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RESUMEN

Obijetivo: determinar los factores de riesgo asociados al inicio tardio de la lactancia materna,
en neonatos de puérperas nativas. Hospital de Apoyo “Gustavo Lanatta Lujan” de Bagua
2023. Metodologia: enfoque cuantitativo, correlacional y transversal; 42 puérperas nativas
conformaron la poblacion; recolectandose los datos por encuesta, direccionada por un
cuestionario, validado en su contenido por juicio de expertos, determindndose su
confiabilidad con alfa de Cronbach de 0,857. A través de Pearson se contrastaron las
hipdtesis. Resultados: los factores de riesgo asociados fueron: biolégicos como edad
materna de 18 a 29 afios, parto distocico y poca secrecion lactea; socioeconémicos como ser
conviviente, tener primaria incompleta, ser ama de casa o agricultora; culturales bajo nivel
de conocimientos materno sobre lactancia materna, lactar en publico, creencias de
complementar la leche materna, concepcion sobre alimentacion del recién nacido en la
primera hora de vida y planificacion del embarazo. Fueron factores de riesgo psicologicos
no asociados: falta de experiencia previa de lactancia materna, ser madre primeriza, temor a
perder la apariencia fisica y victima de violencia sexual (p > 0, 05). Conclusiones: los
factores de riesgo asociados al inicio tardio de la lactancia materna en neonatos de puérperas

nativas fueron factores bioldgicos, socioeconémicos y culturales.

Palabras clave: factores de riesgo, lactancia materna, neonato, puérpera.



ABSTRACT

Objective: to determine the risk factors associated with the late initiation of breastfeeding
in neonates of native puerperal mothers. Support Hospital "Gustavo Lanatta Lujan™ of
Bagua 2023. Methodology: quantitative, correlational and cross-sectional approach; 42
native puerperal women made up the population; data were collected by means of a survey,
directed by a questionnaire, validated in its content by expert judgment, determining its
reliability with Cronbach's alpha of 0.857. The hypotheses were contrasted using Pearson's
test. Results: the associated risk factors were: biological, such as maternal age from 18 to
29 years, dystocic delivery and low milk secretion; socioeconomic, such as cohabitation,
incomplete primary school, being a housewife or farmer; cultural, low level of maternal
knowledge about breastfeeding, breastfeeding in public, beliefs about supplementing breast
milk, conception about feeding the newborn in the first hour of life and pregnancy planning.
The following psychological risk factors were not associated: lack of previous breastfeeding
experience, being a first-time mother, fear of losing physical appearance and victim of sexual
violence (p > 0.05). Conclusions: the risk factors associated with late initiation of
breastfeeding in neonates of native puerperal mothers were biological, socioeconomic and

cultural factors.

Key words: risk factors, breastfeeding, neonate, puerperae.



INTRODUCCION

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), en el mundo, de
los aproximadamente 147 millones de nacimientos registrados en 2020, 79 millones
experimentaron un retraso en el inicio de lactancia materna (LM); a pesar de la importancia
de iniciarla tempranamente, y solo el 45% de los nacimientos en el mundo realizan el
amamantamiento en las primeras horas de vida. Esto representa el 49% en los paises de
América Latina y el Caribe, el 40% en Africa Occidental, Asia Central y del Sur y el 59%
en Africa Sudoccidental. Sin embargo, la practica en los Estados Unidos esté lejos de ser

satisfactoria y parece variar ampliamente (1).

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) en Perd, en el primer
semestre de 2022 el 61 % de las madres se decidieron por la lactancia materna para nutrir de
alimentos a sus hijos menores de seis meses. Esta practica fue mas comun en las zonas
rurales, alcanzando un 68,2%, en contraste con el 57,4% en las areas urbanas. Este patron
sugiere la presencia de factores ambientales, biologicos, econdmicos u otros que condicionan
la lactancia materna exclusiva en las madres de las areas rurales para nifios menores de seis
meses. En cuanto a las regiones naturales, es observable una disminucién en la préactica de
la lactancia materna en la Selva, pasando del 73,8% al 71,0% entre los afios 2020 y el primer
semestre de 2021. Esto indica la necesidad de considerar otros factores de riesgo
predisponentes especificos de esta region, que deben ser evaluados, ya que son inherentes y
particulares a las comunidades nativas o indigenas que habitan en esta area geogréfica (2).

La problematica antes sefialada también se puede evidenciar en los Establecimientos
de Salud a nivel local, especificamente en el Hospital de Apoyo “Gustavo Lanatta Lujan” de
la Provincia de Bagua, del Departamento de Amazonas, de categoria Il-1, donde, existe
aproximadamente el 40% de puérperas provenientes de comunidades indigenas inician
tardiamente la lactancia materna en sus recién nacidos, lo que podria estar vinculado a
diversos factores que resultan interesantes investigar a fin de contribuir al desarrollo integral

de las comunidades nativas awajun de Bagua y Condorcanqui (3).
Asi también, es preciso mencionar que, desde el 2018, en el Hospital de Apoyo
“Gustavo Lanatta Lujan”, la autora ha observado en el ejercicio de su profesion, que se

vienen implementado intervenciones sanitarias para promover la Lactancia Materna y
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alcanzar la certificacion como “Establecimiento de Salud Amigo de la madre, la nifia y el
nifio”; se percibe que las acciones aun son insuficientes, por multiples motivos, dentro de los
cuales se puede evidenciar la falta de sensibilizacion por parte del personal de enfermeria
para participar de la capacitacion en temas relacionados a la lactancia materna, si bien es
cierto anualmente se realiza un curso de capacitacion en lactancia materna, donde se convoca

al personal de salud que desempefia funciones en la atencion de la madre y el nifio.

Ademas, se ha logrado evidenciar que, la gran mayoria no participa de este curso, no
asiste a la totalidad de dias programados o0 no obtiene el puntaje minimo para aprobar, lo que
impide contar con personal de enfermeria certificado con conocimientos para identificar
precozmente los factores de riesgo vinculados al inicio tardio de la lactancia materna y
habilidades comunicacionales necesarias para brindar el soporte a las madres con consejerias
sobre el proceso de produccion de leche materna, su importancia y los beneficios, técnicas

de amamantamiento y otros temas que permitan el inicio exitoso de la lactancia materna.

Asimismo, se observa falta de capacitacion del personal de enfermeria en el idioma
originario de la comunidad nativa Awajun, lo cual representa una persistente barrera
idiomatica que impide la comunicacion, comprension, integracion y participacion de las
politicas de promocion de la lactancia en las usuarias provenientes de comunidades nativas

de las Provincias de Bagua y Condorcanqui que usualmente se atienden en el Hospital.

La problematica local referente a la lactancia materna en la comunidad nativa
Awajln presenta varios aspectos que merecen atencion. Algunos de estos pueden incluir
practicas culturales y tradicionales arraigadas que influyen en la lactancia materna. Estas
practicas pueden variar desde la duracion de la lactancia hasta las creencias sobre la
alimentacion complementaria. Ademas, es posible que las madres de la comunidad nativa
Awajln tengan acceso limitado a informacion actualizada sobre los beneficios de la lactancia
materna y las practicas recomendadas. Esto puede deberse a barreras linguisticas, acceso

limitado a servicios de salud, falta de programas educativos especificos en la comunidad (4).

La situacion descrita lleva a la formulacion de las siguientes interrogantes: ¢Cual es
el porcentaje de puérperas nativas que inician tardiamente la lactancia materna en el Hospital
de Apoyo “Gustavo Lanatta Lujan” de Bagua en el 2023?, ¢ Cual es el nivel de conocimiento,
actitud y practica sobre el idioma Awajun de los profesionales de enfermeria del Hospital de
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Apoyo “Gustavo Lanatta Lujan” de Bagua en el 2023?, ;Cuél es el nivel de conocimiento y
practicas de las puérperas nativas sobre lactancia materna en el Hospital de Apoyo “Gustavo
Lanatta Lujan” de Bagua en el 20237, ;Cudles son los factores que se asocian con el inicio
tardio de la lactancia materna en neonatos de puérperas nativas en el Hospital de Apoyo

“Gustavo Lanatta Lujan” de Bagua en el 2023?

Las interrogantes planteadas generaron el siguiente problema de investigacion
cientifica: ¢Cuéales son los factores de riesgo asociados al inicio tardio de la lactancia
materna, en neonatos de puérperas nativas del Hospital de Apoyo “Gustavo Lanatta Lujan”
de Bagua en el 2023?, con el objetivo general de determinar los factores de riesgo asociados
al inicio tardio de la lactancia materna, en neonatos de puérperas nativas del Hospital de
Apoyo “Gustavo Lanatta Lujan” de Bagua en el 2023; siendo los objetivos especificos:
Identificar los factores de riesgo bioldgico, psicoldgico, socioecondémico y culturales
asociados al inicio tardio de la lactancia materna, en neonatos de puérperas nativas del

Hospital de Apoyo “Gustavo Lanatta Lujan” de Bagua en el 2023.

Para ello, las hipotesis formuladas fueron: Hi: Existen factores de riesgo asociados
significativamente el inicio tardio de la lactancia materna, en neonatos de puérperas nativas
atendidos en el Hospital de Apoyo “Gustavo Lanatta Lujan” de Bagua, 2023; siendo las
hipotesis de investigacion especificas las siguientes: Existe asociacion significativa entre los
factores de riesgo bioldgicos, psicoldgicos, socioeconémicos y culturales con el inicio tardio
de la lactancia materna, en neonatos de puérperas nativas atendidos en el Hospital de Apoyo

“Gustavo Lanatta Lujan” de Bagua, 2023.

La justificacion teorica de esta tesis se centrd en la necesidad de comprender en
profundidad los factores de riesgo vinculados al inicio tardio de la lactancia materna en
neonatos de puérperas nativas a quienes se les brindd cuidado y atencion en el Hospital de
Bagua. La revision de la literatura existente permitié analizar las investigaciones previas
sobre el tema, identificar patrones, variables relevantes y metodologias utilizadas. Se buscé
establecer una base teorica sélida que contribuya a la comprension de los factores culturales,
sociales, econdémicos y de salud que pudieran influir en el retraso del comienzo de la LM en

esta poblacion especifica.
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La investigacion sobre el objeto de investigacion es esencial desde un punto de vista
practico porque proporciona informacién valiosa para desarrollar estrategias y protocolos
especificos que pueden ser implementados en la practica clinica para promover el inicio
oportuno de la LM. Identificar los factores especificos que contribuyen al inicio tardio de la
lactancia materna, permite a los profesionales de enfermeria disefiar intervenciones
personalizadas, adaptadas a las necesidades culturales y sociales de la poblacién local. Esto,
a su vez, puede mejorar la salud neonatal, fortalecer el vinculo madre-hijo y reducir las

complicaciones asociadas con la utilidad de alternativas de la leche materna.

Asimismo, la investigacion tiene una relevancia social significativa, ya que aborda
un problema de salud publica que afecta directamente a la poblacion de puérperas nativas en
la region. Al entender y abordar los factores contributivos del inicio tardio de la LM, se
pueden implementar politicas de salud mas efectivas y sensibles a la diversidad cultural. La
mejora en las practicas de LM tiene un impacto positivo en la salud a largo plazo de los
neonatos, asi como en la calidad de vida de las madres. Ademas, al promover la LM, se
contribuye a la reduccién de costos asociados con la atencion médica y la alimentacion

infantil no natural.

El presente informe, sigue la estructura establecida por la Facultad de Enfermeria de
la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, dividiéndose en secciones clave. En la seccion
Introduccion, se abordan la problematica, el problema de investigacion, los objetivos de
investigacion, hipdtesis, asi como la justificacion e importancia del estudio. El Capitulo I:
Disefio Tedrico ofrece un andlisis de antecedentes y la base tedrico-conceptual que respalda
la investigacion. En el Capitulo Il: Disefio Metodoldgico, se proporciona una descripcion
detallada de la metodologia utilizada en el estudio. En el Capitulo Ill: Resultados, se
presentan de manera detallada los resultados obtenidos y en el Capitulo 1V: Discusion, se
lleva a cabo un analisis exhaustivo y una discusion de los mismos. Finalmente, se incluyen

las conclusiones y recomendaciones del estudio.
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CAPITULO I: DISENO TEORICO

1.1. Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional

Cafas Y (5), en Esparia en el 2020, en su estudio abordd la problematica del inicio
tardio de la lactancia materna exclusiva (LME) entre madres hospitalizadas, con el
objetivo de identificar los factores asociados a esta situacion. Los resultados obtenidos
revelan que un alarmante 88,89% de las madres no han practicado la LME de manera
frecuente. Ademas, se destaca que el 59,72% de ellas ha optado por no ofrecer lactancia
materna en la primera hora de vida, un periodo critico para el establecimiento del vinculo
madre-hijo y la transferencia de nutrientes esenciales. La conclusion mas significativa
del estudio sugiere que el inicio tardio de la LM durante el primer mes de vida es una
realidad comun, y este fendmeno parece estar vinculado a la insuficiente educacion

neonatal sobre el temay a una falta de promocion del apego precoz.

Campifio S, et al (6), en Colombia en el 2019, en su investigacion se exploraron
los factores subyacentes que contribuyen al inicio tardio de la lactancia materna, con el
objetivo general de comprender las razones de esta decision. Los resultados revelaron
que 48,0 % de las madres participantes abandonaron la LM, justificando esta eleccion
principalmente debido al rechazo del seno por parte del bebé y a la percepcion de una
baja produccién de leche por parte de la madre. Concluyéndose que los factores
personales y familiares desempefian un papel crucial en la determinacion de la
continuidad de la LM y se observa la influencia del estado conductual de la madre en
este proceso, siendo crucial reconocer la complejidad de estos factores y considerar
intervenciones que aborden tanto los aspectos personales como los familiares para

promover una lactancia materna exitosa.

