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RESUMEN
La investigacion tuvo como objetivo Analizar las barreras para la practica de la lactancia
materna exclusiva en nifios atendidos en el servicio de crecimiento y desarrollo del
Hospital General de Jaén. Estudio de tipo descriptivo, de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 65 madres de nifios lactantes durante los primeros seis meses de
edad. Para la recoleccion de los datos se utilizd6 como técnica la encuesta y como
instrumento un cuestionario estructurado, validado por juicio de expertos (p <0.05) y
prueba piloto, cuya confiabilidad es de 0.82 segun alfa de Cronbach. Se concluye que las
barreras maternas para la practica de la lactancia materna exclusiva son: la mayoria de las
madres no dieron de lactar hasta los seis meses, més de la mitad no dieron lactancia
materna exclusiva por motivos de trabajo, presentan pezones dolorosos, inician
alimentacion complementaria a los cuatro meses. En los servicios de salud, las barreras
para la practica de la lactancia materna exclusiva las madres durante el embarazo no

asistieron a todos los controles, y la atencién del parto en el EESS fue regular.

Palabras clave: Barreras para la practica, lactancia materna exclusiva, servicio de

crecimiento y desarrollo.



ABSTRACT

The objective of the research was to analyze the barriers to the practice of exclusive
breastfeeding in children treated in the growth and development service of the General
Hospital of Jaén. Descriptive, cross-sectional study. The sample consisted of 65 mothers
of infants during the first six months of age. For data collection, the survey was used as a
technique and a structured questionnaire as an instrument, validated by expert judgment
(p <0.05) and pilot test, whose reliability is 0.82 according to Cronbach's alpha. It is
concluded that the maternal barriers for the practice of exclusive breastfeeding are: the
majority of mothers did not breastfeed until six months, more than half did not breastfeed
exclusively for work reasons, they have painful nipples, they start feeding
Complementary after four months. In the health services, the barriers to the practice of
exclusive breastfeeding, mothers during pregnancy did not attend all controls, and

delivery care in the EESS was regular.

Keywords: Barriers to practice, exclusive breastfeeding, growth and development

service.
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CAPITULO I

INTRODUCCION

La lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses de edad se considera la
forma ideal de aportar a los niflos pequefios los nutrientes que necesitan para un
crecimiento y desarrollo saludable. Diversos estudios en paises desarrollados y en
desarrollo establecen que a pesar de que se conoce a nivel mundial las ventajas y
propiedades de la lactancia materna, es una practica progresivamente menos frecuente,

sobre todo en areas industrializadas (1).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sefiala que el riesgo de morir de los
nifios menores de un afo alimentados artificialmente es de 3 a 5 veces mayor que para
los alimentados del seno materno. La mayoria de las muertes relacionadas con la
alimentacion artificial se manifiesta por enfermedades diarreicas. En Latinoamérica se
registraron 500 mil muertes/afio, en menores de cinco afios, por infecciones intestinales,

asociado con la alimentacion artificial siendo 14 veces mayor (2).

Estudios epidemioldgicos, demostraron que las madres de las areas urbanas les dan a
sus hijos alimentacion suplementaria 0 complementaria y generalmente este tipo de
alimentacion se inicia antes de los seis meses de edad, rara vez reciben lactancia
materna exclusiva. En Guatemala se encontro elevada tasa de desnutricion infantil en
las areas rurales y marginales, lo que se relaciona con un destete temprano se considera

una préctica riesgosa (3).

El ser madre es un problema social y de salud publica de alcance mundial.
Generalmente las mujeres no estan preparadas, para asumir la maternidad, sexualidad,

la salud reproductiva, el autocuidado, y las relaciones afectivas con la familia, con su



pareja e hijo. Situaciones y desafios que conducen a sentirse recargadas de trabajo y
con carga emocional, constituyendo un riesgo para la Lactancia Materna Exclusiva

(LME) (4).

Gomez (4) indico que existen barreras para la practica de la lactancia materna en las
madres como: edad, escasos conocimientos sobre las ventajas de la lactancia materna
exclusiva, la paridad. Ademas, las madres carecen de informacion sobre LME, escasa
capacitaciones a los profesionales de la salud. También, existen barreras sociales que
se manifiestan en las creencias influenciadas emocionalmente lo que involucra la
exposicion de la mama en publico, lo cual es incomodo para muchas mujeres, por ser
vistos como objetos sexuales en diversas culturas (5). Otra barrera para las madres que
trabajan es tener horarios laborales poco flexibles y el escaso apoyo de los empleadores
en la instalacion de lactarios (6). Sin embargo, para Nifio (7) las barreras pueden ser
diversas y dependientes de varios factores maternos como: los psicologicos,

socioldgicos vy fisico.

En el Perd, en el afio 2019 la prevalencia de la lactancia materna exclusiva fue de 65,6%
de los nifios menores de seis meses recibieron lactancia materna exclusiva. Los
departamentos que presentaron mayor prevalencia fueron: Apurimac (99,2%),
Arequipa (99,1%) y Ayacucho (99,0%); y los que presentaron menores prevalencia

fueron: Loreto (76,0%), Amazonas (84,0%) y Cajamarca (86,1%) (8).

En el servicio de crecimiento y desarrollo del Hospital General de Jaén, las madres se
enfrentan a barreras para la practica de la lactancia materna exclusiva que le impiden

amamantar a sus bebés a pesar de los beneficios que esta alimentacion proporciona.

Al dialogar con algunas madres manifestaban diversos motivos para no dar de lactar a
su nifio: “Que tienen poca leche y el nifio tiene bajo peso, por lo que deciden darle
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formula”, “Tienen dolor cuando dan de lactar por lo que prefieren darle formula”, no

tienen tiempo para dar de lactar a su nifio porque trabajaban y/o estudian” .

Por lo expuesto, se formulé la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudles son las barreras para la préctica de la lactancia materna exclusiva en nifios
atendidos en el servicio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital General de Jaén,

2018?

El objetivo general que guio la investigacion estuvo dirigido a: Analizar las barreras
para la practica de la lactancia materna exclusiva en nifios atendidos en el servicio de
Crecimiento y Desarrollo del Hospital General de Jaén. Y los objetivos especificos
fueron: a) Identificar las barreras maternas que impiden la préctica de la lactancia
materna exclusiva; b) Identificar las barreras del infante que impiden la préactica de la
lactancia materna exclusiva; c) Identificar las barreras de los servicios de salud que

impiden la practica de la lactancia materna exclusiva.

El estudio encontrd justificacion, debido a que a nivel mundial existe una alta incidencia
de nifios con infecciones de las vias respiratorias y digestivas que pueden llegar a ser
mortales, debido a que los nifios no reciben lactancia materna exclusiva hasta los seis

meses de edad.

