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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar la relacion de los factores determinantes y la
practica de lactancia materna exclusiva en madres de un establecimiento de Salud
en Lambayeque. Investigacién de enfoque cuantitativo, disefio no experimental
correlacional, la poblacion fue de 60 madres con nifios menores de 6 meses. La
técnica fue la encuesta y como instrumento el cuestionario adaptado de Lopez
(2021) para los factores y la escala de LATCH para la practica de lactancia. El
73,3% de madres tenian de 19 a 35 afios, con educacion secundaria (56,7%), ama
de casa (66,7%), el 51,7% tenian un nifio del sexo masculino y el 45% tenia un nifio
de menos de 2 meses. Las madres con mejor practica de lactancia fueron de mayor
edad (88,9%), con estudio superior técnico (86,7%), con empleo independiente
(100%), las que tenian un nifio (74,2%), con un hijo menor de 2 meses (81,5%), las
primiparas (71%), con antecedente de preeclampsia (100%). Los factores
sociodemogréaficos como el nivel de instruccion y la ocupacion se relacionaron con
la practica de lactancia, en los factores obstétricos fue el antecedente de
preeclampsia, no se establecieron factores perinatales y en los culturales se

relaciond, el recibir consejo de la madre.

Palabras clave: Lactancia materna exclusiva, practica, LATCH
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Abstract

The objective of the study was to determine the relationship between determinants
and the practice of exclusive breastfeeding among mothers in a health facility in
Lambayeque. This was a quantitative research with a non-experimental
correlational design, with a population of 60 mothers with children under 6 months
of age. The technique was the survey and the instrument was the questionnaire
adapted from Lopez (2021) for the factors and the LATCH scale for breastfeeding
practice. The 73.3% of mothers were aged 19 to 35 years, with secondary education
(56.7%), housewife (66.7%), 51.7% had a male child and 45% had a child less than
2 months old. Mothers with better breastfeeding practices were older (88.9%), with
higher technical education (86.7%), self-employed (100%), those with a child
(74.2%), with a child under 2 months (81.5%), primiparous (71%), with a history of
preeclampsia (100%). Sociodemographic factors such as level of education and
occupation were related to breastfeeding, obstetric factors were related to a history
of preeclampsia, perinatal factors were not established, and cultural factors were

related to receiving advice from the mother.

Keywords: Exclusive breastfeeding, practice, LATCH.
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l. INTRODUCION

La lactancia materna estd considerada como la parte esencial en la
supervivencia y garantiza de la salud un recién nacido Organizacién Mundial de la
Salud - OMS (2020). Los anticuerpos de la leche materna previenen las
enfermedades intestinales y respiratorias en los nifios, y en las madres les protege
del cdncer de mama (Nicholls, 2021). Sin embargo, a pesar de sus beneficios el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) (2020) manifiesta que dos
tercios en niflos con menos de seis meses se benefician lactancia materna
exclusiva (LME); sin embargo, existe una falta el seguimiento y promocion de las
practicas recomendadas de la lactancia materna exclusiva por parte de los paises.
Respecto a la gestidén del personal, la falta de recursos para la aplicacion de las
pautas de la OMS, la falta de informacion e incluso el desafio de la escasez de los
trabajadores de la salud impiden los programas de promocion de la LME(Kahindi
et al., 2020).

La Asamblea Mundial de la Salud persigue una meta al 2025 que consiste
en incrementar la tasa de lactancia materna exclusiva como un derecho a recibir
leche hasta los 6 meses de vida en el 50 %; sin embargo, no se esta logrando
porque hasta el 2018 las cifras indican que 42 % de los nifios reciben lactancia
materna exclusiva, A diferencia de la regién de Asia y el Pacifico, Bangladesh,
Camboya, India, Indonesia, Republica Democratica Popular de Corea, Mongolia,
Myanmar, Nepal, Papua Nueva Guinea, las Islas Salomén y Sri Lanka que ya han
alcanzado este objetivo(Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo
Economicos - OCDE, 2020). La prevalencia total de LME increment6 del 27% a
39% desde el 2000 al 2018, las cifras varian segun los paises. 57 paises de 94,
tienen cifras de al menos el 30% de practica de lactancia materna exclusiva
(Amugsi, 2021).

Las desigualdades en las practicas de apoyo en la LME aun persisten en los
paises en desarrollo, son muchas madres marginadas y vulnerables que no tienen
el apoyo por la falta de personal de salud, mala comunicacion del personal y no
reciben capacitacion o asesoramiento de como llevar acabo la lactancia por

profesionales de salude en los establecimientos de salud (World Alliance for



Breastfeeding Action, 2021). También, el marketing manipulador de sucedaneos de
la leche materna, falta de apoyo en el lugar de trabajo, la falta de asistencia a la
atencién prenatal, creencias sociales y culturales(Amugsi, 2021) y las madres mas
jovenes tienen menos probabilidades de amantar (Center for Disease Control and
Prevention, 2021).

El 68,4% de nifios peruanos menores de 6 meses han recibido leche materna
exclusiva en el 2020, con un incremento del 3% respecto al afio anterior. La
principal causa de dicho aumento se debio a la pandemia del Covid-19. La cifra de
LME varia segun regiones, siendo las regiones de la sierra que tuvieron cifras
mayores del 85% como Cajamarca, Puno, Ancash y Apurimac. Mientras las
regiones de Ica Callao y Tumbes presentaron una cifra menor al 50%(Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (Endes), 2021). Entre las causas estudiadas del
abandono de la lactancia materna exclusiva aparece el retorno de la madre al
trabajo, percepcion de tener poca leche, falta de apoyo de la familia y del padre del
nifio, incluso el parto por cesarea limita la LME, asimismo las ceséareas casi se han
duplicado en el 2018 respecto al 2008 (Verde et al., 2020).

En un establecimiento de salud en Lambayeque, se presentan altos casos
de embarazo adolescente, que evidencian principales problemas para una buena
practica de lactancia materna exclusiva. También, los aspectos culturales e
influencia social de la familia como incluir bebidas a base de filtrantes o agua,
aspecto que llama la atencion del estudio sobre los factores que determinan la

practica de la LME en las madres de un establecimiento de Salud en Lambayeque.

Del estudio se formula la pregunta de investigacién ¢ Cual es la relacion de
los factores determinantes y la practica de la lactancia materna exclusiva en madres

de un establecimiento de Salud en Lambayeque 2022?

El estudio se origina porque las lactantes en la asistencia del control del
recién nacido se enfrentan a dudas permanentes sobre la lactancia materna, ya
que se evidencia una gran cantidad de primerizas que desconocen sobre las
practicas de la lactancia y de no tener adecuadas practicas puede afectar en la
nutricion del nifio en un mediano a largo plazo, ya que pueden abandonar la
lactancia, antes de los 6 meses o pueden incluir liquidos o alimentacion, asi como

molestias al momento de dar de lactar.


https://gh.bmj.com/content/3/5/e001032.abstract
https://www.cambridge.org/core/journals/public-health-nutrition/article/addressing-barriers-to-exclusive-breastfeeding-in-low-and-middleincome-countries-a-systematic-review-and-programmatic-implications/53EBA65F5D58D16E3E4D32E0FCFA938B
https://www.cambridge.org/core/journals/public-health-nutrition/article/addressing-barriers-to-exclusive-breastfeeding-in-low-and-middleincome-countries-a-systematic-review-and-programmatic-implications/53EBA65F5D58D16E3E4D32E0FCFA938B

En la justificacion practica se debe a que los profesionales de salud pueden
identificar si hay factores determinantes de las practicas obstétricas y puedan
desplegar estrategias de mejora y promocion de la lactancia materna. Asi como a
programas de charlas de cémo debe llevarse a cabo a lactancia. Asi como prevenir
enfermedades a largo plazo en los nifios, con el cual se logra un impacto positivo
en la reduccion de los costos sanitarios por los multiples beneficios de la LME,
asimismo el personal sanitario juega un papel importante para identificar en que
factores son los que favorecen la lactancia materna exclusiva, de esta forma
mejorar la orientacion a las madres, asi como; favorecer el rapido inicio de la
lactancia. En el aspecto metodoldgico sirve como referente para futuros estudios,
asi como se puede elaborar o adaptar instrumentos de recoleccion de datos, asi
como sigue un proceso del método cientifico. Asi como el enfoque en la gestion
relacionado a la planificacion, organizacion, direccion y control de la LME. En lo
social permite un mejor conocimiento de las practicas de lactancia materna
exclusiva y una concientizacion de la madre y el principal beneficiado seria el nifio

que se puede encontrar mas protegido de enfermedades digestivas.

