(2]
m
N

0.0078

0.0078

0.0078

0.0078

0.0078

0.0078

0.1641

0.0078

O oINS~ WN -

0.0078

PR\ (UK UL\ NI\ UK\ [NEE N (DU ) [ ) K ) '
[, N S N S NN I N . N R N RS Ny R N R N G
[R. Ny . N S NN I N S N R N RS Ny R ) R N G
LN [P\ [\ U\ K ) (LN [ ) SN K
LN [P\ [\ U\ K ) (LN [ ) SN K
BN N N e N N e T Y YN
BN N N e N N e T Y Y I

-
o

0.0078

TOTAL = | 0.234

p= 00234

Criterios 10

p = 0.0234

De acuerdo al resultado obtenido por cada juez, existe concordancia.
El valor final de la validacion es de 0.0234, tomando en cuenta los
items. Segun la Prueba Binomial, si p < 0.05, la prueba es
significativa, por lo tanto, el grado de concordancia es significativo y el

instrumento es valido.
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ANEXO 4 CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

ALFA DE CRONBACH

Para determinar la confiabilidad del instrumento de la prueba piloto, se

utilizé el coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach; cuya formula es:

K y S?
(v [ L (— )
(K-=1) S%
o= 17 * 4.64-2.66
16 2.66

a= 1.06 * 0.74

a= 0.78

69



ANEXO 5: INFORME DE LA PRUEBA PILOTO

Los dias 23, 24 y 25 de junio del afio 2016 se ejecutd el estudio piloto
para llevar a cabo la prueba de confiabilidad del instrumento para luego

aplicarlo a la poblacion en el estudio de campo.

El estudio piloto se realiz6 con la autorizacidon del médico jefe del
Hospital Vitarte, Dr. Cesar Augusto Conche Prado, que mediante el area
de Docencia e Investigacion del hospital otorgaron el permiso a la
investigadora mediante documento para la realizacion del estudio; asi
también se da conocimiento a la Jefatura de Enfermeria a cargo de la
Lic. Natividad del Pozo Buleje, el estudio se realizé en diferentes
horarios (mafana, tarde y noche), en un total de 20 madres

(profesionales y técnicas de enfermeria) con hijo menor de 6 meses.

La interaccion con la poblacion objetivo se inicid con un cordial saludo,
explicandole que el tiempo para la realizacién del cuestionario es de 10
minutos aproximadamente y que la informacién brindada sera anénima

sin causarle ningun dafio laboral.

No se tuvo algun tipo de limitacion, por el contrario se tuvo buena
disposicion de las profesionales y técnicos de enfermeria, al término del
llenado del instrumento, se reviso los items para verificar si realmente
contestaron todas las preguntas del cuestionario. Luego las respuestas
se codificaron para tener un mayor control en la investigacion, se tabula

la informacion mediante el programa Microsoft Excel 2010.

Dio como resultado mediante el coeficiente de confiabilidad Alfa de
Cronbach, Confiabilidad Alta con un resultado de 0.78.
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ANEXO 6: ESCALA DE VALORACION DEL INSTRUMENTO

PREGUNTA

NUNCA

A VECES

SIEMPRE

1

2
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ANEXO 7: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

.en pleno uso de mis facultades mentales declaro estar de acuerdo con
mi participacion en la investigacion Factores que intervienen en el
abandono de la lactancia materna exclusiva en madres enfermeras
y técnicas de enfermeria del Hospital Vitarte realizado por la
estudiante de enfermeria Lessli Siomara Peinado Arango de la

Universidad Privada San Juan Bautista.

Si acepta participar en el estudio se le pedira que firme una hoja dando
su consentimiento informado a fin que conteste con sinceridad las
preguntas de la encuesta. El cuestionario consta de 14 preguntas para
ser llenado con un tiempo estimado de aproximadamente de 15 a 20

minutos.

Con su patrticipacion colaborara a que se desarrolle el presente estudio y
los resultados serviran para mejorar las deficiencias encontradas.
Asimismo, la informacién es absolutamente confidencial y anénima, solo
sera uso exclusivo del autor; sin antes recordarle que la obliga a ser

parte de ella; y no hay ningun inconveniente si decide no participar.

Firma del participante
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