A pesar de que esta comprobado que la lactancia materna exclusiva proporciona
beneficios al nifio como: favorece su crecimiento y desarrollo, reduce el riesgo de
infecciones y refuerza el sistema inmune del nifio, sin embargo, ain continGa el
problema, debido a que no se ha identificado las barreras o factores que condicionan a

este fendmeno.



En ese sentido los resultados de la investigacion servirdn de referencia para los
estudiantes y profesionales de la salud que se interesan en enriquecer su nivel de
conocimientos acerca de las barreras para la préctica de la lactancia materna exclusiva,
asimismo permitira a los directivos de los establecimientos de salud implementar

medidas de intervencidn dirigidas a las barreras identificadas en el estudio.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.| Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional

Samano et al. (9) investigaron Barreras y facilitadores para la practica de lactancia
materna exclusiva en un grupo de madres de la ciudad de México, 2018. Resultados:
Los principales facilitadores para la LME fueron: buen acomodo del bebé (54%,
n=270), paciencia-perseverancia (46%, n=230). Las variables asociadas a no
practicar LME fueron: autopercepcion negativa de LME (RM:7,48; 1C95%:3,78-
14,98), ser principal proveedora de ingreso (RM:2,42; 1C95%:1,25-4,68) ser madre
soltera (RM:1,92; 1C95%:1,13-3,25), sentir que no sale leche (RM:2,31; IC
95%:1,27-4,20) y falta de informacion (RM:1,91; 1C95%:1,01-2,98). Conclusion:
Existe necesidad de contar con programas de educacion pre y posnatal sobre la LME,
asi como de la extraccion y conservacion de leche oportuna en todos los grupos de

madres, pero en especial a aquellas que trabajan fuera del hogar.

En Espafia, Diaz (10) en el afio 2017 investigé Motivaciones y barreras percibidas
por las mujeres espafiolas en relacion con la lactancia materna. Los resultados fueron
que las madres que habian dado lactancia materna o que actualmente lo daban
estaban representado por un 88%. La edad media del destete fue 6,4 (DE 3.8) meses.
La sensacion de poca produccion de leche fue el principal motivo de las mujeres
para suspender la lactancia materna (29%) seguido de la incorporacion al trabajo
(18%). Las madres indicaron que la decisién de amamantar la habian tomado ellas

mismas (67%). El hecho de combinar el trabajo diario que desempefiaban con la



actividad de amantar a su hijo (43%), dar el pecho en lugares publicos (39%), los
despertares nocturnos (62%) y el menor aumento de peso del lactante (29%) fueron
los inconvenientes mas referidos. La incorporacion laboral fue el principal motivo

para elegir la lactancia artificial (34%) y para iniciar la lactancia parcial (39%).

Ahmad et al. (11) en el afio 2016 estudiaron Intencidn y barreras para la lactancia
materna entre madr1s jordanas- Asia: un estudio descriptivo de corte transversal que
utiliza un método cuantitativo donde concluyen que los esfuerzos para la mejor
intencion hacia la lactancia materna se pueden lograr hacia los programas educativos
estructurados y especificos para las mujeres a partir de circunstancias de bajos
ingresos economicos y mediante los politicos que son los responsables de formacion,
de la modificacion de las politicas relativas a las condiciones de trabajo para las

madres jordanas que puedan amamantar a sus bebes de manera segura.

A nivel nacional

Carhuas (12) en el afio 2015 investigd los factores asociados al abandono de la
lactancia materna en el Centro de Salud Lima Metropolitano. Concluy6 que no existe
asociacion entre los factores socioecondémicos (estado civil, el nivel educativo, la
procedencia de la madre, el trabajo, ocupacién y el ingreso econdémico) con el
abandono de la LME segun prueba estadistica de Fisher. No existe asociacion entre
los factores culturales (conocimiento y creencias) con el abandono de la LME segun

prueba estadistica de Fisher.

Del Carpio (13) en el afio 2014 investigd Factores socioculturales que prevalecen el
cumplimiento de la Lactancia Materna Exclusiva en madres Adolescentes en el
Centro de Salud Nueva Esperanza el estudio fue de tipo cuantitativo utiliz6 como
técnica la entrevista y como instrumento un cuestionario. Llegando a la conclusion:
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Los factores socioculturales si prevalecen en el incumplimiento de la lactancia
materna exclusiva en madres adolescentes. La principal causa fue la decision
materna influenciada por el factor cultural como las creencias en relacién con la

lactancia materna exclusiva.

2.2 Base Tedrica

2.2.1. Lactancia materna exclusiva

Es un acto natural y un comportamiento aprendido, mediante el cual se proporciona
un alimento ideal para el crecimiento y el desarrollo sano de los lactantes; asimismo,
es parte del proceso reproductivo con repercusiones importantes y beneficiosas en

la salud de la madre (14).

Lactancia materna exclusiva, es un proceso interactivo bidireccional entre la madre
y el hijo con efecto en ambos, el éxito de ésta depende de la conducta del lactante
combinada con la conducta materna, estimulada por apoyo social y guiada por el

apoyo emocional, conocimientos e informacion a la madre (15).

La leche materna exclusiva es el unico alimento que el nifio necesita hasta cumplir
los seis meses de edad. No hay leche evaporada o maternizada que pueda competir
con ella. La leche materna esta hecha para humanos y contiene todas las proteinas,
minerales, calorias y grasas que el bebé necesita. EI contenido de la leche materna
cubre todas las necesidades del bebé, por lo menos hasta los seis meses de edad. Es
tan perfecto el mecanismo de produccion de leche materna que se ha probado que
ella es de buena calidad, aun cuando la madre no esté bien alimentada. Solo en casos
extremos de malnutricion materna esa leche se ve afectada. Pero si la madre recibe

suplementos alimenticios la leche mejora (16).



Beneficios de la lactancia materna exclusiva

La Lactancia materna es la manera natural de proveer a los bebés los nutrimentos
necesarios para su desarrollo, crecimiento y salud 6ptima. Es un alimento seguro,
listo para consumirse, con anticuerpos que protegen a los infantes de enfermedades
comunes, como la neumonia, una de las principales causas de muerte en nifios a nivel

mundial (17) (18).

La alimentacion al seno materno debe ser exclusiva (incluyendo Unicamente leche
materna extraida del pecho, sin ningin otro tipo de alimento o bebida, a menos que
sean soluciones rehidratantes, vitaminas o jarabes), empezando durante la primera
hora a partir del nacimiento, debe ser a libre demanda, y las mamilas o chupetes

deben evitarse (19) (20).