El objetivo general busca determinar la relacion de los factores
determinantes y la practica de lactancia materna exclusiva en madres de un
establecimiento de Salud en Lambayeque 2022. Los objetivos especificos
comprenden: Caracterizar a las madres de un establecimiento de Salud en
Lambayeque 2022, relacionar los factores sociodemograficos y la practica de la
lactancia materna exclusiva en madres de un establecimiento de Salud en
Lambayeque 2022, relacionar los factores obstétricos y la préactica de la lactancia
materna exclusiva en madres de un establecimiento de Salud en Lambayeque 2022
y relacionar los factores perinatales y la practica de la lactancia materna exclusiva
en madres de un establecimiento de Salud en Lambayeque 2022 y relacionar los
factores culturales y la practica de la lactancia materna exclusiva en madres de un

establecimiento de Salud en Lambayeque 2022.

La hipotesis Hi. Existe la relacion de los factores determinantes y practica de
lactancia materna exclusiva en madres de un establecimiento Lambayeque y la Ho.
No existe la relacion de los factores determinantes y practica de lactancia materna

exclusiva en madres de un establecimiento de Salud en Lambayeque 2022.



ll.  MARCO TEORICO

Jebena y Tenagashaw (2022) Etiopia, se encargaron de estudiar las
practicas de lactancia materna y los determinantes de los mismos, con un estudio
transversal entrevistaron a 649 madres en los meses de marzo- abril 2020, para la
lactancia materna exclusiva usaron un cuestionario. Los resultados indicaron que
la lactancia materna exclusiva fue del 70.4%. Concluyeron que la practica de la

LME fue inferior a lo recomendado por la OMS.

Cozma et al., (2021) en Rumania, evaluaron las practicas actuales de LM e
investigaron los factores asociados con la LM exclusiva (LME), encuestaron a 1399
madres con nifios de 0 a 23 meses entre marzo y junio 2019, para evaluar la
lactancia materna exclusiva fue por modelos de regresion logistica, obteniendo
como resultado que el 95.7% de las madres amamantaron a sus hijos por lo menos
una vez, la tasa de leche materna (54.2%), la tasa de leche materna exclusiva
(46.7%). Concluyeron que se debe crear en los hospitales un entorno que apoye la

lactancia materna.

Awoke y Mulatu (2021) en Etiopia, identificaron los determinantes de la
practica de lactancia materna exclusiva en la zona de Sheka. Tipo de estudio
transversal, entrevistaron a 630 madres entre los meses de junio y julio 2017, los
resultados indican que el 95.3% de los bebes de 1 mes los amantaron
exclusivamente, las madres con nifios menores de 1 mes tenian 34.9 veces mas
probabilidad de practicar la lactancia materna exclusiva. Concluyeron que la

prevalencia de la lactancia materna exclusiva disminuye segun la edad del nifio.

Nemera y Merga (2021) en Etiopia, determinaron la practica de lactancia
materna exclusivay los factores asociados entre madres con nifios de 6 a 12 meses
en el oeste de Oromia, en un estudio transversal entrevistaron a 391 madres,
obteniendo como resultado que el 48.1% de las madres amamantan
exclusivamente a sus hijos. Concluyé que la tasa de LME fue baja, los factores
asociados a LME fue el rango de edad de 21 a 25 afios, nivel educativo de la pareja,
asistencia al control prenatal, parto en un establecimiento de salud, tener una radio,

inicio temprano de la lactancia.



Arif et al., (2021) en Pakistan, midieron el impacto de factores que influyen
en la duracion de la lactancia materna exclusiva. En un estudio transversal de base
poblacional, recopilaron datos de encuestas demograficas y de salud 2017-2018,
ademas utilizaron modelos de regresion logistica binaria y analisis de
supervivencia, encontraron que hay mas factores significativos con la duracion de
la leche materna exclusiva en el analisis de supervivencia. Concluyeron que la LME

es comun en las mujeres de Pakistan.

Hossain et al.,, (2018) en Bangladesh, determinaron la prevalencia y los
factores asociados con la LME, encuestaron a 3541 madres con hijos de 0 a 6
meses, encontrando que la prevalencia de LME fue del 35.90%, asimismo la menor
educacién represento 2,28 veces mas riesgo que las madres con mayor educacion,
las amas de casa tenian 1,2 veces mas probabilidades de dar LME. Concluyen que
las madres con mayor prevalencia de LME fueron las del rango de 35 a 49 afios,
tenian mas de 4 hijos, acceso a los medios de comunicacion, no tuvieron parto por
cesarea, recibieron asesoria de lactancia y tuvieron controles prenatales

completos.

Perez etal., (2018) en Colombia, evaluaron la prevalencia de lactancia
materna en Huila, con un estudio correlacional, descriptivo-transversal,
encuestaron a 335 madres encontrando que el 95.8% prevalencia de lactancia
materna y la lactancia materna exclusiva 58.8%. La LME disminuyé conforme
aumento el rango de edad del nifio, pasando de 78,8% de 0 a 1 meses a 31,3% de
4 a 5 meses. Concluyeron que la prevalencia de LM, LME, predominante y con
alimentacion complementaria es mayor que la media referida para Colombia en su

Encuesta Nacional de Situaciéon Nutricional 2010.

En los estudios nacionales, Daga (2022) identificé los factores asociados con
LME en el Perq, en el periodo del 2017, con un estudio descriptivo, y multivariado
de los datos de la Endes 2017. Los resultados mostraron una prevalencia en el
63,82% de practica de LME en Pera. Concluyo que las madres con bajos ingresos
econdémicos practicaron una mayor LME, asi como las madres que tuvieron
contacto piel a piel en el parto, asistieron a sus controles prenatales desde el primer
trimestre no se asoci6 con la practica LME, pero si el sexo del recién nacido, el nivel

educativo, la regidn y el tipo de parto se asociaron con la LME en el Peru.



También, Ortega et al., (2020) identificaron los factores determinantes del
abandono de la LME en Perd, Realizaron un estudio descriptivo transversal,
encuestaron a 177 mujeres que asistieron al consultorio de crecimiento y desarrollo
en los meses de julio — diciembre 2018, el 84.09% de las madres manifestaron que
es conveniente dar leche de formula, el 97.73% de los nifios recibieron leche

materna luego les dieron leche de formula.

Asimismo, Villarreal et al., (2020) estudiaron la relacién de la LME y los
factores en espacios de tiempo diferentes: como la gestacion, el parto y en el
puerperio en madres atendidas en el Centro de la DIRIS Lima Centro. Encuestaron
a 140 madres con nifios menores de 1 afio. El 46,4% de las madres dieron LME
hasta los 12 meses, fue una mayor practica en madres mayores de 35 afios, en
madres sin estudios Concluyeron la LME hasta los 12 meses se asocio con el

control prenatal y el tipo de parto.

En la Region Lambayeque, Cieza y Velasquez (2020) estudiaron los factores
psicosocialesy la practica de la lactancia materna exclusiva en madres de un centro
de Salud de Chiclayo, a través de una investigacion. La muestra fue de 73 madres,
el instrumento de estudio se realizd con las historias clinicas. En los resultados
encontraron que el 47,6% de las madres presentaron estrés alto, el 91,8% con un
apego 6ptimo entre madre e hijo, el 90,4% fueron amas de casa, el 78,1% en el
rango de edad de 15 a 29 afios, el 86,3% tuvieron una LME 6ptima. Concluyen que

los factores psicosociales se asocian con la practica de LME.

La investigacion se sustenta en el Modelo de rol materno en la alimentacion
del lactante fue por Mercer 1981, el modelo consiste en que la mujer después de
tener hijos se enfrenta a nuevos cambios que son influenciados por variables en el
proceso de adaptacion de las madres hasta un afio después del nacimiento,
asimismo la mujer es capaz de anticipar el comportamiento de su hijo, entonces
realiza una serie de procesos para lograr el bienestar de él. EI modelo incluye tres
ambitos, como el microsistema comprende las caracteristicas de la madre
(sestados de crianza, actitudes, sensibilidad a las sefiales, empatia, madurez), las
caracteristicas del hijo (la salud y su temperamento, respuesta, apariencia), rol
materno (lazos con el niflo, madurez, competencia, confianza en su rol), y resultado

en el nifio (salud del nifio, nutricion, conducta). En este microsistema incluye el



apoyo social, la funcionalidad familiar, en el mesosistema que es el entorno cercano
a la madre; como la escuela, trabajo y el cuidado diario y en macrosistema si el

cuidado se realiza acorde a las cultura transmitida (Ortiz et al., 2016).

