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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados al inicio de lactancia materna
en el hospital de apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho — 2023

Materiales y Métodos: Estudio cuantitativo, de nivel descriptivo, con
disefio no experimental, transversal. Participaron en el estudio 228
puérperas del Hospital Jesis Nazareno, seleccionadas intencionalmente, a
quienes se aplico el cuestionario y la ficha sobre factores de riesgo
asociadas al inicio precoz de lactancia materna, validada a través de juicio
de expertos.

Resultados: Los factores socioculturales asociados a la lactancia precoz,
son la edad materna el 47.4%(108) madres tienen de 19 a 30 afios, el
43.4%(99) tienen de 31 a 40 afos ocupacion de la madre; amas de casa,
50.4%(115) tienen grado de instruccion superior, y el 52.6%(120) son
madres de su primer hijo, el personal que orientd sobre lactancia materna
en el 52.2% fueron enfermera. En cuanto a las creencias de las madres, el
51.8%(118) madres creen que la lactancia materna deforma las mamas, el
52.6%(120) madres piensan que dar de lactar produce dolor. En los
factores institucionales se reporta que el 43.4%(99) madres refieren que
recibieron informacion sobre lactancia materna y lo entendieron muy bien,
el 80.7%(184) haber recibido anestesia durante el parto; el 89.9%(205)
madres mencionan que le entregaron a su bebé inmediatamente después
del parto; el 98.7% de madres refieren que el personal de enfermeria
favorece la lactancia materna exclusiva y el 95.6% de madres menciona
gue el personal de enfermeria no le dio biberén a su bebé. En los factores
obstétricos asociados al inicio precoz de la lactancia materna donde el
64.9%(148) de madres tuvieron un parto eutécico y el 80.7%(184) de
madres no presentaron desgarro perineal. En cuanto a los factores
neonatales asociados a la lactancia materna precoz, donde el 93.0%(212)
de neonatos tuvieron un APGAR adecuado al momento de nacer y a los
cinco minutos, el 89.0%(203) tuvieron una edad gestacional adecuada y el
97.0%(221) tuvo un peso de 2500gr a 4000gr.
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Conclusiones: Existen diversos factores asociados a la lactancia materna
precoz, siendo los mas importantes los factores institucionales, neonatales
y socioculturales.

Palabras claves: Lactancia materna, factor de riesgo, neonato (Fuente:
DeCS).
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ABSTRACT

Objective: Determine the factors associated with the initiation of
breastfeeding at the Jesis Nazareno support hospital, Ayacucho — 2023
Materials and Methods: Quantitative study, descriptive level, with non-
experimental, cross-sectional design. 228 postpartum women from the
Jesus Nazareno Hospital participated in the study, intentionally selected, to
whom the questionnaire and the sheet on risk factors associated with early
initiation of breastfeeding, validated through expert judgment, were applied.
Results: The sociocultural factors associated with early breastfeeding are
maternal age, 47.4% (108) mothers are between 19 and 30 years old,
43.4% (99) are between 31 and 40 years old, mother's occupation;
housewives, 50.4% (115) have a higher education degree, and 52.6% (120)
are mothers of their first child, the staff who provided guidance on
breastfeeding in 52.2% were nurses. Regarding the beliefs of mothers,
51.8% (118) mothers believe that breastfeeding deforms the breasts, 52.6%
(120) mothers think that breastfeeding causes pain. In the institutional
factors, it is reported that 43.4% (99) mothers report that they received
information about breastfeeding and understood it very well, 80.7% (184)
have received anesthesia during childbirth; 89.9% (205) mothers mention
that they gave their baby to them immediately after delivery; 98.7% of
mothers report that the nursing staff favors exclusive breastfeeding and
95.6% of mothers mention that the nursing staff did not give their baby a
bottle. In the obstetric factors associated with the early initiation of
breastfeeding, 64.9% (148) of mothers had a normal delivery and 80.7%
(184) of mothers did not present a perineal tear. Regarding the neonatal
factors associated with early breastfeeding, where 93.0% (212) of neonates
had an adequate APGAR at the time of birth and at five minutes, 89.0%
(203) had an adequate gestational age and 97.0% (221) had a weight of
2500gr to 4000gr.

Conclusions: There are various factors associated with early breastfeeding,
the most important being institutional, neonatal and sociocultural factors.

Keywords: Breastfeeding, risk factor, neonate (Source: MeSH).
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. INTRODUCCION

Los recién nacidos son la base de una sociedad y asegurar su crecimiento
y desarrollo saludables es una de las principales prioridades de la sociedad.
Debido a esto, es crucial que su nacimiento temprano asegure la
continuacion del desarrollo neural. A pesar de las numerosas ventajas de
la lactancia materna, el publico en general y los profesionales médicos a
menudo no prestan suficiente atencion al inicio temprano de este acto. El
consumo de calostro es recomendado por la Organizacion Mundial de la
Salud como alimento 6ptimo para el recién nacido®. Este alimento debe ser
dado al recién nacido dentro de los primeros 30 minutos de vida para
reducir la morbilidad neonatal.

Empezar a amamantar dentro de la primera hora de vida es crucial tanto
para la madre como para el nifio porque en este momento el recién nacido
tiene el reflejo de la boca mas abierto, lo que permite a la madre continuar
la lactancia exclusiva durante hasta seis meses, mantener el beneficio
durante hasta dos afios, y proteger al nifio de enfermedades comunes de
la infancia como la diarrea. Esto se suma a los efectos a largo plazo de la
lactancia. Dada la falta de conciencia publica de los beneficios de la
lactancia materna temprana y la importancia de este comienzo para una
continuacion exitosa de la lactacion, es esencial comprender los factores
que pueden facilitar o impedir esta accién. Por esta razén, el estudio actual
tuvo como objetivo identificar los factores obstétricos y perinatal que
impiden la iniciacion de la lactancia y determinar si se pueden evitar a través
de cambios en el estilo de vida.

Segun un metaandlisis reciente de cinco estudios realizados en cuatro
paises que incluyeron a mas de 130.000 recién nacidos que recibieron
leche materna, aquellos que comenzaron a amamantar entre dos y 23
horas después del nacimiento enfrentaran un mayor riesgo de morir que
aguellos que comenz6 a amamantar una hora o mas tarde. El riesgo fue
mas del doble entre los recién nacidos que recibieron leche materna 24

horas 0 mas después del parto?. Tanto cuando los bebés fueron

13



alimentados exclusivamente con leche materna como cuando no lo fueron,
la lactancia materna temprana tuvo un efecto protector?.

El objetivo de la presente investigacion fue Analizar los factores asociados
al inicio de lactancia materna en el hospital de apoyo Jesus Nazareno,
Ayacucho — 2023.

Para la presentacion del trabajo, se organiza de la siguiente manera: |.
Introduccion, Il. Planteamiento del problema, Ill. Marco teorico, IV.
Metodologia, V. Resultados, discusion, conclusiones y recomendaciones,

ademas de las referencias bibliograficas y anexos.

Las autoras

14



2.1.

IIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de problema.

En 2017, se estima que 78 millones de recién nacidos en el mundo
tuvieron que esperar mas de una hora para ser colocados en el
pecho de su madre, segun advierte el nuevo informe de Unicefy la

OMS, Capturar el momento, que analiza datos de 76 paises?.

La mayoria de los recién nacidos en todo el mundo no deberian
esperar demasiado para comenzar a amamantar. Se estima que 78
millones de recién nacidos tuvieron que esperar mas de una hora
para recibir leche materna en el 2017. Esto significa que solo dos de
cada cinco nifios (42 %), la mayoria de los cuales nacié en paises
de ingresos bajos y medianos , recibieron leche materna dentro de
la primera hora de vida. A pesar de que representa una mejora leve
frente al 37% en 2005, los progresos estan lentos. Los porcentajes
de inicio temprano variaron mucho segun el area, desde el 35% en
el Medio Oriente y Africa del Norte hasta el 65% en Africa Oriental y
Central. Si bien las variaciones regionales en las tasas de inicio
temprano son significativas, no existen diferencias apreciables a
nivel mundial en las tasas de inicio relacionadas con el sexo del
bebé, la ubicacion de residencia (rural o urbana) o los ingresos del

hogar?.

En Espafia, el promedio de inicio de lactancia materna precoz fue de
88,4%, relacionandose con varios factores maternos, como la
paridad y edad gestacional. También se encontr6 una fuerte
asociacién con todos los factores del nifio (p = 0,000), como el peso,
el color del liquido amnidtico, la prueba de Apgar al minuto y cinco
minutos, el tipo de reanimacion requerida o la necesidad de ingreso
en el hospital. unidad neonatal®. Un factor favorable para el inicio
precoz de la lactancia materna es la educacion materna o la

orientacion que haya recibido en el periodo gestacional®
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La lactancia materna es un mecanismo prometedor para proteger la
salud de los recién nacidos en la primera hora de vida; Alimentar a
un recién nacido con leche materna durante este tiempo se llama
"lactancia temprana" y garantiza que el recién nacido reciba los
factores protectores y el refuerzo del sistema inmunolégico
proporcionado por la primera leche (también llamada "calostro™). Las
bajas tasas actuales de lactancia materna en América Latina
(alrededor del 50%) resaltan la necesidad de promover el suministro

temprano de leche materna resaltando los beneficios de hacerlo’.

Para 2020, el 68,4 por ciento de los bebés y nifios pequefios
peruanos habrian tomado leche materna, un aumento de 3,2 puntos
porcentuales con respecto a la tasa de 65,2 por ciento de 2015. Esta
tasa es mayor en las zonas rurales del pais (81,0 por ciento) que en
sus centros urbanos (63,4 por ciento). Las mayores tasas de
lactancia materna se registraron en los departamentos de Ancash
(88,6%) y Junin (87,5%). Los porcentajes mas bajos reportados se
dieron en Tumbes (43,2%) e Ica (46,6%)32.

Manejar los efectos secundarios de la anestesia, recuperarse de la
cirugia y asegurar adecuadamente al bebé son solo algunos de los
muchos desafios que las madres que dan a luz por cesarea a
menudo enfrentan después de dar a luz. Sin embargo, con la ayuda
adecuada (capacitar a parteras, instituir politicas de lactancia
materna en las salas de parto de los hospitales e incluir a los padres),
la gran mayoria de los bebés nacidos por cesarea pueden ser
colocados sobre el pecho de sus madres dentro de la primera hora

de vida®.

Cada afio, mas de 800.000 nifios menores de cinco afios pierden la
vida debido a practicas inadecuadas de lactancia materna; la
mayoria de estos niflos son bebés. Cada vez hay mas evidencia que
sugiere que la leche materna hace mas que simplemente garantizar
gue el bebé llegue a la edad adulta; también promueve el desarrollo

saludable del cerebro y protege a los nifios contra la obesidad. Las
16



2.2.

madres que amamantan a sus hijos tienen un menor riesgo de
desarrollar problemas de salud, como diabetes tipo I, cancer de
ovario y enfermedades cardiovasculares. En entornos humanitarios,
cuando el agua potable, el saneamiento adecuado y otros servicios
basicos suelen ser escasos, el poder de la leche materna para salvar

vidas adquiere una importancia adicional®.

El 48,6% (17) de los recién nacidos de la regién Ayacucho tuvieron
lactancia materna prematura, mientras que el 25,7% (9) no iniciaron
la lactancia materna hasta después de la primera hora de vida. El
veinticinco por ciento (nueve) tuvo suficiente contacto piel con piel y
comenz6 a amamantar durante la primera hora de vida. El noventa
y uno por ciento (32) fueron colocados sobre el pecho de la madre
inmediatamente después del parto, y de ellos, el 74,3 por ciento (26)
tuvieron lactancia prematura. El 17,1 por ciento restante (6) no

experimento lactancia prematura.*®.