Garantizar la LME durante los primeros 6 meses de vida contribuye a la prevencion
de un millébn y medio de muertes infantiles cada afio, (18) el 95% cubre de los
requerimientos del bebé hasta el cuarto mes, porcentaje que disminuye a 80% para

el sexto mes y 32,5% hasta los 12 meses de edad (21).

Tipos de lactancia materna

Lactancia Materna Exclusiva: Ningun otro alimento o bebida ni aliin agua es ofrecido

al lactante, por lo menos los primeros seis meses de vida.

Lactancia materna predominante: Significa que la fuente principal de nutrientes es
la leche materna, pero el lactante ha recibido otras sustancias a base de agua, jugos

de fruta, entre otros.



Lactancia materna parcial: Se ofrece al menos un biber6n con algin similar de la

leche materna (18).

Tipos de leche materna

Calostro: Durante los primeros 4 dias después del parto se produce el calostro, fluido
amarillento y espeso de alta densidad y escaso volumen. Durante los primeros dias
se produce un volumen de 2 a 20 ml por cada toma, cantidad suficiente para
satisfacer las necesidades del recién nacido (21). Esta leche contiene menor cantidad
de lactosa, grasa y vitaminas hidrosolubles que la leche madura, mientras que
contiene mayor cantidad de proteinas, vitaminas liposolubles (E, A, K), carotenos y
algunos minerales como sodio y zinc. El betacaroteno le confiere el color amarillento
y el sodio un sabor ligeramente salado. Contiene 2,9 g/100ml de grasa, 5,79/100ml

de lactosa y 2,3 g/100ml de proteina. Produce 57 Kcal. /100 ml (22).

El calostro contiene una gran cantidad de inmunoglobulina A (IgA), que, junto a la
lactoferrina y a una gran cantidad de linfocitos y macréfagos, confieren al recién
nacido una eficiente proteccion contra los gérmenes y alérgenos del medio ambiente
estas inmunoglobulinas cubren el endotelio del tubo digestivo evitando la adherencia

de los patdgenos (23).

Leche de transicién: Entre el 4-6 dia se produce un aumento brusco en la produccion
de leche que sigue posteriormente aumentando hasta alcanzar un volumen de 600-
700 ml dia entre los 15 y 30 dias postparto. Esta leche es de composicion intermedia

y va variando dia a dia hasta alcanzar la composicion de la leche madura (23).

Leche madura: Tiene una gran variedad de elementos, de los cuales s6lo algunos son

conocidos. La variacion de sus componentes se observa no sélo entre mujeres, sino



también, en la misma madre, a distintas horas del dia, entre ambas mamas, entre
lactadas, durante una misma mamada y en las distintas etapas de la lactancia. El
volumen promedio de leche madura producida por una mujer es de 700 a 900 ml/dia
durante los 6 primeros meses postparto, y aproximadamente 500 mil/dia en el

segundo semestre. Aporta 75 Kcal./ 100 ml (24).

Técnicas de la lactancia materna

La leche pasa de la madre al nifio mediante la combinacion de una expulsion y una
extraccion activas por parte del bebe. El nifio, para realizar una succién efectiva del
pecho, necesita crear una tetina con este. Esta tetina se forma, aproximadamente,
con un tercio de pezon y dos tercios de areola y mama. En la succién del pecho, la
lengua del bebe ejerce un papel fundamental, siendo el movimiento de la lengua en
forma de ondas peristalticas de delante hacia detras, el que ejerce la funcion de
“ordenar” los senos lactiferos, que es donde se acumula la leche una vez que esta se

ha producido (25).

Posiciones para amamantar

La madre puede dar el pecho recostada o sentada. Cualquiera que sea la postura que
adopte la madre, lo méas importante es que el nifio quede con su boca de frente a la
altura del pecho, sin que tenga que girar, flexionar o extender el cuello. Debe

introducir en su boca pezon y aréola (26).

Posicion del nifio con la madre acostada: Madre e hijo se encuentran en decubito
lateral, frente a frente. La cara del nifio debe estar enfrentada al pecho y el abdomen
del nifio pegado al cuerpo de su madre. La madre apoya su cabeza sobre una

almohada doblada. La cabeza del nifio se apoya en el antebrazo de la madre.
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Posicion tradicional o de cuna. -El nifio esta recostado en decubito lateral sobre el

antebrazo de la madre del lado que amamanta.

Posicion de cuna cruzada. La madre sujeta el pecho con la mano del mismo lado
que amamanta, en posicion de “U”. La otra mano sujeta la cabeza del nifio por la
espalda y la nuca. Esta postura necesita una almohada para colocar el cuerpo del

bebeé a la altura del pecho.

Posicion de canasto o de futbol americano. El nifio se coloca por debajo del brazo
del lado que va a amamantar, con el cuerpo del nifio rodeando la cintura de la madre.
La madre maneja la cabeza del nifio con la mano del lado que amamanta, sujetandole

por la nuca.

Posicion sentada. El nifio se sienta vertical frente al pecho, con sus piernas bien
hacia un lado o bien montando sobre el muslo de la madre. La madre sujeta el tronco

del nifio con el antebrazo del lado que am amanta (25).

2.2.2.Barreras para la préactica de la lactancia materna exclusiva

Las barreras para la practica de la lactancia materna exclusiva se clasifican en:

maternas, del infante y de los servicios de salud.

a) Barreras maternas:

Motivos de no dar lactancia materna

Las madres generalmente abandonan la lactancia materna exclusiva antes 4 meses
debido principalmente a la hipogalactia, la ganancia escasa de peso del bebe y el

regreso de la madre al trabajo, la imagen corporal (27).
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Por ello, es importante conocer los motivos que llevan a las mujeres al abandono de la
lactancia materna para poder intervenir sobre ellos, promocionar la lactancia materna

exclusiva y conseguir aumentar las tasas y duracion de esta.

Trabajo

Segura-Millan citado por Romero et al. (28) indicaron que mas del 80% de las
mujeres realizan trabajos que demandan un rendimiento fisico elevado, debido a que
las madres laboran jornadas de ocho o mas horas. Ademas, es importante que en el
trabajo les brinden facilidades a la hora de lactancia, lo que significa una hora menos
de labores, aplicada al principio o al final de la jornada de trabajo. También, deben
contar con un ambiente implementado para la extraccion y conservacion adecuada
de la leche materna durante el horario de trabajo, que retne las condiciones que
garantice su funcionamiento Optimo, como privacidad, comodidad e higiene; asi
como el respeto a la dignidad y la salud integral de las mujeres beneciarias; y la salud

integral del lactante hasta los dos primeros afios de vida.

