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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre los factores de riesgo maternos y
neonatales asociados en el abandono de la Lactancia Materna Exclusiva en
mujeres atendidas en el Hospital Docente Materno Infantil EI Carmen en el
periodo 2023.

Material y Métodos: Investigacion basado en método cientifico, enfoque
cuantitativo, tipo béasico, observacional, prospectivo, transversal, nivel
correlacional, disefio analitico de casos y controles. Poblacion finita, con una
muestra por conveniencia de 258 sujetos (129 casos y 129 controles) apareados de
1:1. La recoleccion de datos se procedié mediante un cuestionario, cuya
confiabilidad es 0.75 (instrumento confiable). Los datos fueron analizados
descriptiva e inferencialmente mediante el Chi cuadrado con un nivel de
significancia de 0.05 y un nivel de confianza al 95% y la fuerza de asociacion se
midié mediante odds ratio (OR) y se estimd mediante el intervalo de confianza
con 95%.

Resultados: La edad media y desviacion estandar de las madres que
abandonaron la lactancia materna exclusiva (LME) fue 26.47 + 5.83 afios,
predominaron las solteras (48.1%), la mayoria tenia educacion basica (78.3%), 1 a
2 hijos, contaban con trabajo independiente un 88.4%, ademas de proceder de
zona rural (68.2%). Los factores maternos significativamente asociados al
abandono de la LME son: poca produccién de leche materna OR=5.526 (IC 95:
3.242 —9.421; p = 0.000), LME deteriora la belleza OR=1.956 (IC 95%: 1.137 —

3.364; p=0.015), falta de informacion sobre la LME OR=1.715 (IC 95%: 1.027 —



2.864; p=0.038). Los factores neonatales asociados al abandono de la LME son:
RN presento dificultar para lactar OR=3.363 (IC 95%: 1.872 — 6.040; p=0.000),
lactante presentd retraso en el incremento de peso OR=3.048 (IC 95%: 1.692 —
5.488; p=0.000), utilizacion de sustitutos o complementos alimenticios a la leche
materna antes del alta hospitalaria del RN OR=9.600 (IC 95%: 5.472 — 16.951;
p=0.000), RN pre término OR=2.094 (IC 95%: 1.200 — 3.653; p=0.009), RN con
labio leporino o paladar hendido OR=2.040 (IC 95%: 1.799 — 2.314; p=0.024) y
nacido mediante cesarea OR=2.764 (IC 95%: 1.668 — 4.579).

Conclusiones: Existen factores maternos y neonatales que condicionan
significativamente en el abandono precoz de la LME. Los programas de
estrategias de capacitacion, informacién y concientizacion deben incidir en dichos

factores para garantizar la LME.

Palabras Clave: Alimentacion al Pecho, Amamantado, Amamantamiento.



ABSTRAC

Objective: Determine the relationship between maternal and neonatal risk factors
associated with abandoning Exclusive breastfeeding in women treated at the El
Carmen Maternal and Child Teaching Hospital in the period 2023.

Material and Methods: Research based on scientific method, quantitative
approach, basic type, observational, prospective, cross-sectional, correlational
level, case-control analytical design. Finite population, with a convenience sample
of 258 subjects (129 cases and 129 controls) matched 1:1. Data collection was
carried out through a questionnaire, whose reliability is 0.75 (reliable instrument).
The data were analyzed descriptively and inferentially using the Chi square with a
significance level of 0.05 and a 95% confidence level and the strength of
association was measured by odds ratio (OR) and estimated by the 95%
confidence interval.

Results: The mean age and standard deviation of the mothers who abandoned
Exclusive breastfeeding (EBF) was 26.47 * 5.83 vyears, single women
predominated (48.1%), the majority had basic education (78.3%), 1 to 2 children,
they had a job 88.4% independent, in addition to coming from rural areas
(68.2%). The maternal factors significantly associated with abandoning EBF are:
low breast milk production OR=5.526 (95% CI: 3.242 - 9.421; p = 0.000), EBF
impairs beauty OR=1.956 (95% CI: 1.137 - 3.364; p =0.015), lack of information
on EBF OR=1.715 (95% CI: 1.027 — 2.864; p=0.038). Neonatal factors associated
with abandoning EBF are: NB had difficulty breastfeeding OR=3.363 (95% CI:
1.872 - 6.040; p=0.000), infant had delay in weight gain OR=3.048 (95% ClI:

1.692 — 5.488; p=0.000), use of food substitutes or supplements to breast milk

Xi



before hospital discharge of the NB OR=9.600 (95% CI: 5.472 — 16.951;
p=0.000), pre-term NB OR=2.094 (CI 95 %: 1.200 — 3.653; p=0.009), NB with
cleft lip or palate OR=2.040 (95% CI: 1.799 — 2.314; p=0.024) and born by
cesarean section OR=2.764 (95% CI: 1.668 — 4.579) .

Conclusions: There are maternal and neonatal factors that significantly influence
early abandonment of EBF. Training, information and awareness strategies

programs must influence these factors to guarantee EML.

Keywords: Breast Feeding Exclusive, Breastfed, Breastfeeding
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la leche materna es el
alimento méas importante en los primeros meses de vida por todos los nutrientes y
factores inmunoldgicos que contiene, del cual el recién nacido (RN) necesita para
su crecimiento y desarrollo 6ptimo; por ello, la OMS aconseja que la lactancia
materna exclusiva sea exclusiva durante los primeros seis meses y en complemento
hasta los dos afios de edad o mas (1), dado que la leche materna representa una
fuente de nutricion sostenible, viable y no contaminante; ademas, se estima que a
nivel mundial, se podria salvar a millones de nifios menores de 5 afios (2).

La LME es importante, ademas de los nutrientes que proporciona, previene
infecciones, enfermedades cronicas, asegura el neurodesarrollo (3, 4), previene la
enterocolitis necrotizante, otitis media aguda, sindrome de muerte sibita, asma,
diabetes mellitus tipo, obesidad y alergia (5); consecuentemente, disminuye la
mortalidad (6) infantil. Adicionalmente, la LME evita los gastos que demandan la
compra de sustitutos de la lecha materna (6).

El abandono de la lactancia materna exclusiva ocurre cuando una madre que
cumple esta funcion de LME o practica o sujetos de su entorno, suministran de
otros alimentos a su hijo o hija menor de 6 meses, como sustituto o complemento
de su propia leche. Dichos alimentos son generalmente suceddneos que pueden ser
formulas infantiles, leche de vaca, infusiones y otros.

Con respecto a los factores asociados en el abandono de la LME, existe
muchos estudios a nivel internacional, nacional y algunos estudios a nivel local, en

los cuales se han considerado principalmente factores sociodemograficos que se
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asocian en el abandono de la LME, es por eso que el presente proyecto considera
otras dimensiones como factores de riesgo asociado en el abandono de la LME,
como son los factores obstétricos y los factores neonatales que propenden en el
abandono de LME.

La falta o la interrupcion de LME es una causa muy importante de muchas
afecciones en la salud del lactante, nifio, tanto en los primeros meses o afios de su
vida, como en la edad adulta. Asi mismo, la LME proporciona beneficios a la salud
materna en los diferentes momentos de su vida post parto.

De otra parte, a pesar de los denodados esfuerzos para la promocion de la
LME, la interrupcion frecuente de la misma, sigue siendo una realidad cotidiana a
nivel global, nacional y local, demostrado por los reportes de estudios anteriores,
constituyéndose un problema de salud puablica, cuyas consecuencias son la anemia,
retraso en el desarrollo y crecimiento, deficiente desarrollo de la inmunidad, entre
otras.

Al respecto, numerosos estudios han reportado los factores contribuyentes en
dicha interrupcion, pero el problema subyacente, es que los datos son muy
dispersos en lo que atafia dichos factores, que varian segun la region, geografia,
cultura, niveles educativos, ocupacion, programas gubernamentales, clase social
entre otras.

Por consiguiente, se formula el siguiente problema de investigacion: ;Cudles
son los factores maternos y neonatales asociados en el abandono de la lactancia
materna exclusiva en mujeres atendidas en el Hospital Docente Materno Infantil El
Carmen en el periodo 2023? Para resolver éste problema se han formulado

objetivos tanto generales como especificos considerando la dimensiones maternas y
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neonatales.

Para resolver el problema planteado se ha propuesto la siguiente estrategia
metodoldgica: método cientifico de enfoque cuantitativo, disefio analitico caso
control y observacional, nivel correlacional, retrospectivo y transversal. Para la
recopilaciéon de datos se adoptara como instrumento un cuestionario con 30 items

distribuidos segun las dimensiones mencionados.
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1.1.

CAPITULOI

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

La lactancia materna es la practica de alimentacion mas eficaz y asequible
necesaria para un correcto desarrollo del recién nacido. La leche materna es una fuente
ideal de nutrientes y anticuerpos esenciales para la proteccion contra infecciones,
enfermedades cronicas y para el desarrollo neurocognitivo (3,4, 5), por eso la OMS y
UNICEF recomiendan como el alimento exclusivo hasta los 6 meses y hasta los 2 afios en
combinacién con sucedaneos (1).

De igual forma estudios demuestran que bebés alimentados exclusivamente con
leche materna tienen una mortalidad 14 veces menor que los que no reciben lactancia
materna (6).

Con respecto a los beneficios maternos se han informado diferencias en la
prevalencia del sindrome metabdlico entre madres de 20-40 afios lo que sugiere que la

lactancia materna puede ser protectora de la salud materna (7). Desde el punto de vista
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econdémico, Bartick et al (8) demostraron, si el 90% de familias estadounidenses siguieran
las recomendaciones de la lactancia materna exclusiva (LME), podrian ahorrar 13 mil
millones de ddlares anuales, se evitarian comprar sucedaneos y biberones, lo que también
favoreceria la sostenibilidad medioambiental.

Sin embargo, a pesar de todos los beneficios mencionados a nivel mundial solo un
41% reciben lactancia materna exclusiva (6). La OPS, tomando en cuenta la LME en 194
naciones encontrd, que solamente un 40% de los nifios menores de seis meses reciben
LME y de ésta frecuencia solamente en 23 paises lo cumplen de los 194 considerados,
entre ellos el Peru; no obstante, hay regiones en los cuales la LME solamente llega a 29%
(9).

Asimismo, segun la OMS y UNICEF se estima que 3 de cada 5 recién nacidos
vivos no toman leche materna en la primera hora post parto, este problema se presenta
con tasas mas bajas en Asia Oriental y el Pacifico (32%) (10). En el afio 2021 en Peru, un
68,4% de lactantes menores de 6 meses recibieron lactancia materna con una disminucion
al 64% para el afio 2021 con una tendencia a la baja desde el 2017 (11). Segin ENDES
2021 solo el 49,2% inici6 la lactancia en la primera hora desde su nacimiento y con
respecto al area de residencia 8 de cada 10 lactantes de zonas rurales reciben lactancia
materna y en la zona urbana la cifra baja a 6 de cada 10 lactantes (12).

Como se observa, en Peru, hay tendencia a la baja en la frecuencia de la LME; por
consiguiente, es necesario conocer qué factores podrian influir en el abandono precoz de
la LME en el medio local; ya que se sabe los factores de abandono de LME, van desde las
caracteristicas sociales, culturales y econdmicas, la edad, cuestiones sanitarias, falta de

acompafiamiento profesional para una técnica adecuada lactancia, el estrato
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socioecondmico, el nivel educativo, contextos politicos (13), las caracteristicas laborales

de la madre y la comercializacion indiscriminada de sustitutos de la leche materna

(7,14,15).

En consecuencia, se realizod el presente estudio con el objetivo de evaluar cuales

son las dimensiones de los factores demogréaficos, obstétricos y neonatales que inciden en

el abandono precoz de la LME en lactantes de 0 a 6 meses de edad entre madres en un

Hospital Referencial Materno Infantil de la provincia de Huancayo.

1.2.  Delimitacién del problema

a)

b)

d)

Delimitacion tedrica:

El estudio se delimitara en el campo del conocimiento de Ciencias de la Salud en el
Area de Medicina Materno Infantil.

Delimitacion espacial:

La delimitacion espacial se circunscribe a los diferentes distritos y localidades de los
cuales la poblacion de mujeres recurre con sus menores hijos a la Unidad de Control
de Crecimiento y Desarrollo (CRED) del Hospital Regional Docente Materno Infantil
El Carmen de la Provincia de Huancayo del Departamento de Junin.

Delimitacion temporal:

La ejecucion de la investigacion se estima en el periodo comprendido entre enero a
diciembre del afio 2023 y la recoleccidn de datos se estima entre el 01 julio a 30 de
septiembre del afio 2023.

Delimitacion poblacional:

Madres que acudan al servicio de CRED del Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen.

18



1.3.

1.3.1.

1.3.2.

1.4.

1.4.1.

Formulacion del problema

Problema general

¢Existe factores de riesgo maternos y neonatales asociados en el abandono de la LME en
mujeres atendidas en el Hospital Docente Materno Infantil EI Carmen en el periodo
20237

Problemas especificos

® Cudles son los factores de riesgo maternos que se asocian en el abandono de la
lactancia materna exclusiva en madres atendidas en el servicio de CRED del Hospital

Docente Materno Infantil EI Carmen en el periodo 2023?

e ;Cuales son los factores de riesgo neonatales que se asocian en el abandono de la
lactancia materna exclusiva en madres atendidas en el servicio de CRED del Hospital

Docente Materno Infantil EI Carmen en el periodo 2023?

Justificacion
Social

Varios estudios han valorado el impacto de la lactancia materna exclusiva en la
morbilidad y mortalidad infantil, las investigaciones recientes evidenciaron que la
lactancia materna exclusiva optima previene alrededor del 12% de muertes en nifios en
edad prescolar en paises de bajos y medianos ingresos (14, 16).

Por lo tanto, el presente estudio socialmente se justifica; ya que, al conocer los factores
de riesgo del abandono de la lactancia materna exclusiva, permitira disefiar o redisefiar las

estrategias de intervencion para fortalecer y garantizar la lactancia materna exclusiva para
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1.4.2.

contribuir en la disminucion de la prevalencia de desnutricion y la anemia infantil que
producen la mayor morbimortalidad.

Adicionalmente, los resultados del presente estudio, también incide en el aspecto
econdémico; dado que, los resultados evidenciaron que el uso de sucedaneos o sustitutos
de la leche materna son factores altamente incidentes en el abandono de la LME. Siendo
estos elementos de baja calidad nutricional, que adicionalmente implican altos costos
monetarios y son factores de desarrollo de enfermedades metabdlicas en las siguientes

etapas de la vida.

Tedrica

A pesar de los numerosos estudios realizados a nivel nacionales y local, la
desnutricion infantil, es uno de los problemas importante de salud publica en Peru, dado
que implica a un grupo poblacional altamente vulnerable como son los nifios y las nifias.

A nivel nacional, segin MINSA, en el afio 2022, la desnutricion crénica que varia
segun edad, lleg6 a un pico de 18.2% en nifios/nifias de 36 a 47 meses de edad, para el
mismo afio la anemia afectd a 28.2% de los nifios/nifias.

En la region Junin segun reporte de indicadores del Departamento de Junin, la anemia
en el grupo etario de 6 a 35 meses ha disminuido relativamente desde un 53.3% (2017) a
42.9% (2022) y la desnutricion, segin el mismo reporte, en el afio 2017 fue 17.3% y en
afno 2022 fue 16.8%, como se observa son similares. Los valores reportados por MINSA
al comparar con los indices de desnutricion cronica (17.8%) y la anemia (27.8%) del afio

2021 son mayores, igualmente, la proporcion de desnutricién en la Region Junin ha
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1.4.3.

incrementado en el afio 2022 con respecto al afio 2021 (14.3%) y la anemia se mantiene
casi constante con una diferencia de 2%.

Datos que permite establecer que existen factores conocidos o desconocidos que
inciden en el incremento de la desnutricion, principalmente, lo que refleja la persiste del
vacio de conocimiento acerca de los factores que influye en la desnutricion a nivel local.
Por tanto, el presente proyecto se justifica en proporcionar evidencia cientifica acorde al
contexto local y debido a la dindmica constante de los indicadores de la salud infantil.

Ademas, los resultados podran ser de utilidad para quienes disefien planes, estrategias
mediante revision y analisis de informacién actualizada, del mismo modo para quienes
brindan asistencia técnica e implementacion de estrategias nacionales, regionales y

locales para disminuir el abandono de la lactancia materna exclusiva.