Guzman V, et al (7), en el Ecuador en el 2018, en su investigacion se habian
propuesto como objetivo general determinar los factores que inciden en la practica tardia
de la lactancia natural en favor de la lactancia artificial con férmula Tipo | en lactantes
de 0 a 3 meses en la unidad metropolitana de salud. Los resultados revelan que el 54,0%
de las madres opta por abandonar la lactancia durante el primer mes, siendo este
comportamiento asociado principalmente a la percepcion de baja produccién de leche y
a la recomendacion de lactancia artificial por parte de profesionales de la salud. Sin
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embargo, destaca que mas del 70% de estas madres retoman la LME en el segundo mes.
En conclusién, aunque el abandono inicial de la lactancia es significativo, la mayoria de
las madres retoman la LME después del primer mes, lo que podria indicar la necesidad

de un apoyo y orientacion continuos durante este periodo critico

A nivel nacional

Cancino N, (8) en Chiclayo en el 2021, desarrolld su investigacion, con el objetivo
principal de identificar los factores asociados al inicio tardio de la LME en madres
adolescentes de Santa Ana. Los resultados revelan que un significativo 84% de las
madres experimentaron molestias durante el amamantamiento, y mas del 68%
desarrollaron lesiones en esta etapa, manifestando sensaciones de dureza, enrojecimiento
y alta sensibilidad en el seno. Estas complicaciones se tradujeron en la decision de iniciar
tardiamente la LM y luego abandonarla. La presencia de heridas durante el
amamantamiento, el enrojecimiento y la alta sensibilidad emergen como factores criticos
que influyen en la renuncia a la LM en este grupo de madres adolescentes. El estudio
destaca la necesidad de intervenciones especificas dirigidas a prevenir y gestionar las
complicaciones fisicas asociadas al amamantamiento en madres adolescentes, asi como
de brindar un apoyo continuo y educacion para promover una experiencia de LM mas

positiva y sostenible.

Chumpitaz L, et al (9), en Arequipa en el 2020, en su investigacion con el objetivo
de determinar los factores que afectan la practica de la LME en madres con hijos menores
de 0 a 6 meses, se obtuvieron resultados reveladores. El 53,30% de las madres estudiadas
vivian con algin conviviente, siendo el ingreso econdmico el medio predominante,
mientras que el 35% demostr6 un buen nivel de conocimiento sobre la LM; sin embargo,
se destacd que el 41,0% de las madres abandonaba el proceso de LME. La conclusién
principal apunta a una relacion directamente proporcional entre los factores
socioeconomicos y bioldgicos con el inicio tardio de la LME. Sugiriendo la necesidad
de abordar no solo la educacién y concienciacion sobre la LM, sino también aspectos
socioecondmicos que podrian influir en la capacidad de las madres para mantener la

practica de la LME.

Vasquez M, (10) en su investigacion realizada en Piura en el 2020, con el objetivo

general, de determinar los diferentes factores socioculturales que han influido de forma
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preferente, en la practica tardia de la LM. antes de los seis meses, los resultados sefialan
que entre los factores para que la practica tardia de la lactancia ocurra se han encontrado
a la produccion insuficiente de leche, la labor profesional de la madre, y el tiempo de
inicio de la LM, con un nivel de significancia de 0.001. Concluyéndose que, algunas de

las deficiencias, han podido mitigarse, mediante una adecuada capacitacion.

Medina N, etal (11), en Ayacucho en el 2019, investigaron con el objetivo general
de identificar los factores asociados al abandono precoz de la LM en puérperas
inmediata; se obtuvieron resultados detallados y esclarecedores. Se encontré que el 19%
de las madres iniciaron la lactancia de manera tardia, y un preocupante 14,30% de ellas
tuvieron recién nacidos deprimidos. Ademas, el 67% experimento parto por cesarea, el
14% de los neonatos fueron prematuros y el 56,9% no tuvo un contacto precoz piel a piel
con su madre. La conclusién principal del estudio destaca que los factores mas
influyentes en el abandono de la LME fueron el parto por cesarea, los aspectos
relacionados con la salud neonatal y el nivel de contacto temprano con los recién nacidos.
Es importante resaltar que estos resultados no superaron el valor de significancia de 0,05,
lo que sugiere la necesidad de abordar especificamente estos factores en las estrategias
de promocién de la LM, priorizando la atencion y el apoyo a las madres que han
experimentado cesareas, enfrentan desafios neonatales o han tenido limitado contacto

piel a piel con sus bebés.

Kahn L (12), en Moronacocha, lquitos en el 2019, se propuso identificar los
factores maternos vinculados al inicio tardio de la lactancia materna exclusiva en
menores de 6 meses. Los resultados detallan que el 87,4% de las madres estudiadas se
encontraban en el rango de edad entre 18 y 39 afos, y un 60.30% ocupaba roles laborales
poco significativos, sin haber cursado estudios superiores y con un conocimiento
limitado sobre la lactancia materna exclusiva. Esto destaca una correlacion directa entre
los factores socioeconomicos y culturales y el inicio tardio de la LME. La prevalencia
de ocupaciones poco significativas y la falta de educacidn superior podrian contribuir a
la falta de comprensién sobre la importancia de la LME. Ademas, la influencia cultural
también se destaca como un factor relevante, subrayando la necesidad de estrategias
especificas que aborden las barreras econdmicas y culturales para fomentar la practica

de la LME en la comunidad de Moronacocha, 1quitos.
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Macedo K (13), en Tacna en el 2018, se propuso identificar los factores que han
impactado en el abandono de la LME entre madres de nifios menores de 6 meses en
Leoncio Prado. Los resultados indican que un significativo 77% de las madres ha
abandonado la LME, siendo los factores socioecondmicos y familiares los principales
determinantes, sin superar el valor de significancia de 0,05. La conclusion fundamental
del estudio destaca que la falta de capacitacion por parte del personal de salud ha tenido
la mayor influencia en el abandono de la LME. Lo que resalta la importancia de
implementar programas de capacitacion efectivos dirigidos a las madres, especialmente
en contextos socioecondémicos desfavorecidos, para abordar las barreras identificadas y

promover la continuidad de la LME.

Palomino M, et al (14), en Chiclayo en el 2018, se han planteado el objetivo de
determinar los factores asociados directamente con el inicio tardio de la lactancia
materna exclusiva en San Antonio. Los resultados sefialan asociacion, entre los factores
demograficos de las madres y el inicio tardio de la LME, en donde el grado de instruccion
de la madre, no solo ha llegado a influir directamente, sino que ha motivado lo expuesto
anteriormente. Asi mismo, cabe sefialar que, el apoyo familiar, al no superar el valor de
significancia de 0.050, ha sido considerada como un factor social relevante. Se concluye
que, el inicio tardio de la LME, se ha centrado en la falta de informacion de las madres;
asi como, una carencia de apoyo profesional, dentro del establecimiento de salud, en el
que se ha desarrollado la investigacion.

Jara A, et al (15), en Lima, 2018 en su investigacion, con el objetivo general de
identificar los factores socioculturales que han influido, en el inicio tardio de la LME en
madres del puesto de salud Villa Mercedes. Los resultados demuestran correlacion
elevada, entre el trabajo actual, la convivencia y el &mbito econémico, con el inicio tardio
de la LME, en donde no se ha superado el valor de significancia de 0.050. Asi mismo, se
ha concluido que, la familia y las creencias de las mismas madres, han influido en la

practica tardia de la lactancia, sino que la falta de informacion que se ha mantenido,

Briones K, et al (16), en Chiclayo en el 2018; en su investigacion, buscaron
identificar los factores de riesgo directamente vinculados al abandono de la LME en
madres de Pimentel. Los resultados destacan que el 51% de las madres identificaron el

factor cultural como el riesgo mas significativo, complementado por el factor
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1.2.

socioecondmico. La conclusion principal del estudio sugiere que tanto el factor cultural
como el socioecondmico no solo han contribuido al abandono de la LME, sino también
a la experiencia de colicos en las madres, principalmente debido a la percepcion de una
baja produccidon de leche y la consecuente generacion de célicos y gases en los bebés.
Resaltando la importancia de abordar las creencias culturales y las limitaciones

econdmicas para promover una comprension mas informada sobre la LME en Pimentel.

A nivel regional

Chisquipama S, (17) en Chachapoyas en el 2018, con el objetivo general de
identificar los factores de riesgo que han propiciado el inicio tardio de la LME en madres
de un Centro de Salud, los resultados revelan que un significativo 46.7% de las madres
ha iniciado tardiamente la LM, siendo el 17% de ellas mujeres con edades comprendidas
entre 26 y 30 afios. La conclusion principal del estudio destaca que la edad, la ocupacién
laboral y las creencias han sido factores representativos en relacion con el inicio tardio
de la LME. Ello, sugiere la necesidad de abordar de manera especifica las barreras
identificadas, considerando las diferentes etapas de la vida de las madres, sus
ocupaciones laborales y las creencias culturales que pueden influir en la decision de

iniciar tardiamente la LME.

Anivel local
No se ha podido acceder a estudios a nivel local con respecto al objeto de estudio.

Base Tedrica — conceptual

La lactancia materna, es considerada como un acto de tipo natural, en donde el
comportamiento aprendido por parte de las madres, debera de ser proporcionar, al
desarrollo 6ptimo de los menores de edad, en donde el inicio temprano de la LME, llega
a contar con la posibilidad de que los bebés, cuenten con una alimentacion sélida, hasta

los primeros seis meses de vida (18).

Asi mismo, es que este proceso, llega a ser considerado como aquel
procedimiento, en donde la madre misma, llega a alimentar al recién nacido, mediante
sus senos, con la finalidad de que se pueda alcanzar un adecuado nivel de nutricion en el

mismo, en donde se le otorguen los nutrientes necesarios, en cuanto a grasas,
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carbohidratos, proteinas, vitaminas y minerales, elementos anti infecciosos, factores de

tipo bioactivos, entre otros (18).

Durante los primeros meses de vida, la leche materna es considerada como el
Unico alimento que debera de consumir el bebé, en donde no se recomienda el consumo
de algin suplemento vitaminico, debido a que se comprende que, la leche proveniente
de la madre, tiende a contar con la totalidad de nutrientes necesarios para su subsistencia

y el mantenimiento de su nutricion (19).

Dentro de los beneficios que tienden a ser consignados, en la lactancia materna,
es que se puede sefialar la posibilidad de recuperacion uterina posparto; asi como, la
reduccion del sangrado. Por este motivo, es que se recomienda dar de lactar al recién
nacido, ni bien la madre puede salir del parto, en base a que la succion genera la
liberacion de la bien conocida oxitocina, en donde esta hormona genera que el mismo

Gtero, pueda contraerse (20).

Al momento en que ocurre todo este proceso, es que la hemorragia tiende a parar,
en relacion a que los capilares rotos, tienden a cerrarse y detener de forma consiguiente,
el sangrado; asi como, el poder mitigar la generacion de anemia en la madre. Sin
embargo, esto requiere de la produccion de una gran cantidad de leche, para poder
compensar las necesidades del bebé, el cual requiere de un sin nimero de nutrientes para
poder desarrollarse. Por este motivo, es que la produccion del calcio tiende a aumentar,
en miras de que las glandulas mamarias puedan recurrir a su empleo, para aumentar la
concentracion de este, en la leche materna, y reducir de forma consiguiente, la

posibilidad de fracturas; asi como, la conformacion de los huesos del bebe (20).

Las ventajas de la lactancia materna para el bebé son diversas y abarcan la
promocion de la liberacion de la hormona del crecimiento, el 6ptimo desarrollo del
cerebro, el fortalecimiento del sistema fisiolégico e inmunoldgico, asi como la
prevencion de diversas enfermedades. Entre estas, se destacan la capacidad de la leche
materna para revestir el intestino del bebé, proporcionando una proteccion efectiva
contra patogenos y reduciendo la incidencia de enfermedades como diarrea e infecciones

respiratorias (21).

19



Ademas, la LM no solo cumple un papel fundamental en el suministro de
nutrientes esenciales para el crecimiento y desarrollo del lactante, sino que también esta
asociada a la disminucion o retraso en la aparicion de problemas inmunologicos. Entre
estos se incluyen alergias como la dermatitis atopica y el asma, asi como la reduccion
del riesgo de leucemia y enfermedades intestinales crénicas. A largo plazo, se sugiere
que la lactancia materna contribuye significativamente a la prevencién de enfermedades
en la etapa adulta, incluyendo la diabetes, hipercolesterolemia y enfermedad coronaria.
Estos beneficios a largo plazo resaltan la importancia de la lactancia materna no solo
como fuente de nutricion inicial, sino también como un factor clave en la promocion de

la salud a lo largo de la vida (21).

Se establece también una conexion entre la LM y beneficios para la inteligencia
cognitiva y emocional, destacando su papel en la seguridad emocional del bebé, lo cual
repercute positivamente en su autoestima y empatia. Adicionalmente, la lactancia
materna se asocia con la reduccion de riesgos como la muerte subita, el sobrepeso y la
obesidad, asi como la intolerancia al gluten y los efectos perjudiciales de los
contaminantes externos. Se destaca que esta practica contribuye a prevenir el maltrato
infantil (21).

Los factores de riesgo asociados con el inicio tardio de la LM, son considerados
como aquellas condiciones o diferentes situaciones que llegan a ejercer una determinada
influencia, en cuanto al inicio de las practicas habituales de lactancia, dirigida hacia los

menores de edad (22).

La préctica mencionada, se le denomina como LM; sin embargo, esta puede
producirse en un periodo tardio, en donde la misma lactancia, deja de ser establecida,
durante la primera hora de vida, sino que tiende a alargarse hacia un periodo de tiempo,
que es bien denominado como abandono de la LM. Dentro de los tipos de factores de
riesgo, se puede sefialar la existencia de los siguientes: factores de riesgo bioldgicos,
factores de riesgo psicoldgicos, factores de riesgo socioecondémico y factores de riesgo

cultural, los cuales seran expuesto en los apartados posteriores (22).