Teniendo en consideracion lo mencionado, se plantea la siguiente

interrogante

Pregunta de investigacion general
¢,Cuales son los factores asociados al inicio de lactancia materna en

el hospital de apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho — 2023?

Preguntas de investigacion especificas

P.E.1: ¢ Cudles son los factores socioculturales asociados al inicio de
lactancia materna en el hospital de apoyo Jesus Nazareno,
Ayacucho — 20237?

P.E.2: ¢ Cudles son los factores institucionales asociados al inicio de
lactancia materna en el hospital de apoyo Jesus Nazareno,
Ayacucho — 20237

P.E.3: ¢Cudles son los factores obstétricos asociados al inicio de
lactancia materna en el hospital de apoyo Jesus Nazareno,
Ayacucho — 20237

17



2.3.
2.3.1.

2.3.2.

2.4.

P.E.4: ;Cudles son los factores neonatales asociados al inicio de
lactancia materna en el hospital de apoyo Jesus Nazareno,
Ayacucho — 20237

Objetivo general y especificos
Objetivo general
Determinar los factores asociados al inicio de lactancia materna en

el hospital de apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho — 2023

Objetivos especificos

O.E.1: Describir los factores socioculturales asociados al inicio de
lactancia materna en el hospital de apoyo Jesus Nazareno,
Ayacucho — 2023

O.E.2: Identificar los factores institucionales asociados al inicio de
lactancia materna en el hospital de apoyo Jesus Nazareno,
Ayacucho — 2023

O.E.3: Describir los factores obstétricos asociados al inicio de
lactancia materna en el hospital de apoyo Jesus Nazareno,
Ayacucho — 2023

O.E.4: Describir los factores neonatales asociados al inicio de
lactancia materna en el hospital de apoyo Jesus Nazareno,
Ayacucho — 2023

Justificacion e importancia

Justificacion.

La lactancia materna es el primer alimento que recibe el recién
nacido, el cual brinda los nutrientes necesarios para el desarrollo y
crecimiento en todos los aspectos; en el Hospital Jesus Nazareno,
se producen en promedio entre 80 a 100 nacimientos por mes y
pesar de tener evidencia que la lactancia en la primera hora reduce
la morbilidad y mortalidad infantil, ain se evidencia practicas
inadecuadas para el inicio de la lactancia materna como
proporcionar biberén al recién nacido por cesarea esto para evitar

18



2.5.

malestar a la madres, muchas veces el bebé duerme mucho y no
lacta o la madre primeriza se niega a lactar por temor o sentir dolor
al amamantar porque no se prepar0 para este momento. Otros
factores que se han observado son las creencias de las familias,
como pensar que la formula lactea alimenta mejor al bebé; también
existen profesionales que reciben muestras de formulas y proveen
éstas al recién nacido.

Entre otros factores es importante identificar todos los presentes en
el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, para tener informacion real y
veridica basada en la presente investigacion.

Importancia

El presente estudio es importante, puesto que permitira identificar
informacion sobre los factores relacionados al inicio de la lactancia
materna temprana, con la finalidad de implementar una politica de
apoyo a la lactancia materna en el Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno, aprovechando las ventajas de esta actividad en los recién

nacidos.

Alcances y limitaciones
2.5.1. Alcances

Alcance temporal: El presente trabajo se realiz6 en el periodo

de mayo a setiembre del 2023.

Alcance espacial o geogréfico: La investigacion se desarrollo
en el Hospital de apoyo JeslUs Nazareno de la Region

Ayacucho.

Alcance social: La presente investigacion trabajé con una
muestra de 228 madres de recién nacidos atendidos en el

Hospital.

Alcance metodoldgico: La tesis fue de enfoque cuantitativo,
nivel descriptivo, disefio no experimental descriptivo, tuvo

como objetivo Determinar los factores asociados al inicio de
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lactancia materna en el hospital de apoyo Jesus Nazareno,
Ayacucho — 2023

2.5.2. Limitaciones

Teniendo en cuenta las coordinaciones y estrategias
implementadas para el desarrollo de la tesis no se

encontraron limitaciones.
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3.1.

.  MARCO TEORICO

Antecedentes
Al revisar las fuentes fisicas y virtuales se ha podido ubicar trabajos
que guardan relacién indirecta con cada una de nuestras variables,

siendo estos valiosos aportes:

Internacionales

Aboagye (Africa Subsahariana, 2023) publicaron el estudio Mother
and newborn skin-to-skin contact and timely initiation of
breastfeeding in sub-Saharan Africa, con el objetivo de identificar la
asociacion entre el contacto piel a piel de la madre y el recién nacido
y el inicio oportuno de la lactancia materna en el Africa subsahariana
(SSA). Métodos: estudio transversal utilizé datos representativos a
nivel nacional de las Encuestas Demograficas y de Salud de 17
paises en SSA de 2015 a 2020. Se realiz6 un analisis de regresion
logistica binaria multinivel para examinar la asociacién entre el
contacto piel a piel de la madre y el recién nacido y el inicio oportuno
de la lactancia materna. Resultados: Las prevalencias combinadas
de contacto piel a piel de la madre y del recién nacido y el inicio
oportuno de la lactancia materna fueron 45,68 %, las madres que
practicaron el contacto piel a piel del recién nacido tenian mas
probabilidades de practicar el inicio oportuno de la lactancia materna
en comparacion con aquellas que no practicaron el contacto piel a
piel Conclusion: El contacto piel a piel de la madre y del recién nacido
es un fuerte predictor del inicio oportuno de la lactancia materna en
SSA. Para mejorar el inicio oportuno de la lactancia materna
después del nacimiento, este estudio recomienda que se
implementen mas intervenciones de salud materna e infantil
enfocadas en mejorar el contacto piel a piel de la madre y el recién

nacido®?!,

Franco del Rio y Paredes (México, 2022) publicaron el estudio

Impact of early initiation of breastfeeding on exclusive breastfeeding,
21



con el objetivo de comparar el efecto de la lactancia temprana y su
impacto en la lactancia materna exclusiva con la atencién neonatal
convencional en un hospital privado. Realizaron un estudio
comparativo, observacional, de cohortes, prospectivo y analitico
realizado en el Hospital Angeles de Querétaro de abril de 2015 a
octubre de 2021. Resultados: Se analizaron 1175 madres de las
cuales 687 (58,4%) recién nacidos fueron amamantados
exclusivamente y 488 (41,6%) no. Las caracteristicas clinicas y
sociodemogréficas entre los dos grupos de comparacion fueron
similares. Se destaco que las madres y los lactantes que lograron
una lactancia materna exclusiva exitosa fueron los del grupo de
lactancia precoz en comparacién con los que no. Conclusiones: La
alimentacion precoz, en la primera hora de vida, tiene un efecto
beneficioso, protector y positivo sobre la lactancia materna exclusiva

incluso hasta casi cinco veces mas que cuando no se consigue?'?.

Herrera et al (Espafia, 2019), publicaron el estudio “Prevalence of
the early onset of maternal breastfeeding”, con el objetivo de
determinar la prevalencia del inicio temprano de la lactancia materna
(IPLM) y examinar su relacion con factores maternos y del recién
nacido. Métodos: Estudio descriptivo longitudinal de tres afios
realizado en un hospital publico, utilizaron como base de datos las
historias clinicas electronicas. La relacion entre el IPLM y el recién
nacido se examind mediante el test de Fisher tras realizar un analisis
descriptivo univariante de todas las variables. Resultados: Sobre la
base de un total de 2.683 nacimientos incluidos en el estudio, se
mostré que una IPLM estuvo presente en el 88,4% de los casos.
Ademas, se encontré una correlacion significativa entre este IPLM y
una serie de otros factores, a excepcion de la edad (p = 0,522), como
la paridad (p = 0,05) y las semanas de gestaciéon (p = 0,047). El peso
del bebé, el color del liguido amnidtico, las pruebas de Apgar al
minuto y a los cinco minutos, el tipo de reanimacion requerida y el

requisito de ingreso a la unidad de recién nacidos se encontraron
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con una fuerte asociacion con el bebé (p = 0,000 ).Conclusiones: El
nivel de IPLM en nuestra area de estudio es alto y esta influenciado

por una variedad de factores macro y micro®.

Ramiro y cols (2019) realizaron el estudio: Prevalence of
breastfeeding and factors associated with the start and duration of
exclusive breastfeeding in the Community of Madrid among
participants in the ELOIN, cuyos objetivos fueron: Determinar la
prevalencia y duracion tanto de la lactancia materna como de la
lactancia materna exclusiva; (ii) examinar las razones por las que
algunas mujeres optan por no iniciar o interrumpir la lactancia
materna; y (iii) describir los factores que influyen en el inicio y
duracion de la lactancia materna exclusiva. Realizaron un estudio
interdisciplinario utilizando los datos de referencia de la cohorte
ELOIN que obtuvieron de una encuesta epidemioldgica. Se estudio
una muestra de 2.627 nifilos nacidos en la Comunidad de Madrid. Se
utilizaron modelos de regresion logistica. Resultados: La prevalencia
de madres lactantes exclusivas y madres lactantes exclusivas fue de
77,6% y 88%, respectivamente; la prevalencia de madres con
lactancia exclusiva a los 6 meses fue de 25,4%, y la prevalencia de
madres con lactancia exclusiva a los 2 afios fue de 7,7%. Las
razones mas comunes para interrumpir la lactancia materna fueron
la falta de leche (36%) y el empleo (25,9%). Se asociaron al inicio o
mantenimiento de la lactancia materna exclusiva los siguientes
factores: madre mayor de 35 afios, nivel de prosperidad econémica
entre medio y alto, inmigrante con menos de 10 afios de residencia
en Espafa y haber participado en un taller de lactancia.
Conclusiones: Es necesario redoblar los esfuerzos para promover,
proteger y apoyar la lactancia materna, incluyendo un seguimiento
periodico, ya que la prevalencia de la misma en la Comunidad de

Madrid no cumplia con las recomendaciones internacionales'4.
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Nacionales

Diaz (Lima, 2020) realizé la tesis titulada "Factores asociados al
inicio de la lactancia materna en recién nacidos en el hospital de
Huaycan, setiembre-noviembre del 2019” con la intencién de
identificar los factores que contribuyen al establecimiento temprano
de la lactancia materna entre los recién nacidos. Se realizd un
estudio correlacional. Resultados: En el tercer trimestre, las
infecciones del tracto urinario fue la patologia mas comun (42,9%),
en madres primerizas, el nudmero insuficiente de CPN y de
precursores patolégicos tuvieron ambos una p=0,041.de NPC
Factores neonatales: 75% peso al nacer AEG, el 49% de las madres
y los bebés tuvieron contacto piel con piel durante la primera hora
después del nacimiento, mientras que el 64% de las madres
comenzaron a amamantar después de la primera hora. Los factores
de apoyo a la lactancia incluyeron una puntuacion APGAR de 6 al
minuto. Conclusién: La atencion prenatal inadecuada y las
patologias del tercer trimestre eran barreras para la lactancia

materna inmediatamente después del nacimiento .

Verde (Lima 2020) publicé el estudio Lactancia materna exclusiva y
factores asociados en madres que asisten a establecimientos de
salud de Lima Centro, con el propdsito de investigar la relacion entre
la practica de la lactancia materna exclusiva y varios factores en
distintos momentos temporales, especificamente durante el periodo
de gestacién, durante el parto y en el periodo posparto. Se llevé a
cabo una encuesta. De las 140 madres encuestadas con menos de
12 meses de lactancia materna, el 77,85% refiri6 asistir a seis
controles prenatales, este comportamiento mostré relacion
estadisticamente significativa con la Lactancia Materna Exclusiva (p:
0,012). Se ha observado una asociacion significativa entre el parto
vaginal y la practica de la lactancia materna. No obstante, el empleo
de formulas lacteas puede ser considerado como un factor de riesgo
significativo (p < 0,001). Conclusion: Se identificaron tres factores

asociados a la lactancia materna exclusiva: asistencia a seis
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controles prenatales, parto vaginal y controles y el uso de férmula
infantii como factor de riesgo, cada uno de ellos ocurrido en
diferentes intervalos de tiempo: antes, durante y después del parto,

cada uno de los cuales ocurre en diferentes intervalos de tiempo?6.