Metodologica

Metodoldgicamente se justifica; dado que, se utiliza un disefio analitico de casos y
controles, cuya finalidad es comprobar la fuerza de asociacion entre dos variables como
son el abandono de la lactancia materna exclusiva debido a un factor de riesgo incidente,
mediante la relacién entre el indice de exposicion en grupo de casos y controles. Asi
mismo, permite conocer varios factores de riesgo de forma simultanea y son Utiles para
valorar el estado de salud de una comunidad para determinar sus necesidades.
Con respecto a la metodologia en la recoleccion de datos, el presente estudio utilizd un
instrumento utilizado en una poblacién similar con una validez aceptable. No obstante, el
dicho instrumento fue modificado y adaptado al contexto local basado en la opinion de

los expertos en el tema de estudio y fundamentos tedricos vertidos, ello con el proposito
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de contribuir con un instrumento que permita explorar exhaustivamente las dimensiones y
los indicadores de las variables y garantizar la precision en los resultados y las

conclusiones.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general
Determinar los factores de riesgo maternos y neonatales asociados en el abandono de la
LME en mujeres atendidas en el Hospital Docente Materno Infantil EI Carmen en el

periodo 2023.

1.5.2. Objetivos especificos

® Identificar los factores de riesgo maternos que se asocian en el abandono de la
lactancia materna exclusiva en madres atendidas en el servicio de CRED del Hospital

Docente Materno Infantil EI Carmen en el periodo 2023.

e Identificar los factores de riesgo neonatales que se asocian en el abandono de la
lactancia materna exclusiva en madres atendidas en el servicio de CRED del Hospital

Docente Materno Infantil EI Carmen en el periodo 2023.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Fernandez et al (2022), mediante un estudio analitico y observacional, concluyeron
que la poblacién estudio estaba representada por madres entre 15 a 19 afios (40,7%), un
48.1% tenian educacién superior, un 55.6% eran solteras y estudiantes, la mayoria eran
nuliparas (66,6%). Entre los factores de riesgo incidentes en el destete precoz de lactantes
fueron la falta de produccion de leche, mastalgia y grietas en los pezones (17).

Blanco-Alvarez et al (2022), mediante un estudio observacional analitico de casos y
controles, identificaron como caracteristicas predominantes el promedio en la edad
materna fue 25,2 afios, un 60,4% trabajaban, un 69,8% eran casadas, un 62,3% eran
primipara y el 55% ya tenian mas de un hijo y habian lactado antes. Los factores

relacionados al abandono de la lactancia materna exclusiva fueron: “El nifio no se llen6”
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(75,5%) seguido del rechazo al pecho (37,7%) y en la madre la hipogalactia (77,4%)
seguido de la incorporacion de la madre en el trabajo o en la escuela (20,8%) (18).

Holanda et al (2022), a través de un estudio analitico observacional, determinaron un
61.7% de prevalencia de destete precoz y el abandono de LME estaban asociados con los
siguientes factores: distancia del domicilio a la unidad de salud, no ser primipara y la no
participacion de las gestantes en actividades educativas durante el control prenatal y el
uso del biberon (19).

Véasquez-Osorio et al (2022), concluyeron que un 51,7% de participantes habia
abandonado la lactancia exclusiva, utilizando sustitutos como la formula lactea (35%),
otros alimentos (9,1%) y eran menos propensas a continuar la lactancia materna si les
daban a los bebés otros liquidos en la hospitalizacion, presentaban dolor o malestar en los
senos, uso de biberdn después de la hospitalizacién y un mayor IMC (20).

Flores-Estrella et al (2021), concluyeron que la edad promedio de los nifios de las
madres encuestadas fue 12.6 = 4.8 meses, un 53.5% eran de sexo masculino y solo el
49.6% de los nifios fueron amamantados exclusivamente, ademas los factores asociados
con el abandono de la lactancia materna exclusiva fueron: madre primipara (OR: 2.51;
IC95%: 1.31-4.82; p < 0.01), madre conviviente, pero no casada (OR: 2.26; 1C95%: 1.19-
4.31; p = 0.03) y madre que estudia o trabaja fuera del hogar (OR: 3.07; 1C95%: 1.58-
5.98; p < 0.001) (22).

Avila-Ortiz ET AL (2020), realizaron un estudio transversal, en mujeres mexicanas
mayores de 18 afios, quienes contaban con hijos de 6 a 24 meses. Los resultados indican:
la edad materna media fue 31,4 + 4.4 afios y la mayoria de los participantes tenian una

educacion basica, estaban casados y trabajaban fuera de casa. El nivel de conocimiento, el
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uso de biberones y el empleo fueron factores incidentes asociados con el cese prematuro

de la LME (22).

2.1.2.  Antecedentes Nacionales

Suarez (2023), mediante un andlisis de la base de datos ENDES del periodo 2019-
2020, concluy6 que las asociaciones entre el abandono de la lactancia materna exclusiva
con los factores sociodemograficos son: no estar casada (RR 1,10; 1C95%: 1,01-1,21), alto
nivel de riqueza (RR 1,19; 1C95%: 1,07-1,33), vivir en Lima Metropolitana (RR: 1,25;
IC95%: 1,14 -1,37) y factores maternos: parto por cesarea (RR: 1,13; 1C95%: 1,03-1,24) y
tener 1 solo hijo (RR: 1,16; 1C95%: 1,06-1,27) (23).

Niguén LJ (2022), en una muestra de 60 madres, concluyd que la prevalencia de
abandono de la lactancia exclusiva se expresa en un 77,3% con un predominio del factor
social (81,8%) y los factores principales de abandono de LME, son: la edad de la madre
(50%), por trabajo (69,7%), grietas o resequedad en los pezones (53%) y recibir a veces
apoyo de la pareja al momento de lactar (48,5%) (24).

Pisfil AM vy col., (2022), en una muestra de 687 madres gestantes entre los 15 y 48
afios del estudio ENDES-2019, determinaron: residencia en una zona urbana (81%), entre
21y 40 afios (76%) y tienen 1y 3 hijos (85%), y concluyeron que los factores asociados al
abandono de la lactancia materna exclusiva son: namero de hijos, parto por cesarea, lugar

de residencia, edad de la madre y capacitacion para el conocimiento sobre lactancia (25).
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2.1.3.  Antecedentes Locales

Nayda y col., (2022), en una muestra de 30 madres de nifios menores de 6 meses, con
predominio del rango etario entre 20 y 30 afios de edad (60,0%), estado civil conviviente
(83,3%), estudios secundarios (63,3%), provenientes de la region Sierra (96,7%);
concluyeron que los factores con influencia alta en el abandono de la lactancia materna
exclusiva fueron las caracteristicas socioeconémicos y culturales (26).

Martinez-Rodriguez MA (2017), concluyé que los factores predisponentes al
abandono de la lactancia materna exclusiva son las técnicas inadecuadas de
amamantamiento en 58,7% de las madres, las creencias maternas como el deterioro de los
aspectos corporales en un 75,5%, problemas patoldgicos de la madre en un 57,7%,
problemas patolédgicos del nifio en un 67,3% Yy caracteristicas demogréaficas en un 81,7% de

los casos (27).

2.2. Bases teodricos o Cientificas

Lactancia materna

La lactancia materna es un fendémeno cultural con implicaciones bioldgicas
determinantes para la supervivencia de la especie humana (28), es la primera comida
natural para los lactantes y aporta toda la energia y los nutrientes que el nifio necesita en
sus primeros meses de vida 0 mas durante el segundo semestre de vida y hasta un tercio

durante el segundo afio (29).
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Tabla 1. Tipos de lactancia materna y definicion.

Tipos de lactancia materna

Definicién

Lactancia materna
exclusiva (LME)

Lactancia materna
predominante

Lactancia materna completa

Lactancia materna parcial

Lactancia materna

El lactante recibe solamente leche materna (directamente del pecho o
por otro método, de su madre o de otra mujer). No ingiere ningln
otro alimento ni bebida, ni siquiera agua. Puede recibir, también,
gotas o jarabes de vitaminas o medicinas.?®

El lactante recibe leche materna (directamente del pecho o por otro
método, de su madre o de otra mujer) como principal fuente de
alimento. Puede recibir agua, infusiones, zumos de fruta, sales de
rehidratacion oral, liquidos rituales y gotas o jarabes de vitaminas o
medicinas. No recibe leche artificial ni ningun otro alimento.

Incluye la lactancia materna exclusiva y la predominante.

El lactante recibe leche artificial u otros alimentos ademas de la
leche materna.

Incluye la lactancia materna completa y la lactancia materna parcial.

Fuente: OMS-Lactancia materna exclusiva.

Con respecto a la lactancia materna exclusiva como una actividad bioldgica natural

de la madre para con su recién nacido, la OMS y el UNICEF recomiendan (1,28):

e Inicio inmediato de la lactancia materna en la primera hora de vida.

e Lactancia exclusivamente materna durante los primeros seis meses de vida.

e Introduccién de alimentos complementarios seguros y nutricionalmente adecuados a

partir de los seis meses, continuando la lactancia materna hasta los dos afios 0 mas.

Epidemiologia

Segun la OMS/OPS en América, la prevalencia de lactancia materna exclusiva es

de 32,3%; es decir, que dos de cada tres bebés menores de seis meses no son

amamantados exclusivamente como se recomienda. La prevalencia de LME en América
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Latina, varia segun los paises siendo las tasas mas bajas en Santa Lucia (3,5%),

Republica Dominicana (4,6%), Venezuela (7,1%) (30).

La UNICEF menciona que en América latina las cifras de lactantes alimentados al
seno materno fueron de 30,8% en 2015 (31) y en Perd, segun ENDES-2021, solo el
49,2% inici6 la lactancia en la primera hora desde su nacimiento y con respecto al area
de residencia 8 de cada 10 nifios y nifias de zonas rurales recibe lactancia materna 'y en
la zona urbana la cifra baja a 6 de cada 10 (12). Sin embargo, muchos estudios en Per(
mencionan que la lactancia materna se ve amenazada por factores de tipo econémico,

bioldgico, psicoldgico, social y culturales (32).

Beneficios de la leche materna exclusiva (LME)

La leche materna tiene una extraordinaria gama de beneficios entre los cuales
fomenta el desarrollo sensorial-cognitivo y protege al nifio de las enfermedades
infecciosas y cronicas, reduciendo asi la morbilidad y la mortalidad. Estos beneficios
son debidos que la leche materna proporciona todos los nutrientes, vitaminas y
minerales; ademas, que el acto de amamantar estimula el crecimiento adecuado de la
boca-mandibula creando un vinculo con la madre lo que es importantes para la
estimulacion, desarrollo de los reflejos de succidn, la conducta y su relacién con otras

personas (33).

La LME también reduce el riesgo de padecer a futuro enfermedades crénicas
como la obesidad, hipercolesterolemia, hipertension arterial, asma y leucemias infantiles

(33). También se ha demostrado que protege contra la diabetes mellitus tipo 1 (DM1) a
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través de la inmunoglobulina A secretora que le confiere mejor respuesta inmune y un
aumento de la proliferacion de células B en el pancreas, en comparacion con los
alimentados con férmulas (34). Asi mismo la lactancia materna exclusiva protege contra

el sindrome de muerte subita del lactante (35).

La LME también beneficia la salud materna al reducir inmediatamente el riesgo de
sangrado posparto. Para las poblaciones con acceso limitado a otros métodos
anticonceptivos, la LME retrasa el retorno a la fertilidad en los primeros meses de uso
postparto (33) y a largo plazo reduce la incidencia de diabetes tipo 2 y cancer de mama,
ovario y utero. Los estudios también han evidenciado vinculos entre el cese temprano de

la lactancia y la depresion posparto en las madres (33).

Consecuencias sobre la supervivencia infantil y la situacion mundial de la LME

La lactancia materna Optima de los lactantes menores de dos afios de edad tiene
mas repercusiones potenciales sobre la supervivencia de los nifios ya que puede evitar a
nivel mundial 1,4 millones de muertes en menores de cinco afos por infecciones
respiratorias agudas y digestivas, dos de las causas importantes de mortalidad infantil

(35).

Las consecuencias potenciales de las practicas optimas de LME son especialmente
importantes en los paises en vias de desarrollo donde se registra una alta carga de
enfermedades y un escaso acceso al agua potable y el saneamiento. En paises
industrializados también corren un mayor riesgo: un estudio en Estados Unidos,

encontré un aumento del 25% en la mortalidad de los lactantes no amamantados. En
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Reino Unido, la LME durante seis meses se relacion6 con una disminucion del 53% en
las hospitalizaciones por diarrea y una disminucion del 27% en las infecciones de las

vias respiratorias (35).

Abandono de la lactancia materna exclusiva y factores que influyen

Segun la Organizacion Mundial de la Salud y Unicef “Lactancia materna
exclusiva es cuando €l o la lactante recibe solamente leche del pecho de su madre o de
una nodriza, o recibe leche materna extraida del pecho y no recibe ningln otro tipo de
liquidos o solidos, ni siquiera agua, con la excepcién de solucion de rehidratacion oral,

gotas o jarabes de suplementos de vitaminas y minerales 0 medicamentos” (1).

En consecuencia, abandono de la lactancia materna exclusiva ocurre cuando una
madre que cumple esta funcion o practica o sujetos de su entorno suministran de otros
alimentos a su hijo o hija menor de 6 meses, como sustituto o complemento de su
propia leche. Dichos alimentos son generalmente sucedaneos que pueden ser férmulas

infantiles, leche de vaca, infusiones u otros.

Aunque se ha publicado una cantidad significativa de estudios sobre los factores
que influyen en la lactancia materna, la mayoria se han centrado en una gama muy
limitada de factores, en particular las caracteristicas sociodemograficas de las madres

y los factores personales (37).

Tiedje et al (38) propusieron una adaptacion de un "modelo ecoldgico”, segun el
cual las influencias surgen de las relaciones entre personas y grupos asi como de sus

entornos, considerandose los siguientes factores: Los de nivel individual que estan
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directamente relacionados con la madre, el nifio y la "diada madre-bebé" incluyendo la
intencion de amamantar de la madre, sus conocimientos y experiencias, estado de
salud materno y la interaccion temprana madre-hijo; los cuales puede tener un impacto
directo sobre el inicio y la duracion de la lactancia correlacionandose con las

caracteristicas sociodemograficas (37).

Los factores grupales son las caracteristicas del binomio madres-neonatos y los
contextos ambientales con influencia directa (37), y son:

e El entorno del hospital en donde se encuentra el alojamiento conjunto permitiendo
alimentacion a demanda, el contacto piel a piel y el apoyo profesional con la
técnica de amamantamiento.

e El hogar y sus alrededores donde los factores fisicos y sociales como el tamafio
del hogar, paridad, circunstancias familiares y apoyo de los padres influyen en el
tiempo que las madres tienen para amamantar.

e El lugar de trabajo en el cual las politicas, practicas y facilidades de extraccién de
leche in situ, tienen un impacto en la capacidad de la madre para combinar trabajo
y lactancia.

e La comunidad que indica el grado en que la lactancia se reconoce como una

normay se ve reforzada por las instalaciones y politicas publicas.

Y los factores sociales que influyen en la aceptabilidad y las expectativas sobre
la lactancia materna incluyendo normas culturales sobre lactancia materna, el papel de
la mujer en la sociedad y su trabajo fuera del hogar; el papel social de los hombres con

el apoyo a la pareja; la medida de exponer los senos para dar de lactar se complica por
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las normas culturales sobre sexualidad y la importancia economica de productos como

sustitutos de la leche materna y alimentos complementarios (37).

Proteccién, promocion y apoyo a la lactancia materna exclusiva (LME)

Los esfuerzos para promover la LME constituyen para la OMS un elemento clave
de los sistemas sanitarios dentro de su plan de Salud (28).

En 1974 la 27 Asamblea Mundial de la Salud (AMS) advirtié el descenso de
lactancia materna en muchos paises y lo relacioné con la promocién indiscriminada de
sucedaneos. Finalmente, en 1981 se aprob6 el Cddigo Internacional de
Comercializacién de Sucedaneos de la Leche Materna (28), contribuyendo de ese
modo en el abandono de la lactancia materna exclusiva.

Sin embargo, no consiguieron cambiar las tasas de lactancia materna en paises
con alto producto bruto interno; porque, detectaron que la pérdida de la cultura social,
el deterioro de los sistemas de salud y la negligencia involuntaria de los profesionales
de la salud eran las principales barreras para la LME en los paises subdesarrollados
aumentando la morbimortalidad infantil y el gasto sanitario en los mismos (28).

En 1991 comienza la iniciativa Hospital Amigo de los Nifios, acreditacion que
concede a hospitales que cumplen con mas del 75% de lactancia materna al alta y
observar los pasos correctos para promover en frecuencia y duracion la lactancia
materna exclusiva (1, 28, 33).

Finalmente, gracias a la intervencion de la Liga de la Leche, grupos de presién
(IBFAN) y la OMS/UNICEF, en las ultimas décadas, muchos paises estan empezando

a remontar sus indices de lactancia. Se precisara un esfuerzo conjunto y mantenido
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2.3.

para acercarse a lo ideal: 100% de lactancia materna exclusiva a los 6 meses de edad

(29).

