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RESUMEN

La presente investigacion fue realizada con el objetivo de determinar la relacion
entre el abandono de la lactancia materna y la prevalencia de enfermedades en
menores de 6 meses. El tipo de estudio es descriptivo, correlacional; de disefio no
experimental, de corte transversal; muestra conformada por 62 nifios del distrito de
Huaral. Se utilizé 1 instrumento de 2 partes, para evaluar las variables Abandono
de Lactancia Materna y Prevalencia de Enfermedades en la Infancia (IRA — DAI),
con 7 y 3 items respectivamente; instrumento validado por juicio de expertos y
respectiva prueba piloto. Los resultados fueron que, del 75.8% que abandonaron la
lactancia materna, el 61.3% presentaron IRA y solo el 30.6% desarrollaron DAI.
Concluyendo que existe relacion significativa entre ambas variables; teniendo en
cuenta que, el valor de la prueba estadistica Chi Cuadrado es X? = 6.677 con nivel
de significancia menor al 5% (p < 0.05) para IRA, y la prueba estadistica Chi

Cuadrado para DAl es X? = 8.743, con nivel de significancia menor al 5% (p < 0.05).

Palabras claves: Lactancia materna, abandono de lactancia materna,
enfermedades prevalentes de la infancia, infeccion respiratoria aguda, diarrea

aguda infecciosa.
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ABSTRACT

The present investigation was carried out with the objective of determining the
relationship between the abandonment of breastfeeding and the prevalence of
illnesses in children under 6 months of age. The type of study is descriptive,
correlational, of non-experimental design, cross-sectional; the sample consisted of
62 children from the district of Huaral. A two-part instrument was used to evaluate
the variables Breastfeeding Abandonment and Prevalence of Childhood llinesses
(ARI - AID), with 7 and 3 items respectively; the instrument was validated by expert
judgment and the respective pilot test. The results were that, of the 75.8% who
abandoned breastfeeding, 61.3% developed ARI and only 30.6% developed AID. It
is concluded that there is a significant relationship between the both variables;
taking into account that the Chi-square test value is X2 = 6.677 with a significance
level of less than 5% (p < 0.05) for ARI, and the Chi-square test for AID is X2 =
8.743, with a significance level of less than 5% (p < 0.05).

Key words: breastfeeding, breastfeeding cessation, prevalent childhood ilinesses,

acute respiratory infection, acute infectious diarrhea.
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INTRODUCCION

La lactancia materna, es la via mas oOptima para la adecuada nutricién del
lactante, puesto que, es el alimento ideal en esta etapa; sin embargo, muchos
nifos no son alimentados con el pecho de la madre por diferentes razones, lo
cual constituye un factor negativo que perjudica su 6ptimo desarrollo fisico,

inmunoldégico y afectivo.!

La leche humana es ideal, no solo por sus propiedades nutritivas, sino también
por sus beneficios en el recién nacido, ya que se le considera inmunolégicamente
un 6rgano de transicion; transmite anticuerpos, especialmente IgA secretora y
macréfagos con capacidad antiinfecciosa?, generando una disminucion en la

incidencia, riesgo y gravedad de enfermedades prevalentes de la infancia.

Cada afio mueren a nivel mundial un promedio de 12 millones de nifios antes de
cumplir los cinco afos de vida, de los cuales 257.000 corresponden a la region
de las Ameéricas. Un alto porcentaje de estas defunciones ocurren durante el
primer afio de vida. Siete de cada diez de estos nifios mueren por causa de
diarrea aguda infecciosa (DAI) e infeccidn respiratoria aguda (IRA), siendo la de

mayor incidencia la neumonia.?

Los expertos en salud a nivel mundial, recomiendan soélo lactancia materna sin
interrupcion desde que el ser humano nace hasta los 6 meses de edad, y su
continuidad con alimentos hasta los 2 afios de vida o mas.*® Sin embargo,
muchas madres reemplazan la lactancia materna exclusiva (LME) e inician la
ablactancia antes de los 6 meses, o precipitan el destete mucho antes del tiempo

establecido.

Entre los factores del abandono de la LME se cita el nivel de instruccion de las
madres respecto a los beneficios al dar de lactar, técnica inadecuada de
lactancia, el uso precoz de alimentacion complementaria, motivos laborales o
académicos; ademas, problemas patoldgicos que afectan la succion del lactante,
y alteraciones en la produccién lactea de la madre; relacionado todo ello a la

actitud inadecuada para cumplir con la lactancia; todo ello promueve que exista



una enorme probabilidad del abandono de la misma, poniendo en riesgo a los

nifios de sufrir enfermedades prevalentes en la infancia.®’

En el Peru, El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) expresa
angustia debido al decrecimiento en la tasa de lactancia materna, especialmente
en zonas urbanas. La media indica que, s6lo 65 de cada 100 nifios reciben
exclusivamente lactancia materna. El promedio nacional, respecto al tiempo de
permanencia de LM, es de 4 meses, el rural de 5 meses, y el urbano de 3 meses
y medio.®

Por otro lado, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), cita que,
en el 2018, la prevalencia de infeccion respiratoria aguda (IRA) fue de 14.4% y
10.7% de diarrea aguda infecciosa (DAI).° No obstante, la Oficina de
Epidemiologia de la Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS), indica que,
tan solo en Lima Centro (14 distritos), quienes presentan mayor incidencia en
IRA son: San Juan de Lurigancho (41.5%), Lima Cercado (14.9%) y la Victoria
(9.2%), las demas areas tienen menos del 4%. En el caso de DAI: San Juan de
Lurigancho (34.3%), Lima Cercado (20.1%) y la Victoria (5.4%), las demas areas

presentan menos del 3%.°

En razon de ello, y teniendo en cuenta los beneficios de la lactancia materna en
la disminucion de la morbilidad de los nifios menores de 6 meses, se decide
estudiar la relacion entre el abandono de la lactancia materna con la prevalencia
de enfermedades en infantes, especificamente infecciones respiratorias agudas
(IRA) y diarrea aguda infecciosa (DAI), en nifios menores de 6 meses; con el
propdsito de brindar herramientas necesarias al profesional de enfermeria, para
contribuir a contrarrestar el abandono de la lactancia y fortalecer el compromiso
de las madres para estimular el inicio y continuidad de la misma, propiciando que

esta sea exitosa.

En consecuencia, alo anteriormente enunciado, se expone el presente problema

de investigacion:

¢ Existe relacion entre el abandono de la lactancia materna y las enfermedades

prevalentes de lainfancia (IRA — DAI) en los nifios menores de 6 meses, Huaral?



Conscientes de la importancia de la lactancia materna y su impacto en la salud
del nifio, la presente investigacion se justifica en la practica porque permite
conocer la realidad del entorno a la lactancia materna, por ende, favorecer a la
institucién para implementar estrategias educativas para abordar el problema
desde la realidad concreta. Lo que tendrd un impacto en la disminucion de la
morbilidad del nifio a nivel del establecimiento de salud, evitara la saturacion de
atencion y a nivel del sistema de salud permitird contribuir a disminuir el gasto

publico.

En el aspecto tedrico, permitird ampliar los conocimientos sobre abandono de
Lactancia Materna y Enfermedades Prevalentes de la Infancia, dando a conocer

la situacion actual de la problematica en estudio.