En la investigacion titulada "Factores obstétricos y perinatales
asociados al inicio temprano de la lactancia materna", Saldafa
(Cajamarca, 2020) examina los elementos obstétricos y perinatales
gue estan relacionados con el comienzo temprano de la lactancia
materna. Realizdé un estudio prospectivo, descriptivo, transversal,
participaron un total de 149 puérperas. Resultados: Edad entre 19y
35 afios, de la zona urbana, Instruccién primaria, amas de casa y
vivir en pareja. En cuanto a los factores obstétricos, el tipo de parto
fue el Unico factor asociado; el alojamiento conjunto y el contacto piel
con piel fueron los factores perinatales asociados. En conclusion, se
encontr6 una asociacion significativa entre el tipo de parto,
alojamiento conjunto y contacto piel con piel con el inicio temprano
de la lactancia materna en puérperas atendidas en el Hospital

Regional Docente de Cajamarca?’.

Solis (Lima, 2019) realizé un estudio titulado "Factores asociados
con el inicio temprano de la Lactancia Materna” con el objetivo de
analizar los factores asociados al inicio temprano de la lactancia
materna en el Hospital Nacional Docente Materno Infantil “ San
Bartolomé. El estudio fue observacional, analitico, retrospectiva y
transversal, se encuestd a un total de 191 mujeres posparto que
comenzaron a amamantar tempranamente y 191 de control. El
analisis de las variables incluyé la estimacion de frecuencias
absolutas y relativas, estimacion de medias y desviaciones estandar.
Para determinar la asociacién se utilizé la prueba de Chi cuadrado y
Odds Ratio. Los resultados obtenidos. Se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre la ocupacién de ser estudiante,
conocimiento de que las mamas no se deforman durante la lactancia

y la comprension de que los bebés no requieren infusiones y contar
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con un ambiente favorable para la lactancia materna. En conclusion,
Los factores que mostraron una asociacion estadisticamente
significativa con el inicio temprano de la lactancia materna incluyen
la ocupacion de la madre como estudiante, el conocimiento de que
la lactancia materna no causa deformacién en las mamas®.

Ortiz et al (Lima, 2018) publicaron el estudio: Se asocian los
procedimientos neonatales de las enfermeras al inicio temprano de
la lactancia materna, con el objetivo de examinar la relacién entre los
procedimientos de los recién nacidos de las enfermeras y el inicio
temprano de la lactancia materna. Metodologia: La exposicion
consistio en 24 enfermeras del servicio neonatoldgico de un hospital
nacional. El inicio temprano de la lactancia materna, los
procedimientos neonatales, los factores personales y el fondo
educativo fueron las variables. Las pruebas Fisher y U de Mann-
Whitney se utilizaron para el analisis de bivariantes. Los principales
hallazgos fueron que el contacto temprano de la piel a la piel (50%)
y la reptasis temprana (77,8%) asi como los tiempos de contacto
mas largos (36,3 minutos) estaban significativamente asociados con
el inicio de la lactancia precoz en las madres. Principal hallazgo:
Existe una relacion significativa entre los procedimientos neonatales
y el inicio temprano de la lactancia materna. Se aconseja alentar a
los profesionales de la salud a iniciar y completar el CPPP durante
el tiempo necesario para comenzar la lactancia materna®®.

Locales o regionales

En el estudio titulado "Factores asociados con el inicio de la lactancia
materna precoz en puérperas inmediatas", Medina y Silvera (2018),
tuvo como objetivo identificar los factores asociados con el inicio de
la lactancia materna temprana en mujeres que recibieron posparto
inmediato. Resultados: el 19.0% (40) iniciaron la lactancia de manera
precoz. Los factores maternos factores asociados (P<0,05) al inicio
de la lactancia materna fueron los pezones apropiados, de los cuales
el 55,7% (117) inici6 la lactancia tardiamente, mientras que

unicamente el 0.5% (1) lo hicieron de manera temprana. En cuanto
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3.2.

al tema del contacto precoz, se reporta que el 42.9% (90) de las
mujeres en el periodo posparto tuvieron contacto temprano con sus
recién nacidos. De este grupo, el 23.8% (50) comenz6 a amamantar
de manera tardia, mientras que el 19% (40) lo hicieron de manera
precoz?°,

Bases Teoéricas
3.2.1. Variable Factores asociados
Definicién

“factores asociados” se emplea para referirse a las
investigaciones que se llevan a cabo simultaneamente con la
aplicacion de pruebas estandarizadas. Estos estudios suelen
involucrar la utilizacion de cuestionarios adicionales que
recopilan informacion sobre las caracteristicas sociales de los
estudiantes, las caracteristicas de las escuelas y la
experiencia educativa de los estudiantes en dichas escuelas.
El objetivo principal de estos estudios es identificar las
variables escolares que estan relacionadas con los resultados

obtenidos?!.

En el campo de la epidemiologia, las medidas de asociacion
son herramientas utilizadas para evaluar la fuerza de la
relacion entre una enfermedad o evento de salud especifico

(considerado como el resultado) and un factor determinado?2.

Los embarazos primerizos, la alta paridad, los embarazos en
edades reproductivas jovenes o0 avanzadas, los abortos
espontaneos y la desnutricibn aumentan el riesgo de
resultados adversos para la salud del feto. Los factores son
cualquier caracteristica o circunstancia observable de un
individuo o grupo de individuos que se sabe que estan
asociados con un mayor riesgo de desarrollar o experimentar

un proceso moérbido. El bajo peso al nacer estéa influenciado
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por una serie de factores, algunos de los cuales estan
localizados en los individuos, las familias, las comunidades y
el medio ambiente, pero tienen un impacto mayor cuando se
combinan. Estos factores incluyen la pobreza, el
analfabetismo, la desnutricion y las enfermedades crénicas.
Es posible que un solo factor de riesgo aumente la
probabilidad de muchos resultados adversos (el alcoholismo,
por ejemplo, contribuye en gran medida a los accidentes de
trafico, las detenciones criminales, los intentos de suicidio y la

disfuncion familiar)?2.
Teorias
Modelo de determinantes de la salud?*

Los determinantes del estado de salud de la poblacion han
estado sometidos a las contingencias histéricas de la especie
humana, abarcan desde factores ambientales, biolégicos,
conductuales, sociales, econdmicos, laborales, culturales vy,
por supuesto los servicios sanitarios como respuesta
organizada y especializada de la sociedad para prevenir la

enfermedad y restaurar la salud.

Un modelo influyente propuesto por Marc Lalonde durante
los dltimos afios sostiene que la salud de una comunidad
esta determinada por la interaccion de cuatro conjuntos de

factores:

e El Medio Ambiente, que incluye tanto el entorno natural
como el social y tiene un impacto significativo en la salud

humana.

e Elecciones de estilo de vida: esta seccion tiene en cuenta
acciones y rutinas que tienen un impacto negativo en la

salud. Las elecciones personales y las influencias
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ambientales y sociales se combinan para dar forma a estos

comportamientos.

e La accesibilidad, la eficiencia y la eficacia de las
instalaciones y recursos sanitarios, asi como las buenas
practicas clinicas y la cobertura de seguro, son factores
que influyen en la calidad del sistema sanitario en su

conjunto.

e El campo de la biologia humana, que incluye cuestiones
sobre la bioética y el potencial de desigualdades en salud,
ha ganado importancia significativa como resultado de los
recientes avances en ingenieria genética. Estos avances
han abierto nuevas vias de investigacion y podrian, por un
lado, prevenir la aparicion de enfermedades genéticas ya

bien conocidas.
Dimensiones

Factores Socioculturales. Conjunto de valores, rasgos,
creencias, tradiciones alimenticias, costumbres que
distinguen e identifican a una persona. En el presente estudio,
se distinguen cuatro dimensiones que son las experiencias
laborales, las experiencias vitales, la religion, asi como las
costumbres y tradiciones?®. Entre los factores socioculturales
asociados al inicio de la lactancia materna son: la ocupacion,
la creencia que la lactancia materna no deforma las mamas y
el pensar que los bebés no necesitan infusiones para

fortalecer el estbmago, habitos nocivos.

Factores institucionales Los factores institucionales pueden
definirse como caracteristicas estructurales y funcionales que
difieren en cada institucion, y su grado de influencia confiere
a la Universidad peculiaridades propias?®. Existen factores

institucionales que pueden condicionar una situacion, ya sea
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de satisfaccion o insatisfaccion, por ello, es importante
identificarlos a fin de poder modificarlos o controlarlos, para
esto es necesario conocer los hbitos de pensamientos y de
accion compartidos entre los miembros de la institucion

orientados a la practica adecuada de la lactancia materna?’.

Factores obstétricos. Se puede citar a la posicion del parto,

episiotomia y desgarro perineal.

Factores neonatales. Apgar al minuto, cinco minutos, el sexo
y el peso del bebé, sin embargo, existen otros factores
asociados significativa como el peso del bebé mayor o igual a

4000 gramos.
Definicién de Lactancia materna

La lactancia materna tiene beneficios para la salud y el
desarrollo de los nifios durante toda la vida y reduce los costos
de atencién médica para las personas, las familias y los
gobiernos. Protege a los recién nacidos de infecciones y salva
vidas si se inicia durante la primera hora de vida. Cuando las
madres que amamantan estan parcialmente amamantadas o
no amamantadas en absoluto, corren un mayor riesgo de

muerte por diarrea y otras infecciones?.
El calostro

Calostro es el primer alimento que se le debe dar a un recién
nacido. Desde el momento del nacimiento (o tan pronto
como sea posible después) hasta que el nifio cumpla dos
afos, las madres deben brindarle apoyo fisico y emocional
constante. Calostro, también conocido como primera leche,
es un liquido espeso de color amarillo lleno de proteinas,
grasas y vitamina A. Calostro se puede preparar durante tres
a cinco dias después del nacimiento del bebé vy, si se
administra a pedido, satisfara las necesidades del bebé.
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necesidades nutricionales y aliviar su hambre y su insomnio.
Ademas, preparalo para la comida fomentando las
evacuaciones que "limpian el estbmago", que se consideran
la "primera vacuna" que ayudara a mantenerlo sano y libre

de enfermedades.

Evidencias sobre lactancia materna?®

- Lasuccion promueve la liberacion de oxitocina y prolactina
de la madre, asi como hormonas calmantes y placenteras
de los intestinos del recién nacido que ayudan en la
digestion de la leche y las endorfinas.

- Asegurar la integridad del eje hipotalamico-pituitario-
mamario y la liberacién de oxitocina con cada succién es
la sensacion de "contraccidn" uterina que experimentan
las madres lactantes.

- Los niveles de la hormona materna prolactina son mas
altos en las dos primeras horas después del nacimiento.
La prolactina ejerce sus efectos uniéndose a ciertos
receptores de la glandula mamaria. Su objetivo principal
es suprimir la ovulacion y estimular la lactancia, y también
tiene un efecto calmante si la lactancia se inicia temprano.

- La hipdfisis posterior es la encargada de liberar oxitocina.
Lo mas importante es que ayuda a la contraccién del Gtero
y reduce el sangrado posparto al mismo tiempo que
estimula la produccion de leche al estimular las células
mioepiteliales de las glandulas mamarias.