Marco Conceptual (de las variables y dimensiones)

Factores: Elemento condicionante que contribuye en la aparicion de
resultados especificos no deseados al incidir sobre un sujeto o poblacién y se
expresa en el cambio de alguna variable especifica o general (38).

Abandono: Acto de dejar de lado o descuidar cualquier elemento, persona
o0 derecho que se considere posesién o responsabilidad de otro individuo (39).
Lactancia materna: La lactancia materna es una forma de proporcionar un
alimento ideal para el crecimiento y el desarrollo sanos de los lactantes con
repercusiones importantes en la salud de los nifios y las madres (35).
Lactancia materna exclusiva: El lactante hasta los 6 meses de edad recibe
solamente leche materna (directamente del pecho o por otro método), no

ingiere ningun otro alimento ni agua (1).
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CAPITULO Il
HIPOTESIS
3.1. Hipdtesis general

HO: Los factores de riesgo maternos y neonatales no se asocian significativamente en el
abandono de lactancia materna exclusiva en mujeres atendidas en el Hospital Docente
Materno Infantil EI Carmen en el periodo 2023.
H1: Los factores de riesgo maternos y neonatales se asocian significativamente en el
abandono de lactancia materna exclusiva en mujeres atendidas en el Hospital Docente

Materno Infantil EI Carmen en el periodo 2023.

3.2. Hipotesis especificas:
No aplica; puesto que, no se han formulado relacion o asociacion entre las dimensiones

de las variables de estudio.

3.3. Variables (definicion conceptual y operacionalizacion)

) Variables asociadas: Factores del abandono de lactancia materna exclusiva
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. Variable de supervision: Abandono de lactancia materna exclusiva.
Cuadro de operacionalizacion de variable (en anexos)

Matriz de consistencia (en anexos)
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4.1.

4.2.

4.3.

CAPITULO IV

METODOLOGIA

Meétodo de investigacion

Investigacion fundamentada en el método cientifico, con enfoque cuantitativo, dado que
presenta una secuencia ldgica del proceso de investigacion y puede probar la o las teorias
que sustentan las variables de estudio (41).

Tipo de investigacion (41).

Segun su proposito es investigacion basica

Segun la intervencion del investigador, observacional.

Segun la cronologia, prospectivo.

Segun el nimero de ocasiones en que se mide la variable, transversal.

Segun el numero de variables de interés es analitico.

Nivel de investigacion (41).

Correlacional, tiene como propdsito conocer el grado de asociacion que exista entre dos

categorias o variables, dependiendo del propdsito del estudio.
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4.4. Disefio de la investigacion (41).
Investigacion observacional, analitico de casos y controles.

Representacion grafica del disefio:

L
s

Direccion de la indagacion

Donde: LM = Lactancia materna.
Fuente: Medicina Preventiva y Salud Publica (45).
4.5. Poblacion y muestra
La poblacion de estudio estd conformada por 420 mujeres entre 16 y 40 afios de edad,
madres de nifios entre 6 a 12 meses de edad que asistieron en el consultorio de CRED
(Crecimiento y Desarrollo) del Hospital Docente Materno Infantil EI Carmen, durante el
periodo de 01 de julio a 30 de septiembre del afio 2023.
Muestra
El tamafio muestral se calculé mediante la formula para estimar proporcion poblacional
(51) en un marco muestral de 420 mujeres que cumplieron los criterios de inclusién. Con

un 95% de nivel de confianza y un nivel de error aceptado o nivel de significancia de 5%.
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Segun antecedente del problema, se asumi6 una proporcion p = 62,5% (abandono de lactancia

materna exclusiva) q = 37,5 (no hubo abandono de lactancia materna exclusiva) (42).

. N*Zl—a/zz*p*q
dz*(N—1)+Zl_g2*p*q
2

Reemplazando valores en la formula:

420 * 1.9602 * 62.5 * 37.5
= 128.3 ~129

T 0.07% % (420 — 1) + 1.90% * 62.5 » 37.5
Donde:
Marco muestral (N): 420 pacientes.
Error alfa: 0.050
Nivel de confianza (1-o): 0.960
Prevalencia del evento (p): 0.625
Complemente de p (q). 0.375
Precision (d): 0.07

Tamafo de muestra (n): 128.3 ~ 129.

Se obtiene un tamafio muestral de 128.03, redondeando segln teoria estadistica
de muestreo equivale a 129 madres. La muestra se selecciond segun conveniencia y se
aparearan uno a uno entre los casos y los controles.

Los grupos de casos y controles (52) estaran conformados del siguiente modo:
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e Grupo casos: 29 madres con hijos o hijas entre 6 a 12 meses de edad que
asistieron en el consultorio de CRED de la institucién &mbito de recoleccion de
datos y quienes abandonaron precozmente la LME.

e Grupo controles: 129 madres con hijos o hijas entre 6 a 12 meses de edad que
asistieron en el consultorio de CRED de la institucion &mbito de recoleccion de

datos y quienes no abandonaron la lactancia materna exclusiva.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

e Madres con nifios entre 6 a 12 meses de edad que asistieron en el consultorio de
CRED del Hospital Docente Materno Infantil EI Carmen de Huancayo en el
periodo de julio a septiembre del 2023.

e Madres con nifios entre 6 a 12 meses de edad que desearon participar

voluntariamente formar parte de la muestra de estudio.

Criterios de exclusion:

e Madres con nifios lactantes mayores de 12 meses que acudieron al consultorio de
CRED del Hospital Docente Materno Infantil EI Carmen de Huancayo en el
periodo de julio a septiembre del 2023.

e Madres con nifios lactantes menores gque tienen contraindicacion para la LME. Por
ejemplo: hijos de madres con VIH u otras enfermedades infecciosas que

contraindiquen lactancia materna.
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e Madres con nifios lactantes menores de 12 meses con diagnéstico de consumo de
sustancias psicoactivas.

e Madres con nifios lactantes menores de 12 meses que tienen alguna alteracion
anatomica o enfermedad mamaria o cirugias de mama o que Se encuentren en
unidades de cuidados intensivos que no le permite amamantar al bebé.

e Recién nacidos con patologias que contra indiquen lactancia materna.

4.6. Métodos Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos (41)

La ejecucion del presente estudio cuenta con la aprobacion del Comité de Etica de
investigacion de la Universidad Peruana Los Andes y la recoleccion de datos fue
autorizado por el Director del Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen de
Huancayo, previa solicitud correspondiente. La encuesta se realizd previa firma del
consentimiento informado por la madre y con la respectiva explicacién sobre el
proposito y uso de la informacion de la encuesta.

La técnica utilizada fue la encuesta.
Instrumento utilizado es un cuestionario, cuyo tiempo aproximado de aplicacion fue
entre 15 a 20 minutos.

El cuestionario se elabor6 en base a los cuestionarios utilizado por Palomino MC.
et al (42), en un estudio titulado “FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DE LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA, CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO.
CHICLAYO 2017” realizado en el afio 2018 en la Universidad Sefior de Sipan con una
poblacion de madres que cumplian los criterios de seleccién, en el Centro de salud San

Antonio del distrito de Pimental en la ciudad de Chiclayo.
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El dicho instrumento fue validado por Palomino MC. et al (42) mediante juicio de
expertos y tiene una confiabilidad de 0.75 (instrumento confiable), segun el indice de
alfa de Cronbach. Este instrumento originalmente fue elaborado por Gonzalez FJ (43)
para ejecutar una tesis doctoral titulado Factores Psicologicos y Sociales en la Lactancia
Materna, estudio realizado en el Area Sanitaria Fuenlabrada-Leganés de Madrid —
Espafia (1993).

Adicionalmente, el instrumento utilizado en la presente tesis, cuya elaboracion se
bas6 en el cuestionario utilizado por Vasquez ML., (44) en un estudio titulado
“FACTORES SOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN EL ABANDONO DE LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA ANTES DE LOS SEIS MESES EN
MUJERES DEL DISTRITO DE PIURA”, realizado en el afio 2018 y aplicado en la
poblacién del Distrito de Piura.

El instrumento elaborado tiene por nombre: “FACTORES DE RIESGO
OBSTETRICOS Y NEONATALES ASOCIADOS EN EL ABANDONO DE LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA (LME)”. Este instrumento tiene 30 items y se
caracteriza por lo siguiente:

La primera parte de la encuesta consta de los Datos de Identificacion Y
Caracteristicas Sociodemogréaficas que consta de 7 items, seguido de las variables de
estudio.

VARIABLES DE ESTUDIO:
A. ABANDONO DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA: dicotdmica que se

categoriza como: Si'y No. Consta de un item.
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4.7.

B. FACTORES MATERNOS DE RIESGO QUE SE ASOCIAN EN EL
ABONDONO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA: consta de 7 items
de categoria dicotomica: Siy No.

C. FACTORES NEONATALES DE RIESGO QUE SE ASOCIAN EN EL
ABONDONO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA: consta de 15
items de categoria dicotomica: Siy No.

El instrumento fue sometido a la opinidn de los jueces expertos con conocimiento
y experticia en la atencion del nifio y promocion de la lactancia materna. Posteriormente
a las modificaciones sugeridas por los jueces expertos se procediéo a validar el
instrumento con el Alfa de Cronbach determinandose una confiabilidad de 0.78 del

instrumento mediante la prueba piloto de 20 unidades de analisis.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Segun Castro EM (53), los datos se presentaran mediante estadisticos de resume; por lo
tanto, los datos de las variables cuantitativas se presentan a través de las medidas de
tendencia central como la media o el promedio con su respectivo medidas de dispersion
desviacion estandar (DS) y las variables cualitativas se presentan mediante distribucion
de frecuencias absolutas y relativas. Adicionalmente, en la prueba de hipoétesis, se realizo
un analisis bivariado mediante la prueba de Chi cuadrado con el nivel de significancia de
o = 0.05 y nivel de confianza al 95%, las asociaciones entre las variables se midieron
mediante el Odds Ratio (OR) y se estim6 mediante intervalo de confianza al 95%.

Teniendo en cuenta que el Odds Ratio (OR) es una medida de asociacion entre variables

estos oscilan entre 0 e infinito, cuando este es 1 indica ausencia de asociacion entre
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4.8.

variables, sin embargo, este es menor a 1 sefialan una asociacion negativa entre la
variable asi mismo por el contrario si este es mayor a 1 indican una asociacidon positiva,
por lo tanto, mientras mas se aleja el OR mas fuerte es la asociacion.
El procesamiento y analisis de los datos se realizO mediante el Software estadistico
SPSS (del inglés Statistical Package for Social Sciences) version 25.0.
Aspectos éticos de la Investigacion
La presente tesis se ha elaborado observando el Reglamento General de
Investigacion de la Universidad Peruana los Andes actualizado en el afio 2019, y se
asume estrictamente los principios estipulados en el Capitulo IV y en su Articulo 27
(Principios que rigen la actividad investigativa), Articulo 28 (Normas de
comportamiento ético de quienes investigan) y cuya estructura estd basado segin el

Articulo 38 del dicho Reglamento.

Adicionalmente, se toman en cuenta la beneficencia, no maleficencia, justicia y
equidad como principios bioéticos y proteccion al medio ambiente y biodiversidad,
responsabilidad y veracidad del caso segtn el articulo 4 y 5 del codigo de ética para la

investigacion cientifica de la Universidad Peruana Los Andes.

En consecuencia, el presente estudio respeta los principios €ticos y bioéticos
basicos de la investigacion en seres humanos y el tratado de Helsinki y para la
recoleccion de datos, los participantes que accedieron formar la muestra de estudio,

firmaron el consentimiento informado voluntariamente y sin coercion alguna.

Finalmente, la autora del presente estudio se compromete mantener en absoluta

reserva y confidencialidad de los datos de la muestra de estudio.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcién de resultados
Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 2. Edad de las madres que forman la muestra de estudio entre casos y controles.

Edad Total Casos (129) Controles (129)
Media £ DS 258 26.47+5.82 27.35+6.25
Méaximo 258 44 44
Minimo 258 14 14

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 1 se observa, del total de la muestra de estudio (n = 258), la media de edad
del grupo de casos fue 26.47 afios con desviacion estandar de 5.83 afios (26.47 + 5.83
afios y la media de edad de los controles fue 27.35 afios con desviacién estandar de 6.25
afios (27.35 * 6.25 afios). En ambos grupos, el minimo fue 14 afios y el maximo fue 44

anos.
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Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas maternas de madres atendidas en el servicio
de CRED del Hospital Docente Materno Infantil E1 Carmen en el periodo 2023

Caracteristicas sociodemograficas Casos (129)  Controles (129)
Estado civil

Soltera n (%) 62 (48.1) 55 (42.6)
Conviviente n (%) 34 (26.4) 51 (39.5)
Casada n (%) 33 (25.6) 23 (17.8)
Grado de instruccion

Bésico n (%) 101 (78.3) 95 (73.6)
Superior técnico n (%) 20 (15.5) 25 (19.4)
Superior universitario n (%) 8 (6.2) 9(7.0)
Numero de hijos

1 a2 hijos n (%) 90 (69.8) 85 (65.9)
> 3 hijos n (%) 39 (30.2) 44 (34.1)
Modalidad de trabajo

Independiente n (%) 114 (88.4) 99 (76.7)
Dependiente n (%) 15 (11.6) 30 (23.3)
Zona de residencia

Rural n (%) 88 (68.2) 77 (59.7)
Urbano n (%) 41 (31.8) 52 (40.3)

Fuente: Elaboracion propia.

Segun la Tabla 3 las medias de las edades entre los grupos de casos y controles son
relativamente similares. El estado civil més predominante fue la categoria de solteras
tanto en ambos grupos, seguido por la categoria de convivientes. En el grado de
instruccion en ambos grupos predominé la categoria de educacion basica. En cuanto al
numero de hijos, ambos grupos presentaron similares proporciones del nimero de hijos.

En cuanto a la caracteristica modalidades de trabajo, la mayor proporcion del grupo de
casos tenian trabajo independiente y de acuerdo con la residencia, en el grupo de casos,
residian en zona rural el doble de los que residian en la zona urbana. Las proporciones

observadas indican relativa homogeneidad en las caracteristicas entre ambos grupos.
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Resultados por objetivos:

Tabla 4. Factores de riesgo maternos y neonatales asociados al abandono de la lactancia materna

exclusiva (LME).
Intev. Confianza:
Factores de Riesgo OR 95% p-vV
Infer.  Super.

FACTORES MATERNOS
Poca produccion de lecha materna 5526 3.242 9.421 0.000
LME deteriora la belleza 1.956  1.137 3.364 0.015
No recibi6 informacion sobre LME durante el CPN 1.715  1.027 2.864 0.038
Falta de preparacion de las mamas en CPN 0.961 2.939 0.067
Presentacion de grietas o resequedades en los pezones durante la LME 0.374 1.207 0.182
Presentacion de mastitis o ingurgitacion mamaria 0.163 3.393 0.702
No recibié capacitacion sobre la LME durante la gestacién 0.724 2.824 0.302
FACTORES NEONATALES
RN presentd dificultad para lactar 3.363 1.872 6.040 0.000
Lactante presentd retraso en el incremento de peso 3.048 1.692 5.488 0.000
Utilizé sustituto o complemento alimentacion a la leche materna durante
LME 9.600 5.472 16.951  0.000
Nacido pre término 2.094 1.200 3.653 0.009
Nacié con labio leporino 2.040 1.799 2.314 0.024
Nacié con paladar hendido 2.040 1.799 2.314 0.024
Nacido por cesarea 2.764  1.668 4579 0.000
Lactante recibid leche artificial antes del alta 3596 2.119 6.103 0.000
RN no lacté dentro de la 1° hora del nacimiento 2.031 1.228 3.359 0.005
Parto vaginal 0481 0.291 0.793 0.004
RN a término 0.400 1.085 0.100
RN post término 0.319 1.379 0.269
Lactante presentd frenillo sublingual 0.188 1.460 0.210
RN producto de embarazo no deseado 0.577 1.531 0.803

Fuente: Elaboracion propia.
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En la Tabla 4, se observan los factores de riesgo para el abandono de la lactancia materna
exclusiva (LME). Donde se observan los factores maternos asociados significativamente
(p < 0.05) y corroborados mediante el intervalo de confianza al 95%, son: poca
produccion de leche materna, LME deteriora la belleza, falta de informacion acerca de la

LME durante los controles prenatales (CPNs).

Asi mismo, los factores neonatales significativamente asociados en el abandono de la
LME, son: dificultad de recién nacido para iniciar la lactancia materna, retraso en el
incremento del peso del lactante, utilizar sustitutos o complementos alimenticios a la
leche materna durante la LME, nacido pre término, nacido con labio leporino, nacido con

paladar hendido y nacido mediante la cesarea.

Tabla 5. Distribucion de factores de riesgo maternos para el abandono de la lactancia
materna exclusiva en madres atendidas en el servicio de CRED del Hospital Docente
Materno Infantil EI Carmen en el periodo 2023.

