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Resumen

En el Pert, segln la ENDES 2016, los nifios menores de 6 meses reciben LME con
un 69%. En Piura, en el 2016, los lactantes eran los de 4 meses, y la investigacion tuvo como
objetivo determinar los factores de riesgo asociados a la interrupcion de la lactancia materna
exclusiva en lactantes de 0 a 6 meses en el area de CRED de un hospital de Lima. Para esto
se empleard la metodologia de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, de tipo
descriptivo correlacional, corte transversal. Para la muestra, se tomaréd a 150 madres de
familia. El presente trabajo realizé modificaciones por la autora de la presente investigacion,
y tiene la siguiente estructura: estd compuesto por factores sociodemograficos (item 1 al 7),
factores culturales (item 8 al 25), interrupcién de la lactancia materna (item 26 al 28). Para la
validez del instrumento, se cont6 con la participacion de 6 jueces expertos especialistas en el
tema (5 enfermeras y 1 medico). El instrumento paso por juicio de expertos para determinar
la validacién, conformaron 10 jueces expertos en el area. Se aplico la prueba de V de Aiken,
para medir el grado de concordancia de los jueces; se obtuvo como resultado de 1, lo cual
muestra un alto nivel de concordancia referente al instrumento; se procedera a la recoleccion
de datos y, posteriormente, al analisis de los datos con estadistica inferencial, para el

desarrollo de la investigacion, se contemplara todos los aspectos éticos.

Palabras claves: lactancia materna, factores, leche materna
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Capitulo 1

Planteamiento del problema

Identificacion del problema

La OMS (2013) resalta que anualmente el 40% de nifios no reciben lactancia materna
exclusiva y tiene un alto nivel de riesgo de desnutricion y otras enfermedades, Los nifios
fallecen porque no complementa la lactancia materna con alimentos complementarios y es
por ello que se refleja el 1/3 de nifios con desnutricion por mala alimentacion complementaria
durante el afio de vida.

Los informes mundiales sobre el Estado de la Infancia en las Naciones a lo largo del
tiempo han mejorado en paises de desarrollo como es Africa, donde hay mas consumo de
lactancia materna a nivel mundial con un 56% y del mundo industrializado no hay datos que
muestran la lactancia materna (UNICEF, 2016).

La OMS recomienda la lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses, ya que la
leche materna es el alimento méas completo con los nutrientes, previene de enfermedades
como infecciones intestinales (UNICEF, 2017).

En América, la lactancia materna se evidencia el consumo al mas alto nivel de
consumo es el Pert con 65%, Bolivia con 60%, Uruguay 57% y Argentina 55%; y los paises
gue muestran el bajo nivel de consumo de la leche materna son Cuba 26%, Paraguay 54%
México 22% y Republica Dominicana con el 7% (UNICEF, 2017).

Los datos, que muestra el INEI, sefiala a los nifios que inician su alimentacién con la
leche materna a la primera hora de haber nacido con 54%: en el urbano con 48% rural 70%
del recién nacido; en la costa es donde se evidencia la menor lactancia materna debido a la

sociedad y el trabajo (INEI, 2015).



Viendo las ventajas de la lactancia materna, en los ultimos afios, se constata una
disminucion de esta y un incremento la venta de la formula siendo remplazado por la leche
materna ya que brinda ente nutritivo y natural para los infantes. Asi mismo, la falta de
promocionar la eficacia de la lactancia materna. (RM N° 437-2010/MINSA, 2010).

En el area de CRED del Hospital de Huaycan, en el 2018 se atendio 777 lactantes
menores de 6 meses y 373 recibio lactancia materna exclusiva, siendo 48%; en el 2019 fue
763 atendidos y el 430 recibieron lactancia materna exclusiva, siendo el 53.4% (Oficina de
estadistica Hospital Huaycan, 2020), segun los datos estadisticos del hospital en el 2018 y
2019 la situacion de la lactancia materna exclusiva. En el 2018, los recién nacidos fueron
1853 quienes reciben lactancia materna exclusiva; hasta su alta es 1794, siendo el 96%. En el
2019, nacieron 1459 y recibieron lactancia materna exclusiva hasta el dia de su alta fue 1320,
siendo el 90.47%.

En el Hospital de Huaycéan, en el consultorio de crecimiento y desarrollo las madres
refieren que tienen dudas sobre la lactancia materna y manifiestan: “no tengo leche”, “ya
empezare a trabajar”, “estuve enferma, con tratamiento médico tengo temor que pase por la
leche, la interrupcidn de la lactancia materna total o parcial”. Por ello, es de trascendental
importancia la realizacion del presente trabajo de investigacion “Factores de riesgo en la
interrupcidn de la lactancia materna exclusiva, crecimiento y desarrollo de un hospital
nacional de Lima, 2020”. Tiene como propdsito aportar informacion acerca de los factores
que realmente determinan la interrupcién de la lactancia materna exclusiva; teniendo en
cuenta que no existen estudios en esta zona acerca de la misma. Siendo persistente la

observacién de esta problematica que perjudica el desarrollo del nifio.



Formulacion del problema

Problema general

¢Cuales son los factores de riesgo asociados a la interrupcion de la lactancia materna
exclusiva en menores de 6 meses de un hospital nacional de Lima, 2020?

Problema especifico.

¢ Cual es la relacion entre el factor sociodemograficos y la interrupcion de la lactancia
materna exclusiva en menores de 6 meses de un hospital nacional de Lima, 2020?

¢Cual es la relacion entre el factor cultural y la interrupcion de la lactancia materna
exclusiva en menores de 6 meses de un hospital nacional de Lima, 2020?
Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados a la interrupcion de la lactancia materna
exclusiva en menores de 6 meses de un hospital nacional de Lima.

Objetivos especificos

Identificar los factores de riesgo sociodemogréaficos asociados a la la interrupcién de
la lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses de un hospital nacional de Lima

Identificar los factores de riesgo cultural y su relacion con la interrupcion de la
lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses de un hospital nacional de Lima
Justificacion del estudio

Justificacion tedrica

El presente proyecto de investigacion es fundamental e importante debido a que
permitira conocer los factores de riesgo en la interrupcién de la lactancia materna exclusiva
que se realizan a madres que asisten al consultorio de CRED. En base a la revision

actualizada de bibliografia confiable; asi mismo, se sustenta en la teoria de enfermeria. Lo
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cual sera de aporte cientifico para las nuevas investigaciones y también generador de nuevas
ideas de investigacion

Justificacion metodologica

Permite medir la variable de estudio, se presenta un instrumento, previamente
validado por jueces expertos; asi mismo, se sigue una metodologia estructurada y
fundamentada, cabe mencionar que el instrumento estara disponible para la comunidad
cientifica del profesional de enfermeria.

Justificacion préctica y social

El presente estudio permitira identificar los factores asociados a la interrupcion de la
lactancia materna exclusiva de madres de nifios menores de meses; también es importante
para el personal de enfermeria que trabaja en el consultorio de crecimiento y desarrollo del
Hospital de Huaycan, ya que los resultados del presente estudio ayudaran a redireccionar
estrategias educativas relacionados con la consejerias en lactancia materna a las madres,
favoreciendo a la practica de la misma y en consecuencia mejorando el estado nutricional del
nifio.
Presuposicion filosofica

La Biblia nos cita lo siguiente: (Isaias 49:15) Puede una esposa olvidarse de su nifio
de pecho, de modo que no tenga piedad al hijo de su vientre. La alimentacién en los primeros
meses de vida es la mas importante por ser que la base en la formacién fisioldgica y
mantendra una adecuada salud; por lo tanto, toda madre no debe negar a su hijo una lactancia
materna exclusiva; en los seis primeros meses de vida, y luego con una alimentacién

complementaria.


https://wol.jw.org/es/wol/bc/r4/lp-s/2008323/0/0
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Capitulo 11

Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacion

Vasquez (2018), en su investigacion, Factores socioculturales que influyen en el
abandono de la lactancia materna exclusiva antes de los seis meses en mujeres del distrito de
Piura, tuvo el objetivo de determinar los factores socioculturales que influyen en el abandono
de la lactancia materna exclusiva antes de que el bebé cumpla seis meses, en mujeres del
Distrito de Piura. Se realiz6 un estudio transversal y retrospectivo. La muestra fue de 169
madres de nifios de 6- 8 meses que acudieron al area de cred. El instrumento fue un
cuestionario. Resultados: falta de produccion de leche con 36.5%, llanto del nifio (27.1%),
LME después del nacimiento 61%. La Conclusion fue la falta de produccion de leche es el
principal abandono de las madres hacia el menor de 6 meses lo cual origina que la madre opte
por administrar formulas. Las madres dejaron la lactancia materna debido al llanto del nifio,
porgue no se llenaba y optaron por remplazarla con formula.