- El crecimiento fisico y emocional de un nifio se ve
favorecido por un fuerte apego parental fomentado por el
amamantamiento. La lactancia materna mejora la salud de
la madre de varias maneras, incluida su autoestima y su
riesgo de desarrollar cancer de mama y de ovario, asi

COMO 0Steoporosis.
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Los componentes que estimulan el sistema inmunoldgico
del calostro ayudaran a proteger al bebé incluso cuando
las defensas estén bajas. La inmunidad secretora
especifica de IgA protegera al nifio de enfermedades si la
madre la tiene. El primer dia, la madre comienza a producir
calostro a razon de 20-50 ml. Los recién nacidos tienen
una capacidad esofagica de 5 a 7 ml y hacia el décimo dia
aumenta a 45 a 60 ml. La produccion de leche esta
aumentando gradualmente. Es fundamental tranquilizar a
la madre y tranquilizar sus miedos; si su hijo no mama, no
producird suficiente leche; por ello, se recomienda que
amamante cuando quiera, sin importar la hora del dia, y
gue se eduque a los padres sobre como se elabora la

leche y como cuidar a su bebé.

Las bacterias conocidas como probidticos viven
simbi6ticamente en el intestino, confiriendo beneficios
adicionales al huésped. Estos beneficios incluyen, entre
otros: competencia con organismos patdgenos;
estimulacion de la motilidad; aumento de la produccion de
ciertos nutrientes (arginina, glutamina, cadenas de acidos
grasos de cadena corta); y apoyo a la maduracion del

sistema inmunoldgico.

Los prebidticos son oligosacaridos no digeribles que
reducen el pH después de la fermentacion y aumentan
tanto el contenido como la disponibilidad de &cidos grasos
libres. Los prebibticos son ingredientes alimentarios no
digeribles que estimulan selectivamente el crecimiento y/o
la actividad de una pequefia cantidad de bacterias
beneficiosas, brindando una proteccion esencial a los

recién nacidos.
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Beneficios de la lactancia materna precoz’

*= Prevenir la muerte es uno de los beneficios de la lactancia
materna exclusiva. Esto se debe a que la leche materna
contiene factores de crecimiento para los érganos vitales del
bebé, por lo que alimentar al bebé con leche materna dentro de

la primera hora de vida reduce el riesgo de mortalidad neonatal.

» Los microorganismos patégenos pueden ingresar al cuerpo de
la madre lactante a través del agua, otros liquidos y alimentos,
pero todos se eliminan cuando ella consume solo leche

materna.

=  Se evita el dafo a las barreras inmunes intestinales de la madre

lactante.

» Se hademostrado que los componentes de la lactancia pueden
influir en la expresién genética en los primeros dias de vida,
contrarrestando la predisposicion genética a la obesidad y otras
enfermedades crénicas. Sin lugar a dudas, se trata de un

mecanismo de salud prometedor.

» Los beneficios adicionales de la leche materna incluyen una
menor tasa de mortalidad infantil debido a enfermedades
infecciosas como gastroenteritis, enfermedades respiratorias,
infecciones del tracto urinario e infecciones del oido medio, asi
como un vinculo emocional fortalecido entre madre e hijo y una
menor incidencia de enfermedades atdpicas como asma y

eczema.

» La lactancia materna exclusiva de un nifio se ha relacionado
con tasas mas bajas de ciertas enfermedades en los primeros
seis meses de vida y con proteccion contra el desarrollo de
enfermedades infantiles mas adelante. Estas enfermedades
incluyen diabetes tipo 1 y tipo 2, presion arterial alta, obesidad
y la aparicion de ciertos tipos de cancer. La presencia de leche
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materna también esta relacionada con hitos de desarrollo

cognitivo significativamente mas altos.

» La salud de la madre también mejora con la lactancia materna;
Los estudios han demostrado una menor incidencia de cancer
de mama, cancer de ovario y fracturas de columna en madres
gue amamantan. La lactancia materna también ayuda en la
recuperacion posparto y fomenta un vinculo fisico y emocional
mas fuerte entre madre e hijo. Por otro lado, proporciona
beneficios sociales que incluyen tasas mas bajas de mortalidad

neonatal, poblaciones infantiles mas sanas y menos violencia.

» Los riesgos de retrasar el inicio de la lactancia materna estan
relacionados con problemas para finalizar la fase de lactancia

materna exclusiva.

= Mayor riesgo de mortalidad: los bebés amamantados tienen un
riesgo reducido de morir por enfermedades infecciosas en sus
primeros dos meses de vida en comparacion con aquellos que

son alimentados con biberdn.

= Mayor riesgo de enfermedad aguda: los bebés que no reciben
leche materna tienen mas probabilidades de sufrir diarrea

repentina, infecciones respiratorias e infecciones de oido.

- Mayor riesgo de enfermedades cronicas en la edad adulta: los
adultos que no recibieron leche materna tienen mas
probabilidades de desarrollar hipertension, dislipidemia y
diabetes tipo 2 en el futuro.

Teorias.
Teoria del apego

Se dice que un nifio tiene afinidad por su cuidador si gravita hacia
esa persona en momentos de angustia, enfermedad o agotamiento.

La inclinacion protectora ayuda a las madres lactantes a controlar
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3.3.

sSus emociones negativas en momentos de estrés y ansiedad y a
aventurarse en el mundo, incluso si les proporciona algunos
estimulos que les distraen. Apego es una piedra angular para el
desarrollo de un nifio y sigue siendo una preocupacion central
durante toda su vida. Las representaciones de Apego dan forma a
como los adultos experimentan el estrés y las tensiones de las
relaciones cercanas, como las que existen entre padres e hijos, asi

como a como ven sus propias identidades como adultos?®.
Desarrollo del Apego

Hay cuatro etapas en el desarrollo del simio. En la primera etapa, el
bebé parece estar "sintonizado" con algunas sefiales ambientales,
como la orientacion y el sefialar no selectivamente a los demés. La
gran mayoria de estas sefiales provienen de humanos (por ejemplo,
el sonido de las voces). En la segunda etapa, el bebé aprende a
identificar y gravitar hacia uno o méas cuidadores, a veces al principio
mediante el olfato y luego mediante la vista. So6lo hasta que el
individuo lactante sea capaz de demostrar una conducta de
aprehension activa, como buscar activamente la proximidad con la
figura de aprehensién y seqguirla, entraré en la tercera etapa, la de la
aprehension en si misma. La tercera etapa es mantener la
proximidad fisica al individuo objetivo mediante sefalizacién y
exploracion. En la cuarta etapa de asociacion dirigida a objetivos, los
nifos pueden visualizar los planes y percepciones de sus padres o

cuidadores y ajustar sus propios planes y acciones en consecuencia.

Marco conceptual

o Cesérea. Es el parto de un bebé en el que se hace una abertura
en la zona baja del vientre de la madre. También se denomina
parto por cesarea°.

o Embarazo de alto riesgo: Un embarazo de alto riesgo es aquel
en el que la madre o el nifio tienen mayores riesgos para la salud
debido a la presencia de uno o mas estados patoldgicos o

condiciones anormales que ocurren simultaneamente con el
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embarazo y el parto, o cuando la madre proviene de un entorno
socioeconémico vulnerable®.

Factores. Causa directa y conocida del resultado deseado de un
proceso®.

Factores de riesgo. son condiciones, conductas, estilos de vida
0 situaciones que nos exponen a mayor riesgo de presentar una
enfermedad®°.

Nacimiento. Extraccién completa del feto del cuerpo de la madre,
se haya cortado o no el cordon umbilical y se haya separado o
no la placenta. Con este término se puede hacer referencia tanto
a recién nacidos vivos como a personas fallecidas®.

Lactancia materna. Método de alimentacion en el que el bebé
recibe Unicamente leche materna y ningun otro alimento sélido o
liquido, con excepcion de soluciones rehidratantes, vitaminas,
minerales y medicamentos®.

Lactancia mixta. es una forma dar lactancia que consiste en
aportar una parte de la alimentacién del lactante como lactancia
materna y otra con leche de férmula, en diferentes proporciones
segun cada caso®?.

Lactancia precoz. Es el proceso de amamantamiento que se
realiza en los primeros 60 minutos de vida3.

Lactancia tardia. Es el proceso de amamantamiento que se
realiza después de los 60 minutos de vidas?.

Parto eutécico. El proceso mediante el cual la mujer expulsa el
feto y la placenta al final de la gestacion se compone de tres
etapas: la fase de dilatacion, la fase de expulsién y la fase
placentaria o de alumbramiento3.

Recién nacido. El término se refiere a cualquier producto de la
concepcion que se origina de un embarazo de 21 semanas o
mas de gestacion y que, una vez separado del organismo
materno, presenta signos de vida, como movimientos
respiratorios, latidos cardiacos o movimientos definidos de los

musculos voluntarios3°.
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4.1.

V. METODOLOGIA

Tipo y nivel de investigacion.

Enfoque.

Este estudio adopta un enfoque cuantitativo ya que sigue un patron
predecible y estructurado, y porque las decisiones cruciales sobre
los métodos se toman antes de la recopilacion de datos, con el uso
de un disefio (mapa). El objetivo de la mayoria de los estudios
cuantitativos es extrapolar los hallazgos de una muestra pequefia a
la poblacion mas grande. Ademas, a veces se prefiere que la
investigacion realizada pueda replicarse. Finalmente, el objetivo de
los estudios cuantitativos es describir, explicar y predecir los
fendmenos investigados buscando patrones y relaciones causales
entre elementos (variables). Esto significa que la prueba de hipotesis
y el desarrollo y demostracion de marcos tedricos son objetivos
principales®.

Tipo.

Debido a que no se realiz6 manipulacion de las variables, este
estudio cae dentro de la categoria de estudios observacionales y por
lo tanto se clasifica como un estudio transversal. Conocer la
prevalencia de una enfermedad o afeccién (es decir, determinar la
frecuencia de esa afeccidén en un grupo de sujetos en un momento
dado) y establecer la etiologia de la enfermedad son dos de los
objetivos principales de este tipo de investigacion. Sin embargo, en
comparacién con los estudios de cohortes o los estudios de casos y
controles, este disefio es el mas débil. Por lo tanto, es mas exacto
verlos como estudios que ayudan a explorar posibles factores de
riesgo que pueden estar asociados con la aparicion de una
determinada enfermedad en una muestra de sujetos. %3,

Nivel.

Segun el nivel, la investigacidon Investigacion Descriptiva.
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4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

La investigacion fue de nivel descriptivo porque describié el
fendmeno de investigacion en su estado natural, sin manipulacion

de la variable de investigacion34

Disefio de Investigacion

El disefio serd no experimental descriptivo.

Disefio No Experimental; porque no manipul6 intencionalmente las
variables, sélo se observaron en su entorno natural para luego ser
analizados. Transversal; porque la informacion se recabd en un
Gnico momento en el tiempo. descriptivo; porque se identificaron las
caracteristicas o frecuencia de los factores asociados a la lactancia
materna precoz>.

Diagrama:

M— 01
Leyenda:
M: Muestra de madres de recién nacidos

0O1: Observacion o medicidon de la variable factores asociados

Hipotesis general y especificas
4.3.1. Hipotesis general.
Los factores asociados al inicio precoz de la lactancia

materna son neonatales e institucionales.

Identificacién de las variables

Variable 1:

Factores asociados a la lactancia materna precoz.
Dimensiones:

Factores Socioculturales.

Factores institucionales

Factores obstétricos.

Factores neonatales.