Casos Controles
Factores maternos (129) (129) p-v

No recibi6 capacitacion sobre LME durante CPN n (%) 112 (86.8) 106 (82.2) 0.302
Falta de preparacion de las mamas de las gestantes

durante CPN n (%) 101 (78.3) 88 (68.2) 0.067
Poca produccion de leche materna n (%) 91 (70.5) 39 (30.2) 0.000
No recibi6 informacion sobre LME durante CPN n (%) 90 (69.8) 74 (57.4) 0.038
Creer que la belleza se deteriora con la LME n (%) 48 (37.2) 30 (23.3) 0.015
Aparicion de grietas en el pezon durante LME n (%) 25 (19.4) 34 (26.4) 0.181
Mastitis, sequedad de los pezones durante la LME n (%) 3(2.3) 4 (3.1) 0.702

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 5, se observan predominio de los factores de riesgo maternos para el
abandono de la LME, a excepcion de aparicion de grietas en el pezon de la madre y la

mastitis durante la LME. Ademds, la Tabla indica las diferencias proporcionales y
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significativas (p < 0.05) de dichos factores entre los grupos casos y controles y entre ellos

son: poca produccion de leche materna creer que la belleza se deteriora con la LME,

carencia de preparacion de las mamas de la gestante durante los controles prenatales.

Tabla 6. Distribucidn de factores de riesgo neonatales para el abandono de la lactancia
materna exclusiva en madres atendidas en el servicio de CRED del Hospital Docente
Materno Infantil EI Carmen en el periodo 2023.

Casos  Controles

Factores maternos (129) (129) p-vVv
Lactante recibi6 sucedaneo o sustituto o complemento
alimenticio a la leche materna n (%) 99 (76.7)  33(25.6) 0.000
Nacido mediante cesarea n (%) 68 (52.7)  45(34.9) 0.000
RN presentd dificultad para lactar (succionar) n (%) 51(39.5) 21(16.3) 0.000
Lactante present retraso en el aumento de peso n (%) 48 (37.2) 21(16.3) 0.000
RN no lact6 dentro de la primera hora del nacimiento n (%) 65 (50.4) 43(33.3) 0.005
RN pre término n (%) 46 (35.7) 27(20.9) 0.009
Lactante es nacido mediante parto vaginal n (%) 84 (65.1) 61(47.3) 0.040
Lactante naci6 con labio leporino n (%) 5(3.9) 0(0.0) 0.024
Lactante naci6 con paladar hendido n (%) 5(3.9) 0(0.0) 0.024
RN a término n (%) 69 (53.5) 82(63.6) 0.100
Lactante present6 frenillo sublingual n (%) 6 (4.7) 11(8.5 0.210
RN post término n (%) 14 (10.9) 20(15.5) 0.269
Lactante es producto de embarazo no deseado n (%) 62 (48.1) 64(49.6) 0.803

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 6, se observan los factores de riesgo neonatales para el abandono de la

lactancia materna segin el orden de predominio, siendo los principales factores

predominantes: utilizacion de sustitutos o sucedaneos o complementos alimenticios a la

leche materna, nacidos mediante el parto vaginal, nacido mediante cesarea, RN a término,
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RN no lact6 dentro de la primera hora del nacido, dificultad del RN para la succion en la
lactancia, retraso de aumento de peso del RN, RN pre término, presentacion de alguna
enfermedad que impidi6 continuar la LME, y los otros factores resultaron en menores

proporciones.

Ademas, la Tabla 6 indica diferencias proporcionales significativas (p < 0.05) de los
factores neonatales entre los grupos de casos y controles. Siendo dichos factores:
dificultad de succion del recién nacido, retraso en el incremento del peso del lactante,
haber recibido el lactante sucedaneo o complemento alimenticio a la leche materna
durante la LME, nacido pre término, presencia de labio leporino, presencia de paladar

hendido, nacido mediante parto vaginal, y nacido mediante cesarea.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La lactancia materna exclusiva (LME) es un proceso bioldgico y fisiolégico muy
importante no solo para la nutricion del RN, sino también fortalece la relacion entre la madre y
su bebé (33). Se han demostrado los beneficios de la lactancia materna exclusiva (LME) en el
neurodesarrollo infantil (33), la salud materna y la prevencion de enfermedades crdonicas en la

etapa adulta (33).

Ademas, segun la OMS y UNICEF, la incidencia de la LME, en muchos paises, no
sobrepasa el 50%. Asi mismo, se sabe que la leche materna, como tUnico alimento, puede
proporcionar todos los nutrientes y factores inmunoldgicos necesarios al lactante mediante la
LME con el fin de tener un desarrollo adecuado. En el contexto local no se conoce los factores
maternos y neonatales asociados en el abandono de la LME, excepto la relacién con factores

sociodemograficos.

En consecuencia, el presente estudio tuvo como objetivo conocer los factores maternos y
neonatales que se asocian en el abandono de la lactancia materna exclusiva (LME); y para
demostrar la hipotesis se ha disefiado un estudio analitico de casos y controles, en los cuales se
han determinado las proporciones de los factores de riesgo considerados, la fuerza de asociacion
se midié mediante el indice de probabilidades u odds ratio (OR), también denominado razon de
momios y se estimo mediante el intervalo de confianza al 95% y el Chi cuadrado de Pearson con

nivel de significancia de oo = 0.05 y un nivel de confianza de 95%.

Con respecto a la metodologia, como el tipo de estudio, utilizados en la presente
investigacion, los antecedentes internacionales, nacionales y locales coinciden; dado que, dichos

estudios son de tipo observacional, descriptivo y prospectivo (17, 18, 19, 20,21, 22, 24, 26),
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cuyos datos fueron recolectados mediante la encuesta, a diferencia de los estudios realizados por
Cuarez (23) y Pisfil (25), quienes utilizaron datos obtenidos de las historias clinicas

retrospectivamente.

Cabe mencionar, que los datos obtenidos prospectivamente tienen control de sesgo y por
tanto garantizan la fiabilidad y la precision de los resultados y las conclusiones en comparacion
con los datos retrospectivos; no obstante, los datos retrospectivos también garantizan la precision
de los resultados y las conclusiones; puesto que, la historia clinica es un instrumento clinico

estandarizado con validez y confiabilidad aprobadas.

Con respecto al disefio de estudio utilizado en la presente investigacion, los disefios
utilizados en los estudios presentes, coinciden desde la perspectiva de la no intervencion en las
variables de estudio, siendo dicho disefio de tipo observacional (17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
25, 26, 27). Pero, cabe mencionar el presente estudio utilizd6 un disefio analitico de casos y
controles a diferencia de los estudios precedentes, teniendo en cuenta su finalidad de determinar
la fuerza de asociacion de los factores incidentes en el abandono precoz de la lactancia materna
exclusiva (LME); por lo cual el presente estudio, tiene particularidad con respecto a los

antecedentes.

Una muestra de estudio es una proporcion de la poblaciéon de estudio. Para inferir
resultados y las conclusiones en la poblacion de estudio, es necesario contar con una muestra
representativa de dicha poblacion; en consecuencia, el presente estudio cuenta con una muestra
de 258 madres distribuidas en grupos: casos (con abandono de LME) conformado por 129
madres y controles (sin abandono de LME) conformado por 129 madres, grupos que difieren
Unicamente en la variables de LME y tienen homogeneidad en cuanto a las caracteristicas

demograficas y se encuentran expuestos a los factores que podrian incidir en el abandono de
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LME.

Al respecto, el tamafio de muestra de los antecedentes del estudio, varian en cuanto al
nimero de unidades de estudio, por citar Fernandez (17) consideré una muestra de 26 madres,
Blanco-Alvarez (18) con una muestra de 53 madres, de Holanda (19) consideré una muestra de
47 madres, Vasquez-Osorio (20) con una muestra de 143 madres, Flores-Estrella (21) tuvo una
de 155 madres, Avila-Ortiz (22) consideré una muestra de 218 madres, y Nayda (26) considerd
30 madres, en datos los antecedentes mencionados la seleccion fue por conveniencia, los que
coinciden con el tipo seleccion de muestra del presente estudio, a excepcion del método de

seleccion muestral utilizado por Martinez (27), el que fue aleatorio y el tamafio fue 208 madres.

La edad materna es un factor importante en el cuidado de los hijos; por lo tanto, en la
lactancia materna. En el presente estudio, el promedio de edad de las madres quienes refirieron
destete precoz de sus lactantes fue 26.47+5.82, dicho promedio de edad es relativamente
coincidente con los promedios de edad de madres que abandonaron precozmente la LME
reportado por Blanco-Alvarez (18) en Cuba, donde se encontré promedio de edad de 25.2 afios,
de Holanda (19) en Brasil, inform6 promedio de edad de 23+5.8 afios y Martinez (27) informo

promedio de edad de 24.6 aios en la ciudad de Huancayo-Per.

Estas relativas similitudes en el promedio de edad de madres que abandonaron la LME,
en los paises mencionados, reflejan cierta homogeneidad en la capacidad procreativa en dichos
paises; ademads, conllevan a conjeturar que las poblaciones de madres més jovenes estarian
propensas al abandono de LME de sus hijos, ello se deberia a factores académicos, laborales,
inestabilidad marital, entre otros. Avila-Ortiz (22) en México, reporta un promedio de edad de
31.4 + 4.4 afios, éste hallazgo es mayor a los encontrado en el presente estudio, ello se deberia a

la variabilidad de factores incidentes en el abandono de LME en dicho pais.
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Con respecto a los factores de riesgo evaluados en el abandono de la LME, entre los
factores de riesgo maternos que se asocian significativamente en el abandono de la LME son: la
poca produccion de leche materna con un OR = 5.526 (IC 95%: 3.242 - 9.421; p = 0.000); lo que
significa, que las madres que se perciben tener poca produccion de leche materna, tienen mas de
5 veces de ventaja de abandonar la LME que aquellas madres con percepcion de cantidad
adecuada de produccion de leche materna. Estos hallazgos cumplen con los indicados en los
resultados de Fernandez et al (17) y de Blanco — Alvarez (18), quienes demostraron que la poca
produccion o la percepcion de poca produccion de la lecha materna, son factores significativos

que condicionan en el abandono de la LME.

Creer que la LME deteriora la belleza materna, es otro factor materno que se asocia en el
abandono de la LME con un OR = 1.956 (IC 95%: 1.137 — 3.364; p = 0.015), lo que significa
que las madres que suponen o piensan que su aspecto estético se va a deteriorar con la lactancia,
tienen una probabilidad cercana a 2 veces de abandonar la LME que aquellas madres que piensan

lo contrario.

Esto se podria deber a la falta de confianza en si misma sobre su bebé y la falta de
informacion adecuada sobre la LME; en ese sentido, el resultado de la presente tesis demuestra
lo evidenciado por Martinez-Rodriguez (27) quien, segin sus hallazgos, postulé que las
creencias maternas de deterioro de aspectos fisicos con la LME es un factor importante para el

abandono de la LME.

La falta de informacion acerca de la LME durante los controles prenatales (CPNs), es
otro factor que se asocia significativamente en el abandono de la LME con un OR = 1.715 (IC
95%: 1.027 — 2.864; p =0.038), lo que equivale a decir que las madres que no han recibido una

informacion adecuada a cerca de la LME durante sus CPNs, tienen ventaja cercana a dos veces
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de abandonar la LME que aquellas madres informadas sobre la LME.

Este hallazgo es concordante con lo reportado por Holanda et al (19) y Pisfil y col (25),
quienes segun sus resultados postularon que la no participacion de las gestantes en las
actividades de capacitacion sobre los diversos temas del proceso de gestacion, entre ellos la

LME, es un condicionante significativo para el abandono precoz de la LME.

Los factores neonatales que se asocian en el abandono de LME, son: la dificultad del
neonato para succionar durante la lactancia materna, el que resulté con un OR = 3.363 (IC 95%:
1.872 — 6.040; p = 0.000), lo que significa que la dificultad de los neonatos para lactar tiene una
ventaja de mas de tres veces para que las madres abandonen la LME que aquellas madres con

neonatos que no presente el dicho factor.

De lo cual se postula que dichos pacientes estarian comprendidos en los recién nacidos
pre términos que condicionan a un desarrollo motriz deficiente; por lo tanto, la dificultad para la
succion. Al respecto, no existe estudio que haya determinado la magnitud de asociacion para su

respectiva comparacion; por lo que, no se puede afirmar categdricamente tal asociacion.

La percepcion de retraso en el incremento de peso del lactante tiene un OR = 3.048 (IC
95%: 1.692 — 5.488; P = 0.000), ello significa, percibir que el lactante no aumenta de peso tiene
una ventaja de 3 veces de abandonar la LME, que en aquellas madres que perciben incremento
de peso adecuado de sus lactantes, dicha asociacion también puede estar influenciado por el
entorno como las opiniones familiares o la exposicion a medios comerciales de sustitutos a la

leche materna.

Esta asociacion, podria deberse que el aparente o verdadero retraso en el aumento del

peso del neonato, conlleve a la utilizaciéon de sucedaneos o complementos nutricionales a la
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leche materna con el consecuente abandono de la LME. Ademas, como refiere Martinez —

Rodriguez (27), este factor podria estar relacionado con la mala técnica de amamantamiento.

Otro factor neonatal que significativamente influye en el abandono de la LME, es la
utilizacion de sustitutos o sucedaneos o complementos alimenticios a la leche materna, como la
utilizacion de férmulas lacteas o leche artificial, con un OR = 9.600 (IC 95%: 5.472 — 16.951; p
= 0.000), lo que significa que el uso de sustitutos o complementos alimenticios es un factor de

mayor peso para el abandono de la LME.

Al respecto, cabe mencionar que los motivos de sustitucion de la lecha materna a menudo
se introducen no solo después de la deteccion de los defectos fisiologicos de un recién nacido o
por las contraindicaciones ya sea tipo materno o neonatales; sino también, la sustitucion de LME

ocurre debido a la salud psicologica de la madre, como la falta de confianza en si mismo (45).

Cabe destacar, que las mujeres que amamantan a menudo se sienten ansiosas y
preocupadas por la posible falta de produccion de leche, lo que provoca la introduccion
prematura y arbitraria de formula infantil u otros sustitutos. Otro factor contribuyente del uso de
sustitutos o complementos, podria ser la exposicion de las gestantes a anuncios de la

comercializacion del sustituto de la leche materna (46).

La asociacion entre la sustitucion con el abandono de la LME, son concordantes con las
evidencias reportadas por Vasquez — Osorio (20), quien refiere que el uso de sucedaneos y los
complementos a la leche materna durante la lactancia materna exclusiva ya sea debido a los
factores de psicologicos o fisioldgicos o estructurales o debido a la hipogalactia materna,

condicionan significativamente hacia el abandono de la LME.

El factor recién nacido (RN) pre término ha resultado con un OR = 2.094 (IC 95%: 1.200
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—3.653; p=0.009), lo que significa que los RN pre términos tienen una ventaja de dos veces que
los RN a términos de ser excluido de la LME, cuya condicion fisioldgica restringe iniciar la
lactancia materna dentro de la primera hora del nacimiento ademas que el RN prematuro puede

presentar una inmadurez en el sistema digestivo provocando un retraso en su alimentacion. (47).

Los factores tanto el labio leporino como el paladar hendido, presentaron OR = 2.040 (IC
95%: 1.799 — 2.314; p = 0.024), lo que significa que estas patologias condicionan a una ventaja
de dos veces de abandonar la LME que aquellos RN sin dichas patologias. Al respecto, el

presente estudio ha encontrado solamente cuatro casos de cada uno de las patologias.

Cabe mencionar que estas patologias complican la alimentacion infantil y pueden hacer
imposible la lactancia materna, conllevando necesariamente alimentacion a través de otros
métodos de tipo enteral y parenteral mediante sustitutos o mediante la leche materna extraida
(48). Hay poca evidencia cientifica al respecto para concluir consistentemente sobre la magnitud

de asociacion entre el abandono de la LME debido y éstos factores.

Con respecto a los nacidos mediante la cesarea, éste factor resulté con un OR =2.764 (IC
95%: 1.668 — 4.579; p = 0.000), lo que significa que el nacimiento por via cesarea, conlleva a
una ventaja cercano a 3 veces de abandonar la LME que aquellos RN nacidos mediante el parto
vaginal. Al respecto, se puede considerar que el trabajo de parto inducido puede ser mas
doloroso, el que esta relacionado con otras intervenciones médicas, como el aumento del trabajo
de parto con oxitocina o prostaglandinas que no pueden culminar en el nacimiento por via

vaginal y se termina con mas frecuencia en una cesarea.

La experiencia negativa durante el trabajo de parto podria conllevar a la disminucion a la

confianza en si mismo, lo que provoca emociones negativas en la madre y pueden reducir el
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deseo de amamantar. No obstante, hay evidencia de asociaciones entre la analgesia epidural, la
analgesia opioide intramuscular, la ergometria y la oxitocina sola o en combinacién con la
ergometrina para la prevencion de la hemorragia posparto y la disminucion de la incidencia de la

LME (49); sin embargo, los estudios al respecto son escasos.