Carias (2018) realiz6 un estudio: Factores asociados abandono temprano de la
lactancia materna en lactantes hospitalizados de 0 a 6 meses. Su objetivo fue analizar los
factores asociados con el abandono precoz de la lactancia materna exclusiva en lactantes de 0
a 6 meses hospitalizados en Hospital de Nifios Dr.” Jorge Lizarraga”- CHET. Materiales y
métodos: Se realiz6 una investigacion de tipo observacional — descriptivo, con un disefio de
campo Y transversal. La poblacién estuvo conformada por 72 madres de lactantes con edades
comprendidas entre 0-6 meses que abandonaron la lactancia materna exclusiva. Se utiliz6 un
cuestionario conformado por 40 preguntas de respuesta cerrada. Resultados: Un 88,89% de
las madres encuestadas afirmaron que le dieron lactancia materna exclusiva a su bebé, siendo

el periodo de tiempo més frecuente 1 mes (53,13%). Un 56,9% de las madres encuestadas



12

afirmé que abandono la LME porque su bebé requeria del pecho con mucha frecuencia). Un
59,72% de las encuestadas negd que su bebé fuera colocado al pecho inmediatamente
después del nacimiento y el 58,33% de las madres no amamanto a su bebé durante la primera
hora de vida Conclusiones: En este estudio se demostré que el abandono de lactancia materna
exclusiva es mas comun durante el primer mes de vida y destacandose como principales
causas la produccién insuficiente de leche, la frecuencia con la que el lactante requeria las
tomas y la dificultad para el agarre del pecho. La poca educacion prenatal y postnatal que
recibieron las madres y la falta de promocidn de apego precoz también juega un papel
importante en el abandono de la lactancia materna exclusiva.

Prado & Sermefio (2017) realizaron un estudio titulado: Determinantes Sociales del
Abandono de LME en menor de 6 meses del puesto de salud Mangomarca Lurigancho 2017.
Su objetivo fue instaurar los determinantes sociales el tipo y disefio de estudio fue descriptivo
de corte transversal y no experimental. La muestra fue de 50 madres de menores de 6 meses.
El resultado fue madres jovenes de 20 y 35 afios que presentaron dificultad en la lactancia
con 78%, siendo que el 68% que trabajan, y los que tienen conocimientos y estan orientadas
en la lactancia fueron de 70%. Su conclusion mostré que la falta de experiencia y el trabajo
los lleva al abandono de la lactancia materna en sus menores hijos.

Jara (2017), en su investigacion Elementos socioculturales que llevan al abandono de
LME en mamas que asisten al PS. Villa mercedes lima 2017, tuvo el objetivo de establecer
los factores que irrumpen con la lactancia. El tipo y disefio de estudio fue observacional. La
muestra fue de 42 mamas que abandonaron la LME. El resultado fue por trabajo que
abandonan la lactancia 15% Yy seguidamente esta el apoyo de sus parejas 3% Y, por ultimo, las
creencias de la lactancia 2% en conclusion la falta de apoyo familiar y falta de conocimiento

llevan al abandono de la lactancia.
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Acuhfa (2017), en su investigacion Factores sociales y biologicos vinculados con el
abandono de la LME en el centro de salud Daniel Alcides villa maria del triunfo 2016, tuvo el
objetivo de mencionar los factores que llevan al abandono de la lactancia en lactantes
menores de 6 meses. El estudio es de tipo cuantitativo de corte transversal. La muestra fue de
182 madres de lactantes menores de 6 meses. Se realiz6 un estudio cuantitativo, nivel
analitico, tipo correlacional, de corte transversal, en el cual participaron 182 madres de nifios
de 6 meses. El resultado fue el factor social con un 36%, seguido por el trabajo 11% y en el
bioldgico con un 13%, por lesiones o mastitis con un 26% su conclusién fue que se
concuerda con ambos factores que levan sal abandono de la lactancia materna.

Ito (2017) realiz6 un estudio titulado *“ Factores que irrumpen con la LME en mamas
que van al C.S. Nafia. La metodologia de estudio fue de tipo descriptivo, observacional. La
muestra estuvo conformada por 150 madres con nifios menores de 6 meses. El instrumento
fue un cuestionario que consta de 33 preguntas. Los resultados demostraron que las
caracteristicas sociodemograficas como: edad, nimero de hijos, grado de instruccion, lugar
de procedencia, estado civil, ocupacion e ingreso econdmico estan relacionados con la
interrupcién de lactancia materna. Por otro lado, se evidencid que el nivel de conocimiento en
las madres influye con la interrupcién de la lactancia materna mostrando que 88.7% de las
madres tienen nivel de conocimiento regular, mientras que el 11.3 % evidencian un nivel de
conocimiento bajo, y no hubo madres con un nivel de conocimiento alto. Finalmente, se
encontrd interrupcion o abandono de LME en diferentes edades del nifio. En conclusion,
existen factores de interrupcion en la lactancia materna exclusiva en madres que acuden al
Centro de Salud de Nafia, entre los cuales se evidencia el nivel de conocimiento, factores
sociodemograficos, motivos por el cual se interrumpieron. Estos factores influyen
directamente sobre la interrupcion de la lactancia materna exclusiva, lo que a futuro afecta el

crecimiento y desarrollo del nifio.
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Rodriguez (2014), en su investigacion “Factores vinculados al abandono de la LME
de la ciudad de Cérdoba Veracruz-México”, cuyo objetivo fue determinar cuéles son los
factores que abandonan la lactancia. La metodologa del trabajo de investigacion fue de tipo
observacional, descriptivo, longitudinal y prospectivo; la muestra fue de 130 mujeres. Se
encontré que 79% abandonaron la lactancia materna, el 56.92 % de los casos eran
primigestas, solo 31.5 % de las madres recibieron orientacion sobre la lactancia durante el
embarazo. El principal factor que encontramos en el estudio que se realizo, es el bajo nivel de
conocimiento sobre lactancia de madres con un 69%. Conclusiones: el principal factor que
encontramos en el estudio que se realizd, es el bajo de conocimiento sobre lactancia de
madres, que repercute importantemente en su decision de abandonar la lactancia una vez que
nacen sus productos. El bajo nivel de conocimientos aumenta 18 veces mas la posibilidad de
que las mujeres abandonen la lactancia. Se debe considerar la implementacion de técnicas
didacticas diferentes para mejorar la capacitacion de las pacientes como talleres asistenciales
principalmente en las areas de primer contacto con el paciente.

Jacome (2012), en su investigacion “Factores que intervienen en el abandono de la
LME en salud agosto 2012”, tuvo el objetivo de evaluar los factores que intervienen en el
abandono de la lactancia. El tipo de estudio fue descriptivo. La muestra fue de 302 madres
que asisten el puesto de salud. El resultado fue 52% de las mamas dan de lactar como
menciona la OMS y las que no dan de lactar a sus bebés es debido al trabajo e inician la
alimentacion con formula el 43%, y los que combinan otro tipo de leche son de 38%. En
conclusion, es el factor que interviene en una buena lactancia fue la materna, (laboral,

estudiantil), baja produccién de leche, mastalgia y grietas en los pezones.
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Bases teoricas

Lactancia materna

Es la alimentacion mas completa que puede recibir un recién nacido hasta el primer
afio de vida siendo asi un derecho que tienen todos los bebés a su alimentacién con leche
materna. Ademas, recibe uno de los beneficios principales como transmite a su hijo
emociones, fortaleciendo el bienestar emocional (OMS, 2013b).

Distintas teorias cuestionan que el bebé, desde que esta en el vientre, se prepara para
amamantar siendo asi el reflejo de succion es conducta que satisface un deseo; considerado
uno de los reflejos méas temprano en el recién nacido (OMS, 2018).