Matriz de operacionalizacion de variables
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ESCALA DE

TIPO DE

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VARIABLE
VALORES ESTADISTICA
Edad materna ¢, Qué edad tiene?
0 ., ¢, Cual es su ocupacion?
_ cupacion - Grado de instruccion
D.1: Instruccién - ¢La lactancia materna
deforma las mamas?
Factores . .
' Creencia sobre la|_ g| dar lactancia materna
Socioculturales. | |5ctancia materna produce dolor.
. _ - Para dar de lactar se debe
Factores Habitos nocivos. esperar
asociados - Consume tabaco o alcohol
durante el embarazo
Informacidn  sobre |- Recibié informacion sobre lactancia
) materna durante la atencién prenatal
lactancia materna - Recibi6 informacion sobre lactancia
. terna en las sesiones de :
. Horario de parto ma S Nominal
D.2: Factores psicoprofilaxis Categérica

institucionales

Contacto piel a piel.
Tratamiento durante
parto

Politica institucional

- ¢ Recibié analgesia durante el
parto?

- ¢ Le entregaron a su bebé al
momento del parto?

- ¢ Que tiempo demoraron para
entregarle a su bebé?

- El personal favorece la
lactancia exclusiva

D.3: Factores

obstétricos.

Tipo de parto

Episiotomia

- Parto eutdcico o distocico

- ¢ Hubo desgarro perineal?

- ¢Los pezones estan
preparados para la lactancia?
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e Preparacion de

pezones

e Apgar al nacer - Apgar al minuto y 5 minutos
D.4: Factores S - Sexo del recién nacido

* S€X0 - Edad gestacional en
neonatales. )

e Edad gestacional semanas

- Peso al nacer
e Peso al nacer
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4.6.

Poblacion — Muestra

Poblacion.

Se considero a las puérperas inmediatas atendidas en el Hospital de
Apoyo Jesus de Nazareno, teniendo en consideracion el promedio
de atenciones del afio 2022, siendo un total de 560 puérperas.
Muestra

Teniendo en consideracion la cantidad de atenciones del 2022, se
aplicé la férmula para poblacion finita, hallando una muestra de 228

puérperas, segun el siguiente detalle:

Datos:
N = Numero total de puérperas = 560

n° = Muestra inicial

z = valor critico = 1.96

p = variabilidad positiva = 0.5

g = 1-p = variabilidad negativa = 0.5
e =error = 5% = 0.05

= Nivel de significancia = 95% = 0.95

Reemplazando valores en la férmula:

1,96*0,5*0,5*560

ne _
0,052 (560-1) + 1,962*0.5%0.5
N° =228 puérperas
Muestreo

El muestreo fue el no probabilistico por conveniencia, porque se
aplico el cuestionario a toda puérpera atendida en el periodo de 3
meses (mayo, junio y julio), quienes iniciaron la lactancia materna

precoz o antes de la primera hora del recién nacido.
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4.7.

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de informacion

Técnica

En el presente estudio se aplico la técnica de encuesta, la cual
es latécnica mas utilizada en investigacion, pues permite obtener
y elaborar datos de modo rapido y eficaz®®

Instrumento.

Para la recoleccion de datos se utilizara el Cuestionario sobre
factores asociados al inicio precoz de lactancia materna y la ficha
de analisis documental dichos instrumentos fueron elaborados
por las autoras para lo cual se someti6 a juicio de expertos para
su validez.

El , consta de dos partes, la primera orientada a los datos
generales y la segunda parte para identificar los factores
socioculturales con 06 preguntas y los factores institucionales
con 07 preguntas, el tiempo promedio de aplicacion es 10
minutos

Por otro lado, la ficha de analisis documental tiene el objetivo de
recabar informacién de la historia clinica de la madre y del nifio
para recabar informacién sobre los factores obstétricos en cual
consta de dos preguntas y los factores neonatales que tiene 04

preguntas

La recoleccion de datos se realizé de la siguiente manera:

- Disefio de los instrumentos de recoleccion de datos.

- Validacién subjetiva de los instrumentos a través de juicio
de expertos.

- Solicitar autorizacién para la ejecucion al director del
Hospital de apoyo Jesus Nazareno de Ayacucho

- Obtener el visto bueno del comité de ética del mencionado
hospital

- Obtencion del consentimiento informado por parte de las
madres participantes.

- Aplicacion de los instrumentos.
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4.8.

Técnicas de analisis y procesamiento de datos

Las herramientas de recoleccion de datos centradas en factores
asociados al inicio de la lactancia materna arrojaron informacion
suficiente para desarrollar un modelo estadistico que arrojé luz sobre
las variables independientes y dependientes del estudio.

Se utilizé Microsoft Office Excel 2016 para crear los items/elementos
de tabulacién de datos previo a codificar y asignar numéricamente
las respuestas, asi como las dimensiones de distribucion de cada
variable de estudio para su posterior exportacion al programa
estadistico.

Dado que los datos obtenidos consistiran en factores tanto
cuantitativos como cualitativos, para el procesamiento y analisis de
los datos se utilizara el paquete estadistico IBM SPSS Statistics para
Windows Version 25.0, junto con la Hoja de Calculo de Microsoff
Office Excel 2016.

El procesamiento de datos y la elaboracion de tablas y graficos

estadisticos fueron realizados por un analisis estadistico descriptivo.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacién de Resultados

Tabla 01. Factores socioculturales asociados al inicio de lactancia

materna en el hospital de apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho — 2023

%
Menor de 18 afios 12 5.3
de 19 a 30 afos 108 47.4
Edad materna De 31 a 40 afnos 99 43.4
Mas de 40 afios 9 3.9
Ama de casa 126 55.3
Ocupaciéon de Empleada 7 3.1
la madre Estudiante 58 25.4
Comerciante 37 16.2
Primaria 18 7.9
ir?srt?l(jgc(ij:n Secun_daria 95 41.7
Superior 115 50.4
. 1 hijo 120 52.6
N”rr‘]‘.‘?m 4 5 hijos 96 42.1
10s 3 amas 12 5.3
Enfermera 119 52.2
Personal que Obstetra 62 27.2
orientd médico 8 35
Técnico 39 17.1
TOTAL 228 100

Fuente: cuestionario aplicado por las autoras - 2023
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Figura 01. Factores socioculturales asociados al inicio de lactancia materna en el hospital de apoyo Jesus
Nazareno, Ayacucho — 2023
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Tabla 02. Factores socioculturales creencias de la madre asociados
al inicio de lactancia materna en el hospital de apoyo Jesus
Nazareno, Ayacucho — 2023

La lactancia materna deforma las Si 110 48.2
mamas No 118 51.8

Si 108 47.4

Dar de lactar produce dolor No 120 52.6

Para dar de lactar se debe esperar Si 9 3.9
varias horas No 219 96.1

Consume tabaco o alcohol durante el ~ Si 14 6.1
embarazo No 214 93.9

Es mejor no dar de lactar porque no  Si 8 3.5
podré trabajar No 220 96.5

La leche materna es suficiente alimento Si 156 68.4
para su hijo No 72 31.6

Es mejor darle férmula para que mi hijo  Si 11 4.8
se alimente mejor No 217 95.2

TOTAL 228 100.0

Fuente: cuestionario aplicado por las autoras - 2023
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Figura 02. Factores socioculturales creencias de la madre asociados al inicio de lactancia materna en el hospital de apoyo

Jesus Nazareno, Ayacucho — 2023
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Tabla 03. Factores institucionales asociados al inicio de
lactancia materna en el hospital de apoyo Jesus Nazareno,
Ayacucho - 2023

fi f%

Si, pero no fue suficiente 67 29.4
Recibio informacién sobre lactancia Si v lo entendi muv bien
materna durante la atencién prenatal Y y 99 43.4

No 62 27.2
Recibié informacién sobre lactancia Si, pero no fue suficiente 55 24.1
materna en las sesiones de Si, y lo entendi muy bien 58 25 4

sicoprofilaxis
pSicop No 115 50.4
¢, Recibid medicamentos para el dolor o Si 184 80.7
anestesia durante el parto? No a4 193
¢Le entregaron a su bebé Si 205 89.9
inmediatamente después del parto? No 23 101
¢En el ambiente que se encuentra le Sj 293 978
entregaron a su bebé de manera
inmediata? No 5 2.2
¢El personal de enfermeria favorece la Si 225 98.7
. 5
lactancia materna exclusiva® No 3 13
¢ El personal de enfermeria, le dio Si 10 4.4
o -

biberén a su bebé? No 218 95 6
TOTAL 228 100.0
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Figura 03. Factores institucionales asociados al inicio de lactancia materna en el hospital de apoyo Jesus Nazareno,
Ayacucho - 2023
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Tabla 04. Factores obstétricos asociados al inicio de lactancia

materna en el hospital de apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho —

2023
Tipo de parto Eytom.co 148 64.9
Distocico 80 35.1
. Si 44 19.3
Desgarro perineal
No 184 80.7

TOTAL

228 100.0

Figura 04. Factores obstétricos asociados al inicio de lactancia

materna en el hospital de apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho —
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Tabla 05. Factores neonatales asociados al inicio de lactancia

materna en el hospital de apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho —

2023
. Adecuado 212 93.0
Apgar al minuto
Inadecuado 16 7.0
. Adecuado 220 96.5
Apgar a los 5 minutos
Inadecuado 8 3.5
., . Masculino 122 53.5
Sexo del recién nacido _
Femenino 106 46.5
Edad gestacional al nacer Adecuado 203 89.0
Inadecuado 25 11.0
Mas de 4000gr 6 2.6
De 2500gr a
Peso al nacer 4000gr 221 97.0
Menos de
2500gr 1 0.4
TOTAL 228 100.0

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores - 2023
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5.2.

Interpretacion de Resultados

En la tabla y figura 01, se observan los factores socioculturales
asociados a la lactancia precoz, donde segun la edad materna
el 47.4%(108) madres tienen de 19 a 30 afos, el 43.4%(99)
tienen de 31 a 40 afios y el 3.9%(9) tienen mas de 40 afos.
Segun la ocupacion de la madre; el 55.3%(126) mujeres son
amas de casa, el 25.4%(58) madres son estudiantes y el 3.1%(7)
son empleadas. Segun el grado de instruccion, el 50.4%(115)
tienen grado de instruccion superior, el 41.7%(95) tienen
secundaria y el 7.9%(18) solo tienen instruccion primaria. Segun
a la cantidad de hijos, el 52.6%(120) son madres de su primer
hijo, el 42.1%(96) tienen dos hijos yel 5.3%(12) tienen tres hijos
a mas. En relacion al personal que orienté sobre lactancia
materna, el 52.2% fueron profesionales de enfermeria, el
27.2%(62) fueron obstetras y el 3.5%(8) fueron médicos.

En la tabla y figura 02, se reporta las creencias de las madres
sobre lactancia materna donde el 51.8%(118) madres creen que
la lactancia materna deforma las mamas y el 48.2%(110) no lo
cree; el 52.6%(120) madres piensan que dar de lactar produce
dolor, mientras que la otra parte 47.4%(108) no piensa ello; el
96.1%(219) cree que no se debe esperar varias horas para dar
de lactar; el 93.9%(214) no consume tabaco ni alcohol durante
el embarazo; el 96.5%(220) no piensa que es mejor no dar de
lactar porque no podré trabajar; el 68.4%(156) piensa que la
leche materna es suficiente alimento para su hijo sin embargo,
el 31.6%(72) no piensa ello y por ultimo el 95.2%(217) madres
no piensa que es mejor darle formula para que su hijo se
alimente mejor.

En la tabla y figura 03, se evidencian los factores institucionales
asociados a la lactancia materna precoz, donde el 43.4%(99)
madres refieren que recibieron informacion sobre lactancia
materna y lo entendieron muy bien, el 29.4%(67) menciona

haber recibido informacion pero no fue suficiente y el 27.2%(62)
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manifiesta no haber recibido informacion durante la atencion
prenatal. Otro momento de brindar informacién son las sesiones
de psicoprofilaxis, el 50.4%(115) mencionan no haber recibido
informacion; el 25.4%(58) madres refieren hacer recibido
informacion y lo entendieron muy bien y el 24.1% (55) refiere
haber recibido informacion per que no fue suficiente. El
80.7%(184) de madres refiere haber recibido anestesia durante
el parto y el 19.3% no lo hizo; el 89.9%(205) madres mencionan
gue le entregaron a su bebé inmediatamente después del parto;
el 97.8%(223) manifiesta que en el ambiente donde se
encontraba le entregaron a su bebé de manera inmediata, el
98.7% de madres refieren que el personal de enfermeria
favorece la lactancia materna exclusiva y el 95.6% de madres
menciona que el personal de enfermeria no le dio biberén a su
bebé.