La asociacion evidenciada en el presente estudio corrobora las conclusiones de Cuarez
(23), y de Pisfil y col., (25), quienes concluyeron que el nacimiento mediante la cesarea es un

factor significativo para el abandono de la LME.

Con respecto a la lactancia materna en la primera hora de nacido, el presente estudio ha
evidenciado una asociacion significativa entre el no iniciar la lactancia materna dentro de la
primera hora de nacido y el abandono de la LME, siendo el OR =2.31 (IC 95%: 1.228 — 3.359; p
= 0.005), lo cual indica, no iniciar lactancia materna dentro de la primera hora de nacimiento,
condiciona a dos veces de ventaja de abandonar la LME que los RN que iniciaron lactancia
materna dentro de la primera hora de nacido. Este hallazgo es concordante con lo que refiere la
OMS y la UNICEF, que no iniciar la lactancia materna en la primera hora de nacido es un factor

altamente predictor del abandono de la LME.

Con respecto a los factores maternos que inciden en el abandono de la LME y segun el
analisis de diferencia de proporciones de dichos factores entre los grupos de casos y controles,
los factores maternos son significativamente (p < 0.05) mayores en el grupo de casos con
respecto a los controles y entre ellos son: la poca produccion de leche materna, la creencia de las
madres que la belleza se deteriora con la LME, falta de preparacion de las mamas en la gestacion

y no haber recibido informacion acerca de la LME durante los CPNs.

Lo que significa que el indice de exposicion de las madres que abandonaron la LME a
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dichos factores maternos es significativo. De otra parte, los factores maternos predominaron, en
orden descendente, la falta de capacitacion a cerca de la LME en las gestantes, la falta de
preparacion de las mamas durante la gestacion, al respecto cabe mencionar que las mamas y los

senos femeninos sufren multiples cambios fisioldgicos durante el embarazo y la lactancia.

Por lo tanto, si la gestante no estd preparada o no se encuentra adecuadamente informada
sobre las alteraciones en los senos y/o en los pezones y el no saber como superar dichos
problemas, sera una fuente de gran temor para la madre y no podré realizar una LME completa,
ya que cualquier dolor o cambio desconocido en los senos, como son la aparicion de grietas o
resequedades en los pezones, la mastitis, infeccion, ingurgitacion y absceso mamario durante la
lactancia materna, podrian conducir a una gran preocupacion, como pensar en una enfermedad

grave como el cancer de mama (50).

Consecuentemente, este evento también conlleva a creer o pensar que dichas alteraciones
produzcan defectos en las mamas deteriorando de ese modo la estética mamaria. Al respecto, no
existe estudios similares que permitan refutar o confirmar la frecuencia de dichos factores en

madres que han abandonado la LME.

Con respecto a la identificacion de los factores neonatales que inciden en el abandono de
la LME, el presente estudio ha determinado diferencias proporcionales significativas (p < 0.05)
de dichos factores en el grupo de casos con respecto a los controles y entre ellas son: dificultad
para la succién del RN durante la lactancia, retraso en el aumento de peso del lactante, uso de
suceddneos o complementos alimenticios a la leche materna durante la lactancia materna
exclusiva, RN pre término, enfermedades congénitas como el labio leporino y paladar hendido,
nacimiento por via vaginal y nacimiento mediante la cesarea y no haber iniciado la lactancia

dentro de la primera hora de nacido.
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Lo que significa que el indice de exposicion de las madres que abandonaron la LME,
dichos factores es significativo y en orden de frecuencia dichos factores se distribuyen del modo
siguiente: utilizar sucedaneos o complementos a la leche materna, nacimiento por via vaginal,
nacido mediante la cesarea, recién nacido a término, recién nacido no lacto en la primera hora del
nacimiento, retraso en el incremento del peso del lactante y los restantes factores neonatales

resultaron en menores proporciones.

Estos hallazgos en el presente estudio corroboran los resultados reportados por Suarez
(23) y Pisfil y col., (25), quienes informaron que dichos factores son predominantes en madres
que dejaron de amamantar a sus hijos antes de los seis meses de nacido,; pero no necesariamente
en el orden de frecuencia encontrado en el presente estudio; lo cual sugiere que la distribucion de
los factores neonatales se expresarian segun las caracteristicas culturales y sociodemograficas de

la poblacion de estudio considerados.
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CONCLUSIONES

Se determino que existen factores de rango materno y neonatales asociados al abandono
de Lactancia Materna Exclusiva en mujeres atendidas en el Hospital Docente Materno

Infantil El Carmen en el periodo 2023.

Los factores maternos que predominan, en orden de frecuencia, en el abandono de la
LME, son: falta de capacitacion e informacion sobre la LME durante la gestacion, falta
de preparacion de las mamas durante la gestacion, poca produccion de la leche materna,

creer que los aspectos estéticos de la madre se deterioran con la LME.

Los factores neonatales que predominan, en orden de frecuencia, en el abandono de la
LME, son: que el RN haya recibido sustitutos o complementos alimenticios a la leche
materna antes del alta hospitalaria, nacido por via vaginal, nacido mediante la cesarea,
RN a término, el RN no lactd en las primeras horas después de nacer, dificultad para
lactar, retraso del incremento de peso del lactante, RN pre término. Los otros factores

neonatales se expresan en menor medida en las madres que abandonaron la LME.
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RECOMENDACIONES

Para garantizar la LME, se deben evaluar las estrategias educativas del sistema de salud
reproductiva, principalmente durante la gestacion, ya que, segun los resultados, atin no ha
sido posible concientizar a las madres sobre la importancia de la lactancia materna
exclusiva, ello se refleja en la mayor proporcion de la madres que refirieron la falta de
capacitacion, informacion y preparacion de las mamas durante la gestacion, en la creencia
de deterioro de la belleza con la LME o la sensacion de poca produccion de la leche

materna.

Dado que existe alta frecuencia de uso de sustitutos o complementos a la leche materna
durante la LME y es un factor significativamente asociado, se debe disefiar estrategias de
restriccion para evitar exposicion de las gestantes a los productos comerciales y en caso
de ser necesario e inevitable el uso de sustitutos, la alimentacion se debe priorizar con la
leche materna extraida ya sea de la madre o de la nodriza salvo excepciones como en el

contraindicaciones maternas o neonatales.

La investigacion sobre este tema debe continuar, ya que la lactancia materna exclusiva
aporta beneficios a la salud de la madre, el nifio y la familia, ya que también es un apoyo

para la economia dado que disminuye la morbimortalidad infantil.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Problema general Objetivo general Objetivos especificos Variables Hipotesis Metodologia y analisis Técnica de

General estadistico recoleccion de

datos
(Existe factores de | Determinar  los |e Identificar los factores de riesgo maternos | Variable HO: Los factores de | -Enfoque cuantitativo Cuestionario
riesgo maternos y | factores de riesgo que se asocian en el abandono de la lactancia | asociada: riesgo  maternos y | Disefilo observacional, | sobre  factores
neonatales maternos y materna exclusiva en madres atendidas en el | Factores del neonatales no se asocian | analitico, caso control y | relacionados al
asociados en el | neonatales servicio de CRED del Hospital Docente | abandono de significativamente en el | correlacional, abandono de la
abandono de la | asociados en el Materno Infantil El Carmen en el periodo | lactancia abandono de lactancia | prospectivo y | lactancia
LME en mujeres | abandono de la 2023. materna materna exclusiva en | transversal materna
atendidas en el | LME en mujeres |e Identificar los factores de riesgo | exclusiva. mujeres atendidas en el | -Analisis estadistico exclusiva de
Hospital Docente | atendidas en el neonatales que se asocian en el abandono de la | Variable de Hospital Docente | descriptivo: elaboracion
Materno Infantil El | Hospital Docente lactancia materna exclusiva en madres | supervision: Materno  Infantil  El | Frecuencias propia en base a
Carmen en el | Materno Infantil atendidas en el servicio de CRED del Hospital | Abandono de Carmen en el periodo | Porcentajes los instrumentos
periodo 2023? El Carmen en el Docente Materno Infantil El Carmen en el | lactancia 2023. antecedentes
periodo 2023 periodo 2023. materna H1: Los factores de | -Analisis estadistico (43, 44).
exclusiva riesgo  maternos y | inferencial:
neonatales se asocian | Determinacion de
significativamente en el | significancia, medidas

abandono de lactancia
materna exclusiva en
mujeres atendidas en el
Hospital Docente
Materno  Infantil El
Carmen en el periodo
2023.

Hipotesis
No aplica.

especifica:

de asociacion por medio
de x2 con alfa =0,05 y
un nivel de confianza al
95%
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Anexo 2. Cuadro de operacionalizacion de variables de estudio:

Variable Definicion Definicion Dimension Tipo de Escala de | Indicadores (items) Valores | Técnicas
conceptual operacional variable medicion instrumentos
Variable de Cualquier Obtenido mediante la | 1. Maternos Cualitativo Nominal 1.1. (Durante la lactancia usted tuvo poca Dicoto Técnica:
asociacion: rasgo, encuesta y registro en produccion de leche materna? micas: encuesta.
factor de riesgo caracteristica el instrumento. 1.2. (Usted present6 grietas en el pezon a la Si Cuestionario
parael 0 exposicion hora de la lactancia? (1)/No sobre factores
abandono de de un 1.3. (Usted presento alguna alteracién como 0) relacionados al
LME individuo que hinchazon, enrojecimiento o alglin signo abandono de la
aumente  su de infeccion en una o en ambas mamas? lactancia
probabilidad 1.4. (Cree Usted que su belleza se deteriora materna
de interrumpir por dar lactancia materna exclusiva? exclusiva de
la  lactancia 1.5. ¢(Usted tuvo alguna preparacion de las Maria Cecilia
materna mamas durante el control prenatal? Palomino Santa
exclusiva 1.6. (Durante sus controles prenatales recibid Cruzy
informacion sobre la lactancia materna colaboradores
exclusiva?
1.7. (Usted en sus controles prenatales, recibio
capacitacion sobre técnica de lactancia
materna?
2. Neonatales Cualitativo Nominal 2.1. ¢Su hijo o hija present6 alguna dificultad
durante la lactancia, como por ejemplo
dificultad para succionar?
2.2. (Su hijo o hija tuvo problemas en el
incremento del peso del lactante?
2.3. ;Usted utiliz6 alglin sucedaneo o sustito o
complemento a la leche materna para darle
a su hijo o hija?
2.4. ;Suhijo o hija padeci6 alguna enfermedad
por la cual impidi6 la lactancia materna?
2.5. (Suhijo o hija ha nacido a término?
2.6. ¢Su hijo o hija ha nacido pre término?
2.7. (Suhijo o hija ha nacido post termino?
2.8. ¢Su hijo o hija tenia o tiene labio leporino?
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2.9. ¢{Su hijo o hija tenia o tiene paladar
hendido?

2.10. ;Su hijo o hija tenia o tiene frenillo
sublingual?

2.11. ;Su hijo o hija es producto de embarazo
deseado?

2.12. ;Su hijo o hija naci6 via parto vaginal?

2.13. ;Su hijo o hija nacié mediante cesarea?

2.14. ;Su hijo o hija estuvo con Usted en
alojamiento conjunto, luego de nacer?

2.15. ;Su hijo o hija recibi6 leche artificial
antes del alta hospitalaria?

Variable de
supervision:
Abandono de la
lactancia
materna
exclusiva
(LME).

Interrupcion
de la lactancia
materna
exclusiva
(LME).

Se efectiviza cuando
el lactante deja de
amamantar antes de
las 6 semanas de
nacido debido
factores obstétricos o
neonatales.

Adimensional

Cualitativa

Nominal

(Su hijo o hija amamant6 durante 6 meses
cumplidos?

Dicoto
mica:
Si
(1)/No
(0).
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Anexo 3. Consentimiento Informado*?

HOJA DE CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPACION EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION: Factores que influyen en el
abandono de la lactancia materna exclusiva en mujeres atendidas en el Hospital Docente

Materno Infantil EI Carmen de Huancayo -2023.

Yo, , identificada con D.N.l. N° declaro que acepto

participar en la investigacion: Factores que influyen en el abandono de la lactancia
materna exclusiva en la unidad CRED del Hospital EI Carmen-2023, realizada por la
Bach. Almendra Michelle Cerrén Llancari de la facultad de Medicina Humana de la
Universidad Peruana Los Andes, el cual tiene como objetivo: determinar los factores
que influyen en el abandono de la lactancia materna exclusiva en la unidad CRED del
Hospital EI Carmen. Por lo cual, participaré del instrumento: Cuestionario: factores
asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva. Asumiendo que la informacion
brindada sera solamente de conocimiento de la investigadora y de su asesor, quienes
garantizan el secreto y respeto a mi privacidad. Estoy consciente que el informe final de
la investigacion sera publicado, no siendo mencionados los nombres de los
participantes, teniendo la libertad de retirar mi participacién en cualquier momento y
dejar de participar del estudio sin que esto genere algin perjuicio y/o gasto. Sé que de

tener dudas sobre mi participacion podré aclararlas con las investigadoras.

Huancayo, .../............. del 2023.

Participante: ..........coooiiiiii

DNIL ...
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Anexo 4: Instrumento de recoleccion de datos

Nombre: Factores maternos y neonatales de riesgo asociados en el abandono de la lactancia

materna exclusiva. Elaborado en base al instrumento utilizado por Palomino CM (42) y por

Véasquez ML (44).

DATOS DE IDENTIFICACION

A.

B.

Fecha: .../...... [ocin..
1. Edad de la madre: .... afios cumplidos.
2. Edad actual del Hijo () Hija () ...... meses, con: ...... dias.

3. Estado civil: Soltera: () Casada () Conviviente ().

4. Grado de instruccion de la madre: Bésica () Superior técnico (). Superior
universitario ().

5. Numero de hijos: Entre 1 a 2 () Mayor o igual de 3 ().

6. Modalidad por la cual trabaja la madre: Dependiente () Independiente ().

7. Zona de residencia de la madre: Centro poblado rural () Urbanizacion ().

ABANDONO DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA:

8. ¢Su hijo o hija amamant6 durante 6 meses cumplidos?: Si () No ()

FACTORES MATERNOS DE RIESGO QUE SE ASOCIAN EN EL
ABONDONO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

9. (Durante la lactancia usted tuvo poca produccion de leche materna? Si () No ().
10. ¢ Usted present6 grietas en el pezon a la hora de la lactancia? Si () No ().

11. ;Usted presentd alguna alteracion como hinchazoén, enrojecimiento o algin

signo de infeccion en una o en ambas mamas o mastitis? Si () No ()
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12.

13.

14.

15.

(Cree Usted que su belleza se deteriora por dar lactancia materna exclusiva? Si
() No ().

(Usted tuvo alguna preparacion de las mamas en s gestacion durante el control
prenatal? Si () No ().

(Durante sus controles prenatales recibi6 informacion sobre la lactancia
materna exclusiva? Si () No ().

(Usted en sus controles prenatales, recibié capacitaciéon sobre técnica de

lactancia materna? Si () No ().

C. FACTORES NEONATALES DE RIESGO QUE SE ASOCIAN EN EL

ABONDONO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

(Su hijo o hija inici6 lactancia materna dentro de la primera después del
nacimiento? Si () No ().

(Su hijo o hija present6 alguna dificultad durante la lactancia, como por
ejemplo dificultad para succionar?  Si () No ().

(Su hijo o hija tuvo problemas en el incremento de peso durante los primeros 6
meses? Si () No ().

(Usted utiliz6 alglin suceddneo o sustito o complemento a la leche materna para
darle a su hijo o hija antes del alta hospitalaria? Si () No ().

(Su hijo o hija ha nacido a término?: Si () No ().

(Su hijo o hija ha nacido pre término?: Si () No ().

(Su hijo o hija ha nacido post termino?: Si () No ().

(Su hijo o hija tenia o tiene labio leporino?: Si () No ().

(Su hijo o hija tenia o tiene paladar hendido: ;Si () No ()?

(Su hijo o hija tenia o tiene frenillo sublingual: ;Si () No ()?
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26. (Su hijo o hija es producto de embarazo deseado?: Si () No ().

27. (Su hijo o hija nacid via parto vvaginal? Si () No ().

28. (Su hijo o hija nacié mediante cesarea?: Si () No ().

29. ;Su hijo o hija estuvo con Usted en alojamiento conjunto, luego de nacer? Si ()
No ().

