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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores del abandono de la lactancia materna en madres

trabajadoras de salud de un Hospital de Lima.

Material y método: El estudio sera realizado bajo el enfoque cuantitativo y el disefio
no experimental, de corte longitudinal retrospectivo. La poblacion estara conformada
en su totalidad por todas las madres trabajadoras de salud de un hospital, quetengan
hijos menores de 5 afios que hayan abandonado la lactancia materna cuando estos
tenian menos de 6 meses de edad. La técnica a utilizarse sera la encuesta y el
instrumento sera el cuestionario validado para medir el nivel de conocimientos y
factores relacionados al abandono (creado por Patricia Enciso en 2019), de
alternativas mixtas que esta conformada por 46 items y 4 dimensiones (conocimientos
sobre lactancia materna, factores por parte de la madre, factores por parte del nifio y
factores laborales), 10 items sobre el nivel de conocimientos, a mayor puntuacion
mayor es el nivel de conocimientos, 15 items para evaluar los factores de la madre y
del bebe cuyo valor final sera presencia o ausencia y 21 items sobre factores laborales

donde el valor final sera percepcion positiva o negativa.

Palabras claves: abandono, lactancia materna, madres trabajadoras, factores de

riesgo.



ABSTRACT

Objective: To determine the factors of the abandonment of breastfeeding in health

working mothers of a Hospital of Lima.

Materials and Methods: The study will be carried out under a quantitative approach
and a non-experimental, retrospective longitudinal section design. The population will
be made up in its entirety by all health working mothers of a hospital with children under
5 years of age who have abandoned breastfeeding when they were less than 6 months
old. The technique to be used will be the survey and the instrument will be the validated
guestionnaire (created by Patricia Enciso in 2019), of mixed alternatives that is made
up of 46 items and 4 dimensions (knowledge about breastfeeding, factors on the part
of the mother, factors on the part of the child and work factors), 10 items on the level of
knowledge, the higher the score the higher the level of knowledge, 15 items to evaluate
the factors of the mother and the baby whose final value will be presence or absence
and 21 items on work factors where the final value will be positive or negative

perception.

Keywords: abandonment, breastfeeding, working mothers, risk factors.



INTRODUCCION

En el mundo solo un 40% de los lactantes menores de seis meses reciben leche
materna como alimentacion exclusiva. Y solo 23 paises registran indices exclusivos
de lactancia materna por encima del 60%. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
enfatiza que la lactancia materna es una de las formas mas seguras de proteger la

salud y la supervivencia de los nifios (1).

En América Latina se pueden rescatar cifras muy importantes de mujeres trabajadoras
gue amamantan a sus hijos en distintos paises. Segun datos, la practica de la lactancia
materna desde el nacimiento del bebé, en Republica Dominicana se presenta con
38,1% y en el pais del sur Uruguay con 76,5 %. En Peru, el porcentaje de madres que
amamantan solo con leche materna hasta los seis meses exclusivamente es de

68,4%. Sin embargo, estos porcentajes se han visto reducidos gradualmente (2).

Segun Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2016, en los hogares de
bajos recursos, la LME se presenta en 79,9 % y sucede lo contrario con las familias
gue tienen mejores recursos, las cifras llegan al 43,8 % y esto se presenta debido al
factor laboral, madres que tienen que regresar a sus trabajos y no tiene las facilidades
para seguir con la practica de lactancia por ausencia de lactarios y/o facilidades en los

horarios, etc. (3).

En el Perd, en los primeros meses del 2018, las madres que alimentaban a sus bebes
solo con leche materna llegaba casi al 68%, en el campo o zona rural un 81,3%, la

zona urbana presento un 62,2 % a diferencia de la zona de la costa con 60,6%(4).

Las madres profesionales que trabajan en el area de salud debido a sus horarios
prolongados de trabajo y a sus turnos como las guardias, muchas veces se ven
influenciadas por recomendaciones de familiares o de los mismos comparieros sobre
el uso de formulas como un complemento de la leche materna aun conociendo sus

beneficios, mostrando incoherencia con su labor educativa (5).



En los ultimos afios, la condicién de ser madre tiene que seguir las exigencias de la
sociedad, en especial cuando la mujer tiene que trabajar fuera de su hogar para el
sustento de su familia dejando a sus hijos al cuidado de otras personas y dejando de
lactar. Es asi como los paises protegen a las mujeres durante la gestacion y el periodo
de lactancia a través de leyes laborales. La OPS a través del Convenio 183 de la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y Leyes de proteccion de maternidad
(R191), permite a las mujeres tener tiempo para desarrollar un vinculo con los hijos a
través de la lactancia materna, licencias de maternidad y permisos en su centro de
trabajo (14 — 18 semanas) (2). De esta forma, se ha buscado incentivar a las madres
a seguir con la LME y no optar por otras alternativas durante los primeros meses de
vida, y a los centros laborales se les ve obligados a cumplir con estas disposiciones

con sus empleadas.

Otra ley que protege a la madre trabajadora para su periodo posnatal es la N° 27240,
donde se le otorga a la madre licencia de una hora por dia para que amamante a su
nifio hasta el afio de edad y esta hora es considerada como parte de su jornada laboral

y computable para todos sus beneficios econdmicos remunerables (6).