En la tabla y gréfico 04, se observan los factores obstétricos
asociados al inicio precoz de la lactancia materna donde el
64.9%(148) de madres tuvieron un parto eutécico y el 35.1%(80)
presentaron parto distécico. Por otro lado el 80.7%(184) de
madres no presentaron desgarro perineal y el 19.3%(44) si
tuvieron.

En la tabla y grafico 05, se presenta los factores neonatales
asociados a la lactancia materna precoz, donde el 93.0%(212)
de neonatos tuvieron un APGAR adecuado al momento de
nacer, el 96.5%(220) de recién nacidos presentaron un APGAR
adecuado a los 5 minutos; el 53.5%(122) recién nacidos son de
sexo masculino y el 46.5%(106) son de sexo femenino; el
89.0%(203) tuvieron una edad gestacional adecuada y el
11.0%(25) presentaron una edad gestacional inadecuada; en
cuanto al peso al nacer, el 97.0%(221) tuvo un peso de 2500gr
a 4000gr, el 2.6%(6) tuvieron un peso superior a 4000gr y el
0.4%(1) tuvo un peso inferior a 2500gr
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

En la tabla y figura 01, se observan los factores socioculturales asociados
a la lactancia precoz, reportando como los principales factores asociados
la edad materna entre 19 a 39 afios, ocupacion ama de casa, grado de
instruccion superior y tener un hijo; estos factores favorecen una salud
fisica y emocional de la madre apropiado para el inicio de la lactancia
materna puesto que tienen mas probabilidades de iniciar la lactancia
materna tempranamente y continuarla durante mas tiempo. Estos
resultados se asemejan a lo encontrado por Saldafia en su estudio Factores
obstétricos y perinatales asociados al inicio temprano de la lactancia materna
Hospital Regional Docente de Cajamarca 2019, quien reportd una poblacién de
madres entre 19 a 35 afios de edad, procedentes de la zona urbana, con

grado de instruccion de nivel primario, amas de casa y convivientes'’.

En la tabla y figura 02, se reporta las creencias de las madres sobre
lactancia materna donde el 51.8%(118) madres creen que la lactancia
materna deforma las mamas y el 48.2%(110) no lo cree; el 52.6%(120)
madres piensan que dar de lactar produce dolor, mientras que la otra parte
47.4%(108) no piensa ello; el 96.1%(219) cree que no se debe esperar
varias horas para dar de lactar; el 93.9%(214) no consume tabaco ni alcohol
durante el embarazo; el 96.5%(220) no piensa que es mejor no dar de lactar
porque no podré trabajar; el 68.4%(156) piensa que la leche materna es
suficiente alimento para su hijo sin embargo, el 31.6%(72) no piensa ello y
por ultimo el 95.2%(217) madres no piensa que es mejor darle férmula para

gue su hijo se alimente mejor.

El conocimiento y la educacion materna sobre la lactancia materna se han
identificado como factores clave asociados con el inicio temprano de la
lactancia materna. Las mujeres que estan informadas sobre los beneficios
de la lactancia materna y como amamantar adecuadamente a sus bebés
tienen mas probabilidades de iniciar la lactancia materna desde una edad
temprana. Ademas, las mujeres que reciben educacion sobre la lactancia

materna durante el embarazo tienen mas probabilidades de tener una
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actitud positiva hacia la lactancia materna y sentirse seguras de su
capacidad para amamantar. Esto resalta la importancia de brindar
educacion integral sobre lactancia materna a las mujeres embarazadas

como medio para promover el inicio temprano de la lactancia materna.

La capacidad de la madre para producir leche también es crucial para la
lactancia materna temprana. La succion del bebé estimula la produccién de
leche, y cuanto mas succiona el bebé, mas leche produce la madre. Sin
embargo, ciertos factores pueden afectar la produccion de leche materna,
como la mala nutricién durante las primeras etapas de la vida, la postura
incorrecta durante la lactancia y el uso materno de medicamentos. Por
tanto, es fundamental proporcionar a la madre una nutricion y apoyo
adecuados para garantizar una produccion adecuada de leche. Ademas,
es fundamental educar a las madres sobre técnicas adecuadas de lactancia
maternay brindarles el apoyo necesario para superar cualquier desafio que

puedan enfrentar durante la lactancia temprana.

En la tabla y figura 03, se evidencian los factores institucionales asociados
a la lactancia materna precoz, donde el 43.4%(99) madres refieren que
recibieron informacion sobre lactancia materna y lo entendieron muy bien,
el 29.4%(67) menciona haber recibido informacion pero no fue suficiente y
el 27.2%(62) manifiesta no haber recibido informacién durante la atencién
prenatal. Otro momento de brindar informacién son las sesiones de
psicoprofilaxis, el 50.4%(115) mencionan no haber recibido informacién; el
25.4%(58) madres refieren hacer recibido informacién y lo entendieron muy
bien y el 24.1% (55) refiere haber recibido informacién per que no fue
suficiente. El 80.7%(184) de madres refiere haber recibido anestesia
durante el parto y el 19.3% no lo hizo; el 89.9%(205) madres mencionan
que le entregaron a su bebé inmediatamente después del parto; el
97.8%(223) manifiesta que en el ambiente donde se encontraba le
entregaron a su bebé de manera inmediata, el 98.7% de madres refieren
gue el personal de enfermeria favorece la lactancia materna exclusiva y el

95.6% de madres menciona que el personal de enfermeria no le dio biberén
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a su bebé. Estos resultados se contrastan a lo encontrado por Ferreira y
cols (Brasil, 2022) en su estudio Contacto pele-a-pele no sucesso da
amamentacao: uma revisdo scoping, concluyendo que el contacto piel a
piel fue esencial para el inicio temprano de la lactancia materna y la
lactancia materna exclusival®, resultado similar de Aboagye (Africa
Subsahariana, 2023) quien recomienda el inicio oportuno de la lactancia
materna después del nacimiento, por lo que deben implementar més
intervenciones de salud materna e infantil enfocadas en mejorar el contacto

piel a piel de la madre y el recién nacido!?.

También se presentan los factores obstétricos asociados al inicio precoz de
la lactancia materna siendo el parto eutdcico y el desgarro perineal como
factor de riesgo. Estos estudios se contrastan por lo encontrado por Verde
en Lima el 2020, quien encontré tres factores asociados a la LME:
asistencia a seis controles pre natales, parto vaginal y como factor de
riesgo, el uso de formulas lacteas, uno en cada espacio de tiempo, antes,

durante y después del parto’®.

Sobre los factores neonatales se muestra la importancia de la condicién al
nacer como es el APGAR al minuto y a los cinco minutos, asi la edad
gestacional y el peso al nacer debe ser adecuado. La edad gestacional y el
peso al nacer de un bebé son factores importantes asociados con la
lactancia materna precoz. Los bebés que nacen prematuramente o con
bajo peso al nacer pueden tener dificultades para prenderse al pecho y
extraer leche de manera efectiva, lo que puede generar dificultades para
establecer y mantener la lactancia materna. Estos bebés pueden requerir
apoyo e intervenciones adicionales, como el contacto piel con piel, para
facilitar una lactancia materna exitosa. Por lo tanto, es fundamental brindar
cuidados y atencion adecuados a estos bebés para garantizar una lactancia
materna temprana. Estos resultados son similares a lo encontrado Herrera
et al en Espafia, en su estudio concluyd que el peso del bebé, el color del

liquido amnidtico, las pruebas de Apgar al minuto y a los cinco minutos, el

56



tipo de reanimacion requerida y el requisito de ingreso a la unidad de recién

nacidos se encontraron con una fuerte asociacion con el bebé>.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

e Los factores socioculturales asociados a la lactancia precoz, se
encuentran la edad materna entre 19 y 39 afios, ocupacion de madre
de ama de casa, grado de instruccion superior y ser madres de su
primer hijo, asimismo que reciban informacion sobre lactancia materna
por el profesional de la salud. Por otro lado segun las creencias la
madre poco mas de la mitad de madres creen que la lactancia materna
deforma las mamas, el 52.6% de madres piensan que dar de lactar
produce dolor, la gran mayoria piensa que no se debe esperar varias
horas para dar de lactar; no consumen tabaco ni alcohol durante el
embarazo; la mayoria esta dispuesta a dar de lactar porque esto no
impedira trabajar y por ultimo casi la totalidad de madres piensa que no
es mejor darle férmula para que su hijo.

e Los factores institucionales asociados a la lactancia materna precoz,
son recibir informacion sobre lactancia materna durante la atencion
prenatal o la psicoprofilaxis; entregar al bebé inmediatamente después
del parto; casi la totalidad menciona que el personal de enfermeria
favorece la lactancia materna exclusiva y que no le dieron biberén a su
bebé.

e Los factores obstétricos asociados al inicio precoz de la lactancia
materna, son las madres que tuvieron un parto eutécico y que no
tuvieron desgarro perineal.

e Los factores neonatales asociados a la lactancia materna precoz, son
tener un APGAR adecuado al momento de nacer y a los 5 minutos;
tener una edad gestacional adecuada asi como un peso adecuado para
Su edad.
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RECOMENDACIONES

Fortalecer las politicas orientadas hacia la acreditacion de hospitales
amigos de la madre y el nifio, puesto que son entidades que promueven
las practicas y pasos para una lactancia materna precoz exitosa,
brindando capacitacion a los prestadores de servicios de salud para el

cumplimiento de los indicadores y estandares exigidos.

Promover la identificacién de los factores de riesgo asociados a la
lactancia precoz de tal manera los proveedores de atencion médica, los
formuladores de politicas y las comunidades pueden trabajar juntos
para aumentar las tasas de inicio temprano de la lactancia materna y
ayudar a las madres a lograr sus objetivos de lactancia materna.

Promover acciones de informacién, educacién y comunicacion a la
poblacion en general, sobre a todo a los grupos vulnerables donde se
evidencian la ocurrencia de los factores de riesgo asociados, de tal
manera mitigar el impacto que pueda generar sobre el inicio precoz de

la lactancia materna.
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AYACUCHO - 2023

Anexo 01: Matriz de consistencia
Titulo: FACTORES ASOCIADOS AL INICIO DE LACTANCIA MATERNA EN EL HOSPITAL DE APOYO JESUS NAZARENO,

Responsables: Susana LOPEZ SULCA y Angiela Franchesca PIZARRO QUISPE

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipoétesis general Variable 1: Enfoque: Cuantitativo
¢Cuales son los factores | Analizar los factores Lactancia materna Tipo de investigacion:

asociados al inicio de
lactancia materna en el
hospital de apoyo Jesus
Nazareno, Ayacucho -
2023?

Problemas especificos
P.E.1. ¢Cuales son los
factores  socioculturales
asociados al inicio de
lactancia materna en el
hospital de apoyo Jesus
Nazareno, Ayacucho -
20237

P.E.2: ¢Cudales son los
factores institucionales
asociados al inicio de
lactancia materna en el
hospital de apoyo Jesus

Nazareno, Ayacucho -
2023?