30. /Su hijo o hija recibi6 leche artificial antes del alta hospitalaria? Si () No ().
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Anexo 5: Validacion del instrumento

Juicio de expertos:

INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS PARA LA VALIDACION DEL
INSTRUMENTO: FICHA DE ORGANIZACION, SISTEMATIZACION E
INTERPRETACION DE LOS DATOS OBTENIDOS

1. DATOS GENERALES
1.1. Nombres y Apellidos del Experto  : Vivian Basualdo Garcia
1.2.  Cargo e Institucién donde labora  : Médico Pediatra en ¢l Hospital Nacional Ramiro
Priale Priale
1.3. Instrumento a Validar : Ficha de Recoleccion de datos
: Medicina humana

: Almendra Michelle Cerrén Llancari

1.4. Area

1.5. Tesista

: Factores asociados en el abandono de la
Lactancia Materna Exclusiva en  mujeres
atendidas en el Hospital Regional Materno Infantil
de Huancayo periodo 2023

1.6. Tesis

2. ASPECTOS DE VALIDACION

Indicadores Deficiente | Regular | Buena | Muy Buena | Excelente
Criterios 0-20% 21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%
1. | El instrumento responde a los objetivos de 0/
la investigacion planteada e
2. | Existe congruencia entre el problema, cl 454
objetivo y la hipdtesis de la investigacion
3.| Las  principales  variables de la
Envcsligucién estan consideradas en ¢l A00°%/o
instrumento
4. Los datos complementarios de la .
investigacion son adecuados 15
5. | El nimero de items y datos es suficiente ’
para medir la variable 400/
6. | La estructura del instrumento es optimo B5%.
7. | Entre el objetivo. problema e hipotesis -
existe coherencia. 400°/-
8. | Los procedimientos para su aplicacion y
correccidn son sencillos 403fo
9. | El orden de los items del instrumento es -
adecuado o,
10 El vocabulario es correcto 400/,
11] El nimero de items del instrumento es P
suficiente 0 muy amplio 45%
12| Los items del instrumento tienen caracter o
de excluyentes 5%
3. PROMEDIO DE VALORACION AL 100%
FIRMA S icsnsneinalises e ATe -
o

NOMBRE: V-Aaam

DNI: 20(20%4 b



TABLA DE VALIDEZ DE INSTRUMENTO
FACTORES ASOCIADOS EN EL ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL MATERNO
INFANTIL DE HUANCAYO PERIODO 2023

DATOS GENERALES DEL EXPERTO
Apellidos y Nombres: Dr. Vivian Basualdo Garcia
Cargo o Institucion donde Labora: Médico Pediatra en el Hospital Nacional Ramiro Priale

Priale
Teléfono: 971-001185
Lugar y Fecha: Huancayo, 02 de octubre de 2023

ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

VARIABLE (items) Respuesta Positiva (1 | Respuesta Negativa
punto) (0 puntos)

1.-El cuestionario permite cumplir con los 4
objetivos de la investigacion.

2.- Existe congruencia entre el problema, el
objetivo y la hipétesis de la investigacion.
3.-Las principales variables de la
investigacion estan consideradas en el
instrumento.

4-Los datos complementarios de la
investigacion son adecuados.

5.-Estan especificadas con claridad las
preguntas relacionadas con la problematica
de la investigacion.

6.- Las formas de aplicacion del instrumento
son adecuadas

7.- La estructura del instrumento es optima. <
8.- El cuestionario es posible aplicarlo a
otros estudios similares.

9.- El orden de las preguntas es adecuado.
10.- El vocabulario es correcto.

11.- El nimero de preguntas es suficiente 0
muy amplio.

12.-Las preguntas tienen caricter de
excluyentes.

TOTAL
Observacion: El instrumento recoge datos que guardan relacion con las variables de estudio

planteadas en la investigacion (Matriz de consistencia),

¥ 3 ol &L IS

X | [XIX]| x

e AA = Q4. 6"/0
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.
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.
o
.
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INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS PARA LA VALIDACION DEL
INSTRUMENTO: FICHA DE ORGANIZACION, SISTEMATIZACION E
INTERPRETACION DE LOS DATOS OBTENIDOS

1. DATOS GENERALES

I.L

1.2.
1.3.
1.4.
L5,

Nombres y Apellidos del Experto  : Ricardo Hugo Leén Rivera

Cargo e Institucién donde labora  : Médico Pediatra en el Hospital Regional Materno

Instrumento a Validar

Infantil el Carmen

: Ficha de Recoleccion de datos

Area : Medicina humana
Tesista : Almendra Michelle Cerrén Llancari
Tesis : Factores asociados en el abandono de la

Lactancia Materna Exclusiva en mujeres
atendidas en el Hospital Regional Materno Infantil

de Huancayo periodo 2023
2. ASPECTOS DE VALIDACION
Indicadores Deficiente | Regular | Buena | Muy Buena | Excelente
Criterios 0-20% 21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%
1. | El instrumento responde a los objetivos de 0
la investigacién planteada 9 ‘SA
2. | Existe congruencia entre el problema, el 90 y
objetivo y la hipétesis de la investigacion 2
3.| Las principales variables de la
investigacion estin consideradas en el 9 g 7
instrumento o
4. Los datos complementarios de la
investigacion son asecuados 100 %
5. | El nimero de items y datos es suficiente
para medir la variable /o0 %
6. | La estructura del instrumento es optimo 90 Yo
7. | Entre el objetivo, problema e hipotesis
existe coherencia.
8. | Los procedimientos para su aplicacién y
correccion son sencillos
9. | El orden de los items del instrumento es
adecuado
10| El vocabulario es correcto
11] El nimero de items del instrumento es
suficiente 0 muy amplio
12| Los items del instrumento tienen caracter
de excluyentes

3. PROMEDIO DE VALORACION AL 100%

NOMBRE:
DNI: M (606 222




TABLA DE VALIDEZ DE INSTRUMENTO
FACTORES ASOCIADOS EN EL ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL MATERNO
INFANTIL DE HUANCAYO PERIODO 2023

DATOS GENERALES DEL EXPERTO
Apellidos y Nombres: Dr. Ricardo Hugo Leén Rivera
Cargo o Institucion donde Labora: Médico Pediatra en el Hospital Regional Materno Infantil

el Carmen
Teléfono: 999-977267
Lugar y Fecha: Huancayo, 26 de septiembre de 2023

ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

VARIABLE (items) Respuesta Positiva (1 | Respuesta Negativa
punto) (0 puntos)

1.-El cuestionario permite cumplir con los

objetivos de la investigacién. X

2.- Existe congruencia entre el problema, el @

objetivo y la hipdtesis de la investigacion.
3.-Las principales variables de la

investigacién estdn consideradas en el X
instrumento.
4.-Los datos complementarios de la %

investigacién son adecuados.
5.-Estan especificadas con claridad las

preguntas relacionadas con la problematica ¥
de la investigacion.
6.- Las formas de aplicacion del instrumento ¥:

son adecuadas

7.- La estructura del instrumento es optima.

8.- El cuestionario es posible aplicarlo a

otros estudios similares.

9.- El orden de las preguntas es adecuado.
10.- El vocabulario es correcto.

11.- El nimero de preguntas es suficiente o

muy amplio.

12.-Las preguntas tienen caracter de
excluyentes.

TOTAL M= at.6/s
Observacion: El instrumento recoge datos que guardan relacion con las variables de estudio

planteadas en la investigacion (Matriz de consistencia),

X | X |x¢|x| ¥

Dr. Ricardo Hﬁgo Leo6n Rivera



INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS PARA LA VALIDACION DEL
INSTRUMENTO: FICHA DE ORGANIZACION, SISTEMATIZACION E
INTERPRETACION DE LOS DATOS OBTENIDOS

7. DATOS GENERALES

7.1. Nombres y Apellidos del Experto
7.2. Cargo e Institucion donde labora
7.3. Instrumento a Validar

7.4. Area

7.5. Tesista

7.6. Tesis

: Medicina humana

: Julio Cesar Yanyachi Pajuelo

: Ficha de Recoleccidn de datos

: Médico Pediatra en el Hospital de Pampas

¢ Almendra Michelle Cerrén Llancari

: Factores asociados en el abandono de la

Lactancia Materna Exclusiva en mujeres
atendidas en el Hospital Regional Materno Infantil
de Huancayo periodo 2023
8. ASPECTOS DE VALIDACION
Indicadores Deficiente | Regular | Buena | Muy Buena | Excelente
Criterios 020% | 2140% | 41-60% | 61-80% | 81-100%

25

El instrumento responde a los objetivos de
la investigacion planteada

95 o

26

Existe congruencia entre el problema, el
objetivo y la hipétesis de la investigacion

/00 %

27

Las principales variables de la
investigacién estin consideradas en el

instrumento

90

28

de la

Los datos complementarios
investigacion son adecuados

100 7,

29

El nimero de items y datos es suficiente
para medir la variable

95 %

)00 %/

de excluyentes

30| La estructura del instrumento es optimo

31| Entre el objetivo, problema e hipétesis 2
existe coherencia. 9 0 /

32| Los procedimientos para su aplicacion y 90 7
correccion son sencillos °

33| El orden de los items del instrumento es 100 %
adecuado

34| El vocabulario es correcto )00 ¥,

35! El namero de items del instrumento es 90 /
suficiente 0 muy amplio 4

36| Los items del instrumento tienen caracter J ya : ,/@%

9. PROMEDIO DE VALORACION AL 100%

R

10 C. Yanv‘ ) 1 P
/AED‘CO CIRU
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TABLA DE VALIDEZ DE INSTRUMENTO
FACTORES ASOCIADOS EN EL ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL MATERNO
INFANTIL DE HUANCAYO PERIODO 2023

DATOS GENERALES DEL EXPERTO
Apellidos y Nombres: Dr. Julio Cesar Yanyachi Pajuelo
Cargo o Institucion donde Labora: Médico Pediatra en el Hospital de Pampas

Teléfono: 949-771366
Lugar y Fecha: Huancayo, 26 de septiembre de 2023

ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

VARIABLE (items) Respuesta Positiva (1 | Respuesta Negativa
punto) (0 puntos)

1.-El cuestionario permite cumplir con los
objetivos de la investigacion.

2.- Existe congruencia entre el problema, el %
objetivo y la hipétesis de la investigacion.
3.-Las principales variables de la

investigacion estan consideradas en el K
instrumento.
4-Los datos complementarios de la %

investigacion son adecuados.

5.-Estan especificadas con claridad las

preguntas relacionadas con la problematica X

de la investigacion.

6.- Las formas de aplicacion del instrumento

son adecuadas

7.- La estructura del instrumento es optima.
8.- El cuestionario es posible aplicarlo a

otros estudios similares.

9.- El orden de las preguntas es adecuado.
10.- El vocabulario es correcto.

11.- El nimero de preguntas es suficiente o
muy amplio.

12.-Las preguntas tienen caracter de X -
excluyentes. 0y P
TOTAL / 12 = 400°l
Observacion: El instrumento recoge dato§ que guardan ,relacic'p/con las variables de estudio

planteadas en la investigacién (Matriz de cgnsistencia), .~ _~

Y o[ A % |X| ¥

i

ANO .

MEDICO CI
PEDI

P 31681 REN 34377

]
Dy/ Julio Cesar [Y/'éxyachi Pajuelo



RME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS PARA LA VALIDACION DEL
INSTRUMENTO: FICHA DE ORGANIZACION, SISTEMATIZACION E
INTERPRETACION DE LOS DATOS OBTENIDOS

INFO

4. DATOS GENERALES

4.1. Nombresy Apellidos del Experto  : Mariela Quispe Riveros
Cargo e Institucién donde labora  : Médico Pediatra en el Hospital de Pampas
: Ficha de Recolecci6n de datos

4.2,
4.3. Instrumento a Validar

44. Arca : Medicina humana
4.5. Tesista : Almendra Michelle Cerrén Llancari
4.6. Tesis : Factores asociados en el abandono de la

Lactancia Materna Exclusiva en mujeres
atendidas en el Hospital Regional Materno Infantil

de Huancayo periodo 2023
5. ASPECTOS DE VALIDACION
Indicadores Deficiente | Regular | Buena | Muy Buena | Excelente
Criterios 0-20% 21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%
13| El instrumento responde a los objetivos de 85 %
la investigacién planteada
14] Existe congruencia entre el problema, el 90 %o
objetivo y la hipétesis de la investigacion
15[ Las  principales variables de la
?nvestigacién estan consideradas en el 100%%
instrumento
16| Los datos complementarios de la 9o
investigacién son adecuados .
17| El nimero de items y datos es suficiente 85
para medir la variable =
18| La estructura del instrumento es optimo 0%
19] Entre el objetivo, problema e hipétesis
existe coherencia. A00 %o
20| Los procedimientos para su aplicacion y "
correccion son sencillos 400°%
21! El orden de los items del instrumento es b
adecuado 100 /o
22| El vocabulario es correcto 400 °f
23| El nimero de items del instrumento es
suficiente 0 muy amplio Yot
24| Los items del instrumento tienen caricter o
de excluyentes s /’

6. PROMEDIO DE VALORACION AL 100%
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TABLA DE VALIDEZ DE INSTRUMENTO
FACTORES ASOCIADOS EN EL ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL MATERNO
INFANTIL DE HUANCAYO PERIODO 2023

DATOS GENERALES DEL EXPERTO
Apellidos y Nombres: Dra. Mariela Quispe Riveros
Cargo o Institucién donde Labora: Médico Pediatra en el Hospital de Pampas

Teléfono: 951-048843
Lugar y Fecha: Huancayo, 26 de septiembre de 2023

ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

VARIABLE (items) Respuesta Positiva (1 | Respuesta Negativa
punto) (0 puntos)

1.-El cuestionario permite cumplir con los 5
objetivos de la investigacion.
2.- Existe congruencia entre el problema, el

objetivo y la hipétesis de la investigacion. b
3.-Las principales variables de la
investigacion estan consideradas en el
instrumento.

4.-Los datos complementarios de la v
investigacion son adecuados.

5.-Estan especificadas con claridad las
preguntas relacionadas con la problematica X
de la investigacion.
6.- Las formas de aplicacion del instrumento v(
son adecuadas

7.- La estructura del instrumento es dptima.
8.- El cuestionario es posible aplicarlo a
otros estudios similares.
9.- El orden de las preguntas es adecuado.
10.- El vocabulario es correcto.

11.- El nimero de preguntas es suficiente o
muy amplio.

12.-Las preguntas tienen caracter de
excluyentes.

TOTAL A4 = qi.6 ‘4
Observacion: El instrumento recoge datos que guardan relacion con las variables de estudio
planteadas en la investigacién (Matriz de consistencia),

=l k1Ll 4
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INFORME DE

INSTRUMENTO: FICHA DE ORGANIZACION, SISTEMATIZACION E
INTERPRETACION DE LOS DATOS OBTENIDOS

1. DATOS GENERALES

1.1
1.2
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.

Nombres y Apellidos del Experto
Cargo e Institucion donde labora
Instrumento a Validar

Area

Tesista

Tesis

2. ASPECTOS DE VALIDACION

: Stephany Olivares Huayhualla

: Médico Pediatra en el Hospital de Pampas
: Ficha de Recoleccién de datos

: Medicina humana

: Almendra Michelle Cerrén Llancari

- Factores asociados en el abandono de la

Lactancia Materna Exclusiva en

OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS PARA LA VALIDACION DEL

mujeres

atendidas en el Hospital Regional Materno Infantil

de Huancayo periodo 2023

Indicadores Deficiente | Regular | Buena | Muy Buena Excelente
Criterios 0-20% 2140% | 41-60% 61-80% 81-100%
1. | El instrumento responde a los objetivos de 00,
la investigacién planteada e
2. | Existe congruencia entre el problema, el 0%
obijetivo y la hipétesis de la investigacion
3.| Las principales variables de Ia
investigacion estin consideradas en el %
instrumento A00%
4.| Los datos complementarios de la .
investigacion son adecuados qo°/e
5. | El niimero de items y datos es suficiente
para medir la variable ' 400/,
6. | La estructura del instrumento es optimo A00 °/o
7. | Entre el objetivo, problema e hipétesis
existe coherencia. YA
8. | Los procedimientos para su aplicacion y
correccion son sencillos A0 %,
9. | El orden de los items del instrumento es
adecuado 0%
10| El vocabulario es correcto 400*/o
11| El nimero de items del instrumento es X
suficiente 0 muy amplio 5%
12| Los items del instrumento tienen caracter °
de excluyentes ® l

3. PROMEDIO DE VALORACION AL 100%

NOMBRE: &«em,g Ovoe k.

DNI :

Ne 23200




TABLA DE VALIDEZ DE INSTRUMENTO
FACTORES ASOCIADOS EN EL ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL MATERNO
INFANTIL DE HUANCAYO PERIODO 2023

DATOS GENERALES DEL EXPERTO
Apellidos y Nombres: Dra. Stephany Olivares Huayhualla
Cargo o Institucién donde Labora: Médico Pediatra en el Hospital de Pampas

Teléfono: 946-124409
Lugar y Fecha: Huancayo, 26 de septiembre de 2023

ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

VARIABLE (items) Respuesta Positiva (1 | Respuesta Negativa

punto) (0 puntos)

1.-El cuestionario permite cumplir con los X
objetivos de la investigacion. :

2.- Existe congruencia entre el problema, el
objetivo y la hipétesis de la investigacion.