La lactancia se considera como parte del rol materno, significa que la madre
busca alcanzar el bienestar del nifio y se manifiesta con el logro de la competencia
del rol materno que son elementos importantes en la adaptacion materna. Por lo
tanto, el rol del profesional de salud es apoyar a que las madres alcancen el logro
materno con una buena préactica de la lactancia. Porque la practica materna juega
un papel importante en el cuidado de recién nacido hasta su primer afio de vida,

donde la mortalidad es mas elevada (Shrestha et al., 2019).

También se considera la teoria de Swanson o también conocida como teoria
de los cuidados propuesta en 1981 por Kristen Swanson en la teoria tiene en cuenta
los siguientes aspectos; primero debe mantener las creencias: el personal de salud
tiene que respetar y mantener la actitud de la madre con su hijo en la lactancia
materna, por lo tanto, se tiene que asegurar la confianza de la madre. Segundo, los
conocimientos; las madres deben entender el proceso de la lactancia materna, su
practica, donde es clave la formacién de enfermeria. Estos deben brindar apoyo, a
la madre, a la familia en el proceso de la lactancia; asimismo, deben despejar los
temores, dudas y brindar tranquilidad, tercero; hacer por consiste en velar de la
madre y su entorno cercano, cuarto con posibilitar y dar las facilidades y alternativas
de ayuda que pueda tener la madre sobre todo en el sufrimiento o dolencia del
amamantamiento que sobre todo esta teoria evalla la aceptacion de la practica de
la lactancia (Velasquez y Huaman, 2020).

La lactancia materna exclusiva cumple un rol importante en la salud y el
crecimiento del nifio, lo protege de enfermedades diarreicas y respiratorias;
asimismo, disminuye la curva de mortalidad infantil y la lactancia materna debe
empezar en las primeras horas después del parto hasta los seis primeros meses
de vida del infante (Asare et al., 2018).

Los factores determinantes de la practica de lactancia materna exclusiva son
aguellos factores responsables del inicio, mantenimiento o abandono de la lactancia

materna exclusiva (Lépez et al., 2021).



Lopez et al (2021) establece factores sociodemograficos, obstétricos,
perinatales. En los factores demograficos se establecen a la edad, el estado civil,
nivel de instruccion, apoyo de la pareja, apoyo de la familia y el apoyo de los
profesionales de salud y las madres con procedencia en zonas rurales tenian
menos posibilidades de brindar LME, mientras el desempleo favorece una mayor

practica de la lactancia (Asare et al., 2018; Ballesta et al., 2020).

La decision de dar de lactar en una mujer esta influenciada por la red social
que la rodea, porque recibe interferencias en seguir ofreciendo la lactancia
exclusiva o incluir productos complementarios, asi como de la capacidad de la
madre para atender las demandas de alimentacion de su hijo sufre, de esta manera
las opiniones y los consejos de las personas mas cercanas y de los profesionales
sanitarios. Influyen en su decision. También cuando la madre recibe un apoyo de
la familia en las actividades diarias, disminuyen el ambiente agobiado de la madre
y permite que tenga mayor dedicacion en lactar. Asimismo, estd comprobado que
las madres deciden amamantar es cuando los abuelos funcionan como facilitadores

y de mayor experiencia para que la mujer decida amamantar (Canicali et al., 2016).

La decision materna sobre las practicas de alimentacion infantil comienza
con una intencion prenatal establecida de alimentarlo con leche materna o con
férmula. Los factores de nivel macro tienen que ver con la difusién en los medios,
la comercializacién de férmulas infantiles y la legislacion sobre lactancia materna
interactdan con los factores de nivel micro que incluyen hospitales, lugares de
trabajo y normas culturales que apoyan o desalientan la intencion de amamantar
de una mujer. La falta del apoyo necesario para que una madre mantenga la
lactancia materna, las presiones econdémicas, los factores sociales y la falta de
cobertura mediatica positiva sobre la lactancia materna han resultado en un cambio

cultural que no apoya completamente la lactancia materna (Hamilton, 2020).

Los factores obstétricos, el nimero de hijos, periodo intergenésico y el tipo
de parto y complicaciones de embarazo (parto pretérmino, anemia) (Ballesta et al.,
2020).

En los factores perinatales, se ha demostrado que las madres que

comienzan a amamantar después de dar a luz en el establecimiento tienen mas



probabilidades de seguir amamantando, ademas debe estar respaldado por la
asesoria y capacitacion del personal sanitario para indicar la forma en que debe dar
de lactar al bebé, cada que tiempo y a libre demanda y lo beneficios de la lactancia

materna (Feltner et al., 2018).

La practica de la lactancia materna exclusiva son las habilidades y destrezas
gue tienen que ver con la valoracion de una adecuada o inadecuada actividad de
la lactancia materna exclusiva que permita a la madre y al nifio obtener beneficios

de la misma (Rivera et al., 2017).

Weiss (2021) establece los siguientes componentes que debe tener una
madre al momento de dar de lactar: Posicion para amamantar, apoyo al bebé,
agarre del bebé a pecho, muestras afectivas y cierre del amamantamiento.



. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

El enfoque cuantitativo se relaciona con el término numeérico y cuantificable
que utiliza la estadistica a través de un conjunto de procesos para responder a
suposiciones planteadas sobre un problema en particular, ademéas se caracteriza
porque cada etapa precede a la siguiente y no se puede aludir los pasos
(Hernandez & Mendoza, 2018).

Basica, el estudio busca un conocimiento mas completo mediante el estudio
de los fendmenos, que son observables mediante descripcion o relaciones
(Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién Tecnolégica - CONCYTEC,
2020), en este caso el diagnostico del estudio de las practicas de lactancia materna

exclusiva.

3.1.2. Disefio de investigacion

No experimental — transversal, correlacional

El estudio fue de disefio no experimental, porque no se realiza la
manipulacion de la variables, el investigador tiene un bajo control en las variables
de estudio, es decir sélo analiza la problemética tal como esta en la realidad
(Hernandez y Mendoza, 2018).

Transversal, respecto a la recoleccion de los datos este estudio se recopila

en un unico momento(Hernandez y Mendoza, 2018).

Correlacional. Grado de relacién entre dos o mas variables, asi como su
variabilidad de los datos si una de las variables cambia. La relacién se establece
mediante los coeficientes de correlacion y cuanto mas se acerque a la unidad (+1;

-1) mayor es la relacion (Sanchez et al., 2018).

El disefio del estudio se grafica de la siguiente manera.
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Donde:

M: Muestra (madres con nifios menores de 6 meses)

Ox: Factores determinantes de la lactancia materna exclusiva
Oy: Practica de lactancia materna exclusiva

3.2. Variables y operacionalizacién

Variable 1. Factores determinantes de la lactancia materna exclusiva
Definicion conceptual

Son los factores que son responsables del inicio, mantenimiento o abandono
de la lactancia materna exclusiva, asi como de aquellos que establecen una

habilidad para el acto del amamantamiento (Lopez et al., 2021).
Definicién operacional

A través de un cuestionario que recoge los factores relacionados a las

caracteristicas de la madre (Sociodemograficos, obstétricos, perinatal y cultural)
Variable 2. Practica de lactancia materna exclusiva

Habilidades y destrezas que tienen que ver con la valoracién de una
adecuada o inadecuada actividad de la lactancia materna exclusiva que permita a

la madre y al nifio obtener beneficios de la misma (Rivera et al., 2017).
Definicion operacional

Mediante la escala de medicion de LATCH, que indica si la practica es
adecuada o inadecuada (Posicion del cuerpo, respuestas, vinculo afectivo,
anatomia, succién y tiempo).

3.3. Poblacion, muestra

3.3.1. Poblacién

Segun el registro de atencién diario del servicio de crecimiento y desarrollo
del establecimiento salud en Lambayeque reporta una poblacién de 60 madres de

nifios menores de 6 meses. (Hernandez y Mendoza, 2018).
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Dentro de los criterios de inclusion y exclusion se consideraron a: Madres de
nifos menores de 6 meses, madres que firman el consentimiento informado y
dentro de criterios de exclusibon a madres que no brindan lactancia materna

exclusiva
3.3.2. Muestra

La muestra por ser estadisticamente pequefia estuvo conformada por las 60
madres de nifios menores de 6 meses que se atienden en un establecimiento de

Salud en Lambayeque (Hernandez & Mendoza, 2018).
3.3.3. Muestreo

Muestreo probabilistico simple
3.3.3 Unidad de anélisis

Madres de nifios menores de 6 meses que ofrecen lactancia materna

exclusiva.