Fisiologia de la lactancia materna

La leche materna es producida por las glandulas mamarias que segrega un liquido
conformado por nutrientes, substancias inmunolégicas, hormonas, enzimas, factores de
crecimiento, células inmunoprotectoras, etc., que la hacen completa y compleja en lo
nutricional y para el sistema inmunolégico apta para que un nifio sea bien alimentado (OPS,
2011).

Leche materna

La leche materna exclusiva cuenta con todos los micronutrientes que todo nifio
necesita para su desarrollo y, ademas, protege de enfermedades tipicas de la infancia, como la
neumonia, diarreas, etc. (Pacheco y Potes 2018).

Composicion de la leche materna.

Agua: el agua constituye el 87.6% de la leche.

Proteinas: la alfa-lacto albimina es fuente de aminoacidos esenciales, especialmente

triptéfano, lisina y cistina juega un papel muy importante en la sintesis de lactosa.
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Grasas: la grasa brinda energia al bebé, proporciona el 50% de las calorias de la leche.
El contenido total varia entre 3 y 5 g/dl. La grasa esta en la leche en pequefios globulos
grasos, que se forman en las células alveolares mamarias (OPS, 2011).

Carbohidratos: el principal carbohidrato es la lactosa, tiene Compuesto de glucosa y
galactosa. La lactosa proporciona energia para el crecimiento del cerebro y retrasa el
crecimiento de organismos patdgenos en el intestino; ayuda a la absorcion de calcio y de
hierro.

Vitaminas: en la leche humana hay gran cantidad de vitaminas A y C, las vitaminas
que son hidrosolubles; en general satisfacen los requerimientos del lactante nacido a término
(OPS, 2011).

Clasificacion de la leche materna.

Segun la OMS (2018), la clasificacion de la leche materna es de la siguiente manera:

La leche de pre término: Contiene mayor cantidad de proteina y menor cantidad de
lactosa u la leche madura, el nifio inmaduro tiene requerimientos mas elevados de proteinas.

El calostro: es la leche que segrega desde el parto hasta los primeros 5 dias, contiene
gran cantidad de proteinas, vitaminas e inmunoglobulinas. Contiene poca cantidad de grasa e
hidratos de carbono, su valor calérico es de 67 Kcal/100 mil. El calostro favorece el
crecimiento rapido del bebé y protege el aparato digestivo del bebé, ayuda a que evacue
cuanto antes el meconio.

La leche de transicion: Es la leche que se producen en el quinto y décimo dia
después del parto aproximadamente, tiene un mayor contenido de grasa, lactosa y vitaminas

hidrosolubles que el calostro y, por lo tanto, suministra mas calorias al recién nacido.
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La leche madura: comienza su produccion a partir del dia 15 postparto y puede
continuar por mas de 15 meses. Su volumen promedio es de 750 mL/dia, pero, puede llegar
hasta 1,200 mL/.

Tipos de lactancia materna

Para la OMS (2013), los tipos de la lactancia materna son los siguientes:

Lactancia materna exclusiva: La lactancia exclusivamente materna consiste en dar
solo leche materna sin combinacién de otra leche, ni siquiera agua.

Lactancia materna predominante: cuando el lactante recibe leche materna, pero a la
vez recibe liquidos (agua, agua endulzada, infusiones, zumos).

Lactancia materna mixta: es cuando el lactante, aparte de recibir leche materna,
también recibe como alimento otro tipo de leche.

Lactancia materna artificial: es cuando el bebé recibe otro tipo de leche, excepto leche
materna.

Lactancia materna complementaria: es cuando el lactante aparte de recibir leche
materna recibe también alimentos sélidos o liquidos.

Lactancia materna exclusiva

Segun la organizacién mundial de la salud, durante los seis primeros meses considera
a la Lactancia Materna Exclusiva sin recibir otro alimento liquido o s6lido; las
investigaciones epidemioldgicas demuestran que la lactancia materna proporciona una serie
de ventajas a los lactantes respecto al estado de salud, en el crecimiento y desarrollo del nifio;
y al mismo tiempo que disminuye significativamente el riesgo de presentar un gran nimero
de enfermedades agudas y crénicas. La lactancia materna exclusiva es todo lactante recibe
exclusivamente el pecho materno incluye la leche obtenida por expresion y nodrizas durante

los primeros seis meses de vida; puede incluir sales de hidratacion oral, gotas (OMS, 2015).
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Se demostré que la lactancia materna exclusiva se asocia al mayor nivel de proteccién
contra la mayoria de los problemas de salud para la madre-hijo, especialmente contra
enfermedades cardiovasculares e hipertension arterial, sobrepeso, asma y algunos tipos de
cancer, dichas enfermedades cronica (Ministerio de Salud, 2010).

Importancia de la lactancia materna exclusiva

La leche materna exclusiva es el principal alimento de un bebé hasta que este cumpla
los 6 meses ya que ayuda en su proceso de crecimiento y desarrollo de un nifio sano
(Blazquez, 2010).

Beneficios de la lactancia materna exclusiva.

La lactancia materna tiene un alto contenido en proteinas y es el alimento perfecto
para satisfacer las necesidades del recién nacido. Proporciona gran cantidad de defensas
inmunoldgicas y estimula el desarrollo de su propio sistema inmunolégico. Ayuda a reducir
la absorcidn de bilirrubina y los problemas de ictericia (Aguilar & Fernandez, 2010).

Beneficio para el nifio

Favorece el desarrollo cognitivo, mejora su sistema inmune maduracién del sistema
inmune favorece el crecimiento, previene la muerte infantil (Ministerio de Sanidad, 2017).

Beneficio para la madre

Produce satisfaccion psicoldgica, recupera el tamafio del utero disminuye el sangrado
después del parto, reduce el cancer de mama, tiene efecto anticonceptivo ahorra el tiempo en
la preparacion.

Beneficio para la familia: la familia estd mas unida ya que ambos colaboran en la
atencion del bebé y no hay una sobre carga de cansancio, disminuye costo de la leche
artificial.

Beneficios inmunoldgicos
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Infecciones: los bebés alimentados con leche materna son capaces de combatir todo
tipo de infecciones, ya sean gastrointestinales, infecciones de vias respiratorias, orina, otitis y
diarrea. La leche materna estimula el sistema inmune; el bebé alimentado con leche materna
presenta indices bajos de enfermedades cronicas de la infancia.

Desarrollo de los dientes: el agarre al pecho por parte del bebé favorece el buen
desarrollo de su mandibula y su estructura de la boca; ademas, contribuye a la prevencion de
caries dentales (Barquero, 2014).

Técnica de lactancia materna exclusiva.

Frecuencia: a libre demanda.

Posicion de la madre: comoda con la espalda, los pies y el pecho apoyados segun se
necesite.

Posicion del bebé: la cabeza y el cuerpo del bebé alineados, el cuerpo de la bebé muy
cerca al cuerpo de la madre, llevar al bebé al pecho, €l bebé sostenido de cabeza, hombros y
si es recién nacida, todo el cuerpo. Frente al pecho, con la nariz de la o el bebé no obstruida
por el pezén (Blazquez, 2010).

Signos de un buen agarre:

Boca bien abierta

Labio inferior volteado hacia afuera

Menton de la o el bebé toca el pecho, nariz cerca del pecho

Mas areola sobre el labio superior de la o el bebé

Posiciones para la lactancia materna exclusiva

Posicion del nifio con la madre acostada

Esta posicion es de mayor ayuda por la noche o en pacientes que han sido sometidas

cesareas (Ministerio de Sanidad, 2017).
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Posicion tradicional o de cuna

Es la primera postura que prueban muchas madres, a menudo poco después del
nacimiento del bebé. Para empezar, apoya la cabeza del bebé en el &ngulo de uno de tus
codos, con la nariz del bebé orientada hacia el pezén del mismo lado que el brazo(Aguilar &
Fernandez, 2010).

Posicion de cuna cruzada

Sostén la cabeza, el cuello y el hombro del bebé colocando la mano en la base de su
cabeza. Tal vez necesites utilizar un cojin de lactancia para elevar al bebé hasta tu pezdn. Esta
posicidn permite tener un mayor control del agarre al pecho por parte del bebé (OMS/OPS,
2010).

Posicion sentada

También, es una buena posicion para madres que se han sometido a una cesarea, para
madres de mamas grandes o bebés pequefios y para madres de gemelos que los quieren
amantar a la vez. También es recomendable para aquellas madres que tienen un fuerte reflejo
de eyeccidn de la leche (OMS/OPS, 2010).

