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RESUMEN

El estudio realizado tuvo como objetivo, determinar los factores asociados
a la lactancia materna exclusiva, en las madres atendidas en el consultorio
de crecimiento y desarrollo del C.S. Ciudad Nueva, Tacna, 2023.
Metodologia, enfoque cuantitativo, transversal y de disefio no
experimental. Se tomo como muestra a toda la poblacién de estudio es
decir 110 madres atendidas del consultorio de crecimiento y desarrollo.
Respecto a los instrumentos de recoleccion de datos para la variable
Factores asociados y LME, se utilizaron cuestionarios. Resultados, se
observa que el 60% practican LME y 40% no lo hace. Asi mismo, en cuanto
a los factores sociales la mayoria de las madres sus edades estan entre los
28 afios y mas (34,5%), poseen educacion secundaria (67,3%), situacion
de convivencia (73,6%), y tienen un solo hijo (58,2%); los factores
economicos, se destaca madres son amas de casa (75,5%); factores
culturales, el (71,8%) nunca recibié apoyo familiar, el (72,7%) recibio
informacion del personal de salud y el (50,9%) llevaran la LME hasta que
se destete. En cuanto a los factores biologicos, el (57,3%) tuvieron parto
normal, refieren recibir informacion sobre preparacién de pezones (1,8%),
nunca recibir sobre extraccion de LME nunca (90%), (44,5%) sefala que el
nifio después 15 a 40 minutos llora en el momento de dar de lactar; en el
factor psicolégico el (53,6%) no sefiala razones para dejar de amamantar y
el (80,9%) presenta preocupacion por producciéon de leche. Conclusion,
los resultados revelan asociaciones significativas. (p<0.05) con un (95%)
de confianza entre la lactancia materna exclusiva y edad, nivel de
escolaridad, estado civil, numero de hijos que presentan las madres de
madres atendidas en el consultorio de crecimiento y desarrollo del C.S.
Ciudad Nueva, Tacna, 2023.

Palabras clave: Factores asociados, lactancia materna exclusiva, madres

atendidas y consultorio de crecimiento y desarrollo.
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ABSTRACT

The objective of the study carried out was to determine the factors
associated with exclusive breastfeeding in mothers treated in the growth
and development clinic of the C.S. Ciudad Nueva, Tacna, 2023.
Methodology, quantitative, transversal approach and non-experimental
design. The entire study population, that is, 110 mothers attended by the
growth and development clinic, was taken as a sample. Regarding the data
collection instruments for the variable Associated factors and SCI,
guestionnaires were used. Results, itis observed that 60% practice SCI and
40% do not. Likewise, in terms of social factors, the majority of mothers are
between 28 years of age and older (34.5%), have secondary education
(67.3%), live together (73.6%), and they have only one child (58.2%);
economic factors, highlighting mothers are housewives (75.5%); cultural
factors, (71.8%) never received family support, (72.7%) received
information from health personnel and (50.9%) will carry EBF until they are
weaned. Regarding biological factors, (57.3%) had a normal birth, they
reported receiving information on nipple preparation (1.8%), never receiving
EBF extraction (90%), (44.5%) points out that the child cries after 15 to 40
minutes at the time of breastfeeding; In the psychological factor, (53.6%)
did not indicate reasons to stop breastfeeding and (80.9%) presented
concern about milk production. Conclusion, the results reveal significant
associations. (p<0.05) with a (95%) confidence between exclusive
breastfeeding and age, level of education, marital status, number of children
presented by the mothers of mothers attended in the growth and

development clinic of the C.S. New City, Tacna, 2023.
Keywords: Associated factors, exclusive breastfeeding, cared for mothers

and growth and development clinic.
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INTRODUCCION

El objetivo general de la investigacion es determinar los factores
asociados a la lactancia materna exclusiva, en las madres atendidas en el
consultorio de crecimiento y desarrollo del C.S. Ciudad Nueva, Tacna,
2023.

La lactancia materna exclusiva es un aspecto esencial en el
cuidado de los recién nacidos, y comprender los factores asociados a esta
practica en el entorno del Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del C.S.
Ciudad Nueva en Tacnha es crucial para promover la salud infantil. La
decision de las madres de optar por la lactancia materna exclusiva y su
relacion con variables como el apoyo familiar, los antecedentes
socioecondmicos, las creencias culturales y la informacion recibida,

constituyen elementos fundamentales que requieren un analisis detallado.

El entendimiento de codmo estos factores influyen en la lactancia
materna exclusiva es vital para abordar posibles desafios y promover
practicas optimas de crianza y cuidado infantil. Aspectos como la influencia
familiar, el acceso a informacién adecuada sobre lactancia materna y las
condiciones socioecondmicas pueden desempefar roles significativos en
la toma de decisiones de las madres respecto a la lactancia exclusiva. En
el contexto actual, donde la lactancia materna exclusiva es crucial para la
salud infantil, explorar estos factores en el Consultorio de Crecimiento y
Desarrollo del C.S. Ciudad Nueva podria proporcionar valiosas
percepciones sobre las dinamicas que impactan en esta practica. Este
estudio tiene como objetivo analizar estos factores y su relaciéon con la
lactancia materna exclusiva, con el propdsito de ofrecer recomendaciones
y estrategias que fomenten esta practica 6ptima, promoviendo asi la salud

y el bienestar de los lactantes en esta area especifica de Tacna.



En el Capitulo I, Se establecera el problema de investigacion, se
planteardn los objetivos que se pretenden alcanzar, se justificard la
relevancia del estudio, se formularan hipétesis, se identificaran las variables

de la investigacién y se definira su operacionalizacion.

En el Capitulo Il, Se expondran los fundamentos teoricos y se
proporcionaran las definiciones conceptuales necesarias para comprender

el contexto del estudio.

En el Capitulo Ill, Se centrara en el proceso metodolégico a seguir,
especificando el enfoque, el tipo y el método de investigacion
seleccionados, asi como la poblacion, muestra, las técnicas vy
procedimientos empleados, y las consideraciones éticas que guiaran el

desarrollo de la investigacion.

En el Capitulo 1V, Se presentaran los resultados obtenidos y la
discusion de los hallazgos en relacion con la literatura revisada y los

objetivos planteados.

Finalmente, en el Capitulo V, se presentaran las conclusiones de la
investigacion, resumiendo los principales resultados y brindando

recomendaciones basadas en los hallazgos



1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La lactancia materna es la primera experiencia y uno de los
derechos fundamentales de los bebés al nacer, de acuerdo con la
Convencion Internacional sobre los Derechos del Nifio. A través de la
lactancia materna exclusiva, la madre no solo transmite emociones a su
hijo, fortaleciendo el bienestar emocional de ambos, sino que también
garantiza el suministro adecuado de nutrientes necesarios para

mantener su metabolismo, crecimiento y desarrollo normal (1).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), menos del
40% de los menores de seis meses son alimentados exclusivamente
con leche materna. El informe mundial sobre el estado de la infancia
publicado en 2004 por UNICEF revel6 cifras preocupantes sobre la
situacion de la lactancia materna en el mundo, ya que solo el 38% de
los nifios en Latinoamérica reciben lactancia materna exclusiva hasta

los seis meses de edad (2).

A pesar de la falta de informacion completa, se estima que, en
la Region de Latinoamérica y El Caribe, aproximadamente solo el 40%
de los niflos y nifias reciben lactancia materna exclusiva durante 6
meses. En El Salvador, este porcentaje es del 24%, en Panama es del
25% y en Nicaragua es del 31%. Estos bajos indices indican un
abandono de la préactica de la lactancia materna exclusiva. Ecuador se
encuentra en una situacion intermedia, con un 40%, seguido de Bolivia

con un 54% y Chile con un 63%.



Segun los resultados de la encuesta ENDES a nivel nacional, el
67.6% de los nifios menores de 6 meses tuvieron lactancia materna
exclusiva, y el 7.1% de los nifios de entre 6 y 9 meses continuaron

siendo alimentados solo con leche materna (2).

Las madres de los nifios expresan razones como beneficios para
el niflo, economia, tradicion familiar, proteccién contra enfermedades,
adecuado aumento de peso, conveniencia, y ser un alimento completo
para practicar la lactancia materna exclusiva. Por otro lado, también hay
un gran numero de madres que interrumpen la lactancia materna
exclusiva debido a motivos como trabajo fuera de casa, falta de
suficiente leche, inicio de alimentos complementarios a los cuatro
meses, falta de ayuda en el hogar, consejos familiares de
complementar con otras leches para aumentar el peso del bebé,
sentirse joven para amamantar, y falta de permiso en el trabajo, entre

otros.

Los factores principales que llevan a interrumpir la lactancia
materna exclusiva incluyen el tipo de parto, la produccion de leche, la
forma de los pezones, el temor a no producir suficiente leche, el temor
a perder la figura, la edad de la madre, el estado civil, el nivel de
educacion, la ocupacion, el ingreso familiar, la costumbre de
amamantar y los conocimientos sobre lactancia materna exclusiva. No
amamantar al nifio, y especialmente no alimentarlo exclusivamente con
leche materna durante los primeros seis meses de vida, representa un
importante riesgo relacionado con la morbilidad y mortalidad infantil.
Estos factores de riesgo se agravan cuando los lactantes no reciben

una alimentacién complementaria adecuada a medida que crecen (1).

En la Regién de Salud de Tacna, segun las estadisticas del
Hospital Hipdlito Unanue, solo el 60% de las madres en nuestro
departamento brindan lactancia materna exclusiva durante los primeros

6 meses de vida del nifio, mientras que el 40% de las madres ofrecen



lactancia materna mixta, es decir, leche materna y formulas

maternizadas al mismo tiempo (2).

En el Centro de Salud Ciudad Nueva, se ha detectado que la
atencion de enfermeria en la consulta de Crecimiento y Desarrollo se
enfoca en promover la salud integral del nifio y brindar actividades
educativas dirigidas a las madres. Este enfoque busca no solo
monitorear el crecimiento y desarrollo del infante, sino también
empoderar a las madres con conocimientos y recursos para el cuidado
y bienestar de sus hijos. A través de evaluaciones precisas y el uso de
herramientas estandarizadas, se busca asegurar un seguimiento
adecuado del progreso del nifio. Asimismo, el equipo de enfermeria
trabaja en colaboracién con otros profesionales de la salud para ofrecer
una atencion integral e interdisciplinaria que satisfaga las necesidades
especificas de cada nifio y su familia, reconocer a la lactancia materna
como una practica beneficiosa a favor de la nutricion y el desarrollo del
nifio y nifia, a pesar de las estrategias, ese monitoreo se tienen madres

gue no dan Leche Materna Exclusiva (3).

En el Centro de Salud Ciudad Nueva, se ha detectado que en la
atencion de enfermeria en la consulta de Crecimiento y Desarrollo no
existe un enfoque integral de la atencién de enfermeria, no se lleva
acabo actividades educativas dirigidas a las madres para empoderarla
con conocimientos y recursos con colaboracion interdisciplinaria con
otros profesionales de la salud para la promocion de la Lactancia
Materna Exclusiva, ya que la madre también debe estar incluida en el
programa de nutricién ya que es la fuente de brindar una leche materna
de calidad, esto permitird llevar acabo un monitoreo adecuado del
crecimiento y desarrollo del recién nacido para satisfacer las

necesidades especificas de la madre y el lactante.

Identificar los factores sociales como la edad de la madre,

nivel de escolaridad, estado civil, cantidad de hijos, asi mismo los



1.2.

1.3.

1.3.1.

1.3.2.

factores econdmicos como la ocupacion de la madre y factores
culturales como experiencia familiar, apoyo, fuente de informacion,
duracion planificada sobre lactancia materna exclusiva, ademas de
los factores biolégicos como tipo de parto, informacién y realizacién
de preparacion de pezones, experiencia al dar lactancia e
Informacion recibida sobre la extraccion de leche materna, asi
mismo los factores psicoldégicos como las razones para dejar de
amamantar y temor a la produccion de leche podrian ser las razones
detras de esta falta de cumplimiento y el disefio de estrategias
especificas para abordar este problema que se convierte en un
aspecto critico para mejorar la efectividad de la atencion
proporcionada en la consulta de Crecimiento y Desarrollo en el

Centro de Salud Ciudad Nueva.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudles son los factores asociados a la lactancia materna exclusiva,
en las madres atendidas en el consultorio de crecimiento y desarrollo
del C.S. Ciudad Nueva, Tacna, 20237

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar los factores asociados a la lactancia materna exclusiva,
en las madres atendidas en el consultorio de crecimiento y desarrollo
del C.S. Ciudad Nueva, Tacna, 2023.

Objetivo especificos

a) Determinar la lactancia materna exclusiva en las madres
atendidas en el consultorio de crecimiento y desarrollo del C.S.
Ciudad Nueva, Tacna, 2023.



1.4.

b) Describir los factores sociales, economicos, culturales, biolégicos
y psicoldgicos presentes en madres atendidas en el consultorio
de crecimiento y desarrollo del C.S. Ciudad Nueva Tacna, 2023.

c) Relacionar los factores con la lactancia materna exclusiva, en las
madres atendidas en el consultorio de crecimiento y desarrollo
del C.S. Ciudad Nueva Tacna, 2023.

JUSTIFICACION

Justificacion Teobrica

Se justifica tedricamente porque existen teorias y modelos en
la literatura cientifica que respaldan la importancia de los factores
asociados a la lactancia materna exclusiva, o que proporciona un
marco teodrico solido para el estudio. Desde una perspectiva
biologica y de la salud, se considera que la leche materna provee
nutrientes y anticuerpos esenciales que fortalecen el sistema
inmunologico del bebé, reduciendo el riesgo de enfermedades y
promoviendo un desarrollo saludable para poder determinar los
factores asociados a la lactancia materna exclusiva, en las madres
atendidas en el consultorio de crecimiento y desarrollo del C.S.
Ciudad Nueva, Tacna, 2023.

Justificacion Metodologica

El enfoque cuantitativo implica la recoleccion de datos
objetivos y medibles a través de cuestionarios estructurados o
escalas de medicion. En el caso de este estudio, se pueden utilizar
cuestionarios validados para evaluar variables como el conocimiento
de las madres sobre la lactancia materna exclusiva, el nivel de apoyo

recibido del personal de salud y las barreras percibidas. Estos datos



cuantitativos permiten un analisis riguroso y objetivo de los factores
asociados, lo que ayuda a obtener resultados confiables y
generalizables.

Justificacion Practica

Desde un punto de vista practico porque proporciona datos
concretos que pueden ser utilizados para informar y mejorar las
intervenciones y politicas relacionadas con la lactancia materna
exclusiva. Los resultados obtenidos pueden ayudar a identificar
areas de mejora en la atencion de salud y a disefar estrategias mas
efectivas para promover y apoyar la lactancia materna exclusiva en
el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del C.S. Ciudad Nueva en
Tacna. Ademas, este enfoque permite medir el impacto de las
intervenciones implementadas, evaluando su efectividad a través de

analisis estadisticos.
Justificacion Social

La lactancia materna exclusiva es un tema de gran relevancia
social debido a sus beneficios para la salud de los lactantes y las
madres, asi como para el desarrollo y bienestar de la sociedad en
general. El estudio de los factores asociados a la lactancia materna
exclusiva en madres atendidas en un consultorio de salud local
puede proporcionar informacién valiosa para abordar desafios
especificos en esa comunidad y contribuir al conocimiento cientifico
sobre como promover practicas saludables de lactancia materna.
Los resultados obtenidos pueden beneficiar tanto a las madres y los
lactantes atendidos en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo,

como a la comunidad en general.



Justificacion Legal

Se garantiza la confidencialidad y privacidad de los
participantes mediante el anonimato de los datos recopilados.
Ademds, el estudio se llevara a cabo de acuerdo con los
lineamientos éticos y regulaciones establecidas por los comités de
investigacion y las normativas vigentes en el area de la salud y la

investigacion cientifica.

Esto asegura el respeto a los derechos de los participantes y
la integridad del estudio. Por otra parte, el Ministerio de Salud de
Perd ha establecido varias normas y decretos para promover,

proteger y apoyar la lactancia materna exclusiva.

