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RESUMEN

Introducción: La lactancia materna ex-
clusiva (LME) ha sido considerada una 
práctica saludable, ya que contribuye con 
nutrientes esenciales para la salud y cre-
cimiento del niño. Desde esta perspectiva 
se considera necesario disponer de ins-
trumentos de medición como herramien-
tas para el levantamiento de información 
sobre problemáticas de salud. Por consi-
guiente, para garantizar la calidad del ins-
trumento, es indispensable que éste sea 
sometido a un proceso de validación por 
juicio de expertos. Objetivo: Validar los 
instrumentos cuantitativo y cualitativo 0-6 
LME para establecer los factores de ries-
go que determinan la interrupción de la 
lactancia materna exclusiva. Método: La 
metodología empleada tuvo un enfoque 
mixto (cuantitativo.- cualitativo) de corte 
transversal, exploratorio, descriptivo y de 
campo. El enfoque cualitativo es fenome-
nológico e interpretativo. El instrumento 
cuantitativo se diseñó con respuestas di-
cotómicas y polinómicas y el instrumento 
cualitativo fue diseñado con preguntas 
abiertas para realizar la entrevista a pro-
fundidad o saturación. Como responsa-
bles de la validación de los instrumentos 
estuvieron 2 PhD, 1 especialista y 2 in-

vestigadores. Resultados: La validación 
por parte de los expertos determinó para 
el criterio de pertinencia 93,18 puntos, 
para el criterio validez 93,07 puntos y 
para el criterio coherencia 92,67. Del mis-
mo modo fueron obtenidos los resultados 
para el instrumento cualitativo, el criterio 
validez 95,73 puntos, para el criterio per-
tinencia 95,73 y para coherencia 95,73 
puntos. Conclusión: se establece que 
los instrumentos son considerados con-
fiables de acuerdo al juicio  de los exper-
tos, por lo tanto, fueron validados y servi-
rán como aporte para obtener los datos 
requeridos en la investigación científica.

Palabras claves: Validación de instru-
mento, juicio de expertos, lactancia ma-
terna exclusiva, interrupción de lactancia, 
abandono de lactancia materna.
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ABSTRACT

Introduction: Exclusive breastfeeding 
(EBF) has been considered a healthy 
practice, since it contributes essential 
nutrients for the health and growth of the 
child. From this perspective, it considered 
necessary to have measurement instru-
ments as tools for gathering information 
on health problems. Therefore, to gua-
rantee the quality of the instrument, it is 
essential to submit these instruments to 
an expert validation process based on ex-
pert judgment. Objective: To validate the 
quantitative and qualitative instruments 
0-6 LME to establish the risk factors that 
determine the interruption of exclusive 
breastfeeding. Method: The methodolo-
gy used had a mixed approach (quantita-
tive-qualitative) of cross-sectional, explo-
ratory, descriptive and field sections. The 
qualitative approach is phenomenological 
and interpretive. The quantitative instru-
ment was designed with dichotomous and 
polynomial responses and the qualitative 
instrument was designed with open ques-
tions to carry out the interview in depth or 
saturation. Responsible for the validation 
of the instruments were 2 PhD, 1 specia-
list and 2 researchers. Results: The vali-
dation by the experts determined for the 
relevance criterion 93.18 points, for the 
validity criterion 93.07 points and for the 
coherence criterion 92.67. In the same 
way, the results obtained for the qualitati-
ve instrument, the validity criterion 95.73 
points, for the relevance criterion 95.73 
and for coherence 95.73 points. Conclu-
sion: it established that the instruments 
are considered reliable according to the 
judgment of the experts; therefore, they 
were validated and will serve as a contri-
bution to obtain the data required in scien-
tific research.

Keywords: Validation of instrument, ex-

pert judgment, exclusive breastfeeding, 
interruption of breastfeeding, abandon-
ment of breastfeeding.