P.E.3: ¢Cuéles son los
factores obstétricos

asociados al inicio de
lactancia materna en el
hospital de apoyo Jesus

asociados al inicio de
lactancia materna en el
hospital de apoyo Jesus
Nazareno, Ayacucho —
2023

Objetivos especificos:

O.E.1: Describir los
factores  socioculturales
asociados al inicio de

lactancia materna en el
hospital de apoyo JesuUs

Nazareno, Ayacucho -
2023

O.E.2: Identificar los
factores institucionales
asociados al inicio de

lactancia materna en el
hospital de apoyo Jesus

Nazareno, Ayacucho -
2023

O.E.3: Describir los
factores obstétricos
asociados al inicio de

Los factores
asociados al inicio
precoz de la lactancia
materna son
neonatales e
institucionales.

Dimensiones:

Lactancia materna
precoz

Lactancia materna
tardia

Variable 2:

Factores asociados

Dimensiones:
Factores
Socioculturales.
Factores
institucionales
Factores obstétricos.
Factores neonatales.

Nivel de Investigacion:
Descriptivo

Disefio: No experimental,
descriptivo

Poblacién: 560 puérperas
Muestra: 228 puérperas
Técnica e instrumentos:
Técnica: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario

Métodos de analisis de datos

El andlisis estadistico
descriptivo facilitara el
procesamiento de la

informacion y representacion
de los datos en tablas vy
gréaficos estadisticos; asi como
los estadigrafos de tendencia
central y de dispersién para los
diversos contextos de toma de
decisiones en el andlisis
descriptivo de los datos.
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Nazareno, Ayacucho -
2023?

P.E.4: ¢Cudles son los
factores neonatales
asociados al inicio de
lactancia materna en el
hospital de apoyo Jesls
Nazareno, Ayacucho -
2023?

lactancia materna en el
hospital de apoyo Jesus
Nazareno, Ayacucho -
2023

O.E.4: Describir los
factores neonatales
asociados al inicio de
lactancia materna en el
hospital de apoyo Jesus
Nazareno, Ayacucho -
2023

Para el andlisis estadistico
inferencial se utilizara la prueba
estadistica de correlacion de R
de Pearson a un nivel de
confianza de 95% (0.95) y nivel
de significancia de 5% (0.05).
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario sobre factores asociados al inicio precoz de lactancia materna
CODIGO: ...ceeeeeeeeceecnesreeseeesesseesseeseessesnas

l. Introduccion

Estimada madre de familia, somos bachilleres de Enfermeria de la Universidad Auténoma
de Ica, se esta realizando un estudio el cual tiene como objetivo: Analizar los factores
asociados al inicio de lactancia materna en el hospital de apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho
— 2023, para lo cual solicitamos su apoyo respondiendo el presente cuestionario con
sinceridad y veracidad. Toda informacién recabada se mantendra con reserva vy
confidencialidad.

. Datos generales
e Grado de instruccion:
e Numero de hijos:
a)1()
b) De 2 amas ()
o Estado civil

a. Casada
b. Conviviente
c. Soltera

d. Separada/divorciada

1. Instrucciones: escriba 0 marque con un aspa(X) su respuesta. Después de haber leido
atentamente cada pregunta elija la respuesta que considere pertinente, marcando lo que le
corresponde:

V. Contenido

ITEMS

DIMENSION 1: FACTORES SOCIOCULTURALES

1. ¢Qué edad tiene?
a. menor de 18 afios
b. 18 a 30 afios
c. 31a40 afios
d. 41 afios a mas

2. (Qué es su ocupacion?
a) Ama de casa
b) Empleada
c) Estudiante
d) Comerciante/independiente

3. ¢Qué grado de instruccion tiene?
a) Primaria ()
b) Secundaria ()
c) Técnico superior ()
d) Superior Universitaria ()

4. ;Cuantos hijos tiene?
a. Es mi primer hijo
b. 2 a3 hijos
C. Mas de 3 hijos
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5. En relacion a las creencias que usted tiene frente a la lactancia materna,

marque lo que crea conveniente:

La lactancia materna deforma las mamas Si
El dar lactancia materna produce dolor. Si
Para dar de lactar se debe esperar varias horas, para que la madre descanse Si
Consume tabaco o alcohol durante el embarazo Si
Es mejor no dar de lactar porque después no podré trabajar Si
Cree que la lactancia materna es suficiente alimento para el bebé Si
Es necesario darle formula para que el nifio se alimente mejor Si

6. En caso haya recibido educacién sobre lactancia materna, que

profesional le brindé dicha orientacion
Enfermera

Obstetra

Médico

Técnico

otro

®o0 o

FACTORES INSTITUCIONALES

7. Recibié informacidn sobre lactancia materna durante la atencion
prenatal
a. Si, pero no fue suficiente
b. Si, y lo entendi muy bien
c. No
8. Recibid informacion sobre lactancia materna en las sesiones de
psicoprofilaxis
a. Si, pero no fue suficiente
b. Si, y lo entendi muy bien
c. No
9. ¢Recibi6 medicamentos para el dolor o anestesia durante el parto?
a. Si
b. No
10. ¢Le entregaron a su bebé inmediatamente después del parto?
a. Si
b. No
11. ¢En el ambiente que se encuentra le entregaron a su bebé de manera
inmediata?
a. Si
b. No
12. ¢El personal de enfermeria favorece la lactancia materna exclusiva?
a. Si
b. No
13. ¢El personal de enfermeria, le dio biberon a su bebé?
a. Si
b. No
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Ficha de analisis documental sobre factores asociados al inicio precoz de lactancia
materna

(o0 ] 5] [0 TN

FACTORES OBSTETRICOS Y NEONATALES

1. Tipo de parto
a. Eutocico
b. Distécico
2. Present6 desgarro perineal
a. Si
b. No
3. Apgar al minuto
c. 7al0
d. 4a6
e. 30menos
4. Apgar al minuto
f. 7a10
g. 4a6
h. 3 0 menos
5. Apgar a los 5 minutos
a. 7a10
b. 4a6
c. 30 menos
6. Sexo del recién nacido
a. Masculino
b. Femenino
7. Edad gestacional en semanas
a. Menos de 37 semanas
b. 37 a 41 semanas
c. Mas de 41 semanas
8. Peso al nacer
a. Mas de 4000 gr
b. 3000 gr a 4000 gr
c. De 2500 gr a 2999 gr
d. Menos de 2500 gr
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Anexo 3: Ficha de validacion por juicio de expertos
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I ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:
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_ USan00 un lenguige apropaco e
Otyetrvaiac Las pregurtas 8sian expresadas en AR
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o Las preguntas estan adecuadas al ole
 lemaasermvesigaoo 0 0 3 ——r
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Ficha de validacion por juicio de expertos
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Anexo 4: Informe de Turnitin al 28% de similitud

FACTORES ASOCIADOS AL INICIO DE LACTANCIA MATERNA EN
EL HOSPITAL DE APOYO JESUS NAZARENO, AYACUCHO - 2023

INFORME DE QRIGIMALIDAD

184 15¢ 64

INDICE DE SIMILITUD

FUEMTES DE INTERMET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

FUENTES PRIMARIAS

-

Submitted to Universidad Auténoma de Ica

Trabajo del estudiante

(]

repositorio.unfv.edu.pe

Fuente de [nternet

(2]

core.ac.uk

Fuente de [nternet

n Tlibrary.co 1

Fuente de [nternet %

www.nutricionhospitalaria.org 1
Fuente de [nternet %

ﬂ www.scielo.org.mx 1
Fuente de [nternet %

lFfepf:SItﬁrm.unaplqmtns.edu.pe 1 %
uente de [nternet

repositorio.unu.edu.pe

Fuente de [nternet

cybertesis.unmsm.edu.pe

Fuente de [nternet
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-
o

hdl.handle.net

Fuente de Internet

—
—

repositorio.ucsg.edu.ec

Fuente de Internet

-
%)

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet

-
w

repositorio.ug.edu.ec

Fuente de Internet

—
B

apirepositorio.unh.edu.pe

Fuente de Internet

-
un

repositorio.unac.edu.pe

Fuente de Internet

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias

Excluir bibliografia Apagado
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Anexo 5: Base de datos

Base de datos lactancia materna_1.sav [ConjuntoDatos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utilidades ~ Ampliacione: Ventana  Ayuda
Nombre |  Tipo | Anchura |Decimales  Efiqueta | Valores | Perdidos |C | Aineacién |  Medida | Rol
1 Estado_civil Numérico 8 0 Estado civil {1, Casada}... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
2 Preg_1 Numérico 8 0 Que edad tiene {1, Menord... Ninguno 8 = Derecha & Nominal \ Entrada
3 Preg_2 Numérico 8 0 Qué es suocu... {1, Amade ... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
4 Preg_3 Numeérico 8 0 Qué grado de i... {1, Primaria}... Ninguno 8 = Derecha & Nominal N Entrada
5 Preg_4 Numérico 8 0 Cuantos hijos ti... {1, Es mi pri... Ninguno 8 = Derecha & Nominal  Entrada
6 Preg_5A Numeérico 8 0 La lactanciam... {1, Si}.. Ninguno 8 = Derecha & Nominal N Entrada
7 Preg_5B Numérico 8 0 {1, Si}.. Ninguno 8 = Derecha & Nominal  Entrada
8 Preg_5C Numérico 8 0 {1, Si).. Ninguno 8 = Derecha g Nominal N Entrada
9 Preg_5D Numérico 8 0 {1, Si}.. Ninguno 8 = Derecha ¢ Nominal N Entrada
10 Preg_5E Numeérico 8 0 {1, Si}.. Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
11 Preg_5F Numérico 8 0 {1, Si}.. Ninguno 8 = Derecha & Nominal i Entrada
12 Preg_5g Numérico 8 0 {1, Si}.. Ninguno 8 = Derecha g Nominal N Entrada
13 Preg_6 MNumérico 8 0 Profesional que... {1, Enfermer... Ninguno 8 = Derecha & Nominal  Entrada
14 Preg_7 Numérico 8 0 Recibié informa... {1, Si, pero ... Ninguno 8 = Derecha & Nominal N Entrada
15 Preg_8 Numérico 8 0 {1, Si, pero ... Ninguno 8 = Derecha ¢ Nominal v Entrada
16 Preg_9 Numérico 8 0 Recibi6 aneste... {1, Si}.. Ninguno 8 = Derecha & Nominal N Entrada
17 Preg_10 Numérico 8 0 {1, Si... Ninguno 8 = Derecha ¢ Nominal i Entrada
18 Preg_11 Numérico 8 0 {1, Siy.. Ninguno 8 = Derecha ) Nominal N Entrada
19 Preg_12 Numérico 8 0 {1, Si}... Ninguno 8 = Derecha & Nominal i Entrada
20 Preg_13 Numérico 8 0 {1, Siy.. Ninguno 8 = Derecha ) Nominal N Entrada
21 Preg_10b Numérico 8 0 Parto {1, Eutécico... Ninguno 8 = Derecha & Nominal \ Entrada
22 Preg_20b Numérico 8 0 Desgarro perineal {1, Si}... Ninguno 8 = Derecha & Nominal N Entrada
23 Preg_30b Numérico 8 0 Apgar al minuto {1, 7a 10}...  Ninguno 8 = Derecha & Nominal \ Entrada
2 Preg_40b Numérico 8 0 Apgaraloes5... {1,7a10}... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
25 Preg_50b Numérico 8 0 Sexo del recién... {1, Masculin... Ninguno 8 = Derecha & Nominal  Entrada
26 Preg_60b Numérico 8 0 Edad gestacional {1. Menos d... Ninguno ] = Derecha & Nominal “ Entrada
27 Preg_70b Numérico 8 0 Peso al nacer {1, Mas de ... Ninguno 8 = Derecha & Nominal  Entrada
28 Lactancia Numérico 8 0 Lactancia precoz {1, Si}... Ninguno ] = Derecha & Nominal “ Entrada
29 '§EXO MNumérico 8 0 {1, Masculin_.. Ninguno 8 = Derecha Desconocido v Entrada
4R Base de datos lactancia materna_1av [ConjuntoDatos2] - 1M SPSS Statistics Editor de datos - a