Extraccién conservacion y utilizacion de la leche materna

Se tiene preparar y estimular el seno para facilitar la extraccion, provocando la salida
de leche o reflejo de eyeccion. Se estimula Masajeando el pecho, usando un movimiento
circular con los dedos en un mismo punto, sin deslizar los dedos sobre la piel. Después de
unos segundos cambia hacia otra zona del pecho. El proceso de extraccion se tiene que lavar
las manos y estimular el pezén y colocar la mano en forma de C al momento de lactar. El
procedimiento completo (estimulacion y extraccion) dura aproximadamente 30 minutos.

Extrae la leche de cada pecho de 5 a 7 minutos, masajea, frota y sacude (OPS, 2011).



21

Interrupcion de la lactancia materna exclusiva

Contraindicaciones para la interrupcion de la lactancia materna.

Se interrumpe lactancia debido a enfermedades como es el VIH, cancer, galactosemia
(Ministerio de Salud, 2010).

Falsas contraindicaciones

Hepatitis B: la administracion de inmunoglobulina anti-hepatitis B y la primera dosis
de la vacuna antes de las 24 horas de vida, en diferentes lugares de inyeccion, permite que la
madre infectada por el virus de la hepatitis B pueda alimentar al nifio al pecho sin riesgos.

Rubéola y Parotiditis: son compatibles con la alimentacion al pecho. Para prevenir el
contagio, en lactantes mayores de 6 meses se puede administrar la vacuna triple virica en las
72 horas siguientes al contacto.

Mastitis: la mastitis no solo no contraindica la lactancia materna, sino que el cuadro
mejora dando con frecuencia el pecho afectado (Ministerio de Salud, 2010).

Factores de riesgo para la interrupcion de la lactancia materna exclusiva

Se refiere a todas las situaciones, circunstancias o variables cuya presencia en la
madre han demostrado estar relacionadas directamente con la interrupcién de la lactancia,
circunstancias negativas a las que esta expuesta la madre, que contribuyen a la interrupcion
de la lactancia por seno materno (Ministerio de Salud, 2010).

Factores sociodemograficos.

Edad de la madre

La edad es un factor que influye en la interrupcién de la LME, ya gque se puedo
comprobar que las madres mas jovenes abandonan la lactancia antes de los 6 meses de vida,
esto debiéndose a que son mas vulnerables a la influencia familiar y social, y las
recomendaciones que se les da, asi como mas propensas a cambios psicoldgicos, estos

intervienen en la buena toma de decisiones (Valenzuela, Vasquez, & Galvez, 2016).
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En una revision sistematica sobre el abandono de la lactancia en menores de 6 meses
en Brasil, se concluyé en que las edades intermedias parecen ser protectoras para la lactancia
materna exclusiva, porque tanto las madres adolescentes como las que tienen 35 afios 0 mas
lo interrumpen prematuramente (Pefieros, Camacho, & Villavicencio, 2010).

Estado civil de la madre

Asi mismo, se observa que las mujeres que estan casadas o con pareja estable, o las
parejas tienen entre 1 a 3 afios de convivencia, son mujeres que contindan con lactancia
materna mientras que las madres solteras inician temprano sus actividades laborales trabajan
entre 5 a 6 horas y abandonan temprano la lactancia materna (Oliver et al., 2010).

Nivel educativo

El nivel de escolaridad de la madre determinara la capacidad de entender lo
importante que es la alimentacién de su menor hijo siendo asi capas de adquirir bien los
conocimientos que le brinda (Pino, Lépez, Medel, & Ortega, 2013).

El nivel de escolaridad mientras mas nivel de educacion tiene la madre mayor interés
muestra en alimentar a su menor hijo sin que se ve afectado su salud del lactante. (L6pez,
Martinez, & Zapata, 2013).

La madre con un mayor nivel educativo que no conoce los beneficios de la leche
materna tendra ventaja para entender las recomendaciones, por ello es fundamental para la
promocion de la lactancia, puesto que las mujeres amamantan por instinto (Oliver et al.,
2010).

Procedencia

En ocasiones en el entorno urbano, a veces las zonas rurales se asociaron con la
lactancia materna exclusiva ya que las madres al migrar a esas zonas tienden a adaptarse a

nuevas experiencias y costumbres (Pefieros et al., 2010).
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Entorno laboral

La situacion actual de la madre trabajadora y la influencia del entorno laboral, el
apoyo familiar, el empleador y los profesionales de la salud se constituyen en fuentes
fundamentales para alcanzar el éxito de la lactancia materna. Un numero importante de
madres son quienes responden laboralmente y muchas de ellas como cabeza de familia,
situacién que se constituye en fracaso para la lactancia materna exclusiva (Martinez &
Hermosilla, 2017).

El trabajo es uno de los factores que llevan a tomar una decisiones en la madre de no
dar lactancia exclusiva a su menor hijo siendo asi la situacion laborar de la madre podemos
observar que muchas trabajan fuera del hogar e inician prematuramente la lactancia artificial ,
como otro grupo son ama de casa y contintan con la lactancia materna (Valenzuela et al.,
2016).

En cuanto al entorno laboral, encontraron, al igual que esta revision, que el reingreso
al trabajo fue un motivo frecuente de abandono de la lactancia y refirieron que esta
relacionado con el conflicto de roles entre ser madre y trabajadora, lo cual implica mayor
necesidad de apoyo social o familiar para continuar con el amamantamiento. (Méndez et al.,
2015).

Factores culturales

La cultura juega un papel importante en la lactancia materna; ya que con sus
costumbres algunas madres dan de lactar a sus menores hijos de manera exclusiva y otras
madres no empiezan con el amamantamiento temprano donde es perjudicando el lactante ya
que no complementa su alimentacion adecuado (Oliver et al., 2010).

Conocimientos

Segun estudio de Garcia (2011), cita a Bunge quien propone la teoria del

Conocimiento en el 2011, menciona que el conocimiento es un conjunto de informacion que
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la persona adquiere como resultado de la experiencia, también se le define como la sumatoria
de saberes obtenida a traves de un proceso de aprendizaje que ayudara a cambiar las
opiniones.

El éxito en la lactancia y el valor de amamantar se da en satisfaccion como la madre
tiene conocimiento de la importancia de la alimentacion con leche materna y otras madres
que son adolescentes que requieren de informacion de la importancia de la leche materna
optan por abandonar la LME (Rodriguez, 2014).

Las dudas y el desconocimiento sobre aspectos como la correcta técnica de
amamantamiento, las ventajas de la alimentacién materna para la madre y el nifio, las
posibles complicaciones que pueden surgir durante los primeros dias o0 semanas tras el parto,
pueden ocasionar inseguridades, ansiedad o temor en las madres que directamente influyen
negativamente en el inicio y seguimiento de este tipo de alimentacion (Prado & Sermefio,
2017).

Creencias

Las creencias culturales también estan implicadas en la Lactancia Materna como por
ejemplo la practica de dar agua y otros liquidos tales como té, agua azucarada y jugo a los
bebés amamantados durante sus primeros meses de vida es comUn en la mayor parte del
mundo, esta practica a menudo empieza durante el primer mes de vida. Las razones que las
personas indican para dar agua a los bebés varian en las diferentes culturas. En un estudio
demuestra que las creencias maternas tienen un impacto importante de conocimiento de lo
importante que es la leche materna (Jara, 2017).

Las madres informaron que ofrecian alimentos distintos a la leche materna a sus bebés
porque creian que las bebidas a base de agua ayudaban a la digestion todos informaron que la
presion familiar y comunitaria era una de las principales razones para interrumpir la lactancia

materna exclusiva. Los factores socioculturales de la madre, son el conjunto de relaciones,
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valores, criterios, aspiraciones, suefios, modelos, habitos, costumbres, formas de expresarse,
comunicarse y relacionarse de las madres adolescentes con nifios menores de 6 meses
(Acuna, 2017).

En cuanto a los factores culturales que argumentan las madres para suspender la
lactancia materna exclusiva, hacen referencia: “poco valor nutricional”, “insuficiente leche”,
“no me baja”, “me aconsejaron”, “por mi regreso al trabajo”, “me recomendo el médico”;
todos estos enunciados son evitables si se trabaja por la construccion de la cultura mediante la
consejeria y educacion en el periodo de gestacion y pos parto aplicando la estrategia
Iniciativa Instituciones de lactancia exclusiva en las instituciones la cual redunda en el
beneficio social, madre-hijo-familia (Vasquez, 2018).