Su aplicacion metodoldgica, proporcionara hallazgos que puedan ser
incorporados a futuros estudios que estén relacionados a la presente
investigacion, mediante la creacion de un instrumento de medicion que sirva de

referencia a otros investigadores.
En relacion a ello, se proponen los presentes objetivos de investigacion:

Objetivo general:

Determinar la relacion entre el abandono de la lactancia materna exclusiva y las

enfermedades prevalentes de la infancia en niflos menores de 6 meses, Huaral.
Objetivos especificos:

- Determinar el abandono de lactancia materna exclusiva en nifios menores
de 6 meses.

- Determinar la prevalencia de infeccion respiratoria en nifios menores de
6 meses.

- Determinar la prevalencia de diarrea aguda infecciosa en nifios menores

de 6 meses.

Por dltimo, se plantean las presentes hipétesis de investigacion:



H: Existe relacion entre el abandono de lactancia materna exclusiva y las

enfermedades prevalentes de la infancia en nifios menores de 6 meses, Huaral.

Ho No existe relacién entre el abandono de lactancia materna exclusiva y las

enfermedades prevalentes de la infancia en niflos menores de 6 meses, Huaral.



II. MARCO TEORICO

En el contexto internacional, Aimaguer Y, Medina M, Torres |, Ramirez L. y Borot
Y.l (2018), en un estudio descriptivo y retrospectivo; para determinar la
prevalencia de lactancia materna y el efecto del destete precoz, encontré que, la
razén mas frecuente en el abandono de la lactancia es la poca produccion lactea.
Los lactantes por debajo del tercer percentil realizaron destete precoz. La
enfermedad mas frecuente en los lactantes fue la diarrea. En otro estudio,
Castillo I, Bohérquez C y Alvis L.*? (2018), con el fin de determinar la prevalencia
de lactancia materna como factor protector de enfermedades prevalentes de la
infancia, encontraron que, de 334 nifios incluidos en la muestra. 19% eran
menores de 6 meses. La lactancia materna exclusiva fue del 62.1% y la lactancia
materna complementaria solo la reciben adecuadamente el 36.6% de los

infantes en estudio.

Por su parte, Sdnchez A y Tenegusiiay E.*® (2019), en un estudio documental,
utilizando hermenéutica, descriptiva, no experimental; determinaron que, entre
las causas predominantes del cese de lactancia materna, se encuentran los
trastornos de ansiedad, estrés, retorno laboral y/o académico; lo que genera
problemas de salud en el nifio, como infecciones gastrointestinales,
hospitalizacion, muerte subita por paro cardiaco, asma, y otras enfermedades.
En otra investigacion documental, Téala A. y Zabala M.** (2019); determinaron
gue, las patologias asociadas al déficit de lactancia exclusiva en menores de 6
meses, son de origen respiratorio y gastrointestinal. Por otro lado, Coronel C.,
Ramos O. y Huerta Y.'® (2018), en un estudio observacional analitico,
retrospectivo; encontré que el 56.8% no recibié lactancia exclusiva durante los
primeros 6 meses de vida, concluyendo que la duracion de la lactancia materna

exclusiva es un factor relacional significativo con la infeccion respiratoria aguda.

A nivel nacional, Huaquisto M.'® (2020), en un estudio descriptivo, transversal
retrospectivo; en el que se relaciona el abandono de lactancia materna exclusiva
y las enfermedades infecciosas en menores de 6 meses, encontro: el 44% de las

madres del estudio, brindaron lactancia materna mixta, 32% de los nifios de



dichas madres presentaron diarrea, y solo 12% no presentaron ningun episodio
de DAI; 44% de los nifios presentaron IRA en los primeros 6 meses de vida.
Asimismo, el 56% de los nifios recibio lactancia materna exclusiva, 55% de ellos
no presentaron ningun episodio de DAI, solo 1% presentd DAI; 27% no presento
IRA, mientras que el 29% si presentaron IRA durante los 6 meses de edad. En
otra investigacion, Flores J.17 (2017), corroboré que, entre el nivel familiar, de
lactancia materna, de conocimientos y nivel ambiental sobre enfermedades

diarreicas agudas, existe diferencia estadistica significativa.

Asimismo, Zarate A.*® (2019), en un estudio analitico de casos y controles,
retrospectivo; con el objetivo de, determinar los factores de riesgo asociados a
hospitalizacion por enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afos, se
encontro que, el 57.9% de infantes no mayores a 5 afios, hospitalizados por DAI,
no tuvieron una lactancia materna exclusiva. Por su parte Seminario A.'° (2018),
cuantifico el abandono de la lactancia materna y sus consecuencias en menores
de 6 meses; los resultados indican que, el 13.3% fue por causa laboral, el 10.7%
por percepcion de hambre en el nifio y 8.0% por estética. La incidencia de
complicaciones fue: 75% de los menores de 6 meses que no recibieron leche
materna exclusiva, presentan uno de los tipos de enfermedad prevalente (16.7%
DAI, 16.7% IRA, 41.7% Otitis). De igual manera, Rios C.?° (2020), con el fin de,
analizar las evidencias de la efectividad de la lactancia materna para prevenir la
incidencia de patologias en el infante, realiz6é una revision sistematica de estudio
de cohorte, de casos y control, hallando que, el 90% de las evidencias
encontradas sefialan que, la lactancia materna si previene la incidencia de

enfermedades en la infancia.

La leche humana es el alimento primordial en el neonato, proporciona los
nutrientes basicos y elementales durante sus primeros 6 meses de edad, y
continda cubriendo de forma complementaria sus requerimientos nutricionales
hasta los 2 afios de vida; promueve el desarrollo sensorial y cognitivo, ademas
de proteger al bebé de patologias propias de la infancia.?* El Calostro es la
primera secrecién lactea del seno materno durante 2 a 5 dias postparto. Debido
al Betacaroteno, este compuesto es de consistencia espesa y amarillenta; y tiene

alta concentracion de inmunoglobulinas (especialmente IgA y lactoferrina),



siendo vital para proteger al neonato; ademas, debido a sus efectos laxantes,
favorece la eliminacion del meconio.?? La leche de transicién, se produce en
continuidad al cese del calostro, incrementando su volumen hasta los 15 — 30
dias postparto; y la leche madura aparece variando su composicion a lo largo de
la toma; al inicio, debido a la lactosa, su consistencia es liquida para calmar la
sed, y va aumentando la proporcion de grasas, en tanto que, fluya la leche,
mediante la succion durante la toma. Por tal motivo, la succién del bebé es

determinante en el volumen y constitucién de la leche.?