Los factores de riesgo biologicos, son aquellos que intentan exponer una situacion

fisica o fisioldgica, determinada, en cuanto a lo que puede llegar a presenciar la madre o
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el nifio, los cuales pueden llegar a incurrir en el abandono de la LM o en el retraso de la
misma. Dentro de los factores que mayor relevancia han tenido, se han encontrado a los
siguientes: la edad, el tipo de parto, los problemas para poder iniciar la lactancia y la

enfermedad infecciosa existente (23).

La edad, es considerado como aquel periodo de tipo cronoldgico, en el que la
madre llega a tener al menor de edad, en donde se puede llegar a evidenciar lo poco
preparadas que las madres se encuentran psicolégicamente, llegando a asumir un rol
materno equivocado y tomando decisiones que no solo pueden perjudicarlas a las

mismas, sino de forma complementaria, a los nifios (23)

El tipo de parto, tiende a ser el método por el que han tenido que pasar las madres,
para poder dar a luz. Para los casos actuales, suelen existir dos elementos, en donde existe
el parto distécico y la cesarea, lo que llega a generar que la madre requiera de una
suplementacion adicional, con la finalidad de que se pueda llegar a compensar las

pérdidas de sangre que estas han tenido, durante el parto (22).

Las madres, a pesar de que han podido haber vivido un parto de alta inferencia de
los profesionales de salud, esto no tendria por que afectar al estado de lactancia de la
misma, en donde los procesos fisiologicos y las desviaciones de la normalidad, deberan
de ser compensadas con el nivel de relevancia que llega a tener la lactancia materna, en

relacion al bebé (22).

Sin embargo, a pesar de lo mencionado, se puede sefialar que el proceso por el que
una persona pasa, en relacion al parto, genera una determinada afectacion en el area
psicoldgica de la madre, conllevando a que la forma natural, agradable y sencilla de este

tipo de tendencias, afecten a la lactancia materna en esencia (24).

Entre los problemas mas frecuentes propios de la madre encontramos grietas en
los pezones, las cuales se producen por disfuncion de la succion (disfuncion motora oral,
enfermedad neuroldgica temporal, parto prematuro, etc.) provocada por la presion
ejercida sobre el pezon por las encias de los nifios o la enfermedad provocada por una
inadecuada técnica de LM. De esta forma, es que las madres llegan a sentir un

determinado dolor, en relacién a la posibilidad de amantar al menor de edad, en donde
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los elementos expuestos, suelen causar el fracaso de la LM, generando la disminucién
de la oxitocina, generando que la madre desarrolle angustia y que el nifio no llegue a

quedar satisfecho (23).

El pezdn plano o invertido se refiere a la forma incorrecta del pezén de la madre,
o al pezdn invertido o que no sobresale, por lo que el bebé no puede acoplarse
correctamente al pezon. Ademas de ello, es que la congestion mamaria, tiende a ser
considerado como el incremento de volumen de las mamas, en donde estas tienden
colocarse duras y la coloracidn tiende a demostrarse rojiza, generando el incremento de
la sensibilidad, conllevando a que el nifio no alcance la satisfaccion deseada, pudiendo

ser solucionada con la aplicacion de calor local en la misma mama (23).

De igual forma, la hipogalactia, hace referencia a la disminucion de la leche
materna, en donde la mayoria de los casos, tiende a ser considerada como una apreciacion
de tipo subjetiva de la madre, conllevando a que el nifio no pueda estar saciado y
generando problemas de irregularidades. Esto puede traer como consecuencia la pérdida

de peso del bebé y el llanto frecuente del mismo, asociados al hambre (23).

La mastitis es considerada como la inflamacion de uno o mas de un I6bulo que
conforma a la mama, en donde se puede alcanzar la compafiia de una infeccion,
generando de esta forma, las grietas en los pezones, la congestién de tipo mamaria y el

contar con conductos lacteos obstruido (25).

Como ha sido mencionado anteriormente, las condiciones de tipo fisiolégicas,
pueden estar alteradas en base a los factores de riesgo bioldgicos, dentro de los que se
puede evidenciar el hecho de que el VIH, cuenta con la capacidad de ser transmitido
mediante la leche materna, en donde se suele recomendar el abandono de la misma. Esto
mismo, sucede con el virus de la leucemia, en donde el consumo de leche materna, genera
un mayor riesgo de que toda la carga viral, genere afectaciones en la calidad de vida del
menor de edad (25).

La galactosemia es una afeccion metabdlica originada por la deficiencia de ciertas
enzimas esenciales en el metabolismo de la galactosa. Como consecuencia, los nifios

afectados por galactosemia necesitan seguir una dieta exenta de lactosa o galactosa desde
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su nacimiento. En este contexto, es crucial que la alimentacidn de estos nifios prescinda
de leche y productos lacteos, optando en su lugar por férmulas sin lactosa o a base de
soja (23).

La tuberculosis sensible no es la razdn para dejar de amamantar, las madres deben
usar mascarillas cuando amamantan para evitar el riesgo de infectar a sus hijos. Si a la
madre se le diagnostica tuberculosis MDR / XDR bajo frotis de microscopia y cultivo
positivo, la LM debe estar directamente contraindicada, pero el nifio puede aceptar la
leche extraida manualmente de la madre (23).

La presencia de hepatitis B no constituye una contraindicacion para la LM. Sin
embargo, es esencial adoptar ciertas precauciones para garantizar la seguridad del recién
nacido. Estas precauciones incluyen la vacunacion del bebé y la administracion de
inmunoglobulinas por via intramuscular. Siguiendo estas pautas, la LM puede llevarse a

cabo de manera normal y segura (23).

Los factores de riesgo psicoldgicos, exponen una necesidad de comprender el
pensamiento que tienen las madres, en relacion a ofrecer una adecuada lactancia hacia
sus menores de edad. Esto conlleva a que, las madres tienden a pasar por una serie de
obstaculos, en donde el nivel de incertidumbre, tiende a crecer de forma prioritaria, en

cuanto a la informacién que la misma sociedad expone (24).

Esto no solo trae como consecuencia, la ocurrencia de multiples factores de
variacion de pensamiento, sino que genera ansiedad en las madres, lo que trae como
consecuencia, que el nivel de afectacion tienda a extrapolarse, al nifio y a la madre
misma, conllevando a aumentar el estrés y a hacer al periodo de lactancia, mucho mas

complejo (24).

En relacion con este factor de riesgo, es relevante destacar la influencia de la
experiencia en LM en las mujeres. La falta de experiencia visual en este aspecto puede
afectar tanto el inicio como la duracién de la lactancia. Estudios han sefialado que la
experiencia previa en la lactancia se relaciona positivamente con la intencion y el inicio
de la misma. Asimismo, el numero de hijos se asocia de manera positiva con el inicio y

de manera inversa con la intencion (24).
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El temor a perder la figura es uno de los factores de riesgo psicoldgico asociado
al retraso o abandono del amamantamiento a sus hijos, creen que quedaran con un
aspecto fisico poco deseable. El temor por no poder producir suficiente leche materna,
lo que significa que la propia inseguridad, el cansancio, la falta de experiencia y el
consejo de la persona mas cercana son algunas razones para que se logre convencer a
una madre lactante de que su leche materna no es suficiente para amamantar a su hijo
(24).

Se debe considerar el abuso o agresion sexual como un factor de riesgo que supone
el retraso 0 abandono de la LM en sus neonatos, los cuales, en algunas oportunidades
son rechazados por ser resultado de una experiencia negativa 0 un acontecimiento

traumatico en algin momento de sus vidas (24).

Las condiciones sociales y econdémicas pueden desempefiar un papel crucial en la
sociedad y, a su vez, influir en el inicio de la LM. El estado civil, que establece vinculos
legalmente reconocidos y conlleva derechos y obligaciones, también impacta en la
practica de la LM. Estudios indican que las madres casadas tienden a tener una
proporcién mas alta de LME en comparacién con las madres solteras. Las madres
solteras, al ser a menudo el principal sostén economico del hogar, pueden encontrar

razones econdmicas que dificulten la continuacion de la LM (22).

El nivel educativo de la madre, que refleja el grado de instruccion alcanzado en
un momento determinado, es un factor determinante en la capacidad de adquirir
conocimientos y conductas. Este nivel educativo se convierte en un factor crucial al
abordar informacion relacionada con la LME, influyendo en el desarrollo individual y

social de la madre (20).

El 63,2% de madres de poblacion indigena de las Provincias de Bagua y
Condorcanqui han alcanzado nivel educativo es la primaria, seguido por un 23.0 % la
secundaria, 1.4% a los estudios técnicos o superiores y el 12.3% no cuenta con estudios

0 solo estudio el nivel inicial (4).

El nivel de ingreso econémico de una familia puede tener un impacto significativo

en diversos aspectos. En este sentido, las madres de familia con mejores condiciones
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econdémicas tienen una mayor posibilidad de interrumpir la LM. Este fendmeno
posiblemente podria deberse a que tienen los recursos financieros necesarios para
adquirir sustitutos de la leche materna disponibles en la oferta econdémica. Es importante
destacar que la LM conlleva beneficios econdmicos, ya que no implica costos adicionales
para el hogar. Por lo tanto, las madres con bajos recursos econémicos pueden sentirse
limitadas a alimentar exclusivamente a sus hijos con leche materna, ya que carecen de
los medios financieros para costear formulas lacteas, cuyos precios pueden ser

prohibitivos para sus posibilidades econémicas (24).

Asi mismo, cabe destacar que la ocupacién con la que puede contar una puérpera,
genera, que esta pueda evidenciar una falta de tiempo, o que no cuente con las
posibilidades para poder establecer una adecuada lactancia materna en un recién nacido,
siendo en muchos de los casos, insuficiente el tiempo que le otorgan las empresas, como

descanso para poder cuidar al bebé, en los primeros meses de vida (22).

Los factores de riesgo culturales, llegan a cumplir un papel muy importante,
dentro de la practica de la LM, en donde las costumbres, las creencias, los diferentes
entornos mitoldgicos, entre otros elementos, muy propios de las condiciones en las que
vive cada pueblo, conllevan a que suelan surgir determinados estigmas, que tienen que

ver directamente con el objeto de estudio sefialado anteriormente (22).

Por este motivo, es que los pobladores de un determinado pueblo; asi como, las
madres en general, deberan de tener acceso hacia la informacion, en relacién al nivel de
importancia que llega a tener la lactancia materna, en donde se ha llegado a demostrar
que la carencia del mismo, no solo genera que las madres prefieran a la lactancia
artificial, por encima de la lactancia materna, sino que trae como consecuencia que las
creencias de los pueblos, puedan llegar a ser validadas, en relacion al hecho de que, cada
madre pierde o varia de percepcion, respecto a lo que menciona el personal de salud, o
madres mas experimentadas, quienes llegan a tener percepciones erréneas, respecto a la

amplia cantidad de beneficios con los que cuenta la lactancia (25).
La planificacion del embarazo desempefia un papel fundamental en la promocion
de la LME. Este proceso implica la toma de decisiones voluntaria y responsable por parte

de la pareja, donde se definen cuéantos hijos desean tener y el momento adecuado para
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concebir, con el objetivo de evitar embarazos no deseados. En este contexto, se observa
que las madres que planifican su embarazo tienen mayores posibilidades de alcanzar el
éxito en la préactica de la LME. Esta conexion entre la planificacion del embarazo y la
lactancia materna destaca la importancia de una decisién consciente y anticipada para

fomentar la salud y el bienestar tanto de la madre como del recién nacido (25).

Amazonas, es aquella region situada en el noreste del Per(, exhibe una geografia
diversa en la Cordillera Central, con caracteristicas propias de la alta montafia.
Conformada por siete provincias, nuestro enfoque se centra en Bagua y Condorcanqui,
seleccionadas para el estudio debido a la presencia de habitantes provenientes de
comunidades nativas o indigenas, que experimentan condiciones socioeconomicas

claramente desfavorables en comparacion con sus vecinos del sur (4).

Bagua alberga a una poblacion de 71,757 habitantes, con un 21 % identificado
como indigena. Por otro lado, Condorcanqui cuenta con 42 919 habitantes, de los cuales
el 75% pertenece a la poblacion indigena. Las etnias predisponentes son Awajun y
Huambisa, ambas pertenecientes a la familia linguistica Jibaro. En las comunidades
indigenas de Bagua, el idioma awajun es la lengua indigena predominante, mientras que
en Condorcanqui se identificaron hogares que hablan wampis (21,8 %), especialmente
en Rio Santiago (4)

De acuerdo con el censo de poblacion de 2017, los menores de 5 afios en las
comunidades nativas de Amazonas, representan el 21,3 % de la poblacién total. La tasa
de fecundidad en estas comunidades es notablemente mayor que la tasa nacional,
especialmente en el grupo de 15 a 19 afos. La tasa global de fecundidad en las
comunidades indigenas de Amazonas asciende a 8,4 hijos por mujer, en comparacion
con la tasa nacional y regional (2,7 'y 2,9, respectivamente). La tasa de mortalidad infantil
se situa en 49,71 fallecidos menores de 1 afio por cada 1 000 nacidos vivos, superando
significativamente las tasas nacionales y la regional (18,4 y 20,8 respectivamente). El
analisis del censo revela que esta poblacion indigena es la que menos acceso tiene a

documentos de identidad como el DNI (4).