Archivo  Edtar  Yer Datos  Iransformar  nalizar  Gréficos

Ulidsdes  Ampliaciones _ Ventana _ Ayda

SEEWM e BHAW A BE 4 9(d

[Visibie: 20 de 20va

‘bsm.m_c‘.' & Preg_1 ‘ & Preg 2 Qp..g_n| & Preg 4 &P.-g_sa‘g,p-.g_ss Anq_sc|&n.g_m & Preg 5E| & Preg 5F g Preg 59| dhPreg 6 dbPreg ! dbPreg 8 | b Preg 9 &P..g_m|4
il

1 Comente de 19.a30 . Comercian . Técnico su_. de 2a 3 hij Mo to No No Mo si No Enfermera Siyloent  Siyloent s si
2 Comvente De 31340, Comercian . Secundana de 2 3 hj s Ho o No Ho si No  Enfermera Si. pero no Ho El Ho
3 Comivente De 31a 40... Ama de casa  Secundaria Es mi prim si si No si Mo si No Enfermera Siyloent.| Siyloent si Ho
4 Convivienta De 313 40... Ama de casa  Secundaria de 23 3 hij.. El to No No No si No  Obstetra Siylaent. Siyloent s si
5 Convivienta de 19230 .. Ama de casa Secundaria Es mi prim... si si o No [ si No  Obstetra Siyloent. Siyloent si si
6 Comiviente De 313 40... Ama de casa Técnico su_. de 2a 3 hij si Ho No No si si No  Enfermers Siylo ent Ho o si
7 Separada/. . De 31340 Ama decasa Secundaria de 2a 3 hij si si o No si si No Enfermera Siylo ent Ho si si
8 Casada De31ad0 . Estudiante Superioru . Es mi prim si si No No Mo si No Enfermera Siyloent | Siyloent s si
9 Soltera de 19230 Estudiante Técnico su_ Es mi pm Mo si No No Mo to No  Enfermera Si_ perona | Si, pero no s si
10 Comaviente De 31240  Ama decasa Secundana mas de 3h No Mo No Ne No S No Obstetra Si, pero no. Mo Si Si
" Convivente de 19.a 30 .. Ama de casa  Secundaria Es mi pim si si No No Mo Ho No  Enfermera Ho Ho El si
2 Convivients de 19.a 30 ... Ama de casa  Secundaria Es mi prim... si si No No No si No  Obstetra Si. perono.. s Ho
3 Comvivients De 31340... Estudiante Superioru... Es mi prim... si si o No [ si No Enfermera Siylaent.. Si, perano Ho Ho
s Convivients de 192 30 .. Ama de casa  Secundana de 2 a 3 hij No Mo HNo No No Si No  Enfermera No Si Si
15 Casada de 19230 . Ama de casa Técnico su. de 233 hij No si o No Ho si No  Enfermera Ho Ho si
16 Conviviente de 19330 Ama de casa Secundaria de 2a 3 hij si si No si Ho si No  Enfermera Si, pero no Ho No
17 Comhiente De 31240 Empleada Superioru_ de 2a 3 hij Mo to si si Mo si Si Enfermera Siyloent  Siyloent s o
18 Soltera de 19 a 30 Estudiante Secundana Es mi pnm. Si No Si Neo MNo S No Obstetra Mo Mo Si Si
i) Comvente De 313 40.. Ama de casa  Secundania mds de 3h si to No No| si si No  Enfermera Ho Ho El si
F1) Casada Ms de 40 .. Otro Técnico su... més de 3h.. si to No No si Ho Si Técnico Ho Ho Ho si
21 Soltera de 19230 .. Estudiante Superior u... Es mi prim... El si No No No si No  Obstetra Ho Ho Ho si
2 Comvmente De 31a40 . Ama de casa Supenoru . Es mi pnm. No No No Ne MNo Mo Si Enfermera Si, pero na. Mo Si Si
F2) Comvente de 19.a 30 .. Ama de casa Superior u_. Es mi pim si si o No| si Ho Si Enfermers Siyloent  Siyloent s si
1) Soltera de 19230 .. Ama de casa  Secundaria de 2a 3 hij... si si No No Ho si No  Obstetra Si. pero no.. Ho s si
2% Convivients de 19.a30 .. Ama de casa  Secundaria de 23 3 hij.. El si No No No si No  Obstetra Si. perono.. Ho s si
% Comivienta de 19230 .. Ama decasa  Primania Es mi prim. si si o No Mo to No  Enfermers Si. pero no.. Ho s si

» i No ™ si si o tio ™ Si si

|
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Nsav [C

IBM SPSS Statistics Editor de datos

Iransformar _ snalizar  Gréficos  Uiidades

e
W
G[D'E
Ei

e Bl B B mﬁ“%l]

il

‘ & Preg 6 ‘ &Png_r| &ﬁq_l| & Preg 8 |&Pn|_$o‘ & Preg_11 H&Pﬂg_ﬂ|&Hq_ﬂ"&ﬁq_‘oﬂ&ﬁq_ﬁ&ﬁas_ﬂﬂpﬁq_ﬂ&ﬁq_ﬂ&ﬁq_ﬂhl&mjﬂ laﬂ'md-|
1 No Enfermera Siyloent  Siyloent si Si si No  Eudcico 7a10 7a10  Mascuiing Menos de . 3000grad. si
2 No  Enfermera Si, perono No s No Ho si No  Eutscico s. 7a10 7210 Masculina Mas de 41 3000grad. si
3 No Enfermera Siyloent  Siyloent £ No si si No  Distécico No Ta10 7210 Mascuiin De 37 adl.. Masde 40 si
4 s No  Obstelra Siyloent. Siyloent s si si si No  Eutscico No Tam 7a10  Mascuiin Menos de .. Menos de si
5 5 No  Obstetra Siyloeni. Siyloent . si si E si Si Euscico si Tamw 7a10  Mascuino Menos de .. 3000grad si
si No Enfermera Siy ko ent. No No si si si No  Eutdcico si Tat0 7210 Mascuiino De 37 ad1... Mis de 40... si
si No Enfermera Siy ko ent. No si si si si No  Eutscico No Tat0 7210 Mascuiino De 37 a 41... 3000gra4 No
si No Enfermera Siyloent. Siyloent si si si si No Distcico No Ta10 7310 Mascuiino De 37 a41... 2500gra 2 No
o No  Enfermera Si, perono . Si, pero no si si si si No  Ewdcico No Ta10 7a10  Femenino De 37 ad1.. 2500gra2 si
5i No  Obstetia i, pero no No si si si si No  Eudcico No Ta10 7a10  Femenino De37adl_ 2500gra2 si
o No  Enfermera No No si si si si No  Eutscico No 7a10 7210 Masculino De 37 ad1_ 3000grad. si
2 s No  Obstetra Si, perono No s No s si No  Eutscico s 7a10 7210 Femenina De37ad1.. 3000grad. si
3 3i Mo Enfermera Siyloent. . Si, perono. No No No Si No Distécico Si Ta10 7a10 Femenino De37ad41. 3000grad Si
u s No  Enfermara Ho No si si si si Si Eutscico si 436 426  Famenino De 37 a41.. 3000grad. No
[ No Enfermera Ho No No si si si No  Eutdcico No Tam 7210 Mascuiino De 37 a41.. 3000grad... No
si No  Enfermera Si, perono. No No No No si No Distdcico No 436 7210 Mascuiino De 37 a41... 3000grad... No
si Si Enfemers Siyloent . Siyloent. si No si si No  Distécico No 436 7210 Mascuiino De 37 a41... 3000grad si
si No  Obstetra Ho No si si si si No  Ewscico No Ta10 7310 Mascuiin De 37 a41... 3000grad si
5i No  Enfermera No No si si si si Si Ewscico No Ta10 7a10  Femenino Menos de . 3000gra 4 si
o Si Técnico No No No si si si No  Eudcico No 7a10 7a10  Femenino De37 ad1_ 3000grad. si
7w No  Obstetra No No No si s si No  Eutscico s 7a10 7210 Femenino De37ad1_ 3000grsd. si
zZ e i Enfermera Si, perono.. No si si [ si i Distécico No 7at0 7310 Femenino De37ad1.. 3000grad.. si
) Si Enfermers Siyloent. Siyloent si si si si No  Ewdcico si Ta10 7310 Femenino De 37 ad1.. 2500gra2 si
U 5 No  Obstetra Si, perono No si si si si No  Euécico si 7a10 7a10  Mascuiino De 37 ad1.. 3000grad. si
% 3 No  Obststra Si, pero o No si si si si No  Eudeico si 7a10 7a10  Masculing Menos de . 3000grad. si
% o No  Enfermera Si, perono No si si s si Si Eucico No 7a10 7a10  Masculing Menos de . 3000gr a si
T —

it et Vit iy
a Base de datos |actancia matema_1.sav [ConjuntoDatos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos. =]
Archivo  Edtar  Yer Datos  ransformar  Analizar Grificos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ajda
SAS Wl e BHEAE HBE L
Visiole: 20 de 283

Comiviente De 312 40
Comiviente Menor de 1

Casada De 31240
Comavente de 19 a 30
Separada/ . De31a40

2988088

Separada/. de 193 30

Soltera Menor de 1
Comvente de 19 a 30
Separadal._ de 19.a 30
Comvente de 19.a 30

Casada De 31240
Separada/. . de 192 30
Separada/  de 19a 30

Casada de 19a 30
Commaente de 19 a 30

Saltera de 19 a 30
Comviviente De 31 a 40
Commdente de 19 a 30
Comviente De 31240

S b i =14

e e s e s

Comvivente de 19.a 30 .
Separadal... de 19330 .

Conviviente de 192 30
Convviente de 192 30 .

Comviente de 192 30
Separada/.. de 19230
Conwviente de 192 30 .

Primaria de 2 a 3 hij
l‘.nlmmn\ Secundaria Es mi prim
Comercian__ Técnico su.__ Es mi prim

Ama de casa Pnmaria de 2 a 3 hij
Estudiante Superior u... Es mi prim

Estudiante Técnico su... Es mi prim..
Secundaria Es mi prim..

Comercian..
Comercian... Técnico su... Es mi prim

Estudiante  Secundaria Es mi prim
Comercian
Ama de casa  Secundaria Es mi prim

Estudiante Técnica su... Es mi pim
Ama de casa
Ama da casa
Comercian.. Sscundaria de 23 3 hij

Estudiante Técnica su... Es mi pim
Comercian_ Técnico su. . de 2a 3 hij

Ama de casa Técnica su. de2a 3 hij.

Estudiante Técnica su... Es mi pim
Ama de casa
Ama de casa

Empleada
Ama de casa
Ama de casa
Ama de casa
Ama de casa

Secundaria de 233

Secundaria de 2 a 3 hij
Prmaria de 2 a 3 hij

Primaria de 2 a 3 hij

Primaria de 2a 3 hij.
Primaria de 2a 3 hij...

Primaria de 2 3 hij.
Secundaria Es mi prim..

Secundaria Es mi prim
Primaria de 2a 3 hij.
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Enfermera s(yhm Sly\nm
Enfermera Siyloent . Siyloent

Obstetra No to
Obstetra Siyloent. Siyloent.
Obstetra No Ho

Obstetra Si, psro no... Si. perono..
Técnico Siyloent. Siyloent.

Obstetra No Ho
Téenico 4/Si_perono
Obstetra Si, pero no. . Si, pero no
Obstetra No Ho
Obstetra No Ho
Obstetra No Ho

Enfermera Siylo ent.. Si, perona..
Obstetra No Ho
Técnico Si, paro no Ho

Enfermera Si. pero no. . Si, pero no

Enfermera No Ho

Enfermera No Ho

Enfermera Si. paro no... Ho
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