3.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

La técnica del estudio fue la encuesta, porque permitié recopilar una mayor
cantidad de informacién, asi como establecer preguntas estructuradas (Hernandez
& Mendoza, 2018). El instrumento del estudio que se empled fue el cuestionario
para los factores determinantes (Lopez et al., 2021). El instrumento evalué factores
sociodemogréficos, obstétricos, perinatal y culturales. Como se realizaron algunas
modificaciones y se agreg6 la parte cultural se validé por tres expertos y la
confiabilidad fue 0,812.

Para las practicas de la lactancia materna se utilizé la escala de LATCH que
estd compuesto por 25 preguntas, que se evalué en base a las categorias
adecuadas e inadecuadas. La confiabilidad del instrumento es de 0,508, fue
validado mediante el método de concordancia donde se aplicaron 23 observaciones

entre dos observadores

3.5. Procedimientos
El Comité de Investigacién de la Escuela de Posgrado aprobd mediante
resolucion jefatural N°0274-2022-UCV-VA-EPG-F02/J el proyecto de investigacion;

luego el investigador mediante una carta firmada por la jefa de posgrado de la UCV
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la dirigio al centro de salud de MINSA —Lambayeque con el objetivo que se autorice
la recogida de datos. Una vez obteniendo el permiso, el investigador procedio a la
recoleccion de los datos aplicados el consentimiento informado y logrando la
autorizacion de cada uno de los participantes de la investigacion. Seguidamente,
se aplico los instrumentos de la recoleccion de los datos en los factores asociados
y para la practica de lactancia se realizo la observacion del proceso de la lactancia
y se procedié a marcar segun lo observado, para que luego pasar al procesamiento
estadistico de los datos y presentarlos en tablas.

3.6. Métodos de analisis de datos

El andlisis de los datos se realiz6 en dos fases, la primera se utilizo el
programa de Microsoft Excel en la cual se elabor6 la base de datos, la segunda
fase se realiz6 en el programa SPSS versién 25, se calcul6 la normalidad de los
datos y después se eligio la prueba de regresion a fin de establecer los factores
determinantes de la lactancia materna y se acepté como factor a un nivel de

significancia menor al 5%

3.7. Aspectos éticos

El estudio considero los principios éticos de Belmont.

Respeto a las personas; se favorecio la autonomia a los participantes, asi
como la libertad de participar en el estudio mediante la confidencialidad del
cuestionario y la observacion se realizaron de manera andnima, no se solicité datos
personales como el nombre, sino este se registr6 con un coédigo. Y el
consentimiento informado se entregd por separado y no junto con el cuestionario.
La beneficencia, en que los beneficios del estudio son superiores a los riesgos;
ademas, en este estudio los participantes se encontraron libres de riesgos, y
justicia; que los procedimientos de recoleccién fueron razonables (Fernandez,
2020).
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

Caracteristicas de las madres de un establecimiento de Salud en Lambayeque
2022

N %

Edad

Menor de 19 afios 7 11,7

De 19 a 35 afios 44 73,3

Mas de 35 afos 9 15,0
Nivel de instruccion

Sin estudios 2 3,3

Primaria 3 5,0

Secundaria 34 56,7

Superior técnico 15 25,0

Superior universitario 6 10,0
Ocupacion

Ama de casa 40 66,7

Empleo independiente 9 15,0

Empleo dependiente 11 18,3
Sexo del nifio

Masculino 31 51,7

Femenino 29 48,3
Edad del nifio

Menor igual a 2 meses 27 45,0

De 3 a4 meses 26 43,3

De 5 a 6 meses 7 11,7
Total 60 100,0

Nota. Madres lactantes de un establecimiento de salud

En la tabla 1, se presentan las principales caracteristicas de la muestra en estudio,
el 73,3% tenian entre 19 a 35 afios, y 11,7% eran gestantes menores de 19 afios y
los 15% mayores de 35 afios. El 56,7% tenian nivel de instruccion secundaria, el
25% y 10% con estudios técnicos y universitarios respectivamente. La mayoria eran
amas de casa (66,7%), y el 15% con empleo independiente, el 18,3% con empleado
dependiente. El 51,7% tenian lactantes del sexo masculino y el 48,3% del sexo
femenino. El 45% los lactantes tenian menor igual a 2 meses, el 43.3% de 3 a 4

mesesy el 11,7% de 5 a 6 meses.
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Tabla 2
Relacionar los factores sociodemograficos y la practica de la lactancia materna

exclusiva en madres de un establecimiento de Salud en Lambayeque 2022

Practica de lactancia

Sociodemogréficos Inadecuada Adecuada Total
N % N % N %

Edad

Menor de 19 afos 1 14,3% 6 85,7% 7 100,0%

De 19 a 35 afios 17 38,6% 27 61,4% 44 100,0%

Mas de 35 afios 1 11,1% 8 88,9% 9 100,0%
Nivel de instruccién

Sin estudios 1 50,0% 1 50,0% 2 100,0%

Primaria 3 100,0% O 0,0% 3 100,0%

Secundaria 12 353% 22 64,7% 34 100,0%

Superior técnico 2 13,3% 13 86,7% 15 100,0%

Superior universitario 1 16,7% 5 83,3% 6 100,0%
Ocupacion

Ama de casa 18 450% 22 55,0% 40 100,0%

Empleo 0 0,0% 9 100,0% 9 100,0%
independiente

Empleo dependiente 1 9,1% 10 90,9% 11 100,0%
Sexo del nifio

Masculino 8 25,8% 23  74,2% 31 100,0%

Femenino 11 379% 18 62,1% 29 100,0%
Edad del nifio

Menor igual a 2 5 185% 22 81,5% 27 100,0%
meses

De 3 a 4 meses 11 423% 15 57,7% 26 100,0%

De 5 a 6 meses 3 42,9% 4 57,1% 7 100,0%
Total 19 31,7% 41 68,3% 60 100,0%

Nota. Extraido del programa SPSS

Los resultados de la tabla 2, muestra que las madres lactantes de mas de 35 afios
tuvieron una practica mas adecuada (88,9%), seguido de las madres lactantes
menores de 19 afios (85,7%), y fue menor en las madres lactantes de 19 a 35 afos
(61,4%).

Las madres lactantes se educacion superior técnica y universitario presentaron
mejor practica de lactancia con 86,7% y 83,3% respectivamente.

Las amas de casa tenian una menor practica adecuada (55%), que las lactantes

con empleo independiente (100%) y empleo dependiente (90,9%).
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Las madres lactantes que tenian un nifio tuvieron mejor practica de lactancia
(74,2%), que las lactantes que tenian un lactante del sexo femenino (62,1%).
Las mujeres con lactantes menores o igual a 2 meses tuvieron mejores practicas

de lactancia (81,5%) que las lactantes con nifios de 5 a 6 meses (57,1%).

Tabla 3
Relacion de los factores obstétricos y la practica de la lactancia materna exclusiva

en madres de un establecimiento de Salud en Lambayeque 2022

Practica de lactancia

Obstétricos Inadecuada  Adecuada Total
N % N % N %

Paridad

Primipara 9 29,0% 22 71,0% 31 100,0%

Multipara 10 345% 19 655% 29 100,0%
Antecedente de Preeclampsia

Si 0 0,0 8 100,00 8 100,0%

No 19 36,5% 33 635% 52 100,0%
Antecedente Eclampsia

Si 0 0,0 2 100,0% 2 100,0%

No 19 32,8% 39 67,2% 58 100,0%
Tipo de parto

Vaginal 11 393% 17 60,7% 28 100,0%

Ceséarea 8 250% 24 75,0% 32 100,0%

Recibi6 charlas de lactancia al
momento del parto

Si 11 30,6% 25 694% 36 100,0%
No 8 333% 16 66,7% 24 100,0%
Total 19 31,7% 41 68,3% 60 100,0%

Nota. Extraido del programa SPSS

Las mujeres primiparas presentaron una mejor practica adecuada de lactancia
(71%) frente a un 65,5% en mujeres multiparas.

Las mujeres con antecedente de preeclampsia tuvieron mejor practica adecuada
de lactancia (100%) con aquellas que no lo tuvieron (63,5%).

Las mujeres con antecedente de eclampsia tuvieron mejor practica adecuada de

lactancia (100%) con aquellas que no lo tuvieron (67,2%).
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Las mujeres que tuvieron parto por cesarea tuvieron mejor practica adecuada de

lactancia (75%) con aquellas que tuvieron parto vaginal (60,7%).

