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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de desercion de la lactancia materna
exclusiva en madres con niflos menores de seis meses de edad en el C.S
Surquillo en el afio 2016, Metodologia: EIl presente trabajo de investigacion
es un estudio prospectivo, de corte transversal, la cual se desarroll6 el afio
2016. Resultados: De las 109 mujeres con nifios menores de seis meses que
acudieron al C.S Surquillo se encontré uno de los factores sociodemograficos
que 39,45% tienen una ocupacion de ama de casa y el 28,44% tiene una
ocupacion trabajo dependiente. ElI 48,62% de madres tienen un grado de
instruccion secundaria completa mientras el 7,34% tiene un grado de
instruccion superior incompleta. El 73,39% de mujeres viven actualmente con
Su pareja y su nifio, mientras el 11,01% con sus familiares y su nifio. El 95,41%
de mujeres son de procedencia la costa, el 2,75% de procedencia la selva,
mientras el 1,85% son de procedencia sierra. Dentro del factor personal el
35,78% dejaron de dar de lactar por trabajo, mientras el 33,94% dejaron por
poca leche y el 3,67% por heridas en el pezén. El 90,83% recibié informacion
sobre la lactancia materna durante la gestacion y el 4,49% no recibieron
informacion sobre la lactancia materna. El 71,56% de madres sus nifios tiene
en edad actual de 5 a 6 meses, mientras el 21,10% tiene una edad actual de 3
a4 meses. Conclusiones: Dentro los factores sociodemograficos en ocupacién se
encontré que el 39,45% son ama de casa, el 28,44% son mujeres que tienen un
trabajo dependiente, el 27,52% de mujeres tienen un trabajo independiente, y el 4,59%
son estudiantes. Dentro los factores sociodemograficos se encontr6 a madres con
nifos de 3 a 4 meses que el 43,12% solo recibieron la lactancia materna exclusiva y
madres con nifilos de 0 a 2 meses el 41,28 % solo recibieron la lactancia materna
exclusiva .Dentro del factor personal motivo por el cual dejaron de dar de lactar se
encontré que el 35,78% de mujeres dejo de dar de lactar por trabajo, el 33,94% de
mujeres dejo de dar de lactar por considerar que tiene poca leche, el 12,84% de
mujeres dejo de dar de lactar por estudio, el 10,09% de mujeres dejo de dar de lactar
por dolor en las mamas, 3,67% dejo de dar de lactar por heridas en el pezon y el

3,67% dejo de dar de lactar por que el nifio no cogia bien el pezon.



ABSTRACT

Objective: To determine the factors of desertion of exclusive breastfeeding in
mothers with children under six months of age at CS Surquillo in 2016,
Methodology: This research is a prospective, cross-sectional study. Developed the
year 2016. Results: Of the 109 women with children under six months who came to
CS Surquillo, one of the sociodemographic factors was found that 39.45% have a
housewife occupation and 28.44% have one, Employment. 48.62% of mothers have
a complete secondary education degree while 7.34% have an incomplete higher
education degree. 73.39% of women currently live with their partner and their child,
while 11.01% with their families and their child. 95.41% of women are from the
coast, 2.75% from the jungle, while 1.85% are from the Sierra. Within the personal
factor, 35.78% stopped breastfeeding for work, while 33.94% left with little milk and
3.67% for nipple injuries. 90.83% received information about breastfeeding during
gestation and 4.49% did not receive information about breastfeeding. The 71.56%
of mothers their children have at present age of 5 to 6 months, while 21.10% of
mothers have a current age of 3 to 4 months. Conclusions: Among the
sociodemographic factors in employment, 39.45% were housewives, 28.44% were
women with a dependent job, 27.52% of women had an independent job, and
4.59% They are students. Within the sociodemographic factors, mothers with
children aged 3 to 4 months were found to be 43.12% who received only exclusive
breastfeeding and mothers with children from 0 to 2 months, 41.28% only received
exclusive breastfeeding. The personal reason for which they stopped breastfeeding,
it was found that 35.78% of women stopped breastfeeding for work, 33.94% of
women stopped breastfeeding because they considered that they had low milk, 12 ,
84% of women stopped breast-feeding per study, 10.09% of women stopped
breast-feeding for breast pain, 3.67% stopped breast-feeding for nipple wounds,

and 3.67 % Stopped breastfeeding because the child did not take the nipple well.
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INTRODUCCION

La Lactancia Materna es una practica de gran importancia dentro de la nutricion
de un nifio, influyendo desde las primeras etapas de la vida hasta la edad adulta.
La leche materna es un alimento completo durante los primeros seis meses de
vida del nifio(a) y seguira siendo indispensable hasta los dos afios,
complementandola con alimentos. Esta se adapta a los requerimientos
nutricionales que posee un lactante y le ofrecera gran cantidad de beneficios.
Existen cuatro tipos de leche: la leche pre término, el calostro, la leche de
transicion y la leche madura. Estas se adaptaran a las necesidades nutricionales
del recién nacido dependiendo la etapa en la que se encuentre aportando
liquido, proteinas, carbohidratos, grasas, minerales, vitaminas, elementos traza,
hormonas y enzimas que permitirdn un adecuado crecimiento y desarrollo del

nifio(a) durante esta primera etapa de su vida.

La lactancia materna exclusiva se conoce como la que se inicia desde el
nacimiento hasta los seis meses de edad, en la cual solamente se le brinda al

nifio(a) leche materna, sin ningun otro tipo de liquido o complemento.

Es necesario que se proporcione lactancia materna exclusiva desde el
nacimiento hasta los seis meses de vida del nifio, pero existen algunas causas
por los cuales ésta se ve interrumpida durante éste periodo pudiendo afectar asi

la nutricion y por lo tanto el desarrollo fisico, mental, emocional y social del nifio.

En el Perd segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES 2014)
indica que la lactancia materna durante la primera hora de nacido del nifio(a) ha
ido fluctuando entre 44% y 56% en mas de una década, entre 1996-2013. Asi
mismo los datos por departamentos son desalentadores con respecto a los nifios
menores de 6 meses que recibieron lactancia materna exclusiva entre los
principales tenemos: Lambayeque con un 39.4%, Tumbes 42.8%, Ica 50.5%,
Lima 59.8%.