Desde el afio 2006, el Estado peruano promociona y promueve la lactancia materna a
todo nivel y sobre todo en las mujeres que trabajan, mediante el Decreto Supremo N°
009-2006 del Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social, donde se establece que se
implemente de forma obligatoria lactarios en instituciones publicas, en el 2012 se
aprueba la Ley N° 29896 donde se amplia la obligatoriedad a todas las instituciones
privadas que tengan 20 o mas mujeres trabajadoras en edad fértil. En el 2017 se
aprueba los Criterios para el Reconocimiento Publico a Instituciones Amigas de la
Lactancia Materna donde se reconoce el compromiso que sume cada institucion en

su promocion (7).

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP) 2017 report6 en un informe
gue a nivel nacional se implementaron 1467 lactarios en las diferentes instituciones,
las cuales 1100 lactarios fueron en entidades privadas y 367 en el sector publico,

beneficiando a cerca de 13 ,120 mujeres en etapa de lactancia. Un lactario es un



ambiente apropiadamente implementado para la extraccion y conservacion adecuada
de la leche materna durante el horario de trabajo, para que en ciertos momentos la
madre trabajadora que necesite de usar de este servicio lo realice con toda comodidad

y privacidad (8).

Actualmente, la lactancia materna es considerada como derecho universal incluyendo
a los niflos cuyas madres son trabajadoras, especialmente, aquellas que laboran en
forma dependiente. Sin embargo, este grupo de madres a pesar de tener un alto nivel
educativo y tener una adecuada informacion sobre el tema, y que cuentan con un
marco legal para su realizacion y que disponen de instalaciones como los lactarios

institucionales; la practica de la LME es baja en relacién con otros sectores mas pobres

8).

Si bien, se usan diversos mecanismos para incentivar con mayor fuerza la LME,
todavia hay muchas mujeres que toman otras opciones. Muchas de estas
disposiciones, no siempre son cumplidas por los centros de trabajo o no estan
totalmente reglamentadas, por eso no se toma mucha importancia a este problema

gue podria afectar el desarrollo 6ptimo del nifio en el futuro (9).

En los dltimos afios se evidencia que las empresas que comercializan los sucedaneos
de la leche materna realizan la promocién masiva en las diferentes instituciones de
salud ya sea del sector publico y privado y en algunos casos es apoyado por los
mismos profesionales de salud en sus centros laborales, lo cual implica el
incumplimiento de las normas vigentes en el Reglamento de Alimentacién Infantil
aprobado por Decreto supremo N° 009 — 2006 (Basado en el Cédigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la leche materna razon por la cual esimportante
gue la madre reciba una buena informacién por parte del personal de salud desde la
concepcion para que la lactancia materna se logre con éxito aun cuando la madre
trabaja (10) (11).

Es importante conocer que la leche materna es fundamental para la alimentacion del
bebé desde que nace, porque este brinda muchos beneficios durante esta etapa.

Puede prevenir y/o disminuir la aparicion de enfermedades que se podrian presentar
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durante su nifiez o incluso en su vida adulta. Por otro lado, la leche materna también
aporta muchos nutrientes necesarios para fortalecer el sistema inmunolégico que él

bebe necesita para su crecimiento (12).

La lactancia materna nos brinda multiples beneficios y a pesar de ello, muchas madres
optan por tomar otras alternativas para alimentar a su bebe, esto se debe a los
diversos factores como son de indole social, econémicos, culturales o temporales. Uno
de los principales factores y reciente es que la mujer esta mucho mas presente en el
area laboral y como suele pasar, esta fuera de su hogar por largas horas dejando a sus
hijos al cuidado de otras personas o en guarderias y, aunado a esto algunos centros
laborales no brindan las facilidades durante esta etapa lo que la madre busca otras
opciones de alimentacion (13).

La promocion, protecciébn y apoyo a las practicas de la lactancia materna son
actividades esenciales de los sistemas de salud para preservar este recurso natural,
pues contribuye al buen crecimiento y desarrollo de los nifios por lo tanto, el impulsar
la lactancia materna a todo nivel, es muy beneficioso para la sociedad ya que no
requiere de mucha inversion y los resultados son favorecedores para las madres y
nifos (14).

El profesional de la salud esta capacitado para promover la LME, tiene la
responsabilidad de incentivar a las madres para que alimenten a sus hijos solo con
leche materna, y estas actividades lo deben de realizar desde la gestacion y entodos
los servicios de salud, ya que de eso dependera que la madre interiorice la importancia
del amamantamiento, convencida de las ventajas y beneficios nutricionales,
inmunologicos y posiblemente conductuales en el niflo, ademas de las innumerables
ventajas para la madre y el nifio, se observa que las madres profesionales de la salud

gue trabajan no logran tener una lactancia exitosa (15).

Las mujeres que trabajan en el sector de salud debido a sus horarios prolongado de
trabajo y a sus turnos como las guardias, muchas veces se ven influenciadas por

recomendaciones de familiares o de los mismos comparieros sobre el uso de féormulas



como un complemento de la leche materna aun conociendo sus beneficios, mostrando

incoherencia con su labor educativa (16).

Los factores del abandono de la lactancia materna se define como las condiciones o
situaciones negativas a las que esta expuesta la madre y que contribuye a que la
madre deje de dar de lactar a su bebe solo con leche materna durante los primeros
seis meses de vida, estos factores pueden ser culturales, fisiolégicos, laborales, etc.
).