Algunos de los mas relevantes son: Resoluciéon Ministerial N°
609-2014-MINSA: Aprueba la Directiva Administrativa para la
Certificacion de Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la
Nifia y el Nifio; Resolucion Ministerial N° 462-2015/MINSA: Aprueba
la “Guia Técnica para la consejeria en Lactancia Materna”; Decreto
Supremo N° 009-2006-SA: Aprueba el Reglamento de Alimentacion
Infantil; Decreto Supremo N° 023-2021-MIMP: Aprueba el
Reglamento de la Ley N° 29896, Ley que establece la
implementacion de lactarios en las instituciones del sector publico y

del sector privado promoviendo la lactancia materna.

Estas normas y decretos buscan facilitar el ejercicio del
derecho de las madres a amamantar a sus hijos hasta los dos afios
0 mas, con la finalidad de contribuir con la reduccién de la morbi-
mortalidad infantil, el desarrollo integral de la nifia, el nifio y la madre,

y la mejora de su calidad de vida.



1.5. HIPOTESIS
1.5.1. Hipdtesis alterna
Hl:

Los factores se asocian significativamente con la lactancia materna
exclusiva, en las madres atendidas en el consultorio de crecimiento
y desarrollo del C.S. Ciudad Nueva, Tacna, 2023

1.5.2. Hipotesis nula
H0:

Los factores no se asocian significativamente con la lactancia
materna exclusiva, en las madres atendidas en el consultorio de

crecimiento y desarrollo del C.S. Ciudad Nueva, Tacna, 2023

1.6. VARIABLE(ES) DE ESTUDIO

1.6.1. Variable Dependiente

Lactancia materna exclusiva

1.6.2. Variable Independiente

Factores asociados
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1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Def. Conceptual Dimensiones Indicadores Ite Escala de valoracion Esca_lg d €
ms medicién
La lactancia materna es Lactancia inmediata 1 SI=1NO=0
el acto de alimentar a un
bebé con la leche
Lactancia | materna producida por la . .
i Nominal/Di
materna | madre, la cual contiene LME Liquidos distintos a la leche 2 SI=0NO=1 cotémica
exclusiva. | todos los nutrientes q B B
esenciales para el
adecuado desarrollo y
crecimiento del nifio (4).
Del8a22=1
Edad de la madre lactante 1 De23a27=2 or,?,m&}l/PO“
De28a32=3 omico
De32amas=4
Primaria=1
Los factores son todos daria = ] ]
aquellos elementos que Nivel de escolaridad 2 Secun AN - 2 Ordinal/Poli
puedan condicionar una Superior = 3 tébmico
situacion, volviéndose los | Factores lletrada = 4
causantes de la evolucion sociales T—
Factores |en otros casos la Soltera = 1
asociados | transformacion de los . Casada =2 Nominal/Po
Estado Civil 3 o,
hechos dentro de ellos se Separada = 3 litbmico
encuentra los factores Conviviente = 4
sociales,  econémicos, onvllv,le_n €=
biologicos, culturales y Eseldnico=1 ) .
- . . - Ordinal/Poli
psicoldgicos(9). Cantidad de hijos 4 Dos hijos = 2 tomico
Tres a més hijos = 3
Eactores Amadecasa=1
econdémicos L Estudiante = 2 Nominal/Po
Ocupacion de la madre 5 P
litbmico

Trabajo independiente = 3

Trabajo dependiente = 4
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. . . . ite - Escala de
Variable Def. Conceptual Dimensiones Indicadores ms Escala de valoracion medicion
. _ Siempre = 1 Nominal/Di
Apoyo familiar durante la lactancia 7 Nunca = 2 cotémico
) » . Un familiar = 3 .
Fuente de informacion sobre la lactancia 8 Personal de salud = 4 no_m,lne_lI/Po
Factores materna N — litbmico
culturales unca =5
2meses =1
Duracién planificada de la lactancia 9 4 meses=2 Ordinal/Poli
materna exclusiva 6 meses = 3 témico
Solo se destete =4
. Normal =1 Nominal/Di
Tipo de parto 10 Cesarea = 2 cotémico
Informacion recibida sobre la preparacién 11 Siempre = 1 Nominal/Di
de pezones Nunca =2 cotémico
Realizacién de la preparacion de pezones 12 Siempre = 1 Nominal/Di
Factores durante el embarazo Nunca =2 cotémico
bioldgicos El nifio suelta solo los
pezones = 1 Nominal/Po
Experiencia al dar lactancia 13 | El nifio después de 15 a 30 P
; - litbmico
min llora =2
No produce leche = 3
i6 ibi i6 Siempre =1
Informacion recibida sobre la extraccion 14 p 3 Nominal
de leche materna Nunca =2
. Si=1 .
Razones para dejar de amamantar: 15 _ Nominal
Factores No=2
psicoldgicos y » Si=1 .
Preocupacion por la produccion de leche: | 16 No = 2 Nominal
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2.1

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
A nivel Internacional

Contreras E. (6), realizd una investigacion, “Prevalencia de la
lactancia materna exclusiva durante el confinamiento secundario a
la pandemia por COVID-19 en lactantes nacidos en la Clinica Santa
Barbara, durante el periodo de abril a junio del 2020". Obijetivo:
Estimar la prevalencia de la lactancia materna exclusiva en
lactantes. Metodologia: Estudio descriptivo con 214 madres de
lactantes. Resultados: Prevalencia de LME del 54,4%. Las
consejerias prenatal y posnatal no mostraron asociacion
significativa. Conclusiones: Resalta la importancia de promover
practicas de cuidado para mejorar la lactancia materna exclusiva

durante situaciones de confinamiento.

Manrique 1., y Rivas L. (7). “Asociacion entre la lactancia
materna exclusiva e indices antropomeétricos en nifios de seis meses
de edad en la poblacion ecuatoriana encuestada mediante la
ENSANUT en el ano 2018”. Objetivo: Determinar si hay relacion
entre la LME vy los indices antropométricos en nifios. Metodologia:
Estudio analitico de corte transversal. Resultados: La desnutricion
cronica se relacioné con el sexo masculino. Conclusion: No se
encontraron diferencias significativas entre la lactancia materna

exclusiva y la desnutricion crénica infantil, la lactancia materna no



mostré relacion significativa con la desnutricion crénica, se sugiere

realizar mas estudios para confirmar estos hallazgos.

Niflo R. et al (8) “Factores asociados a la lactancia materna
exclusiva”’. Objetivo: Determinar el inicio, duracion, prevalencia y
factores de riesgo asociados al abandono de la LME. Metodologia:
estudio de corte transversal. Resultados: 45,8% de las madres
continuaron con la LME hasta los 6 meses. Las principales causas
de destete fueron: decision materna (27,2%), percepcion de hambre
(24,1%), factores estéticos (17,3%) y enfermedad del nifio (13,0%).
Conclusiones: El destete a menudo esta asociado con percepciones
maternas en lugar de datos objetivos. Las variables socio-

demograficas influyen en el éxito de la lactancia materna prolongada.

Avalos M. (9). “Factores asociados con la lactancia materna
exclusiva”. Objetivo: Determinar algunas variables que influyen en el
comportamiento de la lactancia materna. Metodologia: Se realiz6 un
estudio descriptivo, transversal, en un universo de 210 nacimientos.
Resultado: La LME se mantuvo de 4 a 6 meses en un 48,6 %
asociada a factores biosociales favorables como el alto nivel cultural
y ser trabajadora. Conclusion: La duracién de la lactancia materna
exclusiva se encuentra por debajo de las recomendaciones de
nuestro sistema nacional de salud, identificandose factores

protectores de la misma.

A nivel nacional

Bazan R. Quispicondor Ry Talaverano R. et al (10). “Nivel de
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres de

lactantes menores de seis meses que asisten al Centro de Salud Alta
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Mar, Callao 2019”, Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento
sobre LME en madres de lactantes. Metodologia: Estudio
cuantitativo y no experimental. Se utilizd la entrevista como técnica
y una muestra de 40 madres. Resultados: aspectos generales de
LME, el 40% un nivel medio. Conclusion: En cuanto al conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva, el 27,5% tenia un nivel bajo, el

50% tenia un nivel medio y el 22,5% tenia un nivel alto.

Coila G. (5). “Nivel de satisfaccion de las madres sobre la
consejeria en lactancia materna exclusiva que brinda la enfermera
en un centro de salud de Lima, 2021”. Objetivo: Determinar el nivel
de satisfaccion de madres respecto a la consejeria en LME. Método:
Estudio cuantitativo y transversal. La muestra fue no probabilistica
por conveniencia, conformada por 71 madres. Resultados: El 58%
de las madres mostr6 un nivel medio de satisfaccion con la
consejeria en LME, mientras que solo el 24% alcanzdé un nivel alto
de satisfaccion. Conclusiones: La mayoria de las madres mostraron
un nivel medio de satisfaccidon con la consejeria en lactancia materna

exclusiva brindada por enfermeras.

Villareal C et al. (11) “Lactancia materna exclusiva y factores
asociados en madres que asisten a establecimientos de salud de
Lima Centro”. Objetivo: Encontrar la asociacion entre la LME y
diversos factores en espacios de tiempo diferentes: durante
gestacion, parto y puerperio en madres. Metodologia: Se utilizé una
encuesta. Resultados: De las 140 madres encuestadas con menos
de 12 meses de lactancia, 77,85% manifesté haber acudido a seis
controles prenatales. Conclusiones: Se encontraron tres factores
asociados a la LME: asistencia a seis controles prenatales, parto

vaginal y como factor de riesgo, el uso de férmulas lacteas.
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Daga O. (12). “Factores asociados a la lactancia materna
exclusiva en el Perd”. Objetivo: Identificar los factores que influyen
en la lactancia materna exclusiva. Método: Se realiz6 un andlisis
descriptivo y multivariado. Resultado: La prevalencia de la préactica
de lactancia materna exclusiva en el Pera fue del 63,82% en los
infantes menores de 6 meses. Conclusiones: Las madres con
ingresos econdmicos bajos tuvieron mayor probabilidad de practica
la lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses de vida
del infante a comparacion de las madres con ingresos econoémicos

intermedios, intermedios-altos y altos.
A nivel local

Vergara T. (13), “Actitud y practicas de lactancia materna en
madres primerizas ante el contexto Covid-19 del Cap |l
Metropolitano EsSalud, Tacna 2021”. Obijetivo: Determinar la
relacion entre las actitudes y practicas de lactancia materna en
madres primerizas. Metodologia: Estudio descriptivo correlacional
con una poblacion de 90 madres primerizas. Resultados: La mayoria
de las madres primerizas (88,9%) presentd actitudes favorables
hacia la lactancia materna ante el contexto COVID-19.
Conclusiones: Se encontré una relacién significativa entre las

actitudes y practicas de lactancia materna.

Valencia Y. (14), “Tipo de lactancia y riesgo de obesidad
infantil en niflos menores de dos afios nacidos por cesarea,
atendidos en el Centro de Salud La Esperanza de Tacna, de enero
a julio del 2022”. Objetivo: Determinar el tipo de lactancia y el riesgo
de obesidad infantil en nilos menores de dos afios. Metodologia:
Estudio observacional y retrospectivo. Resultados: El 39,62% de los

nifos nacidos por cesarea menores de dos afos tienen sobrepeso y
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el 11,95% tienen obesidad. Conclusiones: El tipo de lactancia es un
factor de riesgo de obesidad infantil en nifios menores de dos afios
nacidos por ceséarea.

Choquesa D. (15). “Relacién entre el nivel de conocimiento de
lactancia materna exclusiva y las caracteristicas sociodemogréficas
en Puérperas Inmediatas”. objetivo: Determinar la relacién entre el
nivel de conocimiento de LME y las caracteristicas
sociodemograficas. metodologia: estudio observacional, prospectivo
de corte transversal. resultados: El nivel de conocimiento sobre la
LME tuvo un 35,1% categorizado como bajo; un 46,1% de las
madres puntuaron en el rango medio y solo el 18,8% tenian un
conocimiento alto sobre el tema. conclusion: se encontro asociacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las

caracteristicas sociodemograficas, con excepcion del estado civil.

Macedo K. (16). “Factores que influyen en el abandono de la
lactancia materna exclusiva en nifios menores de 6 meses del
Centro de Salud Leoncio Prado, Tacna”. objetivo determinar los
factores que influyen en el abandono de la LME. Metodologia: Es un
estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal, resultados: el
77% de las madres abandonaron la lactancia materna exclusiva.
Conclusion: Respecto a los factores socioecondémicos existe
influencia significativa entre el estado civil (p=0,000), grado de
instruccion (p=0,008), ocupacion de la madre (p=0,000), ingreso
economico familiar (p=0,039), de quien recibe apoyo en la lactancia
materna (p=0,002) y el Abandono de la LME.
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2.2.

2.2.1.

BASE TEORICA

Teoria de enfermeria

Teoria de Dorothea Orem presenta su "Teoria de enfermeria
del déficit de autocuidado" como una teoria general compuesta por
tres teorias relacionadas: la teoria de autocuidado, que describe el
porqué y el como las personas cuidan de si mismas; la teoria de
déficit de autocuidado, que describe y explica como la enfermeria
puede ayudar a la gente, y la teoria de sistemas de enfermeria, que
describe y explica las relaciones que hay que mantener-

Para aplicar el Modelo de Orem es necesario conocer coOmo
este define los conceptos paradigmaticos de persona, enfermeria,

entorno y salud.
Dorothea Orem define:

Persona: como un organismo biolégico, racional y pensante;
los seres humanos tienen la capacidad de reflexionar sobre si

mismos Yy Su entorno.

Enfermeria: como el ayudar al individuo a llevar a cabo y
mantener acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida,

recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias de ésta.

Entorno: Como aquellos factores, fisicos, quimicos, biolégicos
y sociales, ya sean estos familiares o comunitarios, que pueden

influir e interactuar en la persona.

Salud: Como un estado que, para la persona, significa cosas
diferentes en sus distintos componentes y cambia a medida que

cambian las caracteristicas humanas y biologicas de la persona.
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Ademas, la teoria de los sistemas de enfermeria articula las
teorias porgque sefiala la manera como la enfermeria contribuira para
superar el déficit y que el individuo recupere el autocuidado. El
profesional de enfermeria, al activar alguno de estos sistemas,
considera los componentes de poder que la persona, comunidad o
grupo posee. Se considera los siguientes sistemas:

Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La

enfermera suple al individuo.

-Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: El
personal de enfermeria proporciona aquellas actividades de
autocuidado que el paciente no pude realizar, por limitaciones del
estado de salud u otras causas y la persona realizan las actividades

de autocuidado que estan al alcance de sus capacidades.

-Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: la enfermera
acttia ayudando a los individuos para que sean capaces de realizar

las actividades de autocuidado.

Segun esta teoria, las madres tienen la capacidad de cuidar y
amamantar a sus bebés de manera adecuada, pero pueden
encontrarse con desafios y barreras que afectan su capacidad para
lograr la lactancia materna exclusiva. Estos desafios pueden incluir
la falta de conocimiento sobre la importancia de la lactancia materna,
la falta de apoyo del entorno y la falta de recursos y servicios

adecuados.

La Teoria de Autocuidado de Orem proporciona una base
tedrica para comprender cdmo los factores asociados a la lactancia
materna exclusiva pueden influir en el autocuidado de las madres.
Ademas, esta teoria también puede orientar a los profesionales de

enfermeria en la provision de apoyo y educacion a las madres para
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superar las barreras y promover una practica exitosa de lactancia

materna exclusiva.

Para Orem el objetivo de la enfermeria radica en: "Ayudar al
individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de
autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la
enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad".
Ademas, afirma que la enfermera puede utilizar cinco métodos de
ayuda, actuar compensando déficit, guiar, ensefiar, apoyar y

proporcionar un entorno para el desarrollo
Importancia

La aplicacion de la Teoria de Autocuidado de Dorothea Orem en la
investigacion sobre la lactancia materna exclusiva es crucial para
comprender y abordar los desafios y factores asociados a esta
practica. Al integrar esta teoria en la investigacion, se logran varios

beneficios y aportes significativos:

e Enfoque en el Autocuidado: La teoria destaca la importancia del
autocuidado, lo cual es fundamental en el contexto de la lactancia
materna exclusiva. La investigacion basada en esta teoria permite
explorar cdmo las madres pueden cuidarse a si mismas para

optimizar su capacidad de amamantar y superar obstaculos.

e Identificacion de Barreras: La Teoria de Autocuidado de Orem
proporciona un marco para identificar las barreras que las madres
pueden enfrentar al tratar de practicar la lactancia materna
exclusiva. Esto incluye factores como la falta de conocimiento,
apoyo insuficiente y la falta de recursos. La investigacion puede
enfocarse en comprender estas barreras y proponer estrategias

para superarlas.
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Personalizacién del Cuidado: Al considerar a las madres como
individuos con necesidades especificas, la investigacion puede
ayudar a personalizar las intervenciones y el apoyo proporcionado
por los profesionales de enfermeria. Esto permite abordar las
circunstancias Unicas de cada madre, mejorando la efectividad de

las estrategias de promocién de la lactancia materna exclusiva.