La leche humana est4 compuesta por agua, proteinas, hidratos de carbono,
grasas, minerales y vitaminas, contribuyendo al lactante mantener un buen
estado nutricional y perfecto equilibrio electrolitico. Proporciona multiples
beneficios, contiene 80% de agua, 70% de proteinas y solo el 30% de Caseina,
favoreciendo su pase durante la digestion del lactante; el suero contiene
inmunoglobulinas IgA, lactoferrina, lisozima, enzimas modulares del crecimiento,
hormonas y prostaglandinas, contribuyendo en el desarrollo cognitivo; las grasas
y los azucares en la leche humana son necesarios en la construccion de las
conexiones o caminos neuronales, facilitando el desarrollo cerebral; ademas,
ayudan a construir la membrana protectora que rodea las conexiones eléctricas
del cerebro por su contenido en Taurina, que es un neurotransmisor y
neuromodulador cerebral.?* Debido a la facil digestion, la periodicidad de las
tomas debe ser a pedido del lactante, y no debe exceder mas de dos horas sin
gue el lactante reciba leche materna, durante las 24 horas del dia; la disminucién
en la frecuencia de la lactancia, disminuye la productividad de leche en la madre,
con el riesgo de hipoglicemia en el lactante, ya que la proteina llamada Carnitina,
es indispensable para la oxidacién de los acidos grasos, generando asi, fuentes

de energia.?*?®

La leche humana, debido a su composicion, beneficia tanto a la madre como al
nifio. En la madre, favorece la funcién de contractibilidad uterina, ayudando a la
recuperacién postparto, disminuye la probabilidad de desarrollar cancer de
mama u ovarios: regula el peso, aminora la posibilidad de embarazos; y debido
al contacto piel a piel con el lactante, fortalece el vinculo afectivo. En el recién

nacido, debido a la lactoferrina, proporciona proteccion inmunolégica contra las



infecciones respiratorias y alergias, favoreciendo su adecuado crecimiento y

desarrollo.26:27

Debido al impacto de la lactancia materna en la salud del nifio, una buena técnica
es esencial para que el recién nacido reciba el aporte de nutrientes suficientes
para cubrir sus requerimientos; por tal motivo, es importante que la madre pueda
adoptar una posicién y técnica correcta de lactancia; entre ellas tenemos: Agarre,
técnica base para las demas posiciones debido a su simple y comoda aplicacion;
asegura el pezon y parte de la areola en la boca del lactante.?® Acostada en
cama, ideal para recién nacidos mediante parto distdcico. Alza con el brazo
opuesto, Util y recomendada en neonatos con bajo peso de nacimiento (BPN).
Posicion de caballito, recomendado en recién nacidos hipo/hiperténicos, fisura
palatina y senos muy grandes.?® Postura por debajo del brazo o balén de fatbol
americano, recomendada para gemelos/mellizos, obstruccion de conductos
lacteos y problemas en el agarre; ademas, favorece la prevencion de grietas en
el pezon. Posicidon sentada o clasica, es la postura mas frecuente debido que,
una de las manos de la madre esta en las nalgas del lactante sosteniéndolo, y la

otra mano sujeta uno de sus senos en posicion de Agarre.?®

La leche materna contiene los nutrientes que satisfacen los requerimientos
nutricionales basicos del nifio hasta los 6 meses, a partir de esta edad se inicia
el proceso de destete, o que implica la incorporacion de otros alimentos
complementarios.®° Precipitar o acelerar el destete antes de los 6 meses de vida

del nifo se le denomina como Abandono de Lactancia Materna Exclusiva.

Debido a su alto contenido en inmunoglobulinas y diversos beneficios, la leche
materna es considerada la primera vacuna, puesto que, protege al lactante de
las Enfermedades Prevalentes de la Infancia. Se define como prevalencia de
enfermedades de la infancia al grupo de afecciones, que se suscitan muy
frecuentemente y de manera periédica en este grupo etario®!; teniendo como las
mas usuales las infecciones respiratorias agudas (IRA) y diarrea aguda

infecciosa (DAI).3?

Las infecciones respiratorias agudas (IRA), corresponden al grupo de afecciones

gue perjudican la fisiologia de los componentes del sistema respiratorio, como la



cavidad nasal, faringe, laringe, trdquea, bronquios o pulmones; en donde la
disnea y el tiraje subcostal son los signos de alarma importantes a identificar.
Entre los agentes bacterioldgicos causales con mayores incidencias en este
grupo de patologias tenemos: Streptococcus pneumoniae y Haemophilus
influenzae; y la via de transmision es por inhalacion de secreciones nasales u

orales.33

Dentro de la clasificacion de las IRA, tenemos: No neumonia (resfrio, gripe o
bronquitis), Neumonia y Neumonia grave o enfermedad muy grave. Se considera
No neumonia, a cualquier proceso patologico del sistema respiratorio que
presente una evolucion no mayor a 14 dias, en donde, no se evidencia signos

de alarma (disnea y/o tiraje subcostal).33

La neumonia, es la infeccion del parénquima pulmonar, lo que conlleva a un
déficit en el intercambio gaseoso a nivel alveolar, generando taquipnea, disnea,
taquicardia, tos, fiebre, aleteo nasal, cianosis, dolor en el pecho, cefaleas,
presencia de expectoracion color amarillo, verde o sanguinolento; pérdida de
apetito, debilidad y palidez. Regularmente la neumonia se presenta como
complicacion de algunas enfermedades, como resfriados, gripe, tos ferina,
bronguitis, asma o alguna enfermedad inmunodeficiente.®®Y la Neumonia grave
o enfermedad muy grave, hace referencia a patologias como meningitis, crup
severo, sepsis, neumonia, bronquitis u otras afecciones que comprometan la
vida del nifio/a, en donde se evidencie signos de alarma como: Tiraje intercostal

y/o subcostal, retraccién esternal y/o supraclavicular, o estridor en reposo.3?

Entre los signos de peligro que deben ser observados por los padres para
detectar algun tipo de IRA, tenemos: el nifio/a vomita todo lo que se le da a
comer, no puede beber o lactar, ha convulsionado durante la enfermedad, esta
somnoliento constantemente o inconsciente; presenta respiracion rapida y con
dificultad, aleteo nasal, ruidos al respirar, presencia de tiraje, cianosis, y fiebre
mayor a 38.5°C. Dentro del manejo o tratamiento de IRA en casa, se sugiere lo
siguiente: Aumentar la ingesta de liquidos, continuar con la lactancia materna o
alimentacién habitual, ensefarle a la madre las medidas preventivas, realizarle

aseo de la nariz con suero fisioldgico cada 3 — 4 horas, ensefiarle a la madre



como realizar el control de la fiebre y de la tos, ensefiarle a la madre cémo
identificar los signos de alarma, y advertirle que si su nifio/a presenta alguno de
estos signos, debe llevarlo de inmediato a un centro de salud; y si tiene
secreciones en el oido, hacer limpieza cada 4 horas.**

Por otro lado, la diarrea aguda infecciosa (DAI), se define como la evacuacion
de, tres 0 mas veces al dia de heces de consistencia liquida. No se considera
diarreala deposicién frecuente en un mismo dia de heces formes o la evacuacién
de consistencia pastosa de lactantes. Por lo general, la diarrea se genera como
la sintomatologia evolutiva de una infeccion del sistema digestivo, originada por
bacterias, virus o parasitos. La via de transmisibn se da por consumo de
alimentos o agua contaminados, o como resultado de una higiene deficiente al

contacto de una persona a otra.>?

El sintoma mas importante y severo en una infeccion diarreica es la
deshidratacion, debido a la pérdida de agua y electrolitos (sodio, cloruro, potasio
y bicarbonato). La deshidratacion se puede medir en 3 grados: Deshidratacion
con shock, se considera al presentar 2 de los siguientes signos: Letargo o
pérdida de conocimiento, ojos hundidos, no bebe o bebe poco, retorno lento (2
segundos o0 mas) al realizar signo del pliegue cutaneo. Deshidratacion, al menos
2 de los signos siguientes: Desasosiego o irritabilidad, ojos hundidos, mucosas
deshidratadas y polidipsia. Y, Sin deshidratacion, no presenta signos suficientes

para diagnosticar deshidratacion o deshidratacién con shock.3?