Los factores culturales son las condiciones y/o circunstancias del entorno de la madre
gue estan determinadas por los conocimientos, creencias y costumbre que prevalecen
en el incumplimiento de la lactancia materna exclusiva, que la madre ha adquirido de

sus experiencias y/o educacion (18).

Los factores de riesgo de la madre son las situaciones o hechos por los cuales la
madre no puede dar de lactar a su bebe, ya sea directa o indirectamente como
problemas de produccion de leche, problemas por inadecuada técnica de

amamantamiento, enfermedad de la madre, entre otros (19).

Los factores de riesgo del bebe son las situaciones o hechos por los cuales el lactante
no puede alimentarse con leche materna, sea directa o indirectamente como son
problemas fisicos, problemas de técnica o agarre, problemas ambientales, familiares,
de salud, etc.(19).

Los factores de riesgo laboral son condiciones que existen en el trabajo que de no ser
eliminados tendran como consecuencia negativas en una situacién. Se relacionan
siempre con una probabilidad y unas consecuencias: apoyo de parte de tu institucion,

apoyo del jefe, apoyo de sus comparieros y de su entorno fisico (20).

La lactancia materna es una practica muy beneficiosa para los nifilos durante sus
primeros meses de vida e incluso parte de su vida temprana y es considerada un
derecho fundamental segun los Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones

Unidas, por ese motivo es promovida a nivel mundial y se establecen disposiciones
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para que los centros de trabajo incentiven a sus madres trabajadoras. Como menciona
la OMS que la leche materna es una forma ideal de alimentacion sostenida y segura
para un desarrollo y crecimiento saludable del nifio; estimula su desarrollo emocional
y motriz, su coeficiente intelectual, su desarrollo visual, auditivo y comunicativo (21).
Los beneficios de la LM para los bebés que toman solo pecho son multiples, los bebes
tiene un mejor desarrollo cognitivo por la cantidad de nutrientes, favorece el vinculo
afectivo fortaleciendo los lazos madre-hijo. Los bebés no tienen problemas de
estrefiimiento, porque la leche humana contiene laxantes naturales, disminuye el

riesgo de obesidad, diabetes, alergias y estara mas sano sin problemas dentales (22).

Las madres que dan el pecho exclusivo recuperan su estado fisico y adelgazan, tienen
menos riesgo de desarrollar cancer ginecoldgico de Gtero, mamas y ovarios. Reduce
el estrés y mejora la presion arterial, favorece la contraccién del Utero y previene
hemorragias. Disminuye el riesgo de mastitis por la evacuacion constante de su leche,
mejora la relacion madre-nifio, incrementando el amor y el afecto. La madre siempre
tendrd lista la leche y a temperatura adecuada y sobre todo ahorrarse el gasto de las

leches artificiales (23).

La sociedad también se beneficia con la LME, hay mejoras en la nutricién infantil, se
disminuye la tasa de mortalidad y disminuye el riesgo de contraer enfermedades no
transmisibles y favorece el desarrollo intelectual contribuyendo en la educacién de los
nifos (24).

La composicion de la leche materna varia de acuerdo a las necesidades del bebe
porque es un tejido vivo, esta variacion puede ser por con el clima, el horario de
amamantamiento y el estado del bebe. Su composicion es de gran complejidad ya que
estd compuesta por nutrientes, sustancias inmunoldgicas, hormonas, enzimas,
factores de crecimiento, etc. y aporta todos los nutrientes necesarios que necesita el

lactante en los primeros meses de vida (25).

El calostro se produce durante los primeros dias de vida del bebe, que tiene como
caracteristica que es muy denso pero en cantidad escasa. La lactosa es el principal

hidrato de carbono de la leche y es muy abundante (7,3 g/dl) proporciona el 40% de
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su energia. Es un disacarido compuesto de glucosa y galactosa, que se desdobla para
ser absorbida por el intestino lo que produce las deposiciones blandas del bebe. La
principal fuente de energia para el lactante son las grasas, la leche materna
proporciona el 40-50 % de las calorias en forma de grasas, la vitamina K se encuentra
en pequefas cantidades, también tiene todos los minerales que necesita para la

sinapsis y la funcion enzimatica fortaleciendo el sistema nervioso (26)(27).

Para las madres que trabajan no siempre la lactancia materna es de primeraeleccién
debido a diversos factores como son los culturales, sociales, laborales, etc. poniendo
en riesgo el crecimiento y desarrollo de su nifio. Las madres manifiestan que no dan
de lactar a sus bebés por falta de apoyo de parte de la familia, la pareja, la comunidad
y del personal de la salud, otras manifiestan problemas como la falta de informacion vy
conocimientos de técnicas de amamantamiento, otras por razones laborales, es decir
por necesidad de incorporarse a trabajar, otras por razones de tipo personal, lo
estético, otras por disminucion en la cantidad de leche y lentitud en el crecimiento y

ganancia de peso (28).

En los dltimos afios, la mujer de edad fértil se ha ido incorporando al ambito laboral,
considerandose actualmente el factor en contra mas importante para la lactancia
materna exclusiva, el mantenerse alejado de sus pequefios por tiempos prolongados
y carecer de facilidades laborales que le permiten compaginar la lactancia con el

empleo (29).