La investigacion se fundamenta en la conjuncién de la teoria antropologica y la

ciencia de la enfermeria. Esta teoria, construida sobre la premisa de que individuos
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provenientes de diversas culturas pueden ofrecer valiosa informacion y guiar a los
profesionales hacia la prestacion de atencidon deseada o necesaria, se sumerge en el
ambito de la enfermeria transcultural. Este enfoque va mas alla de la mera adquisicion
de conocimientos, empleando la comprension cultural como base para practicar una
enfermeria coherente y responsable desde el punto de vista cultural. Leininger, la autora
principal, destaca que, con el tiempo, surgird una practica de enfermeria renovada que
reflejard enfoques distintos y culturalmente especificos. Estos enfoques estaran
disefiados para orientar la enfermeria hacia individuos, familias, grupos e instituciones
en consonancia con sus contextos culturales. Argumenta que la cultura y la enfermeria
representan las vias mas abarcadoras para conceptualizar y entender a las personas, y
este conocimiento resulta esencial tanto en la formacion como en la practica del

enfermero (26)

Leininger M, refiere que el ser humano necesita cuidarse, en base a sus principales
necesidades, influenciado por el contexto ambiental y le estructura de tipo social, en la
que se desenvuelve, en donde el concepto de cultura, al dia de hoy, estd muy relacionada
con la salud, en donde el estado de bienestar, llega a ser una practica muy valorada, en
base a los roles cotidianos que cada individuo llega a representar dentro de la sociedad,
en donde el mantenimiento y la promocion de la salud, son considerados como elementos
fundamentales, que llegan a estar definidos en base al enfoque de la resolucion de

problemas (26)

Ramona Mercer, mediante la teoria de la adopcion del rol maternal, sefiala la
necesidad prioritaria, en cuanto a los profesionales de enfermeria, en donde la comunidad
en si misma y el desarrollo del entorno familiar, generan la adopcién de
comportamientos, que estan relacionados directamente con el comportamiento de cada
individuo, en donde la transformacion dindmica del mismo, tiende a requerir de la

evolucion de la madre (26).

El modelo propuesto se vincula directamente con la teoria de los circulos
conceéntricos de Bronfenbrenner, donde el microsistema se interpreta como el entorno
inmediato en el que se lleva a cabo la adopcién del rol materno, contribuyendo al
funcionamiento familiar adecuado. En este contexto, factores cruciales como el apoyo

social y el estrés deben ser considerados como conceptos primarios que afectan la
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dindmica de interaccion entre el padre, la madre y el nifio. Ademas de ello, el
mesosistema influye en la interaccidn de las personas, en donde el rol materno debera de
mejorar, en relacion al cuidado del nifio. Mientras que, el macrosistema se centra en
manipular y controlar, las influencias sociales, en relacion al impacto actual del sistema,

basandose en las leyes nacionales de las mujeres y los nifios (26).

Esta perspectiva destaca la importancia de comprender el impacto de las
relaciones familiares y la interaccion social en el desarrollo del rol materno,
reconociendo la influencia reciproca entre los factores familiares y el entorno mas amplio
en el que se encuentra inmersa la familia. Al considerar estos elementos dentro del
microsistema, se abre la oportunidad de disefiar intervenciones y programas que
promuevan un entorno de apoyo positivo y minimicen el estrés, facilitando asi un

funcionamiento familiar saludable y favoreciendo el desarrollo integral del nifio (26).

Los estadios de la adquisicion del rol maternal, llegan a estar comprendidos por
los siguientes puntos: la anticipacién, el estadio formal, el estadio informal y el estadio
personal. Dentro del primero de estos, se puede sefialar que la anticipacion inicia, cuando
la mujer pasa por el periodo de la gestacidn, en donde los primeros arreglos de tipo social
y psicologico que se desarrollan en lo que dura el embarazo, deberdn de estar

establecidos, en base a llegar a mantener una relacion directa con el feto (26).

La etapa formal, tiene inicio al momento que el nifio llega a iniciar con el
aprendizaje del rol, en donde la activacion esta basada en las conductas que este mismo
expone, a través de expectativas de tipo formales y decisorias, basadas en el sistema

social al que pertenece la mama (26).

El estadio informal, inicia cuando la madre llega a desarrollar una serie de
alternativas para que el rol de esta, pueda tener una amplia representacion en cuanto al
sistema social. De esta forma, es mediante la que la mujer busca acomodar su forma de

vivir, en base a las experiencias que le antecedieron y los objetivos que persigue (26).
Mientras que, el estadio personal, o bien denominado como identidad de rol,
sefiala que la mujer en si misma, llega a experimentar un sin nimeros de sentimientos

que tienen que ver directamente con la armonia, la confianza y la competencia, en base
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al rol materno que se desempefia. Este estadio llega a estar definido por la teoria de
Mercer, la que expone al concepto de madre tradicional, como un elemento en donde los
factores en los que se basa, deberan de ir acorde con el cuidado integral, tanto del nifio,

como de la madre (26).

Por otro lado, es relevante abordar acerca del periodo puerperio, también conocido
como posparto, es una etapa crucial en el ciclo de vida de una mujer, en la que sobresalen
cambios fisicos, emocionales y sociales después del parto. Comprender el marco teérico
conceptual que subyace a esta fase es esencial para proporcionar un cuidado integral y
efectivo a las puérperas. Una puérpera es una mujer que ha dado a luz recientemente y
se encuentra en el periodo posparto, que abarca desde el momento del parto hasta varias

semanas después, generalmente hasta seis semanas después del nacimiento del bebé (27).

El puerperio se caracteriza por una serie de cambios fisiologicos en el cuerpo de
la mujer. Durante el parto, se producen una serie de modificaciones hormonales que
preparan el cuerpo para el alumbramiento y la lactancia. Después del parto, estas
hormonas experimentan fluctuaciones significativas, lo que puede desencadenar
sintomas como la involucion uterina, la pérdida de sangre posparto y la cicatrizacion de

las laceraciones perineales o las incisiones de la cesarea (27).

El cuidado durante el periodo puerperio se centra en monitorear y gestionar estos
cambios fisicos, garantizando la recuperaciéon adecuada de la mujer y la prevencion de
complicaciones. Esto puede implicar la administracion de medicamentos para controlar
el dolor, prevenir infecciones y promover la cicatrizacion, asi como el seguimiento

regular para evaluar el progreso posparto (27).

Ademas de los aspectos fisioldgicos, el puerperio conlleva una serie de desafios
psicosociales que pueden afectar la salud mental y emocional de la mujer. La transicion
a la maternidad puede ser una experiencia emocionalmente intensa, marcada por
sentimientos de alegria, amor, ansiedad, miedo y agotamiento. Ademas, los cambios en
la dindmica familiar, el ajuste a las demandas del recién nacido y las preocupaciones

sobre el autocuidado y la identidad pueden generar estrés adicional para la puérpera (28).
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Es fundamental reconocer y abordar estos aspectos psicosociales durante el
puerperio. El apoyo emocional, la educacion sobre el cuidado del bebé y la promocion
de la autoestima y la confianza en la maternidad son elementos clave en la atencién
posparto. Los grupos de apoyo, las sesiones de asesoramiento y la participacion
constante de la pareja y familiares pueden ayudar a mitigar los efectos negativos y

promover un ajuste saludable a la nueva vida como madre (27).

Un enfoque integral del cuidado en el puerperio reconoce la interconexion entre
los aspectos fisioldgicos, psicoldgicos y sociales de esta etapa Unica en la vida de una
mujer. Esto implica no solo abordar las necesidades fisicas de la puérpera, sino también
proporcionar un entorno de apoyo que fomente su bienestar emocional y su capacidad

para adaptarse a los desafios de la maternidad (27).

Los profesionales de enfermeria cumplen un papel fundamental en la
implementacion de este enfoque integral. Esto puede implicar la coordinacién de
servicios médicos, la provision de recursos educativos y de apoyo, y la colaboracion con
otros profesionales, como trabajadores sociales y psicologos, para abordar las diversas
dimensiones del cuidado posparto. Ademas, es importante tener en cuenta la diversidad
de experiencias y necesidades entre las puérperas. Factores como la edad, la etnia, la
situacion socioecondmica y el historial de salud pueden influir en cémo una mujer
experimenta y se adapta al puerperio. Por lo tanto, el cuidado en este periodo debe ser
sensible a estas diferencias individuales y culturalmente apropiado para garantizar que

todas las mujeres reciban el apoyo y la atencidn que necesitan (28).

Por ello, considerando que en esta investigacion se trabajo con puérperas awajun,

a continuacion, se describen algunas caracteristicas culturales al respecto:

La cultura Awajun, también conocida como Aguaruna, es una rica y vibrante
tradicion que ha florecido a lo largo de los siglos en la densa selva amazonica del norte
de Peru y sur de Ecuador. Los Awajun tienen una historia ancestral que se remonta a
miles de afios. Se cree que migraron desde la cuenca del rio Marafion, en la selva peruana,
hacia la region que hoy ocupan en los limites de Pert y Ecuador. A lo largo de los siglos,
han resistido la influencia de las culturas coloniales y han mantenido su autonomia y su

identidad como pueblo indigena (29).
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La sociedad Awajln se organiza en torno a la comunidad y la familia extendida.
Tradicionalmente, son una sociedad matrilineal, donde la linea de descendencia y la
herencia se transmiten a través de la linea materna. La autoridad y el liderazgo son
ejercidos por los ancianos y los chamanes, quienes desempefian un papel central en la
toma de decisiones y la resolucién de conflictos. La cosmovision Awajun esta
profundamente arraigada en la conexion con la naturaleza y el mundo espiritual. Creen
en la existencia de espiritus en la selva, en los rios y en las montafas, a quienes veneran
y respetan. Los chamanes juegan un papel crucial como mediadores entre el mundo
humano y el mundo espiritual, realizando rituales y ceremonias para mantener el

equilibrio y la armonia en la comunidad (29).

Los Awajun son conocidos por su habilidad en la artesania, especialmente en la
fabricacion de tejidos, cesteria y cerdmica. Utilizan materiales naturales como fibras
vegetales, plumas y semillas para crear hermosas piezas que reflejan su conexion con la
selva y su rica herencia cultural. Ademas, la musica y la danza desempefian un papel
importante en las celebraciones y rituales, donde expresan su identidad y celebran su
patrimonio (29).

La relacion de los Awajun con la naturaleza es fundamental en su forma de vida.
Dependen de la selva para obtener alimentos, medicinas y materiales para sus artesanias.
Practican una agricultura de subsistencia, cultivando productos como yuca, platano y
maiz de forma sostenible en la selva. A través de su profundo conocimiento de la flora 'y
fauna local, han desarrollado técnicas de caza, pesca y recoleccion que respetan el
equilibrio ecoldgico. A pesar de su rica herencia cultural, los Awajun enfrentan desafios
significativos en la actualidad, incluida la presion sobre sus tierras ancestrales debido a
la explotacion forestal, la mineria y la expansion de la agricultura comercial. Ademas,

luchan por preservar su idiomay sus tradiciones en un mundo globalizado (29).

Sin embargo, a pesar de estos desafios, los Awajun han demostrado una notable
resiliencia y determinacion para proteger y promover su cultura. A través de la
organizacion comunitaria, la educacion bilingle y el activismo politico, estan trabajando
para defender sus derechos territoriales, preservar su patrimonio cultural y asegurar un

futuro préspero para las generaciones venideras (29).
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13.

14.

Variables de estudio

Variable independiente: Factores de riesgo asociados al inicio tardio de la
lactancia materna. en neonatos de puérperas nativas del Hospital de Apoyo Gustavo
Lanatta Lujan. Bagua, 2023

Definicién conceptual; son las caracteristicas, condiciones o variables que
aumentan la probabilidad del inicio tardio de la lactancia materna en neonatos de
puérperas nativas. Estos factores pueden ser de naturaleza bioldgica, psicolégica, social,
econdmica, cultural o una combinacion de estas, y pueden influir en el inicio de lactancia

materna en diversos contextos (30).

Definicidn operativa; implica la observacion, evaluacion y cuantificacion de los
factores de riesgo que contribuyeron al inicio tardio de la lactancia materna en puérperas
nativas, los cuales fueron medibles utilizando un cuestionario que recogio6 informacion
acerca de la variable en sus dimensiones: factores de riesgo bioldgico, psicologico,

socioeconomico y cultural.

Variable dependiente: Inicio tardio de la lactancia materna

Definicidn conceptual; se refiere al momento en que un recién nacido comienza a
recibir leche materna después de un periodo de tiempo que se considera Optimo para su
salud y desarrollo. Este periodo 6ptimo generalmente se establece dentro de la primera
hora después del nacimiento. Por lo tanto, el inicio tardio de la lactancia materna implica

un retraso significativo mas alla de este periodo critico inicial (31).

Definicion operativa; es la medicion del tiempo transcurrido desde el nacimiento
hasta el inicio de la lactancia materna (mayor a una hora) el mismo que fue medido a
través de una pregunta de un cuestionario que permitié determinar el inicio tardio de la

lactancia materna en horas cronoldgicas.

Definicion de términos

Factores bioldgicos; se refieren a todas las influencias, procesos y caracteristicas
inherentes al organismo humano que pueden afectar su funcionamiento, desarrollo y
salud. Estos incluyen aspectos genéticos, fisiologicos, anatdbmicos y neurobiologicos que

influyen en el comportamiento y la experiencia humana (30).
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Factores psicoldgicos; procesos mentales, emocionales y comportamentales que
influyen en la cognicion, el afecto, la percepcion y la conducta de los individuos.
Incluyen aspectos como las emociones, los pensamientos, las creencias, las motivaciones
y las experiencias personales que contribuyen a la comprension del comportamiento
humano (32).

Factores socioecondmicos; condiciones y estructuras sociales y econémicas que
influyen en la vida y las oportunidades de las personas, asi como en la distribucion de
recursos, poder y estatus en una sociedad determinada. Incluyen aspectos como el nivel
educativo, el ingreso, la ocupacion, la clase social, el acceso a servicios y la movilidad
social (30).