INTRODUCCIÓN

   La lactancia materna es un acto natural 
que garantiza la salud, bienestar y desa-
rrollo de la niñez. (Peña, 2017). Por lo tan-
to, esta práctica ha sido considerada una 
alimentación que aporta beneficios tanto 
al niño como a la madre (2). Por otra par-
te, la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) promueve la lactancia materna ex-
clusiva desde el primer día de vida hasta 
los seis meses, además recomienda una 
alimentación complementaria hasta los 
dos años de vida del niño (OMS, 2017). 
Desde ese punto de vista se determina 
que a nivel mundial menos del 40% de 
niños en edad de lactancia o menores de 
seis meses reciben leche materna como 
alimentación exclusiva (3). No obstante, 
se ha podido evidenciar que la práctica 
de lactar ha cambiado de acuerdo a las 
culturas que ha eliminado los misterios 
y tabús respecto a las sustancias utiliza-
das como sustitutos de la leche materna 
(4). Por otra parte, el Ministerio de Salud 
Pública menciona que los nutrientes que 
proporciona la leche materna son insus-
tituibles, considerando que optimiza el 
crecimiento y desarrollo del niño, ade-
más sirve como defensa contra enfer-
medades crónicas no transmisibles (5). 
Cabe mencionar que si se interrumpe la 
LME, se puede generar afectaciones en 
la salud del niño, ya que al interrumpir o 
abandonar la lactancia se pierden los be-
neficios que otorga la leche materna y se 
incrementa el riesgo de morbilidad, infec-
ciones intestinales, cuadros diarreicos y 
afectaciones fisiológicas en el niño (6).

   Las infecciones respiratorias agudas y 
las diarreas, son consideradas dos cau-
sas importantes de mortalidad infantil en 
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el mundo entero, por lo que, los niños que 
no son amamantados con leche materna 
exclusiva los primeros meses de vida 
tienen 6 veces menos posibilidades de 
supervivencia que los niños que si son 
amamantados (7). Del mismo modo, el 
aumento de la morbilidad infecciosa, un 
mayor número de mal oclusiones dentales 
y menor desarrollo de la inteligencia, re-
fleja una alta tendencia cuando los bebés 
son amamantados por cortos periodos y 
más aún cuando no lo son (8). También, 
la ausencia o insuficiencia de lactancia 
materna se puede relacionar con casos 
tanto de bajo peso, como de sobrepeso 
en los lactantes, lo que indiscutiblemen-
te trae consecuencias de malnutrición 
en la salud a corto y largo plazo (9). Es 
más, el vínculo, que es la fuerte relación 
de apego entre la madre y el niño, suele 
verse deteriorado cuando deja de haber 
la conexión íntima entre ellos que daba la 
lactancia materna.

   A pesar de esto, el problema del aban-
dono o la interrupción de la lactancia ma-
terna exclusiva se da en gran medida a 
nivel mundial y sobre todo en países po-
bres. En África y Asia el porcentaje de 
madres que no dan de lactar a sus hijos. 
en los primeros meses de vida, es alrede-
dor del 70% (10), y nuestro país no es la 
excepción, se han identificado bajos ín-
dices en relación a la lactancia materna 
exclusiva, ya que, casi la mitad de la po-
blación infantil entre cero y seis meses ya 
consumen sustitutos de la leche materna 
(11). A esto se suma, que el Ecuador en el 
2018 tenía 325.000 con desnutrición cró-
nica infantil, Siendo éste el segundo país 
con mayor desnutrición crónica de Amé-
rica Latina incluso por encima de Haití 
(10), considerando que esta patología en 
la mayoría de los casos, es inherente a la 
interrupción de la lactancia materna.

   Por consiguiente, cuando la leche ma-
terna es insuficiente se convierte en una 

problemática que afecta no solo el cre-
cimiento y desarrollo normal de los in-
fantes (12), debido a que ellos dejan de 
consumir los anticuerpos especiales que 
los protegen contra varias enfermedades, 
siendo, además, de fácil digestión y evita 
el estreñimiento, sino que también se ve 
afectada la parte psicológica de la madre 
y en bebé.

   La leche materna es un alimento ideal 
para la alimentación de un niño en los 
primeros 6 meses de vida, considerando 
que esta cuenta con todas las propieda-
des inmunológicas y nutricionales, este 
fluido producido por las glándulas mama-
rias de la mujer, sirve para proteger y esti-
mular el desarrollo físico y psicológico de 
los niños (13).

   Es un alimento que proporciona múlti-
ples beneficios al recién nacido, conside-
rando que este reduce el riesgo de que 
los niños en edad de lactancia contraigan 
enfermedades típicas como son: estoma-
cales y respiratorias. Por parte, también 
aporta beneficios para la salud de las ma-
dres ya que reduce el riesgo de cáncer 
de ovario y mama, favorece a la econo-
mía familiar y ambiental (14). La leche 
materna debe ser exclusiva e irrempla-
zable y necesaria para que el niño tenga 
una alimentación rica en nutrientes, que 
le ayudan a su desarrollo y crecimiento, 
además, previene riesgos de padecer en-
fermedades propias de los infantes pro-
porcionando beneficios de largo plazo a 
la madre y al lactante. Se recomienda que 
en los primeros seis meses de vida esta 
sea exclusiva y que hasta los dos años 
se mantenga, para brindar a los lactantes 
una vida segura y saludable (11).