Tabla 4

Relacion de los factores perinatales y la practica de la lactancia materna exclusiva

en madres de un establecimiento de Salud en Lambayeque 2022

Practica de lactancia

Perinatales Inadecuada  Adecuada Total
N % N % N %

Tuvo contacto piel a piel con
el bebé al momento del parto

Si 12 279% 31 72,1% 43 100,0%

No 7 41,2% 10 58,8% 17 100,0%
Duerme con el bebé en la
misma cama

Si 17 354% 31 64,6% 48 100,0%

No 2 16,7% 10 83,3% 12 100,0%
Total 19 31,7% 41 68,3% 60 100,0%

Nota. Extraido del programa SPSS

Las mujeres lactantes que tuvieron contacto piel a piel con el bebé al momento del

parto tenian mayor practica adecuada (72,1%) con aquellas que no lo tuvieron

(58,8%).

Las mujeres lactantes que no duermen con el bebé en la misma cama tenian una

mayor practica de lactancia adecuada (83,3%), con aquellas que no duermen con

el bebé en la misma cama (64,6%)

17



Tabla 5

Relacion los factores culturales y la practica de la lactancia materna exclusiva en

madres de un establecimiento de Salud en Lambayeque 2022

Practica de lactancia

Culturales Inadecuada Adecuada Total
N % N % N %
Cuenta con apoyo de la familia
(mama u otros) en las
actividades diarias
Si 15 34,1% 29 659% 44 100,0%
No 4 250% 12 75,0% 16 100,0%
Su mama le facilito o le brindé
consejos sobre como dar de
lactar a su bebé
Si 10 22,7% 34 77,3% 44 100,0%
No 9 56,3% 7 43,8% 16 100,0%
Total 19 31,7% 41 68,3% 60 100,0%

Nota. Extraido del programa SPSS

Las mujeres lactantes que no cuentan con el apoyo de su familia fueron las que

tuvieron una mejor practica adecuada (75%), y en las que no tuvieron el apoyo de

la familia (65,9%).

Las madres lactantes, que recibieron consejos de lactar de la madre tuvieron una

mejor practica de lactancia (77,3%), con las mujeres lactantes que no recibieron

consejos de la madre (43,8%).
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Contrastacion de hipoétesis

Hi. Existe la relacion de los factores determinantes y practica de lactancia materna
exclusiva en madres de un establecimiento Lambayeque

Ho. No existe la relacién de los factores determinantes y practica de lactancia
materna exclusiva en madres de un establecimiento de Salud en Lambayeque
2022.

p< 0,05; rechazar hipotesis nula

p>0,05; aceptar hipotesis nula

a=0,05

Tabla 6

Relacion de los factores determinantes y practica de lactancia materna exclusiva
en madres de un establecimiento Lambayeque

Factores X? Sig.
Sociodemogréficos
Edad 3,722 0,155
Nivel de instruccion 9,945 0,041
Ocupacion 10,048 0,007
Sexo del nifio 1,018 0,313
Edad del nifio 3,923 0,141
Obstétricos
Paridad ,206 0,650
Antecedente de Preeclampsia 4,278 0,039
Antecedente Eclampsia 0,959 0,327
Tipo de parto 1,408 0,235
Recibio charlas de lactancia al momento del 0,051 0.821
parto
Perinatales
Contacto piel a piel 0,991 0,319
Duerme con el bebé 1,560 0,212
Culturales
Apoyo de la familia 0,448 0,503
Consejo de la madre 6,093 0,014

Nota. Extraido del programa SPSS, X?= chi cuadrado

En los factores sociodemograficos; se relacionaron con la practica de la lactancia
materna, el nivel de instruccion (x2=9,945; p=0,041), la ocupacion (x2=10,048;
p=0,007), se relacionaron la edad de la madre lactante, la edad y sexo del lactante.
En los factores obstétricos, el antecedente de preeclamsia se relaciond con la
practica adecuada de LME (x2=4,278; p=0,039), no se relacionaron la paridad,
antecedente de eclampsia, tipo de parto y recibir charlas de lactancia al momento

del parto.
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V. DISCUSION

En el estudio el 68,3% de las madres lactantes tuvieron una practica
adecuada de la practica de lactancia materna y el 31,7% presentaron una practica
inadecuada. Mientras, en el estudio de Jebena y Tenagashaw (2022) el 70,4%
mostraron una practica inferior a la recomendada por la OMS. Segun la teoria
Cohen et al.,, (2018) establece que hay deficiencias en la literatura sobre la
evaluacion de la practica de la lactancia materna porque existe mucha
heterogeneidad entre los estudios, algunos consideran las practicas en base a la
duracion de la lactancia (Cozma et al., 2021; Awoke y Mulatu, 2021), mientras otros

estudio observan la forma en la madre lactante realiza el proceso de la lactancia.

En la tabla 2, se observa que las madres lactantes con mayor edad
presentaron mayor practica adecuada de lactancia (88,9%), pero también le
siguieron las madres menores de 19 afios (85,7%), y con menor practica adecuada
se encontrd en el rango intermedio de 19 a 35 afios (61,4%). Sin embargo, la edad
no se relaciond con la practica de lactancia materna exclusiva (x?>=3,722;
Sig.=0,155). Coincide con Li et al (2021) que establecié que la practica de lactancia
materna exclusiva es independiente de la edad. Difiere con el estudio de Hossain
et al., (2018) que indicaron que la edad se relacion6 con la prevalencia de Lactancia
Materna exclusiva. Ademas, en el estudio se puede identificar que las madres de
rangos intermedios; muchas de ellas cursan sus estudios universitarios, lo cual ha
dificultado su labor de lactancia materna. Se contradice con Asfaw et al., (2015)
que las mujeres de menor edad pueden tener falta de conciencia y conocimiento
sobre la lactancia materna. Mientras, Black et al., (2013) establecen que las madres
mas jovenes tienen mas oportunidades laborales que las madres mayores y no
tienen tiempo para amamantar exclusivamente a sus hijos. Tal como paso en el
rango de 19 a 35 aflos que son las que mas pertenecen a la Poblacion

Econdmicamente Activa.

En la tabla 2, se identifico que las madres lactantes con educacion superior
y técnica presentaron mayor practica adecuada de la lactancia materna con 83,3%
y 86,7% respectivamente fue menor que las madres lactantes con educacion
secundaria (64,7%). Ademas, se confirmé que el nivel de instruccion se asocio con

la practica de lactancia materna exclusiva (X?=9,945; Sig=0,041). Estos resultados
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coinciden con Li et al (2021) con un sig.=0,000. Pero en este estudio solo establecio
dos categorias con educacion secundaria o0 menor y estudios superiores. También
Daga (2022) establecié el nivel de instruccion como un factor asociado a LME y
Santana et al., (2018) a mayor escolaridad mejor practica de LME. En cambio,
Neves et al.,, (2021) e han producido mejoras sustanciales en los niveles de
educacion formal entre nifias y mujeres jovenes en paises de ingresos bajos y
medianos (LMIC). En estos paises, los bajos niveles de educacién formal se
asocian positivamente con las practicas de lactancia materna, mientras que ocurre
lo contrario entre las mujeres con mayores niveles de educacion formal. La
lactancia materna es un comportamiento positivo para la salud que prevalece mas
entre las mujeres con bajos niveles de educacién formal en comparacion con las
mujeres con altos niveles de educacion formal en los LME. Debido a que los niveles
mas altos de educacién formal se correlacionan positivamente con el estatus
socioeconémico una mayor prevalencia de la lactancia materna entre las mujeres
con niveles de educacion formal mas bajos en comparacién con los mas altos ha
ayudado a reducir las brechas de equidad en nutricion y salud entre nifios ricos y

pobres dentro y entre paises.

En latabla 2, se establecié que las madres lactantes que trabajan mostraron
una mayor practica de lactancia materna; 100 % en las trabajadoras independiente
y 90,9% en las dependientes y las amas de casa un 55%. Ademas, se confirmé que
el empleé es un factor asociado a la adecuada practica de LME (X?=10,048;
Sig.=0,007). Concuerda con Al et al (2017) de que la ocupacion materna fuera una
barrera para evitar que las madres amamantaran; sin embargo, recalcé que Si
afecta en la duracion y frecuencia de la lactancia. También Hossain et al., (2018)
establecieron que la ocupacion se asocia con la LME, aunque fueron las amas de
casa las que presentaron una mayor probabilidad de dar LME. Difiere con Li et al
(2021) que encontro mayor practica de LME en las madres con empleo formal, pero

el empled fue independiente de la practica de LME (Sig.=0.060).