Factores culturales; normas, valores, creencias, tradiciones, practicas y simbolos
compartidos por un grupo de personas en una sociedad o comunidad especifica. Incluyen
aspectos como el idioma, la religion, la etnicidad, la dieta, la vestimenta, la musica, el
arte y las formas de interaccion social que definen la identidad y la cohesion cultural de

un grupo (32).
Inicio precoz de la lactancia materna; implica el inicio temprano y oportuno de

la alimentacion con leche materna (dentro de la primera hora después del nacimiento) lo

que brinda beneficios significativos para el bebé y la madre (31).
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO

2.1. Disefio de contrastacion de hipdtesis

Se adoptd un enfoque cuantitativo con el propoésito de cuantificar los datos
mediante el uso de la estadistica, abarcando tanto la descriptiva como la inferencial.
Asimismo, se optd por un disefio correlacional para evaluar la asociacion entre dos o
mas variables. El enfoque transversal se selecciond, ya que la recoleccién de datos de
las variables a medir se realiz6 en un solo momento u ocasion. En términos analiticos,
se empled un analisis estadistico bivariado para poner a prueba las hipotesis de estudio
(33). Cabe destacar que el esquema del disefio de investigacion se presenta a

continuacion;

FR1

FR2 » X [ M

FR3

FR4

Donde:

M: Es la muestra de estudio.

FR1, FR2, FR3, FR4: Factores de riesgo bioldgicos, psicoldgicos, socioecondmicos y
culturales, respectivamente.

X: Inicio tardio de la lactancia Materna.

r: Relacion.
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2.2.

2.3.

Poblacion, muestra y muestreo

Considerando que una poblacion se refiere a un conjunto de casos en estudio con
caracteristicas que cumplen con ciertas especificaciones y que estan ubicados tanto en
tiempo como en lugar (33), en el estudio la poblacion estuvo estructurada por todas las

puérperas nativas atendidas en el Hospital de Apoyo “Gustavo Lanatta Lujan” Bagua.

Se tom6 como referencia el promedio de puérperas nativas atendidas en el
segundo trimestre del afio 2023, donde se registraron 42 atenciones a puérperas nativas
(34). Por tanto, la poblacion en esta investigacion quedod definida por 42 puérperas

nativas.

Se considerd “puérpera nativa” a aquella que procedia de las comunidades
nativas de las provincias de Bagua y Condorcanqui de la Region de Amazonas, con

puerperio inmediato, que abarcaba dentro de las 24 horas posteriores al parto.

— Criterios de inclusion:
Puérperas nativas que fueron atendidas en el Hospital de Apoyo “Gustavo Lanatta
Lujan” Bagua, con inicio tardio de lactancia materna que reunieron los siguientes
criterios de inclusion.

— Puérperas nativas con neonatos vivos.

— Que sabian leer, escribir y entendian el idioma castellano.

— Que aceptaron participar en el trabajo de investigacion.

Criterios de exclusion:

— Ninguna de las puérperas nativas fue excluida de la participacion en el estudio.

Al ser la poblacién pequefia se incluyeron a todos sus integrantes.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Técnica: La técnica empleada fue la encuesta, la cual buscé recopilar
informacion mediante una estructura determinada (33).

Instrumento: El instrumento que se aplico se denomind "Cuestionario de factores

de riesgo asociados al inicio tardio de la lactancia materna en neonatos de puérperas
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2.4.

nativas" (Anexo 01). Este instrumento fue validado previamente para su aplicacion a
través del juicio de tres expertos, licenciadas en enfermeria de profesion y con el grado
académico doctorado, especialistas en neonatologia y magister, determinandose el
coeficiente de validez de contenido (CVC) de Herndndez Nieto y la confiabilidad con
Alfa de Cronbach de 0,857. Para obtencion de dichos resultados se consideré como

muestra piloto a 15 puérperas nativas awajun de la provincia de Bagua.

El cuestionario constaba de dos partes: |. Datos Generales, con cinco (5) items;
cuatro (4) relacionados con datos generales de la puérpera y el neonato, y uno (1)
permitia identificar el inicio de la lactancia materna. La segunda parte, Factores de
Riesgo, de 26 preguntas dirigidas a identificar los factores de riesgo asociados al inicio
tardio de la lactancia materna. De estos, cuatro (4) dirigidos a identificar factores
bioldgicos, cinco (5) para identificar factores psicoldgicos, cuatro (4) median factores

socioecondmicos y trece (13) posibilitaban la identificacidn de factores culturales.

Para el inicio del recojo de la informacion se solicité el permiso de la jefatura de
enfermeria del servicio de alojamiento conjunto, la encuesta fue aplicada en turnos
mafiana, tarde y noche, segun la disponibilidad de las puérperas y la investigadora. En
todo momento, se le fue explicando a la puérpera Awajan acerca de la importancia de

su participacion y aclarandose sus dudas.

Se aplico la encuesta en el area de alojamiento conjunto a 42 puérperas nativas
procedentes de comunidades indigenas. Cada encuesta tuvo una duracion de

aproximadamente 30 minutos, y la informacidn fue recopilada por la investigadora.

Método de procesamiento de la informacion

Analizados los datos obtenidos, fueron procesados mediante el software SPSS
version 27, asi como las herramientas de Microsoft Word y Excel. En la ejecucion del
andlisis estadistico, se optd por la estadistica descriptiva, evaluando cada variable de
manera independiente y obteniendo distribuciones absolutas y porcentuales. Para
evaluar las asociaciones entre las variables, se recurrio a la prueba estadistica mediante
el coeficiente de correlacion de Pearson, estableciendo un nivel de significancia de a =

0.05 (con un 95% de nivel de confianza y un margen de error del 5%).
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2.5.

Los resultados fueron presentados en tablas estadisticas y sometidos a un analisis
en consonancia con los objetivos predefinidos. El objetivo general de la investigacion
se enfocd en identificar los factores de riesgo asociados al inicio tardio de la lactancia
materna en neonatos de puérperas nativas del Hospital “Gustavo Lanatta Lujan” de
Bagua en el afio 2023. En cuanto a los objetivos especificos, se procedié a la
identificacion de los factores de riesgo en las dimensiones bioldgicas, psicologicas,

socioecondmicas y culturales.

Principios éticos
La investigacion se rigid por los principios bioéticos contenidos en el Informe
de Belmont (35):

Respeto a la dignidad de las personas:

Las participantes en la investigacion fueron tratadas como seres autdnomos,
permitiéndoles decidir por si mismas, sin ninguna obligacion o presién, su continuacion
0 no en el proceso del estudio. Se solicitd previamente, de manera verbal, su
consentimiento informado (Anexo 2). Ademas, tuvieron el derecho de dar por terminada
su participacion y de rehusarse a proporcionar cierto tipo de informacion si lo
consideraban pertinente; pese a tener esa facultad decisoria ninguna puérpera se rehuso
a participar. Igualmente, pudieron solicitar la informacion que necesitaran acerca del
estudio en el que estaban participando, lo cual, si se evidencio durante el proceso del

recojo de datos, se fueron aclarando las dudas de las puérperas.

Principio de Beneficencia:

El estudio minimizé los riesgos para maximizar beneficios, logrando asi respetar
las decisiones de las participantes. Se respet6 la privacidad de las puérperas nativas,
evitando interferir mas de lo necesario. La informacidn proporcionada fue considerada
confidencial y se mantuvo su identidad en el anonimato. Toda la informacion
proporcionada se utiliz6 para los objetivos de la investigacion y fines benéficos para la
misma, dado que el estudio se planted conocer los factores de riesgo que estarian
interviniendo en el inicio tardio la LM vy, con ello, formular estrategias, programas y
actividades afines que contribuyan al desarrollo integral de la madre y el nifio awajun

en las provincias de Bagua y Condorcanqui.
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Principio de justicia:

Se brind6 un trato de igualdad y se tuvo en cuenta el derecho a un trato
respetuoso y amable a las puérperas de comunidades nativas, antes, durante y después
de su participacién. Se evito todo tipo de discriminacion y se cumplieron todos los

acuerdos establecidos.
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CAPITULO IIl: RESULTADOS

En el afio 2023, en el Hospital “Gustavo Lanatta Lujan de Bagua”, se llevo a cabo un
estudio crucial para comprender los factores de riesgo asociados al inicio tardio de la
lactancia materna (LM) en neonatos de puérperas nativas. Los resultados obtenidos a partir
de este estudio brindan una visién integral de las circunstancias que rodean el inicio tardio
de la LM en este contexto especifico. Estos hallazgos no solo informan sobre la situacion
actual, sino que también sientan las bases para la implementacion de intervenciones efectivas
y la formulacién de politicas de salud adaptadas a las necesidades de esta poblacion
vulnerable. En este contexto, el siguiente analisis detallado de los factores de riesgo emerge

como un paso fundamental para promover practicas de LM temprana.

3.1. Resultados
Tabla 1.
Relacion entre los factores de riesgo y el inicio tardio de la lactancia materna, en

neonatos de puérperas nativas. Hospital “Gustavo Lanatta Lujan” Bagua, 2023.

Inicio tardio de la

Factores de riesgo )
lactancia materna

- d ) Correlacion de Pearson ,581
bf”‘clt,or?s & riesgo Sig. (bilateral) 005
ioldgico N 42
o d . Correlacion de Pearson -,601

actores - de TIesgo Sig. (bilateral) -,083
psicolégico N 12
. Correlacion de Pearson ,539
Factores de  riesgo - -
socioecondémico Sig. (bilateral) ,002
N 42
. Correlacion de Pearson ,651
Factores de  riesgo - -
cultural Sig. (bilateral) ,007
N 42

Fuente: Cuestionario aplicado a las puérperas.

La tabla 1 presenta un analisis detallado de la relacion entre diversos factores de
riesgo y el inicio tardio de la lactancia materna en neonatos de puérperas nativas en el
Hospital “Gustavo Lanatta Lujan” de Bagua en el afio 2023. En primer lugar, los factores
de riesgo bioldgico muestran una correlacién positiva significativa con un coeficiente

de Pearson de 0,581 y un valor de significancia bilateral de 0,005, indicando que existe
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una relacion estadisticamente significativa entre estos factores y el inicio tardio de la
LM. Por otro lado, los factores de riesgo psicologico no muestran relacion significativa
a un nivel convencional (0,083). En cuanto a los factores socioeconémicos, se observa
una correlacion positiva significativa (0,539, p=0,002), sugiriendo que aspectos
econdémicos pueden influir en el retraso del inicio de la LM. Finalmente, los factores
culturales presentan la correlacion mas fuerte y significativa (0,651, p=0,007),

destacando la importancia de considerar elementos culturales al abordar este fendmeno.

Tabla 2.
Factores de riesgo bioldgico asociados al inicio tardio de la lactancia materna, en

neonatos de puérperas nativas del Hospital “Gustavo Lanatta Lujan” de Bagua, 2023.

Inicio Tardio de la
Factores de riesgo bioldgico lactancia Materna Pearson b-
g g Sl NO valor

N % N %

Edad de la madre

18 a 29 afos 18 429 5 11.9

30 a 39 afios 8 190 4 9.5 809 039
40 a 49 afos 6 143 1 2.4

Tipo de parto

Distocico 17 405 6 14.3 ,096 ,014
Eutdcico 15 357 4 9.5

Problemas para iniciar la lactancia

Pez6n doloroso y agrietado 9 214 0 0.0

Pezon plano e invertido 7 167 O 0.0 ,748 ,035
Poca secrecion lactea 14 333 0 0.0

Otros 12 286 O 0.0

Enfermedad infecciosa existente

VIH 2 4.8 0 0.0

Tuberculosis 0 0.0 0 0.0 ,019 187
Otros 5 119 0 0.0

Ninguna 35 833 0 0.0

Fuente: Cuestionario aplicado a las puérperas.

La tabla 2 ofrece un anélisis detallado de los factores de riesgo bioldgico
asociados al inicio tardio de la LM en neonatos de puérperas nativas en el Hospital
“Gustavo Lanatta Lujan” de Bagua, 2023. En relacion con la edad de la madre, se

observa una correlacion significativa (p = 0,039) indicando que madres mas jovenes, en
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el rango de 18 a 29 afios, tienen una mayor propension al inicio tardio de la LM en
comparacion con las madres de otros grupos etarios. Respecto al tipo de parto, la
correlacion es también significativa (p = 0,014), sugiriendo que partos distocicos estan
asociados a un mayor riesgo de retraso en el inicio de la LM. Ademas, los problemas
para iniciar la lactancia, como la poca secrecion lactea (p = 0,035), presentan una
correlacion significativa, destacando la importancia de abordar estas dificultades para
fomentar la lactancia temprana. Sorprendentemente, las enfermedades infecciosas,
como VIH no muestran una correlacion significativa con el inicio tardio de la LM (p =
0,787) debido a una baja incidencia de madres con dicha enfermedad (2 puérperas).

Tabla 3.
Factores de riesgo psicologico asociados al inicio tardio de la lactancia materna, en

neonatos de puérperas nativas del Hospital “Gustavo Lanatta Lujan” de Bagua, 2023.

Inicio Tardio de la
Factores de riesgo psicoldgico lactancia Materna Pearson P-
gop g Sl NO valor

N % N %

Experiencia de lactancia materna

Satisfactoria 1 2.4 14 333

Dolorosa 4 9.5 7 16.7 S94 283
Incobmoda 12 286 4 9.5

Primer hijo

Si 9 214 18 429 ,690 564
No 7 16.7 8 19.0

Temor a perder su apariencia fisica 481 0,835
Si 6 143 16 381

No 14 333 6 14.3

Temor a no producir suficiente leche

Si 20 476 13 310 617 0,017
No 4 9.5 5 11.9

Victima de violencia sexual

Si 2 4.8 16 381 499 0,822
No 17 405 7 16.7

Fuente: Cuestionario aplicado a las puérperas.