Los tipos clinicos de diarrea aguda infecciosa son: Diarrea aguda, presenta lapso
de duracion menor a 14 dias. Diarrea persistente, su tiempo de duracion es
mayor a 14 dias; genera alteraciones nutricionales y posee mayor indice de
mortalidad en nifios/as con diarrea. Diarrea disentérica o disenteria, es la que
presenta sangre en las heces con o sin moco, producida mayormente por el
agente bacteriano Shigella. Y, por ultimo, Diarrea acuosa, es el tipo de diarrea
de consistencia liquida sin sangre, que puede generar deshidratacion con mayor

facilidad.2?

La prevencion de las infecciones diarreicas se promueve mediante: el acceso a

agua potable para consumo, éptimos servicios de saneamiento, adecuada
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higiene personal y de alimentos, educacion sanitaria sobre las vias de
transmision de las infecciones y promover las inmunizaciones segun esquema
de vacunacién en menores.® Y entre las medidas para tratar las infecciones por
diarrea, tenemos: Acudir al establecimiento de salud al observar signos de
deshidratacion o presencia de sangre en las heces, especificamente por diarrea
persistente; fluidoterapia en caso de deshidratacion severa o estado de shock,
hidratacion con solucién salina de rehidratacion oral (SRO), panetela o liquidos

a demanda (lactancia materna en caso de lactantes).

La teoria que sustenta esta tesis es de Ramona Mercer, quien cita que
enfermeria es la profesion sanitaria que mantiene una interaccion mas
prolongada e intensa con la mujer en el ciclo de la maternidad. Argumenta que
el proceso de convertirse en madre requiere un extenso trabajo emocional, social
y fisico; puesto que, durante este cambio, la mujer es mas vulnerable a enfrentar
grandes retos personales, familiares y en su entorno. En base a ello, la adopcion
del rol materno es un proceso de desarrollo temporal, en el cual se crea y
fortalece el vinculo madre — hijo, aprendiendo las tareas de su nuevo rol como

madre, experimentando placer y gratificacion.26

Por tanto, el rol materno se define como un proceso dinamico y evolutivo que
inicia desde la concepcidon hasta el primer afio de vida del hijo; durante este
periodo, se crea un vinculo afectivo, donde la madre aprende labores de su
nuevo rol, brinda cuidados, sintiendo y manifestando placer en esta nueva

etapa.?’

Los principales conceptos de esta teoria son: Las caracteristicas maternas, en
donde, la sensibilidad a las sefiales permite a la madre reconocer y atender
oportunamente las necesidades del hijo; debido a que pueden identificar el llanto
como sefial de hambre; y la separacion del pezon, como sefial de saciedad.
Dicha préactica materna de alimentacién al lactante se ve perjudicada por el
abandono de la lactancia, dificultando asi el desarrollo del rol materno. La
percepcion inadecuada de bajo peso del hijo también puede determinar el inicio

de la ablactancia antes del tiempo establecido.3®
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Los resultados en el nifio, es definido como la ausencia o presencia de patologias
gue conlleven a una separacion con la madre, interrumpiendo de este modo el
desarrollo del rol materno; un cuadro subito de IRA (neumonia grave y/o
enfermedad muy grave), o DAI (diarrea disentérica o diarrea persistente, con
deshidratacion), constituye un factor potencial de separacion con la madre,
debido a la necesidad de atencion sanitaria, propiciando asi que el hijo no logre

un pleno desarrollo fisico, mental y social.*®
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1. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefo de investigacion

Es una investigacion basica, de tipo descriptivo, correlacional; de disefio

no experimental, de corte transversal.

3.2. Variable y operacionalizacion
Variable Independiente: Abandono de lactancia materna.

Variable Dependiente: Enfermedades prevalentes de la infancia: IRA —
DAI. (Anexo 1)

3.3. Poblacién, muestray muestreo

Poblacién: La poblacion estuvo conformada 175 nifios que cumplieron

6 meses, en el distrito de Huaral.
Criterios de Inclusion:
- Madres de nifios que nacieron a término.

- Madres de nifios nacidos por parto vaginal y sin problemas en el

nacimiento.
- Madres de nifios que cumplieron los 6 meses de vida.
- Madres de niflos menores de 6 meses de ambos sexos.
- Madres de nifios menores de 6 meses que acepten participar.
Criterio de exclusion:
- Madres de nifios que nacieron con malformaciones congénitas.
- Madres de nifios nacidos por cesarea.

- Madres de niflos que fueron separados de la madre al nacer.

13



3.4.

- Madres con alguna enfermedad inmunodeficiente.

- Madres de nifios menores de 6 meses que no vivan en la jurisdiccion

del Establecimiento de salud.

Muestra: El tamafio de muestra considerado alcanzé los 62 nifios
menores de 6 meses del distrito de Huaral, tamafio ideal para lograr la
estimacién de un coeficiente de correlacién entre el Abandono de
lactancia materna y las Enfermedades prevalentes de la infancia: IRA —
DAI. Seran seleccionados de tal manera que sea representativa, la cual
se obtiene de la aleatoriedad; y adecuada, la cual se obtiene mediante
formulas donde se fija el nivel de confianza y el error de muestreo.
(Anexo 2)

Muestreo: Probabilistico

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad
Técnica:
- Encuesta
Instrumento de recoleccion:

Cuestionario para evaluar el abandono de lactancia materna exclusiva
en las madres, y la prevalencia de enfermedades en la infancia (IRA-
DAI).

El instrumento fue elaborado por el autor de la investigacion, consta de
10 preguntas y se estructura en dos partes. La primera parte evaluara la
variable abandono de lactancia materna exclusiva al cual le corresponde
los items: 1,2,3,4,5,6 y 7; y la segunda parte evaluaréa la Prevalencia de
Enfermedades de la infancia (IRA — DAI), al cual le corresponden los
items 1,2y 3. (Anexo 3)
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3.5.

3.6.

Validez:

El instrumento de esta investigacion estuvo validado a través del juicio
de expertos realizado por tres profesionales especialistas en Lactancia
Materna y Salud del Nifio. (Anexo 4)

Confiabilidad:

De un total de 15 pruebas realizadas a nivel piloto para medir la
confiabilidad, se obtuvo un indice de confiabilidad Alfa de Cronbach de
a = 0.750 (a > 0.70) para el instrumento que evalta el Abandono de
Lactancia Materna Exclusiva y riesgo de Enfermedades Prevalentes de
la Infancia en niflos menores de 6 meses; indicando asi, que el

instrumento es confiable. (Anexo 5)

Procedimientos:

e Se coordina con la Jefatura de Enfermeria para obtener el directorio
de las madres de los nifios que acuden al servicio de Crecimiento y
Desarrollo, que a la fecha de estudio cumplen los 7 meses de edad.
(Anexo 6)

e Se seleccion6 aleatoriamente a los participantes segun criterios de
inclusion.

e Debido ala coyuntura actual, la aplicacion del Cuestionario se realizé
via llamada telefonica. Durante la llamada se solicito el
consentimiento para participar en la investigacion, y posteriormente
al explicar el objetivo del estudio, se procedi6 al desarrollo del

Cuestionario.
Método de anéalisis de datos:

Con el propdsito de, dar respuesta a los objetivos e hipoétesis trazadas
en el presente estudio, se aplicaron las tablas y figuras como métodos
estadisticos. Para procesar los datos se utilizo el software SPSS version

25.0 y el programa de EXCEL, elaborando cuadros de distribucion de
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3.7.

frecuenciay llevando a cabo la contratacion de las pruebas de hipotesis.