Actividades académicas

Las madres que tienen compromisos acadéemicos no les facilita el cumplimiento de
la lactancia materna exclusiva, ya que se percibe como sobrecarga y amenaza para

el rendimiento académico de las madres (28).

Imagen corporal

Wang y Chen citado por Ferreira et al. (29) sefialan algunos aspectos negativos en
la imagen corporal de la mujer predicen una disminucion en la intencién y duracién
de la lactancia materna como la insatisfaccién con la figura corporal, una imagen

corporal negativa durante el embarazo, las madres se preocupan por recuperar
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rdpidamente la figura tras el parto o tienen la creencia de que dar pecho afecta

negativamente a la forma del cuerpo y de los pechos

Problemas que se presentan al dar de lactar

Generalmente, las molestias son causadas por una mala técnica de la lactancia, las

mas comunes son:

Pezones dolorosos

El pezon doloroso se produce cuando el bebé le agarra mal al pecho repetidamente,
o cuando succiona del pezén sin introducirse gran parte de areola en la boca, si sigue
el dolor, debe interrumpir momentaneamente la lactancia y volver a colocarlo el
bebé en el pecho. Y si persiste el dolor, puede haber una infeccién en los conductos

galactoforos denominada mastitis (30).

Absceso mamario:

Es el resultado de un tratamiento inadecuado de la mastitis en donde se acumulan
grandes cantidades de pus y cuyo tratamiento, ademas de antibidticos, es el drenaje
y continuar el amamantamiento. El dolor puede interferir con el reflejo eyectolacteo
haciendo que disminuya la cantidad de leche que se produce, ademas de un
vaciamiento inadecuado. EI manejo en estos casos se debe orientar a revisar la

técnica de amamantamiento y solucionar la causa del dolor (31).

Grietas del pezdn

Las grietas son disolucion de la continuidad de la piel y se producen por una mala
técnica de amamantamiento. Existe una maceracién de saliva e inadecuada succion;

las lesiones se inflaman, se ulceran y finalmente provocan intenso dolor en la mama
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(32).

Ma titis: Es una infeccion de las mamas cuya puerta de entrada generalmente es una
agreta y que se ve afectado e intersticio que rodea un I6bulo mamario. Se caracteriza
por dolor, congestion y eritema localizado, es unilateral, acompafiado de fiebre y

escalofrios (18).

Congestién mamaria

Se da cuando existe un inadecuado vaciamiento lo que provoca que las mamas
acumulen leche, un aumento en el tamafo de estas, produce endurecimiento y

sensibilidad (32).

Mastalgia

Lactar no debe producir dolor, pero es el sintoma més frecuente. La causa principal
es la mala posicion de la boca del nifio, cuando ésta no cubre la areola la presion de
las encias se ejerce en el pezén ocasionando dolor. El dolor interfiere en la eyeccion
de la leche provocando que el nifio reciba poca cantidad de leche, inquietud y llanto

(28).

Contacto piel a piel

El contacto piel con piel inmediatamente después del parto es muy beneficioso en
muchos aspectos tanto para la madre como para el bebé. El contacto piel con piel
ayuda a madres y al nifio a relajarse y a conocerse el uno al otro. También ayuda al

bebé a adaptarse a su nuevo entorno (33).
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b) Barreras del infante

Pecho o biberdn

Valdez citado Camey (34) indica que una de las barreras mas importantes es cuando
el nifio rechaza el pecho. Este problema puede deberse a descargas excesivas de
leche, el uso de mamones o bien, problemas propiamente del nifio. Cuando los nifios
tienen problemas para mamar, éstos se diagnostican dentro de las primeras 24 horas
0 mas, los cuales en su gran mayoria requieren de tratamiento especializado como:
disfuncién motora oral dentro de estas disfunciones tenemos: hipertonia, hipotonia

y reflejo de eyeccion excesivo.

Problemas que presenta el nifio

Labio leporino

Se denomina también, labio fisurado, o fisura labial al defecto congénito que

consiste en una hendidura o separacion en el labio superior (35).

Paladar hendido

Se trata de malformacion en las estructuras que conforman el paladar, es menos
visible porque no compromete al labio como en el caso de la fisura labial o labio
leporino, sin embargo, suele causar dificultad para comer y beber, debido a la

regurgitacion que provoca a través de la nariz (35).

Tension constante

En el nifio se manifiesta la tension a través del llanto, pero no cualquier tipo de llanto,

es un llanto angustioso, y agudo. Las madres identifican los llantos de los nifios (36).
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Debilidad muscular

Es un signo clinico que presentan algunos bebés y se manifiesta con la flacidez, la

falta de movilidad y la poca resistencia a los movimientos por parte del bebé (36).

Prematurez

En el prematuro la leche de madre es la que mas beneficia al nifio, porque reduce el
desarrollo de enterocolitis necrotizante, que es una patologia asociada a la
prematuridad. Sin embargo, con la leche de férmula se conseguird un crecimiento y
ganancia de peso mas rapida a corto plazo, pero aumenta el riesgo de desarrollo de

infecciones, y el desarrollo de enfermedades cardiometabdlicas a largo plazo (37).

Intolerancia a la lactosa

La intolerancia a la lactosa es un problema digestivo, presenta una alteracion en el
gen encargado de producir la enzima lactasa, que impide la formacion de esta enzima
o su funcionamiento, por lo que no pueden digerir la leche materna ni la formula, sin
embargo, no provoca ninguna reaccion que pueda poner en peligro la vida del nifio

(38).

Hospitalizacién al momento de nacer

La hospitalizacion del lactante es un factor de riesgo de cese total o parcial de la
lactancia materna exclusiva, sin embargo, en los casos en gue no se contraindique la

alimentacion oral, la lactancia materna siempre resulta beneficiosa (39)

Por lo tanto, la hospitalizacion de los nifios no debe interrumpir o ser un

impedimento para la lactancia materna.
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c) Barreras de los servicios de salud

Control prenatal completo

El control debe ser precoz, periddico completo, de calidad de amplia cobertura,
siendo ofrecido a la mayor poblacion posible garantizando su facil accesibilidad

(40).

Sesiones educativas

Es uno de los elementos del componente de educacion para la salud junto con el
reforzamiento de mensajes educativos durante las consultas; estan dirigidas

principalmente a la madre, donde se promueve la lactancia materna exclusiva (41).

Lugar de atencion del parto

La asistencia al embarazo comienza en la consulta prenatal, a la que la mujer debe
acudir tan pronto sospeche que esta embarazada. La primera consulta prenatal debe
realizarse en el curso de las primeras 12 semanas de gestacion, idealmente antes de
la 10 ava semana, lo cual posibilita una captacion precoz de la gestante y una
adecuada planificacion de las acciones a realizar durante todo el periodo gestacional

(42).