Al realizar la busqueda bibliografica sobre estudios anteriores, se encontré un estudio
realizado en Pakistan en el afio 2017, donde participaron 400 mujeres trabajadoras
del sector publico, cuyas conclusiones fueron que las largas jornadas laborales, la
profesion, los ingresos familiares y la falta de conocimiento adecuado sobre LME son
responsables de su abandono y que la provision de instalaciones para la lactancia por
parte de las organizaciones pueden desempefiar un papel importante en su promocion
(30). Otro estudio realizado en Estados Unidos en 2019, con el objetivode evaluar el
apoyo a la lactancia materna en los centros laborales, se entrevisté a 143 mujeres que
habian amamantado en los ultimos 3 afios, Donde se concluyé que el apoyo

organizacional se asocio con un aumento de casi el doble la probabilidad de

12



gue la madre le dé LME a su bebe y solo el apoyo gerencial se asoci6
significativamente con la duracién de la LME (31). Otro estudio realizado en Espafia,
2016, para conocer las motivaciones y barreras percibidas por 569 madres de nifios
menores de dos afios para iniciar o mantener la LM; dio como resultado la dificultad
para combinar la LM con el trabajo (43%), dar pecho en lugares publicos (39%), los
despertares nocturnos (62%) y la poca ganancia de peso del bebe (29%) fueron los
inconvenientes mas referidos y la incorporacion laboral (34%) fue el principal motivo
para optar por la lactancia mixta (39%), seguido por tener que incorporarse al trabajo
(18%) (32).

En cuanto a los estudios nacionales tenemos que en Lima-Peru, 2019, con una
muestra de 58 madres trabajadoras dependientes de un institucion publica con nifios
menores de 3 afios, el 50% abandono la LME por razones de frecuencia de trabajo,
poca produccion de leche y al exceso de trabajo (trabajo laboral al que se sobre agrega
las tareas del hogar). Las madres participantes tuvieron en su mayoria un nivel alto de
conocimiento sobre LME, sin embargo, no se relacion6 con la practica de LME (33).
Otro estudio en Tingo Maria- Perd, en el 2015 con 96 madres que se atienden en Es
salud, donde el autor encontrd que el factor intrinseco que se relaciona con el abandono
de la LME es la condicion de ser madre primeriza (46%) y el factor extrinseco es la
percepcion que tiene la madre de producir poca leche es la causa del no
amamantamiento (44%) (34). En Piura— Peru, en 2018, en un estudio con 169 madres
cuyo resultado fue que dejaban la lactancia por la poca produccion de leche, trabajo
fuera del hogar y la falta de facilidades en sus centros laborales, este estudio permitio
conocer algunas deficiencias en la atencion de los profesionales de la salud, por lo
cual, es necesario mayor capacitacion y supervisidon para asegurar la adecuada

consejeria a las madres (35).

En cuanto a la justificacion del estudio se realiz6 la busqueda de varias fuentes
cientificas encontrandose investigaciones relacionadas con el tema, y con las madres
trabajadoras en salud que abandonan la lactancia materna exclusiva pero que a la vez

brindan educacion y promueven esta practica, lo que la realizacion de esta

13



investigacion contribuiria a mejorar las estrategias para su exclusividad por parte de

las madres trabajadoras en salud.

En cuanto al valor préactico del estudio, los resultados obtenidos seran la evidencia
cientifica que permita fortalecer la practica de la lactancia materna exclusiva por parte
de los profesionales de la salud.

En cuanto a la relevancia social, los resultados permitiran beneficiar a las madres
profesionales que trabajan en los hospitales y que quieren alimentar solo con lactancia
materna a sus nifios hasta los 6 meses, asi como beneficiar a los nifios en su
crecimiento y desarrollo, en cuanto al valor metodoldgico, los resultados aportaran

nuevos métodos, instrumentos de investigacion para generar conocimiento cientifica.

Como objetivo general se planted determinar los factores del abandono de la lactancia

materna en madres trabajadoras en salud, de un Hospital de Lima.
Definicién conceptual

Abandono de la lactancia materna exclusiva: Son las condiciones o circunstancias
cuya presencia en la madre han demostrado estar relacionadas directa o

indirectamente con el abandono de la lactancia materna exclusivamente. (17)

Madres trabajadoras en salud: Mujeres profesionales de la salud que tienen hijos y

trabajan en un hospital.
Definicion operacional

Son las condiciones o circunstancias negativas a las que esta expuesta la madre
profesional de la salud que trabaja en un hospital y que contribuye al abandono de la
lactancia materna exclusiva de su bebe hasta los seis meses de edad, que esta
determinado por los conocimientos sobre lactancia materna, factores asociados al
abandono por parte de la madre, del bebe y factores laborales, asi como la percepcion
gue tiene sobre el apoyo laboral de parte de su Institucion, se utilizara uncuestionario
y el valor final sera percepcion positiva o negativa, factores por parte de la madre y del

bebé tendra un valor final presente o ausente , para los conocimientos que tiene

14



la madre sobre lactancia materna la madre con un cuestionario y el valor final serd alto,

medio y bajo.

II. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y disefio de investigacion

El estudio serd realizado bajo el enfoque cuantitativo porque busca formular las
preguntas de investigacion, se confronta con la literatura para posteriormente
probarlas utilizando el analisis estadistico para obtener resultados usando muestras
representativas (36).