La Tabla 3 proporciona una evaluacion detallada de los factores de riesgo
psicologico asociados al inicio tardio de la LM en neonatos de puérperas nativas en el

Hospital “Gustavo Lanatta Lujan” Bagua - 2023. En cuanto a la experiencia de LM, no
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se observa una correlacion significativa (p = 0,283), indicando que la satisfaccion, la
incomodidad o el dolor durante la experiencia no estan fuertemente vinculados al retraso
en el inicio de la LM. Al igual que el ser madre primeriza no muestra una correlacion
significativa (p = 0,564) con el inicio tardio de la LM. De igual forma, el temor a perder
la apariencia fisica y ser victima de violencia sexual no muestran correlaciones
significativas con el retraso en el inicio de la LM. (p > 0,05). Sin embargo, el temor a
no producir suficiente leche se correlaciona significativamente (p = 0,017) con el inicio
tardio de la LM, destacando la importancia de abordar las preocupaciones de las madres
sobre la cantidad de leche producida.

Tabla 4.
Factores de riesgo socioecondémicos asociados al inicio tardio de la lactancia materna,

en neonatos de puérperas nativas del Hospital “Gustavo Lanatta Lujan” de Bagua 2023.

Inicio tardio de la

Factores de riesgo lactancia materna Pearson v;:;)r
socioeconémicos Sl NO
N % N %
Estado civil
Soltera 5 119 2 4.8
Casada 4 95 2 48 469 003
Conviviente 19 452 10 238
Grado de instruccion
Primaria incompleta 6 143 5 11.9
Primaria completa 17 405 8 19.0 741 ,001
Secundaria incompleta 5 119 3 7.1
Secundaria completa 2 48 1 2.4
Ocupacion
Ama de casa 16 381 9 214
Agricultora 4 9.5 2 4.8 ,619 ,004
Estudiante 5 119 3 7.1
Avicultora 3 7.1 0 0.0
Ingreso econdémico mensual
Hasta 930 soles 13 310 20 476 ,536 273
Mas de 930 soles 4 95 b 11.9
Fuente: Cuestionario aplicado a las puérperas.
La tabla 4 ofrece un andlisis exhaustivo de los factores de riesgo

socioecondmicos asociados al inicio tardio de la LM en neonatos de puérperas nativas
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en el Hospital “Gustavo Lanatta Lujan” de Bagua en 2023. La situacion civil muestra
una correlacion significativa (Pearson = 0,469, p = 0,003) indicando que madres solteras
y convivientes tienen una mayor propension al inicio tardio de la LM en comparacion
con las casadas. En cuanto al grado de instruccion, se observa una correlacion
significativa (Pearson = 0,741, p = 0,001), destacando que madres con menor nivel
educativo, especialmente aquellas con primaria incompleta, son mas propensas al
retraso en el inicio de la LM. La ocupacion también presenta una correlacion
significativa (Pearson = 0,619, p = 0,004), sugiriendo que las amas de casa y las
agricultoras son mas propensas al inicio tardio en comparacion con otras ocupaciones.
Sin embargo, el ingreso econdmico mensual no muestra una correlacion significativa
con el inicio tardio de la LM, indicando que, aungue la situacién financiera puede influir,

no es el Unico factor determinante (Pearson = 0,536: p = 0,273).
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Tabla 5.
Factores de riesgo culturales asociados al inicio tardio de la lactancia materna, en

neonatos de puérperas nativas del Hospital “Gustavo Lanatta Lujan” Bagua, 2023.

Inicio tardio de la
. lactancia materna p-
Factores de riesgo culturales Pearson
Sl NO valor

N % N %

Acceso a la informacion
sobre lactancia materna

Si 10 238 20 476 761 382
No 9 214 3 7.1

Nivel de conocimientos sobre LM

Bajo 28 66.7 1 2.4 ,855 ,000
Medio 4 9.5 9 214

Percepcion del acto de dar

De dar de lactar en publico o7t 61
Vergonzoso 0 0.0 0 0.0

Inapropiado 7 16.7 O 0.0

Normal 25 595 10 238

Creencias acerca de la leche materna

No tle_ne nutrientes , 11 262 0 0.0 490 009
Necesita apoyarse con férmula 15 37 1 2.4

Aporta nutrientes 6 143 9 21.4

Concepcion sobre la

alimentacion del RN en la

primera hora de vida

Solo leche materna 2 4.8 4 9.5 A9 008
Leche materna y formula 21 500 14 333

Solo férmula lactea 1 2.4 0 0.0

Planificacion del embarazo

Si 2 4.8 4 9.5 ,164 ,043
No 26 619 10 238

Fuente: Cuestionario aplicado a las puérperas.

La tabla 5 ofrece un andlisis exhaustivo de los factores de riesgo culturales
asociados al inicio tardio de la LM en neonatos de puérperas nativas en el Hospital
“Gustavo Lanatta Lujan” Bagua en 2023. En relacion con el acceso a la informacion
sobre LM, no se observa una correlacion significativa (Pearson = 0,761, p = 0,382),
indicando que el acceso o la falta de informacion no esta fuertemente vinculado al inicio

tardio de la lactancia. Sin embargo, el bajo nivel de conocimientos sobre LM presenta
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una correlacion muy significativa (Pearson = 0,855, p = 0,000), subrayando la
importancia de la educacion cultural para promover el inicio temprano de la LM. La
percepcion de dar de lactar en publico como un acto normal y las creencias acerca de
que la leche materna necesita de formula lactea para cumplir con los requerimientos que
necesita el bebé, también muestran correlaciones significativas, resaltando la influencia
cultural en las decisiones de las madres. Ademas, la concepcion sobre la alimentacion
del recién nacido en la primera hora de vida con leche materna y formula lactea y la
planificacion del embarazo presentan correlaciones significativas (Pearson = 0,479, p =
0,008; Pearson = 0,164, p = 0,043 respectivamente), sefialando que las creencias

culturales y la planificacion del embarazo pueden afectar el inicio oportuno de la LM.
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CAPITULO IV: DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En el marco de la salud materno-infantil, el presente estudio explora los factores
de riesgo vinculados al inicio tardio de la lactancia materna (LM) en neonatos de
puérperas nativas. La LM, reconocida como esencial para el bienestar tanto de la madre
como del recién nacido, se convierte en un &rea de interés crucial en la atencion neonatal.
A través de la presente investigacion exhaustiva, se examinan diversos elementos que
podrian incidir en el retraso del inicio de la LM en este grupo demografico especifico.
Los resultados obtenidos proporcionan una vision integral de los desafios y
determinantes que impactan la decision y la practica de la LM entre las puérperas
nativas, abriendo la puerta a futuras intervenciones y estrategias que promuevan un

inicio oportuno y exitoso de este vinculo fundamental entre madre e hijo.

Los resultados de la investigacion sobre el inicio tardio de la LM en neonatos
de puérperas nativas en el Hospital “Gustavo Lanatta Lujan” Bagua en 2023,
proporcionan una vision integral de las dimensiones que influyen en este fendmeno. La
correlacion positiva significativa entre los factores de riesgo biologico y el retraso en el
inicio de la LM destaca la importancia de considerar aspectos fisioldgicos en la atencion
de enfermeria. Esta relacion sugiere la necesidad de un enfoque holistico que aborde
tanto los factores biol6gicos como otros determinantes que puedan influir en el inicio
de la LM. Por otro lado, la falta de una relacion significativa en los factores psicologicos
a un nivel convencional indica que, aungque estos aspectos no tienen una influencia
directa en el inicio tardio de la lactancia, no deben pasarse por alto. Aqui, se destaca la
importancia de que los profesionales de enfermeria presten atencion a la salud mental

de la madre, ya que puede tener implicaciones indirectas en el proceso de lactancia.

La correlacion positiva significativa encontrada en los factores socioeconémicos
resalta la necesidad de intervenciones que aborden las disparidades econémicas para
promover un inicio oportuno de la LM. Esta conexién resalta la importancia de
considerar el contexto socioeconémico de las puérperas nativas y trabajar en estrategias
que eliminen barreras financieras para fomentar la lactancia materna temprana.
Asimismo, la fuerte correlacion entre el factor cultural y el inicio tardio de la LM destaca
la importancia de comprender y respetar las practicas y creencias culturales de las
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puérperas nativas. Por ello, es relevante considerar la sensibilidad cultural en la practica
de enfermeria en este contexto especifico. Integrar enfoques culturalmente competentes
en la atencion de enfermeria puede facilitar una mayor aceptacion y participacion de las

madres en el proceso de LM.

Los resultados estan en consonancia con investigaciones previas, como la de
Chumpitaz L, et al (9), quienes encontraron relacion directa entre factores
socioecondémicos y bioldgicos con el inicio tardio o abandono de la LM. También se
relaciona con las observaciones de Vasquez M (10), en Piura sobre la influencia directa
de los factores socioculturales en el inicio de la LME. Sin embargo, se contrasta con los
hallazgos de Campifio S, et al (6), en Colombia, quienes indicaron que los factores
personales y familiares de la puérpera se asocian al inicio de la LM en sus hijos menores
de 6 meses.

Estos resultados proporcionan una base valiosa para el disefio de intervenciones
de enfermeria especificas que aborden las complejas interacciones entre factores
bioldgicos, psicoldgicos, socioecondmicos y culturales que influyen en el inicio de la
LM. Los profesionales de enfermeria pueden utilizar esta informacién para adaptar sus
practicas y promover estrategias mas efectivas y centradas en el paciente en el contexto
especifico de las puérperas nativas en el Hospital de Apoyo “Gustavo Lanatta Lujan de

Bagua”.

Por otro lado, los resultados del anélisis detallado de los factores de riesgo
bioldgico asociados al inicio tardio de la LM en neonatos de puérperas nativas en el
Hospital “Gustavo Lanatta Lujan” Bagua en 2023 arrojan importantes hallazgos. La
correlacion significativa entre la edad de la madre y el retraso en el inicio de la LM (p
= 0,039) destaca la necesidad de una atencion especializada para madres mas jovenes,
en el rango de 18 a 29 afios, quienes parecen enfrentar mayores desafios en este aspecto.
La relacion entre el tipo de parto y el inicio tardio de la LM (p = 0,014) subraya la
importancia de considerar estrategias especificas para mujeres que han experimentado
partos distécicos, reconociendo la influencia de estas experiencias en la lactancia

temprana.
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Asimismo, la correlacion significativa entre problemas para iniciar la LM, como
la poca secrecion lactea (p = 0,035), resalta la necesidad de intervenciones dirigidas a
abordar estas dificultades, promoviendo asi un inicio mas temprano de la LM.
Sorprendentemente, la presencia de enfermedades infecciosas, como el VIH no muestra

una correlacion significativa con el inicio tardio de la LM (p = 0,787).

Por su lado, en Ecuador, Guzman V, et al (7), encontraron que la baja produccion
de leche ha sido un factor clave que ha intervenido en el inicio tardio y el abandono de
la LM. Sin embargo, Cancino N (8), en Chiclayo, evidenciaron que molestias durante el
amamantamiento y lesiones desarrolladas en esta etapa, generando la sensacion de
dureza, enrojecimiento y alta sensibilidad en el seno han sido factores biolégicos que
han interferido en el inicio temprano de la LME. Por su parte, Medina N, et al (11),
encontraron que el parto por cesarea ha sido uno de los factores que mas ha influido en

el inicio de la LM oportuna.

Para el profesional de enfermeria, estos resultados sugieren la necesidad de una
evaluacion integral de las madres, considerando factores como la edad, el tipo de parto
y las dificultades iniciales con la lactancia. Es esencial personalizar la atencion,
proporcionando informacion educativa y apoyo emocional a las madres mas jovenes y
a aquellas que han experimentado partos distécicos. Ademas, se destaca la importancia
de abordar especificamente problemas como la poca secrecidn lactea para facilitar un

inicio temprano de la lactancia.

En relacion a los factores de riesgo psicoldgicos asociados al inicio tardio de la
LM en neonatos de puérperas nativas en el Hospital “Gustavo Lanatta Lujan” Bagua en
2023, se evidencid que, en la experiencia previa de LM, no se observa una correlacion
significativa (p = 0,283), indicando que la satisfaccion, la incomodidad o el dolor
durante la experiencia no estan fuertemente vinculados al retraso en el inicio de la LM.
Al igual que el ser madre primeriza no muestra una correlacion significativa (p = 0,564)
con el inicio tardio de la LM. De igual forma, el temor a perder la apariencia fisica y ser
victima de violencia sexual no muestran correlaciones significativas con el retraso en el
inicio de la LM (p > 0,05). Sin embargo, el temor a no producir suficiente leche se

correlaciona significativamente (p = 0,017) con el inicio tardio de la LM, destacando la
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importancia de abordar las preocupaciones de las madres sobre la cantidad de leche

producida.

Estos resultados concuerdan con la investigacion de Vasquez M (10), quien
también encontr6 que el temor a la produccion insuficiente de leche puede ser un
obstaculo para el inicio temprano y oportuno de la LME. En comparacion con los
hallazgos de Cancino N (8), quien sefiala las heridas durante el amamantamiento, el
enrojecimiento y la alta sensibilidad como indicadores de inicio tardio de la lactancia,
se destaca la diversidad de factores psicologicos que pueden contribuir a esta practica.
Por ello, es vital abordar las preocupaciones especificas de cada madre, reconociendo
que la ansiedad sobre la produccién de leche puede ser una barrera significativa y, por

lo tanto, requiere una atencion especializada.

Para el profesional de enfermeria, los resultados subrayan la necesidad de un
enfoque personalizado y empatico al brindar apoyo a las madres en el inicio de la
lactancia. El hecho de que la experiencia previa de lactancia y el ser madre primeriza no
se correlacionen significativamente con el retraso en el inicio sugiere que cada madre
presenta una combinacion Unica de preocupaciones y circunstancias. Por lo tanto, el
profesional de enfermeria debe adoptar un enfoque holistico, brindando informacion y
apoyo emocional adaptado a las necesidades individuales de cada madre. El abordaje
especifico del temor a no producir suficiente leche resalta la importancia de educar y
tranquilizar a las madres sobre la capacidad de su organismo para satisfacer las

necesidades de su bebé.