Trato del personal de salud

El buen trato a la paciente requiere que el personal de salud cumpla un marco
normativo, que es el derecho que tiene todo paciente de estar protegido legalmente

y que permita aplicar sanciones cuando se afecten los mismos” (43).
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Tiempo que colocan al pecho al nifio

La lactancia a demanda no tiene horarios establecidos, el horario de cada toma lo
sefiala el bebé cuando tiene hambre. De este modo, la frecuencia de las tomas sera
la que el bebé necesite. Algunos bebés maman pocas veces al dia con unas tomas
largas, otros maman varias veces al dia en tomas cortas. En cuanto a despertarles por
las noches cuando se trata de bebés sanos que aumentan de peso, no es necesario
despertarles para darles el pecho. Ellos mismos se despiertan cuando quieran mamar.
Sin embargo, los recién nacidos no deben pasar méas de tres horas sin alimentarse,

incluso por la noche (44).

Biberon y formula lactea para su bebé

El dar pecho al recién nacido se ha relacionado con una disminucion de infecciones
respiratorias como: otitis y diarreas, asi como con un menor riesgo de muerte subita
del lactante. Actualmente se recomienda la lactancia materna exclusiva durante los

primeros 6 meses de vida de los nifios (44).

Es decir, el pecho es el mejor alimento para los lactantes hasta los 6 meses de vida,

sigue siendo parte importante de su dieta
2.3 Teorias sobre el tema
Teoria Psicoanalitica por Sigmund Freud

La teoria explica las fuerzas inconscientes que motivan al comportamiento humano,
es decir, aquellos conflictos internos que aparecen durante la nifiez y que afectan, a

posteriori, a los comportamientos y emociones del individuo.
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Los seres humanos son impulsados por instintos primarios, sobre todo sexuales y
agresivos. Freud creia que cada etapa estaba dominada por una zona erégena.
Cuando el nifio succiona el pezon, no s6lo recibe la nutricién del seno materno,

también logra satisfacer su deseo sexual (45), (46).

La etapa oral va desde los 0 a los 2 afios y se caracteriza por la obtencion de placer
através de la boca. Dicha etapa ha sido dividida en dos fases: la primera o de succion,
de 0 a 6 meses, cuya satisfaccion estd dada por el chupeteo. La segunda fase, sadico
oral o canibalistica que abarca de los seis meses a los dos afios, en la que la forma
de placer cambia con la aparicion de los dientes, sustituyéndose el placer del
chupeteo por el placer de masticar y saborear los alimentos. En la primera fase el
nifio encuentra satisfaccion en su propio cuerpo, a diferencia de la segunda, en la
gue necesita un objeto con el que establece una relacion psiquica. Durante ese tiempo

es fundamental el contacto corporal-afectivo entre madre e hijo (47) (48).

En esta fase oral, la madre es el objeto sexual, primero como objeto parcial (seno) y
luego como objeto total, estando el placer ligado fundamentalmente a la boca y a los

labios.

Cuando el bebé recibe lactancia materna comprension y amor de la madre, va a
completar esta etapa. De lo contrario, si la madre no lo alimenta con regularidad, el

nifio(a) puede desarrollar problemas psicolégicos (47) (48).

Por ello, al amamantar el nifio succiona el seno materno, satisface su deseo sexual y
agresivo, permitiéndole pasar a la siguiente etapa en el desarrollo de su personalidad.
El amamantamiento, en lo que respecta a la madre, esta sujeto a multiples influencias
sociales, econdmicas y culturales. Para poder amamantar de manera correcta las
madres deben haber sido informadas al respecto, pero, ademas, deben contar con el
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apoyo, estimulo, asistencia familiar y social para hacerlo de forma exitosa. Cuando
las condiciones ideales para realizarlo no se dan y a esto se suman los factores de

riesgo en ellas, pueden aparecer ciertos grados de ansiedad (49).
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

3.1.Tipo y disefio de investigacion

3.2

3.3.

El estudio corresponde a una investigacién no experimental descriptiva de corte
transversal los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades
importantes de las personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que
sea sometido a andlisis, miden o evallan diversos aspectos, dimensiones o
componentes del fendmeno a investigar. El estudio describi6 las dimensiones de
las barreras para la practica de la lactancia materna exclusiva en nifios menores
de seis meses. Investigacion de corte transversal porque permitio describir las

observaciones en un momento dado (50).

Unidad de analisis

Cada una de las madres con nifios lactantes durante los primeros seis meses de

edad atendidos en el servicio de CRED del Hospital General de Jaén.

Poblacién de estudio

Estuvo constituida por 65 madres con nifios lactantes durante los primeros seis

meses de edad atendidos en el servicio de CRED en el Hospital General de Jaén.

3.4 Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion:

Madres con nifios lactantes durante los primeros seis meses de edad, atendidos en

el servicio de CRED del Hospital General de Jaén.
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Madres con nifios lactantes durante los primeros seis meses de edad que

domicilian en la jurisdiccion correspondiente al Hospital General de Jaén.

Criterios de exclusion:

3.5.

Madres que tienen problemas mentales

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario (Anexo
1), elaborado por la autora, el mismo que esta dividido en dos sesiones: La
primera parte considera los datos sociodemograficos; y la segunda parte contiene
datos sobre barreras de la practica de lactancia materna exclusiva, en tres
dimensiones: Barreras maternas, barreras del infante y barreras de los servicios
de salud. Instrumento que fue validado a través de cinco jueces expertos (Anexo
2) en el tema con el fin de evaluar claridad, precision, pertinencia, congruencia
de los items, amplitud del contenido, redaccion de los items, luego se realizaron
los ajustes correspondientes, posteriormente se aplicé la prueba binomial
obteniéndose un valor p <0,05 (Anexo 3 ). Posteriormente, se aplicé una prueba
piloto a 20 madres que cumplieron con los criterios de inclusién, se evaluo con el
coeficiente alfa de Cronbach alcanzando una confiabilidad de 0.82 (Anexo 4),

que significa que el instrumento es confiable para su aplicacion en el estudio.

Para la recoleccidn de los datos se solicitd la autorizacion respectiva del Director
del Hospital General de Jaén y se procedié a la aplicacién del instrumento
personalizado en una entrevista a través de un cuestionario, a las madres de nifios
atendidos en el servicio de CRED del HGJ durante los meses de agosto,
setiembre, octubre del afio 2018. El tiempo de aplicacion del instrumento fue en

20 minutos en sala espera del servicio de CRED del Hospital General de Jaén.
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3.6

3.7

Procesamiento y andlisis de datos

La informacion obtenida fue tabulada y procesada a través del software SPSS
Estatictics (Statistical Package Scieces Social) version 21 para Windows. Los
estadisticos aplicados seran de tipo descriptivo. Los datos fueron presentados en

tablas para su posterior andlisis e interpretacion.
Aspectos éticos de la investigacion
Principio de respeto a las personas

Principio que comprende el derecho a la autodeterminacion y el derecho
irrestricto a la informacion (51). Las madres decidieron libremente si participan
0 no en la investigacion a través del proceso de consentimiento informado (anexo
5), se registrd la autorizacion de la participacion de cada una de las madres, y se

aseguro la confidencialidad de la informacion.