Influencia del Entorno: La teoria reconoce la importancia del
entorno en la capacidad de las madres para practicar la lactancia
materna exclusiva. La investigacion puede explorar como el
entorno fisico, social y cultural influye en las decisiones y
experiencias de las madres, permitiendo asi disefar

intervenciones adaptadas a contextos especificos.

Promocién de la Salud: EI metaparadigma de la salud en la teoria
enfatiza el bienestar fisico, emocional y social. La investigacion
puede contribuir a la promocion de la salud tanto de las madres
como de los lactantes al identificar practicas efectivas y

sostenibles de lactancia materna exclusiva.

Empoderamiento de las Madres: La Teoria de Autocuidado de
Orem tiene un enfoque en empoderar a las personas para que
cuiden de si mismas. La investigacion puede ayudar a fortalecer
la autonomia de las madres, brindandoles las herramientas vy el
conocimiento necesario para tomar decisiones informadas sobre

la lactancia materna exclusiva.
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2.2.2. MAPA CONCEPTUAL DE LA TEORIA DEL AUTOCUIDADO Y SU RELACION A LOS FACTORES
ASOCIADOS A LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA, EN LAS MADRES ATENDIDAS EN EL
CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL C.S. CIUDAD NUEVA, TACNA, 2023

TEORIA DE DOROTHEAM OREM-DEFICIT DEL AUTOCUIDADO

Describe y explica como la enfermera puede ayudar

FACTORES ASOCIADOS

e LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

ala persona, =
Sistema de compensacion y 4-ENFERMERIA
sistema apoyo - educacion — S\
1-PERSONA s Nivel de conocimiznto B ¢ ~
CULTURAL a { v gestionar el cuidado
: e -‘w * Nivel de creencias y costumbres § ~ 1 de nifio — madre |
- - / v brindar asistencia
% \ integrsl ,_ )
0 | 2 ECONOMICO — v cresr un entorno N < if
\ E “, f
g - Concibe al ser humano ks, 2.ENTORNO "-\ SemNY y-Boecuado r
IT) comounorganismo @ ﬁa B 7, e g
4 e . A &= * OCcupacion N\ F
e bloldgin; facional ¥ = Aunque no se define como aboral L) —
: pensante para llevar a cabo tal, lo reconoce como el ¥
E acciones de autocuidado. g:tnjunto de factores Acciones que ayudara a prevenir
ernos. =» E
< 3.SALUD enfer.medades, percepcion del bienestar
E que tiene una persona.
= : _ o
SOCIAL - Integridad del sistema
; del ser humano. ‘ LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
BIOLOGICO
e Edad
o Nivelde e PSICOLOGICO e lactancia Materna- Factores, Sociales,
escolaridad parto practica <r‘:> E{%(:r_lo.rnloos,PCp(l;t;{algs,
i o 0gICOS Y FSICOI0gICOS
* Estado civil o produccién e Estado mental * Ladanc'? Materna
. suRtante *  Preccupzcion no practica
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2.3.

VARIABLES DE ESTUDIO

2.3.1. Lactancia Materna Exclusiva

La lactancia materna es el acto de alimentar a un bebé
con la leche materna producida por la madre, la cual contiene
todos los nutrientes esenciales para el adecuado desarrollo y
crecimiento del nifio. Es considerada uno de los primeros y
mas importantes derechos humanos segun las principales

organizaciones internacionales (3).

La lactancia materna tiene una base neurobiolégica y
psicologica compleja. Biologicamente, la lactancia se expresa
por la liberacidn intracerebral de oxitocina, un aumento en la
expresion de los receptores de oxitocina en regiones
cerebrales especificas, la activacion aumentada de la region
de recompensa mesocorticolimbica, la secrecion de

prolactina y posiblemente la inhibicion de la dopamina (4).

Ademas, la lactancia materna tiene muchos beneficios
para la madre y el bebé. La leche materna contiene todos los
nutrientes que un bebé necesita en los primeros seis meses
de vida. Protege contra enfermedades comunes de la infancia
como la diarrea y la neumonia, y puede tener beneficios para
la salud a largo plazo para la madre y el nifio, como reducir el
riesgo de sobrepeso y obesidad en la infancia y la

adolescencia (17).
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Los componentes de la LME son:

La leche materna es un alimento completo y complejo
gue contiene una variedad de nutrientes esenciales para el
crecimiento y desarrollo del bebé. Segun la Guia Técnica para
la Consejeria en Lactancia Materna publicada por el Ministerio
de Salud del Peru, algunos de los componentes de la leche
materna son (18):

e Agua: La leche materna estd compuesta en un 88% por
agua, lo que ayuda a mantener el equilibrio electrolitico del
bebé.

e Proteinas: La leche materna contiene mas de 1000
proteinas que ayudan al crecimiento y desarrollo del bebe,
activan su sistema inmunitario y desarrollan y protegen las
neuronas cerebrales. Todas las proteinas de la leche

materna estan compuestas por aminoacidos.

e Grasas: La leche materna contiene grasas que son
esenciales para el desarrollo del cerebro y el sistema

nervioso del bebé.

e Hidratos de carbono: La leche materna contiene hidratos
de carbono que son importantes para el crecimiento y

desarrollo del bebé.

e Vitaminas y minerales: La leche materna contiene
vitaminas y minerales que son esenciales para el

crecimiento y desarrollo del bebé.

e Hormonasy enzimas: La leche materna contiene hormonas

y enzimas que ayudan al crecimiento y desarrollo del bebé.
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Existen dos tipos de lactancia: La lactancia materna

exclusiva y la lactancia no exclusiva o mixta.

La lactancia materna exclusiva se refiere a alimentar al
lactante Unicamente con leche materna, sin ningun tipo de
suplemento sélido o liquido, incluyendo el agua. La
recomendacion es mantener esta practica durante los
primeros seis meses de vida y luego complementarla con

alimentos adicionales hasta al menos los dos afios (4)

La lactancia no exclusiva o mixta implica combinar la
leche materna con leche artificial. En casos necesarios, se
aconseja que la madre extraiga leche y la tenga reservada en

caso de emergencias (4).

La leche materna tiene numerosas ventajas para el
bebé, la madre, la familia y la sociedad en general. Para el
bebé, proporciona todos los nutrientes necesarios en las
cantidades adecuadas, estimula sus sentidos y contribuye a
un crecimiento saludable y una mayor proteccion contra
enfermedades. Para la madre, implica ahorro de tiempo y
dinero, promueve la recuperacién del Gtero y el peso después
del parto, brinda satisfaccion emocional y ayuda a prevenir

ciertos tipos de cancer.

Ademas, la lactancia materna puede funcionar como
un método anticonceptivo si se practica la lactancia materna
exclusiva durante el dia y la noche, siempre y cuando no haya

sangrado menstrual.

La lactancia materna permite a las madres salir con
menos cargas, lo que les permite atender mejor a sus hijos

cuando estan fuera de casa.
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Para la familia:

e Promueve el amor familiar.
e Reduce los gastos.

e Disminuye el llanto del bebé.
Para la sociedad:

e Contribuye a la reduccion de enfermedades y muertes en
recién nacidos y nifios pequefos.

e Protege el medio ambiente al generar menos residuos y
deforestacion.

e Permite a las madres no interrumpir la lactancia al realizar
otras tareas, como buscar agua o lefia.

e Genera ahorros en el pais al reducir los gastos en salud y
medicamentos.

e Favorece el desarrollo intelectual del nifio, lo que puede

aumentar la productividad del pais en el futuro.

Los "Diez pasos para una lactancia exitosa",
establecidos por la declaracion conjunta de la OMS/UNICEF,
son practicas recomendadas que se espera sean
implementadas en hospitales y servicios de maternidad para

promover y apoyar la lactancia materna de manera efectiva

(5):

1) Implementar una politica escrita sobre lactancia
materna y comunicarla a todo el personal de salud
encargado del cuidado de las madres y los bebés.

2) Capacitar a todo el personal de salud en las técnicas
necesarias para llevar a cabo la politica de lactancia

materna.
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3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

10)

Informar a todas las mujeres embarazadas sobre los
beneficios de la lactancia materna y brindarles
orientacion sobre como manejarla.

Apoyar a las madres para que inicien la lactancia
materna dentro de la media hora siguiente al
nacimiento.

Brindar instrucciones a las madres sobre como
amamantar y mantener la lactancia materna incluso
cuando estan separadas de sus bebés.

Evitar suministrar alimentos o liquidos diferentes a la
leche materna a los recién nacidos, a menos que lo
indique el médico.

Practicar el alojamiento conjunto, permitiendo que las
madres y los bebés permanezcan juntos en la misma
habitacion durante las 24 horas del dia.

Fomentar la lactancia materna a demanda, es decir,
alimentar al bebé cada vez que lo solicite.

No proporcionar tetinas artificiales o chupetes a los
bebés que estan siendo amamantados.

Promover la formacion de grupos de apoyo a la
lactancia y remitir a las madres a estos recursos al salir

del hospital o centro de salud.

En cuanto a como funciona la lactancia materna, se requieren

dos elementos: un pecho que produzca y libere leche y un

bebé capaz de succionarla. La colocacién adecuada del bebé

en el pecho es importante para lograr una combinacion

satisfactoria de estos elementos. La produccién de leche

materna depende de los niveles hormonales de la madre y de

una extraccién adecuada de leche del pecho. Durante el
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embarazo, se produce calostro y después del parto, los
pechos comienzan a producir cantidades mayores de leche a
medida que disminuyen los niveles de ciertas hormonas. La
produccion de leche esta regulada por las hormonas
prolactina y oxitocina. La prolactina estimula la produccién de
leche en los alvéolos y se mantiene alta cuando el bebé
succiona con eficacia. La oxitocina contrae las células
musculares alrededor de los alvéolos para que la leche fluya
por los conductos hacia los senos lactiferos, donde el bebé
puede extraerla. La relajacion, evitar situaciones de estrés y
tension, y la estimulacion adecuada del pezon pueden ayudar
a mantener niveles altos de prolactina y promover la bajada
de la leche (6).

2.3.2. Factores Asociados

Los factores son todos aquellos elementos que puedan
condicionar una situacion, volviéndose los causantes de la
evolucion en otros casos la transformacion de los hechos
dentro de ellos se encuentra los factores sociales,
econdmicos, bioldgicos, culturales y psicoldgicos, juegan un
papel importante en el éxito o fracaso de la lactancia materna
exclusiva. Estos factores pueden influir en la produccién de
leche, en la capacidad de succién del bebé y en la decision y
actitud de la madre hacia la lactancia. Algunos de los factores

relevantes son:

Factores sociales:

- Influencia de la sociedad y los medios de comunicacion: El
sistema social y los medios de comunicacién pueden influir

tanto de manera positiva como negativa en la decision de
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amamantar. La informacién y el apoyo que se brinda a través
de estos canales pueden afectar la actitud y la practica de la
lactancia materna (10).

Nivel educativo y estilo de vida: El acceso a la informacion y el
nivel de educacion de la madre pueden influir en su
conocimiento y comprension de los beneficios de la lactancia
materna exclusiva. Ademas, el estilo de vida de la madre y el
entorno en el que se encuentra pueden influir en su capacidad
para amamantar y mantener la lactancia exclusiva (10).

Es importante tener en cuenta estos factores y abordarlos de
manera adecuada para brindar el mejor apoyo posible a las
madres que deseen practicar la lactancia materna exclusiva
(20).

Factores culturales:

Las practicas culturales y las creencias pueden influir en la
decision y la duracién de la lactancia materna exclusiva.
Algunas culturas pueden tener tradiciones o mitos relacionados
con la lactancia materna que pueden afectar la actitud y el
comportamiento de las madres hacia la lactancia. Por ejemplo,
algunas culturas pueden tener tables o estigmas asociados
con la lactancia en publico, lo que puede influir en la disposicion
de las madres para amamantar fuera de casa. (10).

Es importante tener en cuenta estos factores econémicos y
culturales para comprender el contexto en el que se lleva a
cabo la lactancia materna exclusiva y adaptar las estrategias
de apoyo en consecuencia. La educacion y la sensibilizacion
sobre los beneficios de la lactancia materna pueden ayudar a

abordar los mitos y las barreras culturales, mientras que las
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politicas y los programas de apoyo pueden ayudar a mitigar los
desafios econémicos que puedan surgir. (10).

Factores econémicos:

El acceso a recursos econdémicos puede influir en la capacidad
de una madre para amamantar exclusivamente a su bebé. Por
ejemplo, si una madre no cuenta con los recursos necesarios
para una alimentacion adecuada, puede afectar la produccion
de leche o dificultar el seguimiento de una dieta saludable

durante la lactancia. (9).

Factores biologicos:

Tipo de parto: El parto vaginal a término con contacto piel a piel
precoz favorece la iniciacion y el mantenimiento de la lactancia
materna.

Produccion insuficiente de leche: Algunas madres pueden
experimentar dificultades en la produccion de leche, ya sea por
tener demasiada o muy poca leche. Sin embargo, en la mayoria
de los casos, las madres pueden producir suficiente leche para
sus bebés.

Pezones invertidos: Algunas mujeres pueden tener pezones
invertidos, pero esto generalmente se puede solucionar con

maniobras y masajes para facilitar la lactancia.

Factores psicoldgicos:

Estado emocional: Los estados de animo negativos, como
preocupaciones y tristeza, pueden inhibir la produccion de
oxitocina, que es esencial para la eyeccion de la leche. Por lo
tanto, es importante que la madre esté en un estado emocional

positivo y relajado durante la lactancia (9).
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- Temores y preocupaciones: Algunas madres pueden tener
temores relacionados con la lactancia, como el miedo a perder
la figura 0 a no producir suficiente leche. Estos temores pueden
afectar su disposicion y confianza en la lactancia materna

exclusiva.

2.3.3. Funciones y Rol de la Enfermera en la Lactancia Materna

El cuidado de enfermeria profesional se refiere a un
conjunto de acciones planificadas, estructuradas, medibles,
registradas y evaluables, que se fundamentan en

conocimientos cientificos, modelos y teorias de enfermeria.

El rol de una Enfermera Profesional es:

Como gestoras del cuidado, las enfermeras tienen
diversas responsabilidades:

e Gestionar el cuidado de las mujeres-madres que
desempeiian multiples roles en la sociedad.

e Liderar equipos y colaborar con grupos multidisciplinarios en
areas como pediatria, ginecologia, toco cirugia, UCIN y
consulta externa.

e Garantizar cuidados de enfermeria de alta calidad técnica y
humana, respetando los derechos de los nifios.

e Establecer y actualizar normas, protocolos y manuales de
procedimientos conforme a pautas nacionales e estandares
internacionales.

e Crear un entorno seguro, acogedor y saludable tanto para el

personal de enfermeria como para el nifio y su familia.
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Brindar asistencia integral, protegiendo la lactancia natural, el
apego y el bienestar del binomio madre-hijo en todas las
circunstancias.

Reconocer el valor y los impactos positivos de la iniciativa
"Hospital Amigo del Nifio y de la Nifa".

Mantener un conocimiento actualizado sobre avances y
tendencias nacionales e internacionales en enfermeria y
disciplinas relacionadas.

Tomar decisiones fundamentadas en evidencias cientificas
en relacidon con la lactancia materna y la crianza respetuosa.
Diseflar y aplicar estrategias para promover la lactancia
materna en entornos intra y extrahospitalarios.

Durante la hospitalizacion, orientar y capacitar a las madres
en la técnica de lactancia materna.

Evaluar y detectar posibles afecciones del pecho que puedan
afectar la lactancia materna, utilizando herramientas de
observacion.

Motivar la extraccion de leche y ensefar técnicas de
conservacion y transporte de la leche materna.

Participar en talleres grupales donde las madres puedan
compartir experiencias relacionadas con la lactancia materna.
Realizar investigaciones cientificas, buscando informacion en
bases de datos nacionales e internacionales.

Comunicar y compartir el conocimiento generado a través de
la investigacion en enfermeria.