Frente a ello, la teoria de Mercer R, proporciona una base para entender la
evolucion de la madre a través de distintos estadios, permitiendo al profesional de
enfermeria abordar especificamente las preocupaciones y necesidades de cada madre en
su camino hacia el establecimiento exitoso de la lactancia. Ademas, la aplicacién de los
circulos concentricos de Bronfenbrenner resalta la importancia del entorno familiar y
social inmediato en la adopcion del rol materno (26), instando al profesional de
enfermeria a trabajar no solo con la madre, sino también con su entorno cercano para

crear un ambiente de apoyo propicio para la LM exitosa.
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En cuanto a los factores de riesgo socioeconémicos asociados al inicio tardio de
la LM en neonatos de puérperas nativas en el Hospital “Gustavo Lanatta Lujan” Bagua
en 2023, se encontrd que, el estado civil muestra una correlacion significativa (p =
0,003) indicando que madres solteras y convivientes tienen una mayor propension al
inicio tardio de la LM en comparacién con las casadas. En cuanto al grado de
instruccion, se observa una correlacion significativa (p = 0,001), destacando que madres
con menor nivel educativo, especialmente aquellas con primaria incompleta, son mas
propensas al retraso en el inicio de la LM. La ocupacion también presenta una
correlacion significativa (p = 0,004), sugiriendo que las amas de casa y las agricultoras
son mas propensas al inicio tardio en comparacidn con otras ocupaciones. Sin embargo,
el ingreso econémico mensual no muestra una correlacion significativa con el inicio
tardio de la LM, indicando que, aunque la situacién financiera puede influir, no es el
Unico factor determinante (p = 0,273).

Los resultados obtenidos en este estudio resuenan con investigaciones previas
realizadas por Chumpitaz L, et al (9), quienes identificaron que factores
socioeconémicos como el estado civil conviviente y el ingreso econdmico medio
influyeron en el inicio tardio de la LM. De manera similar, los hallazgos de Palomino
M, et al (14), destacan el grado de instruccién de la madre como un factor motivador en
el abandono inicial de la LM, encuentran eco en los resultados actuales. Ademas, la
adicion de la investigacion de Jara y Pillaca (15), que sugiere que la situacién laboral u
ocupacion de la madre también tiene una influencia en el inicio tardio de la LM,

complementa la comprension integral de estos factores socioeconémicos.

La contribucion de estos resultados para el profesional de enfermeria radica en
la identificacion y comprensién de los factores socioeconémicos que pueden
obstaculizar el inicio temprano de la LM. El reconocimiento de que el estado civil, el
nivel educativo y la ocupacion pueden tener un impacto significativo en este proceso
permite al profesional de enfermeria personalizar su enfoque de intervencion. Es
esencial abordar las necesidades especificas de madres solteras, convivientes, con
menor educacion o que desempefian ciertos roles ocupacionales, proporcionando apoyo

adicional y recursos educativos adaptados a sus circunstancias.
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Finalmente, en relacion al analisis de los factores de riesgo culturales asociados
al inicio tardio de la LM en neonatos de puérperas nativas en el Hospital “Gustavo
Lanatta Lujan” Bagua en 2023. Se encontr6 que, en el acceso a la informacion sobre
LM, no se observa una correlacién significativa (p = 0,382), indicando que el acceso o
la falta de informacion no estd fuertemente vinculado al inicio tardio de la LM. Sin
embargo, el nivel de conocimientos sobre LM presenta una correlacion muy
significativa (p = 0,000), subrayando la importancia de la educacion cultural para
promover el inicio temprano de la LM. La percepcion del acto de dar de lactar en publico
y las creencias sobre la leche materna también muestran correlaciones significativas,
resaltando la influencia cultural en las decisiones de las madres. Ademas, la concepcion
sobre la alimentacion del recién nacido en la primera hora de vida y la planificacion del
embarazo presentan correlaciones significativas (p = 0,008; 0,002; 0,043
respectivamente), sefialando que las creencias culturales y la planificacidon del embarazo

pueden afectar el inicio oportuno de la LM.

Estos hallazgos se alinean con investigaciones previas, como la de Kahn L (12),
en lquitos, que resalta la relevancia del desconocimiento sobre LME como un factor
cultural influyente en el inicio oportuno. La observaciéon de Macedo K (13), destaca la
falta de capacitacion por parte del personal de salud, sugiere que la educacion cultural,
en este caso proporcionada por profesionales de la salud, también juega un papel crucial.
La afirmacion de Palomino M, et al (14), sobre el abandono de la LME centrado en la
falta de informacion refuerza la idea de que la educacién cultural es esencial para
mantener esta practica. Por su lado, Briones K, et al (16), afirmaron el factor cultural ha
sido el factor de riesgo mas importante para determinar el inicio de la LM. Ademas, la
conclusién de Chisquipama S, (17) de que las creencias de la familia y la comunidad
son factores significativos en el inicio tardio de la LM subraya la importancia de

considerar el entorno cultural mas amplio.

La afirmacion de Leininger (26) de que la cultura y la enfermeria son medios
amplios para conceptualizar y comprender a las personas resuena en la influencia
significativa de las creencias y percepciones culturales en las decisiones de las madres
sobre la lactancia materna. El hecho de que la percepcion del acto de dar de lactar en
publico, las creencias sobre la leche materna, la concepcion sobre la alimentacion del

recién nacido en la primera hora de vida y la planificacion del embarazo muestren
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correlaciones significativas destaca la necesidad de abordar estos aspectos desde una

perspectiva culturalmente competente.

La enfermeria transcultural, segun Leininger, anticipa un nuevo tipo de practica
de enfermeria que reflejara diferentes tipos de enfermeria especificos para cada cultura.
En el contexto de la LM, esta perspectiva sugiere que las intervenciones y estrategias de
promocidn de la lactancia deben ser adaptadas y sensibles a la diversidad cultural (26).
Los resultados destacan que las creencias culturales y la planificacion del embarazo
pueden afectar el inicio oportuno de la LM, subrayando la necesidad de un enfoque

culturalmente informado.

Para el profesional de enfermeria, estos resultados respaldan la importancia de
la formacion en enfermeria transcultural y la aplicacion de estrategias culturalmente
adaptadas en la promocion de la LM. La enfermeria transcultural, al reconocer la
influencia de la cultura en la salud y el bienestar, permite al profesional abordar las
practicas y creencias culturales especificas que afectan el inicio de la lactancia. Asi, la
teoria de Leininger proporciona un marco valioso para guiar al profesional de
enfermeria. En este contexto, la enfermera desempefia un papel vital al proporcionar
informacion precisa y adaptada, al tiempo que fomenta un dialogo abierto y respetuoso
para abordar las creencias y percepciones culturales que pueden influir en el inicio de la
LM.
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CONCLUSIONES

Los factores de riesgo asociados al inicio tardio de la lactancia materna en neonatos de
puérperas nativas en el Hospital “Gustavo Lanatta Lujan” Bagua en 2023, fueron
factores bioldgicos, socioecondmicos y culturales (p < 0,05); sin embargo, los factores
psicologicos no mostraron asociacion con el inicio tardio de la lactancia materna (p >
0,005).

Dentro de los factores de riesgo bioldgicos asociados al inicio tardio de la lactancia
materna en la poblacién estudiada, se encuentran la edad de la madre en el rango de 18

a 29 afos (p=0,039), el parto distocico (p=0,014) y, la poca secrecion lactea (p=0,035).

La experiencia previa de lactancia materna (p= 0,283), el ser madre primeriza (p=
0,563), el temor a perder la apariencia fisica (p= 0,835) y, haber sido victima de
violencia sexual (p=0,822), fueron factores de riesgo psicolégicos que no se asociaron

al inicio tardio de la lactancia materna.

Los factores de riesgo socioeconémicos que se asociaron al inicio tardio de la lactancia
materna fueron: el estado civil conviviente de la madre (p= 0,003), el grado de
instruccion de primaria incompleta (p= 0,001) y, el ser de ocupacion agricultora 0 ama
de casa (p= 0,004).

El bajo nivel de conocimientos que tienen las madres sobre lactancia materna (p=
0,000), dar de lactar en publico (p= 0,001) y las creencias de que la leche materna
necesita apoyarse de formula lactea para cumplir los requerimientos del bebé (p=0,009),
asi como la concepcion de que alimentacion del recién nacido en la primera hora de vida
incluya leche materna y formula artificial (p=0,008) y, la planificacion del embarazo
(p= 0,043) fueron factores de riesgo culturales que se asociaron al inicio tardio de la

lactancia materna.
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RECOMENDACIONES

Al equipo directivo del hospital de apoyo Bagua, fortalecer las politicas
institucionales que respalden la atencién culturalmente competente en todos los servicios de
salud, con un enfoque particular en el servicio de alojamiento conjunto. Estas politicas deben
reflejar el compromiso de la institucion con la diversidad cultural, que incluya la
colaboracion con organizaciones comunitarias y lideres culturales, la inversion en recurso
humano bilingie para abordar a las puérperas nativas awajun de las provincias de Bagua y

Condorcanqui.

A la jefatura de enfermeria del Hospital de Apoyo Bagua, implementar programas de
educacion continua culturalmente sensibles que aborden los mitos y realidades de la
lactancia materna. Estos programas deben dirigirse no solo a las madres, sino también al
personal de salud para garantizar la correcta orientacion y apoyo que permitan lograr una

aceptacion y participacion efectivas.

A las jefas de enfermeria de los servicios de alojamiento conjunto y neonatologia del
Hospital de Apoyo Bagua, fomentar la colaboracion interdisciplinaria, estableciendo equipos
que incluyan profesionales de la salud, trabajadores sociales y educadores culturales. Esta
colaboracién facilitard una comprension integral de los factores culturales y sociales que

influyen en el inicio de la lactancia, permitiendo un abordaje holistico y coordinado.

A los profesionales de enfermeria del servicio de alojamiento conjunto y
neonatologia del hospital de apoyo Bagua, implementar estrategias de comunicacion
culturalmente competentes, asegurandose de comprender las creencias y percepciones
culturales de las madres. Esto contribuird a establecer una relacion de confianza,

fundamental para abordar las preocupaciones y promover la lactancia.

A la oficina de investigacion del hospital de apoyo Bagua, incentivar las
investigaciones locales que analicen especificamente las practicas de lactancia en la
comunidad atendida. Esto proporcionara datos concretos para personalizar las

intervenciones y comprender mejor las necesidades culturales especificas.
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ANEXOS

ANEXO N° 01
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA

Lambayeque

INSTRUMENTO: CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
AL INICIO TARDIO DE LA LM EN NEONATOS DE PUERPERAS NATIVAS

Objetivo: Recolectar informacién relacionada a los factores de riesgo asociados al inicio
tardio de la LM en neonatos de puérperas nativas atendidas en el Hospital Gustavo Lanatta
Lujan de Bagua.

Instrucciones

A continuacién, encontrara interrogantes relacionadas a diversas situaciones por las cuales
usted puede estar atravesando y que de uno u otro modo podrian estar asociados al inicio
tardio de la LM en hijo recién nacido. Lea detenidamente, cada una de las preguntas o
enunciados y marque con un aspa (X) la respuesta que crea conveniente o rellene con la

respuesta los espacios en blanco donde corresponda.

I. DATOS GENERALES
1.1. Edad de la madre:
1.2. Provincia de origen

a) Bagua.
b) Condorcanqui.

1.3. Distrito y comunidad nativa de origen

1.4. Lugar de nacimiento del neonato

a) En su casa.

b) En el Establecimiento de Salud de su comunidad nativa.
c) En el “Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan- Bagua”
d) Otros:

1.5.¢,Cuénto tiempo transcurri6 desde que nacié su hijo hasta que inicio la
lactancia?
a) Inmediatamente al nacer
b) Hasta la primera hora de haber nacido
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c) Después de la primera hora de haber nacido
d) Hasta las dos horas de haber nacido

e) Mas de dos horas de haber nacido

f) Noinicio lactancia materna

1. FACTORES DE RIESGO

A. Factores de riesgo biologico

2.1 ¢ Qué edad tiene usted?
a) 13- 19 afios
b) 20 - 29 afios
c) 30 -39 afios
d) 40 - 49 afios

2.2 ¢ Queé tipo de parto tuvo con su ultimo hijo?
a) Parto natural.
b) Parto por operacién.

2.3 ¢ Cudl de los siguientes problemas impidieron que usted amamante a su hijo
inmediatamente cuando nacié? (Puede marcar més de uno)
a) Pezdn doloroso y agrietado

b) Pezon plano e invertido
c) Senos congestionados.

d) Poca secrecion de leche.
e) Otros:
f) No tuve ningun problema

2.4.¢;Cudl de las siguientes enfermedades tiene usted, que le impidieron dar de
mamar a su bebé inmediatamente cuando nacié? Puede marcar méas de una)
a) VIH
b) Tuberculosis
C) OtroS.....cooevvivenienannnn.
d) No tengo ninguna enfermedad.