Principio de beneficencia

Trata de no hacer dafio, acrecentar al maximo los beneficios y disminuir los dafios
posibles (51). Ningunas de las participantes de esta investigacion fueron

expuestas a situaciones que afecten de manera integral a su persona.

Principio de justicia

Este principio consiste en brindar a las usuarias un trato justo sin negarle un
servicio, una informacion o imponerle una responsabilidad u obligacion indebida
0 exigirle mas de lo requerido por la ley (51). Las madres del estudio fueron
tratadas con amabilidad y respeto sin prejuicios, ni discriminaciones; se

cumplieron los acuerdos y se establecieron espacios para aclarar dudas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

El 83,1% de las madres que participaron en el estudio se encuentran entre 18-29 afios,
86,2% de estado civil conviviente, 41,5% con grado de instruccion primaria, 63,1% de

ocupacion ama de casa, 46,2% tienen dos hijos y solo el 47,6% dio de lactar seis meses.

Tabla 1. Barreras maternas para la practica de la lactancia materna exclusiva en nifios
atendidos en el servicio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital General de

Jaén, 2018

Barreras maternas N K
Dio lactancia Si 31 47,6
materna exclusiva No 34 52,4
Porque no dio Trabajo 34 52,4
Unicamente pecho Ninguno 31 47,6

Pezones
dolorosos 32 49,2
Problema aI_cJar de AbSCeso
lactar a su nifio mamario 4 6.2
Mastitis 10 15,3
Ninguno 19 29,2

Edad de inicio en Cuatro meses 34 52,4
otros alimentos Seis meses 31 47,6
Conoce la

S] 65 100,0

importancia de
contacto piel a piel
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En latabla 1, Se muestra que en las barreras para la practica de la lactancia materna
exclusiva en nifios. Las madres no dieron de lactar hasta los seis meses (47,6%),
no dieron lactancia materna exclusiva (52,4%), motivos trabajo (52,4%), presentan
pezones dolorosos (49,2%), inicio de otros alimentos a los cuatro meses (52,4%),

y la totalidad de las madres conocen la importancia del contacto piel a piel (100%).

Tabla 2. Barreras del infante para la practica de la lactancia materna exclusiva en
nifios atendidos en el servicio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital

General de Jaén, 2018

Barreras del infante

N %

El nifio prefiere pecho y no biberén  Si 57 87,4
No 8 25,0

El nifio presenta problemas (labio Sl 2 3,1
leporino, paladar hendido, debilidad g 63 96.4
muscular, prematurez ’
El nifio presenta intolerancia a la Sl 0 0
lactosa No 65 100,0
Al nifio le hospitalizaron al SI 1 1,5
momento de nacer, por periodos NGO 64 98,5

largos

En la tabla 2, los resultados indican que los nifios prefieren pecho y no biberén
(87,4%), no presentan anomalias congénitas (96,4%), no tienen intolerancia a la

lactosa (100%) y no fueron hospitalizadas por periodos largos (98,5%).
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Tabla 3. Barreras de los servicios de salud para la practica de la lactancia materna
exclusiva en nifios, atendidos en el servicio de Crecimiento y Desarrollo

del Hospital, 2018

Barreras de los servicios de salud

N %

Asisti6 a todos sus controles Sl 31 47,6
durante su embarazo No 34 52,3
Recibio  sesiones educativas Si 57 87,7
sobre LME durante las primeras No 8 12,3
horas de vida
Establecimiento de salud de la Hospital 32 49,2
atencidn del parto C.S 16 24,6

Clinicas 17 26,1
La atencion del parto Bueno 30 46,2

Regular 35 53,8
En la primera hora de vidael RN Si 45 69,2
fue colocado en el pecho piel a No 20 30,8
piel
Tiempo de nacido que coloco en Inmediatamente 45 69,2
el pecho a su nifio

Dela2horas 9 13,9

De3a4horas 11 17,0
Le pidieron biberon/ formula en  Si 12 18,5
el Establecimiento Salud

No 45 81,5

La tabla 3 muestra, que el 52,3% de las participantes no realizaron todos sus
controles durante el embarazo; 87,7% recibieron sesiones educativas sobre
lactancia materna; el 49,2% la atencion del parto fue en el Hospital General de Jaén
de las cuales el 53,8% refirié que la atencion fue regular; 69,2% de la primera hora
de vida el RN fue colocado en el pecho piel a piel, al 81,5% no les pidieron en el

EESS ni biberdn ni férmula.
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4.2. Discusion

La lactancia materna exclusiva (LME) representa beneficio para la madre y el bebé,
sin embargo, no se logra las cifras esperadas debido a las barreras que se presenta en

la practica de la lactancia materna exclusiva.

Respecto a las Barreras del infante de la preferencia por el pecho, los resultados
muestran similitud con lo reportado por Aguilar (52) que 80,9% de los nifios
prefieren pecho y no biberdn., razén importante para dar leche materna por ser el
mejor alimento para los nifios, ayuda a prevenir enfermedades, no tiene costo y tiene

mas vitaminas que otras leches.

Otra barrera del infante es el labio leporino y fisura palatina, sefiala el MINSA (53)
que uno por cada 620 nacidos vivos presenta labio leporino y/o paladar hendido.
Esta malformacion congénita es mas frecuente en los varones que en las mujeres,
siendo una de las dificultades que presentan estos nifios es la de ser amamantados
directamente del pecho con lactancia materna, por lo que estos nifios necesitan ser
intervenidos quirargicamente. Pérez (54) indica que se debe concientizar a las
madres de los beneficios que aporta la lactancia materna exclusiva a sus hijos y

conseguir que se de lactancia materna con éxito.

Intolerancia a la lactosa los resultados del estudio son diferentes a los mostrados por
Rodriguez (55) que los recién nacidos presentaron vomitos por lo que indica que
debe haber un banco de leche en el servicio del neonato para promover la lactancia
materna e identificar los factores de riesgo para contribuir a disminuir la incidencia

de la intolerancia a la lactancia.
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Otra dimension a ser analizada son las barreras de los servicios de salud, considera
a los controles prenatales durante el embarazo, los hallazgos son respaldados por
Mendieta et al. (56) y Reyes (57) quienes encontraron que un gran porcentaje (66%)
de las madres de los neonatos no cumplen con todos los controles prenatales.
Ademas, los autores indicaron que en la medida que se incremente el porcentaje del
control prenatal se podré disminuir la incidencia de morbimortalidad tanto materna

como neonatal.