Realizar estudios en la practica clinica para aumentar el

conocimiento en el campo de la lactancia materna.

32



2.3.

e Educar al personal de salud y a los usuarios, realizando
actividades de educacion para la salud y brindando

informacion y apoyo técnico cuando sea necesario.

Definicién conceptual de términos basicos

Lactancia materna: Es el proceso biologico natural que tiene la
madre para alimentar y proteger al bebé recién nacido con su leche.

Lactancia materna exclusiva: Es la practica de amamantar al bebé
solo con la leche materna durante los primeros seis meses de vida,

sin complementarla con otros alimentos o bebidas.

Factores asociados: Son las variables o condiciones que influyen o
determinan el comportamiento, la conducta o el resultado de un
fendmeno. Por ejemplo, algunos factores asociados a la lactancia
materna exclusiva podrian ser: el nivel educativo de la madre, el
namero de hijos anteriores, el tipo de parto, la asistencia a los

controles prenatales y postnatales, etc.

Madres atendidas: Son las mujeres que reciben atencion sanitaria

en un centro de salud o en otro lugar habilitado para ello.
Consultorio de crecimiento y desarrollo: Es una intervencion de

salud que tiene como propdsito vigilar y controlar el crecimiento y

desarrollo del nifio o la nifa.
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Con respecto a la naturaleza del proyecto de investigacion, se
caracteriza por ser de enfoque cuantitativo. Se orienta a determinar
el estudio sobre una poblacion en base a la medicion y uso de

patrones numéricos (19).

TIPO DE INVESTIGACION

Teniendo en cuenta las caracteristicas de la investigacion
segun la secuencia temporal es una investigacion transversal y
segun el tiempo en que ocurren los hechos es una investigacion
prospectiva. Segun los criterios de los autores en su profundidad es

una investigacion descriptiva (20).

Es Transversal, porque recoge y analiza los datos de cada

sujeto en un momento determinado (21).

Es Descriptiva, porque registra los datos tal como se
representan en la realidad, poniendo de manifiesto las

caracteristicas actuales de las variables
El disefio de investigacion se considera lo siguiente:

El disefidé es no experimental: porque no existe intervenciéon

por parte del investigador (19).
METODO DE INVESTIGACION

El método fue hipotético — deductivo, es el razonamiento que

combina la reflexion racional con la observacion de la realidad (22).



3.4.

POBLACION

La poblacion de madres de nifios de 0 a 6 meses de edad en
la Programacion de salud local (PSL), son 110 madres que acuden
al centro de salud Ciudad Nueva.

3.4.1. Criterios de inclusién y exclusion

Criterio de inclusion:

Madres con nifios de 0 a 6 meses de edad que asisten al
control de CRED en el consultorio de Enfermeria.

Madres con nifios de 0 a 6 meses de edad que acepten
participar en el estudio.

Madres con nifios de 0 a 6 meses de edad que estén
aparentemente sanos.

Madres que vivan dentro del area de estudio.

Criterio de exclusion:

Madres con nifios de 0 a 6 meses de edad que no acepten
participar en el estudio.

Madres con nifios de 0 a 6 meses de edad que estén
enfermas.

Madres transeuntes: local, nacional, o internacional.
Madres con nifios que tengan alguna patologia de
nacimiento y con diagndstico de prematuridad.

Madres con nifios de 0 a 6 meses de edad que hayan
ingerido otro alimento o suplemento que no se la lecha

materna.
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3.5.

3.5.1.

3.5.2.

3.6.

3.7.

MUESTRA

Tamano de la muestra

La muestra es la poblacion total de 110 de madres atendidas.

Muestreo o seleccion de la muestra

El Muestreo es no probabilistico por conveniencia, es un
meétodo de seleccion de muestra en el que los elementos se eligen
segun su disponibilidad y accesibilidad para el investigador. En lugar
de seguir un proceso aleatorio o probabilistico, se seleccionan los
elementos que son convenientes y facilmente accesibles en el

momento de la investigacion.

UNIDAD DE ANALISIS

Madres que dan de Lactar.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Técnica

La principal técnica que se empleard en la investigacion es:

Encuesta estructurada.

Instrumento

Los instrumentos de medicion que se utilizar4 son 2 cuestionarios
los cuales estan destinadas a la obtencion de respuestas sobre las

variables de estudio.

a. Para medir los factores asociados, se utilizo el instrumento creado
por Pefa, D. (10), que se divide en 5 dimensiones: Factores
sociales, siendo sus items 1,2 y 3; Factores econdmicos, items 4
y 5; Factores culturales, item 6; Factores bioldgicos, items 7, 8 y

9; y Factores psicoldogicos, items 10y 11.
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3.8.

b. Para medir la variable Lactancia Materna Exclusiva, se utilizé el
instrumento creado por la investigadora, que se compone de la
dimension “Posicidén de la o el bebé” con items desde 1 al 4; la
dimensién Agarre de la o el bebé al pecho: con los items de 5 al

8 y la dimensidn succion con items del 9 al 12.

Para cada variable se utiliz6 los siguientes cuestionarios (Ver Anexo
3).

VALIDEZ (DE CONTENIDO, CRITERIO Y CONSTRUCTO) Y
CONFIABILIDAD

Validez

- Validez por criterio: Se llevé a cabo la validacién del instrumento

a través de la participacion de cinco expertos altamente
capacitados en el area de estudio. Estos expertos evaluaron los
once indicadores de juicio experto, que incluyen aspectos como
la claridad en la redaccién, la imparcialidad, la relevancia, la
estructuracion, la adecuacion, la intencion, la consistencia, la
cohesion interna, la metodologia, la influencia en la respuesta y el
uso del lenguaje.

Establece la validez de un alto grado del instrumento de medicion.

La validacion basada en criterios arrojo un resultado segun
el indice CPR de 0,86 para la variable factores asociados,
mientras que el indice CPR para la variable LME fue de 0,862 lo
gue también refleja una total adecuacién del instrumento (Ver
ANEXO N° 03 — A).
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- Validez por contenido: La validacion fue sometido a 5 juicios de
expertos, los instrumentos miden adecuadamente las principales

dimensiones de las variables.

La validacion por contenido (Instrumento N° 1) tuvo un resultado
segun la prueba binomial de 0,017; por lo tanto, el instrumento es
de buena validez y concordancia.

La validacion por contenido (Instrumento N° 2) tuvo un
resultado segun la prueba binomial de 0,000; por lo tanto, el
instrumento es de buena validez y concordancia. (Ver ANEXO N°
03— A).

Validez por constructo: En cuanto a la validez del constructo, se
evidencié que el instrumento establece y describe de manera
precisa la relacion tedrica entre los conceptos, al mismo tiempo
gue se analizan y correlacionan meticulosamente estos

conceptos, interpretandolos a través de pruebas empiricas.

En términos generales, segun los resultados de la prueba de KMO
y Bartlett, el instrumento factores asociados obtuvo un valor de
0,769 para la variable independiente y 0,847 para la variable
dependiente, lo que indica que es factible realizar un analisis
factorial (Ver ANEXO N° 03 — A).

Confiabilidad.

Segun la prueba piloto, se obtuvo a través del estadistico alfa de

Cronbach los siguientes resultados
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3.9.

Para el instrumento factores asociados su indice de alfa de

Cronbach es de 0,912, el cual demuestra una consistencia interna
muy alta (Ver ANEXO N° 04).

Para el instrumento LME su indice de alfa de Cronbach es de 0,895,

el cual demuestra una consistencia interna alta (Ver ANEXO N 04).

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para llevar a cabo la ejecucion de esta investigacion; teniendo el
proyecto de tesis con las revisiones correspondientes de fondo y
forma realizadas en conjunto con el asesor asignado, se emitio
una solicitud dirigida a la direccion de la Escuela Profesional de
Enfermeria pidiendo una solicitud para mi prueba piloto en centro
de salud Leoncio Prado, contando con 20 madres que son
atendidas en el consultorio de crecimiento y desarrollo con nifios
de las edades de 0-6 meses, donde se le brindo el
consentimiento informado y los dos cuestionarios. Se cont6 con
mi presencia constante en cada pregunta que respondian las
madres, para su mejor compresion y brindarnos la respuesta mas

certera.

Para la validez del instrumento se sometio a 5 juicio de expertos
en el que participaron 1 enfermera de consultorio de control y
crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Ciudad Nueva, 1
enfermera especialista en control y crecimiento y desarrollo del
Centro de San Francisco, 2 Enfermeras especialista en docencia
en el curso de nifio y 1 estadistico, cuyas consideraciones y
recomendaciones, contribuyen a la mejora del instrumento

elaborado.

39



Posteriormente se facilitd y termino con una confiabilidad muy
alta, el proyecto de investigacion recibi6 la aprobacion
correspondiente y se procedi6 a llevar a cabo el tramite

administrativo necesario.

Se presento una solicitud a la Escuela Profesional de Enfermeria,
pidiendo un oficio dirigido a la red de Tacna para obtener el
permiso del Gerente Dra. Marco Antonio Aduvire Tahuaya del
centro de salud Ciudad Nueva, para realizar la ejecucion del
proyecto (Anexo n° 05).

Luego se realiz6 la entrega de la autorizacion de la Red de Tacna
Al Gerente de Centro de Salud de Ciudad Nueva, finalizando la
coordinacion con Jefe de Enfermeria y la encargada de area de
Crecimiento y desarrollo Lic Gina Téllez con la finalidad de dar a
conocer el objetivo de mi estudio y obtener la facilidades para

llevar a cabo mi ejecucion. .

Después de ser valido, realizado la confiabilidad y deber
cumplido con todos los aspectos del validantes y administrativo
se procede a la recoleccion de datos, se realizé a través de la
técnica de la encuesta con el instrumento de cuestionario,
presentando mi consentimiento informado a cada madres
atendidas en CRED, se procede a la entrega de los dos
cuestionario, contando con mi presencia constante por preguntas
realizadas, siendo personalizada e individual, aplicando los dias
Lunes a Sabado durante la mafiana y tarde segun cronograma
de citas, tomando en cuenta las edades del nifios de 0-6 meses
de vida. (Anexo n° 05).
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3.10. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

En esta etapa de procesamiento de informacion e
investigacion se conoce también como trabajo de campo, los datos
seran recolectados a través de los instrumentos (cuestionarios), las
cuales seran procesadas mediante el uso del informéatico como Excel
y el software estadistico SPSS version 24.0, y con respecto a las

técnicas de analisis estadisticas se emplearan las siguientes:

e Tabulacion: Se utilizara para ordenar y agrupar los datos o
resultados de la encuesta para su posterior tratamiento
estadistico (22).

e Cuadros estadisticos de frecuencia y graficos: ellos nos permitiran
comprender y se visualizard mejor los resultados de la

investigacion (22).

e Para la validacion y confiabilidad del instrumento: se aplicara el
método de Alfa de Cronbach (a). ElI cual permite medir
especificamente la consistencia interna de los items de los

instrumentos, si estan correlacionados (22).

e Para la comprobacién de la Prueba de hipoétesis: se utilizara el
método estadistico mas adecuado: Chi cuadrado (23).

3.11. CONSIDERACIONES ETICAS

e Principio de autonomia: Respetando los valores se dio opciones
al usuario externo para optar voluntariamente su participacién en

la investigacion.

e Consentimiento informado: Antes de la aplicacion del

instrumento se explico detalladamente a los madres y nifios
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acerca del cuestionario: el objetivo y como se evaluara los
resultados asi obteniendo el consentimiento voluntario para

participar en la investigacion.

Confidencialidad de datos: Se indico en la descripcion del
cuestionario que la informacién dada sera confidencial y
anonima, de la misma manera los resultados se usaran de

manera investigativa sin otros fines.

Principio de beneficencia: Se trato a los madres y nifios de
manera ética, respetando sus decisiones y protegiéndolas,

maximizando los beneficios posibles.

Evaluacion de los beneficios del estudio y destinatarios: Este
trabajo de investigacion tuvo un impacto positivo a cerca de la
salud en los madres y nifios que acuden al Centro de Salud de
Ciudad Nueva, participando en la evaluacion de los

profesionales de Enfermeria.

Proteccion de grupos vulnerables: En esta investigacion se
respeto al participante protegiendo su identidad en el anonimato

con el fin de resguardar su integridad.

Principio de justicia: Todo usuario externo participante de la
investigacion se le garantizo la equidad, asi mismo podran
acceder a los resultados, por haber contribuido al mejoramiento

de la calidad de atencién en Enfermeria.

Seleccion de seres humanos sin discriminacién: En la aplicacion
de las encuestas no hubo discriminacién a ningln usuario que
acude al establecimiento, por lo tanto, se lleva la investigacion

de manera justa.
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Los beneficios potenciales seran para los individuos y los
conocimientos, practicas y actitudes para la sociedad: Los
resultados de la investigacion mejoraran en la calidad de
atencion de Enfermeria beneficiando a la poblacion, también se

vio la realidad actual de dichas atenciones.
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4.1.

CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS EN TABLAS Y
DESCRIPCION

Luego de aplicar los instrumentos de recoleccion de datos, se
obtuvieron los siguientes resultados, los cuales son presentados en
tablas y graficos, respondiendo asi a los objetivos e hipodtesis

planteadas.



TABLA N° 01

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN LAS MADRES ATENDIDAS EN EL
CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL C.S. CIUDAD
NUEVA, TACNA - 2023

LME Lactancia Materna Exclusiva

N° %

Si 66 60,0
No 44 40,0
Total 110 100,0

Fuente: Cuestionario LME a madres CRED Centro Salud Ciudad Nueva, 2023
Elaborado por: Bach. Calderén O.

En la TABLA N° 01 que muestra la exclusividad de la lactancia materna en
madres atendidas en el consultorio de crecimiento y desarrollo del Centro
de Salud Ciudad Nueva en Tacna, se observa que el 60% de las madres

practican la LME, mientras que el 40% restante no practican la LME.
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GRAFICO N° 01

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN LAS MADRES ATENDIDAS EN EL
CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL C.S. CIUDAD
NUEVA, TACNA- 2023

LME
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Fuente: item tabla N° 01
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TABLA N° 02

FACTORES SOCIALES EN LAS MADRES ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL C.S. CIUDAD NUEVA, TACNA - 2023

FACTORES SOCIALES N° %
De 18 a 22 23 20,9
Edad de la madre De 23 a 27 19 17,3
lactante De 28 a 32 30 27,3
De 32 amas 38 34,5
Total 110 100,0
Nivel d Primaria 9 8,2
lvel dae Secundaria 74 67,3
escolaridad .
Superior 27 24,5
Total 110 100,0
Soltera 15 13,6
o Casada 10 9,1
Estado Civil Separada 4 3.6
Conviviente 81 73,6
Total 110 100,0
Es el Gnico 64 58,2
Cantidad de hijos  D0S Nijos 22 20,0
Tres a mas hijos 24 21,8
Total 110 100,0

Fuente: Cuestionario LME a madres CRED Centro Salud Ciudad Nueva, 2023
Elaborado por: Bach. Calderén O.

La TABLA N° 02 presenta los factores sociales de las madres atendidas en
el consultorio de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Ciudad
Nueva en Tacna. Donde se observa que la mayoria de las madres lactantes
tienen edades comprendidas entre los 32 afios y mas (34,5%), poseen
educacion secundaria (67,3%), estan en una situacion de convivencia

(73,6%), y mas de la mitad tienen un solo hijo (58,2%).
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GRAFICO N° 02

FACTORES SOCIALES EN LAS MADRES ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL C.S. CIUDAD NUEVA, TACNA - 2023
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Fuente: item tabla N° 02

48



TABLA N° 03

FACTORES ECONOMICOS EN LAS MADRES ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO
DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL C.S. CIUDAD NUEVA, TACNA - 2023

FACTORES ECONOMICOS Ne %

Ama de casa 83 75,5

Estudiante 4 3,6

Ocupacién de la Trabajo
d . d 9 8,2
madre independiente

Trabajo dependiente 14 12,7
Total 110 100,0

Fuente: Cuestionario LME a madres CRED Centro Salud Ciudad Nueva, 2023
Elaborado por: Bach. Calderén O.