El aporte de Chen et al. (2019) indicaron que en China el trabajo afecta
negativamente en la lactancia actual, sobre todo el trabajo en el sector industrial y
el trabajo informal. Donde demostraron que retorno al trabajo fue una de las causas

principales de que la madre deje de amamantar, que se agrava con una jornada
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laboral completa, falta de licencias remuneradas, que no tienen salas de lactancia
y los horarios no flexibles; ademas aun es un factor poco estudiado la ocupacion
con la lactancia materna exclusiva. Este escenario difiere con este estudio porque
las trabajadoras independientes; fueron las que presentaron mejores practicas,
esto se debe que trabajan por su propia cuenta y puede establecer sus propios
horarios. También, Iffa & Leta (2018) establece que las madres empleadoras fueran
las que tenian 13 veces mas probabilidades de tener lactancia materna exclusiva
en comparacion con las madres que trabajan para otro empleador. En cambio,
Hossain et al.,, (2018) encontraron que las madres amas de casa eran mas

propensas a dar de lactar.

Lo cual indica, que las madres con actividades ocupacionales son las que
mejor practicas adecuadas tienen, esto se puede deber que son aquellas que
cuentan con un mejor nivel educativo y mayor preparacion. Pero, es necesario que
el personal de salud promueva estrategias para no afectar en la frecuencia y
duracion de la lactancia; mediante mecanismos de extraccion de la leche para que
el recién nacido pueda acceder a libre demanda la leche materna; también, se
requiere de una mayor promocioén y politicas publicas para favorecer la lactancia en

el desarrollo de las actividades laborales, mediante el acceso a lactarios.

Las madres con nifios del sexo masculino presentaron mejor practica de
lactancia materna exclusiva (74,2%), y en el sexo femenino el 62,1%. Sin embargo,
no se establece que el sexo del nifio sea un factor determinante relacionado a la
practica de lactancia materna exclusiva (x2=1,018; p=0,313). Difiere con el estudio
de Habtewold et al., (2019) que género de recién nacido aumenta en 1,02 veces
las probabilidades de LME. Pero, si confirma que las madres de nifios recién
nacidos varones tenian 2% mas probabilidades de iniciar mas tempranamente la
lactancia materna exclusiva y un 36% mas posibilidades de recibir lactancia en los
seis meses de recién nacido que con las madres de recién nacidas mujeres. Esta
diferencia puede estar muy asociado con las practicas socioculturales; donde en

ciertos lugares hay una mayor preferencia por los hijos varones.

En la tabla 2, se mostr6 que las madres con nifios de menos de 3 meses
tenian una mayor practica de lactancia materna exclusiva (81.5%) y fue menor con

una mayor edad del nifio (57,1%). Sin embargo, no se establece que la edad del
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nifo es un factor determinante de la practica de lactancia materna exclusiva
(X2=3,923; p=0,141). Esto se puede deber a que las madres que trabajan pueden
recibir licencias por lactancia, y también los primeros veces de vida por aspectos
socioculturales dedican un mayor tiempo al cuidado del recién nacido como una
forma de recuperarse del parto, coincide con Awoke & Mulatu (2021) que los nifios
menores de 1 mese el 95,3% eran amamantados y para el sexto mes solo el 45,3%;
por lo tanto, Las madres con un nifio <1 mes tenian 34,9 veces mas probabilidades
de practicar LME que las madres con un nifio de 5 a 6 meses. Este comportamiento
se presenta en la mayoria de madres de todo el mundo; porque muchas veces las
madres pueden llegar a pensar que la leche no es suficiente; también, las madres
de paises en desarrollo realizan una mayor cantidad de actividades dentro del
hogar e incluso actividades para generar ingresos y pasan menos tiempo con sus
hijos que afecta en la continuidad de la practica de lactancia materna hasta los

meses del recién nacido.

Las madres de lactantes que recibieron charlas de lactancia al momento del
parto presentaron 2,7% de practicas de lactancia materna con aquellas que no
recibieron charlas (69,4% vs 66,7%). Sin embargo, las charlas de lactancia al
momento del parto no es un factor determinante de la practica de lactancia materna
exclusiva (X2=0,051; p=0,821). También, Yadav et al., (2022) indicaron q el
asesoramiento prenatal sobre lactancia fue eficaz para mejorar las practicas de
lactancia materna, el comportamiento de alimentacion del recién nacido y reducir la
congestion mamaria. La principal diferencia se debe al tiempo de exposicion al
asesoramiento, y en este estudio s6lo se consultd si recibieron la asesoria al
momento de culminar el parto, mientras que Yaday et al, realizaron la consejeria
en el tiempo del control prenatal y fueron mas mas veces. Por lo tanto, se muestra

gue el efecto de la consejeria siempre que esta se desarrolle en el prenatal.

Las gestantes primiparas tuvieron una mayor practica adecuada de la LME
qgue las multiparas (71,0% y 65,5%). Sin embargo, no establece que la paridad es
un factor determinante de la practica de LME (x2=0,206; p=0,650). Concuerda con
Hill et al., (2007) que la paridad no se relaciona con la continuidad de la LME, En
cambio, difiere con el estudio de Hackman et al.,, (2015) encontraron que las

mujeres que han amamantado tienen experiencias de lactancia significativamente
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diferentes que las mujeres primiparas. Porque las mujeres multiparas tenian mas
probabilidad de dar de lactar hasta los 6 meses, esta diferencia se puede deber a
que las mujeres multiparas tienen mas edad y pueden encontrarse laborando o
tienen mas actividades dentro y fuera del hogar. También, Kitano et al., (2016)
explica que este fendbmeno se puede deber a que las mujeres cada vez postergan
MAas su primer parto; por lo tanto, pueden encontrarse mas preparadas a para dar

de lactar o tener una mayor conciencia con la LME.

Las madres lactantes con antecedente de preeclampsia tuvieron mejores
practicas de LME. El antecedente de preeclampsia fue un factor determinante la
practica de LME (x2=4,278; p=0,039). Adam et al., (2021) concuerda que la
preeclampsia no afecta en la LME; sino por el contrario, se conoce los beneficios
de una presion arterial posparto mas baja en mujeres con peso normal; pero aun
no queda claro la relacion de la preeclampsia y la lactancia y sigue en debate su
abordaje. También, Tracz et al., (2021) establecieron que las complicaciones del

embarazo no se asociaron con la LME.

Las madres que tuvieron parto de cesarea presentaron mejo practica de LME
(67,2%), mientras las que tuvieron parto por cesarea el 60,7% tenian practicas
adecuadas de LME. Sin embargo, el tipo de parto no es un factor determinante de
la Lactancia materna exclusiva (x2=1,408; p=0,235). Difiere con Daga (2022) que
establecieron y Hossain etal., (2018) que tuvieron mas prevalencia de LME
aquellas madres que tenian parto vaginal. Por su parte, Tracz et al., (2021)
reconoce que las madres lactantes con parto por cesarea tienen menos
probabilidades de mantener la lactancia hasta los 4 meses, ademas las
cascareadas son las que empiezan mas tarde la lactancia materna exclusiva por el

problema de la recuperacion.

La principal limitacién fue que la mayoria de los estudios abordan la practica
de la lactancia en base a la duracion de la lactancia materna; donde hay una
variabilidad en estudios que consideran hasta los seis meses y otros incluso
consideran hasta los 12 meses. También, el cuestionario LATCH por primera vez
se aplicé en la institucion de estudio, las personas encargadas de la aplicacion no

estaban muy familiarizada con el instrumento; ademas resultaba un poco compleja
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sus escalas. Por el cual, fue necesario la explicacion de cada uno de los items que

se evaluaron al momento de observar la practica de LME.

También, en el estudio no se incluy6 la dimensién de salud mental como es
la depresion posparto que afecta en la lactancia materna exclusiva y es muy

variable en las gestantes.
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VI.  CONCLUSIONES

El nivel de instruccion, la ocupacion, el antecedente de preeclamsia se relaciono y
recibir consejos de la madre de relacion6 con la practica de lactancia materna

exclusiva.

1. En los factores sociodemograficos que se relacionaron con la practica de la
lactancia materna fueron el nivel de instruccion (x2=9,945; p=0,041) y la
ocupacion (x2=10,048; p=0,007), no se relacionaron la edad de la madre del

lactante, la edad y sexo del lactante.

2. El antecedente de preeclamsia es un factor obstétrico que se relacion6 con
la practica adecuada de LME (x2=4,278; p=0,039), no se relacionaron la
paridad, antecedente de eclampsia, tipo de parto y recibir charlas de

lactancia al momento del parto.