En cuanto a las sesiones educativas sobre LME durante las primeras horas de vida.
Los resultados son similares a los que encontraron Abba et al. (58) quienes sefialan
que las madres reciben informacion sobre la LME y que los profesionales de salud
son los indicados de explicar claramente a las madres los beneficios de la lactancia
materna exclusiva y la correcta técnica de amamantamiento y deben ser durante el

control prenatal principalmente a las madres adolescentes primigestas.

Reyes (58) sefiala que las actividades de promociédn de la salud, constituyen un pilar
béasico en la atencion primaria se hace necesario que las madres entiendan que la
lactancia natural no es responsabilidad sola de ella, sino también del padre quien
debe darle apoyo, comprensidn y estimulo para lograr que la lactancia sea exclusiva
al menos hasta los seis meses de nacido el nifio. Esta demostrado que la lactancia
materna tiene un impacto positivo tanto en el desarrollo y crecimiento de los nifios,
como en la salud de las madres, disminuyen la morbimortalidad, por ello, es
importante facilitar y asegurar la informacion adecuada para promover las practicas

adecuadas de la lactancia materna exclusiva (59).
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El Ministerio de la Mujer (60) respalda los hallazgos del estudio ya que revelan que
se ha incrementado los partos institucionales atendidos, lo cual es beneficioso para
la salud de la madre y el recién nacido. Sin embargo, en el estudio las participantes

manifestaron que la atencion del parto fue regular.

En el estudio se encontré que la mayoria de las madres colocan al recién nacido al
pecho la primera hora de vida. Al respecto Gonzales et al. (61) indic6 que el contacto
piel a piel, es una técnica importante las primeras dos horas de vida, donde el recién

nacido a de recuperarse del estrés del parto y adaptarse a la vida extrauterina.

En los resultados las madres refirieron que en el establecimiento de salud no les
pidieron biberén/ formula. Al respecto Degan (62) considera que las madres les
deben informar sobre las consecuencias del uso del chupon, biberon y succion
digital. El uso prolongado de estos habitos puede provocar un desarrollo inadecuado
de la musculatura labial, causando una ausencia de sello de labio, que puede inducir
al nifio a establecer un patron de mantener sus labios entreabiertos facilitando asi la
respiracion oral. Ademas, la respiracion nasal es imprescindible para un buen

desarrollo de las funciones orofaciales.

La Academia Americana de Pediatria (AAP), citado por Gavin (63) recomienda que
los bebés deben alimentarse exclusivamente con leche materna durante los primeros
seis meses de vida, después de introducir alimentos sélidos en la dieta del bebé, la
lactancia materna debe continuar durante el primer afio de vida e incluso durante

mas tiempo, si asi lo desean la madre y el bebé.

La investigacion se fundamenta en la teoria psicoanalitica de Freud, quien sefiala
que la lactancia materna exclusiva constituye un momento Unico e irremplazable
para entablar una relacion entre madre y nifio, y es una de las interacciones mas
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significativas en una relacion y alimentacion humana. El dar de lactar al nifio no solo
es alimentarlo sino también, satisfacer su deseo sexual, porque si no recibe lactancia
materna con regularidad puede desarrollar problemas psicolégicos que afectan el

desarrollo de su personalidad (46), (47).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

Las barreras maternas para la practica de la lactancia exclusiva de los nifios son: la
mayoria de las madres no dieron de lactar hasta los seis meses, méas de la mitad no
dieron lactancia materna exclusiva por motivos de trabajo, presentan pezones

dolorosos, inician otros alimentos a partir del cuatro meses.

Ningun nifio presentd barrera infantil para la practica de la lactancia materna

exclusiva.

En los servicios de salud, las barreras para la practica de la lactancia materna
exclusiva fueron que las madres durante el embarazo no asistieron a todos los

controles, y la atencion del parto en el establecimiento de salud fue regular.
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Recomendaciones

A los estudiantes y profesionales relacionadas con salud deben realizar otros
estudios que permita identificar si existen otras barreras asociadas a la préctica de
lactancia materna exclusiva ademas de las analizadas en este estudio, para efectuar

comparaciones.

En los establecimientos de salud se debe fomentar los beneficios de la lactancia
materna exclusiva a mujeres posparto e incluir a un miembro de la familia, por
profesionales con experiencia y formacion en lactancia materna, para mejorar las
barreras maternas y de los servicios de salud que impiden la practica de la lactancia

materna exclusiva.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE POSTGRADO

CUESTIONARIO SOBRE BARRERAS PARA LA PRACTICA DE LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Instrucciones:

Estimadas madres de familia, a continuacién, se presentan preguntas que describen su
situacion frente a la lactancia materna exclusiva. Se solicita responder con sinceridad.

l. Datos generales de la madre

2. Estado civil de la madre
1) Soltera () 2) Conviviente () 3) Casada ()
4) Divorciada () 5) Viuda ()

3. Nivel de Instruccién

1) Ninguna 2) Primaria () 3)Secundaria ()

()
4) Superior ()
4. Ocupacion

1) Amadecasa( ) 2) Trabajadora dependiente ()
3) Trabajadora independiente ( )

o

Cuantos hijos ha tenido

1)Uno () 2) Dos () 3) Tres () 4) Cuatro ()
6. Cuantos meses le ha dado de lactar

1.Uno ()2 Dos () 3. Tres () 4) Cuatro ( ) 5)Seis ()

1. Barreras para la practica de lactancia materna
a) Barreras materna

7. Dio lactancia materna exclusiva a su nifio (hasta seis meses)

Si () 2) No ()
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8. ¢Por qué no dio a su nifio Unicamente pecho durante los primeros seis meses

de vida?
a. Trabajo () 2) Estudio () 3) Imagen corporal ( )
4) Ninguno () 5) Otros: Especificar:.........................

9. ¢Tuvo algun problema en el pecho al dar de lactar, como ejemplo:
1) Pezones dolorosos ( ) 2) Absceso mamario () Grietas en el pezén ()
4) mastitis ()5  Congestion mamaria ( ) 6) Ninguna ()
10. ¢A qué edad le dio otros alimentos a parte del pecho?
a. 15 dias () 2 1mes () 3) 2meses ( )4)3meses ()

5) 4meses () ©6)5meses () 7)6meses ()

11. ;Conoce usted la importancia de contacto piel a piel desde la primera hora de
nacimiento para el éxito de la lactancia materna exclusiva?