La TABLA N° 03 muestra los factores econémicos de las madres atendidas
en el consultorio de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Ciudad
Nueva en Tacna. Se destaca que la gran mayoria de las madres son amas
de casa (75,5%), seguido por un porcentaje menor de madres que trabajan
de forma independiente (8,2%) o dependiente (12,7%), y un grupo reducido

conformado por estudiantes (3,6%).
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GRAFICO N° 03

FACTORES ECONOMICOS EN LAS MADRES ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO
DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL C.S. CIUDAD NUEVA, TACNA - 2023
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Fuente: item tabla N° 03

50



TABLA N° 04

FACTORES CULTURALES EN LAS MADRES ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO
DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL C.S. CIUDAD NUEVA, TACNA - -2023

FACTORES CULTURALES N° %
Apoyo familiar Siempre 31 28,2
durante la
lactancia Nunca 79 71,8

Total 110 100,0
Fuente de Un familiar 30 27,3
informacién sobre
la lactancia Personal de salud 80 72,7
materna
Total 110 100,0
Hasta los primeros 5 18

., 4 meses
Duracion
planificada de la Hasta los primeros
lactancia materna P 56 50,9

; 6 meses
exclusiva

Hasta que solo se 52 47,3
destete
Total 110 100,0

Fuente: Cuestionario LME a madres CRED Centro Salud Ciudad Nueva, 2023
Elaborado por: Bach. Calderén O.

La tabla N° 04 detalla los factores culturales presentes en madres atendidas
en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del C.S. Ciudad Nueva en
Tacna. En cuanto al apoyo familiar durante la lactancia, el 71,8% indica que
nunca lo recibe, mientras que el 28,2% afirma recibirlo siempre. Respecto
a la fuente de informacion sobre la lactancia materna, el 72,7% menciona
al personal de salud como su principal fuente, frente al 27,3% que indica a
un familiar. En cuanto a la duracion planificada de la lactancia materna
exclusiva, el 50,9% planea hacerlo hasta los primeros 6 meses, el 47,3%
hasta el destete y solo un pequefo porcentaje, el 1,8%, hasta los primeros

4 meses.
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GRAFICO N° 04

FACTORES CULTURALES EN LAS MADRES ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO
DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL C.S. CIUDAD NUEVA, TACNA- 2023
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Fuente: item tabla N° 04
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TABLA N° 05

FACTORES BIOLOGICOS EN LAS MADRES ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL C.S. CIUDAD NUEVA, TACNA - 2023

FACTORES BIOLOGICOS N° %
Tipo de parto Normal 63 57,3
Cesarea 47 427
Total 110 100,0
Informacién Siempre 57 51,8
recibida sobre la
preparacion de  Nunca 53 48,2
pezones
Total 110 100,0
Realizacion de la  Siempre 55 50,0
preparacion de
pezones durante  Nunca 55 50,0
el embarazo
Total 110 100,0
El nifio suelta solo a4 40,0
los pezones
Experienciaal dar El nifio después de
lactancia 15 a 30 minutos 49 445
llora
No produce leche 17 15,5
Total 110 100,0
Informacién Siempre 11 10,0
recibida sobre la
extracciéon de Nunca 99 90,0
leche materna
Total 110 100,0

Fuente: Cuestionario LME a madres CRED Centro Salud Ciudad Nueva, 2023
Elaborado por: Bach. Calderén O.

La tabla N° 05 presenta los factores biol6gicos observados en las madres

atendidas en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del C.S. Ciudad

Nueva en Tacna. En relacion con el tipo de parto, el 57,3% tuvo un parto

normal, mientras que el 42,7% se sometié a una cesarea. Respecto a la

informacion recibida sobre la preparacion de pezones, el 51,8% indico



recibirla siempre, frente al 48,2% que nunca la recibié. En cuanto a la
realizacion de la preparacion de pezones durante el embarazo, el 50% lo
hizo siempre y el otro 50% nunca. En cuanto a la experiencia al dar
lactancia, el 40% menciona que el nifio suelta solo los pezones, el 44,5%
indica que el nifio llora después de 15 a 30 minutos y el 15,5% declara no
producir leche. Por dltimo, en relacion con la informacion recibida sobre la
extraccion de leche materna, el 10% afirma recibirla siempre, mientras que

el 90% nunca la recibe.
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GRAFICO N° 05

FACTORES BIOLOGICOS EN LAS MADRES ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL C.S. CIUDAD NUEVA, TACNA - 2023
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Fuente: item tabla N° 05
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TABLA N° 06

FACTORES PSICOLOGICOS EN LAS MADRES ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO
DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL C.S. CIUDAD NUEVA, TACNA - 2023

FACTORES PSICOLOGICOS N° %

Dejar de amamantar Si dejaria 51 46,4

para conservar su  No dejaria 59 53,6
figura

Total 110 100,0

Preocupacion porla Si 89 80,9

produccion de No 21 19,1
leche

Total 110 100,0

Fuente: Cuestionario LME a madres CRED Centro Salud Ciudad Nueva, 2023
Elaborado por: Bach. Calderén O.

La tabla N° 06 muestra los factores psicoldgicos identificados en las madres
atendidas en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del C.S. Ciudad
Nueva en Tacna. En cuanto a dejar de amamantar para conservar su figura,
el 46,4% de las madres afirmé dejarlo, mientras que el 53,6% no las tuvo.
Respecto a la preocupacion por la produccién de leche, el 80,9% expreso
preocupacion por este factor, mientras que el 19,1% indicé no sentir esa

inquietud.
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GRAFICO N° 06

FACTORES PSICOLOGICOS EN LAS MADRES ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO
DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL C.S. CIUDAD NUEVA, TACNA - -2023
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Fuente: item tabla N° 06
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TABLANCO7 -A

FACTORES SOCIALES ASOCIADOS A LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN
LAS MADRES ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL C.S. CIUDAD NUEVA, TACNA - 2023

Lactancia materna exclusiva

) - Total Chi -
Factores sociales Si No cuadrado
N° % N° % N° %
Del8a22 0 0,00% 23 52,30% 23 20,90%
Edaddela De23a27 4  610% 15 3410% 19 17,30% 35:374’ 152
Imatdrr?t De28a32 28 42,40% 2 450% 30 27,30% P-
actante De 32 a VALOR=0,001
Mo 34 51,50% 4 9,10% 38 34,50%
Total 66  100,0% 44 100,0% 110 100,0%
_ Primaria 8  12,10% 1 230% 9 8,20% X2=7,664
';'s"éf)'lsr?da 4 Secundaria 38 57,60% 36 81,80% 74  67,30% S_Lzz
(%]
° Superior 20  30,30% 7 1590% 27 24,50% VALOR=0,022
S Total 66  100,0% 44 100,0% 110 100,0%
z Soltera 4 6,10% 11 25,00% 15 13,60% o= 13360
Estado civil Casada 9  13,60% 1 230% 10 9,10% gL=3
Staqao civi
Separada 4 6,10% 0 0,00% 4 3,60% \P/,-ALOR 0.004
Conviviente 49  74,20% 32 72,70% 81 73,60% I
Total 66 100,0% 44 100,0% 110 100,0%
Eseltnico 30 45,50% 34 7730% 64 58,20% xo=11 002
dCarrl]t_i_dad Dos hijos 17 25,80% 5 11,40% 22 20,00% GL=2
e hijos P-
E{Jf; amas 19 28 80% 5 11,40% 24 21,80% VALOR=0,004
Total 66 100,0% 44 100,0% 110 100,0%

Fuente: Cuestionario LME a madres CRED Centro Salud Ciudad Nueva, 2023
Elaborado por: Bach. Calderén O.

La TABLA N° 07 — A muestra la relacion entre factores sociales y la
lactancia materna exclusiva en madres atendidas en el Consultorio de
Crecimiento y Desarrollo del C.S. Ciudad Nueva en Tacna. Los datos mas
relevantes destacan que la edad de la madre lactante tiene una asociacion
significativa con la lactancia, evidenciando que las madres mas jovenes, de

18 a 22 afos, tienen un 52,30% no practican la LME, mientras que las de
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32 afios 0 mas muestran un 51,50% practican la LME. Ademas, el nivel de
escolaridad presenta una relacion estadisticamente significativa, donde el
81,80% de las madres con educacion secundaria no practican la LME,
contrastando con el 12,10% de las que tienen educacion primaria. El estado
civil también se relaciona, ya que el 77,30% de las madres con un hijo no
practican la LME frente al 45,50% de aquellas con un unico hijo.
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GRAFICO N° 07 - A
FACTORES SOCIALES ASOCIADOS A LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN

LAS MADRES ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL C.S. CIUDAD NUEVA, TACNA - 2023
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TABLAN°O7-B

FACTORES ECONOMICOS ASOCIADOS A LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
EN LAS MADRES ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL C.S. CIUDAD NUEVA, TACNA - 2023

Lactancia materna exclusiva

. , Total Chi -
Factores econémicos Si No cuadrado
N° % N° % N° %

o Ama de casa 46  69,70% 37 84,10% 83 75,50%
2 Ocunacien  EStudiante 0 0,00% 4 910% 4 360% X2=14,208
2 4 o Trabajo GL=3
g me ;‘r inde aén diente 7 10,60% 2 450% 9  820% P-
g Madre pe VALOR=0,003
w Trabajo 13 19,70% 1 230% 14 12,70%

dependiente

Total 66 100,0% 44 100,0% 110 100,0%

Fuente: Cuestionario LME a madres CRED Centro Salud Ciudad Nueva, 2023

Elaborado por: Bach. Calderén O.

La TABLA N° 07 - B analiza la relacion entre factores econdmicos y la
lactancia materna exclusiva en madres atendidas en el Consultorio de
Crecimiento y Desarrollo del C.S. Ciudad Nueva en Tacna. Los datos clave
indican que la ocupacién de la madre tiene una relacion significativa con la
lactancia: el 84,10% de las amas de casa no practican la LME en contraste
con el 69,70% que practican la LME. Por otro lado, las madres que son
estudiantes muestran un 9,10% no practican la LME, y las que trabajan de
forma independiente muestran un 4,50%, mientras que las que trabajan

dependiendo de un empleador muestran un 2,30%.
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GRAFICO N°07 -B

FACTORES ECONOMICOS ASOCIADOS A LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
EN LAS MADRES ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL C.S. CIUDAD NUEVA, TACNA - 2023
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Fuente: item tabla N° 07-B
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TABLANCQ7-C

FACTORES CULTURALES ASOCIADOS A LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
EN LAS MADRES ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL C.S. CIUDAD NUEVA, TACNA - 2023

Lactancia materna exclusiva

- Total Chi -
Factores culturales Si No cuadrado
N° % N° % N° %
Apoyo Siempre 7 28,0% 11 24,4% 18 25,7% X2 0,106
familiar S.L_l
durantela  Nynca 18 72,0% 34 75,6% 52 74,3%  \VALOR=0.7
lactancia a4 ’
Total 25 100,00% 45  100,00% 70 100,00%
Fuente de X2=0,191
informaci¢  Un familiar 19 28,80% 11 25,00% 30 27,30% GL=1
__ nsobrela P-
S lactancia VALOR=0,6
S matema peeondl 47 7L20% 33 7500% 80 7270% g
jum}
© Total 66  100,00% 44  100,00% 110 100,00%
[N
Duracién 4 meses 1 1,50% 1 2,30% 2 1,80% ~
planificada X2= 2,937
GL=2
de la p.
lactancia 6 meses 38 57,60% 18 40,90% 56 50,90% VALOR=0,2
materna
. 30
exclusiva
Se destete 27 40,90% 25 56,80% 52 47,30%
Total 66 100,00% 44 100,00% 110 100,00%

Fuente: Cuestionario LME a madres CRED Centro Salud Ciudad Nueva, 2023
Elaborado por: Bach. Calderén O.

La Tabla N° 07 - C explora los factores culturales relacionados con la
practica de la lactancia materna exclusiva (LME) en madres atendidas en
el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del C.S. Ciudad Nueva en
Tacna. Los resultados revelan que no hay una asociacién significativa entre
el apoyo familiar durante la lactancia y la practica de la LME, con un
porcentaje del 28,0% para el apoyo siempre presente y del 72,0% cuando
es inexistente, respaldado por un test de Chi-cuadrado con valor de 0,106

(p-valor=0,744). Asimismo, no se encuentra una relacién estadisticamente
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significativa entre la fuente de informacion sobre la lactancia (familiar o
personal de salud) y la LME, con porcentajes de 28,80% y 71,20%
respectivamente para cada grupo, validado por un test de Chi-cuadrado con
valor de 0,191 (p-valor=0,662). En cuanto a la duracién planificada de la
LME, aunque existen diferencias en los porcentajes, el test de Chi-
cuadrado no indica una asociacion significativa entre las diferentes
duraciones y la practica de la LME, con un valor de 2,937 (p-valor=0,230)
para esta variable.
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GRAFICO N° Q7 -C

FACTORES CULTURALES ASOCIADOS A LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
EN LAS MADRES ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL C.S. CIUDAD NUEVA, TACNA - 2023
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salud

Apoyo familiar durante la lactancia Fuente de informacién sobre la Duracién planificada de la lactancia

lactancia materna materna exclusiva
F. Cultural
M Lactancia materna exclusiva Si % M Lactancia materna exclusiva No %

Fuente: item tabla N° 07-C

65



TABLANCO7-D

FACTORES BIOLOGICOS ASOCIADOS A LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
EN LAS MADRES ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL C.S. CIUDAD NUEVA, TACNA - 2023

Lactancia materna exclusiva

Total Chi -
Factores biolégicos Si No cuadrado
N° % N° % N° %
Tipo de Normal 36 54,50% 27 61,40% 63 57,30% X2= 0,502
parto Ceséarea 30 4550% 17 38,60% a7 42,70% SL=1
Total 66 100'9)2 44 100‘%2 110 100’%2 VALOR=0,479
'C,;‘r:O'maCi Siempre 13 52,0% 21 46,7% 34 48,6%
recibida =
sobre la G><E:10,183
preparac Nunca 12 48,0% 24 53,3% 36 51,4% p. o
g’:zgﬁ o VALOR=0,669
100,00 100,00 100,00
Total 25 % 45 % 70 %
Realizaci  gjempre 11 44,0% 22 48,9% 33 47,1%
6n de la
preparac
ion de _
pezones GXE-_10‘154
durante Nunca 14 56,0% 23 51,1% 37 52,9% P -
[ e| -
o -
2 embaraz VALOR=0,695
g o
2 100,00 100,00 100,00
@ Total 25 % 45 % 70 %
L
El nifio
suelta solo 27 40,90% 17 38,60% 44 40,00%
los pezones
Experien  El nifio
ciaaldar después de X2=1,318
lactancia 15 a 30 27 40,90% 22 50,00% 49 4450% gL=2
minutos llora \lj_ALOR-O 517
No produce 12 18,20% 5 11,40% 17 1550%
leche
100,00 100,00 100,00
Total 66 % 44 % 110 %
g‘rzOfmaCi Siempre 7 10,60% 4 9,10% 11 10,0%
recibida
sobre la X2=0,013
extraccio 100,00 100,00 100,00 GL=1
n de Nunca 66 % 44 % 110 % P
leche VALOR=0,911
materna
Total 66 100,00 44 100,00 110 100,00

%

%

%

Fuente: Cuestionario LME a madres CRED Centro Salud Ciudad Nueva, 2023
Elaborado por: Bach. Calderén O.
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La Tabla N° 07 - D examina los factores bioldgicos asociados con la practica
de la lactancia materna exclusiva (LME) en madres atendidas en el
Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del C.S. Ciudad Nueva en Tacna.
Los analisis estadisticos muestran que no hay una asociacioén significativa
entre el tipo de parto (normal o cesarea) y la practica de la LME, con
porcentajes cercanos al 54,50% y 45,50% respectivamente para cada
grupo, respaldado por un test de Chi-cuadrado con valor de 0,502 (p-
valor=0,479). Ademas, no se evidencia una relacion estadisticamente
significativa entre la informacion recibida sobre la preparacion de pezones
durante el embarazo y la préactica de la LME, con un 52,0% para aquellos
gue siempre recibieron informacién y 48,0% para los que nunca la
recibieron, con un valor de Chi-cuadrado de 0,183 (p-valor=0,669).
Respecto a la experiencia al dar lactancia, no se observa una asociacion
significativa entre las diferentes experiencias y la practica de la LME, con
valores de Chi-cuadrado de 1,318 (p-valor=0,517). Finalmente, en cuanto
a la informacion recibida sobre la extraccion de leche materna, no se
encuentra una relacion estadisticamente significativa entre la informacion
recibida y la practica de la LME, con un Chi-cuadrado de 0,013 (p-
valor=0,911).
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GRAFICO N°07-D
FACTORES BIOLOGICOS ASOCIADOS A LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

EN LAS MADRES ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL C.S. CIUDAD NUEVA, TACNA - 2023

FACTORES BIOLOGICOS ASOCIADOS A LA LACTANCIA MATERNA

EXCLUSIVA
70,00%
61,40%
60,00%
545 56,00%
52,00% 53,30% 10% 52,30%
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suelta después produce
sololos del5a leche
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llora
Tipo de parto Informacién Realizacion de la  Experiencia al dar lactancia Informacidn recibida sobre
recibida sobre la = preparacién de la extraccion de leche
preparacién de = pezones durante materna
pezones el embarazo
F. Bioldgicos

Fuente: Item tabla N° 07-D
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TABLANCO7 -E

FACTORES PSICOLOGICOS ASOCIADOS A LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN LAS MADRES ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL C.S. CIUDAD NUEVA, TACNA - 2023

Lactancia materna exclusiva

. - Total Chi -
Factores psicologicos Si No cuadrado
Ne % Ne % Ne %
Dejar de Si dejaria 12 48,0% 20  44,4% 32 457%
amamantar No X2=0,082
&S para e =
8 D ervar sy deiaria 13 520% 25 556% 38 543% o
© figura VALOR=0,775
3 total 25 100,0% 45 100,0% 70 100,0%
o Preocupacion g; 56 84,80% 33 75,00% 89 80,90% yo_ 1 g5g
w porla GL=1 ’
produccion g 10 1520% 11 2500% 21 19,10% p_
de leche _
total 66 100,0% 44 100,0% 110 100,0% VYALOR=0.198

Fuente: Cuestionario LME a madres CRED Centro Salud Ciudad Nueva, 2023
Elaborado por: Bach. Calderén O.