3.-Las principales variables de la
investigacion estan consideradas en el X
instrumento.

4.-Los datos complementarios de la

investigacion son adecuados. X
5.-Estan especificadas con claridad las

preguntas relacionadas con la problematica X

de la investigacion.

6.- Las formas de aplicacion del instrumento

son adecuadas

7.- La estructura del instrumento es 6ptima.
8.- El cuestionario es posible aplicarlo a
otros estudios similares. :

9.- El orden de las preguntas es adecuado.
10.- El vocabulario es correcto.

11.- El nimero de preguntas es suficiente o
muy amplio.

12.-Las preguntas tienen caracter de
excluyentes. X
TOTAL AL = 400°[e
Observacién: El instrumento recoge datos que guardan relacion con las variables de estudio

planteadas en la investigacion (Matriz de consistencia),

X

X (XX [X |X]|X

KEDICO FEdiAT
CWP. 72449

Dra. Stephany Olivares Huayhualla



Confiabilidad:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,784 30

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido 0 0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.
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Anexo 6: Base de datos

EJ *DATA_ALMENDRA_LME.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - e

Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana — Ayuda

He DexEFLIPHEE S0 Q

1 : EDADMADRE 31 Visible: 32 de 32 variables
Vs EDADM & EDADHI ry ESTAD & GRADODEIN ¢ NUMERODEHWOS & MODALIDADDET 4 RESIDENCIA g4 LME & PRODUC & GRIETAS & HINCHA &4 BELLEZA & PREPARACI &
ADRE Jo OCIVIL STRUCCION RABAJO CION ZON ONMAMAS
1 4.1 Soltera Basico Entre1-2 Independiente Rural No Si No No NO No No *
2 3.0 Casada Basico mayor o igual a 3 Independiente Rural No Si No No NO No No
3 2.1 Soltera Basico Entre1-2 Independiente Rural No Si No No Si No No
4 3 4.0 Casada Basico mayor o igual a 3 Independiente Rural No No Si No NO No No
5 25 1,0 Soltera Basico Entre1-2 Independiente Rural No Si No No Si No No
6 34 4.0 Casada Basico mayor o igual a 3 Independiente Rural No No Si No NO Si No
7 24 2.0 Soltera Basico Entre1-2 Independiente Rural No Si No No Si No No
8 30 3.1 Casada Basico Entre1-2 Independiente Rural No Si No No NO No No
9 26 4,0 Soltera Basico mayor o igual a 3 Independiente Urbano No Si No No NO No No
10 25 3.0 Soltera Basico Entre1-2 Independiente Rural No No Si No Si No No
" 15 2.1 Soltera Basico Entre1-2 Independiente Rural No Si Si No Si No No
12 3 3.0 Conviviente Basico Entre1-2 Dependiente Urbano No Si No No NO No No
13 40 4.0 Casada Basico mayor o igual a 3 Independiente Rural No No No No Si No No
14 27 4.0 Conviviente Superior Tecnico  Entre1-2 Dependiente Urbano No Si No No NO No No
15 17 3.0 Soltera Basico Entre1-2 Independiente Rural No Si Si No Si No No
16 28 5.0 Conviviente Basico Entre1-2 Independiente Rural No No Si Si NO No No
7 30 2.1 Casada Basico mayor o igual a 3 Independiente Rural No Si No No Si No Si
18 25 1,1 Conviviente Basico Entre1-2 Independiente Rural No No No No NO Si Si
19 44 5.1 Conviviente Basico mayor o igual a 3 Independiente Rural No No No No NO No Si
20 30 3.1 Soltera Basico Entre1-2 Independiente Rural No Si No No NO No Si
2 33 1.2 Conviviente Basico Entre1-2 Independiente Urbano No Si No No NO si No .
< b3

Vista de datos Vista de variables

"\j-\ “DATA_ALMENDRA_LME.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar Graficos  Utilidades ~Ampliaciones  Ventana  Ayuda

HO G e~ EhLdl A BE 4

1: EDADMADRE 31 Visible: 32 de 32 variables
& EDADM & EDADHI & ESTAD & GRADODEIN g NUMERODEHWOS ﬁMODAL\DADDET JaRESIDENCIA g LME & PRODUC ¢h GRIETAS & HINCHA ¢ BELLEZA %PREPARACI &
ADRE Jo OCIVIL STRUCCION RABAJO CION ZON ONMAMAS
= - -~ S e —- e - e P - - - - - - -
23 25 3.0 Soltera Superiar Univer_. Entre1-2 Independiente Urbana No No Si Mo NO No No
P 39 5,0 Conviviente Basico mayor o igual a 3 Independiente Rural No Si No Mo Si No No
25 27 5.0 Conviviente Basico Entre1-2 Dependiente Urbana No No No Mo NO No No
26 26 4.0 Casada Superior Univer... Entre1-2 Independiente Urbana No Si No Mo NO si Si
27 28 5,0 Soltera Basico Entre1-2 Independiente Rural No No Si Mo NO No No
28 M 3,0 Conviviente  Superior Tecnico  Entre1-2 Independiente Rural No Si No No NO si Si
29 25 5,0 Conviviente  Superior Univer... Entre1-2 Dependiente Urbano No Si No No NO si Si
30 33 4.0 Soltera Superior Tecnico ' mayor o igual a 3 Dependiente Urbano No No No No NO No No
kil 23 3.0 Soltera Basico Entre1-2 Independiente Urbano No Si No No NO No No
32 28 4.1 Conviviente Basico mayor o igual a 3 Independiente Rural No No No No Si No No
kx] 30 3.0 Conviviente Superior Tecnico  Entre1-2 Independiente Rural No No Si No NO No No
M 28 4.1 Conviviente Basico Entre1-2 Independiente Rural No Si No No NO No No
35 26 3,0 Conviviente Basico Entre1-2 Independiente Rural Si Si No No NO si Si
36 24 1.1 Soltera Basico Entre1-2 Independiente Rural No No No Mo Si No No
37 27 4.1 Conviviente Superior Tecnico mayor o igual a 3 Dependiente Urbana Si Si No Mo NO No Si
38 25 3.0 Soltera Basico Entre1-2 Independiente Rural No Si Si No NO No No
39 24 1.0 Soltera Basico Entre1-2 Independiente Rural Si No Si No NO No No
40 18 2,0 Soltera Basico Entre1-2 Independiente Urbana No Si No No NO No No
41 20 3.0 Conviviente Basico mayor o igual a 3 Dependiente Urbana Si No No Mo NO No No
42 26 4.1 Soltera Basico Entre1-2 Independiente Rural Si No No Mo Si No No
43 21 3.0 Casada Superior Tecnico  mayor o igual a 3 Independiente Urbana No Si No Mo NO No Si W
< >

Vista de datos  Vista de variables
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8 *DATA_ALMENDRA_LME.sav [ConjuntoDatos1] - [BM SPSS Statistics Editor de datos _ X

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar Gréficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

HeDe~EBLIFHAEE 96 Q

1: EDADMADRE 31 Visible: 32 de 32 variables
# EDADM , EDADHI o ESTAD o GRADODEIN g3 NUMERODEHUOS o MODALIDADDET §aRESDENCIA dalME o PRODUC da GRIETAS o HINCHA daBELLEZA o PREPARACI o
ADRE Jo ocviL #? STRUCCION RABAJO CION ZON ONMAMAS
43 2z 5,1 Soltera Supenor lecnico | mayor o igual a 3 Uependiente Urbano No El El No NU No No
45 16 3.0 Conviviente | Basico mayor o igual a 3 Independiente Rural si No si No si si si
46 25 2,1 Conviviente Basico Entrel-2 Independiente Rural si No si No NO No No
47 30 22Sotera  Basico Entre1-2 Independiente Rural No No No No si No No
48 17 1,0 Soltera  Basico Entrel-2 Independiente Urbano No si No No NO No No
49 22 3.0 Sotera | Basico Entre1-2 Independiente Rural si No No No si No No
50 3 50 Casada  Basico mayor o igual a 3 Independiente Rural si No No No NO No si
51 19 3.0 Casada  Superior Tecnico  mayor o igual a 3 Independiente Urbano si si No No NO No si
52 2 1.1 Sottera Basico Entre1-2 Independiente Rural si No No No si No si
53 30 2,0 Conviviente  Superior Tecnico Entre1-2 Dependiente Urbano No si si No NO No No
54 34 31Casada  Basico mayor o igual a 3 Independiente Rural No No No si NO No si
55 23 2,0 Soltera  Basico Entrel-2 Independiente Rural No No No No si No No
56 28 4.1Sotera  Basico Entre1-2 Independiente Rural si No si No NO No No
57 17 1,0 Soltera  Basico Entrel-2 Independiente Urbano si No No No NO No No
58 29 3.0 Sotera | Basico Entre1-2 Independiente Rural si No No No si No No
59 30 5,1 Conviviente | Superior Univer... Entred-2 Dependiente Urbano No No si No NO si si
60 20 2,0 Casada  Superior Tecnico  mayor o igual a 3 Independiente Urbano si si No No NO No si
61 18 31 Sotera | Basico Entre1-2 Independiente Rural si si No No NO si Si
62 27 4,0 Casada  Superior Tecnico Entret-2 Independiente Urbano No No No No NO si si
63 2 1,0 Conviviente | Basico Entre1-2 Independiente Rural si No No No si No si
64 22 3.0 Sotera | Basico Entrel-2 Dependiente Rural si No No No NO No No
[ € ek} 4.0 Casada Basicn. mavnr o inual a3 Indanandiants Rural i N {5 Nn NOY ai Qn) v

Vista de datos Vista de variables

{2 “DATA_ALMENDRA LME sav [ConjuntoDatosT] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - x

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utilidades ~Ampliaciones  Ventana  Ayuda

De~FLIFABE 06 QA

1 : EDADMADRE 31 Visible: 32 de 32 variables
# EDADM 5 EDADHI o ESTAD o GRADODEIN  da NUMERODEHUOS o MODALDADDET g RESIDENCIA  §aLME o PRODUC g GRIETAS o HINCHA g BELLEZA o PREPARACI o
ADRE Jo ocviL #2 sTRUCCION RABAJO CION ZON ONMAMAS
66 29 3.0 Conviviente Superior Tecnico Entre1-2 Independiente Utbano No si No No NO No s *
67 17 50 Soltera  Basico Entrel-2 Independiente Rural si No No No si si No
68 21 31 Soitera  Basico Entre1-2 Independiente Utbano si No No No NO No No
69 34 20 Casada  Basico mayor o igual a 3 Independiente Rural No si No No NO si si
70 27 4.0 Sotera  Superior Tecnico Entrel-2 Dependients Utbano si No No No NO si si
7 20 30 Soltera  Basico Entrel-2 Independiente Rural si No No No si No si
72 31 5.0 Conviviente Basico Entre1-2 Independiente Rural si si No No NO si No
73 28 1.0 Casada  Superior Tecnico mayor o igual a 3 Dependiente Utbano si si si No NO No No
74 16 21 Softera  Basico Entre1-2 Independiente Rural No si si No si No No
75 26 4,0 Comiente Basico mayor o igual a 3 Independiente Rural si No No No si No si
76 23 30 Casada  Basico Entre1-2 Independiente Rural si si No No NO No No
d 30 5,1 Comviviente Basico mayor o igual a 3 Independiente Rural si No No No NO si si
78 28 50 Soltera  Basico mayor o igual a 3 Independiente Rural No No No No NO si si
79 2 30 Soltera  Basico Entrel-2 Independiente Utbano si No No No NO si si
80 3 40 Casada  Basico mayor o igual a 3 Independiente Rural No si No No NO No No
31 15 2,0 Soltera  Basico Entrel-2 Independiente Rural si si No No si No No
82 24 3.0 Comviviente Basico Entrel-2 Independiente Utbano si No No No NO No si
83 29 2.0 Casada  Superior Tecnico Entrel-2 Dependiente Utbano si No No No NO si si
84 20 50 Soltera  Basico Entrel-2 Independiente Rural si No No No NO No No
35 24 1.1 Soltera  Basico Entrel-2 Independiente Rural si No No No NO No No
86 30 3.0 Comviviente Basico mayor o igual a 3 Independiente Rural No si si No NO No No |
< >
Vista de datos Vista de variables
3 “DATA_ALMENDRA_LME sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X

Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

i ] i = 3
HeLwe~EBLAF ABE 06 Q
1: EDADMADRE 31 Visible: 32 de 32 variables
 EDADM , EDADHI o ESTAD o GRADODEIN  daNUMERODEHUOS o MODAUDADDET &3 RESDENCIA dalME 5 PRODUC da GRIETAS o HINCHA da BELLEZA o PREPARACI o
ADRE Jo o ®  RABAIO o 70N % ONMAMAS

ociviL * STRUCCION clon =
87 27 2,0 Comiviente Superior Univer .. Entre1-2 Dependiente Urbano No si No No NO si si *
38 29 4,0 Conviviente Basico mayor o igual a 3 Independiente Rural No No No No NO No si
89 26 50/Sotera  Basico Entre1-2 Independiente Rural si No si si si No No
% 21 3.0/Sokera  Basico Entre1-2 Independiente Rural si No No No si No si
91 22 4,2 Comiviente Basico Entrel-2 Independiente Rural si si No No NO No si
92 35 10/Casada  Basico mayor o igual a 3 Independiente Urbano si No si No NO si si
93 40 2,0 Casada  Basico mayor oigual a 3 Dependiente Rural si No No No NO si si
9 39 5.0/Comviviente Basico 3 Independiente Rural si No No No NO si si
95 17 30/Sokera  Basico Entred-2 Independiente Rural si si No No si si si
% 27 5.2|Comiviente Superior Tecnico | Entred-2 Independiente Rural No si No No NO si si
97 21 41 Sotera  Basico Entre1-2 Independiente Urbano si No No No NO si No
98 30 50/Casada  Basico mayor o igual a 3 Independiente Urbano si No No No si No si
99 24 2,0 Conviviente Basico Entre1-2 Independiente Rural No si No No NO si si
100 29 4,0 Soltera  Basico mayor oigual a 3 Independiente Urbano No No No No si si si
101 30 5.0/Casada  Superior Tecnico |mayor o igual a 3 Independiente Urbano si No No No NO si si
102 28 3,0/Comiviente Basico Entrel-2 Dependiente Rural si No No No NO si si
103 16 20 Sotera  Basico Entre1-2 Independiente Rural No si No No si si si
104 29 5,0/Comiviente Superior Univer... | mayor o igual a 3 Dependiente Urbano si No No No NO No si
105 25 1,0/Softera  Superior Tecnico | Entre1-2 Independiente Rural si No No No NO si si
106 29 30/Casada Superior Tecnico |Entred-2 Dependiente Urbano si No No No si No No
107 3 5.0/Comiviente Superior Tecnico | mayor o igual a 3 Dependiente Urbano si No No No NO si si
< >

Vista de datos Vista de variables
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{2 “DATA_ALMENDRA_LME sav [ConjuntoDatosT] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar

HE

Ver  Datos

0y e

Transformar

1 : EDADMADRE 31

EDADM  EDADHI ,, ESTAD

4 ADRE 4 10 % oo
108 o1 4,0 Casada
109 22 2,0 Softera

110 2 4,0 Comiviente
11 28 3.1 Soltera
112 18 2,0 Soltera
13 21 5,0 Casada
14 19 3,0 Soltera

115 31 5.0 Conviviente
116 22 4,0 Soltera
17 29 5.1 Casada
118 17 2,0 Soltera
19 21 3.0 Softera
120 20 1,0 Soltera
121 15 4,0 Softera
122 2 4,1 Soltera

123 32 3.0 Conviviente
124 25 2,1 Casada
125 37 3.0 Casada
126 18 5,0 Soltera
127 21 4.0 Soltera
128 2 3,0 Soltera

<

Vista de datos

Vista de variables

Analizar

5 GRADODEI
@ STRUCCION

Basico
Basico

Basico

Basico

Basico

Superior Univer...
Basico

Superior Tecnico
Basico

Superior Tecnico
Basico

Basico

Basico

Basico

Basico

Basico

Superior Univer.
Superior Tecnico
Basico

Basico

Superior Tecnico

Graficos

Utilidades

FR=T A E=

Ampliaciones

Ventana ~ Ayuda

w1 ‘e fel Q

&4 NUMERODEHUOS MODALIDADDET @3 RESIDENCIA g3 LME  , PRODUC g4 GRIETAS
da da da

Entrel-2
Entre1-2
Entre1-2
mayor o igual a 3
Entre1-2
Entre1-2
Entrel-2
mayor o igual a 3
Entrel-2
mayor o igual a 3
Entrel-2
Entre1-2
Entrel-2
Entre1-2
Entrel-2
mayor o igual a 3
Entrel-2
mayor o igual a 3
Entrel-2
Entre1-2
Entrel-2