1) Si () 2) No ()
b) Barreras del infante
12. ¢Su nifio prefiere el biberén o su pecho?
1) Biberdn () 2) Pecho ()
13. ¢Su nifio presenta algunos de los siguientes problemas?
1) Labio leporino ( ) 2) Paladar hendido () 3) Tension constante ( )
4) Debilidad muscular ( ) 5) Prematurez ( ) 6) Ninguno ()

14. ;Su nifio ha sido diagnosticado por el medico como “intolerante a la lactosa”,
debido a diarreas frecuentes

a.  Si () 2) No ()
15. ¢Su nifio ha sido hospitalizado al momento de nacer, por periodos largos?
a. Si () 2) No () Cuanto tiempo...........
c) Barreras de los servicios de salud
16. ;Ha recibido todos sus controles durante su embarazo?
a. Si () 2) No ()

17. ¢Recibid usted sesiones educativas por parte del personal de salud, respecto a
la lactancia materna exclusiva dentro de las primeras horas de vida?

a. Si () 2 No ()
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18.

19.

20.

21.

22.

¢Donde le atendieron su parto?

a. Hospital () 2)CentrodeSalud () 3)Puestode Salud ()
4) Clinicas () 5)Otros Especificar:............ccovvvvveninnn...

¢Como es el trato que le brinda el personal de salud?
a. Bueno () 2)Regular () 3) Malo (
)

¢Al momento de nacer su bebe fue puesto de forma inmediata en su pecho
piel a piel y lacto en la primera hora de vida?

a. Si () 2) No ()
¢Después de cuanto tiempo de nacido su bebe fue puesto a su pecho a mamar?

1)Inmediatamente ( ) 2) Despues de 1 — 2 horas ( ) 3) Despueés de 3-4 hora
()

4) Después de 4 a méas horas ( )

¢Le pidieron biberon y/o formula lactea a su bebe en el establecimiento de
salud al nacer?

a. Si () 2) No ()
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ANEXO 2

CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE
EXPERTOS

CONSTANCIA DE VALIDACION

VALIDEZ

APLICABLE )< NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por: [: o H //o}pm}( GC«JC‘:ML ‘f/ACN Fecha: /9 /7 /}5

FirmaNléﬂJ Y. Ga C_l;;:;aévx Teléfono:  912964/69 . E-mail: 7707y ny Zioyndeil.com
us.

Tomado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion para la
recoleccion de datos

Agradezco su participacion.
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ANEXO 3

PRUEBA BINOMIAL DE JUICIO DE EXPERTOS

CONCORDANCIA ENTRE JUECES

Items JUECES Valor
Total Bimodial
i J2 J3 J4 J5
1 1 1 1 1 1 4 0,001
2 1 0 1 1 1 5 0,62
3 1 1 1 1 1 5 0,001
4 1 1 1 1 1 5 0,001
5 1 1 1 1 1 5 0,833
6 1 1 1 1 1 5 0,833

*Se ha considerado

1: Si la respuesta es positiva
0: Si la respuesta es negativa

Sip < 0,05, el grado de concordancia es significativo. De acuerdo con los resultados
obtenidos para cada item, los resultados son menores a 0,05 por lo tanto el grado de
concordancia es significativo.
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ANEXO 4

PRUEBA DE ALFA DE CROMBACH DE CONFIABILIDAD DEL

INSTRUMENTO
Estadisticos de fiabilidad
Alfa Cronbach Kr-22 N° de elementos
0,80 22
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ANEXO 5
DATOS ESTADISTICOS COMPLEMENTARIOS

Tabla 4. Factores sociodemogréficos de las madres de los nifios atendidos en el
servicio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital General de Jaén,

2018

Factores Sociodemograficos N® %

Edad 18 - 29 54 83,1
30-39 11 16,9
Conviviente 56 86,2

Estado civil  Casada 7 10,8
Soltera 2 3,1
Primaria 27 41,5

Instruccion Secundaria 26 40,0
Superior 12 18,5
Ama de casa 41 63,1
Trabajadora

Ocupacion independiente 17 26,2
Trabajadora
dependiente 7 10,8
Uno 16 24,6

Numero de Dos 30 46,2

Hijos Tres 12 18,5
Cuatro 7 10,8
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ANEXO 6

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE POSTGRADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D4 TR de...... anos de edad,
identificado con DNIn®.................coonei. ,acepto participar en la investigacion
denominada “Barreras para la practica de la lactancia materna exclusiva en nifios y

nifias atendidos en el servicio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital General de Jaén,

2018 con el objeto de contribuir con el trabajo propuesto.

Firma del participante

50



ANEXO 07

OPERALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSION SUBDIMENSION ITEMS TIPO DE | ESCALA DE | FUENTE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
El nifio ha sido hospitalizado al | Si Cualitativa Nominal Madre
momento de nacer No
Barreras de los | Recibié todos sus controles en | Si Cualitativa Nominal
servicios de salud embarazo No
Recibid usted sesiones | Sl Cualitativa Nominal
educativas sobre LME No
Lugar de atencion del parto Hospital Cualitativa Nominal
Centro de salud
Puesto de salud
Clinicas
El trato que recibe del personal | Bueno Cualitativa Nominal
de salud Regular
malo
Al momento de nacer a su bebe | Si Cualitativa Nominal
le colocaron inmediatamente en | No
su pecho
Al bebe lo colocaron al pecho | Inmediatamente Cuantitativa Intervalar
después de que tiempo Después de 1-2
horas
Después de 3- 4
horas
Después de 4 a
mas horas
Le pidieron biberon y formula | Si Cualitativa Nominal
lactea para su bebé No
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VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSION SUBDIMENSION ITEMS TIPO DE | ESCALA DE | FUENTE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
El nifio ha sido hospitalizado al | Si Cualitativa Nominal Madre
momento de nacer No
Barreras de los | Recibié todos sus controles en | Si Cualitativa Nominal
servicios de salud embarazo No
Recibid usted sesiones | SI Cualitativa Nominal
educativas sobre LME No
Lugar de atencion del parto Hospital Cualitativa Nominal
Centro de salud
Puesto de salud
Clinicas
El trato que recibe del personal | Bueno Cualitativa Nominal
de salud Regular
malo
Al momento de nacer a su bebe | Si Cualitativa Nominal
le colocaron inmediatamente en | No
su pecho
Al bebe lo colocaron al pecho | Inmediatamente Cuantitativa Intervalar
después de que tiempo Después de 1-2
horas
Después de 3- 4
horas
Después de 4 a
mas horas
Le pidieron biberon y formula | Si Cualitativa Nominal
lactea para su bebhé No
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