Teoria de enfermeria
Modelo Ramona Mercer adopcion del papel materna:

Esta teoria se enfoca al proceso o cambio que realiza la mujer al momento de quedar
embaraza va desarrollando la maternidad interactuando con el bebé que va a nacer se va
preparando adquiriendo conocimientos y los cuidados que va necesitar para el buen
crecimiento y desarrollo del menor.

El proceso de convertirse en madre requiere un extenso trabajo psicologico, social y
fisico. Durante la transicion, una mujer es vulnerable y se enfrenta a grandes retos los
enfermeros tiene una extraordinaria oportunidad de ayudar a las mujeres a aprender, ganar
confianza y experiencia a medida que asumen su identidad como madres. La lactancia
materna esta dentro del enfoque maternal de la enfermeria, que es un proceso interactivo y
evolutivo, manifestando que las caracteristicas psicosociales son importantes para la
promocion de la lactancia materna, manifiestan que la leche humana no es un alimento de

nifios pobres, sino el alimento de eleccion para todos los recién nacidos. Nunca se ha
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producido un sustituto que iguale las numerosas Ventajas de la lactancia materna (Raile &
Marriner, 2011).
Definicion de términos conceptuales

Lactante de 0 a 6 meses. Para un bebé desde los 29 dias hasta los 6 meses es
fundamental su nutricion. Por este motivo, es esencial ofrecer una alimentacion con lactancia
materna exclusiva y una atencion adecuadas durante este periodo con el fin de aumentar las
probabilidades de supervivencia del nifio gozando de buena salud (Ministerio de Salud,

2010).
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Capitulo 111

Metodologia

Descripcion del area Geografica del estudio

El presente estudio se realizara en una institucion de salud pablica del Hospital de
Huaycan Ubicado en el distrito de Ate en la ciudad de Lima, departamento de Lima; se
encuentra en la av. J.C. Mariategui S/N Zona "B" Huaycan, que atiende las 24 horas del dia.

La institucion oferta sus servicios desde setiembre de 1984, actualmente cuenta con
los servicios de centro quirdrgico, emergencia general, emergencia pediatria, consultorios
externos y hospitalizacion en las especialidades de pediatria, medicina interna, cirugia,
ginecologia. El personal de salud que labora en la institucion esta conformado por médicos,
enfermeros, psicologos, obstetrices, nutricionistas, tecndlogos médicos y técnicos de
enfermeria. La institucion dirige su atencion publica en general. Ademas, realiza actividades
preventivas promocionales, para lo cual tiene una poblacién asignada, la cual le da una
caracteristica mixta, muy particular, ya que es un hospital nivel 11-1. En estas actividades
estan contempladas las areas de Control de Crecimiento y Desarrollo e Inmunizaciones.

El consultorio de crecimiento y desarrollo esta constituida con 7 enfermeras; existen
cuatro consultorios incluido un consultorio de CRED neo para la atencion de los recién
nacidos enfermeras; la atencion de dicha &rea es de lunes a sdbados en ambos turnos,
concluyendo que por dia se apertura 8 consultorios para menores de 5 afios 6 798 nifios.
Poblacion y muestra

La poblacién, siendo este un conjunto de individuos, estara constituido por 450
madres de nifios menores de 6 meses, que asistan al consultorio de crecimiento y desarrollo
del Hospital

Muestra
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La muestra estara conformada por el total de la poblacion 235 madres. La seleccion de
participantes sera mediante muestreo probabilistico, puesto que requiere de datos formales
para determinar el nUmero estimado de la muestra, como es una formula, de tipo aleatorio
simple, es donde todos los de la poblacion tienen la posibilidad de ser seleccionados.

N><Za2 Xpxq
n= >
d*x(N-1)+Z," xpxq

n= tamano de la muestra

N=tamano de la poblacién

Z= parametro estadistico que depente del nivel de confiaza de error de estimacion maximo
aceptado

P =probabilidad de que ocurre el evento estudiado

Q = probabilidad que no ocurra el evento estudiado

N = 450x1.96 x1.96x0.5x0.5
0.05x0.05x (350-1)+1.96x1.96x0.5x0.5

N = 450x3.84x0.25
0.0025x 349+3.84x0.25

N =432
0.8725+0.96

N =432
1.8325

N =235
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Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion

» Madres de nifios y nifias de hasta 6 meses que asisten con regularidad al area
de CRED del Hospital de Huaycan.

» Madres que acepten participar del estudio y firmen el consentimiento
informado.

» Madres de nifios y nifias que reciben lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses.

Criterios de exclusion
« Madres que no acepten ingresar al estudio
« Madres de nifias y nifios mayores de 6 meses
« Madres de nifias y nifios de 5 meses y 29 dias, con trastornos hormonales y/o
congeénitos
Tipo y disefio de investigacion
El presente estudio se desarrollaré bajo el enfoque cuantitativo, pues se utilizara la
estadistica para la descripcion de los resultados o la obtencidn de estos. Es descriptivo,
porque busca describir la caracteristica de la variable; es de disefio no experimental debido a
que las variables en estudio no se manipularan, y de corte transversal porque la medicion se
realiza en un solo momento; es descriptivo correlacional porque trata de explicar como se
presenta cada una de las variables en los sujetos estudiados, ademas del estudio de la relacion
que existe entre ambas variables.
Identificacion de variables
Variable 1. Factores de riesgo en la interrupcion de la lactancia materna exclusiva

Variable 2. Interrupcion de la lactancia materna exclusiva
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Hipotesis de investigacion

Ha= Los factores de riesgo se asocian directamente a la la interrupcion de la lactancia
materna exclusiva en menores de 6 meses de un hospital nacional de Lima.

HO= Los factores de riesgo no se asocian directamente a la la interrupcion de la

lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses de un hospital nacional de Lima



Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala
Factores de Son los hechos, o Son las condiciones o Factores Estado civil Nominal
_ o _ _ _ _ o Nivel educativo

riesgo caracteristicas circunstancias variables cuya sociodemogréaficos Procedencia

relacionadas a la madre
que influyen para la
interrupcion  de  la
lactancia materna
exclusiva en los nifios
menores de 6 meses,
estos factores pueden ser
de indole

sociodemograficos,

cultural, etc.

presencia en la madre
determinan directamente con
la interrupcion de la lactancia
exclusiva de

Factores culturales
lactantes de 0 a 6 meses que

materna

son atendidos en hospital de
Huaycén; los factores
condicionantes  son  tan

diversos y personales a cada

mujer.

Ocupacion
Edad
Entorno familiar
Entorno laboral
ftem del 1al 7

Conocimiento de
la lactancia
materna exclusiva

Creencias de la
lactancia materna
Item del 8 al 25

31
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Variable

Definicion conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones

Indicadores Escala

Interrupcion de la
Lactancia Materna
exclusiva.

Se denomina al no
cumplimiento,
terminacion prematura
0 decision de des
continuidad de la
alimentacion con
lactancia materna en

nifios o nifas.

Interrupcion de la
lactancia materna
exclusiva a causa de
diversos factores, ya
sea administrada por la
madre o alguna

nodriza.

Lactancia materna

exclusiva

Alimentaciéon  del Nominal

lactante con leche

materna hasta los 6

meses.
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la obtencion de datos, se usara las técnicas de observacién y como instrumento se
utilizara un cuestionario creado y validado por Rodriguez (2014); este mismo instrumento se
encuentra utilizado por Cafas (2018) e Ito (2017) que fue validado por juicios de expertos (2
nutricionistas y 3 enfermeras), obteniendo una validez de contenido (v de Aiken=1). La
prueba piloto se realiz6 con 45 participantes con una confiabilidad de 0.75 segun la prueba
estadistica de KR- 20 (Kuder Richarson). El cuestionario consta de 33 preguntas dividido en
tres partes: La primera esta conformada por 7 preguntas sobre datos sociodemograficos de la
madre y 5 sobre el nifio; la segunda parte por 16 preguntas de conocimientos sobre LME y la
tercera 4 items sobre interrupcién de LME y 10 para identificar los motivos de interrupcién
de LME.