{2 “DATA_ALMENDRA_LME sav [ConjuntoDatosT] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar

HE

1: EDADMADRE

Ver  Datos

iy e

3

Transformar

EDADM  EDADHI , ESTAD
&ADRE 4 o %

129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
<

Vista de datos

OCIVIL
16 2,0 Soltera
31 4.1 Soltera
36/ 3,0 Casada
23 2.1 Soltera
31 4,0 Casada
25 1.0 Softera
34 4.0 Casada
24 2.0 Soltera
30 3.1 Casada
26 4.0 Soltera
25 3,0 Soltera
15 2.1 Soltera
31 3,0 Conviviente
40 4.0 Casada
27 4,0 Conviviente
7 3.0 Soltera
28 5,0 Conviviente
30 2.1 Casada
25 1.1 Conviviente
44 5.1 Conviviente
30 3.1 Soltera

Vista de variables

Analizar

5 GRADODEI
@ STRUCCION

Basico
Basico
Basico
Basico
Basico
Basico
Basico
Basico
Basico
Basico
Basico
Basico
Basico
Basico
Superior Tecnico
Basico
Basico
Basico
Basico
Basico
Basico

Gréficos

Utilidades

FWm=T h BF

&4 NUMERODEHIOS

Entre1-2
Entre12
mayor o igual a 3
Entre12
mayor oigual a3
Entre12
mayor o igual a 3
Entre12
Entre12
mayor o igual a3
Entre12
Entre12
Entre12
mayor o igual a3
Entre12
Entre12
Entre12
mayor oigual a3
Entre12
mayor oigual a3
Entre12

{2 “DATA_ALMENDRA_LME sav [ConjuntoDatosT] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar

HD

1: EDADMADRE

Ver  Datos

0, e

31

Transformar

& EDADM & EDJ/EI)JH\ gﬂESTAD

ADRE OCIVIL
150 33 1.2 Conviviente
151 34 5.0 Casada
152 25 3.0 Soltera
153 39 5,0 Conviviente
154 27 5.0 Conviviente
155 26 4,0 Casada
156 28 5.0 Soltera
187 34 3,0 Conviviente
158 25 5.0 Conviviente
159 33 4.0 Soltera
160 23 3.0 Soltera
161 28 4.1 Conviviente
162 30 3,0 Conviviente
163 28 4.1 Conviviente
164 26 3,0 Conviviente
165 24 1.1 Soltera
166 27 4,1 Conviviente
167 25 3.0 Soltera
168 24 1.0 Soitera
169 18/ 2,0 Soltera
170 20 3.0 Conviviente

<

Victa do datne

Vista de variables

Analizar

& GRADODEIN
@ STRUCCION

Basico
Superior Tecnico
Superior Univer...
Basico
Basico
Superior Univer...
Basico
Superior Tecnico
Superior Univer...
Superior Tecnico
Basico
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Superior Tecnico
Basico
Basico
Basico
Superior Tecnico
Basico
Basico
Basico
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Graficos
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§aNUMERODEHNOS o MODALIDADDET da RESIDENCIA g LME
®  RABAIO

Entre1-2
mayor o igual a 3
Entre1-2
mayor o igual a 3
Entre1-2
Entrel-2
Entrel-2
Entre1-2
Entrel-2
mayor o igual a 3
Entrel-2
mayor o igual a 3
Entret-2
Entre1-2
Entrel-2
Entrel-2
mayor o igual a 3
Entrel-2
Entre1-2
Entrel-2
mayor o igual a 3

Ampliaciones

Ampliaciones

No
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No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
Si
No
No
No
No
No
No
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RABAJO CION
Independiente Rural No Si No
Independiente Rural Si No No
Independiente Urbano No Si No
Independiente Rural No Si No
Independiente Rural No Si No
Dependiente Rural Si No No
Independiente Urbano Si No No
Dependiente Rural Si No No
Independiente Rural Si Si No
Independiente Urbano No Si No
Independiente Rural Si No No
Independiente Urbano Si No No
Independiente Urbano Si No No
Independiente Rural No No No
Independiente Urbano No No No
Independiente Urbano Si No No
Dependiente Rural Si No No
Dependiente Rural No No No
Independiente Rural Si No No
Independiente Urbano Si No No
Independiente Urbano Si No No

Ventana  Ayuda
old A
MODALIDADDET g4 RESIDENCIA g LME

G RABAJO &

Independiente Rural No Si No
Independiente Rural No Si No
Independiente Rural No Si No
Independiente Rural No Si No
Independiente Rural Si No Si
Independiente Rural No Si No
Independiente Rural Si No Si
Independiente Rural No Si No
Independiente Rural No Si No
Independiente Urbano Si Si No
Independiente Rural No No Si
Independiente Rural No Si Si
Dependiente Urbano No Si No
Independiente Rural No No No
Dependiente Urbano Si Si No
Independiente Rural Si Si Si
Independiente Rural Si No Si
Independiente Rural No Si No
Independiente Rural No No No
Independiente Rural Si No No
Independiente Rural Si Si No

Ventana  Ayuda

iolel Q

[T+

Independiente Urbano
Independiente Urbano
Independiente Urbano
Independiente Rural
Dependiente Urbano
Independiente Urbano
Independiente Rural
Independiente Rural
Dependiente Urbano
Dependiente Urbano
Independiente Urbano
Independiente Rural
Independiente Rural
Independiente Rural
Independiente Rural
Independiente Rural
Dependiente Urbano
Independiente Rural
Independiente Rural
Independiente Urbano
Dependiente Urbano

Si
Si
Si
No
Si
No
Si
No
Si
Si
No
Si
Si
Si
Si
No
Si
No
Si
No
Si

PRODUC §a GREETAS
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Si
No
Si
No
Si
No
Si
Si
No
Si
No
No
Si
Si
No
Si
Si
No
Si
No
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No
Si

No
No
No
Si

No
No
No
No
No
Si

No
No
No
No
Si
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No

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
Si
No
No
No
No
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No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No

No
No
No
No
No
No
si

No
No
No
No
No
No
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No
No
No
No
Si

No
No

si
No
No
No
No
si

No
si

si

No
No
No
No
No
si

No
No
No
No
No
No

PREPARACI
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No
No
No
No
No
No
No
No
No
No [
No
No
No
No
No
No
No
si
si
si
si
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176
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178
179
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182
183
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186
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139
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EDADM o EDADHI o ESTAD
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21 3.0 Casada
28 5.1 Soltera
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22 3.0 Soltera
kil 4.1 Soltera
36 3.0 Casada
23 2.1 Soltera
3 4,0 Casada
25 1.0 Soltera
34 4.0 Casada
24 2,0 Soltera
30 3.1 Casada
26 4.0 Soltera
25 3.0 Soltera
18 2,1 Saoltera
3 3.0 Conviviente
40 4.0 Casada

191
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Vista de datos

Vista de variables

Analizar

5 GRADODEIN
STRUCCION

Basico

Superior Tecnico

Superior Tecnico

Basico

Basico

Basico

Basico

Basico

Basico

Basico

Basico

Basico

Basico

Basico

Basico

Basico

Basico

Basico

Basico

Basico

Basico

Graficos
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Sa NUMERODEHIJOS MODALIDADDET & RESIDENCIA g LME
9 pasaio &

Entre1-2
mayor o igual a 3
mayor oigual a3
mayor o igual a3
Entre12
Entre12
Entre12
Entre1-2
Entre12
mayor o igual a 3
Entre12
mayor o igual a 3
Entre1-2
mayor o igual a3
Entre1-2
Entre12
mayor o igual a 3
Entre12
Entre12
Entre1-2
mayor o igual a 3
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202
203
204
205
206
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208
209
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213
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Vista de datos
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2 U v
17 3,0 Soltera
28 5.0 Conviviente
30 2.1 Casada
25 1.1 Conviviente
44 5,1 Conviviente
30 3,1 Soltera
33 1.2 Conviviente
34 5,0 Casada
25 3,0 Soltera
39 5.0 Conviviente
27 5,0 Conviviente
26 4.0 Casada
28 5,0 Soltera
34 3,0 Conviviente
25 5.0 Conviviente
33 4,0 Soltera
23 3,0 Soltera
28 4.1 Conviviente
30 3,0 Conviviente
28 4.1 Conviviente
26 3.0 Conviviente

Vista de variables

Analizar

GRADODEIN

én STRUCCION

Supeun e
Basico

Basico

Basico

Basico

Basico

Basico

Basico

Superior Tecnico
Superior Univer.
Basico

Basico

Superior Univer.
Basico

Superior Tecnico
Superior Univer.
Superior Tecnico
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Basico

Superior Tecnico
Basico
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@ RABAIO

ez
Entre12
Entre12
mayor o igual a3
Entre12
mayor o igual a 3
Entre12
Entre12
mayor o igual a3
Entre12
mayor o igual a 3
Entre12
Entre12
Entre12
Entre12
Entre12
mayor o igual a3
Entre12
mayor o igual a 3
Entre12
Entre12
Entre12
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228
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232

Ver Datos  Transformar
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EDADM EDADHI ESTAD
4 ADRE 4 Jo & QOCIVIL
26 3.0 Conviviente
24 1.1 Soltera
27 4.1 Conviviente
25 3.0 Soltera
24 1.0 Soltera
18 2.0 Soltera
20 3.0 Conviviente
26 4.1 Soltera
21 3.0 Casada
28 5.1 Soltera
16 3.0 Conviviente
25 2.1 Conviviente
30 2.2 Soltera
17 1.0 Soltera
22 3.0 Soltera
n 4.1 Soltera
36 3.0 Casada
23 21 Soltera
n 4.0 Casada
25 1.0 Saltera
34 4.0 Casada

233
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Vista de datos

Vista de variables

Analizar

5, GRADODEIN
% STRUCCION

Basico
Basico
Superior Tecnico
Basico
Basico
Basico
Basico
Basico
Superior Tecnico
Superior Tecnico
Basico
Basico
Basico
Basico
Basico
Basico
Basico
Basico
Basico
Basico
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Graficos
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Bl A EE .

&2 NUMERODEHWOS & MODALIDADDET ~ da RESIDENCIA
a

Entre1-2
Entre1-2
mayor o igual a 3
Entre1-2
Entre1-2
Entre1-2
mayor o igual a 3
Entre1-2
mayor o igual a 3
mayor o igual a 3
mayor o igual a 3
Entre1-2
Entre1-2
Entre1-2
Entre1-2
Entre1-2
mayor o igual a 3
Entre1-2
mayor o igual a 3
Entre1-2

mayor o igual a 3

Ampliaciones  Ventana

Independiente
Independiente
Dependiente

Independiente
Independiente
Independiente
Independiente
Independiente
Independiente
Independiente
Independiente
Independiente
Independiente
Independiente
Independiente
Independiente
Independiente
Independiente
Independiente
Dependiente

Independiente

Ampliaciones  Ventana

Ui
Independiente
Independiente
Independiente
Independiente
Independiente
Independiente
Independiente
Independiente
Independiente
Independiente
Dependiente

Independiente
Independiente
Independiente
Dependiente

Dependiente

Independiente
Independiente
Independiente
Independiente
Independiente

Ventana

Ampliaciones

Ayuda

HellP HEE 0 Q

Rural
Urbano
Urbano
Rural
Rural
Rural
Urbano
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Urbano
Rural
Rural
Urbano
Rural

Ayuda

RABAJO

Independiente
Independiente
Dependiente

Independiente
Independiente
Independiente
Dependiente

Independiente
Independiente
Dependiente

Independiente
Independiente
Independiente
Independiente
Independiente
Independiente
Independiente
Independiente
Independiente
Independiente
Independiente
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Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Urbano
Urbane
Urbano
Rural
Urbano
Urbano
Rural
Rural
Urbano
Urbane
Urbano
Rural
Rural
Rural
Rural

Rural
Rural
Urbana
Rural
Rural
Urbana
Urbano
Rural
Urbane
Urbano
Rural
Rural
Rural
Urbana
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural

Si
No
No
Si
Si
No
No
Si
No
No
No
Si
No
Si
No
No
Si
No
No
No
No

& LME

i
Si
Si
No
No
Si
Si
Si
Si
Si
No
Si
No
Si
No
Si
Si
No
Si
Si
Si
Si

a LME
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Si
No
Si
No
Si
Si
No
No
Si
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No
No
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No
Si

No
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No
Si
No
Si
Si
Si
No
Si
No
Si
Si
Si
No
Si
Si
No

PRODUC & GRIETAS
CION
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No
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Si
Si
No
No
No
No
No
No
Si
No
Si
No
No
No
Si
Si
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Visible: 32 de 32 variables
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No NO No No
No si si si
No NO No No
No si No No
No NO No No
No si No Mo
No NO No No
No NO No No
No si No No
No NO No No
No si No Mo
No NO si Mo
No si No Mo
No NO No Mo
No NO No No
No si No No
No si No No
No NO No Mo
No si No No
>
- X

Visible: 32 de 32 variables
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i
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No
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Si
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Si
No
Si
No
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Si
No
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No
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No
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Si
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Si
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Si
No
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Si

Si

No
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No
No
No
Si
Si
No
No
No
No
Si
Si
Si
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No
No
No
No
No
Si
No
Si

w o 1w o
No si No No
si NO No No
No si No si
No NO si si
No NO No si
No NO No si
No NO si No
No NO No si
No NO No No
No si No No
No NO No No
No NO si si
No NO No No
No NO si si
No NO si si
No NO No No
No NO No No
No si No No
No NO No No
No NO No No
No NO si s v
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4 HINCHA Ga BELLEZA o PREPARACI o
ZON ONMAMAS
No NO si si
No si No No
No NO No si
No NO No No
No NO No No
No NO No No
No NO No No
No si No No
No NO No si
No NO No No i
No si si si
No NO No No
No si No No
No NO No No
No si No No
No NO No No
No NO No No
No si No No
No NO No No
No si No No
No NO si No .
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EDADM EDADHI
4 ADRE & Jo

15
31
40
27
17
28
30
25
44

Datos

Transformar

OCIVIL

2.1 Soltera
3.0 Conviviente
4.0 Casada
4,0 Conviviente
3.0 Soltera
5.0 Conviviente
2,1 Casada
1.1 Conviviente
8.1 Conviviente
3.1 Soltera
1.2 Conviviente
5,0 Casada
3.0 Soltera
5.0 Conviviente
5,0 Conviviente
4.0 Casada
5.0 Soltera
3.0 Conviviente
5.0 Conviviente
4.0 Soltera
3.0 Soltera

Vista de datos Vista de variables

Analizar  Gréficos

ESTAD GRADODEIN
& a STRUCCION

Basico
Basico
Basico
Superior Tecnico
Basico
Basico
Basico
Basico
Basico
Basico
Basico
Superior Tecnico
Superior Univer.
Basico
Basico
Superior Univer.
Basico
Superior Tecnico
Superior Univer.
Superior Tecnico

Basico

Tl AEE

$a NUMERODEHIUOS

Entrel-2
Entrel-2
mayor o igual a 3
Entrel-2
Entrel-2
Entrel-2
mayor o igual a 3
Entre1-2
mayor o igual a 3
Entrel-2
Entrel-2
mayor o igual a 3
Entrel-2
mayor o igual a 3
Entrel-2
Entre1-2
Entrel-2
Entrel-2
Entrel-2
mayor o igual a 3
Entrel-2

Utilidades  Ampliaciones

Ventana

& MODALIDADDET 3 RESIDENCIA ¢ LME & PRODUC } GRIETAS & HINCHA &4 BELLEZA
< RABAJO ® GION ? ZoN

Independiente
Dependiente

Independiente
Dependiente

Independiente
Independiente
Independiente
Independiente
Independiente
Independiente
Independiente
Independiente
Independiente
Independiente
Dependiente

Independiente
Independiente
Independiente
Dependiente

Dependiente

Independiente

Ayuda

Rural
Urbano
Rural
Urbano
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Urbano
Urbano
Urbano
Rural
Urbano
Urbano
Rural
Rural
Urbano
Urbano
Urbano

No
No
No
Si
Si
Si
No
No
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Si
Si
Si
Si
No
Si
No
Si
No
Si
Si
No

Si
Si
No
Si
Si
No
Si
No
No
Si
Si
Si
No
Si
No
Si
No
Si
Si
No
Si

Si

No
No
No
Si

Si

No
No
No
No
No
No
Si

No
No
No
Si

No
No
No
No

No
No
No
No
No
Si
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No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No

Si

NO
Si

NO
Si
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Si

NO
NO
NO
NO
NO
NO
Si

NO
NO
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No
No
No
No
No
No
No
Si
No
No
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No
No
No
No
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No
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No
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No
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No
Si
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Si
Si
No
Si
No
No
No
Si
No
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No
No
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Anexo 7: Aplicacion de instrumento
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