La Tabla N° 07 - E investiga los factores psicolégicos asociados a la
practica de la lactancia materna exclusiva (LME) en madres atendidas en
el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del C.S. Ciudad Nueva en
Tacna. Los datos revelan que no hay una relacion estadisticamente
significativa en dejar de amamantar para conservar la figura y la practica
de la LME, con porcentajes del 48,0% para aquellos que dejaron de
amamantar y del 52,0% para los que no lo hicieron, respaldado por un test
de Chi-cuadrado con valor de 0,082 (p-valor=0,775). Asimismo, no se
evidencia una asociacion significativa entre la preocupacion por la
produccion de leche y la practica de la LME, con un 84,80% para aquellos
gue mostraron preocupacion y un 15,20% para los que no lo hicieron, con
un valor de Chi-cuadrado de 1,658 (p-valor=0,198).
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GRAFICO N°07 -E

FACTORES PSICOLOGICOS ASOCIADOS A LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN LAS MADRES ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL C.S. CIUDAD NUEVA, TACNA - 2023

FACTORES PSICOLOGICOS ASOCIADOS A LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA

90,00%
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0,
80,00% 5,00%
70,00%
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Fuente: Item tabla N° 07-E
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4.2.

PRUEBA DE HIPOTESIS

Para la comprobacién de la prueba de hipotesis general se
utilizé una prueba no paramétrica ya que segun la prueba de
normalidad se afirma que los datos no proceden de una distribucion
normal, por lo que la prueba seleccionada es el Chi - Cuadrado.

Formulacion de Hipotesis

H1: Los factores se asocian significativamente con la lactancia
materna exclusiva, en las madres atendidas en el consultorio de

crecimiento y desarrollo del C.S. Ciudad Nueva, Tacna, 2023.

HO: Los factores no se asocian significativamente con la lactancia
materna exclusiva, en las madres atendidas en el consultorio de

crecimiento y desarrollo del C.S. Ciudad Nueva, Tacna, 2023.
Establecer el nivel de significancia

Nivel de significancia (alfa) a = 5% = 0,05

Valor gl Significacién asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 11,7232 2 0,003
Pearson
Razén de verosimilitud 13,345 2 0,001
Asociacion lineal por 11,412 1 0,001
lineal
N de casos validos 70

LECTURA DEL (P) VALOR
HO: (p = 0,05) — No se rechaza la HO

Ha: (p <0,05) — Rechazo la HO
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En la tabla vista anteriormente, se observa que la prueba chi-
cuadrada es estadisticamente significativa p = 0,003 < 0,05; por lo
tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna
con un nivel de confianza del 95%, esto es, que “Los factores se
asocian significativamente con la lactancia materna exclusiva, en las
madres atendidas en el consultorio de crecimiento y desarrollo del
C.S. Ciudad Nueva, Tacna, 2023".

Region de

i h
Region de rechazo

aceptacion

o=0,05

X*= 0.003
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4.3.

DISCUSION DE RESULTADOS

El andlisis y contraste de estos datos en la seccion de
discusion seran fundamentales para resaltar la importancia de los
factores asociados a la lactancia materna exclusiva y su impacto en
las decisiones de las madres. Ademas, permitira explorar las
posibles implicaciones de estos factores en la promocion y apoyo de
la lactancia materna exclusiva en el ambito especifico del
Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del C.S. Ciudad Nueva en

Tacna."

La investigacion actual muestra en la TABLA N° 01 una
perspectiva sobre la lactancia materna exclusiva en madres
atendidas en el consultorio de crecimiento y desarrollo del Centro de
Salud Ciudad Nueva en Tacna. Los datos revelan que el 60% de las
madres practican la LME, mientras que el 40% restante no lo hace.
Estos resultados sugieren la necesidad de estrategias o
intervenciones adicionales para promover y respaldar la lactancia
materna exclusiva en este grupo especifico de madres atendidas en

dicho centro de salud.

Al comparar estos hallazgos con el trabajo de Contreras (4), en
su investigacion “Prevalencia de la lactancia materna exclusiva
durante el confinamiento secundario a la pandemia por COVID-19
en lactantes nacidos en la Clinica Santa Barbara, durante el periodo

de abril a junio del 2020” encontr6 una prevalencia del 54,4%.

Al comparar estos hallazgos con el trabajo de Nifio R. et al. (8),
difieren numéricamente donde sefiala que menos de la mitad
(45,8%) brindar LME.

Los resultados de la investigacion pueden estar sujetos a los

diversos factores relacionados a brindar una LME de calidad.
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Estos resultados subrayan la importancia de implementar
estrategias especificas para mejorar la lactancia materna exclusiva
durante diversas situaciones, ofreciendo perspectivas valiosas sobre
coémo factores contextuales pueden estar relacionados con la
practica de la lactancia materna exclusiva en diferentes entornos de

atencion médica.

La TABLA N° 02 de la investigacion actual revela los factores
sociales de las madres atendidas en el consultorio de crecimiento y
desarrollo del Centro de Salud Ciudad Nueva en Tacna. Los datos
resaltan que la mayoria de las madres lactantes tienen edades
superiores a 32 afios (34,5%), poseen educacion secundaria
(67,3%), estan en situacion de convivencia (73,6%), y mas de la

mitad tienen un solo hijo (58,2%).

Comparativamente, el trabajo de Manrique | y Rivas L (5), en
su investigacion “Asociacion entre la lactancia materna exclusiva e
indices antropométricos en nifios de seis meses de edad en la
poblacion ecuatoriana encuestada mediante la ENSANUT
en el afio 2018”, se encontro que la edad materna prevalente fue de
22 a 32 afos, resultados que son muy similares a la investigacion

actual donde el rango prevalente fue de 28 afios;

Mientras que para Manrique | y Rivas L (5) obtuvo un 35,03%
datos que difieren de la investigacidon actual, ya que la proporcién de
estudiantes en esta categoria asciende al 67,3%. Ademas, en la
investigacion de Bazan R., Quispicondor, R y Talaverano R. (6).
“Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres

de lactantes menores de seis meses que asisten al Centro de Salud
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Alta Mar, Callao 2019”, encontr6 que el grupo de edad prevalente es
el de 26 — 42 afos, en un 60%.

Este perfil demografico sugiere una predominancia de madres
con mayor edad, educacion secundaria, en convivencia y con una
cantidad menor de hijos. Estos hallazgos son relevantes para
comprender el contexto social de las madres atendidas y podrian
influir en las practicas de lactancia materna, sefialando la necesidad
de desarrollar estrategias de apoyo adaptadas a estas

caracteristicas sociales especificas.

Concluyendo que los resultados guardar relacion, con la
investigacion actual donde el grupo prevalente se encuentra en

rangos de edad similares.

La TABLA N° 03 de la investigacion actual revela los factores
econdémicos de las madres atendidas en el consultorio de
crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Ciudad Nueva en
Tacna. Destaca que la mayoria de las madres son amas de casa
(75,5%), seguidas por un porcentaje menor de madres que trabajan
de forma independiente (8,2%) o dependiente (12,7%), y un grupo

reducido de estudiantes (3,6%).

Comparativamente, el estudio de Contreras (4) en su
investigacion “Prevalencia de la lactancia materna exclusiva durante
el confinamiento secundario a la pandemia por COVID-19 en
lactantes nacidos en la Clinica Santa Barbara, durante el periodo de
abril a junio del 2020”. Se encontrd diferencias en cuanto a la
actividad laboral donde prevalece las madres con empleo en un
83,3%, siendo totalmente diferente en la investigacién actual que la

mayoria son amas de casa, asi mismo se tiene las madres
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desempleadas o independientes son un total de 16,7%; proporcion
mayor a la investigacion actual donde solo llega a 8,2%. Por otro
lado.

En la investigacion de Bazan R., Quispicondor, R y Talaverano
R. (6). “Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en
madres de lactantes menores de seis meses que asisten al Centro
de Salud Alta Mar, Callao 2019”, donde sefala que el 65% tiene
como ocupacion principal ser ama de casa. Resultados que difieren
en un 10,5 % de la investigacion actual donde el 75,5% es ama de

casa.

Este perfil econdmico indica que la mayoria de las madres
atendidas en el centro de salud no tienen empleo formal, lo que
puede impactar en su acceso a recursos y tiempo disponible para el

cuidado y la lactancia materna.

Estos datos subrayan la importancia de considerar estrategias
especificas de apoyo y orientacion adaptadas a este contexto

economico particular para promover la lactancia materna.

La TABLA N° 04 de la investigacion actual presenta factores
culturales en madres atendidas en el Consultorio de Crecimiento y
Desarrollo del C.S. Ciudad Nueva en Tacha. Se destaca que el
71,8% de las madres indican no recibir apoyo familiar durante la
lactancia, mientras que el 28,2% afirma recibirlo siempre. Ademas,
el 72,7% considera al personal de salud como su principal fuente de
informacion sobre lactancia materna, en contraste con el 27,3% que
indica a un familiar. En relacién con la duracién planificada de la

lactancia materna exclusiva, el 50,9% planea hacerlo hasta los
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primeros 6 meses, el 47,3% hasta el destete y solo un pequefio
porcentaje, el 1,8%, hasta los primeros 4 meses.

En un estudio relacionado Coila (7) en su investigacion “Nivel
de satisfaccion de las madres sobre la consejeria en lactancia
materna exclusiva que brinda la enfermera en un centro de
salud de Lima, 2021”, se evidencio que el 58% de madres sefialo un
nivel medio consejeria brindada por las enfermeras, resultados que
difieren de la investigacion actual donde, el 72,7% considera al
personal enfermero como su principal fuente de informacién o
consejeria sobre lactancia materna, por otra parte es el aspecto del
entorno de la madre la investigacion de Coila (7), sefiala que el 50%
recibe apoyo, resultados que difieren totalmente de la presente
investigacion donde las madres en un 71,8% sefialan que no reciben

apoyo de su entorno.

Asi mismo la investigacion Bazan R., Quispicondor, R vy
Talaverano R. (6). “Nivel de conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva en madres de lactantes menores de seis meses que
asisten al Centro de Salud Alta Mar, Callao 2019”, donde encontr6
gue el 75% de las madres reciben informacion sobre técnicas de
lactancia materna, resultados que guardan relacibn con la
investigacion actual donde el 72,7% considera que el personal de

salud le brinda informacién sobre lactancia materna.

Estos datos resaltan las diferencias significativas el entorno
familiar, las fuentes de informacién preferidas y las metas de

duracién de la lactancia

Lo que enfatiza la necesidad de comprender y considerar los

aspectos culturales al promover y apoyar la lactancia materna.
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En la investigacion actual, la TABLA N° 05 detalla los factores
bioldgicos en madres atendidas en el Consultorio de Crecimiento y
Desarrollo del C.S. Ciudad Nueva en Tacna. Destaca que el 57,3%
tuvo parto normal, mientras que el 42% se someti0 a cesarea.
Respecto a lainformacién sobre la preparacion de pezones, el 51,8%
la recibio siempre y el 48,2% nunca. En cuanto a la realizacion de la
preparacion de pezones durante el embarazo, el 50% lo hizo siempre
y el otro 50% nunca. En experiencias al dar lactancia, el 40%
menciona que el nifio suelta solo los pezones, el 44,5% indica que el
nifio llora después de 15 a 30 minutos y el 15,5% declara no producir
leche. Sobre la informacion recibida sobre la extraccion de leche

materna, el 10% la recibe siempre y el 90% nunca.

Un antecedente por Contreras (4) en su investigacion
“‘Prevalencia de la lactancia materna exclusiva durante el
confinamiento secundario a la pandemia por COVID-19 en lactantes
nacidos en la Clinica Santa Barbara, durante el periodo de abril a
junio del 2020” encontré que tipo de parto prevalente fue de Cesarea
en 67,5%, resultados que difieren de lo encontrado en la
investigacion actual donde el 42,7% fue por este tipo de parto,
mientras que para el parto normal fue de 57,3%, siendo mayor al tipo
de parto de la investigacion de Contreras (4) donde solo fue del
34,5%.

Por otro lado, en la investigacion Bazan R., Quispicondor, R 'y
Talaverano R. (6). “Nivel de conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva en madres de lactantes menores de seis meses que
asisten al Centro de Salud Alta Mar, Callao 2019 la informacién
respecto a la extraccién de leche obtuvo un 77,5% que sefiala que

si, mientras que, en la investigaciéon actual sobre la informacion
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recibida sobre la extracciéon de leche materna, el 10% la recibe

siempre y el 90% nunca.

Estos datos reflejan la diversidad de experiencias bioldgicas

durante la lactancia

Subrayando la necesidad de orientacion y apoyo mas integral

en aspectos biolégicos para las madres.

En la investigacion actual, la TABLA N° 06 muestra factores
psicologicos en madres atendidas en el Consultorio de Crecimiento
y Desarrollo del C.S. Ciudad Nueva en Tacna. Se observa que el
46,4% de las madres afirmo tener razones para dejar de amamantar
para conservar su figura, mientras que el 53,6% no las tuvo.
Respecto a la preocupacion por la produccion de leche, el 80,9%
expresO inquietud al respecto, mientras que el 19,1% no la

experimento.

Un antecedente presentado por Vergara T. (8), “Actitud y
practicas de lactancia materna en madres primerizas ante el
contexto Covid-19 del Cap Il Metropolitano EsSalud, Tacna 2021”.
Respecto a la actitud de la madre sobre la practica de lactancia
materna exclusiva mas de la mitad (58,9%) de las madres presentan
actitud favorable, resultados muy similares en la investigacion actual
donde el 53,6% de las madres afirmd no dejar de amamantar para

conservar su figura.

Resultados que difieren de la investigacion de Avalos M. (9),

donde menos de la mitad (48,6%) mantuvo la LME.
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Estos datos subrayan la relevancia de los factores psicologicos
en las decisiones de lactancia, como las razones para detenerla y

las preocupaciones sobre la produccién de leche.

Resaltando la importancia de ofrecer apoyo emocional y
psicoldgico a las madres durante su proceso de lactancia.

En la investigacion actual, la TABLA N° 07 — A muestra la
relacion entre factores sociales y la lactancia materna exclusiva en
madres atendidas en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del
C.S. Ciudad Nueva en Tacna. Los datos destacan que la edad de la
madre lactante tiene una asociacion significativa con la lactancia,
mostrando que las madres mas jovenes, de 18 a 22 afios, tienen un
52,30% no practican la LME, mientras que las de 32 afios o mas
muestran un 51,50% que practican la LME. Ademas, el nivel de
escolaridad esta estrechamente relacionado, donde el 81,80% de las
madres con educacion secundaria no practican la LME contrastando
con el 12,10% de las que tienen educacion primaria. El estado civil
también se asocia, ya que el 77,30% de las madres con un hijo no

practican la LME frente al 45,50% de aquellas con un unico hijo.