Ademas, se utilizé Chi Cuadrado como prueba estadistica.
Aspectos Eticos:

Autonomia

Se establece que, cualquier individuo puede determinar sus propias
acciones Yy libre opiniébn en ausencia de cualquier control externo, de
intencionalidad y conocimiento®’; por consiguiente, en la presente
investigacion, se respeta este principio por cuanto, las madres, previa
informacion del propdsito del estudio, deciden voluntariamente participar

en la investigacion.
Beneficencia y no maleficencia

Principios éticos que procuran el bienestar de los individuos involucrados
en la investigacion, promoviendo conductas para prever o disminuir los
posibles perjuicios*®; por tal motivo, la aplicacion de la presente
investigacion, no genera riesgo de ningun tipo, en la que se pueda
manipular fisica o psicolégicamente al participante, evitando asi,

cualquier forma de perijuicio.
Justicia

Este principio refiere que, toda persona posee el derecho de ser
favorecida con los resultados obtenidos de la investigacion en la que es
participe®®; es por ello que no se realiza ningln distintivo social,
econdmico o de creencias, en las participantes del estudio, teniendo
todas, la misma probabilidad de ser participes de la presente

investigacion.
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IV. RESULTADOS

TABLA N°1
Abandono de lactancia materna exclusiva en nifios menores de 6 meses.
Huaral, 2021.
Abandono de lactancia materna NP %
exclusiva

Abandono 47 75.8

No abandono 15 24.2

Total 62 100

Fuente: Aplicacion del Cuestionario de abandono de lactancia materna exclusiva y

riesgo de Enfermedades Prevalentes, Huaral 2021.
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TABLA N°2

Prevalencia de infeccidn respiratoria aguda en nifios menores de 6 meses.

Huaral, 2021.
Prevalencia de infeccién respiratoria o
N %
aguda
Si 45 72.6
No 17 274
Total 62 100

Fuente: Aplicacion del Cuestionario de abandono de lactancia materna exclusiva y

riesgo de Enfermedades Prevalentes, Huaral 2021.
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TABLA N°3

Prevalencia de diarrea aguda infecciosa en nilos menores de 6 meses.

Huaral, 2021.
Prevalenc_ia de qliarrea aguda N %
infecciosa
Si 19 30.6
No 43 69.4
Total 62 100

Fuente: Aplicacion del Cuestionario de abandono de lactancia materna exclusiva y

riesgo de Enfermedades Prevalentes, Huaral 2021.
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TABLA N°4

Abandono de lactancia materna exclusivay su relacion con la prevalencia
de infeccién respiratoria aguda en niflos menores de 6 meses. Huaral, 2021.

_ Abandono de lactancia
Prevalencia materna exclusiva

de infeccion No Total X?
respiratoria | Abandono | 1o Significancia
aguda N | % | Ne | % | Ne | %
Si 38 | 613 | 7 | 113 | 45 | 726 X2 = 6.677
No 9 | 145 | 8 | 129 | 17 | 274 p<0.05
Total 47 | 758 | 15 | 242 | 62 | 100

Fuente: Aplicacion del Cuestionario de abandono de lactancia materna exclusiva y
riesgo de Enfermedades Prevalentes, Huaral 2021.
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TABLA N°5

Abandono de lactancia materna exclusivay su relacion con la prevalencia
de diarrea aguda infecciosa en nifios menores de 6 meses. Huaral, 2021.

Abandono de lactancia
) materna exclusiv
Prevalencia de cusiva Total 2
diarrea aguda | aApandono | No abandono Significancia
infecciosa
Ne° % Ne° % Ne° %
' 1 ) . 1 .
Si 9 30.6 0 0.0 9 30.6 X2 = 8.743
<
No 28 45.2 15 24.2 43 69.4 p<0.05
Total 47 75.8 15 24.2 62 100

Fuente: Aplicacion del Cuestionario de abandono de lactancia materna exclusiva y
riesgo de Enfermedades Prevalentes, Huaral 2021.
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V. DISCUSION

En esta investigacion, al determinar el abandono de lactancia materna
exclusiva por medio de un cuestionario aplicado a madres de menores de 6
meses, se pudo encontrar que, en la Tabla 1, el 75.8% de los nifios menores
de 6 meses tienen abandono de lactancia materna exclusiva, en tanto que el
24.2% no tienen abandono. Determinandose que la tasa de abandono de
lactancia exclusiva (LME) es del 75.8%. Estos resultados guardan relacién con
Castillo I, Bohérquez C y Alvis L.*? (2018), quienes, en su estudio, en una
muestra de 334 nifos, la prevalencia de LME fue del 62.1%. Por otro lado,
Coronel C., Ramos O. y Huerta Y.%® (2018), hallaron que, el 56.8% de los nifios
evaluados reciben LME por menos de 6 meses. Asi mismo. Huaquisto M.
(2020), halloé que, solo el 56% de los nifios de su estudio recibieron LME. Por
su parte Seminario A.'° (2018), su resultado muestra que, el 32% de los nifios
en estudio, no recibieron LME. En tal sentido, por los resultados hallados, se
evidencia que, mas del 30% de nifios en estudio no reciben LME; generando
un impacto negativo en la salud del lactante, debido a mudultiples factores
socioculturales, tales como la estética, el grado de instruccion, motivos
laborales, académicos, y/o patologias que afecten la succién del lactante o la

produccion lactea de la madre.®’

En la tabla N°2, al determinar la prevalencia de infeccidn respiratoria aguda
(IRA) mediante un cuestionario aplicado a madres de menores de 6 meses, se
pudo hallar que, el 72.6% de los nifios menores de 6 meses han tenido infeccién
respiratoria aguda, en tanto que el 27.4% no han padecido de dicha afeccion.
Determinandose que la prevalencia de infeccion respiratoria aguda es del
72.6%. Estos resultados se asimilan con los de Téala W. y Zabala M.4 (2019),
guienes hallaron que, una de las patologias frecuentes en lactantes, son de
origen respiratorio. Huaquisto M.'® (2020), encontré que, el 29% de lactantes
en estudio si presentaron IRA. Estas similitudes y hallazgos determinan que,
las infecciones respiratorias agudas si constituyen significativamente una
enfermedad prevalente en la infancia; se reafirman estos datos con los

brindados por el INEI en su informe de inicios del 2020, en donde, del total de
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morbilidades infantiles a nivel nacional, el 14.5% le corresponde a Infecciones

Respiratorias Agudas.*!