En el trabajo se realizd modificaciones por la autora de la presente investigacion, y
tiene la siguiente estructura. Estd compuesto por factores sociodemograficos (item 1 al 7),
factores culturales (item 8 al 25), interrupcion de la lactancia materna (item 26 al 28). El
instrumento pasé por juicio de expertos para determinar la validacion. Los jueces
conformaron 10 jueces expertos en el area. Se aplicd la prueba de V de Aiken, para medir el
grado de concordancia de los jueces; se obtuvo como resultado de 1, lo cual nos muestra un
alto nivel de concordancia.

En el instrumento, no se realiz6 confiabilidad no es recomendable realizar
confiabilidad ya que el instrumento identifica factores que pueden y no estar presentes; no
hay variabilidad entre los items de la respuesta; asi mismo, no se puede agregar valor a las
respuestas; por tal motivo, los autores recomiendan que este tipo de instrumento sea validado

por mayor juez de expertos posibles.
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Proceso de recoleccion de datos.

La recoleccion de datos se realizara segun el cronograma establecido, previa solicitud
de permiso y coordinacion previa con el Médico Jefe del hospital. Se coordinara con la
enfermera responsable del servicio de control de crecimiento y desarrollo. Al obtener la
autorizacion, se procedera a establecer fecha y horario a fin de tener acceso al servicio de
CRED. Se solicitara de manera escrita el consentimiento informado de la madre
informandole de qué se trata el estudio; a su vez, se solicitara la participacion voluntaria a las
madres que cumplan con los criterios de inclusion. Se procedera aplicar el instrumento en la
sala de espera del consultorio de Crecimiento y Desarrollo. El plazo de recoleccion de datos
sera de 2 semanas continuo a partir de octubre del presente afio, se explicara el objetivo de la
aplicacion del instrumento previo consentimiento informado y entrevista realizada por la
investigadora, el tiempo es de 15 minutos como minimo, para la recoleccion de datos.
Anélisis de datos

Se empleara el programa estadistico IBM SPSS Statistics version 20, al cual sera
registraran los datos recolectados. Se efectuara el proceso eliminacion de los datos de los
casos que presentaron al menos un item perdido en las variables principales. Para presentar
los datos demograficos y objetivos de cada variable se empleara tablas y gréaficos, y
dispersion segln corresponde. Se utilizara la estadistica descriptiva, la estadistica inferencial,
teniendo en cuenta la prueba de normalidad, para de esta forma determinar el estadistico que
se utilizara para realizar la relacion de las variables. Se considerara el nivel de significancia
de < 0,05, para determinar la aceptacion de las hipétesis; asi mismo, los resultados se
presentaran en tablas y cuadros estadisticos.

Consideraciones éticas
Se respetara el principio de autonomia, al solicitar el consentimiento informado a las

madres encuestadas, previa explicacion de su participacion en el estudio. El sujeto de
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investigacion recibira una explicacion clara sobre lo que se pretende estudiar y al finalizar la
aplicacion del cuestionario se agradecera su participacion. Asi mismo, se cumplira el derecho
a la confidencialidad de la informacion mediante el anonimato. Los principios de honestidad

se asignaran por medio de la cita de referencias de los autores.
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Capitulo 1V

Administracion de proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

Actividades

Reunién de coordinacion

Presentacion del esquema de
proyecto de investigacion

Pautas para la busqueda de
informacion

Planteamiento del problema y
fundamentacion tedricas

Justificacion y objetivos de la
investigacion
de

Disefio, tipo nivel

investigacion

y

Presente el disefio metodoldgico
Poblacion y muestra

Técnica e instrumentos de
obtencion de datos, métodos de
analisis

Presentacion del trabajo de
investigacion para su revision y
aprobacion

Presenta el trabajo de

investigacion con observaciones
levantadas

Sustentacién del proyecto de
investigacion

Agosto  Setiembre  Octubre Noviembre Diciembre  Enero
Semanas  Semanas Semanas Semanas Semanas Sem
1 23 456 7 891011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
XX
X X
XX
X X
XX
X X
X X
X X
X X
X
X
X




Presupuesto
RECURSOS CANTIDAD COSTO
Asesor 1 950.000
Humanos Estadistico 1 .00
Evaluador dictamen 1 400.00
Sustentacion 300.00
Material de trabajo 200.00
Materiales
Impresora 50.00
Tinta de impresora 30.00
Ordenador 50.00
Pasajes 80.00

2 660.00
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Apéndice A. Instrumento

UNIVERSIDAD PERUANA UNION
Escuela de posgrado
UPG ciencias de la salud

CUESTIONARIO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
Estimada madre:
Este cuestionario tiene como propésito conocer los factores riesgo asociados a la
interrupcidn de la Lactancia Materna Exclusiva. Su participacion es totalmente voluntaria
y solicito su colaboracién a través de respuestas sinceras, expresandole que es de caracter
anénimo.

DATOS GENERALES

1. Edad: afios

2. NUmero de hijos:

3. Edad de su ultimo hijo(a):

4. Tipo de alimentacion de su ultimo hijo(a) en los primeros 6 meses:
LME___ L. Mixta: L. Atrtificial: __

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. Cual es su estado civil:
a) Soltera
b) Casada
c) Conviviente
d) Viuda
e) Divorciado

2. Nivel educativo:

a) Primaria: Completa: ___ Incompleta:
b) Secundaria: Completa: __ Incompleta:
c) Superior: Completa: ___ Incompleta:
d) Ninguna

3. Procedencia (Ultimos tres afios):
a) Lima Metropolitana
b) Costa
c) Sierra
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d) Selva

4. Ocupacion
a) Estudia
b) Trabaja dependientemente
c) Trabaja independientemente
d) Ama de casa

Entorno familiar
5. Con quienes vive actualmente

a) Con su parejay su nifio
b) Con su pareja, sus familiares y su nifio
c) Sola con su nifio

Entorno Laboral
6. ¢ Actualmente se encuentra trabajando y cuantas horas al dia trabaja?

a. Sl h. NO

7. Si su respuesta es Sl, en su trabajo tiene un lactario institucional que le permiten a continuar
con lactancia materna.

II: FACTORES CULTURALES
CONOCIMIENTOS DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

8. ¢Recibid informacion sobre lactancia materna exclusiva por parte del personal de salud del
hospital?

a. Sl b. NO c. NO SABE

9. Su respuesta es Sl ¢ Quién le informo sobre la Lactancia materna exclusiva?

a) Medico

b) Enfermera
c) Obstetra
d) Otros

10. En su opinidn ¢Qué es Lactancia Materna Exclusiva?

a) Esdar leche materna mas leche artificial
b) Es dar sélo leche materna de dia y noche
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c) Esdar leche materna mas aguitas.
d) No sabe

11. La lactancia materna exclusiva es el alimento ideal para el recién nacido hasta los 6 meses

a. Sl b. NO c. NO SABE

12 .Hasta que edad el nifio debe tomar leche materna exclusiva

a)  Menor de 4 meses
b)  Entre 4 a 6 meses

c) hastalos 6 meses

d)  No sabe

13. La leche artificial provee los nutrientes necesarios para el crecimiento del nifio y nifia.

a. Sl b. NO c. NO SABE

14. La leche materna disminuye el riesgo de alergias respiratorias y problemas digestivas en
el recién nacido.

a. Sl b. NO c. NO SABE

15. ¢ Considera que el nifio se enferma menos si continua con lactancia materna exclusiva?

a. Sl b. NO c. NO SABE

16. La leche materna produce c6licos en el nifio

a. Sl b. NO c. NO SABE

17. Si su nifio se enferma de diarrea ¢Qué haria usted?

a) Le suspende la lactancia materna
b) Le daria aguitas

c) Continda con la lactancia

d) No sabe



18. ¢Si se extrae la leche materna; donde se puede conservar?

a) Refrigeracion y congelacion
b) No se debe refrigerar ni congelar

c) No sabe

CREENCIAS DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
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USTED CREE QUE:

SI

NO

NO SABE

19. si recibiera medicamentos pasa por la leche al bebé.

20. Es posible dar lactancia materna si tiene dolor o tiene grietas
en el pezon.

21. consumir liquidos aumenta la produccién de leche.