B. Factores de riesqo psicolégico
2.5 ¢Es su primer hijo?
a) Si
b) No

2.6 Si su respuesta fue “NO”, entonces, ;Como fue su experiencia al momento de
dar de mamar a sus anteriores hijos?
a) Satisfactoria
b) Dolorosa
c) Incomoda
d) Otros...........c.......
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2.7 ¢Cree usted que dar de mamar a su nifio la va a engordar?
a) Si
b) No

2.8 ¢ Tiene miedo de no producir suficiente leche para su bebe?
a) Si
b) No

2.9 ¢Su hijo es un bebé deseado?
a) Si
b) No (especificar porque)

C. Factores de riesgo socioecondmicos

2.10¢Cual es su estado civil?
a) Soltera
b) Casada
c) Divorciada
d) Conviviente

2.11¢Cual es su grado de instruccion?
a) Analfabeta
b) Primaria incompleta
c) Primaria completa
d) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa
f) Superior

2.12 ¢ Qué ocupacion tiene?
a) Ama de casa
b) Agricultora
c) Pescadora
d) Auvicultora
e) Estudiante
f) Otros:

2.13¢ Cudl es su ingreso econémico familiar mensual?
a) Hasta 930 soles
b) Maés de 930 soles

D. Factores de riesgo cultural

2.14¢ Recibio6 Ud. alguna orientacion sobre LM?
a) Si
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b) No

2.15 ;Cuando se deberia iniciar la LM?
a) Inmediatamente al nacimiento del nifio
b) Hasta la primera hora de haber nacido
c) Despues de la primera hora de haber nacido
d) Hasta las dos horas de haber nacido
e) Mas de dos horas de haber nacido

2.16¢Hasta qué edad es necesario que el nifio reciba LME?
a) Hasta los 2 meses.
b) Hasta los 4 meses.
c) Hasta los 6 meses.
d) Hasta el afio de edad

2.17¢Cuantas veces al dia debe darse de mamar a un recién nacido?
a) 3veces al dia
b) 5 veces al dia
c) 8amas veces

2.18¢ Cuales son los beneficios de la LM?
a) Contribuye a la prevencion de infecciones agudas y enfermedades crénicas en el
bebe.
b) Reduce la probabilidad de cancer de ovario y cancer de mama en la madre lactante.
c) Fortalece el vinculo emocional entre la madre y el nifio.
d) Suministra todos los nutrientes necesarios para el desarrollo del nifio.
e) Todas las opciones son acertadas

2.190bserve las siguientes imagenes, y escoja ¢, Cual es la posicion correcta del nifio
con respecto a la mama durante el amamantamiento?

a) () b) ()
2.20¢ En cual de las siguientes situaciones no es posible dar de mamar a un bebe?

a) Si el pezon de la madre es muy pequefio.
b) Si el pezon de la madre es muy grande.
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¢) Si los senos son muy pequefios.
d) Ninguna de las opciones anteriores.
2.21¢En cual de las siguientes situaciones esta contraindicado dar de mamar a un
recién nacido?
a) En presencia de enfermedades como VIH, tuberculosis, leucemia y galactosemia.
b) Frente a enfermedades como catarro, gripe y resfrios comunes.
c) Enel caso de enfermedad por COVID-109.

2.22¢Qué diferencia hay entre la leche maternay la leche de formula?
a) La leche materna proporciona una mayor cantidad de nutrientes que la leche de
formula.
b) La leche de férmula aporta una mayor cantidad de nutrientes que la leche materna.
c) Tanto la leche materna como la leche de formula ofrecen una cantidad equivalente
de nutrientes.
2.23En su comunidad nativa, ¢ Como se considera dar de mamar en pablico?
a) Vergonzoso.
b) Inapropiado.
c) Normal.
d) Otras:
2.24 En su comunidad nativa, ;Cudl es la creencia sobre la leche materna?
a) No contiene los nutrientes necesarios para el crecimiento y desarrollo del bebé.
b) Requiere el complemento de leche de formula para proporcionar los nutrientes
esenciales para el crecimiento y desarrollo del bebé.
c) Proporciona los nutrientes suficientes para el crecimiento y desarrollo del bebé.
d) Impide que el bebé aumente de peso adecuadamente.
e) Otras:

2.25En su comunidad nativa, ¢ Con qué se deberia alimentar al recién nacido en la
primera hora de vida?
a) Solo leche materna
b) Leche maternay formula lactea
c) Solo férmula lactea.
d) Otros:

2.26¢ En su comunidad nativa se planifica el nimero hijos a tener?
a) Si.
b) No.
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ANEXO N.°02
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La suscrita, a traves del presente documento, acepto participar de manera voluntaria sin
ninguna presion, en esta investigacion: “Factores de riesgo asociados al inicio tardio de
la lactancia materna, en neonatos de puérperas nativas atendidos en el Hospital de
Apoyo “Gustavo Lanatta Lujan” de Bagua en el primer trimestre del 2023, la cual esta
siendo desarrollada por la Lic. Enf. Leydi Medalyt Sandoval Guerra y entiendo que ante

cualquier duda puedo comunicarme a su numero de celular 918348479.

Declaro que he sido informada del objetivo de este estudio, el cual es determinar los
factores de riesgo asociados al inicio tardio de la LM, en neonatos de puérperas nativas
atendidos en el Hospital de Apoyo “Gustavo Lanatta Lujan” de Bagua en el primer
trimestre del 2023 y que este servira para mejorar la calidad de atencién en las madres

y nifios provenientes de las comunidades nativas.

Entiendo y acepto participar en la encuesta propuesta por la autora. Reconozco que la
informacion que proporcionare serd tratada de manera confidencial y Unicamente seré
utilizada para los propositos de esta investigacion. Ademas, comprendo que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y tengo la libertad de retirarme de la

encuesta si asi lo deseo, sin que esto me cause ningun perjuicio.

Firma de la Investigadora Firma/Huella digital del Encuestado

Lambayeque, julio del 2023.
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ANEXO N° 3:
VALIDEZY CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE POSGRADO

CUADRO GENERAL DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

Criterios de evaluaciéon Descripcion de los Items o reactivos del Instrumento Taadeciade Poco adeciiad e T —— My adeciindo
00 —25% 25-50% 51-75% 76-100%
01. Claridad Estan formulados con lenguaje apropiado. 100
02. Objetividad Estan expresados en conductas observables. 100
03. Organizaciéon Existe una organizacion logica entre los items 100
04. Suficiencia Comprenden los aspectos de la variable en cantidad y calidad. 100
05. intencionalidad Adecuados para valorar los aspectos de la variable. 100
06. Consistencia Basados en aspectos teodricos cientificos. 100
07. Coherencia Existe logica entre los indices, indicadores y las dimensiones. 100
08. Metodologia El instrumento responde al proposito del estudio. 100
OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y Nombre del Experto Cargo / Institucion Documento de Identidad Firma

Isabel Graciela Lizarraga de Maguina | Jefe unidad de apoyo a la docencia e

investigacion

Hospital regional Docente Las
Mercedes.

16519974

/
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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA

UNIDAD DE POSGRADO

CUADRO GENERAL DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

Criterios de evaluaciéon Descripcion de los Items o reactivos del Instrumento Tiideciads Poc adeciiads Adeciaie Wiy gt
00 -25% 25-50% 51-75% 76-100%

01. Claridad Estan formulados con lenguaje apropiado. X

02. Objetividad Estan expresados en conductas observables. X

03. Organizacién Existe una organizacion logica entre los items X

04. Suficiencia Comprenden los aspectos de la variable en cantidad y calidad. X

05. intencionalidad Adecuados para valorar los aspectos de la variable. X

06. Consistencia Basados en aspectos teéricos cientificos. X

07. Coherencia Existe logica entre los indices, indicadores y las dimensiones. X

08. Metodologia El instrumento responde al proposito del estudio. X

OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable[ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y Nombre del Experto Cargo / Institucion Documento de Identidad Firma

ROBERTA

MURO CARRASCO TANIA

DIRECTORA DE LA UNIDAD DE
POSGRADO DE LA FACULTAD DE
ENFERMERIA UNPRG

17403791

,‘(*
=

il y g
\ P"Mf\‘“ A et
Dra, TanigMeberta Mure Carraseo
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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA

UNIDAD DE POSGRADO

CUADRO GENERAL DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO considero que el porcentaje lo debe calcular ustedes como investigadoras

Criterios de evaluacion Descripcion de los Items o reactivos del Instrumento Tisadeciade Piich aidéciide Adeciids T,
00 -25% 25-50% 51-75% 76-100%

01. Claridad Estan formulados con lenguaje apropiado. 100
02. Objetividad Estan expresados en conductas observables. 100
03. Organizacion Existe una organizacion logica entre los items 100
04. Suficiencia Comprenden los aspectos de la variable en cantidad y calidad. 100
05. intencionalidad Adecuados para valorar los aspectos de la variable. 100
06. Consistencia Basados en aspectos teéricos cientificos. 100
07. Coherencia Existe logica entre los indices, indicadores y las dimensiones. 100
08. Metodologia El instrumento responde al proposito del estudio. 100
OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y Nombre del Experto Cargo / Institucion Documento de Identidad Firma
Fanning Balarezo Maria Margarita Docente principal de FE-UNPRG 16450150

Hslid ot
s iso
/

oo

Lambayeque, enero de 2021
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Alfa de Cronbach del instrumento

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,857 26
Reporte de prueba piloto en el SPSS 27.0

Los hallazgos revelan que el instrumento utilizado ha mantenido una alta confiabilidad y
consistencia a lo largo del estudio, mostrando un valor que excede el umbral de 0.70. Esto
sugiere que las mediciones realizadas con el instrumento son consistentes y confiables, lo
que aumenta la validez de los resultados obtenidos. Este nivel de confiabilidad indica que el
instrumento es capaz de medir de manera precisa y consistente la variable en estudio, lo cual

es fundamental para garantizar la calidad y la credibilidad de la investigacion.
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ANEXO N ° 4: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Dimension

Indicador

Técnica/

Categoria
g Instrumento

Factor de Riesgo
Bioldgico

Factores de
riesgo
asociados

Edad

-13 a 19 afios
-20 a 29 afnos
-30 a 39 afios
- 40 a 49 afios

Tipo de parto

- Eutocico
- Distdcico

Problemas para iniciar la lactancia

- Pezén doloroso y agrietado
- Pezén plano o invertido

- Senos congestionados

- Poca secrecion de leche

- Otros

- Ninguno

Enfermedad infecciosa existente

- VIH

- Tuberculosis
- Otros

- Ninguna

Encuesta/
Cuestionario

Factor de Riesgo
Psicolégico

Primer hijo

- Si
- No

Experiencia de lactancia materna

- Satisfactoria
- Dolorosa

- Incobmoda

- Otros

Temor a perder su apariencia
fisica

- Si
- No

Temor a no producir suficiente
leche

- Si
- No

Victima de violencia sexual
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- Si
- No




- Soltera

- Casada

- Divorciada
- Conviviente

Estado Civil

-Analfabeta
-Primaria incompleta
Grado de Instruccién -Primaria completa
Factor de Riesgo -Secundaria incompleta
-Secundaria completa

Socioeconémico
- Ama de casa

- Agricultora
- Pescadora
- Avicultora
- Estudiante
- Otros

Ocupacion de la puérpera

-Hasta 930 soles
-Mas de 930 soles

Nivel de Ingreso Econémico

Acceso a la informacion sobre -Si
Lactancia materna. -No
Conocimiento sobre lactancia - Alto: 7 a 8 puntos
materna - Medio: 5 a 6 puntos
(8 preguntas) - Bajo: 0 a 4 puntos
- Vergonzoso
Factor de Riesgo Percepciéon de lacomunidad del - Inapropiado
Cultural acto de dar de lactar en publico - Normal
- Otros

- No contiene los nutrientes necesarios para el
crecimiento y desarrollo del nifio.

- Requiere el complemento de leche de
férmula para proporcionar los nutrientes
esenciales para el nifio

Creencia de la comunidad acerca
de la leche materna
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- Proporciona los nutrientes suficientes para
el crecimiento y desarrollo del nifio

- Impide que el bebé aumente de peso
adecuadamente.

- S6lo leche materna
- Leche materna y formula lactea
- Solo férmula lactea.

Concepcidn de su comunidad
sobre la alimentacion al recién
nacido en la primera hora de vida

- Otros
Planificacion del embarazo Elo
Inicio de la Tiempo  trascurrido Tardio:

. desde el nacimiento . - Después de la primera hora de haber nacido Encuesta/
lactancia CL Tiempo en horas : A
materna hasta inicio de Ila - Hasta las dos horas de haber nacido Cuestionario

lactancia materna. - Mas de dos horas de haber nacido
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ANEXO N° 5: BASE DE DATOS

p22

P22

p22

P22

p22

P22

p22

p21

p21

P21

p21

P21

P21

P21

p21

P11|2

24
20
42

24
30
39
28
23
15
24
24
20
42

24
30
39
28
23
15
24
24
20
42

24
30
39
28
23
15
24
24

N°

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27

28
29
30
31
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20
42

24
30
39

28
23
15

24
15

24

32

33
34
35

36
37

38
39
40
41

42
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ANEXO N° 6: RESUMEN DE REPORTE AUTOMATIZADO DE SIMILITUD.

Factores de riesgo asociados a
inicio tardio de la lactancia
materna, en neonatos ae
puérperas nativas. Hospital de
Apoyo “Gustavo Lanatta Lujan”.
Baqua, 2023

por Leydi Sandoval Guerra

Fecha de entrega: 20-mar-2024 09:55p.m. (UTC-0500)

dentificador de la entrega: 2326416164
Nombre del archivo: INFORME_DE _TESIS_LEYDI SANDOVAL GUERRA.docx (4.35M)

Total de palabras: 20267
Total de caracteres: 104280 @éﬁ
ORCID 000 5844-7858
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ANEXO N° 7: RECIBIDO DIGITAL DE TURNITIN

turniting/)
Recibo digital

Este recibo confirma quesu trabajo ha =do reabido por Turnitin. A continuacin podrd ver
3 informacién del recibo con respecto a s entrega.

La primera pigina de tus entregas se muestra abajo.

Autor de la entrega: Leyd Sandoval Guerra
Titulo del gjerccio: Quick Submet
Tido de la sntrega: Factores de nesgo asociados al inicio tardio de fa ctanca ...
Nombre del archivo: INFORME_DE_TESIS_LEYDE_SANDOWAL GUERRA docx
Tamafo del srchivo:  4.35M
Total paginas: 74
Total de palabeas: 20,287
Total Oe caractores: 104,280
Fecha de entrega: 20vmar-2024 09:55p. m. (UTC-0500)
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