En la tabla N°3, al determinar la prevalencia de diarrea aguda infecciosa (DAI)
mediante una encuesta aplicada a madres de nifios menores de 6 meses, se
encontro que, el 30.6% de los niflos menores de 6 meses han tenido infeccion
de diarrea aguda, en tanto que el 69.4% no han padecido de dicha infeccion.
Determinandose que la prevalencia de diarrea aguda infecciosa es del 30.6%.
Resultados similares fueron encontrados por Sanchez A y Tenegusiiay E.*3
(2019) quienes en su estudio encontraron que, uno de los problemas de salud
del nifio son las infecciones gastrointestinales. También afladen Téala W. y
Zabala M.* (2019), que las patologias asociadas al déficit de lactancia
exclusiva en menores de 6 meses son de origen gastrointestinal, Por otro lado,
Almaguer Y, Medina M, Torres |, Ramirez L. y Borot Y.! (2018), determinaron
gue, la diarrea es la afecciéon con mas incidencia en lactantes. Por lo anterior
expuesto, y al analizar estos resultados, se confirma que, la diarrea aguda
infecciosa (DAI), se presenta durante los primeros 6 meses de edad, con menor
incidencia en relacion a la infeccion respiratoria aguda (IRA). Al igual que los
resultados en la tabla anterior, se reafirman estos hallazgos con los brindados
por el INEI, en donde, del total de morbilidades infantiles a nivel nacional, el

11.5% le corresponde a Diarrea Aguda Infecciosa.*!

En la tabla N°4, al determinar la relacion entre el abandono de Lactancia
Materna Exclusiva (LME) y la prevalencia de Infeccion Respiratoria Aguda (IRA)
en lactantes menores de 6 meses, se hallé que, el 61.3% de los nifios menores
de 6 meses tienen abandono de LME y han tenido IRA, el 14.5% tienen
abandono de LME y no han tenido IRA, el 12.9% de los nifios menores de 6
meses no tienen abandono de LME y no han tenido IRA, en tanto que el 11.3%
no tienen abandono de LME y si han tenido IRA. También se observa que el
valor de la prueba estadistica Chi Cuadrado es X? = 6.677 con nivel de
significancia menor al 5% (p < 0.05), demostrandose que el abandono de LME
se relaciona significativamente con la prevalencia de IRA en nifios menores de
6 meses. En razén de lo antes expuesto, se rechaza la hipétesis nula, y se

acepta la hip6tesis de investigacion, donde refiere que, entre el Abandono de
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Lactancia Materna Exclusiva y la Prevalencia de Enfermedades en Infantes,
existe relacion. Estos hallazgos convergen con Téala W. y Zabala M.'# (2019),
quienes determinaron que, una de las patologias asociadas al déficit de
lactancia exclusiva en menores de 6 meses, son de origen respiratorio. Asi
mismo, Coronel C., Ramos O. y Huerta Y.1® (2018), encontraron que, el 56.8%
de los nifios evaluados, recibieron LME por menos de 6 meses, concluyendo
que la duracién de la LME es un factor relacional significativo con la IRA.
Ademas, Huaquisto M.'® (2020), encontré que, del 44% donde hubo
interrupcion de lactancia exclusiva, el 44% de los nifios presentaron IRA en los
primeros 6 meses de vida; asi mismo, del 56% de nifios que recibieron LME, el
27% no presentd IRA, mientras que el 29% si presentd en los primeros 6 meses
de edad. Por otro lado, Seminario A.*° (2018), cuantificoé que, del 38% de
participantes en donde no hubo continuidad de lactancia exclusiva, tan solo el
16.7% presentaron IRA. Por |lo anterior expuesto, se puede evidenciar que,
existe relacion significativa entre el abandono de la lactancia materna exclusiva

y las infecciones respiratorias agudas.

En latabla 5, al determinar la relacion entre el abandono de Lactancia Materna
Exclusiva (LME) y la prevalencia de Diarrea Aguda Infecciosa (DAI) en nifios
menores de 6 meses, se encontrd que, el 45.2% de los nifios menores de 6
meses tienen abandono de LME y no han tenido DA, el 30.6% tienen abandono
de LME y han tenido DAI, el 24.2% de los nifios menores de 6 meses no tienen
abandono de LME y no han tenido DAI, en tanto que el 0.0% no tienen
abandono de LME y por lo tanto no han tenido DAI. También se observa que el
valor de la prueba estadistica Chi Cuadrado es X? = 8.743 con nivel de
significancia menor al 5% (p < 0.05), demostrandose que el abandono de
lactancia materna exclusiva se relaciona significativamente con la prevalencia
de diarrea aguda infecciosa en nifios menores de 6 meses. En razén de lo antes
expuesto, se rechaza la hipotesis nula, y se acepta la hipotesis de investigacion,
donde refiere que, entre el Abandono de Lactancia Materna Exclusiva y la
Prevalencia de Enfermedades en Infantes, existe relacion. Estos resultados son
corroborados por Almaguer Y, Medina M, Torres I, Ramirez L. y Borot Y.

(2018), quienes determinaron que, la enfermedad mas frecuente en los
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lactantes, debido al abandono de la lactancia materna, fue la diarrea. Por su
parte, Sdnchez A y Tenegusiiay E.'3 (2019), encontrdé que, el abandono de
lactancia materna, es un factor de riesgo predominante que genera infecciones
gastrointestinales en el nifio. Asi también, Téala W. y Zabala M.'* (2019),
refieren que, una de las patologias asociadas al déficit de lactancia exclusiva
en menores de 6 meses, son de origen gastrointestinales. Huaquisto M.
(2020), refiere que, del 44% de las madres que abandonaron la LME, el 32%
de los nifios de dichas madres presentaron DAI, y solo 12% no presento ningun
episodio; asi mismo, del 56% de los nifios que recibié LME, tan solo el 1%
presentd DAIl. Ademas, Zarate A.'® (2019), evidencia que, el 57.9% de los
pacientes menores de 5 afios hospitalizados por DAI no tuvieron una lactancia
materna exclusiva. De igual forma, Seminario A.1° (2018), cuantificé que, del
38% de participantes en donde no hubo continuidad de lactancia exclusiva, el
16.7% presentaron DAI. Los resultados obtenidos en esta tabla fueron similares
a la tabla anterior, evidenciando una relacion significativa entre las variables
Abandono de Lactancia Materna Exclusiva y Enfermedades Prevalentes de la
Infancia (IRA — DAI).
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VI.

CONCLUSIONES

En este estudio se determin6 el abandono de lactancia materna exclusiva
por medio de un cuestionario aplicado a madres de niflos menores de 6
meses, encontrando que, del total de niflos en estudio (62), el 75.8% (47)

abandonaron la lactancia exclusiva.

Respecto a la prevalencia de infeccion respiratoria aguda (IRA), se
determiné que, del total de nifios en estudio (62), el 72.6% (42) presentaron

dicha afeccion durante los primeros 6 meses de vida.

En cuanto a la prevalencia de diarrea aguda infecciosa (DAI), se determino
gue, del total de nifios en estudio (62), solo el 30.6% (19) desarrollaron DAI

durante los primeros 6 meses de vida.

La relacion entre el abandono de la lactancia materna exclusiva y la
prevalencia de enfermedades en lactantes menores de 6 meses en el
distrito de Huaral, es significativa, puesto que, en el caso de las IRA, el valor
de la prueba estadistica Chi Cuadrado es X? = 6.677 con nivel de
significancia menor al 5% (p < 0.05), hallando que, el 61.3% (38)
presentaron dicha patologia. En cuanto a DAI, el valor de la prueba
estadistica Chi Cuadrado es X? = 8.743 con nivel de significancia menor al

5% (p < 0.05), hallando que, el 30.6% (19) desarrollaron esta afeccion.