22. Al amamantar por un largo periodo se caen los pechos

23. La manzanilla y otras infusiones previenen el célico y los
gases al bebé.

24.Las mujeres que tienen senos pequefios producen poca leche

25.La leche artificial es la mejor opcion para las madres que
trabajan o estudian

IV. INTERRUPCION DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

ALIMENTACION DEL LACTANTE:
26. ¢ A que edad empez0 a darle agua, jugos papillas?

a) Menor de 4 meses
b) Entre 4 a 6 meses
c) Mayor de 6 meses
d) Noleda

27¢cudl seria la causa, si abandonara la lactancia materna exclusiva?

a) Heridas en el pezén
b) Sentir dolor al lactar a su hijo.
c) Falta de produccion de leche

d) El nifio queda con hambre




e) Por el estudio
f) Por actividad laboral
g) Indicacion de profesional de salud

28. A qué edad le quitd el pecho a su nifio(a)?

a)
b)
c)
d)

Menor de 4 meses
Entre 4 a 6 meses
Mayor de 6 meses
Continda con lactancia
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Apéndice B. Validacion

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad conocer los factores asociados a la
interrupcién de la lactancia matemna exclusiva.

instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, tendenciosidad o
sesgo en su formulacién y dominio del contenide. Para ello debera asignar una valoracién
si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios
para las observaciones si hubiera.

Juez N°: 0l

Fecha actual: 20 Enen 20710

Nombres y Apellidos de Juez: i ana Comnor Carpes
Institucién donde labora: HesPirat D € Huaveaw
Afos de experiencia profesional o cientifica: 22 AWNes

Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

(s wTIFLCAR

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

Si() NOM

O S T G T ST s s s S R A T A e e S e o e s s e
p ; RstaesA DE (R Y]

Sugerencias:. R S TR R S e e S T T s S e

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

Sugerencias:.

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el

constructo?
W

O STV ACIOIIBET. st T B A A o A U st e s s S WA VeV 2
......................................................................................... W
Sugerencias:....~2¢.... SHEMERE. .. L EusAR % VAR BLs, DR DLEnTE lursrrupcon
............. Qe L ME. ComsiDzRn.  COME (MDICARER. . ALLs DEL LACTAMTE

con  [ece Marenmd Wastp Les 6B MegseS,
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + + + + + - + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

+ - - - + + + - + - +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una visién
comprensiva del asunto que se investiga?

+ - + + B - + + - +- —+
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

(=
—
(=]
[
(=]
W
o
S
S
W
(=
(o)
o
~
(=)
o0
o
O
[=]
—
o
(=]

+ - + + + + + + - + -
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

[\ 1 FAMILIANES (MTLUYEMTES &M LA LACTAMCLA
HaTéama  £xclusiuA -

(Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: 76 .01. 2020

Valido por: Ute. lama Cowponr Canpos
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad conocer los factores asociados a la
interrupcién de la lactancia materna exclusiva.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, tendenciosidad o
sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello deberé asignar una valoracion
si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios
para las observaciones si hubiera.

Juez N°; 0L

Fecha actual: 238 wovembre 2019

Nombres y Apellidos de Juez: Mois Zlona Daldeir Esbioie

Institucién donde labora: __ Hesgitol  Hucacan
] U

Afios de experiencia profesional o cientifica: 24 anes

E SALUD

& STEL RN
,......mws‘%fé?ﬁns
\le. M. il i ke

Firma y Sello

51



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?

SI(X) NO( )
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + -+ + + + - + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+ + + + +
0 10 20 30 40 S50 60 70 8 9 (100)

(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+ + + + + i+ + + + +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

- + + + + + + + + + -
0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

Yeequntar 51 eael Logor donde Frabaga la Madce existe ¢n

(Qué preguntas se podrian eliminar?

N iagune
Fecha: 2%. J1-19
Valido por: & BTSSR SR

Uic. M. ELEN TDEQN ESTA

o 2
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INSTRUMENTQ PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad conocer los factores asociados a la
interrupcién de la lactancia materna exclusiva.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o
sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debers asignar una valoracion
si el ftem presenta o no los criterios propuestos, Y en caso necesario se ofrecen espacios
para las observaciones si hubiera.

Juez N° O 2)

Fecha actual: 2 - 12-149

)&H{\/ ng);/y\ )({ | OinQ@jD (BQM@Y ')
Institucién donde labora: /X)%G}\JWZ )W[ o

Afios de experiencia profesional o cientifica: 12 ot

Nombres y Apellidos de Juez:

Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esté de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

SI()() NO( )

ObServaciones:............cceceecveervernen g

Sugerencias:..

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?

SIT NO( )
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

S+
—_
o
)
=)
W
o
N
<
W
(=)
[N}
=
~
(=)
o0
S
&
=)
P
=
S

¢ Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+ + + + + + + + + + +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

¢(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

- + + - + + + + + - -
0 10 20 30 40 50 60 70 @ 90 100

;Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

+ + + + + - + - + - +
0 10 20 30 40 50 60 70 90 100

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

- + +

+ + - + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 90 100
(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

gl)morm’flm, 494'9% = joones L le

Jadtpuce “malhyne

(Qué preguntas se podrian eliminar?
D:s mihga aopup o JW
tesntian 1 7

Fecha: 2-12 =19 ettt

DE 20

: asTER e ¥ ey

Valido por: e \*04 Z la
........ o

...... i e Gy e

U 'uﬁ‘ <
ot et
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad conocer los factores asociados a la
interrupcion de la lactancia materna exclusiva.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarios de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o
sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Parz ello debera asignar una valoracion
si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios
para las observaciones si hubiera.

Juez N O L,
Fecha actual: ) now ewkre - 209
Nombres y Apeflidos de Juez: ____Amada  (JaSguny  AJcenco

Institucién donde labora: J logpital Ok Slscan.

2 anos

Afos de experiencia profesional o cientifica:

Firfa y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esté de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

3|(/{ NO( )

OB SEIVABIONESE i v pmagremmmrbe P Ben s oot ivever o iiotvon e umsdram oot e T

......................... Cudog,  Cadad Ty megeeta y duadorn &

2) A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

sn(/) NO( )

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

s

Observaciones:..,?

Sugerencias.............\5& £ e

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

Sl (/) NO( )

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
constructo?
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

;Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

- - + + -+ + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

- + + - + + +

+ + - +
0 10 20 30 40 50 60 70 @ 90 100

;Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

o 10 20 30 4 s0 (6 7 8 9% 100

(Considera Ud. que si aplicara este instramento a muestras similares se obtendrfan datos también
similares?

+ + + - + - + +

R S—
010203040506070@90100

¢Estima Ud. que los ftems propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+ + +- + + -+ +

A S —
010203040506070@90100

;Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

M agenq

Qué preguntas se podrian eliminar?

THeas . Q7 (o

Fecha: 95 e pove be 2009

Valido por:




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad conocer los factores asociados a la
interrupcion de la lactancia materna exclusiva.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o
sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion
si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios
para las observaciones si hubiera.

e

Juez N°: O

Fecha actual: ___05/02/ 29
Nombres y Apeliidos de Juez: __Jo5¢ @n riqps Villarread  Ralomine

T
institucion donde labora: __Hogited oe Huson
22 azos

Afios de experiencia profesional o cientifica:

Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esté de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

sy NO( )

Sugerencias:
2) A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

s NO( )

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

sI( ) NO(y

Sugerencias..

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

SI( ) NO (r/)/

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

SI(// NO( )

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?

(abard , m0 conthboge
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

¢ Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + + +- + + N S S et

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?
+ —+ + + +. +. ot + - +.
0 10 20 30 4 50 60 70 8 90 EiOO )

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+ + + + + + - S —t
0 10 20 30 40 50 60 70 80@ 100

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

+ + + - + + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 @—*

¢Estima Ud. que los ftems propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+ + - + + + + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 @

¢ Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?
S - &

£ Qué preguntas se podrian eliminar?
S - G=F=TL

Fecha: 05/02/20

Valido por:

"ﬁ“rgﬂﬁ 2705
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad conocer los factores asociados a la
interrupcion de la lactancia materna exclusiva.

instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, tendenciosidad o
sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion
si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios
para las observaciones si hubiera.