El estudio sera de disefio no experimental porque se va a realizar sin manipular
deliberadamente la variable de estudio y en las que solo se observan los fenomenos
en su ambiente natural para después analizarlos. Ser4d de corte longitudinal
retrospectivo porque los datos seran recolectados a través del tiempo para hacer
inferencias sobre la evolucion sus causas y sus efectos (37).

2.2 Poblacion, muestray muestreo

La poblacién estara conformada en su totalidad por todas las madres trabajadorasde
salud de un hospital de Lima que al afio 2021 tengan hijos menores de 5 afios y que
hayan abandonado la lactancia materna exclusiva cuando estos tenian menos de 6

meses de edad.

La muestra sera el total de madres trabajadoras del hospital con hijos menores de 5
afos, esta relacion se obtuvo de la oficina de servicio social, y el tamafio de la muestra

es de 51 madres.

MEDICOS 12
ENFERMERAS 9
OBSTETRICES 5
TECNOLOGO MEDICO 2

15



NUTRUCIONISTA 2
ESTADISTICA 1
QUIMICO FRAMACEUTICO 3
TECNICA DE ENFEREMERIA 8
DIGITADORA 9

2.3 Variable de Investigacion

Variable Unica:

Factores del abandono de la lactancia materna exclusiva: se define como las
situaciones o condiciones cuya presencia en la madre han demostrado estar
relacionadas directa o indirectamente con el abandono de la lactancia materna

exclusivamente (17).

2.4 Técnica e instrumento de recoleccion de datos:

La técnica que se empleara sera la encuesta y se aplicara a las madres trabajadoras
de un hospital, esta técnica consiste en la recoleccion de la informacion realizada por
el investigador a través de preguntas al voluntario sobre datos relacionados con la

variable de estudio y que se realiza de manera ordenada y sistematica (38).

El instrumento sera un cuestionario de alternativas mixtas, creado por Patricia Enciso
Cardenas en su Tesis “Factores relacionados al abandono de la lactancia materna
exclusiva en mujeres trabajadoras dependientes de una institucion publica” realizado

en la ciudad de Lima, en el afio 2019 (33).

El cuestionario consta de 3 partes:

a. Los conocimientos de lamadre
b. Factores del abandono de la LME: factores maternos, factores del bebe y

factores laborales.
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c. Percepcion de la madre trabajadora en salud, respecto al apoyo laboral de
parte de la Institucion (33).

La autora de instrumento realizo la validacion a través de juicio de expertos donde

participaron 10 profesionales, en la validacion de contenido se lleg6 a un valor de 0.92

de concordancia entre los expertos siendo el valor minimo de 0.6. Y en la validacion

de confiabilidad se obtuvo 0.9 mediante el coeficiente de Alfa de Crombach (33).

2.5 Plan de recoleccién de datos.

Para realizar la recoleccion de la informacion se coordinara con las autoridades del
Hospital para que brinden la autorizacion respectiva. Una vez obtenida la autorizacion
se procederd a ubicar a las madres trabajadoras en sus servicios y turnos respectivos
de trabajo, se les pedird el consentimiento informado haciéndoles una breve
aclaracion del objetivo del trabajo.

Firmada la autorizacién, se aplicara el instrumento durante los meses de mayo y junio
del 2021 y se dara un tiempo de 30 minutos para el llenado. Se brindara informacién
a la madre trabajadora del Hospital sobre la lactancia materna. Después de analizar

los datos obtenidos seran reportados a la Jefatura de Enfermeria.

2.6 Método de andlisis estadistico

La informacion recolectada sera procesada a través de una base de datos en
programa de Excel utilizando un libro de cédigos.

Los resultados seran interpretados segun los puntajes establecidos:

Para conocimientos sobre lactancia materna exclusiva, la escala de medicion es
ordinal y las categorias sera nivel alto, nivel medio y nivel bajo.

Para los items sociodemograficos, se mediran con escala nominal y sera presente o
ausente.

Para la percepcion de la madre trabajadora con respecto al apoyo del Hospital se

medira con escala nominal, y la categoria depercepcion sera positiva 0 negativa.

El andlisis estadistico de los datos serd manejado a través de un software SPSS

version 26.
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Se emplearan los estadisticos descriptivos como frecuencia, porcentaje, media, entre

otros. Los resultados se presentaran en tablas y gréficos.

2.7 Aspectos éticos.

El estudio respetara el principio de autonomia porque se solicitara el consentimiento
informado de las madres trabajadoras del hospital con niios menores de 3 afios
guienes tendran la libertad de aceptar o rechazar su participacién en el presente
estudio.

El principio de justicia se respetara por cuanto los datos recolectados solo seran
empleados para fines del presente estudio guardando la identidad y anonimato de los
participantes.

El estudio respeta el principio de beneficencia porque se promovera los beneficios de
la lactancia materna exclusiva en las madres trabajadoras del hospital asi como el
cumplimiento de las normas vigentes sobre lactancia materna en los centros laborales
y la implementacion y usos de los lactarios en beneficio de las madres y sus nifios.

El estudio respeta el principio de no maleficencia en cuanto no repercute en forma

negativa en la salud o bienestar de las madres trabajadoras en salud y en sus nifios.