Segun los organismos de salud como OMS(Organizaciéon Mundial de la Salud)
,UNESCO ( Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia
y la Cultura), OPS( Organizacion Panamericana de la Salud ) y el MINSA (

Ministerio de Salud del Perd) indican que las causas principales de la
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disminucién de la lactancia materna tiene que ver con la falta de informacion y
de confianza en si mismas de las mujeres que amamantan; asi como las falta de
informacion sobre el inicio de la lactancia cuando dan a luz, las dificultades que

encuentran cuando estudian o trabajan fuera del hogar.

Para la realizacion de este trabajo de investigacion se utiliz6 un cuestionario con
el tema factores de desercion de la lactancia materna exclusiva en madres con
nifos menores de seis meses de edad en el C.S Surquillo, a través de la cual se
identificaron los factores de desercion de la lactancia materna exclusiva,
teniendo como factores sociodemogréficos y factores personales que ademas
permiti6 conocer las diferentes edades de la madres y motivos por la cual
dejaron de dar de lactar a sus nifios. En el presente trabajo consistira de cuatro
capitulo, capitulo I: Planteamiento del problema, capitulo Il: Marco tedrico,

capitulo 1ll: Metodologia, capitulo IV: Resultados.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA
La lactancia materna es una practica de gran valor para la promocion de una
buena nutricién desde las primeras etapas de la vida. Segun el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), la leche materna brinda ventajas
tanto para el nifilo como para la madre y la familia. Entre los beneficios que ésta
le ofrece al nifio se puede mencionar que la leche materna es el mejor alimento
para el lactante en cuanto a la calidad, consistencia, temperatura, composicion
y el equilibrio de los nutrientes que posee. Promueve el crecimiento y desarrollo

optimo del nifio!

La leche materna debe ser brindada de manera Unica y exclusiva durante los
primeros seis meses de vida del lactante y continuar hasta los dos afios de
edad, complementandola con una alimentaciéon adecuada a la edad del nifio.
Esta es una préactica recomendada tanto por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como por UNICEF, no solo porque promovera un desarrollo y
crecimiento adecuados, sino que también dara ventajas a largo plazo para el
nifio?.

Es necesario que se proporcione lactancia materna exclusiva desde el
nacimiento hasta los seis meses de vida del nifio, pero existen algunas causas
por los cuales ésta se ve interrumpida durante éste periodo pudiendo afectar asi
la nutricién y por lo tanto el desarrollo fisico, mental, emocional y social del nifio.

Algunos de las causas pueden ser maternos, causas sociales o personales
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En Argentina en el afio 2010, Segun los datos de la Encuesta Nacional de
Nutricion y Salud (ENNyS), el 25% de los nifios/as abandona la lactancia al
cuarto mes, en tanto que el 50% es amamantado al menos durante siete
meses. La mayoria de las razones que impulsan a las madres a suspender la
lactancia materna no obedecen a situaciones de compromiso de la salud del
nifio. Los principales motivos de abandono referidos por las madres fueron: “Me
guedé sin leche”; “Dejo él solo”; y “Tuve que salir a trabajar”. Segun los datos
de la ENNyS, mas de la mitad —54%— de los nifios que deben abandonar la
lactancia al tercer mes de vida lo hacen porque sus madres “se quedaron sin
leche”. Sin embargo, soélo un porcentaje reducido de mujeres muestra
insuficiencia de leche debido a causas fisiolégicas, mientras que en la mayor
parte de los casos se debe a que muchas de ellas no saben que la produccion

de leche aumenta gracias a la succién del nifio®.

Por lo tanto en una realizaciéon en una investigacion por profesionales de salud
en chile de cada CESFAM (Centro de Salud Familiar) elegidos por cada
encargado de la SEREMI (Secretarias regionales ministeriales de Chile)
regional afio 2013, segun en datos que representa las principales razones que
dieron las encuestadas que no amamantaron por 6 0 mas meses a sus hijos.
Llama la atencién que la principal razén que argumentaron las mamas fue “que
el nino quedaba con hambre” con un 27,2% seguido por “problemas de mama
0 pezén” con un 14,7%, ambas respuestas se podrian considerar como técnica
inadecuada de amamantamiento junto con las respuestas de “madre considero
que no producia suficiente leche” con un 5,4%. Asimismo, es alto el porcentaje,
10,4% que tuvo que interrumpir lactancia materna exclusiva por el inicio de
actividades laborales o estudiantiles (en general esta respuesta es mas de
adolescentes que se presume deben volver al colegio). Cuando se analiza esta
pregunta por regiones, exceptuando la Region de Magallanes y la Antartica
Chilena (principal razon de cese es por problema de mama o pezén con un
23,1%), en todas las regiones la mayor prevalencia es “que el nifio quedaba
con hambre” siendo el porcentaje mas alto en la Region de Antofagasta con un

34,2% vy la regiéon de Atacama con un 34,1% 4.

En Espafa afio 2012, en un estudio realizado el 94% de las madres prefieren

para sus hijos la lactancia materna. Pero una tercera parte de ellas deja de
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amamantar a sus bebés antes de que estos cumplen los seis meses, segun un
estudio realizado a madres con nifios menores de tres afios por el centro de
investigacion Philips Center for Meath and Well-being. Las mujeres eran de
siete paises: Sudafrica, Egipto, Reino Unido, Estados Unidos, Brasil, China e
India. El principal motivo de abandono de la lactancia materna es la vuelta al
trabajo. Los motivos principales alegados por las madres para dejar de dar el
pecho a sus bebés son la disminucion de la cantidad de leche y la falta de
tiempo, en especial, por la vuelta al trabajo®

Segun la opinibn de los médicos espafoles recogida en el 'Global
Breastfeeding Study', el principal motivo por el que las mujeres dejan de
amamantar a sus bebés en nuestro pais es la vuelta al trabajo: en una escala
del cero al cinco, este problema recibe un cuatro. En segundo lugar esta la falta
de informacion de las madres (con un tres) y, después, la disminucion de la

cantidad de leche.®

En el Perl segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES 2014)
indica que la lactancia materna durante la primera hora de nacido del nifio(a)
ha ido fluctuando entre 44% y 56% en mas de una década, entre 1996-2013.
Asi mismo los datos por departamentos son desalentadores con respecto a los
ninos menores de 6 meses que recibieron lactancia materna exclusiva entre los
principales tenemos: Lambayeque con un 39.4%, Tumbes 42.8%, Ica 50.5%,
Lima 59.8%.°

Segun los organismos de salud como OMS,UNESCO,OPS y el MINSA indican
gue las causas principales de la disminucion de la lactancia materna tiene que
ver con la falta de informacién y de confianza en si mismas de las mujeres que
amamantan; asi como las falta de informacion sobre el inicio de la lactancia
cuando dan a luz, las dificultades que encuentran cuando estudian o trabajan
fuera del hogar para continuar dandole la lactancia materna a sus bebes; de
otro lado, las presiones de la vida moderna y la publicidad indiscriminada de
sucedaneos de la leche materna, traen como consecuencia que la madre
ofrezca tempranamente otros alimentos al lactante y como consecuencia

desteten de manera precoz a sus nifios.®
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Ante este hecho, se debe de brindar informacion adecuada sobre la lactancia
materna exclusiva los beneficios que tiene el nifio y la madre, que tan
importante es la lactancia materna, es por ello que se realizara este trabajo
investigacion sobre los factores de desercion de la lactancia materna exclusiva

en madres menores de seis meses.

1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
1.2.1 Delimitacion temporal: Afio 2016
1.2.2 Delimitacion geografica:

El C.S. Salud surquillo esta ubicado en Jr. Las Colinas N° 800 del distrito
de Surquillo. Esta en limite con el distrito de Miraflores y el distrito de
Surco. Referencia av. Angamos con Dante, cerca de la comisaria de

Surquillo.
1.2.3 Delimitacién social:

La siguiente investigacion se realiz6 a madres con nifios menores de 6
meses de edad del Centro de Salud Surquillo del distrito de Surquillo,
teniendo salas de esperas, CRED, en turnos mafiana y tarde., el proceso
de investigacion para la conformacion del presente proyecto, se realizd

en el afo 2016.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. Problema principal

¢ Cuales son los factores de desercion de la lactancia materna exclusiva
en madres con niflios menores de seis meses de edad en el C.S

Surquillo en el afio 20167
1.3.2. Problemas secundarios

¢,Cuadles son los factores sociodemograficos de desercion de la lactancia
materna exclusiva en madres con nifos menores de seis meses de
edad?
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¢,Cuales son los factores personales de desercion de la lactancia
materna exclusiva en madres con nifios menores de seis meses de
edad?

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1 Objetivo general

Determinar los factores de deserciéon de la lactancia materna exclusiva en
madres con nifios menores de seis meses de edad en el C.S Surquillo en
el afo 2016

1.4.2 Objetivos especificos

e Conocer los factores sociodemogréaficos de desercion de la lactancia

materna exclusiva en madres con niios menores de seis meses de
edad.

e Conocer los factores personales de desercién de la lactancia materna

exclusiva en madres con nifios menores de seis meses de edad.

1.5 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION: No pertinente
1.6 VARIABLES DE LA INVESTIGACION

Para investigaciones descriptivas:

Variable Dimensiones Indicadores

e Edad materna

e Estado civil

e Ocupacion

¢ Grado de instruccion

e Procedencia

e Edad de su nifio actual

Factor

Sociodemografico
Factores de

desercion de la e Habitos nocivos
lactancia materna e Edad materna
exclusiva e Enfermedad
e Trabajo
Factor Personal e Experiencia Previa a la

lactancia materna
e Dolor en los pezones

e Problemas en las mamas
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e Conocimiento
e Estética

1.5 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La desercion de la lactancia materna anterior a los seis meses de edad del nifio
0 nifla es un problema bastante relevante para la posterior vida del nifo,
pudiendo esto conllevar a multitud de consecuencias posteriores para su salud.
Gran cantidad de estudios, hoy en dia, nos muestran los beneficios que tiene
para el desarrollo del nifio, ademas del refuerzo inmunitario al continuar con la
Lactancia Materna Exclusiva (LME) hasta un minimo de seis meses de edad,

posterior hasta los dos afios implementado con comida adicional.

La leche materna nutricionalmente cubre todas las necesidades nutricionales
hasta los seis (6) meses de vida y es el principal alimento hasta los
(veinticuatro) 24 meses, debido a que se va adaptando a las necesidades
energéticas y de desarrollo del nifio o nifia; asi mismo tiene la suficiente
cantidad de sustancias inmunolégicas que mejoraran sus defensas. La
lactancia materna establece un vinculo afectivo de seguridad, confianza y amor
entre la madre y su nifia o nifio, que se evidenciara favorablemente durante

toda la vida del ser humano.

Este es un tema bastante interesante el cual necesita que se haga una
adecuada promocién sobre la lactancia materna exclusiva, aportando a las
nuevas madres los beneficios que ello trae tanto para su nifio como para ellas.
Por lo tanto este presente trabajo sera de suma importancia para poder
identificar los factores de desercion de la lactancia materna exclusiva. Este
trabajo de investigacion servira mucho al C.S. Salud Surquillo, porque permitira
conocer que tan informadas estan las madres sobre la lactancia materna

exclusiva

1.6 IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La lactancia materna exclusiva es el pilar para poder brindar una adecuada
nutricion al nifio desde su nacimiento hasta los primeros seis meses de vida. Es
una practica que presentara no solamente beneficios para el lactante, sino para

la madre y para la familia; entre los beneficios que la practica de la lactancia
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materna exclusiva brinda al lactante todos los nutrientes necesarios para su
apropiado desarrollo integral, ademas ayuda al sistema inmunoldgico
previniendo enfermedades infecciones, incluso en su vida adulta. En cuanto a
los beneficios para la madre, pueden mencionarse algunos de los mas
importantes como que ayuda a que la matriz vuelva nuevamente a su tamaiio
normal, disminuye el sangrado después del parto, vincula estrechamente la
relacion con su niflo, puede actuar como anticonceptivo si se conoce
apropiadamente el método de la amenorrea de la lactancia (MELA). Por todo
esto, el presente estudio es relevante debido a que se va a identificar los

factores de desercion de la lactancia materna exclusiva.
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CAPITULO Il: MARCO CONCEPTUAL

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Martinez Galiano Juan Miguel en su trabajo realizado en el hospital
universitario ciudad de Jaén en el afio 2010, con el Objetivo: Determinar la
prevalencia de lactancia materna exclusiva a los cuatro meses de vida del
recién nacido; conocer el perfil socio-cultural de las madres que mantienen
lactancia materna exclusiva a los cuatro meses y determinar los factores
asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva a los cuatro meses.
Metodologia: Estudio observacional descriptivo y analitico. Muestreo
probabilistico con captacion consecutiva de los casos de madres de nifios de
cuatro meses de edad, durante los meses de julio y agosto de 2010 en el
Hospital Universitario Ciudad de Jaén. Se utilizé un cuestionario de elaboracion
propia y autoadministrado. La variable dependiente fue la lactancia materna
exclusiva a los cuatro meses de vida del recién nacido y las variables
independientes se agruparon en sociodemograficas, relacionadas con el
embarazo y el parto, con el recién nacido y con la lactancia. Resultados: a los
cuatro meses de vida del recién nacido, el 34,6% mantienen la lactancia
materna exclusiva frente al 51,9% que se decantan por la lactancia artificial
exclusiva. La media de duracion de lactancia materna fue de 1,73 + 0,95
meses. No tener leche materna fue la razén que llevo a dejar de amamantar al

26,47% de las madres. El abandono de la LM fue significativamente mayor en
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las mujeres que habian tenido un parto inducido (p = 0,037) y en las que no
habian sido informadas por sus familiares (p = 0,041).’

Camargo Figuera Fabio Alberto José Fidel Latorre La torre Johanna
Andrea Porras Carrefio en su trabajo realizado en Secretaria de Salud y del
Ambiente de Bucaramanga (SSAB) Colombia en el afio 2011, con el Objetivo:
determinar la tasa de abandono de la lactancia materna exclusiva (LME) y sus
factores asociados en Bucaramanga. Metodologia: estudio de cohorte no
concurrente con nacimientos ocurridos entre enero y agosto de 2006 en la
ciudad de Bucaramanga, Colombia, seleccionados al azar. Se realizé un
analisis de supervivencia. Resultados: tasa de incidencia de abandono de la
LME de 362,6 (IC 95% 315,5 — 416,8) por cada 1000 meses persona de
seguimiento. Se encontraron asociados al abandono de la LME: los
conocimientos deficientes sobre la LM, el uso de biberon, el estrato

socioecondmico bajo, la informacién recibida durante la estancia hospitalaria.?

Rey Laghi, Yaipen Ayca, Risco Denegri, Pereyra Elias en su trabajo
realizado en un distrito periférico de Lima- Perl en el afio 2013, con el
Objetivo: Evaluar los factores asociados al abandono de la LME antes de los
seis meses en madres de lactantes, residentes en un distrito de Lima.
Métodos: Estudio transversal analitico que evaluo, a través de una encuesta, a
madres de lactantes entre 6-24 meses de un distrito periférico de Lima, Peru,
2013. Se pregunt6 por la edad en la que se suspendié la LME y se definid
como abandono si esta fue previa a cumplir los seis meses de edad. Se
evaluaron variables sociodemograficas, factores relacionados a la gestacion y
parto, asi como factores propiamente relacionados a la lactancia. Se calcularon
las razones de prevalencia crudas y ajustadas con sus respectivos intervalos
de confianza al 95% (IC95%), a través de regresion de Poisson simple y
multiple, respectivamente. Resultados: De 109 madres incluidas en el analisis,
85,3% eran mayores de 18 afos y todas presentaban un ingreso econémico
familiar menor a 250 dolares americanos. Aproximadamente, 70% abandono la
LME. Se encontr6 asociacion con ser primipara 42,2%, presentan problemas
con el pezon 70,6% y que perciban que su hijo se encuentra insatisfecho con la
LME (RP: 1,35; 1IC95%: 1,01-1,79).°
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Lopez B, Martinez L, Zapata N. en su trabajo realizado en una alcaldia de
Medellin en el afio 2013, con el Objetivo: Identificar los motivos del abandono
temprano de la lactancia materna exclusiva en la ciudad de Medellin en el afio
2013. Metodologia: se realiz6 un estudio descriptivo transversal con una
confianza del 95% para una muestra de 303 madres con hijos menores de 24
meses, inscritos en uno de los programas sociales de la alcaldia de Medellin
gue habian abandonado la lactancia materna exclusiva antes de los seis
meses. Se aplicd una encuesta estructurada sobre las madres, sus hijos, los
motivos para el abandono temprano y los alimentos introducidos. Se
describieron frecuencias y evaluaron asociaciones con los motivos y edad de
abandono de la lactancia materna exclusiva. Resultados: el abandono
temprano ocurrié principalmente antes de los cuatro meses de edad del
nifio(a). Los principales motivos estuvieron relacionados con problemas para la
produccion lactea en un 39,9%, rechazo del bebé | 12,8%, actividades u
ocupaciones de la madre el 12,02% y el estado de salud 15,38%. Los
alimentos reportados como reemplazo o complementarios a la leche materna,

fueron principalmente férmulas infantiles.*°

Ruiz Poyato, Pablo Martinez Galiano, Juan Miguel en su trabajo realizado en
una zona basica urbana de Espafia en el afio 2014, con el Objetivo: Conocer
los factores de abandono de la lactancia materna exclusiva en una zona basica
urbana de Espafia. Metodologia: Estudio observacional descriptivo
transversal. Se obtiene informacion sobre variables sociodemograficas,
relacionadas con la lactancia, etc. Se recoge a través de un cuestionario
autoadministrado a madres de bebes de 4 meses. Se determinan frecuencias
absolutas y relativas. Resultados principales: La tasa de lactancia materna
exclusiva a los 4 meses de vida del bebe fue del 51.02%. La principal causa de
abandono de la lactancia fue la hipogalactia 33.33%. Conclusiones: La tasa de

lactancia materna exclusiva a los 4 meses de vida del bebe es baja.'!

Carhuas Cordova Jem Roxette en su trabajo realizado en el centro de salud
Lima Metropolitana en el afio 2015, con el Objetivo: Determinar los factores
asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en madres que

asisten a un Centro de Salud de Lima Metropolitana. Disefio metodologico: El
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estudio es de enfoque cuantitativo, nivel aplicativo, tipo descriptivo
correlacional, de corte transversal. La poblacién estuvo conformada por todas
las madres de nifio menores de 12 meses que acudan al control de crecimiento
y desarrollo durante el mes de noviembre en el C. S Leonor Saavedra, y la
muestra fue de 55 madres. Resultados: del 100% (55) de las madres, el 58%
(32) se encuentran dentro del grupo etario de 20 a 29 afios, 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% (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 instrucciéon secundaria completa.!?

M. C Melisa Pamela, Oyola Garcia Alfredo Enrique, Marilia, Navarro
Cancino José Antonio Silva Mancilla en su trabajo realizado en el Hospital
Regional del departamento de Ica en el afio 2015, con el Objetivo: Determinar
las caracteristicas y creencias maternas relacionadas con el abandono de la
lactancia materna exclusiva. Métodos: estudio observacional, descriptivo y
transversal en 239 madres que culminaron el parto y acudieron al Servicio de
Crecimiento y Desarrollo del Nifio del Hospital Regional del Departamento de
Ica (Pert). Para el andlisis bivariado se dicotomizaron las variables de estudio.
Se empled la prueba cuadrado cuando las Variables fueron categoricas y la
prueba de estudio para comparar la diferencia de promedios cuando las
variables eran numéricas. Resultados: el abandono de la lactancia materna
exclusiva se observé en 69 (28,87 %) madres que tenian 23 a 54 afios de edad
en promedio (IC 95 %: 22,24-22,84), mientras que aquellas que no
abandonaron la lactancia materna exclusiva tenian un promedio de edad de
24,85 afnos (IC95 %: 23,94-25,76) (p= 0,121). Las creencias inadecuadas: “Dar
de lactar es doloroso”, “El biberon es la mejor forma de controlar la
alimentacion de mi bebé” y “Dar pecho dafia mi imagen corporal”, asi como la
discrepancia de las madres con las afirmaciones “La lactancia materna
exclusiva es suficiente para satisfacer el hambre de mi bebé” y “La lactancia
materna exclusiva es suficiente para engordar a mi bebé”, se asocié con mayor

proporcién de abandono de la lactancia materna exclusiva (p< 0,05).%3
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Rondén Espiritu, Patricia Yaneth en su trabajo realizado en el Centro de
Salud Conde de la Vega Baja. Lima en el afio 2015, con el Objetivo:
Determinar los factores de riesgos asociados al abandono de la lactancia
materna exclusiva en los nifios de 6 meses en el servicio de crecimiento y
desarrollo del C.S Conde de la Vega Baja. Marzo — Junio 2015. Material y
meétodos: Se realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo, tipo observacional-
analitico, de corte transversal, prospectivo. La muestra quedo constituida por
105 nifios de seis meses de las cuales se detectaron 35 nifios de madres que
abandonaron la lactancia materna exclusiva y 70 nifios de seis meses de
madres que no abandonaron la lactancia materna exclusiva. El instrumento es
la encuesta denominado “Encuesta Lactancia Materna” elaborada por
Hernandez, Fernandez y Baptista, 2012 Chile. El procesamiento de los datos
se realizd con el programa estadistico SPSS, para la presentacion e
interpretacion de los resultados se utiliz6 como medida estadistica de
asociacion el odds ratio (razébn de momios) y la prueba x? para probar la
independencia de dos variables entre si. Resultados: Los Factores de riesgo
sociodemograficos de la madre, edad: < 19 afios [OR= 3,100 IC (1,097 —
8,764)], nivel de escolaridad: no tiene estudios superiores [OR= 2,936 IC
(1,007- 8,561)], ocupacion: si trabaja [OR= 1,750 IC (0,754— 4,063)], estado
civil: sin pareja [OR= 4,125 IC (1,118-15,221)], X2 (p< 0.05) de las variables
mencionadas. Factores de riesgo del nifio en relacion a los antecedentes del
nacimiento: parto por cesarea [OR= 4,621 IC (1,081- 19,753)], peso < 2500g
[OR= 3,722 X2 (p< 0.05) de las variables mencionadas. Factores de riesgo
maternos, paridad: primipara [OR= 1,709 IC (0,737- 3,964)], (motivo por el cual
abandono o quiso abandonar la lactancia materna): pezones adoloridos 45,7%
[OR= 1,721 IC (0,749- 3,951)], poca leche 51,4% [OR= 2,842 IC (1,219-
6,628)], estética 80,0% [OR= 2,250 IC (0,721- 7,023)].%4

2.2 BASES TEORICAS
2.2.1. Lactancia Materna

Es un proceso de alimentacion que contribuye al crecimiento y desarrollo
saludable del nifio o nifia, es suficiente para satisfacer las necesidades

nutricionales hasta los seis meses de edad, reduce la incidencia y
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gravedad de enfermedades infecciosas, disminuye la morbilidad y

mortalidad infantil.1°

La leche materna es la primera comida natural para los lactantes. Aporta
toda la energia y los nutrientes que el nifio necesita en sus primeros
meses de vida, y sigue cubriendo la mitad o mas de las necesidades
nutricionales del nifio durante el segundo semestre de vida, y hasta un

tercio durante el segundo afio.®
2.2.2. Lactancia Materna Exclusiva

La lactancia exclusivamente materna consiste en dar al lactante
Unicamente leche materna: no se le dan otros liquidos ni sélidos ni
siquiera agua exceptuando la administracion de soluciones de
rehidratacion oral o de vitaminas, minerales o0 medicamentos en forma

de gotas o jarabes.’

La leche materna fomenta el desarrollo sensorial y cognitivo, y protege al
nifio de las enfermedades infecciosas y las enfermedades cronicas. La
lactancia materna exclusiva reduce la mortalidad del lactante por
enfermedades frecuentes en la infancia, tales como la diarrea o la
neumonia, y ayuda a una recuperacion mas rapida de las

enfermedades.?’
2.2.3. Tipos de Leche Materna:

Los diferentes tipos de leche que se producen en la glandula mamaria
son: el calostro, la leche de transicion, la leche madura y la leche del

destete.
2.2.3.1. Calostro:

Durante el ultimo trimestre de la gestacion, la glandula mamaria
acumula en los alvéolos una sustancia llamada pre calostro,
formada principalmente por exudado de plasma, células,
inmunoglobulinas, lactoferrina, sero albumina, sodio, cloro y una

pequefia cantidad de lactosa. Durante los primeros 4 dias
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después del parto se produce el calostro, fluido amarillento y
espeso de alta densidad y escaso volumen.

En estos primeros dias se produce un volumen de 2-20 ml por
toma, suficiente para satisfacer las necesidades del recién
nacido. El calostro contiene menor cantidad de lactosa, grasa y
vitaminas hidrosolubles que la leche madura, mientras que
contiene mayor cantidad de proteinas, vitaminas liposolubles (E,
A, K), carotenos y algunos minerales como sodio y zinc. El beta
caroteno le confiere el color amarillento y el sodio un sabor

ligeramente salado.®
2.2.3.2. Leche de transicion.

Entre el 4-6 dia se produce un aumento brusco en la produccion
de leche que sigue posteriormente aumentando hasta alcanzar
un volumen de 600- 700 ml dia entre los 15 y 30 dias postparto.
Esta leche es de composicion intermedia y va variando dia a dia

hasta alcanzar la composicién de la leche madura.®
2.2.3.3. Leche madura.

La leche madura tiene una gran variedad de componentes
nutritivos y no nutritivos. El volumen promedio de leche madura
producida por una mujer es de 700-900 mi/dia durante los 6
primeros meses postparto. Si la madre tiene gemelos se
producira un volumen suficiente para cada uno de ellos. Cuando
la lactancia involuciona pasa por una fase calostral antes de

desaparecer la secrecion de leche.'®

2.2.4. Desercion de la Lactancia Materna
La desercion de la lactancia materna exclusiva se da al momento de
introducir algun alimento o bebida (incluyendo agua) antes de los seis
meses del lactante o interrumpir la lactancia materna por alguna
enfermedad de la madre o del lactante o cualquier otro motivo antes de

este periodo de tiempo.*®
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2.2.5.

2.2.6.

Importancia de la Lactancia Materna Exclusiva

El contacto que se establece en la lactancia materna, fortalece el vinculo
entre la madre y el nifilo, ya que es un momento intimo, hermoso. Esta
relacion hace que la madre se interese mas en su hijo, lo conozca mejor,
lo descubra y cuide. Si la madre brinda lactancia materna desde que el
nifio nace no tendra problemas por la falta o cantidad insuficiente de
produccion de leche, en tanto la madre no presentara temor porgue ella

sabra que, a mayor succién mayor produccion de leche.?°

La lactancia materna brinda al nifio proteccién inmunoldégica, el calostro y
la leche madura contienen: agua, leucocitos, factor lipido, lisosoma, que
son sustancias activas que protegeran al nifio de alergias e infecciones.
Es importante que la madre conozca los beneficios que brinda el
permanecer con su nifio desde el nacimiento en todo momento (dia y
noche) porque respondera a las necesidades que su nifio demande,
podra darle calor y alimentarlo cuando ella quiera, no existe ningun peligro
que el neonato duerma en la misma cama de la madre, asi se previene

problemas en la lactancia materna exclusiva.?°

Beneficios de la Lactancia Materna

La lactancia es uno de los aspectos vitales para el desarrollo de un nifio
sano; alimentar es dar amor. Significa un momento intimo, de
comunicaciéon y union entre la madre y su hijo. A través de la lactancia el
nifio puede percibir la voz, el olor, el latido cardiaco de la madre; vuelve a
sentir aquellos momentos en los que se encontraba en el vientre materno.

Estas sensaciones lo reconfortaran y lo haran sentirse tranquilo.?°

2.2.6.1. Beneficios para el nifio o nifia: 2

-La leche es el elemento mas nutritivo para el nifio, contiene

calostro, la cual es un alimento que contiene alto valor nutritivo y
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2.2.6.2.

le proporciona anticuerpos necesarios para que el nifio protegido
de ciertas infecciones y enfermedades futuras.

-La anemia por carencia de hierro es rara entre los nifios nacidos
a término y alimentados exclusivamente con leche materna
durante los primeros seis meses.

-Los nifios alimentados a pecho presentan menos casos de
diarrea, otitis, infecciones gastrointestinales e infecciones de las
vias respiratorias.

-Favorece el desarrollo cerebral y del sistema nervioso,
mejorando la capacidad intelectual y la agudeza visual.

-La succion contribuye a un mejor desarrollo de la estructura
bucal, ayudando al crecimiento de dientes sanos.

-El contacto de la piel del nifio con la su madre le va a aportar
muchos beneficios ya que el tacto es el sistema sensorial que
esta mas maduro en los primeros meses de vida.

-A través de la piel de la madre el nifio capta el carifio y apoyo de
la madre, lo que hace que se vaya desarrollando la confianza y
seguridad en si mismo.

-Cuando el nifio lacta por completo una mama se obtiene la mejor
nutricion para el nifio, ya que la parte final de la leche contiene

mas lipidos y tiene mayor concentracion de calorias.

Beneficios en la Madre: 20

-El saber que esta dando lo mejor a su hijo y que esta cumpliendo

correctamente con el rol de madre, la hace segura y con mayor

confianza en si misma.

-Se reduce la depresion post parto

-Se facilita la recuperacion fisica del parto.

-La madre aprende a interpretar mas rapidamente y mejor las
necesidades del nifio en cada momento

-Cuanto mas se ponga al nifio al pecho, mas leche producira la

madre, por tanto hay que estimular el deseo de dar de lactar.
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-Es un momento que estimula que la madre esté mas carifiosa

con los que la rodean.

2.2.7. Ventajas de la Lactancia Materna Exclusiva

2.2.8.

La leche materna no puede ser igualada con ninguan producto
industrializado y/o formulas alternativas de alimentacion para el lactante,
porque contiene todas las sustancias nutritivas necesarias para lograr un
crecimiento y desarrollo 6ptimo, y en la madre, la seguridad de una
adecuada alimentacion. Amamantar tiene muchas ventajas. Aun si solo
puede hacerlo por un corto periodo de tiempo, la leche materna beneficia
al sistema inmunoldégico de su bebé. A continuacion aparecen muchas

otras ventajas de la leche materna para la madre, el bebé y otros.?°

Ventajas de la Lactancia Materna Exclusiva para la madre®

Las mujeres tienen la oportunidad de protagonizar un maravilloso proceso
natural iniciado al concebir, y luego, llevar el embarazo, dar a luz y
amamantar al bebé. La decision es de la madre que obtendra las

siguientes ventajas:

-Favorece que el utero después del embarazo, vuelva a su tamafio.

Normal en menor tiempo.

-Recuperacion hematica por ausencia de menstruacion.

-Disminuye el riesgo de cancer de mama, ovarios.

-Disminuye el sangrado durante el puerperio, por la contraccion uterina

gue se produce durante el proceso del amamantamiento y accion de la

oxitocina.

-Evita un nuevo embarazo en forma casi segura hasta los 45 dias
después del parto y prolonga el periodo Inter natal siempre y cuando la
lactancia sea dia y noche, asi se logra mayor produccién de prolactina,
debido al estimulo y frecuencia de la succion inhibiendo en tal forma la
ovulacion. Es un anticonceptivo natural durante la lactancia materna

exclusiva.
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-Eleva la autoestima de la madre, disminuyendo la tristeza y/o depresién

post parto.

2.2.9. Factores de desercion de la Lactancia Materna:

2.2.9.1. Sociodemografico:

Comprende al sistema social, las comunidades, la familia, que
se imponen a través de los medios de comunicacion, spots
publicitarios, etc. Que contribuyen de manera positiva o negativa
en la formacién del ser humano. El nivel educativo y el estilo de
vida determinan el acceso a la informacion. A mayor nivel
educativo mejor estilo de vida, y la informacion que le va a llegar,
sera mas completa tanto a nivel de cuidados prenatales, como

sobre las actitudes.?°

2.2.9.1.1. Estado civil.

Es la situaciébn o condicion juridica en la que se
encuentran las madres en relacién a otra, con quien
se crean lazos juridicamente reconocidos sin que sea
su pariente. Generalmente lo estados llevan un
registro publico con los datos personales basicos de
los ciudadanos, entre los que se incluye el estado
civil. A éste registro se le denomina Registro civil,
aunque las distinciones del estado civil de una
persona pueden ser variables de un Estado a otro, la
enumeracion de estados civiles mas habituales son:

soltero(a), casada(o), divorciada(o), viuda(o).?°
2.2.9.1.2. Procedencia.
Es el medio natural, en el cual el individuo nace y vive

con sus tradiciones y costumbres. Asi tenemos al

hombre de la costa, sierra y selva cada uno como
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miembros de su grupo presentan caracteristicas
peculiares, aunque dichas reglas no pueden ser
consideradas universales, porque los tipos cambian,
cuando emigran de un lugar a otro adaptandose al

medio social donde migra.?°

2.2.9.1.3. Grado de instruccioén

Se refiere al nivel de educacion formal alcanzado en
las actuales condiciones socioeconémicas en la vida
social, que de ser bajo podria quedar marginado en el
entorno social. La escolaridad de la madre es la
capacidad para ir adquiriendo nuevos conocimientos
integradores 1o que le permitrd un mejor
desenvolvimiento, adquirir nuevas conductas a lo
largo de su existencia tanto en ambitos individuales
como colectivos, convirtiéndose de esta manera en un
factor bastante importante cuando se trata de la
compresion y entendimiento de cualquier informacion

relacionado con la lactancia materna exclusiva.?°

2.2.9.1.4. Ocupacion de la madre:

Ser ama de casa:

En nuestros tiempos pareciera que el ser ama de
casa es una profesion poco valorada y ultimamente
rechazada. Mientras las madres jovenes se niegan a
vivirla como un oficio digno y unico, las madres con
mas afios de experiencia se sienten cansadas, hasta
podriamos decir hastiadas de la monotonia y de la
carga de trabajo tan pesada en el aspecto fisico,
emocional y a veces hasta espiritual. Debido a que
tienen como ocupacién principal, el trabajo en el
hogar con los quehaceres cotidianos tales como el

cuidado de los hijos, la limpieza de la casa, la
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compra de viveres y otros articulos, la preparacion
de los alimentos, la administracion parcial o total del

presupuesto familiar. 2°

Trabajadora dependiente

Se entiende como aquella trabajadora que presta
sSus servicios por cuenta propia y desarrolla su
actividad de forma continuada, coordinada vy
predominantemente, para un solo cliente, del que
depende econdmicamente (se presumira, que existe
dependencia econ6mica cuando la trabajadora
recibe de manera regular, de un mismo cliente,
remuneraciones que supongan su principal fuente de

ingresos). 20

Facilidades dadas para la lactancia materna.- El
Estado Peruano establece una ley que amplia la
duracion del permiso por lactancia materna que es la
ley N° 27240, y en su articulo 1 del objeto de la ley
sustenta: La madre trabajadora, al término del
periodo postnatal, tiene derecho a una hora diaria de
permiso por lactancia materna, hasta que su hijo

tenga un afio de edad.?°

2.2.9.2. Factor Personal:

2.2.9.2.1. La produccioén insuficiente de la leche.

Asi como al principio algunas madres tienen demasiada
leche cuando Su produccion aiun no se ajusta a la
demanda, hay otras con muy poca leche,
convirtiendose en uno de los temores mas
generalizados de las madres que van a dar el pecho es

el de no producir la cantidad de leche necesaria para
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2.2.9.2.2.

su hijo. Sin embargo, son pocos los casos en que la

madre no produce leche en cantidades suficientes.?°

Falta de conocimiento sobre Lactancia Materna:
Madres primerizas

Las madres primerizas pueden llegar a tener falta de
conocimientos sobre la practica de la lactancia materna
y la forma en como esta se debe de realizar, debido a
gue es una nueva experiencia para cada una de ellas.
Una madre primeriza se puede sentir aislada, ademas
de comprometida fisica y emocionalmente con su nifio,
€s por eso que es necesario que cuenten con la ayuda
y compafia de la pareja y de la familia para llevar a

cabo esta actividad. 20

Pezones dolorosos y grietas

La delicada piel de los pezones se ve subitamente
sometida a la presion que ejerce el nifio al succionar, lo
gue al principio solo ocasiona dolor y aunque puede
evolucionar hasta fisuras de diferentes tamanos,

conocidas con el nombre de grietas.?°
Mastitis

Ocurre con frecuencia que las mujeres deciden
interrumpir la lactancia materna ante la presencia de
alguna afeccion mamaria que viene a ser la infeccién
del tejido mamario rodeando los ductos lacteos; los
sintomas se manifiestan en un area sensible y
enrojecida de la mama acompafiados de fiebre,

escalofrios, dolor de cabeza y malestar general.?°
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Las madres que dejan de dar el pecho cuando el
nifo enferma