De ambas patologias, la que se presenta con mayor incidencia en menores
de 6 meses dentro de la jurisdiccion del distrito de Huaral, teniendo como
factor predisponente el abandono de lactancia materna exclusiva, son las

infecciones respiratorias agudas (61.3%).

26



VIl. RECOMENDACIONES

e Se recomienda fortalecer las intervenciones educativas sobre lactancia

materna permanentemente por los distintos medios de comunicacion.

e Asi mismo, se propone realizar acciones de informacion continua
(distribucion de afiches, folletos, dipticos, spot radial, televisivo, medios
electrénicos, entre otros), en el nivel preventivo — promocional de salud,
sobre las enfermedades prevalentes de la infancia, a cargo de los

profesionales de enfermeria capacitados de cada establecimiento de salud.

e Se sugiere que se realicen otras investigaciones, teniendo en cuenta el
abandono de lactancia materna exclusiva como factor predisponente a
otras patologias a evaluar, para determinar el nivel de relacion que pueda

presentar.
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ANEXOS

ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

calificara como Sl y NO

(diarrea  aguda,
disentérica, acuosa).
Desarrollo de deshidratacién en
diarrea

persistente,

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES ESCALA DE
MEDICION
ABANDONO DE Acelerar el proceso de destete antes | Se medira por medio de wun | e Contacto piel a piel al nacer ESCALA
LACTANCIA MATERNA | de los 6 meses de vida.?* cuestionario sobre abandono de | e Lactancia al nacer NOMINAL
EXCLUSIVA lactancia materna exclusiva dirigida a | e Uso de férmula lactea al nacer
madres de nifios menores de 6 meses, | ® Uso de bhiberdn o tetina al nacer
instrumento validado por especialistas | ® Uso de férmula lactea durante los
en el tema (7 preguntas). Se calificara primeros 6 meses de vida
como Sly NO. e Uso de infusiones, agua u otro
tipo de liquido antes de los 6
meses
e Inicio de ablactancia
ENFERMEDADES Grupo de afecciones, que se suscitan | Se medira a través de un cuestionario | e Desarrollo de enfermedad (No ESCALA
PREVALENTES DE LA muy frecuentemente y de manera | (3 preguntas), sobre prevalencia de neumonia, neumonia, neumonia NOMINAL
INFANCIA periddica en este grupo etario. % IRA — DAI, en base a los conceptos grave o enfermedad muy grave
(IRA -DAI) definidos de cada patologia. Se | e Desarrollo de enfermedad




ANEXO 2

FORMULA PARA DETERMINAR TAMANO MUESTRAL

Para el calculo del tamafio de muestra se utdzo la ssguwente formula:

2
Zl—afz + Zl—ﬂ +

2in(157)

n=

Donde:

n: Muestra de Investigacion

Zy.o2: Nivel estandar del nivel de confianza al 99% de conflanza (2.576)
Z,.4: Nivel estandar del nivel de confianza al 90% de confianza (1.64)

r- Coeficlente de correlacion media (0.5)

Reemplazando valores:

2
2576 + 1,64

rder I, 1405
(=753

+3=62



ANEXO 3

INSTRUMENTO
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ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL
DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO

Abandono de la Lactancia Materna Exclusiva y riesgo de Enfermedades

Prevalentes de la Infancia en ninos menores de 6 meses, Huaral 2021.
Autor: Pardo J. 2021

INSTRUCCIONES:

El presente cuestionario tiene como objetivo recoger datos para determinar
la relacion entre el abandono de la lactancia materna y las enfermedades
prevalentes de la infancia en nifios menores de 6 meses. El propésito es
exclusivamente académico. El cuestionario es anénimo y los resultados son
totalmente confidenciales y sdlo para fines de la presente investigacion.
Lea cuidadosamente cada una de las siguientes preguntas y responda
marcando con una “x" la respuesta que usted considere conveniente,
contestando con total sinceridad.

DATOS DE LA MADRE Y EL NINO/A

De la madre:

Edad::. o cocnnunusncns CaBOC IS oo anivam e na s N e NS
Grado de instruccion:..............ccoeciiincinna. O CUPBCINE. . vovevivivsrasaparsaunes
Lugar de procedencia: .............cccccceunennns TIPOAE PR s asaaarazarins
Del nino/a:

Fecha de nacimiento:................c........ Edad:............... Sexo:.......cceuuu

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

1. ¢Colocaron a su bebe en su pecho apenas naci6?
a) Si b) No
2. ¢Durante el tiempo que su bebe estuvo en su pecho, le dio su leche?
a) Si b) No
3. ¢Dieron a su bebé formula de leche en la institucion donde dio a luz?
a) Si b) No
4. ;Uso biberones para administrar la leche?
a) Si b) No
5. En los primeros 6 meses de vida de su hijo/a, usted le dio:
a) Leche materna mas formula lactea
b) Solo formula lactea
c) Solo leche matema
5.1;Si la respuesta es A o B ;Por qué dejo de darle su leche?:
a) Por trabajo
b) No produce suficiente leche
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c) Se le deforman los senos
d) La comida es mejor

LEn los primeros 6 meses de vida, usted le dio a su hijo/a agua,
infusiones u otro tipo de liguidos?

a) Mo
b} Si, jCual? . Y EPOF QUET i e e
LA qué edad comenzo a darle otro tipo de alimentos a su hijo/a?

a) Antes de los 6 meses b) A partir de los 6 meses

Il) RIESGO DE ENFERMEDADES PREVALENTES

1)

2)

3)

iDurante los primeros 6 meses, su hijo/a estuvo enferma con
resfrios, dificultad para respirar, tos?
a) Si b} No

Si la respuesta es si:

Que enfermedad le diagnosticaron a su bebe:
a) No neumonia: resfrio, gripe o bronguitis.
b} Meumonia
c) Meumonia grave
d) Enfermedad muy grave

;Durante los primeros 6 meses, su hijo/a estuvo con diarrea?
a) Si b) No

Si la respuesta es si, preguntar:
a) Diarrea por menos de 14 dias
b} Diarrea por mas de 14 dias
c) Diarrea con o sin moco y sangre
d} Diarrea sin moco y sin sangre

£ Cuando su bebe tuvo diarrea, presentd deshidratacion?