   La leche materna tiene un valor nutricio-
nal, contiene múltiples nutrientes para el 
recién nacido y es considerada el mejor 
alimento para el niño, se compone prin-
cipalmente de: Macronutrientes como: 
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(proteína, lípidos, carbohidratos). Micro-
nutrientes como: (vitaminas, componen-
tes minerales, nucleótido, moduladores 
del crecimiento, hormonas, enzimas, 
factores de protección, agua). La leche 
materna otorga los siguientes beneficios: 
(15).
- Mayor vínculo materno.
- Alto estado nutritivo.
- Desarrollo psicomotor e intelectual.
- Minimiza el riesgo de muerte súbita del 
lactante.
- Ayuda el desarrollo facial y mandibular.
- Disminuye las enfermedades atópicas.

   John Bowlby define el apego como 
doctrinas de convivencia o la predisposi-
ción que tienen los seres humanos para 
fomentar lazos afectivos específicos con 
algunas personas (16). De acuerdo a 
Bowlby los bebes tienen un vínculo pri-
mario con la madre, por lo tanto, se con-
sidera la teoría del apego en el ambiente 
de interacción entre madre e hijo, es decir 
el autor detalla que al romper el vínculo 
materno se podría suscitar situaciones 
que producirían graves consecuencias 
negativas en la vida futura, por ende se 
considera la lactancia materna el primer 
enfoque para que se mantenga este lazo 
indispensable en la etapa infantil (17).  La 
teoría del apego se relaciona con otros 
vínculos de acuerdo a la proximidad y el 
contacto entre las personas. Los víncu-
los se han establecido basándose en tres 
elementos: (18).

- Conductas de apego. - constituyen las 
demandas de la comunicación, en caso 
del bebe que es considerado un elemento 
activo por seguimiento visual y audito me-
diante expresiones de gritos y sonrisas. 
Permite que la madre se apegue y per-
manezca frecuentemente con él.
- Sentimientos del apego.- experiencia 
que expresa sentimientos de apego con 
uno mismo, estas expectativas se relacio-
nan con todos los seres humanos referi-

dos, con una buena relación que produz-
ca seguridad.
- Representación mental.- Es la alusión 
interna que hace que el niño relacione la 
situación de apego con los recuerdos y 
el grupo de interacciones que le generan 
estabilidad emocional para diferentes es-
pacios de tiempo.

La construcción de apego contiene las si-
guientes fases: (18).
- Fase de 0-6 meses donde se produce la 
construcción y reconocimiento de apego.
- De 6 meses a 3 años, en esta fase se 
experimenta la regulación del apego.
- Fase de búsqueda de la amenaza.
- Fase de alejamiento y exploración de 
las fases despejadas.
- La internalización de la relación de ape-
go se produce al final del primer año, ge-
nerando estabilidad en el niño y la familia 
en general.

  Al analizar la teoría del apego de John 
Bowlby, podemos definirla como el primer 
y principal contacto que existe entre la 
madre y el hijo, esta situación se produ-
ce mediante la lactancia. En la ciudad de 
Guayaquil, existe una población de ma-
dres licenciadas en enfermería, quienes 
por razones desconocidas no cumplen 
con el periodo de lactancia materna ex-
clusiva, siendo esta población, parte del 
equipo de salud, responsable, entre otras 
cosas, de actividades de promoción, edu-
cación para la salud y prevención de en-
fermedades. Por tanto, es preciso cono-
cer las causas principales y comunes que 
tienen esta población para interrumpir 
este periodo vital.

   El tema investigativo es de vital impor-
tancia ya que se ha comprobado que la 
práctica de la lactancia provee al niño 
nutrientes que ayudan en su crecimiento 
y, además, incrementan los lazos afec-
tivos con la madre (19). Por otra parte, 
esta alimentación primaria en los niños 
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otorga beneficios físicos y psicológicos, 
de tal manera que reduce el riesgo de in-
fecciones gastrointestinales, garantiza la 
protección de enfermedades diarreicas y 
sobre todo previene la morbilidad tempra-
na. (6).

   El Ecuador carece de instrumentos de 
medición científicos que ayuden a medir 
los factores que intervienen en la inte-
rrupción de la lactancia materna exclusi-
va. Por lo tanto, es necesario diseñar un 
instrumento que nos permita identificar 
las causas e incidencias del abandono 
de la lactancia materna, los instrumentos 
cuanti y cualitativo 0-6 LME nos ayudarán 
a establecer los factores de riesgo extrín-
secos e intrínsecos que ocasionan la in-
terrupción de la lactancia materna exclu-
siva en enfermeras profesionales durante 
el periodo de lactancia. La investigación 
se fundamenta la validación de los ins-
trumentos para establecer los factores de 
riesgo que determinan la interrupción de 
la LME. Una vez validado los instrumen-
tos se realizará un plan piloto aplicado a 
una pequeña muestra de 15 enfermeras. 
Finalmente, podemos mencionar que el 
instrumento diseñado en esta investiga-
ción tendrá un aporte científico para futu-
ras investigaciones.