[ll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES 2020 2021
NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO
112 (3|4 |1|2 |3 2|3 112|134 2|3

Identificacion del | x | x

problema

Revision de bibliografia X | X | X | X | X |X X | X X| X| X| X X

Construccion de la X | X | X X| X

primera parte:

situacion problematica,

marco tedrico y

antecedentes

Elaboracion de la X X | X

importancia, justificacion

del estudio

Determinacion del X X

objetivo del estudio

Construccién  segunda X | X

parte:

Material vy

método:

poblacion, muestra y

muestreo

Identificacion de X

técnicas e instrumentos

de recoleccion de datos

Organizacion de X

materiales y métodos,

aspectos bio éticos

Elaboracion de la X

metoddloga y andlisis de

informacion

Preparacién de la parte X | X

administrativa

Construccién de anexos X | x| x

Aceptacion del proyecto X

Sustento del proyecto X

3.2 Recursos financieros
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MATERIALES 2020 2021 TOTAL
NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ENERO | FEBRERO | MARZO S/.
Equipos
Computadora 2500 2500.00
portatil
Impresora 580 580.00
Tarjeta de 42 42.00
memoria sd
Utiles de escritorio
Lapiz 2 2.00
Lapiceros 8 8.00
Resaltadores 8 8.00
Papel bond a4 5 5 5 5 5 25.00
Tinta de 51 51 102.00
impresora
Material bibliografico
Impresiones 20 20 20 20 20 100.00
de  archivos
pdf,
relacionados
con el estudio
Otros

Pago de 129 129 129 129 129 645.00
servicio de
internet
Alimentacion 45 45 45 45 45 225.00

TOTAL | 4237.00
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable
Tipo de
variable
. segun su Definicion S . . . . Nidmero . Criterios para
Variable | naturaleza | Definicion operacional Dimensiones Indicadores : Valor final . |
y escala conceptual de Items asignar valores
de
medicion
Factores del | Son las condiciones o circunstancias
abandono de la | negativas a las que esta expuesta la
lactancia madr_e profesional de Ia salud que Beneficios de la leche A acic
materna trabaja en wun hospital y que materna, ventajas, f(;‘ai'jf}r puntuacion en
. . exclusiva: contribuye al abandono de la | Conocimientos | desventajas, técnicas de 10 1O vl ae oS
V;F;%ble € | Son las | lactancia materna exclusiva de su SObtfe lactancia amamantam'entoi |exées conocimientos sobre LM.
segin su | condiciones o | bebe hasta los seis meses de edad, | "7 %‘ﬁaﬁ{gteg’e” a la madre Nivel bajo en
naturaleza: | circunstancias | que estd determinado por los CO“ﬁF'ml'e”tg,S enLM.
o cuya presencia | conocimientos  sobre  lactancia Vel medio en 0 a 10 puntos
Cualitativa . conocimientos en LM
en la madre | materna, factores asociados al
han abandono por parte de la madre, del Nivel alto nivel en
demostrado bebe y factores laborales, asi como o conocimientos enLM
Escalade | estar la percepcion que tiene sobre el Complicaciones = como:
medicién: laci d laboral d rt d poca produccién de leche,
NOMINAL | Telacionadas apoyo laboral de parte de su mastitis, pezones
directa o | Institucioén, se utilizara un | Factores  por | invertidos y agrietados, 8
indirectamente | cuestionario y el valor final sera | patte de la | temores por
con el .. L . madre desconocimiento,
FACTOR band de | percepcion positiva o0 negativa, presencia  de  estrés, Presencia o ausencia
EEENEB abandono de fa | ¢5ctores por parte de la madrey del enfermedades dela
lactancia bebé tendra lor final t madre.
ONO materna ebé tendra unvalorfina prgsgn eo
exclusivamente ausente , para los conocimientos
. (17) gue tiene la madre sobre lactancia
materna la madre con un | Factores - por
. . . , parte bebe. I vo. falta d
cuestionario y el valor final sera alto, anto excesivo, falta de
Madres . . crecimiento, célicos, 7
trabajadoras en medio Y baJo- problemas del suefio,
salud problemas de salud 21 — 105 puntos.
Mujeres
profesionales
de la salud que
tienen hijos y Percepcion  positiva o
trabajan en un Apoyo de parte de tu negativa
: Factores institucion 21
hospital. laborales Apoyo del jefe

Apoyo de los comparieros
Entorno fisico
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Anexo B. Instrumentos de recoleccidn de datos.
ENCUESTA VALIDADA
AUTORA: Patricia Enciso (13)

PRESENTACION:

Buenos dias, soy la Lic. Gladys Ccorimanya Bellota, voy a realizar un trabajo de
investigacion sobre Factores del abandono de la lactancia materna exclusiva en
madres trabajadoras de un hospital de salud, para lo cual les pido su colaboracion,

garantizando que los datos y la informacion obtenida se mantendran en reserva.
INSTRUCCIONES:

1. Si usted es un profesional de la salud y trabaja en este Hospital de Lima, y tiene
hijos menores de 5 afios, le solicito su apoyo respondiendo las preguntas de este
cuestionario.

2. Las preguntas relacionadas con la lactancia materna se refiere a alimentar directa
o indirectamente con leche materna a un bebé.

3. Cada pregunta del cuestionario solo tiene una respuesta. Gracias por su
participacion y le aseguro el anonimato de sus respuestas.