Estos resultados en contraste con las investigaciones de
Manrique | y Rivas L (5), y Bazan R., Quispicondor, R y Talaverano
R. (6)., presentan resultados similares en ambos casos con la
investigacion actual, en lo correspondiente a los rangos de edad

prevalente.

Estos resultados guardan relacion con la investigaciéon de
Daga, O. (12). Donde hallo que la prevalencia de la practica de
lactancia materna exclusiva en el Peru fue del 63,82% en los infantes

menores de 6 meses.
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Los resultados revelan una relacion entre factores sociales y la
practica de la lactancia materna exclusiva (LME) en madres
atendidas en el CRED. La edad de la madre, nivel de escolaridad y
estado civil emergen como variables relacionadas en la decision de

practicar la LME.

Estos hallazgos sugieren la necesidad de estrategias
especificas de intervencion, considerando la edad, nivel educativo y
estado civil de las madres, para promover la practica de la lactancia

materna exclusiva en el contexto estudiado.

En la investigacion actual, la TABLA N° 07 - B destaca la
relacion entre factores econdémicos y la lactancia materna exclusiva
en madres atendidas en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo
del C.S. Ciudad Nueva en Tacna. Los datos clave revelan una
asociacion significativa entre la ocupaciéon de la madre y la lactancia.
Se observa que el 84,10% de las amas de casa presentan lactancia
inadecuada, contrastando con el 69,70% que muestra lactancia
adecuada. Ademas, las madres estudiantes muestran un 9,10% de
lactancia inadecuada, las que trabajan de forma independiente un

4,50%, y las que trabajan dependiendo de un empleador un 2,30%.

Estos resultados en contraste con las investigaciones de
Contreras (4) y Bazan R., Quispicondor, R y Talaverano R. (6),
demuestran en general que, existen diferencias en las categorias de

amas y madres desempleadas o independientes.

Resultados que difieren con la investigacion de Macedo, K.
(16), donde el 77% de madres abandonaron la LME.
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Los datos sefialan que las amas de casa muestran una
proporcién mas alta de lactancia inadecuada en comparacion con las

gue trabajan o estudian de manera independiente.

Estos resultados sugieren que el apoyo y la orientacion
especificos para las amas de casa podrian ser clave para mejorar
las practicas de lactancia materna exclusiva en el grupo estudiado
en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del C.S. Ciudad Nueva

en Tacna.

En la investigacion actual, la Tabla N° 07 - C se centra en los
factores culturales vinculados con la lactancia materna exclusiva
(LME) en madres atendidas en un consultorio de salud. Los datos
revelan que no hay una asociacion significativa entre el apoyo
familiar durante la lactancia y la practica de la LME, asi como entre
la fuente de informacion sobre la lactancia (familiar o personal de
salud) y la LME.

En a la investigacion de Coila (7) los resultados difieren de la

investigacion actual en cuanto a que no reciben apoyo de su entorno.

En el caso de Bazan, R., Quispicondor, R y Talaverano R. (6)
los resultados guardan relacién con la investigacién considerando su

principal fuente de informacion al personal de salud.

Ademds, aunque existen diferencias en los porcentajes
respecto a la duracioén planificada de la LME, el andlisis estadistico
no muestra una asociacién significativa entre las diferentes

duraciones y la practica de la LME.

Estos resultados resaltan la complejidad de los factores

culturales en relacion con la lactancia materna y sugieren la
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necesidad de explorar otros elementos que podrian influir en las
decisiones de las madres en este contexto especifico de atencién de
salud.

En la investigacion actual, la Tabla N° 07 - D se enfoca en los
factores bioldgicos asociados con la practica de la lactancia materna
exclusiva (LME) en madres atendidas en un consultorio de salud.
Los andlisis estadisticos revelan que no hay una asociacion
significativa entre el tipo de parto (normal o cesarea) y la LME,
tampoco se observa relacion estadisticamente significativa entre la
informacion recibida sobre la preparacion de pezones durante el
embarazo, la experiencia al dar lactancia y la informacion sobre la

extraccion de leche materna, y la practica de la LME.

La investigacion de Contreras (4) difiere de la investigacion

actual, siendo mayor al tipo de parto normal.

Mientras que en la investigacion Bazan R., Quispicondor R y
Talaverano R. (6), al igual de la investigacion actual la informacion

recibida sobre extraccion de leche es muy baja.

Los analisis estadisticos indican que no hay una asociacion
significativa entre el tipo de parto (normal o ceséarea) y la LME, ni
tampoco entre la informacion recibida sobre la preparacion de
pezones durante el embarazo, la experiencia al dar lactancia y la
informacion sobre la extraccidn de leche materna, y la practica de la
LME.

Estos resultados subrayan la complejidad de los factores

bioldgicos y la necesidad de considerar otros elementos en la
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promocién de la lactancia materna exclusiva en este grupo de

madres.

En la investigacion actual, la Tabla N° 07 - E se centra en los
factores psicoldgicos asociados con la lactancia materna exclusiva
(LME) en madres atendidas en un Consultorio de Crecimiento y
Desarrollo. Los datos revelan que no hay una relacion
estadisticamente significativa en dejar de amamantar para conservar
la figura y la préactica de la LME, con porcentajes del 48,0% para
aquellas que dejaron de amamantar y del 52,0% para los que no lo
hicieron. Ambos resultados sugieren que estas preocupaciones 0
motivaciones para dejar de amamantar no se relacionan con la
practica de la lactancia materna exclusiva en este grupo especifico

de madres.

Estos resultados son similares a los de Vergara T. (8), que
sefala que las madres presentan actitud favorable a no dejar de

amamantar para conservar su figura.

Resultados que se complementan con lo investigado por
Villareal C et al. (11), donde de las 140 madres encuestadas con
menos de 12 meses de lactancia 77,85% manifesté haber acudido a

seis controles prenatales

Los datos indican que no hay una relacion estadisticamente
significativa entre el motivo de dejar de amamantar para conservar

la figura y la practica de la LME.

Al menos en este grupo de madres, otros factores psicolégicos
0 consideraciones pueden estar influyendo mas en la decision de

practicar o no la lactancia materna exclusiva.
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5.1.

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Se determind que las madres practican LME es mas de la mitad
(60%) y menos de la mitad no lo practican (40%).

Los factores sociales de las madres se observan que las madres
lactantes tienen edades comprendidas entre los 28 afios y mas
(34,5%), poseen educacion secundaria (67,3%), estan en una
situacion de convivencia (73,6%), y mas de la mitad tienen un solo
hijo (58,2%).

Los factores econémicos, la gran mayoria de las madres son amas
de casa (75,5%), madres que trabajan de forma independiente
(8,2%) o dependiente (12,7%), y un grupo conformado por
estudiantes (3,6%).

Los factores culturales, como el apoyo familiar durante la lactancia,
muestran que la mayoria indican que nunca lo recibe (71,8%),
mientras que la minoria afirma recibirlo siempre (28,2%). Ademas,
la mayoria menciona que el personal de salud es su principal fuente
(72,7%), mientras que la minoria indica a un familiar (27,3%). En
cuanto a la duracion de la lactancia, que la mitad planean hacerlo
hasta los primeros 6 meses (50,9%), y casi la mitad hasta el destete
(47,3%), y solo un pequefio porcentaje hasta los primeros 4 meses
(1,8%).

Los factores biol6gicos muestran que mas de la mitad tuvo un parto
normal (57,3%), menos de la mitad se someti6 a una ceséarea
(42,7%), mas de la mitad indico recibirla siempre (51,8%), menos
gue la mitad que nunca lo recibi6 (48,2%). Respecto a la preparacion
de pezones durante el embarazo, la mitad lo realizo siempre (50%)
y la mitad nunca lo realizo (50%). En cuanto a la experiencia al dar



lactancia, menos de la mitad mencionan que el nifio suelta solo los
pezones (40%), menos de la mitad indica que el nifio llora después
de 15 a 30 minutos (44,5%), la minoria declara no producir leche.
(15,5%). En relacion a la informacién sobre la extraccion de leche
materna, la minoria afirma recibir siempre (10%), mientras que la
mayoria afirma nunca recibirlo (90%).

En cuanto a los factores psicolégicos para conservar su figura,
menos de la mitad de las madres afirmé dejarlo (46,4%), mientras
gue mas de la mitad afirman que no las tuvo (53,6%). En relacion a
la preocupacion por la produccion de leche, la mayoria expreso
preocupacion (80,9%), la minoria indicO no sentir esa inquietud
(19,1%).

Los factores sociales compuesto por la edad de la madre, nivel de
escolaridad, estado civil y nimero de hijos se relacionan con la LME
y obtuvieron un p - valor significativo < 0,05; de igual forma los
factores econdmicos compuesto por la ocupacion de la madre se
relaciona LME y obtuvo un p- valor significativo < 0,05, siendo los
dos unicos factores que se relacionan significativamente con la LME.

Sin embargo, los factores culturales, bioldgicos y psicolégicos
estudiados no mostraron relaciones significativas con la practica de
la LME, indicando que elementos como el apoyo familiar,
informacion recibida sobre la lactancia, tipo de parto, preparaciéon de
pezones, experiencia al dar lactancia, preocupaciones psicoldgicas
0 motivaciones estéticas para dejar de amamantar, no estan
relacionados con la LME.

La prueba chi-cuadrada es estadisticamente significativa p = 0,003
< 0,05; por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipétesis alterna con un nivel de confianza del (95%), esto es, que
“Los factores se asocian significativamente con la lactancia materna
exclusiva, en las madres atendidas en el consultorio de crecimiento
y desarrollo del C.S. Ciudad Nueva, Tacna, 2023".
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5.2.

RECOMENDACIONES

A la gerencia del centro de Salud de Ciudad Nueva, debe fortalecer
programas de educacion y promocion de la lactancia materna exclusiva
dirigidos a las madres que no practican la LME, brindando informacion
detallada sobre sus beneficios para la salud del recién nacido y la
madre, asi como ofrecer apoyo continuo durante el periodo de
lactancia.

A la gerencia del centro de Salud de Ciudad Nueva, debe disefiar
intervenciones personalizadas para grupos especificos,
proporcionando apoyo educativo y emocional a las madres mas
jovenes, con menor educacion, en situaciéon de convivencia y con un
solo hijo.

Al profesional de enfermeria debe implementar estrategias que
aborden las necesidades especificas de las madres amas de casa,
brindandoles recursos a través de la capacitacién y educacion respecto
ala nutricién de la madre y apoyo para facilitar la practica de la lactancia
materna exclusiva.

Al profesional de enfermeria debe promover la participacién de la
familia en el proceso de lactancia, asi como reforzar la importancia de
la informacion proporcionada por el personal de salud, asegurando una
comprensiéon adecuada de los beneficios de la LME.

Al profesional de enfermeria debe continuar brindando informacion y
apoyo durante el embarazo y la lactancia, asegurando que las madres
estén bien informadas sobre estos aspectos como los beneficios de
llevar un parto normal, la preparacion de pezones, consultas sobre
experiencias e informacion sobre extraccion de leche.



Dado que las preocupaciones psicolégicas pueden afectar la practica
de la LME, Al profesional y estudiantes de enfermeria y al centro de
salud de Ciudad Nueva deben ofrecer asesoramiento y apoyo
emocional a las madres, abordando sus inquietudes y proporcionando
informacion para disipar los temores relacionados con la lactancia.

A los profesionales de enfermeria priorizar intervenciones que aborden
conjuntamente aspectos sociales y econémicos para promover y
apoyar la practica de la lactancia materna exclusiva.

A los estudiantes de enfermeria se insta a continuar monitoreando
estos factores en futuras investigaciones y adaptar estrategias segun
la evolucion de las tendencias y percepciones culturales, biolégicas y
psicologicas relacionadas con la lactancia.

El centro de Salud de Ciudad Nueva y la Red de Salud de Tacna deben
mantener y fortalecer las estrategias actuales que aborden multiples
factores asociados con la LME, asegurando que las intervenciones
sean continuas y adaptativas a las necesidades cambiantes de las
madres atendidas en el consultorio de crecimiento y desarrollo, ademas
difundir los resultados de la investigacion a la comunidad cientifica 'y la
sociedad en general de la importancia de llevar una LME de calidad
para salud de los recién nacidos.

A la gerencia del centro de Salud de Ciudad Nueva y el personal de
salud de Enfermeria, se recomienda el uso de la tecnologia (tik tok)
para difundir y llegar a las madres atendidas en la lactancia materna
exclusiva.

A la gerencia del centro de Salud de Ciudad Nueva y el personal de
salud de Enfermeria, se recomienda la participacion de todos los
personales de Enfermeria en las camparias realizadas de cada afio.
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ANEXOS



ANEXO N° 01

MUESTREO

No se aplico una muestra ni técnica de muestreo porque se trabajo con

toda la poblacién de estudio.
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ANEXO N° 02

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Factores asociados
A continuacion, se le va a realizar las preguntas, responder segun crea

conveniente.
A. Factores sociales
1. Edad de la madre lactante:

a) Del8az22 ()
b) De23a27 ()
c) De28a32 ()
d) De32amas ()

2. Nivel de escolaridad:

a) Primaria ()
b) Secundaria ()
c) Superior ()
d) lletrada @)

3. Estado Civil:

a) Soltera ()
b) Casada ()
c) Separada ()
d) Conviviente ()

4. Cuanto hijos tiene Ud:

a) Es el unico ()
b) Dos hijos ()
c) Tres a mas hijos ()

B. Factores econdémicos

5. Ocupacién de la madre:

a) Ama de casa ()
b) Estudiante ()
c) Trabajo independiente ()
d) Trabajo dependiente ()

94



10.

11.

Factores culturales

Recibe apoyo familiar al momento de dar lactancia materna a su hijo:

a) Siempre ()
b) Nunca ()

¢De quién recibio la informacion de la técnica de lactancia materna

?
a) Un familiar @)
b) Personal de salud ()
C) Nunca @)

¢ Hasta que edad dara la lactancia materna exclusiva a su hijo?

a) Hasta los primeros 2 meses
b) Hasta los primeros 4 meses
c) Hasta los primeros 6 meses
d) Hasta que solo se destete

N SN~
~— N N

Factores biolégicos

Tipo de parto que tuvo:

a)Normal ()
b)Cesarea ()

¢ Ud recibi6 informacion de la preparacion de los pezones durante
su embarazo?

a) Siempre ()

b) Nunca @)

¢Ud realizo la preparacion de los pezones durante su embarazo?

a) Siempre ()
b) Nunca ()
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12. Al dar de lactar:

a) El nifio suelta solo los pezones ()
b) El nifio después de 15 a 30 min llora ()
¢) No produce leche ()

13.Ud recibi6 informaciéon sobre la extraccidon de leche materna:

a) Siempre ()
b) Nunca @)

E. Factores psicologicos

14..Ud. dejaria de lactar a su bebé por conservar su figura?

asi ()
b)No ()

15.Tuvo o tiene temor a no producir la leche en cantidad necesario

a) Si ()
b) No ()
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INSTRUMENTO

A continuacion, marque con un aspa la alternativa que considere
correcta.

e (Ledasololeche materna exclusiva atu niio? SI( ) NO ()

Si marca “Sl”, Responda lo siguiente:

N° | PREGUNTA SI |[NO

¢,Cuando nacio su bebe, Ud le dio de lactar antes de la
hora de nacido?

cUd le dio de probar agiita durante los primeros 6
meses a su bebe?