MATERIALES Y MÉTODOS 

   El presente estudio tiene un enfoque 
mixto (cuantitativo-cualitativo) de corte 
transversal, exploratorio, descriptivo y de 
campo. El enfoque cualitativo es fenome-
nológico, interpretativo, diseñado con 3 
categorías y codificado por el número de 
participantes para identificar la percep-
ción de las madres enfermeras sobre la 
interrupción de la lactancia materna ex-
clusiva y los factores de riesgo que son 
determinantes para esta interrupción. 

   La población de la investigación macro 

consiste en 45 madres enfermeras en pe-
riodo de lactancia de un hospital de Gua-
yaquil, de la cual se extrajo una muestra 
intencional de 15 personas para aplicar 
la prueba piloto. Pero por razones de la 
pandemia de Covid 19 y las circunstan-
cias sociales que nos impiden el acerca-
miento, esta técnica de encuesta fue eje-
cutada a través de vía telefónica. Para el 
enfoque cuantitativo se utilizó la técnica 
de la encuesta que contenía 21 pregun-
tas con 3 grupos: factores sociocultura-
les, factores laborales y factores fisioló-
gicos, a fin de conocer cuál o cuáles de 
los grupos de factores de riesgo son los 
que primordialmente determinan la inte-
rrupción de la lactancia materna. Por otro 
lado, para el enfoque cualitativo se utilizó 
la técnica de entrevista a profundidad o 
saturación a una sola madre, que se la 
escogió por la afinidad y la cercanía que 
tiene con el entrevistador. Esta entrevista 
se la realizó vía plataforma Zoom a fin de 
obtener de las propias palabras de la ma-
dre su percepción sobre su experiencia 
en el tema en estudio.

Descripción del instrumento cuantita-
tivo. - Para la construcción de este ins-
trumento, se elaboraron 21 ítems directa-
mente relacionadas con cada uno de los 
objetivos que llevan a obtener respuestas 
que aportan datos concretos para la in-
vestigación de factores de riesgo determi-
nantes en la interrupción de la lactancia 
materna exclusiva. Para el primer objeti-
vo de identificación de factores extrínse-
cos se establecieron 18 ítems y para el 
segundo objetivo de detallar los factores 
intrínsecos se consideraron 8 ítems. Es-
tos ítems presentan respuestas dicotómi-
cas y politómicas directamente relaciona-
das al tema. Así mismo, se construyeron 
3 criterios de evaluación al ítem: pertinen-
cia, en lo referente a si son oportunas y 
convenientes para obtener la respuesta 
de acuerdo al objetivo; validez, que consi-
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derará en los resultados que se obtienen 
con la triangulación de datos, y coheren-
cia, que se refiere a si sus respuestas son 
lógicas entre ellas. 

   Estos criterios presentan una califica-
ción de acuerdo a la rúbrica de confiabi-
lidad presentada casi al final del instru-
mento para evaluar cada ítem sobre 100 
puntos. Seguido de la rúbrica de califi-
cación, se encuentran los datos del eva-
luador experto que debe ser llenado con 
nombres y apellidos, título académico, 
lugar de trabajo, cédula de identidad, có-
digo de registro profesional de Senescyt y 
número de teléfono, en caso tener como 
revisor a un investigador con 4to nivel, 
este debe tener Registro de investigador 
de Senescyt y anotarlo como dato, ade-
más de la firma de responsabilidad. Esta 
información es útil para establecer la ve-
racidad del revisor y la validez que le dio 
al instrumento.

Descripción del instrumento cualitati-
vo.- La construcción de este instrumento 
se fundamenta en el objetivo cualitativo 
de la investigación para la descripción de 
la percepción de las madres enfermeras 
en periodo de lactancia sobre los factores 
de riesgo que determinan la interrupción 
de la lactancia materna exclusiva. Para 
ello, se establecieron 3 criterios de eva-
luación para cada categoría: pertinencia, 
validez y coherencia. Las categorías que 
se escogieron fueron percepción, influen-
cia laboral y efecto, debido a que se pre-
tende buscar los factores que originaron 
la interrupción de la lactancia materna 
exclusiva, para ello seguramente, hubo 
algo que influenció e indiscutiblemente 
produjo un efecto en la madre ante varias 
circunstancias en torno a la alimentación 
de su bebé. Del mismo modo se obtuvie-
ron los códigos, para ello, se considera-
ron las 3 primeras letras del abecedario 
en mayúsculas: A, B y C por ser fáciles 
de recordar.

   Se dispone también del área códigos 
de participantes donde se ubicaran de 
acuerdo a la categoría y código, los par-
ticipantes que fueron entrevistados. Ade-
más, consta de un bloque de núcleos 
sentidos, donde se ubicará en resumen 
las partes principales y sobresalientes de 
la entrevista. Para el efecto de validación, 
casi al final del instrumento consta la rú-
brica de confiabilidad para evaluar cada 
categoría sobre 100 puntos.

Validación del instrumento cuantitati-
vo. - El instrumento de validación es un 
diseño de proceso o técnica utilizada en 
la investigación para comprobar científi-
camente la confiabilidad de las preguntas 
o cuestionarios según los objetivos de la 
investigación (20). Este instrumento fue 
validado por 2 PhD en Ciencias de la Sa-
lud, 1 especialista Médico  Pediatra y 2 in-
vestigadores, uno de ellos, registrado en 
la Senescyt, a quienes por las circunstan-
cias de la emergencia sanitaria por Covid 
19 se los localizó vía telefónica, y se en-
vió el instrumento por correo electrónico. 
Para fines de validación, los expertos de-
bieron calificar el instrumento de acuerdo 
a la rúbrica de confiabilidad presentada 
casi al final del instrumento para evaluar 
cada ítem sobre 100 puntos, donde de 
100 a 80 puntos el ítem es muy confiable 
y aprobado, de 79 a 50 puntos, el ítem 
es confiable y está aprobado pero se le 
debe realizar leves cambios y de 49 a 0 
puntos el ítem es poco confiable y debe 
ser cambiado.

   A la recepción del correo, fue eviden-
te que algunos revisaron el instrumento, 
lo validaron, llenaron sus datos, pero no 
registraron su firma, entre otras causas 
para esa omisión, fue que no disponían 
de firma electrónica o que no contaban 
con impresora para obtener el documen-
to en físico, firmarlo, escanearlo y reen-
viarlo. Uno de los instrumentos fue vali-
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dado por una enfermera especialista en 
Cuidados críticos, sin embargo, se consi-
deró su participación, no solo por la gran 
experiencia que la profesional tiene en el 
área de competencia, sino también por 
el número de tesis que hasta la fecha ha 
tutorado en las diferentes universidades 
donde se ha desempeñado como docen-
te.  

   No fue posible conseguir la firma origi-
nal o electrónica de todos los expertos, y 
los que no lo hicieron, están en la mejor 
disposición de hacerlo en cuanto la situa-
ción lo permita. Lo cierto, es que sus da-
tos de responsabilidad constan en cada 
uno de los instrumentos para verificar la 
autenticidad de ellos. La tabulación de 
la validación que realizaron los expertos 
al instrumento está hecha por columna y 
por experto.

   Luego de la validación, deben ser su-
mados y promediados los puntajes obte-
nidos en cada uno de los criterios: per-
tinencia, validez y coherencia de cada 
uno de los evaluadores expertos. Estos 
valores deben ser sumados y promedia-
dos nuevamente, a fin de obtener un solo 
valor de por cada columna o criterio, des-
pués, estos 3 valores deben ser sumados 
y promediados para 3 para obtener una 
calificación final del instrumento. La ta-
bulación de la validación de los expertos 
para los ítems del cuestionario en cada 
criterio fue hecha en Microsoft Excel y el 
programa SPSS.

Validación del instrumento cualitativo. 
- Estos expertos validaron este instru-
mento cualitativo con la misma rúbrica de 
calificación que se utilizó para el instru-
mento anterior sobre 100 puntos, donde 
de 100 a 80 puntos el ítem es muy confia-
ble y aprobado, de 79 a 50 puntos, el ítem 
es confiable y está aprobado, pero se le 
debe realizar leves cambios y de 49 a 0 
puntos el ítem es poco confiable y debe 

ser cambiado. Del mismo modo que para 
el instrumento anterior, éste consta con 
espacio para los datos del revisor experto 
y su firma de responsabilidad. Posterior a 
la validación, la forma de tabular fue simi-
lar, en columnas por cada experto y por 
cada criterio. Del mismo modo esta tabu-
lación fue hecha en el programa Microsoft 
Excel.

RESULTADOS

   En el instrumento cuantitativo, el primer 
experto lo validó con 89,19, el segundo 
experto con 92,68, el tercero con 96,05, 
el cuarto con 96,24 y el quinto experto 
con 90,70. En este caso, el instrumento 
obtuvo una calificación por cada criterio 
o columna, presentando para el criterio 
pertinencia 93,18 puntos, para el crite-
rio validez 93,07 puntos y para el criterio 
confiabilidad 92,67. Estas cifras luego de 
tabuladas nos indican que el instrumen-
to fue validado por juicio de 5 expertos 
con un puntaje de 92,97, evidenciando 
que esta herramienta está aprobada y es 
muy confiable para obtener datos que se 
requieren para la investigación científica. 
Es preciso mencionar que uno de los PhD 
calificó uno de los ítems con 40 puntos 
lo que significaría que ese ítem era poco 
confiable y que debía ser cambiado, no 
obstante de aquello, se rehusó a cambiar-
lo ya que es una tema elemental para la 
investigación que se realiza y está funda-
mentada desde los más altos entes rec-
tores de salud a nivel internacional como 
OMS y OPS, y a nivel nacional como Mi-
nisterio de Salud Pública. Se obtuvo el 
alfa de Cronbach de 0,997, es decir muy 
cerca de 1 por lo cual se considera el ins-
trumento confiable para obtener los datos 
que requerimos para la investigación.
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Tabla 1. Resultados de validación del ins-
trumento por expertos

Expertos Resultado De    Validación
Cuantitativo

Experto 1 89,19
Experto 2 92,68
Experto 3 96,05
Experto 4 96,24
Experto 5 90,70

    
Tabla 2. Validación del instrumento de in-
vestigación

Media Desviación 
Estándar N

NIVEL DE PERTINENCIA 93,18 6,835 21

NIVEL DE VALIDEZ 93,07 6,910 21

NIVEL DE COHERENCIA 92,67 6,835 21
   En cuanto al instrumento cualitativo, el 
primer experto validó el instrumento con 
92,67  puntos, el segundo experto con 
95,33, el tercer experto con 98,67, el cuar-
to experto con 100 y el quinto experto con 
92 puntos. Del mismo modo, se obtuvo 
una calificación para cada criterio, obte-
niendo para el criterio validez 95,73 para 
el criterio pertinencia 95,73 y para cohe-
rencia 95,73. Al sumar y promediar para 
3 estas cifras se obtiene una calificación 
final de 95,73 puntos consecuentemen-
te se considera que este instrumento, al 
igual que el anterior, es muy confiable y 
está en las condiciones para ser utilizado 
para la técnica de entrevista a profundi-
dad.

Tabla 3. Resultados de validación del ins-
trumento por expertos

Expertos Resultado De    Validación
Cualitativa

Experto 1 92,67
Experto 2 95,33
Experto 3 98,67
Experto 4 100,00
Experto 5 92,00

Tabla 4. Validación del instrumento de in-
vestigación

Cualitativo Tabulación Total Por Criterio
VALIDEZ PERTINENCIA COHERENCIA

95,73 95,73 95,73
   Con respecto a los factores de riesgo 
que  primordialmente determinan la inte-
rrupción de la lactancia materna se en-
cuentran:

Tabla 5. Factores de riesgo predominan-
tes

FACTORES DE RIESGO DETERMINANTES PARA LA 
INTERRUPCION DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLU-

SIVA
FACTORES DE RIESGO PORCENTAJE
FACTOR INTRINSECO 33%

FACTOR EXTRINSECO 42%

   Esta tabla muestra que el factor extrín-
seco es el que predomina para determi-
nar la interrupción de la lactancia materna 
exclusiva en madres enfermeras en pe-
riodo de lactancia. El regreso al trabajo es 
inherente a este tipo de factor, y fue ésta 
la causa que orilló a las enfermeras a in-
terrumpir este proceso natural. Con res-
pecto al factor intrínseco, que mostró una 
determinación menor con un 33%, siendo 
los trastornos de pezón y la hipogalactia 
el origen para este factor.

   El personal de salud conoce los innu-
merables beneficios que la leche materna 
ofrece a los bebés desde el mismo ins-
tante del nacimiento, por lo tanto, com-
prende la importancia de ofrecer lactan-
cia materna exclusiva a sus bebés por 
lo menos durante los 6 primeros meses 
de vida. En este sentido, una madre en-
fermera profesional dice “interrumpir la 
lactancia materna Al niño es lo peor que 
le pueden hacer a un bebé…en realidad 
creo que es un acto terrible… porque la 
leche materna es lo único que él recibe 
de manera natural …es como quitarle su 
alimento natural…porque ninguna leche 
de fórmula iguala y menos aún supera en 
nutrientes a la leche materna…es como 
quitarle sus primeros nutrientes.”
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   Al hablar de una enfermera profesio-
nal, se asume que ejerce la profesión y, 
al igual que las demás madres, debe re-
tomar su vida laboral luego de gozar del 
periodo de maternidad establecido por la 
ley. Pero, ¿Como ha influenciado su vida 
laboral en la lactancia materna exclusiva? 
A lo que, esta madre responde cabizbaja, 
en tono melancólico y con sentimiento de 
culpa “las múltiples funciones que uno 
tiene que realizar no me daban el tiem-
po para dentro de mi jornada laboral ir a 
lactario a extraerme leche, lo que me co-
rresponde por ley. Por lo tanto, yo tenía 
que completar el trabajo de mi guardia 
para luego poder entregarla completa…y 
cuando llegaba a la casa le daba lo que 
tenía en el seno pero como ya había co-
mido, ya le habían dado leche de fórmula, 
entonces lo poco que tenía era lo poco 
que le daba….en realidad considero que 
mi trabajo fue el factor principal para que 
se interrumpa la lactancia”.

   Este hecho permite analizar las circuns-
tancias difíciles en las que se encuentra 
una enfermera profesional a pesar de 
su conocimiento sobre la importancia de 
amamantar a su hijo. Del mismo modo, 
refiere sobre una poca cantidad de leche 
en sus senos luego de una jornada labo-
ral, lo que probablemente significa que 
tiene poca producción de leche materna, 
lo que no depende de la voluntad de las 
madres, sino de la constante estimulación 
de succión que tengan, con excepción de 
poquísimos casos de no producción o 
disminución de la producción de LM a pe-
sar del estímulo que podría darse por cir-
cunstancias diversas incluso patológicas.

   Al llegar a este punto, parece no ha-
ber otra opción que ofrecer al bebé algún 
alimento que sustituya la leche materna, 
y se le pregunta a la madre, y ella men-
ciona “Yo sentía mucha tristeza cuando 
tenía que darle leche de fórmula. Pero el 
único Consuelo era que ella por lo menos 
se llenaba o sea o era leche de fórmula o 
era escucharla llorar todo el día o toda la 
noche…. en realidad a mi hija le dí hasta 
los 4 meses y medio leche de seno com-

binado con la de fórmula de ahí ya nunca 
más le di porque ya no me salía nada…
incluso le intentó dar pero me hace asco 
…no quiere y hasta me muerde ….ya es 
difícil volverle a dar..”

Tabla 6. Categorización de datos de la 
entrevista a profundidad

CATEGORÍA P E R C E P -
CIÓN

I N F L U E N -
CIA LABO-
RAL

EFECTO

CÓDIGO A B C

Participan-
te 1

Es lo peor

Acto terrible

Quitarle lo 
único natural

Quitarle sus 
primeros 
nutrientes

Múltiples 
funciones

No me da el 
tiempo

No 
puedo ir a 
extraerme 
leche

Tenía que 
entregar 
completa mi 
guardia

Por el traba-
jo tuve que 
interrumpir la 
LME

Sentimiento 
de culpa

Tristeza

Resignación

Desanimo

Triangulación de Datos

   Los resultados del instrumento cuanti-
tativo reflejan que el factor extrínseco es 
predominante como factor de riesgo para 
la interrupción de la lactancia materna 
exclusiva. A este factor extrínseco, per-
tenece “el regreso al trabajo” como cau-
sa fundamental para la interrupción. Del 
mismo modo, se obtiene la hipogalactia 
como causa subsecuente. 

   El factor extrínseco coloca a la madre 
en una difícil posición de toma de deci-
siones, pues el elegir una opción en lu-
gar de otra, puede literalmente cambiar 
su forma de vida. El haber obtenido esta 
respuesta muestra que la encuesta fun-
damentada en los instrumentos validados 
estuvieron bien direccionadas y con per-
tinencia. Este resultado, se fortalece con 
la argumentación de la madre enferme-
ra en la entrevista a profundidad, porque 
manifiesta con sus propias palabras que 
la causa principal de la interrupción de la 
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lactancia materna exclusiva fue por el re-
greso al trabajo. Siendo este, una de las 
causas comunes en los trabajos científi-
cos que se realizan con esta misma te-
mática.

   El regreso al trabajo, que según la ley 
de permiso de maternidad en nuestro 
país es de casi de 90 días, concuerda con 
la edad promedio en que los bebés fue-
ron amamantados exclusivamente con 
leche materna que es de 3 a 4 meses, lo 
que coincidentemente se manifestó en la 
entrevista.

   Además, se menciona la hipogalactia, 
causa contenida dentro del factor intrín-
seco. Esta situación que se refiere a la 
disminución de la producción de leche 
materna. Es preciso mencionar que en 
la teoría, desde las máximas autoridades 
en salud como la OMS hasta los conse-
jos empíricos de las abuelas, manifiestan 
que si se deja de estimular la succión, 
habrá  una disminución de la producción 
de leche materna, que es lo que ocurrió 
con estas madres, que por su regreso 
al trabajo, dispusieron de menos tiempo 
para amamantar a su bebé y consecuen-
temente, no hubo el suficiente estímulo 
para la producción de leche.
Finalmente, los instrumentos cuanti-cua-
litativos revisados y validados por exper-
tos con 92,97 y 95,73 respectivamente 
permitieron que la encuesta extraiga de 
las participantes datos precisos para la 
investigación que se realizó como prueba 
piloto.

CONCLUSIONES

   El instrumento cuantitativo no tuvo ma-
yores cambios o sugerencias de los ex-
pertos, sin embargo, al momento de en-
cuestar, debía hacer una pregunta que 
no estaba dentro de los ítems, que, de no 
haberla hecho, ocasionaría dificultades al 
tabular para obtener información sobre la 
causa específica de la interrupción de la 
lactancia materna exclusiva.

   Del mismo modo, se omitió ciertas pre-
guntas de conocimientos generales sobre 

el tema de lactancia materna a las en-
cuestadas, por el hecho de ser profesio-
nales y personal de salud, sin embargo, 
se presume que no tenían claros ciertos 
conceptos, por lo que se debía explicar 
las preguntas, con esto, se advierte que 
para la investigación macro, es preciso 
cambiar ciertos ítems y corregir otros.

   Las madres encuestadas tuvieron difi-
cultad para contestar una de las pregun-
tas de la encuesta, en lo referente a la 
duración de la lactancia materna exclusi-
va según su tradición, a lo que se tuvo 
que explicar que esa respuesta no tenía 
nada que ver con la normativa del tiempo 
de lactancia materna exclusiva, sino con 
su propio criterio. Sin embargo, este ítem 
en el instrumento obtuvo calificación de 
aprobación.

   Por otro lado, uno de los expertos su-
girió cambiar ítem de “lactancia materna 
en las primeras horas después del par-
to”, por considerarlo no pertinente y sin 
validez, lo que no se realizó, y que en la 
encuesta aportó con información que fun-
damentaba otros hechos para la interrup-
ción de la lactancia materna.

   El instrumento cualitativo fue validado 
para el criterio de pertinencia 93,18 pun-
tos, para el criterio validez 93,07 puntos 
y para el criterio confiabilidad 92,67. Es-
tas cifras luego de tabuladas mostraron 
que el instrumento fue validado por juicio 
de 5 expertos con un puntaje de 92,97, 
además el alfa de Cronbach es de 0,997 
evidenciando que esta herramienta está 
aprobada y es muy confiable para obtener 
datos que se requieren para la investiga-
ción científica. Así mismo, el instrumento 
cualitativo obtuvo una calificación para 
cada criterio: validez 95,73, pertinencia 
95,73 y para coherencia 95,73. Al sumar 
y promediar para 3, estas cifras se obtie-
ne una calificación final de 95,73 puntos, 
consecuentemente se considera que este 
instrumento, al igual que el anterior, es 
muy confiable y está en las condiciones 
para ser utilizado para la técnica de en-
trevista a profundidad.
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   Los factores de riesgos que determinan 
el abandono de lactancia materna son los 
extrínsecos y los intrínsecos. Con respec-
to a esto, se identificó que los factores ex-
trínsecos predominan con 42% sobre los 
intrínsecos que muestran un 33%. Des-
cribiendo el regreso al trabajo como cau-
sa fundamental dentro de los factores ex-
trínsecos que determinan la interrupción 
de la lactancia materna exclusiva.

   Finalmente, a este resultado, se suma 
la percepción de la madre enfermera que 
manifiesta con sus propias palabras que 
el regreso al trabajo fue la causa para in-
terrumpir su periodo de lactancia materna 
exclusiva. Además, sostiene que el acto 
de interrumpir la LME es un hecho terri-
ble que no debe hacérselo a ningún niño, 
porque no solo aumenta el riesgo de con-
secuencias neurofisiológicas y psicológi-
cas negativas para el bebé, sino también 
deja sombras de tristeza, frustración y 
culpabilidad en la madre.
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