CONOCIMIENTO Y ABANDONO DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

1. ¢ Qué entiende usted por lactancia materna exclusiva?
a) Leche materna hasta los 6 meses y otros liquidos ( 0)
b) Solo leche materna hasta los 6 meses (1)
c) Leche materna hasta los 6 meses y otras comidas ( 00)

2. ¢ En qué momento la madre empieza a producir leche materna?
a) Antes del parto (0)
b) Inmediatamente después del parto (1)
¢) Una semana después del parto ( 00)

3. ¢ Cual es la mejor leche que su bebe necesita?

a) Lo mejor es dar lactancia mixta: leche materna y complementarlo con leche
artificial (0)

b) Leche materna exclusiva (1)

¢) Todas las leches alimentan igual ( 0 0)

4. ¢ Cudles son los beneficios por lo que su bebé debe tomar solo leche materna?
a) Porque nutre mejor que otras leches y ademas lo protege contra muchas
enfermedades (1)
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b) Porque es la leche los bebes prefieren mas (0)
¢) Porque no cuesta como las leches artificiales ( 00)

5. ¢ Qué ocurre cuando un bebé tomapecho?
a) Se produce diminucién de la produccion de leche (0)
b) Se produce aumento en la produccién de leche (1)
c) Se produce grietas con infecciones en el pezén ( 00)

6. La alimentacion con leche materna:
a) Previene la desnutricion y obesidad infantil ( 1)
b) Incrementa el riesgo de que la madre desarrollo cancer de mama ( 0)
c¢) Incrementa el riesgo de que el lactante desarrolle alergias o asma ( 00)

7. La alimentacion con leche materna:

a) se puede sustituir con leche artificial porque son fabricadas con calidad y
beneficiosas para su bebe. (0)

b) Le proporciona al bebé los nutrientes para el desarrollo del sistema nervioso
y defensas contra diversas infecciones. (1)

c) Es perjudicial cuando los bebés nacen prematuros. ( 00)

8. ¢ Cual es el tiempo que debe durar la lactanciamaterna?
a) Menos de 4 meses (0) b) 6 meses (00) c)l2mesesamas (1)

9. ¢ En qué tiempo considera usted se debe dar alimentos liquidos y agua a su
bebe?

a) Menos de 1 mes (0) b) 1 mes (0) c) 2 meses (0)
d) 3 meses (0) e) 4 meses (0) f) 5 meses (0)
g) A partir de los 6 meses (1) h) Méas de 6 meses (0)

10. ¢ En qué tiempo considera usted dar alimentos solidos a su bebe (enmeses):
~ a) Menos de 1 mes (0) b) 1 mes (0) ¢) 2 meses (0)

d) 3 meses (0) e) 4 meses (0) f) 5 meses (0)

g) A partir de los 6 meses (1)  h) Mas de 6 meses (0)

FACTORES MATERNOS

1.Edad: ..o

(1) de 20 — 24 afios (2) de 25 - 29 afos (3)de 30-34
afos

(4) de 35 -39 afios (5) de 40 - 44 aiios (6) de 45 -49
afos

2. Numero de hijos ( Considerando al bebé):
(1) Uno (2) Dos (3) Tres
(4) Cuatro (5) Cinco (6) Seis a mas.
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3. Grado de Instruccion (Completo):

(1) Universitario (2) No universitario / técnico (5) Postgrado
4. Estado Civil:

(1) Soltera (2) Casada (3) Conviviente

(4) Divorciada (5) viuda

5. Lugar donde recibi6 orientacion previa sobre ventaja e importancia de lactancia
materna (Puede marcar mas de una opcion)

(1) Control prenatal (2) Control postnatal (3) Familiares

(4) Autoformacion (5) otros

6. ¢, Tuvo enfermedades durante el embarazo?
(1) si (2) No
ESPECIfiCar. ...

7. ¢Recibié apoyo por parte de su familia para la lactanciamaterna?
(1) Si (2) No
Especificarde quienes. ...

8.- Usted dio de lactar anteriormente (sin considerar a su ultimo hijo):
(1) Si (2) No

FACTORES DEL BEBE

1.Edad:i....cccoiiiiii

(1) 0-2 meses (2) 3-5 meses (3) 6-12 meses

(4) 13- 24 meses (5) 25- 36 meses (6) 37 a 60 meses
2. Sexo:

(1) Femenino (2) Masculino

3. Tipo de parto:
(1) Vaginal (2) Cesarea

4. Su bebé recibe/recibié Lactancia materna exclusiva (solo leche materna):
(1)si (2)NO
Especificar la razén sila respuestaes NO: ...,

5. Hasta que edad le dio solo leche materna a su bebé ( en meses)

a) Menos de 1 mes (1) b) 1 mes (2) c) 2 meses (3)
d) 3 meses (4) e) 4 meses (5) f) 5 mese (6)
g) 6 meses (7) h) Mas de 6 meses i) Aun recibe LME

6. Su bebé esta lactando hasta este momento:
(1) SI (2) NO
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7. Enfermedades del bebé al nacer
(1) Si (2) No

FACTORES LABORALES

INSTRUCCIONES:

En los siguientes enunciados, marque con una X segun lo crea conveniente:

TA = Totalmente de acuerdo

DA = De acuerdo

NAD = Ni de acuerdo ni en desacuerdo
ED= En desacuerdo

TD = Totalmente en desacuerdo

Tipo de apoyo de la Institucion donde labora | TD | ED | NAD
@@ |3

DA
(4)

TA
(5)

1. He tenido licencia por maternidad pre y post
natal suficiente para alimentar a su bebe solo con
leche materna antes de regresar a su trabajo.