2 respuestas correctas = 1

1 respuesta correcta = 0/2
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ANEXO N° 03
VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS
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ANEXO N°03-A
VALIDACIONES POR 5 EXPERTOS
VALIDEZ DE CRITERIO

VALIDEZ POR CRITERIO (FACTORES ASOCIADQOS)

Indicador Juezl1l | Juez2 | Juez3 Ju4ez Juez 5 Proig1ed
ggggggfe 85 98 80 85 90 86,0000
Objetividad 85 98 90 80 90 90,0000
Pertinencia 85 98 95 90 95 90,0000
Organizacion 85 98 95 90 95 82,0000
Suficiencia 85 98 90 80 90 82,0000
Intencionalidad 85 98 90 90 95 85,6000
Consistencia 85 98 90 85 90 86,0000
Coherencia 85 %8 %0 90 95 | 91,2000
Metodologia 85 98 90 85 90 86,0000
'rgggﬁg';’tg ala 85 %8 95 80 90 | 82,0000
Lenguaje 85 98 95 90 95 88,0000

948,800
0
CPR=ZzPpri/lN CPR= 9,48 0,86

Esto significa que es instrumento de buena validez y concordancia
muy alta
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PRIV
CPR = ==
K
Donde
CPR = Coeficients de proporcion de rango

3PRI = sumatona dal promedio de rango

J = N° de expertos o jueces

K = N* de tems

Rango de Coeficiente de Proporc

<0,40

Validez y concordancia ba

0,40 -0,60

Validez y concordancia m

0,60-0,80

Validez y concordancia all

>0.80

Validez y concordancia m

ANEXO N° 03 -A

VALIDACIONES POR 5 EXPERTOS
VALIDEZ DE CRITERIO

VALIDEZ POR CRITERIO (LME)

Indicador Juez1|Juez2 | Juez3 Ju4ez Juez 5 Proir(;]ed
gg;ggg:e 85 08 80 85 90 86,0000
Objetividad 85 98 90 80 90 90,0000
Pertinencia 85 98 95 90 95 90,0000
Organizacion 85 98 95 90 95 82,0000
Suficiencia 85 98 90 80 90 82,0000
Intencionalidad 85 98 90 90 95 85,6000
Consistencia 85 98 90 85 90 86,0000
i(;‘t’ehri;enc'a 85 98 90 90 95 91,2000
Metodologia 85 98 90 85 90 86,0000
'rre‘ggﬁg'gtga la | 85 98 95 | 80 90 | 82,0000
Lenguaje 85 98 95 90 95 88,0000

948,800
0
CPR=:Ppri/lN CPR= 948 0,862
11

Esto significa que es instrumento de buena validez y
concordancia muy alta
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TPRI/ )
K

CPR =

Donde

CPR = Coeficiente de proporcion de rango
JPRI = sumatona de! promedio de rango
J = N de axpartos o jueces

K = N* de tems

Rango de Coeficiente de Proporcién

<040

Validez y concordancia baja

0,40 -0,60

Validez y concardancia moderada

0,60-0,80

Validez y concordancia alta

>0.280

Validez y concordancia muy alta
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ANEXO N°03-A
VALIDEZ DE CONTENIDO

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) la opinion que considere debe
aplicarse en cada item y realice si es necesario sus observaciones

" ESCALA
) na
ibams ar.l;l: bl d:!sznla
a BN | e | SDES
4 | Edad de |a madre lactante: ¥
g | Mivel de escolaridad: X
q | Estade Civil: X
4 Cuantos hijas tiene Ld; X
5 Deupacian de la madne: x
Su famila (mama, hermanos, tos) han dada de amamantar a| X
| | sus hijos sin ningun liquida hasks gue adiad:
Recibe apoye familiar al moments de dar laclanda materna a| X
su hijo:
JDe guitn recibie b informacién de la denica de Botancia x
matarra 7
g { Hasta que edad dard la lactancia malema exclusiva & su hija?| X
1| Tipo de pario que tuwa x
o
1] fUde recibia informacitn de la preparacidn de los pezanes| X
1| duranbe su ambaraze?
1] fUde realizo b preparacién de los perones durante su| X
2 | ambarazo?
1] Al dar de lsctar: x
a
1| Ud, recibid infermaciin sobre ba axtracadn de lache malema: x
4
1] fUd dejaria de ackar a su behé por consarvar su figura® x
&
1| Tuwa o e temar & mo producie la leche sn cantidad necesanio x
i

106



VALIDACION POR CONTENIDOS

ITEM JUEZ1 | JUEZ2 | JUEZ3| JUEZ4 |JUEzs | WA |PROBABILIDAD
item1 1 1 1 1 1 5 0,03125
itezm 1 1 1 1 1 5 0,03125
“gm 1 1 1 1 1 5 0,03125
“‘Zm 1 1 1 1 1 5 0,03125
“‘;m 1 1 1 1 1 5 0,03125
“%m 1 1 1 1 1 5 0,03125
“im 1 1 1 1 1 5 0,03125
“‘;m 1 1 1 1 1 5 0,03125
it%m 1 1 1 1 1 5 0,03125
iltgm 1 1 1 1 1 5 0,03125
itf;" 1 1 1 1 1 5 0,03125
itf,o[" 1 1 1 1 1 5 0,03125
itf;“ 1 1 1 1 1 5 0,03125
itfg“ 1 1 1 1 1 5 0,03125
itfg“ 1 1 1 1 1 5 0,03125
iltgm 1 1 1 1 1 5 0,03125
0,34375
SUM:A/N 0,34375 0,0171875
20
0,01718 ES MENOR DE a= 0,05 entonces la prueba binomial es
SIP= 75 significativa
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ANEXO N° 03 -A

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) la opinidon que considere debe
aplicarse en cada item y realice si es necesario sus observaciones

n ESCALA

items. aplicable | comegir aplirl.lihle obseniaciones
;Cuando nacio su bebe, Ld le
dio de lactar amtes de la hora de X
nacido?

21ild le div de probar agiita
durante los primeros § meses 3 X
5u beba?

3|ild tuwo problemas en a
ganancia de peso de su bebe X
|| duranie los prmeres § meses?

VALIDACION POR CONTENIDOS
ITEM SUM | PROBABILIDA
S JulEZ JUEZ2 | JUEZ3 | JUEZ4 JU5EZ A D
ftem 1 1 1 1 1 1 5 0,03125
item 2 1 1 1 1 1 5 0,03125
item 3 1 1 1 1 1 5 0,03125
0,09375
SUMA/ 0,0033482 0,0001195
1 8
N
28
0,000119 ES MENOR DE a= 0,05 entonces la prueba binomial es
SIP= 58 significativa
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ANEXO N° 03 -A

VALIDEZ DE CONSTRUCTO
ESCALA DE VALIDEZ DE CONSTRUCTO, SEGUN LA PRUEBA DE
KMO-ESFERICIDAD DE BARLETT

VARIABLES FACTORES ASOCIADOS

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion 0,769
de muestreo

Prueba de esfericidad Aprox. Chi-cuadrado  1141,51
de Bartlett

gl 34
Sig. ,000
VARIABLES LME
Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion 0,847

de muestreo

Prueba de esfericidad Aprox. Chi-cuadrado 72,969

de Bartlett
gl 3

Sig. 0,000
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ANEXO N° 04
CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Para el calculo de la confiabilidad o fiabilidad de los instrumentos se aplicé
una muestra piloto de 20 madres atendidas en el CRED del Centro de Salud
de Ciudad Nueva de Tacna, luego una vez aplicada los cuestionarios se
hizo uso de una de las herramientas usados para estos fines denominadas
Alfa de Cronbach, cuya valoracion fluctia entre -1 a 1

ESCALA DE ALFA DE CRONBACH

Escala Significado
0,00 a +/- 0,20 Despreciable
0,20a 0,40 Baja o ligera
0,40 a 0,60 Moderada
0,60 a 0,80 Marcada
0,80a 1,00 Muy alta

FACTORES ASOCIADOS

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
0,912 16

En este caso, el valor obtenido para el coeficiente Alfa de Cronbach es de 0.912, lo cual
sugiere una alta confiabilidad y consistencia interna de la escala. Un valor de 0.912 indica

gue los elementos de la escala estan altamente correlacionados entre si.

LME

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
0,895 3

El valor obtenido para el coeficiente Alfa de Cronbach es de 0.895, lo que indica una
confiabilidad alta de la escala.
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TACNA | 7
i

N° 042-2023-AFI-UESA-ODI-DE-REDS.T.-

AUTORIZACION

LA DIRECCION EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD, DE LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA, AUTORIZA A:

BELYNDA OSHIN CALDERON CRISPIN

BACHILLER DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN, A FIN DE EJECUTAR EL PROYECTO DE TESIS TITULADO: “FACTORES
-, ASOCIADOS A LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA, EN LAS MADRES ATENDIDAS

- EN EL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL C.S. CIUDAD NUEVA,
<, TACNA, 2023“ APROBADO CON RESOLUCION DE FACULTAD N°12248-2023, POR LO

QUE SIRVASE BRINDAR LAS FACILIDADES NECESARIAS POR UN PERIODO DE 02
MESES PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO EN MENCION.

TACNA, 30 DE OCTUBRE DEL 2023

MAATIFCLIOAZCH.

Av. Gregorio Albarracin N°526
direccl ludtacn:
Tacna - Pers
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L
MEMORANDO N° #3471 . 2023 - AFI-UESA-ODI-DE-REDS.T/DRS.T/IGOB.REG.TACNA

A 3 C.D. LUIS ENRIQUE FRANCO VILLEGAS
Jefe del Centro de Salud Ciudad Nueva

DE : MED. MARCO ANTONIO ADUVIRE TAHUAYA
Director Ejecutivo de la Red de Salud

ASUNTO C FACILIDADES A PERSONAL

i FECHA : Tacna, octubre 30 del 2023

!

Por medio del presente tengo a bien presentar a la Bachiller de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de [a Universidad nacional Jorge
Basadre Grohmann belynda Oshin Calderon Crispin, quién ejecutara el Proyecto de
Tesis Titulado *Factores Ascciados a la Lactancia Materna Exclusiva, en las Madres
Atendidas en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del C.S. Ciudad Nueva, Tacna,
= 2023", motivo por el cual agradeceré brindar las facilidades correspondientes a la referida
f}/ por un periodo de 02 meses para el desarrollo del Proyecto en mencién.

'Y Atentamente

C.c. Archivo

MAAT/KSG/FCL
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CARTA DE PRESENTACION

Tacna, 31 de Agosto del 2023
De mi mayor consideracion:

El que suscribe, Bachiller Belynda Oshin Calderdn Crispin de la Escuela
Profesional de Enfermeria, de la prestigiosa Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann. Tengo el agrado de presentar mi tesis titulada
‘“FACTORES ASOCIADOS A LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA,
EN LAS MADRES ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL C.S. CIUDAD NUEVA, TACNA,
20237, por lo cual le pido con todo el respeto que se merece su opinion
como profesional para la validacion del instrumento de recoleccion de datos

presente en la investigacion para optar mi Licenciatura.

Se le agradece su disponibilidad y tiempo otorgado.

Atentamente,

Est. Belynda Oshin Calderdn Crispin

ADJ: Matriz de consistencia, Operacionalizacion de variable,
consentimiento informado, instrumento —solucionarios, Ficha de validacion
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma en el presente documento, de manera completamente
voluntaria, doy por consentido mi participacion de la investigacion
‘“FACTORES ASOCIADOS A LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA,
EN LAS MADRES ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL C.S. CIUDAD NUEVA, TACNA,
2023” que tiene relacion con la atencion directa en el establecimiento de

salud.

Doy mi consentimiento a la participacion voluntaria y consiste en responder
algunas preguntas del cuestionario, los mismos que no ponen en riesgo mi
integridad Fisica ni emocional. Asi mismo, se me informé de los objetivos
de la investigacion. Los datos que proporcione seran enteramente
confidenciales. Ademas, puedo determinar la no participacion de este

estudio en el momento que mi persona asi lo determine.

El egresado de Enfermeria Belynda Oshin Calderén Crispin, me explico
sobre las particularidades como responsables de la investigacion que viene

realizando.

Firma del usuario (a) Firma de la investigadora

Tacna, 2023
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ANEXO N° 07 — MATRIZ DE CONSISTENCIA

. Def. . . . P E. de
Problem Objetivo Hip6tesis Variabl Concept Dimensio | Indicador | Ite | Escala Qe medici | método
a e nes es ms | valoracion | .
ual on
a) De 18
a22 ()
| b) De 23
General IEdad ge a27 ()
; a madre 1
Determinar lactante: c) De 28
los factores a32 ()
asociados a
la lactancia d) De 32
materna amas ()
exclusiva, a)
en las Primaria
madres 0O
2:1e2|d|das HO: b) .
consultorio | LOS factores Nivel de Sectzr;dan
no se escolarid 21a
gfecimiento asocian ad: 9
desarrollo | Significativa Superior
ﬁel cs mente con la Q
o lactancia d
A. ) lletrada
Ciudad materna 0O
Nueva, exclusiva. en Factores
;, Cué ' sociales
(S,c()inu;a(\)lcsss Tacna, 2023 las madres ?)) Soltera
factores | Especificos atendidas en Condicio Tlpq:
asociad el . nes, b) B?S'Ea_
osala | a)Identificar gonsultorlo variables Casada Blseno.
lactancia | cuales son cfecimiento 0 Estado 3 0 e)? erime
materna | los factores situacion Civil: <) p
exclusiv | asociados a gdlecsasrrollo es que Separada thaIt do:
a, enlas | lalactancia el &S, tienen el QO \etodo:
Ciudad . d) hipotético
madres | materna Nueva Factor | potencial . deductivo
atendida | exclusiva, ' es de Convivien | NOMI L
Tacna, 2023 : te () Poblacio
senel en las . asocia | aumenta NAL .
H1: n: 110
consulto | madres dos ro a) Esel
rio de atendidas Los factores disminuir dnico Muestra:
crecimie | en el se asocian el riesgo (@) 110
ntoy consultorio significativa enla 9 b) Dos Técnica:
. Cantidad L
desarroll | de $§{:§;§n la lactancia de hijos: 4 | hijos E;frl:ﬁia
o del crecimiento | 20 materna ' (@) nto:
gfdad ﬁgleéasrrollo exclusiva, en exclusiva 2;;?]?](; Cuestion
Nueva Ciude;d. las madres O ario.
Tacna’ Nueva atendidas en a) Ama
! el
-
2023 b) consultorio ?')3 casa
. de
Eil?ggt)grzrs crecimiento E) tudiant
con la y desarrollo B studian
. del C.S. ) Ocupacio e
lactancia Ciudad Factores ndela 50
materna econémi . c) Trabajo
) Nueva, madre: . -
gﬁcllausswa, Tacna, 2023 cos g‘rﬁzp(e)”d'
madres )
atendidas d) Trab{ijo
enel dependie
consultorio nte ()
de a)
crecimiento Siempre
y desarrollo 0 p
del C.S. Apoyo
Ciudad el 7 [b) Nunca
Nueva durante la 0
lactancia: 9A
veces
Q
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Problem bieti HipGtesi Variabl QEf' t Dimensio | Indicador | ite | Escala de E. C’if . stod
a Objetivo ipotesis e oncept | es ms | valoracion | Medici | método
ual on
a) Un
Fuente familiar

factores | informaci b)

Culturale | 51 sobre g | Personal

s la de salud (

lactancia
materna: C) Nunca
)
a) Hasta
los
primeros
2 meses
(@]
b) Hasta
los
Duracion primeros
planificad 4 meses
adela 9 )
lactancia c) Hasta
materna los
exclusiva: primeros
6 meses
(@]
d) Hasta
que solo
se
destete
(@]
a)Normal
Tipo de 10 ()
parto: b)Cesare
a()

. a)
Ipformam Siempre
6n O
recibida
sobre la 11 | b) Nunca
preparaci O
6n de c)A
pezones: veces

Q
Bealizaci g)iempre
6ndela O
s | 1 e
pezones

Eéctores durante el \(;v)ecAes

Ry embarazo

bioldgico ()

S a) El nifio
suelta
solo los
pezones
(@]

Experienc ELSEFLL:;ZO
iaal da_r 13 de 152
lactancia 30 min
llora ()
c) No
produce
leche
(@]
Informaci a)
on Siempre
recibida 14 O
sobre la b) Nunca
extraccio (@)
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Problem - . Variabl Def. Dimensio | Indicador | ite | Escala de E. d‘.a. .
Objetivo Hipotesis Concept .. | medici | método
a e nes es ms | valoracion | .
ual on
nde c)A
leche veces
materna O
Razones ?))SI
para
dejar de 15 | b) No
amamant Q
E. ar ¢) Quizas
Factores O
psicoldgi Preocupa
cos cién por a) Si
la | 4]0
produccié
n de b) No
leche 0
La
practica
de la
lactancia
materna
exclusiva
se refiere
a sl
alimentar RECIBE
aun LME = 1
lactante
Unicame
Lactan .
cia nte con Lactanci
matern leche a L2, NOMI
a materna | materna LME 3,y NAL
. | durante exclusiva 4
exclusi
va, Io§
primeros
seis
meses
de vida,
sin
proporcio NO
nar RECIBE
ningan LME =0
otro tipo
de
alimento
o liquido
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