3. Los factores perinatales como el contacto piel a piel y dormir con el bebé no

se relacionaron con la practica adecuada de LME.

4. Elfactor cultural como el consejo de la madre se relacionaron con la practica
adecuada de LME, mientras el apoyo de la familia no se relacion6 con la

practica adecuada de LME.
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Vil. RECOMENDACIONES

Se recomienda al personal de salud implementar talleres de consejeria sobre la
practica de la lactancia materna exclusiva, a fin de lograr la rapida lactancia, asi
como la continuidad hasta los 6 meses de edad.

1. Al Gobiernoy las empresas, fomentar espacios y salas de lactancia, horarios
a medio tiempo para fomentar la continuidad y frecuencia de la lactancia

materna exclusiva.

2. Se recomienda la implementacion de talleres de asesoria desde la etapa
prenatal, también la explicacion practica de la lactancia al momento del

primer contacto de la madre con el recién nacido.

3. Se recomienda estudios de seguimientos y analiticos entre madres que

duermen con el lactante y la continuidad de la lactancia materna exclusiva.

4. Al personal de enfermeria fomentar el apoyo de la familia, asi como incluir a
la madre de la gestante en las charlas a fin de lograr que el conocimiento

sea cientifico y no s6lo empirico.
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ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de las variables

VARIABLES
DE ESTUDIO

DEFINCION CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

Factores determinantes de la lactancia
materna exclusiva

Se considera a los factores que
son responsables del inicio,
mantenimiento o abandono de la
lactancia materna exclusiva
(Lopez et al., 2021).

Se refiere a los factores de
continuidad o que motivan las
préacticas de lactancia en las
madres del centro de salud de
Reque

Sociodemograficos

Edad de la madre

Nivel de instruccion

Ocupacion

Edad del nifio

Sexo

Obstétricos

Paridad

Antecedente de Preeclampsia

Antecedente Eclampsia

Tipo de parto

Participacion en charlas

Perinatal

Contacto piel a piel precoz

Colecho compartido

Culturales

Apoyo de la madre

Motivacion de la madre

Précticas de lactancia
materna

Habilidades y destrezas que
tienen que ver con la
valoracion de una adecuada o
inadecuada actividad de la
lactancia materna exclusiva
que permita a la madre y al
nifio obtener beneficios de la
misma (Rivera et al., 2017).

A través del cuestionario
se evalUa la habilidad de
la madre para mantener la
lactancia materna
exclusiva

Posicion del cuerpo

Posicion en la lactancia

Respuestas

Aceptacion de la leche en el nifio

Vinculo afectivo

Caricia

Mirada con el nifio

Anatomia

Condicion de la mama después de la
lactancia

Succion

Forma de succion

Tiempo

Tiempo de lactancia

Escala Nominal

Escala Ordinal




Anexo 2. Matriz de consistencia

y la practica de la lactancia
materna exclusiva en madres de
un establecimiento de Salud en
Lambayeque 2022.

P VARIABLES ESCALA DE
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS DE ESTUDIO DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
GENERAL Edad de la madre
Determinar I_a relacion de Ips. Nivel de instruccién
factores determinantes y la practica Sociodemograficos Ocupacion
de lactancia materna exclusiva en Edad del nif
madres de un establecimiento de ad def nino
Salud en Lambayeque 2022 Sexo
Factores Paridad
determmantgs Antecedente de Preeclampsia
_ ) ] » de la lactancia " Escala
ESPECIFICOS Hi. Existe la relacion de materna Obstétricos Antecedente Eclampsia Nominal
;Cuél es la Caracter.iza}r a las madres de un y |_05 factores o exclusiva Tipo de parto
relacion de los establecimiento de Salud en eterlmlnantgs y practica Participacion en charlas
factores Lambayeque 2022 de a(_:tanma materna Contacto piel a piel precoz
determinantesy |~ Relacionar los factores | exclusivaen madres de Perinatal Colech o
la practica de la sociodemogréficos y la practica un establecimiento A? ec odcolmpardl o
lactancia de la lactancia materna exclusiva Lambayeque. Culturales Poyo de 1a madre
materna en madres de un establecimiento _ Motivacion de la madre
exclusiva en de Salud en Lambayeque 2022. Ho. No existe la Posicion del cuerpo Posicion en la lactancia
madres de un Relacionar los factores obstétricos | relacion de los factores Respuestas Aceptacion de la leche en el nifio
establecimiento y la préctica de la lactancia | determinantesy practica Caricia
de Salud en materna exclusiva en madres de | de lactancia materna Vinculo afectivo Mirada con el nifio
Lambayeque un establecimiento de Salud en ex°|“5'Vl;'"| en m_adresdde Condicion de Ia mama desouis de Escala
20222 campayedu 2422 gnlezta (Ia_umll)emo . Anatomia la lactancia i Ordinal
Relacionar los factores perinatales | =lUd €n Lambayeque i - — Adecuado
- : 2022 Practicas de Succion Forma de succion
y la practica de la lactancia lactancia Inadecuado
materna exglu_swa en madres de materna
un establecimiento de Salud en
Lambayeque 2022.
Relacionar los factores culturales Tiempo Tiempo de lactancia
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Anexo 3. Instrumentos de la recoleccion de datos

Cuestionario de los factores determinantes de la Lactancia Materna Exclusiva
Estimada usuaria, el motivo del estudio comprende determinar la relacion de los
factores determinantes y la practica de lactancia materna exclusiva en madres de

un establecimiento de Salud en Lambayeque 2022.

|. SOCIODEMOGRAFICOS
1. Edad: .........
a) Menor de 19 afios
b) de 19 a 35 afios
c) mas de 35 afios
2. Maximo nivel de instruccion alcanzado
a) sin estudios
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior técnico
e) Superior universitario
3. Ocupacion
a) Ama de casa
b) Empleo independiente
c) Empleo dependiente
4. Edad del nifio............
5. Sexo del nifio
a) Masculino
b) Femenino
ll. OBSTETRICOS
6. Paridad
a) primipara
b) Multipara
7. Antecedente de Preeclampsia
a) Si
b) No



8. Antecedente Eclampsia
a) Si
b) No
9. Tipo de parto
a) Vaginal
b) ceséarea
10. Recibi6 charlas de lactancia al momento del parto
a) Si
b) No
[ll. Perinatal
11. Tuvo contacto piel a piel con el bebé al momento del parto
a) Si
b) No
12. ¢ Duerme con el bebé en la misma cama?
a) Si
b) No
IV. Culturales
13. Cuenta con apoyo de la familia (mama u otros) en las actividades diarias
a) Si
b) No
14. ¢ Su mama le facilito o le brindé consejos sobre como dar de lactar a su bebé?
a) Si
b) No
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Ficha de observacion de la lactancia materna

Signos de que lactancia funciona bien

Signos de posible dificultad

|. POSICION DEL CUERPO

Madre relajada y comoda

(-)Hombros tensos, se inclina sobre el
bebé

Cuerpo del bebé cerca, de frente al
pecho

(-)Cuerpo del bebé separado de la madre

Cabeza y cuerpo del bebé alineados

(-) Cuello del bebé torcidos

Nalgas del bebé apoyadas

() (S6lo apoyados la cabeza o los
hombros)

Il. RESPUESTAS

El bebé busca el pecho

(-) No se observa blsqueda

El bebé explora el pecho con la lengua

(-) El bebé no se muestra interesado en el
pecho

Bebé tranquilo y alerta mientras mama

(-) Bebé inquieto o llorando

El bebé permanece agarrado al pecho

(-) El bebé se suelta del pecho

Signos de eyeccién de leche (chorros)

(-) No hay signos de eyeccion de leche

ll. VINCULO AFECTIVO

Lo sostiene segura y confiadamente

(-) Lo sostiene nerviosa y con torpeza

La madre mira al bebé cara a cara

(-) La madre no mira a los ojos del bebé

Mucho contacto de la madre

(-) Lo toca poco, no hay casi contacto
fisico

La madre acaricia al bebé

(-) La madre lo sacude

IV. ANATOMIA

Pechos blandos después de la mamada

-) Pechos engurgitados (pletéricos)