Juez N° O@

Fecha actual: 15. 03 2020 -
Nombres y Apellidos de Juez: (ffluora Vativa Diaz (oroloman

Institucion donde labora: _ 1 VSN - -

Afios de experiencia profesional o cientifica: 28780 -

Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

St NO( )

Sugerencias.... ¢ty Sy talicn mciasm.. Eoclen. Armbientely, ol

2) A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

s NO( )

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

Si( ) NO(’(

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

A

)

Si() NO(

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

Si{ )/ NO( )

6)LosimmommﬁmddiMMmmﬁenenmmsmndembmnthdquemnemendmnswcm?

sif/) NO( )




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

{Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ - + e E— N R AN + +
0 10 20 30 40 50 60 70 @ 90 100

{Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+ e — S S L o —
0 10 20 30 40 50 60 70 @ 90 100

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+ - + + + - + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 90 100

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

+ + + + + + + + + + +
@ 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢Estima Ud. que los ftems propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+ + - + - + + + ¢ + +
0 10 20 30 40 50 60 70 @ 90 100

¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?
° Ttpo e Pario .

¢ Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: /5’/6%29

Valido por: _%w_@gr@m
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CORNTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finafidad conocer los factores asociados 2 la
interrupcién de la factancia materna exclusiva.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los ftems
propuestos a fin de cotejarios de manera cualitativa con los criterios propuesios relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en Iz redaccion, tendenciosidad o
sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracién
si el ftem presenta o no los criterios propuestos, v en caso necesario se ofrecen espacios
para ias observaciones si hubiera.

Fechaactua: _ 12- 02 -20

Nombres y Apellidos de Juez  Atlda PCWtQ”Q ®U:ﬂ6n6
institucion donde labora: Ho&@:‘\e\ﬁ Hue’a@ﬂ

Anos de experiencia profesional o cientifica: 20 ones

Lie. Nilda Paulino Quisiones
Coordinadora de Centro Quirargico
y Gontral de Esterilizacion

CEP 87145 RNE 13254

Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTERIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POREL JUEZ

1) Est4 de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

Si(y) NO{ )

O T e o e RN e R R D P S s T

2) A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuzdo?

I NO( )
Sz ol e e B D s R N e L e SR R

0?

Si( ) NO (/9

S o e e RS R ot SO Rl NN

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMEN

Sugerencias...

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada ifem o reactive del
INSTRUMENTO?

SN NO( )
s o o e i

6) Los items o reactivos del instrumento tienen comespondencia con la dimension a! qus partenace en el constructa?

SI(R) NO( )
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sfrvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cample el objetivo propuesto?

+ + + - - - + + + + +

0 e e TSR s @ 100

(Considera Ud. que este instramento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+ +

0 10 20 30 40

- + - + - + i et oe +

6 o -7 % @ 100

¢(Estima Ud. que la cantidad de ftems que se utiliza son suficientes para tener una visién
comprensiva del asunto que se investiga?

wh

- - + + - +

0 10 20 30 40 50 60

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

4 + + + +- el it ey

e 9 W 4 W e W @ 90 100

ima Ud. que los flems propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de fo

2]

-+ S + 4 4 L

: : + s e

B %y %5 %8 90 %Y B3 .90 w8 9 '

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

;Qué preguntas se podrian eliminar?

e ?f%un:\m 538

Fecha:

Valido por:

Lic. Ntida Paulino Quiiiones
Coordinadora de “ent o QuirGrgico
¥ Controt ge Extersizas «on

CEP 87148 RNE 1325e
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento fiene como finalidad conocer los factores asociados a la
interrupcion de la lactancia materna exclusiva.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o
sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion
si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios
para las observaciones si hubiera.

Juez N°; 0%

Fecha actual: t§ . B L9

Nombres y Apellidos de Juez: ,ROSS@L\ HepeneS Oscanvon 6 N
Institucién donde labora:  HESPexAal D HuavCans

Afios de experiencia profesional o cientifica: & ANCS

PR

Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
SN NO( )

2) A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

sl NO( )

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
Si( ) NO /66)

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
Si( ) NO{x

Sugerenctas
5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

1% NO( )

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el constructo?
sty NO( ) ‘

Observaciones:

Sugerencias:
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un citculo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

¢Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

s I LU S S S S S SRS
01020304050607080100

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

B +
01020304050607080100

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una visién
comprensiva del asunto que se investiga?

0 10 20 30 40 S0 6 70 8 (% 100

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

+ + + + + + +

+ + - +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

¢Estima Ud. que los flems propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

i L T ST S S SRS
0 10 20 30 4 50 6 70 8 (9 100

¢ Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

FocXen, de Kusso d¢ Ko edre_
EacXetts Peviraloles -

$Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha:

Valido por:

71




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad conocer los factores asociados a la
interrupcion de la lactancia materna exclusiva.

instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los ftems
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o
sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para ello deberd asignar una valoracion
si el ftem presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios
para las observaciones si hubiera,

Juez Ne; 09
Fecha actual: 20- 04-20

Nombres y Apeliidos de Juez: kideswds  Hosamm® Siles .

institucién donde labora: oty de ywuoy Qi

"

Afios de experiencia profesional o cientifica: Ll AT

Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1)EslédeacuerdooonIaswmﬂaﬁsﬁm,fonnadeawmciényemmadelmsmuuwm
Sl()ﬁ NO( )

suge,-e"das W_\D\‘ i b‘aﬂ\—\ W‘PG/\ ...... .ﬁ\!ﬁ Qr 0/( gv\\\(feu'_g_(&ia
Cams@(aw&"— oo G SEA ) 2. %ugew“um @4«‘; KQ)
2) A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

NO( )

3) Existe dificultad para entender las preguntas de! INSTRUMENTO?
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VALIACION DE INSTRUMENTQ

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

- + —+ -+ + + + + +—.- e

0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?
+ + +. + + + + et e ‘

0 10 20 30 40 50 - 60 70 80 90

¢Estima Ud. que a cantidad de ftems que se utiliza son suficientes para tener una visidn
comprensiva del asunto que se investiga?

+ et + -+ + + - S +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 /Q_O/ 100

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrfan datos también.
similares?

- + + + + + +- +- + +

0 10 20 30 49 50 60 70 80 90 100
¢Estima Ud. que los ftems propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantcs?

= + + + + + 4 e +
0 10 20 30 40 50 60 70 /80 90 100

+

¢ Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

W< e d<= Baio o348 o] Co wle wlo {
Ag coNVS <\ § AxV?d RBRueuwus awme\w\C

7N Pal ©, A T p i BT A & /
@) Tyl vera T TP ARN s < = PoedeAnarsic

£Qué preguntas se podrian eliminar?
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad conocer los factores asociados a la
interrupcion de la lactancia materna exclusiva.

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los ftems
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, tendenciosidad o
sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello deberd asignar una valoracién
si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios
para las observaciones si hubiera.

Juez N°: 4 O

Fecha actual: 200420

Nombres y Apellidos de Juez: Aws {7 Tacuiee M//* L
Institucién donde labora: Hoseizar D& Hyavean
Afios de experiencia profesional o cientifica: & _am»

AT
¢ERMERIA

Firma y Sello’
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

SI)O NO( )

ODSEIVACIONES. ... ...t e e i et aieatiasistage s euesaesenssiossnssssssstasensssssssess

L] R Glae

i) NoA()

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

si( ) No;)(

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada ifem o reactivo del
INSTRUMENTO?

sl NO( )




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sfrvase encerrar dentro de un cfrcule, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

¢Considera Ud. que el instramento cumple el objetivo propuesto?

+ + + +- A+ +- - + e S
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+ + + -+ + + +- et e ‘

0 10 20 30 40 50- 60 70 80 90
(Bstima Ud. que la cantidad de ftems que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+ + - - + - + - S oot
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @L 100

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

s : A+ - + : L 4 \— C S +
0 10 20 30 40 50 60 70 Q 90 100

¢Estima Ud. que los ftems propuestos permiten una respuestz objetiva de parte de los informantcs?

& + + + + + + S SN L — +
0 10 20 30 40 50 60 70 @ 90 100

¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

2Qué€ preguntas se podrian eliminar?

Fecha:

Valido por:
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Apéndice C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente estudio se realizara por el Lic. Cynthia Graciela Murga Milla
, de la Universidad Peruana Unién. Titulado “factores de riesgo asociados a la interrupcion de
la lactancia materna exclusiva en memores de 6 meses en el area de crecimiento y
desarrollo en un hospital de lima, 2020”
La encuesta llevara a cabo con una duracion de 10 min y serd de manera anénima su
participacion es voluntaria y las respuestas que marcara sean confidenciales y veridicas si

presenta alguna duda lo hara llegar durante el proceso de la recoleccion de la informacion.

Nombre

DNI