2. En el hospital donde trabajo he recibido
informacion sobre cdémo combinar la lactancia
materna y el trabajo.

3. Estoy segura de que mi hospital cuenta con
politicas por escrito que permitan a las madres
trabajadoras dar de lactar o extraerme la leche.

4. Estoy segura de que en mi trabajo cuento con
un lactario institucional que me permite dar de
lactar o extraer mi leche

5. Considero que mi trabajo estaria en riesgo
(ejemplo: pérdida de este o reduccion de horario)
si diese de lactar o me extrajese leche en el
trabajo

6. Tengo la seguridad de que mis compafieras de
trabajo han dado de lactar o se han extraido la
leche en mi hospital.

Tipo de apoyo de mi jefe TD | ED | NAD
@13 1B

DA
(4)

TA
(5)

1. He recibido apoyo de mi jefe para dar de lactar
0 para que me extraiga la leche en el trabajo.

2. He recibido apoyo de mi jefe para combinar el
trabajo con la lactancia.

3. Creo que mi jefe pensaria que no iba a realizar
bien mi trabajo si necesito hacer descansos para
extraerme la leche o dar de lactar.
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4. Creo que mi jefe considera como una opcion
personal a la madre trabajadora la lactancia
materna.

5. Mi jefe me pondria un sustituto en el trabajo si
necesito tiempo para la lactancia o extraerme
leche.

6. Mi jefe cambiaria mi horario de trabajo para
gue tuviera tiempo de lactancia o extraerme
leche.

7. Mi jefe adaptaria mi carga de trabajo para que
pudiera dar de lactar o extraerme leche en el
trabajo

Tipo de apoyo de mis compafieros TD |ED | NAD | DA | TA
@@ |3 4 | (5

1. Para que pueda dar de la lactar o extraerme la

leche, mis compafieros de trabajo cambiarian su

horario de descanso.

2. Durante el tiempo que necesite dar de lactar o

extraerme la leche, mis compafieros de trabajo

me sustituirian

Tiempo disponible TD |ED |NAD |[DA | TA
Q1@ |3 4 |5

1. Mis periodos de descanso son lo

SUFICIENTEMENTE FRECUENTES para

permitirme dar de lactar o extraerme leche.

2. Mis periodos de descanso son lo

SUFICIENTEMENTE LARGOS para permitirme

dar de lactar o extraerme leche.

3. Podria adecuar mi horario de descanso

(dentro de la jornada laboral) para dar de lactaro

extraerme leche.

Entorno fisico TD |ED | NAD | DA | TA
Q1@ |3 4 |5

1. La institucién donde laboro me proporciona el
equipo para extraerme leche en el trabajo.

2. En el trabajo dispongo de un lugar para
almacenar la leche materna extraida.

3. Hago uso del servicio del lactario institucional
para dar de lactar o extraerme leche.

3. Hago uso del servicio del lactario institucional
para dar de lactar o extraerme leche.

¢, Qué puesto de trabajo ocupa dentro de su hospital?

Muchas gracias por su apoyo.
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION EN SALUD

Se le invita a participar de manera voluntaria en este trabajo de investigacion en salud,
pero antes debe de conocer la siguiente informacion:

Titulo del proyecto: Factores del abandono de la lactancia materna exclusiva en las
madres trabajadoras en salud, de un hospital Lima — 2021
Nombre de los investigadores principal:

Licenciada Gladys Hilda Ccorimanya Bellota

Propdsito del estudio: Determinar los factores del abandono de la lactancia materna
exclusiva en madres trabajadoras en salud de un Hospital de Lima.

Beneficios por participar: Usted tiene el beneficio de conocer los resultados
obtenidos de este estudio por los medios adecuados de forma individual o grupal. Los
resultados serén la evidencia cientifica que permita fortalecer la practica de la lactancia
materna exclusiva por parte de las madres profesionales de la salud.

Inconvenientes y riesgos: No hay ningun inconveniente o riesgo, solo se le solicita
responder las preguntas.

Costo por participar: Usted no realizara ningun gasto durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted nos brinde estara protegida y solo el
investigador lo puede conocer. Cuando los resultados sean publicados, usted no sera
identificado.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, si lo considera
conveniente sin sancion o pérdida de los beneficios.

Consultas posteriores: Situviese algunas interrogantes durante el desarrollo de este
trabajo de investigacion, puede dirigirse a Licenciada Gladys H. Ccorimanya Bellota,

enfermera responsable del trabajo.

Contacto con el Comité de Etica: Si presenta dudas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede escribir al correo
electrénico gladyscb.1727mail.com@gmail.com

Participacion voluntaria:
Su participacion en este estudio es voluntaria y puede no participar en cualquier
momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he sido informado para la participacion de este estudio, he leido y
comprendido, tuve tiempo y oportunidad de aclarar algunas interrogantes, las cuales
fueron respondidas satisfactoriamente, no he recibido coaccion para participar en el
estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente.

Nombres y apellidos del participante Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono mavil

Nombre y apellidos del encuestador Firma
N° de DNI
N° teléfono
Datos del testigo en caso de voluntarios Firma o huella digital
iletrados

Nombre y apellido:
DNI:
Teléfono:

Lima, 21 de febrero del 2021

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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