Pezones protractiles

-) Pezones planos o invertidos

Piel de apariencia sana

-) Piel roja o con fisuras

Pechos redondeados mientras el bebé
mama

~l~p~~

-) Pechos estirados o halados

V. SUCCION

Mas areola sobre la boca del bebé

(-) Méas areola por debajo de la boca del
bebé

Labio inferior evertido

(-) Labio inferior invertido

Boca bien abierta

(-) Boca no esta bien abierta

Mentén de bebé toca el pecho

(-) Mentén de bebé no toca el pecho

Mejillas redondeadas

(-) Mejillas tensas o chupadas hacia dentro

Mamadas lentas y profundas, a veces
pausa

(-) S6lo mamadas rapidas

Se puede ver o oir al bebé deglutiendo

(-) Se oye al bebé chasqueando

VI. TIEMPO

El bebé suelta el pecho espontdneamente |

| (-) La madre retira al bebé del pecho




Ficha técnica

Nombre del instrumento: Escala de LATCH

Autor: Armstrong, Nueva York, IBFAN y UNICEF

Adaptado: Ministerio de salud

Validacion y confiabilidad:

validado y sometido a confiabilidad, en el Ministerio de Salud de Argentina la escala
LATCH obtuvo una validez de 0.71 y un nivel de confiabilidad de 0.74 (Riordan,
J.M.; Woodley, G.; Heaton, K., 2018); a nivel de Colombia, otro pais interesado en
la escala, el instrumento también resultd ser confiable (coeficiente alfa de

crombach= 0.82), y validez de criterio de 0.73, superior a 0.70 (Moran, V.H.;
Dinwoodie, K.; Bramwell, R.; Dykes, F., 2010).

Baremacion

Se asigna una valoracion de (1) si el signo de lactancia funciona bien; (0) si hay

signos de posible dificultad.

Inadecuada Adecuada
Practica de lactancia 0-13 14 - 25
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Anexo 4. Validaciones

e —
~\' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: Factores determinantes y practica de lactancia materna exclusiva en madres de un establecimiento de Salud en Lambayeque

CRITERIOS DE EVALUACION
w = - : ) RELAC\QN
@' % ITEMS IES{%%?R EE%CEIOL:J RELACION |[ENTRE EL ITEMY
= ] INDICADOR VARIABLEY | DIMENSIGN ENTREEL | LA OPCION DE OBSERVACIONES Y/QO RECOMENDACIONES
g % LA YEL INDICADOR Y | RESPUESTA (Ver
- ELITEM instrumento
DIMENSION | INDICADOR detallado adjunta)
8l NO 8l NO 8l NO|[ 8l NO
P Edad de la madre Edad de la madre X X x X
g @, Nivel de instruccion Nivel de instruccidn X x x x
A "=
% gﬂ Qcupacién Ocupacicn X X X
E ,§ Edad del nifio Edad del ninio X X
.o
8 & | Sexe Sexo X X X X
O
% o | Paridad Paridad X X X X
@ g E Antecedente de Preeclampsia Antecedente de Preeclampsia X X X X
T 9 9
P .g & | Antecedente Eclampsia Antecedente Eclampsia X X X X
O
’g‘ o © Tipo de parto Tipo de parto X X X X
§ 5 Participacion en charlas Participacion en charlas X X X X
B
% ;E Contacto piel a piel precoz Contacto piel a piel precoz X X X X
g Q Apoyo de la madre Apoyo de la madre X X X X
% % | Motivacién de la madre Motivacién de la madre
= X X X X
]

Grado y Nombre del Experto: Dra. Cleotilde Diaz Gémez

Dra. Creotilde

Firma del experto

ar Gomezr
CEP: 58430

EXPERTO EVALUADOR




Eli UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Factores determinantes y practica de lactancia materna exclusiva en madres de un
establecimiento de Salud en Lambayeque

. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Factores determinantes de lactancia materna exclusiva
. TESISTA:

Rosa Dalila Zelada Yzquierdo

. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedid a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira
recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo su
pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

[ ]

APROBADO: SI NO

Chiclayo, 27 de mayo de 2022

otilde Diaz Gomez,
CEP: 58430

Dra.

HUELLA
Firma/DNI 27291217

EXPERTO

Colocar Constancia SUNEDU del validador
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i‘ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Factores determinantes y practica de lactancia materna exclusiva en madres de un
establecimiento de Salud en Lambayeque

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Factores determinantes de lactancia materna exclusiva
3. TESISTA:

Rosa Dalila Zelada Yzquierdo

4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedi6 a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira

recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo su
pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacién

APROBADO: SI NO l:,

Chiclayo, 27 de mayo de 2022

Firma/DNI /64010 94
EXPERTO

Escaneado con CamScanner



Ministerio de Educacion

Colocar Constancia SUNEDU del validador

Superintendencia Nacional de
Educacion Superior Universitaria

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

LARRAIN TAVARA GIOVANNA
DNI el

SEGUNDA ESPECIALIDAD

CONMENCION EN DOCENCIA EN ENFERMERIA
Fecha de dgloma 2011 2000

Modalidsd de evmation

Fecha mamicna: Sin informacion (***)
Feeha eprend Sun tnfonaceon (**4)

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
PERU

| LARRAIN TAVARA. QOVANNA
DN hesetes

BACHILLER EN ENFERMERIA
Fecha de diploma: 30042001
Medatidad de evrudion

Fecha matrkula: St iformachon (***)
Fecha egreso: St informacion (***)

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
PERU

LARRAIN TAVARA GIOVANNA
DNILsstlesd

LICENCIADA EN ENTERMERIA
Fecha de diplowma: 02082001
Modaliiad de estudior: -

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
PERU

LARRAIN TAVARA GIOVANNA
DI Lesalony

MAESTRA EN CIENCIAS

CONMENCION EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Fech de diploma 2308 2011

Modilutad de evmon. -

Fecha paticals Sm mformacion (***)
Fechs egreso Sin iaformacion (***)

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
PERU

LARRADN TAVARA. GIOVANNA
DNLIeseles

DOCTOR EN ENFERMERIA
Fecha de diploma: 030272
Modalidad de estudior: PRESENCIAL

Fecha mamcala: 17032014
Fecha egreso; 10072016

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEIO
PERU

Escaneado con CamScanner




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

o,
t'“ P Direccion de Documentacion e
Informacién Universitaria y

Registro de Grados y Titulos

Superintendencia Nacional de

PERU | Ministerio de Educacién Educacién Superior Universitaria

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE

GRADOS Y TITULOS
La Direccion de D tacion e Inf ion Universitaria y Registro de Grados y Titulos, a través del Jefe de
la Unidad de Registro de Grados y Titulos, deja ia que la il contenida en este documento se

encuentra previamente inscrita en el Registro Nacional de Grados y Titulos administrada por la Sunedu.

INFORMACION DEL CIUDADANO

Apellidos DIAZ GOMEZ
Nombres CLEOTILDE
Tipo de Documento de Identidad DNI
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INFORMACION DE LA INSTITUCION

Nombre UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO S.AC.
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Fecha de Expedicion 21/06/21
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Anexo 5. Consentimiento informado

Estimada, yo Zelada Yzquierdo, Rosa Dalila, estudiante de posgrado en el
Programa Académico de Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud de la
Universidad Cesar Vallejo. En esta oportunidad, te invitamos a participar del
presente estudio, titulado: “Factores determinantes y practica de lactancia
materna exclusiva en madres de un establecimiento de Salud en Lambayeque”.
El objetivo del estudio es determinar la relacién de los factores determinantes y
la practica de lactancia materna exclusiva en madres de un establecimiento de
Salud en Lambayeque 2022.

A continuacién, se te presentara una hoja informativa con todo lo que debes saber
de la investigacion:

Los factores determinantes de la practica de lactancia materna exclusiva son
aquellos factores responsables del inicio, mantenimiento o abandono de la
lactancia materna exclusiva y la practica de la lactancia materna exclusiva son
las habilidades y destrezas que tienen que ver con la valoracion de una adecuada
o inadecuada actividad de la lactancia materna exclusiva que permita a la madre
y al niflo obtener beneficios de la misma.

Beneficios:

Al participar usted puede obtener un mayor conocimiento sobre los factores
determinantes y la practica de lactancia materna exclusiva en madre.

Costos e incentivos

Al participar en el estudio, usted no realizara ningun costo, como tampoco se le
otorgara un beneficio econdémico por participar en el estudio.

Riesgos e incomodidades
Al participar en el estudio no se encuentra expuesto a ningun riesgo
Procedimientos

Al participar en el estudio usted contestard dos cuestionarios, primero debera
aceptar se participante del estudio luego contestar los cuestionarios. Si tiene
alguna duda puede comunicarse al niumero 976640768

Al firmar acepto participar en el estudio, asimismo reconozco que recibi la
informacion de Zelada Yzquierdo, Rosa Dalila

Acepto participar en el estudio

Firma:

DNI:



