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RESUMEN
En mi trabajo de investigacion el Objetivo: Determinar los factores
socioculturales asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en
madres atendidas en el Centro de Salud Pueblo Joven — 2020. Disefo del
estudio: Analitico, observacional, retrospectivo, de corte transversal. No
experimental, correlacional. Muestra: esta constituida de 66 fichas de las
historias clinicas de las pacientes del Centro de Salud Pueblo Joven. Con el
instrumento: ficha de recoleccion de datos, con la técnica de
documentacion; El andlisis de datos se realizara en tres procesos basicos:
codificacion, tabulacion y construccion de cuadros y gréaficos. “Los datos
obtenidos fueron sometidos a control de calidad para ser ingresados a una
base de datos en el software estadistico SPSS, version 20.0 y Microsoft
Excel 2013 obteniendo resultados que son presentados utilizando la
estadistica descriptiva mediante cuadros de distribucién de frecuencias y de
contingencia”. Resultados: Abandono de Lactancia Materna y su relacion
con los Factores Socioculturales; 5 madres no abandonan la lactancia
materna y también son buenos sus factores socioculturales, 15 madres son
regulares en la lactancia materna y son buenos sus factores socioculturales,
3 madres son muy malas en la lactancia materna y son buenos sus factores
socioculturales, 14 madres no abandonan la lactancia materna y son
regulares en los factores socioculturales, 22 madres son regulares en la
lactancia materna y también son regulares en los factores socioculturales, 2
madres son muy malas en la lactancia materna y son regulares en los
factores socioculturales, 1 madre no abandona la lactancia materna y es muy
mala en los factores socio culturales, 4 madres son regulares en la lactancia
materna y son muy malas en los factores socio culturales. Conclusiones: Se
concluye que el Abandono de Lactancia Materna de las madres lactantes; el
30,30% no abandonan a sus bebes en la lactancia materna, esto quiere decir
gue los bebes estan bien nutridos y no afectan los factores socioculturales, el
62,12% de las madres no lactan ni bien ni mal lo hacen de forma regular por
que afectan los factores socioculturales, el 7,58% de las madres no
abandonan a sus bebes en la lactancia por factores socio culturales, todas



ellas fueron atendidas en el centro de salud pueblo joven 2020 de la cuidad

de Abancay.



ABSTRACT
In my research work the Objective: To determine the sociocultural factors associated
with the abandonment of exclusive breastfeeding in mothers attended at the Pueblo
Joven Health Center - 2020. Study design: Analytical, observational, retrospective,
cross-sectional. Non-experimental, correlational. Sample: it consists of 66 files of the
medical records of the patients of the Pueblo Joven Health Center. With the
instrument: data collection sheet, with the documentation technique; The data
analysis will be carried out in three basic processes: coding, tabulation and
construction of tables and graphs. "The data obtained were subjected to quality
control to be entered into a database in the statistical software SPSS, version 20.0
and Microsoft Excel 2013, obtaining results that are presented using descriptive
statistics through frequency and contingency distribution tables.” Results:
Abandonment of Breastfeeding and its relationship with Sociocultural Factors; 5
mothers do not abandon breastfeeding and their sociocultural factors are also good,
15 mothers are regular in breastfeeding and their sociocultural factors are good, 3
mothers are very bad in breastfeeding and their sociocultural factors are good, 14
mothers do not abandon breastfeeding and are regular in sociocultural factors, 22
mothers are regular in breastfeeding and are also regular in sociocultural factors, 2
mothers are very bad at breastfeeding maternal and are regular in sociocultural
factors, 1 mother does not abandon breastfeeding and is very bad in socio-cultural
factors, 4 mothers are regular in breastfeeding and are very bad in socio-cultural
factors. Concussions: It is concluded that the Abandonment of Breastfeeding of
lactating mothers; 30.30% of those do not abandon their babies during
breastfeeding, this means that the babies are well nourished and do not affect
sociocultural factors, 62.12% of mothers do not breastfeed well or badly. regular
because they affect socio-cultural factors, 7.58% of mothers do not abandon their
babies in lactation due to socio-cultural factors, all of them were treated at the

Pueblo Joven 2020 health center in the city of Abancay.



INTRODUCCION

La lactancia materna como la forma ideal de aportar a los nifios pequefios, los

nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo saludable. (1)

Ademas incentivar al personal de salud para que se haga un conocimiento de la
situacion poblacional que se tiene en cada entorno, ya que vivimos en un pais con

multiples culturas e ideologias que nos hacen diferentes. (2)

En este sentido, la investigacion consta de V capitulos:

En el Capitulo I, se da a conocer la descripcion del problema y de ahi sale la
formulacion del problema general y especifico, los objetivos general y especificos,
gue se tiene para la investigacion y por ultimo es la justificacién y sus respectivas

limitaciones. (2)

En el Capitulo Il, se presenta el marco tedrico: consta de los antecedentes
nacionales e internacionales, las bases teoricas de las variables a estudiar y la

definicion de términos basicos para mejorar la comprension. (2)

En el Capitulo Ill, IV, se detalla el marco metodolégico: es el planteamiento de
hipétesis, operacionalizacion de las variable; también se describe el tipo y disefio de
estudio, La poblacién, muestra y muestreo que se emple6 para designar a la unidad
de estudio, los criterios de seleccion asi como también la técnica e instrumento de
recoleccion y su validacion. Asi como también el procedimiento de recoleccion de
datos y sus respectivas técnicas, analisis de los datos y por ultimo las

consideraciones éticas que se tomaron en cuenta en la investigacion. (2)

En Capitulo V, se detallan los resultados de la investigacion asi como también la
prueba de hipotesis y su respectiva discusion, finalmente se redacta las

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliogréficas y los anexos respectivos.

(2)
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define que la lactancia materna
como la forma ideal de aportar a los nifios pequefios, los nutrientes que
necesitan para un crecimiento y desarrollo saludables. (2) (1)

A pesar de sus beneficios, la prevalencia de la lactancia materna exclusiva es
muy baja (3). “En todo el mundo, los/las nifios/as menores de 6 meses
alimentados con lactancia materna exclusiva no llegan al 40%, citado por
Madalen Oribe, et al. En Esparia, la prevalencia para las primeras 6 semanas
de vida es del 66,2%, para los 3 meses es del 53,6% y para los 6 meses es del
28,5%". (3) (2)

En la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar 2015 (ENDES) (4). “En el
Perd, el 65,2% de nifias y nifios menores de seis meses de edad tuvieron
lactancia exclusiva y el 6,3% que tenian entre seis a nueve meses de edad
continuaban alimentandose con solo leche materna” (4) (2). “Del total de nifias
y nifios menores de seis meses de edad (97,2%) que fueron amamantados el
dia o noche anterior a la entrevista, el 22,2% recibieron ademas leche no
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materna, el 4,5% complementos, el 3,5% solo agua, y el 1,7% otro tipo de
liquidos (agua/jugos).

Por otro lado, el 41,3% de nifias y niflos que nacieron en los cinco afos
anteriores a la Encuesta 2015”. (4) “Recibieron un alimento diferente a la leche
materna antes de empezar a lactar, porcentaje que se incrementd en 8,4
puntos porcentuales al observar el valor del afio 2011 que fue 32,9%, estos
casos se presentaron con mayor frecuencia entre nifias y nifios del quintil
superior de riqueza (64,2%) y de madres con educacion superior (58,7%). Por
departamentos fue mayor en Moquegua (70,7%), Arequipa (61,2%) y Tacnha
(60,9%)". (4) (2)

En Lima, segun la investigacion realizada por el Instituto Nacional de Salud y el
Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion (5), el porcentaje de nifios que no
fueron alimentados con leche materna en la primera hora de vida fue de
58.6%; por otro lado, el 68.3% de los nifios no fueron alimentados con

lactancia materna exclusiva. (5) (2)

‘Las variables con mayor asociacion a la practica de lactancia materna
exclusiva fueron: percepcion de cambios estéticos en su cuerpo, percepcion no
tener suficiente leche, el trabajo durante los seis primeros meses de vida de su
nifo y asociados a los servicio de salud tenemos el consumo de formula infantil

durante alojamiento conjunto e inicio oportuno de la lactancia materna”. (5)

Estas cifras nos demuestran que aun hay todavia un porcentaje significativo
sobre las madres que no dan una lactancia materna exclusiva o tiene
problemas con respecto a su duracion. “También no se ha realizado
investigaciones respecto al tema en dicha institucion lo que resulta importante
realizarlo, para dar conocimiento de la situacién en la que se encuentran tanto
las madres como los lactantes. Es por ello, que la presente investigacion
pretende conocer los factores socioculturales que estan asociados al

abandono de la lactancia materna exclusiva’. (2)
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1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema Principal

¢,Cuales son los factores socioculturales asociados al abandono de la
lactancia materna exclusiva en madres atendidas en el Centro de Salud
Pueblo Joven - 20207

1.2.2 Problemas Secundarios

= ¢ Cudles son las caracteristicas sociodemograficas al abandono de la
lactancia materna exclusiva en madres atendidas en el Centro de
Salud Pueblo Joven - 20207

= ;Cuales son las caracteristicas sociales al abandono de la lactancia
materna exclusiva en madres atendidas en el Centro de Salud Pueblo
Joven - 20207

= ;Cudles son las caracteristicas culturales al abandono de la lactancia
materna exclusiva en madres atendidas en el Centro de Salud Pueblo

Joven - 20207

1.3 Delimitacién del estudio

El estudio se realiz6 en el centro de Salud de Pueblo Joven — Abancay.

1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo General

Determinar los factores socioculturales asociados al abandono de la

lactancia materna exclusiva en madres atendidas en el Centro de Salud
Pueblo Joven - 2020

17



1.4.2 Objetivo Especifico

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas al abandono de la
lactancia materna exclusiva en madres atendidas en el Centro de
Salud Pueblo Joven — 2020.

e Identificar las caracteristicas sociales al abandono de la lactancia
materna exclusiva en madres atendidas en el Centro de Salud Pueblo
Joven — 2020.

e |dentificar las caracteristicas culturales al abandono de la lactancia
materna exclusiva en madres atendidas en el Centro de Salud Pueblo
Joven — 2020.

1.5 Justificacién de la investigacion

1.5.1 Justificacion tedrica, practica, metodolégicay social

En el aspecto tedrico, el estudio pretende aportar conceptos basicos con
informacion recolectados del estudio, a partir de la descripcién del
problema en cuanto a los factores socioculturales y la relacién que tienen
con el abandono de la lactancia materna exclusiva en las madres
atendidas en el Centro de Salud Pueblo Joven — 2020, ya que estos
factores, tanto sociales como culturales, son los que prevalecen para la
practica de la lactancia materna y de alli demostrar si estos se asocian o

no al abandono de la lactancia materna exclusiva.

Por otro lado, en el aspecto practico, el estudio resultara importante en la
medida que con los resultados mostrados a la institucion se actué en
forma responsable para brindar una buena informacion y resolucién de
dudas gue tengan las pacientes sobre el tema y asi garantizar una buena

promocion de la lactancia materna que tanto se esta realizando en los
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diferentes establecimientos de salud y lograr que diferentes factores, en

este caso social y cultural, no interfieran en su practica.

En el aspecto metodoldgico, se pretende contribuir con el instrumento
utilizado en este estudio para hacer aplicado en poblaciones similares a

la del estudio y para otros estudios posteriores sobre el tema.

1.5.2 Importancia de la investigacion

El presente trabajo de investigacion constituird un elemento fundamental
para determinar la relacidbn de los factores asociados y la lactancia
materna exclusiva ya que es de gran importancia e interés, a la vez se
pretende dejar un aporte cientifico para la continuidad de otros estudios
semejantes que argumenten con mas claridad las complicaciones de
estas patologias, basandose en conceptos y en la aplicacién de la teoria,
originando nuevas estrategias para disminuir y colaborar con un
destacado conocimiento que guiara las acciones pertinentes y asertivas

de todo profesional de la salud en nuestro medio.
1.5.3 Viabilidad de la investigacion
La presente investigacién es viable porque cuenta con los recursos
humanos, materiales, financieros, y de tiempo; acceso a la informacién y
conocimientos que son necesarios para desarrollar la tesis.
1.6 Limitacion del trabajo de investigacion
La limitacidon que se tendra para realizar este trabajo de investigacion es que
pronosticamos que algunas historias no son correctamente llenadas por el

personal que labora en el centro de salud y ademas que no nos brinden una

informacion adecuada las madres en estudio.
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Para el futuro se pretende mejorar con respecto al tipo de seleccién y ampliar

la muestra a estudiar.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales:

PEREZ, T. 2017. Se realizdé un estudio de corte transversal donde se
aplicé una encuesta de 28 preguntas a 40 madres con hijos entre 6 a 24
meses de edad, que asisten a las consultas pediatricas en el centro de
salud numero 1 del centro histérico de Quito. Su objetivo fue analizar los
factores asociados al tiempo de duraciébn de la lactancia materna
exclusiva y su relacion con el estado nutricional de los lactantes. La
informacion acerca de los factores asociados fue analizada
estadisticamente a través de una regresion logistica multinomial. Se di6
como resultados que ninguno de los factores asociados, fueron
estadisticamente significativos con el tiempo de duracion de lactancia
materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida. (p > 0.05). No
se pudo determinar cuales eran los factores que intervienen en el
tiempo de duracion de la lactancia materna exclusiva debido a que estos
no fueron estadisticamente significativos para la variable dependiente a
través de la regresion logistica multinomial utilizada. Con respecto a la

relacion del tiempo de duracidon de la lactancia materna exclusiva y el
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estado nutricional, se encontré que fue estadisticamente significativo el
indicador de longitud/edad utilizando el Tau- ¢c de Kendall para variables

cualitativas ordinales. (6)

Jacome Sayay, J C. 2016. “El presente trabajo investigativo tuvo como
interrogante el conocer cuales son los factores que influyen en la madre
para el abandono precoz de la lactancia materna, para esto se tomé una
muestra poblacional que incluyo a 302 binomios madres e hijos
menores de 6 meses. El enfoque utilizado fue el cualitativo, aplicando
investigacion de campo, con un nivel tipo descriptivo, se evidencié que
los factores que influyen en las madres para un cese precoz en el
desarrollo de lactancia materna son la ocupacion materna (trabajo o
estudios), ya que al tener un rol protagonico en el sustento econémico
del hogar adujeron falta de tiempo para realizar lactancia materna
exclusiva, asi como también madres que retoman estudios y dejan de
lado la responsabilidad de amamantamiento; edad materna (madres
adolescentes siguen teniendo un porcentaje significativo en la sociedad,
que se evidencia no solo en el pais sino también en la region);
estabilidad conyugal, las madres con parejas estables denotan una
mayor frecuencia en la realizacién lactancia materna exclusiva, la
presencia paterna en el nucleo familiar brinda un aspecto psicologico
positivo en las madres; el desconocimiento sobre lactancia materna se
denota en relacién directa con su no desarrollo. Se determiné que el
52.9% de madres ejecutan una lactancia materna segun lineamientos
de la Organizacion Mundial de la Salud. Las causas por las que las
madres optaron por iniciar una lactancia artificial o mixta fueron:
ocupacion materna, (laboral, estudiantil), baja produccién de leche, y en

menor porcentaje mastalgia y grietas en los pezones”. (7)

Avalos Gonzélez M., Mariio Membribes R., Gonzalez Hidalgo J.,
realizaron la investigacion titulada: —Factores asociados al abandono

de la lactancia materna en La Habana- Cuba en el afno 2013ll. Se realizd
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2.1.2

un estudio descriptivo, transversal, en un universo de 210 nacimientos
ocurridos en el afio 2013, en el Policlinico "Aleida Fernandez" del
Municipio de La Lisa. Se empleo el estudio bibliografico, documental y la
contrastacion de criterios de diferentes autores como procedimiento
tedrico, ademas de procedimientos empiricos. En los resultados se
obtuvo que la lactancia materna exclusiva se mantuvo de 4 a 6 meses
en un 48,6 % asociada a factores biosociales favorables como el alto
nivel cultural y ser trabajadora. El conocimiento sobre la lactancia influyo
en la prevalencia de la lactancia exitosa, evidenciandose que existe
poco conocimiento sobre la misma. En conclusion: La duraciéon de la
lactancia materna exclusiva se encuentra por debajo de las
recomendaciones de nuestro sistema nacional de salud, identificandose
factores protectores de la misma. Resaltando la necesidad de
incrementar acciones de salud de mayor efectividad, pues existe

necesidad de informacion sobre el tema. (8)

Antecedentes Nacionales:

Carhuas Cordova, J R. 2016. Objetivo: “Determinar los factores
asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en madres que
asisten a un Centro de Salud de Lima Metropolitana. Disefo
metodoldgico: El estudio es de enfoque cuantitativo, nivel aplicativo,
tipo descriptivo correlacional, de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por todas las madres de niflos menores de 12 meses y la
muestra fue de 55 madres. (9) Resultados: del 100% (55) de las
madres, el 58% (32) se encuentran dentro del grupo etario de 20 a 29
afnos, el 47% (26) tiene de 2 a 3 hijos de los cuales el 53% (29) son
menores de 6 meses y el tipo de alimentacién que recibe en un 45%
(25) es de lactancia materna exclusiva; el 60% (33) tiene como estado
civil conviviente; el 60% (33) procede de la costa; respecto al nivel
educativo se observa que el 65% (36) de las madres de familia tiene

como grado de instruccidn secundaria. Conclusiones: No existe
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asociacion entre los factores socioecondmicos y culturales con el
abandono de la LME”. (9)

Jara Cardenas,, A; Pillaca Gamboa, S S . 2017. “En su trabajo de
investigacion, el objetivo: Determinar los factores socioculturales
asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en madres con
nifios de 6 meses que acuden al Puesto de Salud Villa Mercedes- Lima,
2017. Disefio de estudio: Observacional-analitico de tipo caso-control. La
poblacion estuvo constituida por madres con nifios de 6 meses de edad
atendidos. La muestra estuvo formada por 42 madres (Casos) y 42 madres
(Controles); aplicandose como instrumento un cuestionario. De la
informacion obtenida se vacido a una base de datos utilizando Microsoft
Office Excel 2010, los datos fueron procesados utilizando el software SPSS
version 22, se compararon mediante la prueba de asociacion Chi-cuadrado,
ademas se aplicaron tablas de contingencia para el célculo de los Odds
ratio. Resultado: En el andlisis estadistico se observéd que los factores con
mayor asociacion son: trabajo actual (x2: 15.220 p< 0.05), convivencia (x2:
3.896 p< 0.05), apoyo econdémico por parte de la pareja y/familiar (x2: 3.896
p< 0.05), cumplimiento de la LME en la familia (x2: 8.842 p< 0.05) y
creencias sobre LM (x2: 72.800 p< 0.05). Conclusiones: Los factores
socioculturales: trabajo actual, convivencia, apoyo econémico por parte de
la pareja y/ familiar, cumplimiento de la LME en la familia y las creencias
sobre LM; estan asociados significativamente con al abandono de la
lactancia materna exclusiva en las madres que acuden al Puesto de Salud
Villa Mercedes- Lima, 2017 (p<,05)”. (2)

VASQUEZ ATOCHE, M L. 2018. “Se realizé un estudio transversal y
retrospectivo, con el objetivo de determinar los factores socioculturales
gue influyen en el abandono de la lactancia materna exclusiva antes de
gue el bebé cumpla seis meses, en mujeres del Distrito de Piura. Para
tal fin, se realiz6 una encuesta a 169 madres que acudieron a los
establecimientos de salud publicos en busca de atencion para sus nifios
de 6 a 8 meses de edad. Mediante regresion logistica se pudo

determinar que el abandono de la lactancia materna esta asociado a la
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insuficiente produccion de leche referida por la madre (p=0.001,
OR=36.401), llanto del nifio/a (p=0.24. OR=6.914), trabajar como
profesional o ser estudiante (p=0.001, OR=6.199) e inicio de la lactancia
materna después de la primera hora del nacimiento (p=0.002,
OR=3.870). El estudio cualitativo permiti6 conocer algunas deficiencias
en la atencién de los profesionales de la salud, por lo cual, es necesario
mayor capacitacion y supervision para asegurar la adecuada consejeria
a las madres y sus familias, para satisfacer sus necesidades y las del
lactante”. (10)

2.1.3 Antecedentes Regionales:

No se registran ningun estudio en la region de Apurimac sobre este

tema de investigacion.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Lactancia Materna

2.2.1.1 Aspectos antropoldgicos de la practica de lactancia materna

La lactancia materna es un hecho biolégico sujeto a modificaciones por
influencias sociales, econdmicas y culturales. Sin embargo en la sociedad
ha permanecido invariable la tendencia a delegar esta funcion a medida

gue se accede a niveles altos de bienestar (11) (2).

a) Frecuencia de succién
Cada vez esta mas aceptada la recomendacion de dar el pecho a
demanda. Sin embargo, no resulta extrafio ver a madres aferradas a
un horario rigido, restringiendo la toma nocturna o esperando a que

el nifio llore intensamente para ofrecer el pecho (2) (12).

b) Sensacién de poca produccion
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En las sociedades tradicionales, toda mujer sana es capaz de
amamantar a sus hijos. Sin embargo, la causa mas frecuente de
fracaso en el mundo moderno es la falta de leche. “Hay muchos
factores detrds de este hecho un estilo de vida a velocidad de
vértigo, partos con intervencion excesiva, perdida de la lactancia
natural como modelo de alimentacion, profesionales de la salud sin

formacion en lactancia y técnicas de comercializacion”. (2) (13)

c) Entorno social
Varios estudios han demostrado el importante papel que desempefa
el entorno social, sobre todo, las mujeres mas préximas a la madre,
para el éxito de la lactancia en diversos ambitos culturales. Sin
embargo, en la sociedad moderna, las abuelas y la mayoria de las
mujeres de la familia o las amigas han dejado de ser un soporte
valido. (14)

2.2.1.2 Aspectos histéricos de la lactancia materna

El Ministerio de Salud de Chile (15) “menciona que cada cultura y época,
de acuerdo a sus conocimientos, creencias y valores, desarrolla maneras
propias de enfrentar la crianza y la lactancia. También menciona que Ssi
bien la mayoria de los pueblos ha respetado y estimulado la lactancia
aprovechando sus ventajas, en muchas ocasiones, épocas y lugares la
lactancia se ha visto entorpecida por diversas circunstancias, tales como
el conocimiento del calostro, factores culturales, los canones de belleza,
entre otros aspectos que se detallan a continuacion” (15):

e El calostro ha sido un blanco preferente de creencias erradas,
siendo muchas veces considerado poco Uutil, inservible o incluso
dafino. (15)

e Las madres también han sido culturalmente afectadas por ideas

gue han contribuido al abandono del amamantamiento. (15)
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e Los canones de belleza en diversas épocas, han destacado el
aspecto ludico de los pechos, promoviendo su inviolabilidad, e
imponiendo vestidos muy ajustados, influyendo en las madres
para que eviten la lactancia. (15)

e Muchas rutinas en la atencién del nacimiento, han contribuido a
dificultar la lactancia materna. Las drogas y medicamentos para
el dolor, el manejo activo del parto, la separacion del nifio en las
primeras horas después del nacimiento, y horarios rigidos de

lactancia, etc., son un ejemplo de estas practicas. (15)

2.2.2 Definicién de la lactancia

La leche materna es el alimento que proporciona la madre al bebe. Todas
las madres estdn biolégicamente preparadas para alimentar
apropiadamente a su hijo.

Por otro lado la Organizacibn Mundial de la Salud, la define de la
siguiente manera: Es la forma ideal de aportar a los nifios pequefios los
nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo saludable. (1)

2.2.3 Componentes biolégicamente activos de la leche materna (2)
Gomez C, Pérez D, Bernal M, Periano M, Ros G. (16) “precisan que
existen cinco categorias principales para clasificar los agentes
biologicamente activos presentes en la leche humana, que podrian
modular el crecimiento en vivo, el desarrollo y la funcion del tracto
gastrointestinal que a continuacion son mencionados” (16):

e proteinas, péptidos y aminoacidos (2)
e nucledtidos (2)

e hormonas (2)

e factores de crecimiento (2)

e agentes antiinflamatorios e inmunomoduladores (2)
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2.2.4 Tipo de lactancia materna

La Guia Técnica para la Consejeria en Lactancia Materna (17)

menciona tres tipos de leche materna: calostro, leche de transicion y

leche madura mencionados a continuacion: (2)

a) Calostro: Secrecion lactea amarillenta, espesa, producida en poca
cantidad, dentro los 5 primeros dias después del parto. “Es muy rica
en componentes inmunoldgicos, otras proteinas, ademas de calcio y
otros minerales, su escaso volumen permite a la o el recién nacido a
organizar tres funciones basicas; succidn-deglucion-respiracion”.
Ayuda a la eliminacion del meconio, evitando la ictérica neonatal, y

ayuda a la maduracion del aparato digestivo. (2) (17)

b) Leche de transicion: Es la leche producida entre el 5° y el 15° dia
del postparto. Al tercer dia se produce un aumento brusco en la

produccion de leche conocido como la "bajada de la leche" (2) (17).

c) Leche materna: Se llama asi a la secrecion lactea producida a
partir del 16° dia. En las madres de bebés a término y en los
prematuros, le  proporcionara todos los componentes
imprescindibles para el crecimiento y desarrollo de la o el bebé
hasta los 6 meses. (2) (17)

2.2.5 Importancia de laleche materna

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) (18) indica
gue la leche materna es especifica para bebés. Sus componentes:
proteinas, vitaminas, defensas, células, vivas cubren todas sus
necesidades nutricionales. Refuerzan el todavia inmaduro sistema
inmunoldgico, protegiendo al bebé contra diversas enfermedades.
Ademas refiere que el contacto fisico de la lactancia materna permite
una intimidad especial que incrementa el vinculo afectivo. Amamantar
favorece que el Utero de la madre se contraiga y vuelva mas rapido a su
sitio. (18)
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2.2.6 Beneficios de la lactancia materna
El Ministerio de Salud (17) hace referencia que la lactancia materna y en
particular su inicio temprano son beneficiosos para la salud, la nutricién
y el desarrollo infantil e incluso para los periodos posteriores de la vida,
estos beneficios pueden ser para la madre y el bebé, tanto fisica como

psicologicamente como se menciona a continuacion (17):

a) Beneficio parala madre

e Promueve mayor satisfaccion, fortalece el autoestima de la madre
y el vinculo con el recién nacido, con la recuperacion post parto.
2

e Contribuye a la disminucion del peso y del riesgo de obesidad. (2)

e Genera menor posibilidad de cancer de ovario y de mama, asi
como de osteoporosis (2)

e Reduce la probabilidad de embarazo. (2)

e Le permite proporcionar de manera sencilla un alimento natural,
apropiado, ecolégico y econémico (2).

e Reduce la ausencia laboral de la madre. (2)

e Beneficio para el bebé favoreciendo el desarrollo fisico y
emocional del bebe, nutricion ideal. (2)

e Protege y reduce el riesgo contra la infeccion, desnutricion,
alergias y la muerte. (2)

e Genera un mayor coeficiente intelectual. (2)

¢ Reduce el riesgo de anemia temprana. (2)

e Promueve la adecuada denticion y el desarrollo del habla. (2)

b) Beneficios psicoldgicos

Las conductas de apego entre madre e hija(o) las evidencias cientificas
han demostrado que la lactancia materna forma parte del sistema que

asegura y prolonga la proteccion y la formacion de vinculos, lo que
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impacta directamente en el adecuado desarrollo del sistema nervioso

central de la o el recién nacido (2) (17). La calidad del proceso de

vinculacion madre —nifia o nifio (apego) determina la salud a lo largo

de la vida de la persona (17).

c) Beneficio econémico

El porcentaje del salario medio 0 minimo necesario para suplementar la

dieta de la madre lactante es muy inferior al que se necesita para

adquirir sucedaneos de la leche materna. (2) (17)

2.2.7 Técnicas de lactancia materna

a) Posicién de amamantamiento

El Ministerio de Salud en la Guia de Lactancia Materna (19) sugiere

diferentes posiciones para dar lactancia materna entre las cuales se

encuentran las siguientes posiciones: (2)

Posicion acostada: Es mas cémoda después del parto y ayuda
a descansar mientras amamanta. La madre y el bebé deben estar
de costado, uno frente al otro o también el bebé puede estar

acostado encima de la madre (19) (2).

Posicion de cuna: La madre debe estar sentada con la espalda
apoyada en el respaldar de la silla o cabecera de la cama,
sosteniendo al bebé sobre el antebrazo del mismo lado del pecho
del que va amamantar; la mano opuesta sostiene el pecho,
colocando el brazo inferior del bebé alrededor de su cintura
abrazandola (2) (19).

Posicion sandia: Es una buena posicion para después de una
cesarea o0 para amamantar gemelos o mellizos. La madre debe
estar sentada y ayudarse con una almohada o frazada a cada
lado. Los pies del bebé hacia atras debajo del brazo de la madre.
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La madre coloca su brazo debajo del cuerpo del bebé y con su
mano le sostiene la cabeza como si estuviera cargando una
sandia (2) (19).

e Posicidn cruzada: La cabeza del bebé descansa entre su pulgar
y los dedos, y la parte superior de la espalda se apoya en la
palma de su mano. Esta es una buena posicién cuando esta
aprendiendo a amamantar, porque le permite controlar con
facilidad la cabeza del bebé para ayudarlo a colocar el seno en su
boca (19).

e Posicién bailarina: Esta es una buena posicion para nifias y
nifios con hipotonia muscular o sindrome de Down. Se coloca la

mano sosteniendo el cuello del bebé mientras amamanta. (19)

e Posicién caballito: Esta es una buena posicion para amamantar
nifias o nifilos que vomitan mucho cada vez que amamantan
nifias y nifios con paladar hendido. Se coloca al nifio frente a la

madre montado en su pierna. (2) (19)

e Posicién boca arriba: Esta postura es poco frecuente en el
amamantamiento diario. Pero se trata de un recurso a utilizar en
el supuesto de que la madre tenga una obstruccion o mastitis
aguda localizada en la parte superior del pecho, ya que de ese

modo se facilita el drenaje de esos conductos. (2) (19)

e Posicidén de acunamiento: Sostenga al bebé sobre el antebrazo
del mismo lado del pecho del que va amamantar; la mano
opuesta sostiene el pecho; coloque el brazo inferior del bebé

alrededor de su cintura abrazandolo(a). (2) (19)

2.2.8 Agarre y succién al pecho

31



El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) (18)
muestra tres parametros de como se debe hacer para dar una buena
lactancia entre ellos se tiene:

e La madre sostiene el pecho con los dedos formando una —CII. La
madre coloca la cara del nifio o nifia mirandole el pecho. Si el
nifio o nina no abre la boca la madre le roza los labios con el
pezon para que la abra (2) (18).

e Cuando el nifio o nifia abre la boca la madre lo acerca al pecho
debe tomar completamente una buena parte de la areola (18) (2).

e La barriga del nifio o nifia debe estar pegada contra la barriga de
la madre y la cabeza, la nuca y la espalda del bebé estan en
linea recta sostenidas por el brazo de la madre. (18) (2)

2.2.9 Inicio y duracién

El mejor comienzo es que el bebé mame ni bien nazca, lo mas pronto
posible, tal y como recomienda la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (20), ya que en esos momentos el bebé esta mas alerta, mas
despierto y con un instinto de succién poderoso. La leche es distinta a lo
largo de la toma. Al principio la leche contiene menos grasas y darle
solo diez minutos puede privar al bebé de las grasas que se producen al
final de la toma. El buen vaciamiento de las mamas interviene en una
mejor produccion. La produccion de la leche se debe en gran parte al
estimulo de la succion. (20)

Ofrécele el pecho hasta que lo suelte espontaneamente, dejara de
mamar cuando se haya saciado y se retirara por si solo del pecho. No te
preocupes si notas que en tu pecho hay todavia mucha leche. Ten en
cuenta que en la proxima toma vas a empezar por ese pecho y vaciara
toda la leche acumulada. Si ya ha comido bastante te lo hara saber,
hazle caso.

2.2.10 Plan estratégico para reforzar la reglamentacion en vigor
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El Plan Estratégico Multisectorial para la Promocion y Proteccion de la
Lactancia Materna 2013-2021 segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)

a) Diez pasos para una Lactancia Materna Exitosa
En el Perd, los establecimientos de salud juegan un rol fundamental
en el inicio de la lactancia materna. El Personal de Salud debe tener
en cuenta los —Diez Pasos: como guia basica para facilitar la practica
del amamantamiento, apoyando a las madres y fomentando la
nutricion adecuada del nifio/a que se presenta a continuacion: (2)

e Tener una politica para promover la lactancia materna en tu
establecimiento de salud y entrenar al personal de salud para
poner en practica la politica de lactancia materna informando a
las mujeres embarazadas y esposos sobre los beneficios. (2)

e Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la primera hora
después del parto ensefiando la técnica correcta y
mencionandoles que es a libre demanda que €l bebe lo requiera.
2)

e Durante la hospitalizacion; dejar que las madres y sus bebés
estén juntos las 24 horas del dia. (2)

e No dar biberén, chupones u otros objetos artificiales que
entorpecen la succién y aumentan la posibilidad de ocasionar
enfermedad en el nifio, ni ningun alimento o bebida. (2)

e Promover la creacion de grupos de apoyo a la lactancia materna
e incentivar la participacion de las madres que acuden a los

servicios de salud. (2)

2.2.11 Abandono
La nocion de abandono hace referencia al acto de dejar de lado o
descuidar cualquier elemento, persona o derecho que se considere

posesién o responsabilidad de otro individuo.
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Abandono de la lactancia materna exclusiva: Es la interrupcion
de la lactancia materna exclusiva en forma total o parcial, a causa
de diversos factores que propician su abandono.

Situacion en el Pera: “A nivel mundial, un 38% de los bebés
reciben lactancia materna como alimentacion exclusiva durante
seis meses. En el Perq, la tasa de lactancia natural exclusiva
aumenté espectacularmente durante la década de los noventa —
de menos del 20% en 1992 a algo mas del 57% en 2000. En
consecuencia, la tasa del Pert estd muy por encima de la tasa
mundial, pero en los Ultimos afios los progresos se han frenado
(2012: 67,5%)”.

2.2.12 Factores

Se entiende por factores a aquellos elementos que pueden condicionar

una situacion, volviéndose los causantes de la transformacién de los

hechos. Un factor es lo que contribuye a que se obtengan determinados

resultados. (2)

a) Factores sociales

Cuando hablamos de los factores sociales nos referimos a los

elementos y procesos que provocan el cambio social.

Organizacion social

Rol social

Medio de comunicacion
Convivencia

Apoyo economico

Apoyo emocional

b) Factores culturales
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Los factores culturales facilitan no sélo conocer los rasgos distintivos
gue hacen diferentes a grupos humanos y asentamientos
poblacionales dentro de un mismo espacio geografico y social, sino
ademas, comprender, a través de ellos, como se ha producido el
desarrollo historico, sus tendencias més significativas, ello posibilita
explicar los nexos que se establecen entre las actuaciones de
individuos y grupos y las dinamicas sociales44.

e Costumbres

e Conocimientos

e Creencias

2.3 Definicién de términos basicos

a)

b)

d)

Lactancia Materna: la Organizaciéon Mundial de la Salud, la define de
la siguiente manera: Es la forma ideal de aportar a los nifios pequefios
los nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo
saludable. (1) (2)

Calostro: Secrecion lactea amarillenta, espesa, producida en poca

cantidad, dentro los 5 primeros dias después del parto. (2) (17)

Leche de transicion: Es la leche producida entre el 5° y el 15° dia del
postparto. Al tercer dia se produce un aumento brusco en la

produccion de leche conocida como la "bajada de la leche" (17).

Leche materna: Se llama asi a la secrecion lactea producida a partir
del 16° dia. Le proporcionara todos los componentes imprescindibles
para el crecimiento y desarrollo de la o el bebé hasta los 6 meses. (2)
(17).

Factor social: Hace referencia a lo social, a todo aquello que ocurre

en una sociedad, o sea en un conjunto de seres humanos relacionados

entre si por algunas cosas que tienen en comun. (2) (21)
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f) Factor cultural: Hace referencia a los rasgos distintivos que hacen
diferentes a grupos humanos y asentamientos poblacionales dentro de
un mismo espacio geografico y social, ademas, comprende, a traves

de ellos, como se ha producido el desarrollo historico. (2) (22)
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CAPITULO III
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipdbtesis
3.1.1 Hipoétesis General
Existe relacion significativa entre los factores socioculturales asociados y
el abandono de la lactancia materna exclusiva en madres atendidas en el
Centro de Salud Pueblo Joven - 2020
3.1.2 Hipoétesis Especificas.
e Existe relacion significativa entre las caracteristicas sociodemograficas
y el abandono de la lactancia materna exclusiva en madres atendidas
en el Centro de Salud Pueblo Joven — 2020.
e Existe relacién significativa entre las caracteristicas sociales y el

abandono de la lactancia materna exclusiva en madres atendidas en el
Centro de Salud Pueblo Joven — 2020.
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3.2Variables

Existe relacion significativa entre las caracteristicas culturales y el
abandono de la lactancia materna exclusiva en madres atendidas en el
Centro de Salud Pueblo Joven — 2020.

3.2.1 Variable independiente

Definicion conceptual de los factores socioculturales:

Son los elementos condicionantes a cualquier proceso o fendmeno
relacionado con los aspectos sociales y culturales de una comunidad
0 sociedad. De tal modo, un elemento sociocultural tendra que ver
exclusivamente con las realizaciones humanas que puedan servir
tanto para organizar la vida comunitaria como para darle significado a

la misma.

Definicién operacional de los factores socioculturales:

La variable fue evaluada a través del instrumento aplicado para
recoleccion de datos sobre factores socioculturales asociados al
abandono de la lactancia materna exclusiva en madres con nifios de

6 meses de edad. (2)

3.2.2 Variable dependiente

Definicion conceptual del abandono de la lactancia materna
exclusiva:
Es la interrupcion de la lactancia materna exclusiva en forma total o

parcial, a causa de diversos factores que propician su abandono.

Definicion operacional del abandono de la lactancia materna
exclusiva:
La variable de estudio fue evaluada mediante un instrumento aplicado

en madres con niflos de 6 meses de edad, para determinar si han
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abandonado o no la lactancia materna exclusiva, a la cual se le

designo una pregunta.

3.2.3 Operacionalizaciéon de variables

VARIABLE ASPECTOS O INDICADORES
DIMENSIONES
B Organizaciones
Variable B Rol social
independiente: _ m Medios de comunicacion
Factores sociales m Convivencia
W Apoyo econdémico
Factores )
socioculturales ® Apoyo emocional
m Costumbres
Factores culturales ™ Conocimientos
B Creencias
Variable
dependiente:
Abandono e Abandono de la LME
Abandono de la lactz:
materna exclusiva
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.2 Disefio metodolégico

No experimental, porque los datos ya existen en la historia clinica y se

obtendra mediante la ficha de recoleccion de datos.

4.2.1 Tipo de investigacion

Analitico, observacional, retrospectivo, de corte transversal.

Analitico: ya que en este estudio se pretende analizar la relacion que tienen las
variables.

Observacional: puesto que no se manipularan los datos, solo se observara.

Retrospectivo: el estudio se realizara con datos ya existentes, de corte transversal

porque solo se estudiara una sola vez.

4.2.2 Nivel de investigacion

Correlacional, porque en este estudio se pretende determinar la relacion de las

variables que se estudian para asi poder determinar la magnitud del problema.
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4.2Disefio muestral
421 Poblacion

Consta de 100 fichas de las historias clinicas de las pacientes del

Centro de Salud Pueblo Joven.

4.2.2 Muestra:

La muestra esta constituida de 66 fichas de las historias clinicas de las
pacientes del Centro de Salud Pueblo Joven.
a) Para determinar el tamafio de la muestra se utilizara el algoritmo

para la poblacién conocida, siendo:

N *Zl—az* p>qg

Nn = > >
d°>*(N—-1DH+2Z, ,“*p>*q
Tamario de la poblacion N 100
Error Alfa a 0.05
Nivel de Confianza 1-a 0.95
Zde (1-a) Z(1-a) 1.96
Proporciéon de personas con el fenbmeno a estudianp 0.15
Proporcién de personas sin fenébmeno a estudiar q 0.85
Precision d 0.05
Tamario de la muestra n 66.43
Donde:

N = Poblacion (Total de madres lactantes después de los 6 meses

posteriores al parto)

n = Muestra (Tamafio de la muestra a ser estudiada)

p = Proporcion de personas con el fendmeno a estudiar (mujeres lactantes)

g = Proporcién de personas sin fendmeno a estudiar (mujeres lactantes
pasado los 6 meses posteriores al parto)

Za = Desviacion normal de la muestra al nivel de error aceptado
0=0.05=1.96

d = Precision de la muestra (0.05)
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Con la finalidad de seleccionar las mujeres que formaran la muestra, se
utilizarA muestreo no probabilistico por conveniencia; que se fundamenta
‘porque no hay ningun procedimiento, ninguna accion ni razén; en suma, no
hay ninguna forma de seleccionar la muestra, es simplemente deliberado” (23).
Se tomard este tipo de muestreo en razén de que el total de unidades de

estudio es minimo.

CRITERIOS
Criterios de inclusion:
e Madres con nifios a los 6 meses.
e Madres que quieren participar en la investigacion.
e Madres que realizaron el abandono de la lactancia materna.

e Madres que pertenezcan al centro de salud en estudio.

Criterios de exclusion:
= Madres con nifios mayores de 6 meses.
= Madres con nifios que tengan alguna patologia o malformacion.
= Madres que no quieran participar en la investigacion por los

diferentes problemas que tengan ya sea judiciales o familiares.
4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.3.1 Técnicas
Para esta investigacion se realizo la técnica de la documentacion,
utilizando la ficha de recoleccion de datos, donde esta “implica la

revision de documentos, registros publicos y archivos fisicos o

electronicos”, que se recolectaran de la historia clinica.
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4.3.2 Instrumentos
En el instrumento se utilizd6 para recolectar los datos, la ficha de
recoleccion de datos, este es un formulario en el que estan las
preguntas referidas a las variables de estudio, que se recolectara de la

historia clinica.

4.4 Técnicas estadisticas del procesamiento de la informacién
El andlisis de datos se realizo en tres procesos basicos: codificacion, tabulacion
y construccion de cuadros y graficos. “Los datos obtenidos fueron sometidos a
control de calidad para ser ingresados a una base de datos en el software
estadistico SPSS, version 20.0 y Microsoft Excel 2013 obteniendo resultados
gue son presentados utilizando la estadistica descriptiva mediante cuadros de
distribucién de frecuencias y de contingencia”.

4.5.- Aspectos éticos contemplados
El proyecto de investigacion propuesto respeto la confidencialidad de los datos
debido a que no es permitida la publicacién de nombres por el mismo hecho

que puede presentar posible dafio al titular. 2°
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CAPITULO V
RESULTADOS
5.1Anélisis Descriptivo

Tabla 1.- Edad de las madres atendidas en el Centro de Salud Pueblo Joven -
2020

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido 17 - 27 afios 27 40,9 40,9 40,9
28 - 35 afios 21 31,8 31,8 72,7
36 - 42 afios 18 27,3 27,3 100,0

Total 66 100,0 100,0
Fuente de elaboracion propia
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Grafico 1.- Edad de las madres atendidas en el Centro de Salud Pueblo Joven -
2020

Porcentaje

17- 27 afios 28- 35 afios 36 - 42 afios

Edad

Interpretacion

En la tabla y grafico 01 se llega a visualizar la edad de las madres lactantes donde
se llega a la conclusion que el 40,91% tienen entre 17 y 27 afios de edad, el 31,82%
tienen entre 28 y 35 afios de edad, el 27,27% tienen entre 36- 42 afios de edad,
estos datos fueron tomados en el centro de salud pueblo joven 2020 de la cuidad de
Abancay.

Tabla 2.- Procedencia de las madres atendidas en el Centro de Salud Pueblo
Joven - 2020

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vélido Abancay 64 97,0 97,0 97,0
Aymaraes 1 1,5 1,5 98,5
Antabamba 1 1,5 1,5 100,0

Total 66 100,0 100,0
Fuente de elaboracién propia
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Grafico 2.- Procedencia de las madres atendidas en el Centro de Salud Pueblo
Joven - 2020
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Interpretacion

En la tabla y grafico 02 se llega a visualizar la procedencia de las madres lactantes
de las 7 provincias de Apurimac solo tenemos datos de madres lactantes de 3
provincias; el 96,97% de las madres son de la provincia Abancay, el 1,52% de las
madres son de la provincia Aymaraes, el 1,52% de las madres son de la provincia
Antabamba. Y todas ellas fueron atendidas en el centro de salud pueblo joven 2020
de la cuidad de Abancay.
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Tabla 3.- Estado Civil de las madres atendidas en el Centro de Salud Pueblo
Joven - 2020

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Soltera 10 15,2 15,2 15,2
Casada 5 7,6 7,6 22,7
Conviviente 51 77,3 77,3 100,0

Total 66 100,0 100,0
Fuente de elaboracion propia

Grafico 3.- Estado Civil de las madres atendidas en el Centro de Salud Pueblo
Joven - 2020

Porcentaje

Soltera Casada Conviviente

Interpretacion

En la tabla y grafico 03 se llega a visualizar estado civil de las madres lactantes; el
15,15% son madres lactantes solteras, es un factor negativo no tener el apoyo de su
pareja, el 7,58% son madres casadas es un factor positivo y cuenta con el apoyo de
su pareja, el 77,27% son madres convivientes es un factor positivo tener apoyo de
su pareja, todas ellas fueron atendidas en el centro de salud pueblo joven 2020 de

la cuidad de Abancay.
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Tabla 4.- Grado de Instruccidon de las madres atendidas en el Centro de Salud
Pueblo Joven - 2020

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Secundaria Incompleta 13 19,7 19,7 19,7
Secundaria Completa 50 75,8 75,8 95,5
Superior no Universitaria 3 4,5 4,5 100,0

Total 66 100,0 100,0

Fuente de elaboracion propia

Grafico 4.- Grado de Instruccién de las madres atendidas en el Centro de
Salud Pueblo Joven - 2020
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Interpretacion

En la tabla y grafico 04 se llega a visualizar grado de instruccion de las madres
lactantes; el 19,70% son madres con secundaria incompleta, el 75,76% son madres
con secundaria completa, el 4,55% son madres con el grado de instruccion de
superior no universitaria todas ellas fueron atendidas en el centro de salud pueblo
joven 2020 de la cuidad de Abancay.
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Tabla 5.- Religion de las madres atendidas en el Centro de Salud Pueblo Joven
- 2020

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Catélica 62 93,9 93,9 93,9
Evangélica 4 6,1 6,1 100,0

Total 66 100,0 100,0

Fuente de elaboracion propia

Grafico 5.- Religion de las madres atendidas en el Centro de Salud Pueblo
Joven - 2020

Porcentaje

Catolica Evangélica
Interpretacion
En la tabla y grafico 05 se llega a visualizar la religion de las madres lactantes; el
93,94% son madres catolicas, el 6,06% son madres Evangélicas, todas ellas fueron

atendidas en el centro de salud pueblo joven 2020 de la cuidad de Abancay.
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Tabla 6.- Numero de Hijos de las madres atendidas en el Centro de Salud
Pueblo Joven - 2020

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido 1 Hijo 36 54,5 54,5 54,5
2 Hijos 20 30,3 30,3 84,8
Mas de 3 Hijos 10 15,2 15,2 100,0

Total 66 100,0 100,0

Fuente de elaboracion propia

Grafico 6.- Numero de Hijos de las madres atendidas en el Centro de Salud
Pueblo Joven - 2020

Porcentaje

1 Hijo 2 Hijos Mas de 3 Hijos

Interpretacion

En la tabla y grafico 06 se llega a visualizar el nro. de hijos de las madres lactantes;
el 54,55% son madres con 1 solo hijo, el 30,30% son madres con 2 hijos, el 15,1%
son madres con mas de 3 hijos, todas ellas fueron atendidas en el centro de salud
pueblo joven 2020 de la cuidad de Abancay.
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Tabla 7.- Factores Socioculturales de las madres atendidas en el Centro de
Salud Pueblo Joven - 2020

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Bueno 23 34,8 34,8 34,8
Regular 38 57,6 57,6 92,4
Malo 5 7,6 7,6 100,0

Total 66 100,0 100,0

Fuente de elaboracion propia

Gréafico 7.- Factores Socioculturales de las madres atendidas en el Centro de
Salud Pueblo Joven - 2020

Porcentaje

Bueno Regular Walo

Interpretacion

En la tabla y grafico 07 se llega a visualizar los factores socioculturales de las
madres lactantes; el 34,85% de los factores socioculturales son buenos y no
abandonan la lactancia de su bebe, el 57,58% de los factores socioculturales son
regulares y esto quiere decir que en algunos casos abandonan la lactancia materna
de los bebes el 7,58% de los factores socioculturales son malos y abandonan la
lactancia materna de los bebes, todas ellas fueron atendidas en el centro de salud

pueblo joven 2020 de la cuidad de Abancay.
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Tabla 8.- Abandono de Lactancia Materna de las madres atendidas en el
Centro de Salud Pueblo Joven - 2020

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Bueno 20 30,3 30,3 30,3
Regular 41 62,1 62,1 92,4
Malo 5 7,6 7,6 100,0
Total 66 100,0 100,0

Fuente de elaboracion propia

Gréafico 8.- Abandono de Lactancia Materna de las madres atendidas en el
Centro de Salud Pueblo Joven - 2020
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Interpretacion
En la tabla y grafico 08 se llega a visualizar el Abandono de Lactancia Materna de

las madres lactantes; el 30,30% del no abandonan a sus bebes en la lactancia
materna, esto quiere decir que los bebes estdn bien nutridos y no afectan los
factores socioculturales, el 62,12%de la madres no lactan ni bien ni mal lo hacen de
forma regular por que afectan los factores socioculturales, el 7,58% de las madres
no abandonan a sus bebes en la lactancia por factores socio culturales, todas ellas
fueron atendidas en el centro de salud pueblo joven 2020 de la cuidad de Abancay.
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5.2Andlisis Inferencial

Tabla 9.- Puntaje de Factores Socioculturales asociados al Abandono de
Lactancia Materna

N Valido 66

Perdidos 0
Media 14,09
Mediana 14,00
Moda 14°
Desv. Desviacién 1,367
Varianza 1,869
Asimetria ,018
Curtosis ,022
Minimo 11
Méximo 17

a. Existen multiples modos. Se muestra el valor mas pequefio.

Interpretacion:

El promedio de la puntuacién de 10 preguntas con dos respuestas donde 1 es siy 2
es no de los Factores Socioculturales asociados al Abandono de Lactancia Materna
tiene puntuacion de minimo 11 y maxima de 17 puntos.

La media es 14,09 y esta en el rango de regular de los Factores Socioculturales
asociados al Abandono de Lactancia Materna.

La mediana es 14 es el punto medio entre 11 y 17 y esta en el rango regular de los
Factores Socioculturales asociados al Abandono de Lactancia Materna.

La moda es 14 es la puntuacion que mas se repite entre 11y 17 y esta en el rango
de regular de los Factores Socioculturales asociados al Abandono de Lactancia
Materna.

La asimetria es 0,018 es una asimetria positiva de los Factores Socioculturales
asociados al Abandono de Lactancia Materna.

Desviacion estandar entre el Factores Socioculturales asociados al Abandono de
Lactancia Materna. Tienden a variar por encima o por debajo de 1,367

Varianza de los Factores Socioculturales asociados al Abandono de Lactancia

Materna. Tienden a variar 1,869 la puntuacion entre 11y 17.
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Grafico 9.- La curtosis del puntaje de Factores Socioculturales asociados al
Abandono de Lactancia Materna

Media = 14,09
Desviacion estandar = 1 367

Frecuencia

La curtosis es mesocurtica y su distribucion es normal en los Factores
Socioculturales asociados al Abandono de Lactancia Materna.
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Tabla 10.- Abandono de Lactancia Materna y su relacion con los Factores
Socioculturales

Factores Socioculturales

Bueno Regular Malo Total
Abandono de Lactancia Bueno 5 14 1 20
Materna Regular 15 22 4 41
Malo 3 2 0 5
Total 23 38 5 66

Fuente de elaboracion propia

Grafico 10.- Abandono de Lactancia Materna y su relacion con los Factores
Socioculturales
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Interpretacion

En la tabla y grafico 10 se llega a visualizar el Abandono de Lactancia Materna y su
relacion con los Factores Socioculturales; 5 madres no abandonan la lactancia
materna y también son buenos sus factores socioculturales, 15 madres son
regulares en la lactancia materna y son buenos sus factores socioculturales, 3
madres son muy malas en la lactancia materna y son buenos sus factores
socioculturales, 14 madres no abandonan la lactancia materna y son regulares en
los factores socioculturales, 22 madres son regulares en la lactancia materna y
también son regulares en los factores socioculturales, 2 madres son muy malas en
la lactancia materna y son regulares en los factores socioculturales, 1 madre no
abandona la lactancia materna y es muy mala en los factores socio culturales, 4
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madres son regulares en la lactancia materna y son muy malas en los factores socio

culturales.
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Prueba de Normalidad de Kolmogorov-Smirnov.
H1.- Los datos analizados no siguen una distribucion normal

HO- Los datos analizados siguen una distribucion normal

Cuando Sig. (p> 0.05) Aceptamos la hipotesis nula
Cuando Sig. (p< 0.05) Rechazamos la hipétesis nula de manera significativa

Cuando Sig. (p< 0.01) Rechazamos la hipotesis nula de manera altamente

significativa.

Tabla 11.- Prueba de Normalidad de Kolmogorov-Smirnov.

Factores Abandono de
Socioculturales Lactancia Materna
N 66 66
Parametros normales®” Media 7,00 7,09
Desv. Desviacion ,961 1,092
Méaximas diferencias extremas Absoluto ,212 ,207
Positivo 212 ,159
Negativo ,607 ,569
Estadistico de prueba 212 ,207
Sig. asintética(bilateral) ,000° ,000°

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.

Interpretacion
Los datos analizados siguen una distribucion normal por lo que procedemos analizar

la correlacion de bivariados. Y atizamos la correlacién de Rho de Spearman porque

tiene una distribucion.
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Hipdtesis General

(Hipotesis Nula) HO: No existe relacidon significativa entre los factores
socioculturales asociados y el abandono de la lactancia materna exclusiva en
madres atendidas en el Centro de Salud Pueblo Joven - 2020

(Hipétesis Alternativa) H1: Existe relacion significativa entre los factores
socioculturales asociados y el abandono de la lactancia materna exclusiva en
madres atendidas en el Centro de Salud Pueblo Joven - 2020

Nivel de significancia.

Nivel de Significancia (alfa) a = 0,05.

Tabla 12.- Hipo6tesis de correlacion de Rho de Spearman Factores
socioculturales asociados al abandono de la lactancia materna

Abandono de

Factores Lactancia
Socioculturales Materna
Rho de Spearman  Factores Socioculturales Coeficiente de correlacion 1,000 ,607*
Sig. (bilateral) . ,045
N 66 66
Abandono de Lactancia Coeficiente de correlacion ,607 1,000
Materna Sig. (bilateral) ,045
N 66 66
Fuente de elaboracion propia
Tabla 13.- Tabla de Rho de Spearman
R INTERPRETACION
De £0.01a *+0.19 Correlacion Muy Baja
De £0.20 a £0.39 Correlacion Baja
De *+0.40 a £0.69 Correlacion Moderada
De £0.70 a =0.89 Correlacion Alta
De £0.90 a = 0.99 Correlacion Muy Alta
+1 Perfecta Positiva
-1 Perfecta Negativa
0 Correlacion Nula
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Interpretacion

Como el coeficiente Rho de Spearman es de 0,607 y de acuerdo al baremo de
estimacién de Spearman, si existe una CORRELACION MODERADA por lo que
podemos afirmar que. Existe relacion significativa entre los factores socioculturales
asociados y el abandono de la lactancia materna exclusiva en madres atendidas en
el Centro de Salud Pueblo Joven — 2020.

Como el valor significancia (valor critico observado) es 0,045 es menor que 0.05, por
lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se tiene evidencia estadistica para afirmar
que. Existe relacion significativa entre los factores socioculturales asociados y el
abandono de la lactancia materna exclusiva en madres atendidas en el Centro de
Salud Pueblo Joven — 2020.

5.3Discusion de Resultados

PEREZ, T. 2017. Dio como resultado que ninguno de los factores asociados, fueron
estadisticamente significativos con el tiempo de duracién de lactancia materna
exclusiva durante los primeros 6 meses de vida. (p > 0.05). No se pudo determinar
cuales eran los factores que intervienen en el tiempo de duracién de la lactancia
materna exclusiva debido a que estos no fueron estadisticamente significativos para
la variable dependiente a través de la regresion logistica multinomial utilizada.
Mientras en mi trabajo de investigacion tiene como resultado el valor significancia
(valor critico observado) es 0,045 es menor que 0.05, por lo tanto, se rechaza la
hipotesis nula y se tiene evidencia estadistica para afirmar que. Existe relacion
significativa entre los factores socioculturales asociados y el abandono de la
lactancia materna exclusiva en madres atendidas en el Centro de Salud Pueblo
Joven — 2020.

Carhuas Cordova, J R. 2016. “Con los resultados: del 100% (55) de las madres, el
58% (32) se encuentran dentro del grupo etario de 20 a 29 afos, el 47% (26) tiene
de 2 a 3 hijos de los cuales el 53% (29) son menores de 6 meses y el tipo de

alimentacion que recibe en un 45% (25) es de lactancia materna exclusiva; el 60%
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(33) tiene como estado civil conviviente; el 60%(33) procede de la costa; respecto al
nivel educativo se observa que el 65% (36) de las madres de familia tiene como
grado de instruccion secundaria”. Mientras en mi trabajo de investigacion tiene como
resultado la edad de las madres lactantes donde se llega a la conclusion que el
40,91% tienen entre 17 y 27 afos de edad, el 31,82% tienen entre 28 y 35 afos de
edad, el 27,27% tienen entre 36- 42 afios de edad, estos datos fueron tomados en el

centro de salud pueblo joven 2020 de la cuidad de Abancay.

VASQUEZ ATOCHE, M L. 2018. Mediante regresion logistica se pudo determinar
gue el abandono de la lactancia materna esta asociado a la insuficiente produccion
de leche referida por la madre (p=0.001, OR=36.401), llanto del nifio/a (p=0.24.
OR=6.914), trabajar como profesional o ser estudiante (p=0.001, OR=6.199) e inicio
de la lactancia materna después de la primera hora del nacimiento (p=0.002,
OR=3.870). Mientras en mi trabajo de investigacion tiene como resultado el valor
significancia (valor critico observado) es 0,045 es menor que 0.05, por lo tanto, se
rechaza la hipétesis nula y se tiene evidencia estadistica para afirmar que. Existe
relacion significativa entre los factores socioculturales asociados y el abandono de la
lactancia materna exclusiva en madres atendidas en el Centro de Salud Pueblo
Joven — 2020.
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CONCLUSIONES

1. Se concluye que el Abandono de Lactancia Materna de las madres lactantes;
el 30,30% del no abandonan a sus bebes en la lactancia materna, esto quiere
decir que los bebes estan bien nutridos y no afectan los factores
socioculturales, el 62,12% de la madres no lactan ni bien ni mal lo hacen de
forma regular por que afectan los factores socioculturales, el 7,58% de las
madres no abandonan a sus bebes en la lactancia por factores socio
culturales, todas ellas fueron atendidas en el centro de salud pueblo joven
2020 de la cuidad de Abancay.

2. Se concluye que el Abandono de Lactancia Materna y su relacion con los
Factores Socioculturales; 5 madres no abandonan la lactancia materna y
también son buenos sus factores socioculturales, 15 madres son regulares en
la lactancia materna y son buenos sus factores socioculturales, 3 madres son
muy malas en la lactancia materna y son buenos sus factores socioculturales,
14 madres no abandonan la lactancia materna y son regulares en los factores
socioculturales, 22 madres son regulares en la lactancia materna y también
son regulares en los factores socioculturales, 2 madres son muy malas en la
lactancia materna y son regulares en los factores socioculturales, 1 madre no
abandona la lactancia materna y es muy mala en los factores socio
culturales, 4 madres son regulares en la lactancia materna y son muy malas
en los factores socio culturales.

3. Se llega a la conclusion que el valor significancia (valor critico observado) es
0,045 es menor que 0.05, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se tiene
evidencia estadistica para afirmar que. Existe relacién significativa entre los
factores socioculturales asociados y el abandono de la lactancia materna

exclusiva en madres atendidas en el Centro de Salud Pueblo Joven — 2020.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al Centro de Salud Pueblo Joven:

e A la elaboracion de programas educativos en el que enfaticen la

importancia de la lactancia materna exclusiva.

e Trabajar en conjunto con el equipo multidisciplinario para enfatizar la

lactancia materna exclusiva desde la atencion prenatal.

2. Realizar investigaciones para determinar otros factores de riesgo para el

abandono de la lactancia materna exclusiva.
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VALIDACION DE INSTRUMENTO
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! ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Teniendo como base los criteries que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de r de d;ws @ 5@ adjunta correspondiente al de
onrnulm‘l Fw ....... Otulis.mﬁ dsocfades....
ﬂ& ..... da,. Jd &ma..&.mwg fOA......
..... aclnes mfd/.) qn a Canire sl
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O - TEREY

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinidn

CRITERIOS Si{1) | NO(0) | OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
Investigacion

X

2. La estructura del instrumento es
adecuado

3. Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacion de |a varable

4. Lasecuencia presentada facilita el
desarrolio del Instrumento

5. Los items son claros y entendibles

6. Elndmero de items es adecuado para su
aplicacion

X |IX|x |X |Xx

NG, SISTEMS E InF(amnch
CIP 165541

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION

PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): _Cfrssgu./_‘“d‘@@fetmﬂf

Teniendo como base los eriterios que a continuacion se presenta, s« le solicita dar su opinidn

2. Asccfacdos .
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x
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La secuencia presentada facilita ol
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Los items son claros y entendibles

El nismero de items es adecuado para su
aplicacion

X |X|X |Xx
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10 1 4 1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 173 [ 2l 2 [
1 1 3 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 62 [ 2l 1 [
12 3 5 2 1 2| 1] 1] 1] 1] 1] 1] 2 2| 2| 142 r 1’ 2 r
13 3 4 1 1 1] 1] 2| 1] 1] 1] 1] 1 1] 1] 11 r g 1 r
14 3 4 1 1 1] 2| 2| 1] 1] 1] 2| 2 1] 1] 142 r g 1 r
15 3 3 1 2 1] 2| 2| 1] 1] 1] 1] 1 2| 2| 142 r g 1 [
16 3 4 1 3 1] 2| 2| 1] 1] 2| 2| 2 1] 1] 152 r 1’ 2 r
7 1] 3 1 1 2| 2| 2| 2| 1] 1] 2| 2 1] 1] 162 r 2 1 r
18 1 4 1 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 173 [ 2] 2 [
19 3 4 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 121 [ 17 1 [
20 3 4 1 3 1 1 2 1 1 1 1 2 2 2 142 17 2 [
21 3 4 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 g 131 [ 2l 1 r

H S-

Archivo  Inicio

= [[Desde el texto/CSV

Insertar

[3 Desde la web

Disposicién de ps

Formulas

[ Fuentes recientes

" Conexiones existentes.

” [ Consultas y conexiones sl
P :

R

evisar

Vista

eider vaceado - Excel

Ayuda Q) ;Qué desea hacer?

ECTG

& Agrupar =

ZF Desagrupar -

P o Al Orden=r | B v pvancads o - B | e | Bl subiotal
Obtenery transformar datos Consultas y conexiones Ordenary fitrar Herramientas de dates Prevision Esquema ] ~
V75 - e <
J K L M o P a R s T u v w X z AA AB AC D [+
52 1] 2| 2 2| 2| 1] 1| 2 2| 1 2 173 r 2" 2 r 3 9" 2" 2"
53 1] 1] 2 2| 1] 1] 1] 2 1] 2 2 152 r 17 2 r 7 7" 17 2"
54 3 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 121 [ 17 1 [ 7 77 17 17
55 1 1 2 2 1 1 1 2 2 2 1 152 [ 17 2 [ 7 77 17 2"
56 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 131 I 17 1 [ 6 6" 17 17
57 3 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 11 ! 17 1 [ 6 6" 17 17
58 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 152 r 27 1 [ B 8" 2" 17
59 2 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 152 r 17 2 [ 6 6" 17 2"
50 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 131 r 17 1 [ 7 7" 17 17
51 2 1 1 2 1 1 1 1 2 2 121 r g 2 [ 6 6" 17 2"
52 1 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 162 r 2" 2 [ 8 8" 2" 2"
53 2 1 2 2 1 1 1 1 2 2 2 152 ! d 2 [ 7 7" 17 2"
64 1 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 12 ! d 2 [ 6 6" 17 2"
65 2| 1] 1 2| 1] 1] 1] 1 1] 2 2 131 r i 1 r 6 6" 17 17
66 1] 1] 1 2| 1] 1] 1] 2 1] 2 2 142 r g 2 r 6 6" 1" 2"
57 2| 1] 2 2| 1] 1] 1] 1 1] 2 2 12 r g 1 r 7 7" 1" 1"
68 1] 1] 2 2| 1] 1] 1] 2 2| 1 1 12 r 17 1 r 7 7" 17 17
59 1] 1] 2 2| 1] 1] 1] 1 1] 2 2 142 r 17 1 r 7 7" 17 17
70 2| 2| 2 1] 1] 1] 2| 1 1] 1 1 131 r 17 1 r 7 7" 17 17
7 2 1 2 2 2 1 1 1 2 1 1 142 I 27 1 d 8 8" 2" 17
2 21 524 939
) media 1 12 13 1B 15 16 17 98 40
74 14 4 -
® fl 5
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