a) Si b) No



ANEXO 4

VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

ESCUELA PROFESIOMAL DE ENFERMERIA

I. DATOS GEMERALES:
1. Apelidos ¥y nombres del informanie (Experto): Ysabel Cristina Comea Labd
DNI: 18190627
2. Grado Académico: Licenciada en Enfermeria
3. Profesidn: Enfermera
4.  Institucidn donde labora: Hospital Distrital Jerusalén
5. Cargo que desempefia: Coordinadora Cuidado Materno Infantil-Integrante del Comité de
Lactancia
6. Awutor del instrumento: Junior Manuel Pardo Morales
7. Mombre del instrumento: Cuestionaric sobre Abandono de lactancia materna exclusiva y
prevalencia de IRADAI en menores de § meses.
Il. VALIDACION
N* Instrumento Pertinencia | Coherencla Redacciin
51 | NO | 51 | NO | dars | confuza | Sugerencias
1 | ¢Hizo contacto piel a piel con su hijola x X X £ Colocaron a
an al momento en que nacia? su bebé en
a) Sl su pecho
b} WO apenas
nacia?
2 | ¢Mientras estuvo en contacto piel a piel x x X £Dwurants el
con su hijo'a, be dio lactancia materna? tismpo que
a) Sl su bebé
b} MO estuvo en su
pacho, le dio
su lecha?
3 | En los primeros § meses de vida de X X Seria mas
=U hijofa, usted le dio: completa si:
a) Leche materna mas farmula antes de esta
lactea pregunta:
b) Sélo formula lictea ggb':ﬂrlﬂ a ilu
. ormula
c) Salo leche materna de leche an
la institucicn
donde dio a
luz?,
LUsardn o
usd
biberones
para
administrar la
lecha? .
3. | 5ilarespuesta es A o B gPor qué dejd x x Sila
1 | de darle lactancia materna exclusiva? respuesta es
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a) Por trabajo AoB gPor
b} Mo produce suficiente leche qué dejd de
c) Se le deforman los senos darla :”
d) La comida es mejor ot
£En los primeros G meses, usted le X
dio a su hijo'a agua, infusiones u ofro
tipo de liquidos7?
a) Mo
b} Si, goudl? ............
cl ¥ por qua?
£A qué edad comenzd a darle otro tipo de
alimentos, a su hijo/a?
a) Antes de los & meses
b} Después de los & meses
¢Durante los primeros 6 meses, su hijofa x LDwrante los
=8 aenfermd de infecciones respiratorias primeros G
agudas? mesas, 5uU
a) Mo hijo/a estuvo
b} Si enferma con
¢De qué tipo? ::_'?[”E;j
a) Mo neumonia: resfrio, gripe o e .
. para respirar,
bronquitis. -
b} Meumonia
c) Meumonia grave
d) Enfermedad muy grave
¢Durante los primeros 6 meses, su hijofa x LDwrante los
=sa enfermd de diarrea aguda infecciosa? primearos &
a) Mo Meses, 5u
b} Si hijo/a estuvo
:De qué tipo? z“ mas de 5
a) Disenteria Jeposicionas
. . liguidas, con
b} Diarrea persistente maco,
c) Diarrea persistente grave sangre?
d) S5in deshidratacion
@) Con deshidratacidn
fi Con deshidratacion y shock
RESULTADOS DE LA VALIDACION:
Favorable: Debe Mejorar: No favorable:

’4/

~

/
Firma del experto informante: Esp.Lic.Enf. Ysabel Cristina Correa Labé

CEP 31831 - REE 4932
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:
Apellidos y nombres del informante (Experto): Varas Ponce Laura
Grado Académico: Maestra en Enfermeria

B o

e

Profesion: Enfermera

Institucion donde labora: Hospital Regional Docente de Trujillo

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DNI: 18008481

Cargo que desempefia: Enfermera asistencial Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
Miembro Comité de Lactancia Materna del Hospital Regional Docente de Trujillo.
Autor del instrumento: Junior Manuel Pardo Morales
Nombre del instrumento: Cuestionario sobre Abandono de lactancia materna exclusiva y

prevalencia de IRA/DAI en menores de 6 meses.

Il. VALIDACION

Instrumento

Pertinencia

Coherencia

Redaccién

Si

NO

Si

NO

clara | confusa

Sugerenclas

¢Hizo contacto piel a piel con su hijo/a
en el momento en que nacid?

a) SI

b) NO

X

X

¢Mientras estuvo en contacto piel a piel
con su hijo/a, le dio lactancia materna?
a) Si
b) NO

“dio de lactar”

En los primeros 6 meses de vida de
su hijo/a, usted le dio:
a) Leche materna mas formula
lactea
b) Sodlo formula lactea
c) Sdlo leche materna

Si la respuesta es A o B ; Por qué dejo
de darle lactancia materna exclusiva?
a) Por trabajo
b) No produce suficiente leche
c) Se le deforman los senos
d) La comida es mejor

¢En los primeros 6 meses, usted le
dio a su hijo/a agua, infusiones u ofro
tipo de liquidos?

a) No
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b) Si ¢cual?............
c) y épor qué?
5 | ¢Aqué edad comenzo a darle otro tipode | X X X

alimentos, a su hijo/a?
a) Antes de los 6 meses
b) Después de los 6 meses

6 | ;Durante los primeros 6 meses, su hijo/a | X X X “Infecciones
se enfermo de infecciones respiratorias respiratorias”
agudas?
a) No
b) Si
¢De qué tipo?
a) No neumonia: resfrio, gripe o
bronquitis.
b) Neumonia
c) Neumonia grave
d) Enfermedad muy grave

7 | ¢Durante los primeros 6 meses, su hijo/a | X X X Utilizar
se enfermo de diarrea aguda infecciosa? términos
a) No entendibles
b) Si para la
¢De qué tipo? Eblacién en
s

a) Disenteria

b) Diarrea persistente

c) Diarrea persistenta grave
d) Sin deshidratacion

e) Con deshidratacion

f) Con deshidratacion y shock

respuestas

IIl. RESULTADOS DE LA VALIDACION:

Favorable: X Debe Mejorar: No favorable:

(\ \Jasa hg

Firma del experto informante.
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ASONME DE OFRedN DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
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ANEXO 5

CONFIABILIDAD

ANALISIS DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO QUE EVALUA LA

RELACION ENTRE AMBAS VARIABLES

prevalentes

Riesgo de enfermedades

10

2.1

8.1

Lactancia materna exclusiva

10
11

12
13
14
15

Fuente: Muestra Plloto.



Prueba de Confiabilidad del Instrumento que evalia el Abandono de la
Lactancia Materna Exclusiva y riesgo de Enfermedades Prevalentes de la
Infancia en nifios menores de 6 meses “a” de Cronbach.

= U * Y s?
a=s—3X 5

Dénde:

a: Coeficiente de Confiabilidad
K: Nimero de items

SZ: Varianza de cada item

§Z: Varianza del total de items

¥: Sumatoria

Calculo de los datos:
K=13 ¥ 52=9.981 S?=32.457
Reemplazando:
13 9.981
a=—=x(1-222) = 0750 >0.70 = Confiable

Confiabilidad total:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N
Cronbach de elementos

0,750 13

Salida SPSS version 25.0



Confiabilidad segiin items:

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
By Media de escala Varianza de escala Correlacion total Cronbach si el
si el elemento se =i el elemento se ha de elementos elemento se ha
ha suprimido suprimido corregida suprimido

lemmit 20,3333 31,238 85 52
ibmm2 20,3333 30,524 282 144
lb=md 20,0000 30,258 438 S
lbmmd 20,3333 30,238 L) T4
IbmmS 19,6667 38,410 - 757 Eixrs
lumm. 1 19,5000 20,400 ETE JEED
Ib=mdl 20,3333 28,381 82 J18
lbmmT 20,3333 26,581 a2 J18
lbmmifl 20, 2867 28,495 ET0 J18
Ibmmf. 1 19,7333 18,495 Ja0 B72
Ipmmidh 20,4000 28,543 ETS J158
fbmmd. 1 19,8333 210,524 JOE JBE1
I=mt0 20,1333 30,695 282 T4

Salida 5PS5 version 25.0



ANEXO 6

SOLICITUD DIRIGIDA A LA JEFA DE ENFERMERIA