Las dificultades de todo tipo que acosan a la madre
cuando su hijo contrae una enfermedad, unido a veces
a la disminucién o a la ausencia de las tomas si la
enfermedad es grave, pueden conducir al cese

definitivo de la lactancia.?°
Las madres que dejan de dar el pecho al enfermar

Toman esta decision a causa del dolor que sufren, ante
el miedo de transmitir una infeccion a su hijo. En lo que
respecta a otras enfermedades no especificas de la
mama, puede darse el caso que exija el cese de la

lactancia, pero es infrecuente.?°
2.2.10. Recomendaciones de la OMS

Los lactantes deben recibir lactancia exclusivamente materna durante
los primeros seis meses de vida para lograr un crecimiento, desarrollo y
salud optimos. A partir de entonces, a fin de satisfacer la evolucion de
sus necesidades nutricionales, deben recibir alimentos complementarios
nutricionalmente adecuados e inocuos, al tiempo que siguen tomando el

pecho hasta los dos afios 0 mas.?!

2.2.11. Para que las madres puedan iniciar y mantener a Lactancia Materna
Exclusiva durante 6 meses, la OMS y el Unicef recomiendan: %2
-Que la lactancia se inicie en la primera hora de vida.
-Que el lactante solo reciba leche materna, sin ningun otro alimento ni
bebida, ni siquiera agua.
-Que la lactancia se haga a demanda, es decir, con la frecuencia que
guiera el nifio, tanto de dia como de noche.

-Que no se utilicen biberones, tetinas ni chupetes.
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2.2.12.

2.2.13.

2.2.14.

Ventajas de la lactancia materna frente a la lactancia artificial: %3

-Proporciona mayor proteccion inmunoldégica.

-Disminuyen los procesos alérgicos, ya que la madre transmite a través
de la leche los alérgenos creando el nifio o nifia tolerancia hacia ellos.

-El nifio o nifia presenta mejor estado nutritivo y digestivo, asi como
mejor desarrollo psicologico.

-Es més barata y con mejor asepsia.

Amamantamiento

Es la obtencion de leche directamente de la glandula mamaria, por parte
del lactante. El reflejo eyectolacteo hace fluir la leche desde los alvéolos
hacia los conductos mayores y senos lactiferos y desde alli es removida
por la succion del lactante. En el lactante, los labios, los maxilares, las
encias, la lengua, los cojinetes grasos de las mejillas, el paladar duro y
blando y la epiglotis, constituyen una estructura anatomo funcional
adaptada para el amamantamiento. Requiere la completa introduccion
del pezén y aréola dentro de la boca del lactante, hasta que la punta del

pezoén alcance el paladar blando. %3

Para ello utilizar el "reflejo de busqueda" desencadenado por estimulo
del labio inferior del nifio, que produce la apertura de su boca y colocar
la lengua aplanada en su piso. Con aréola y pezon ya introducidos en la
boca, la lengua desplazada hacia delante sobrepasando la encia,
comprime con ella la aréola contra el paladar duro, con movimientos
ondulantes (1 o mas por segundo, segun el flujo de leche obtenido) la
exprime extrayendo y deglutiendo la leche. Recién introducidos aréola y
pezén, se desencadenan alta frecuencia de estos movimientos, como

estimulo fisiolégico para eyeccion de leche.?
Técnica del amamantamiento.

-La madre debe estar reclinada en el respaldo de silla 0 en decubito

lateral con cabeza elevada por almohada. Nifio en decubito lateral
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sobre el antebrazo materno homonimo al lado a amamantar, su cabeza
reposara en el angulo del antebrazo y brazo (cara interna del codo), su
abdomen contactara con el materno y su brazo inferior abrazara el
térax materno. La mano que sostiene al nifio debera sostenerlo
fuertemente por la region glutea, acercando o alejandolo de la mama.?*

-La mano libre de la madre tomara la mama formando una "C" con el
pulgar por arriba y los demas dedos por debajo, orientando al pezon
para estimular el medio del labio inferior, para que abra la boca y baje
la lengua, atrayéndolo hacia la mama (no llevando la mama hacia él) e
introducir el pezon y aréola (un ayudante llevara rapidamente la cabeza
del nifio hacia la mama si no hay préactica). La mano materna no debe
sobrepasar la zona de aréola ni interponerse como tijera entre la boca
del nifio y la aréola.?*

-Menton y nariz del nifio debe contactar con la piel de la mama al ser
introducida la aréola y el pezén. El nifio puede respira bien por la
conformacién anatémica de su nariz?*.

-Para retirar al nifio no traccionar porque ello produce dolor y puede
lesionar pezon. La madre introducira un dedo (indice o mefiique) por la
comisura bucal accesible y presionara la encia inferior del lactante,
reemplazando por un momento al pezén y evitara que el nifio muerda
el pezon al retirarlo.?*

-Si amamantar despierta dolor, verificar: la correcta introduccion del
pezén y aréola en la boca; la posible inversion del labio inferior y
corregirlo bajando el mentén; la presencia de grietas u otra patologia
del pezo6n o aréola. 4

-Conviene que se vacie totalmente una mama antes de pasar a la otra.
El vaciamiento, en la lactancia establecida, puede lograrse en 6 a 12
minutos. Cada binomio madre - nifio tiene su propio ritmo.?*

-Al iniciar el amamantamiento, debe hacerse a libre demanda (que
mame cuando quiera), sin horario. Debe estimularse a la madre a
amamantar frecuentemente (7 a 12 veces / dia) y al menos una a la
noche.?*

-Para el cuidado de las mamas vale la correcta posicion y técnica de

amamantamiento, no siendo necesaria la higiene del pezén antes ni
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después de la mamada ni aplicar cremas o lociones. Basta el vado de

las manos con agua sola por lo menos una vez al dia. 2

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Calostro:

Liquido de color amarillento claro que segregan las glandulas mamarias de
la mujer y la hembra de los animales mamiferos unos meses antes y unos
dias después del parto, hasta que se produce la subida de la leche; se
caracterizan por ser rico en proteinas y sales minerales, con una escasa

proporcioén de lactosa.®

Desercion de la lactancia materna exclusiva
Es la suspension temporal o total de la leche materna al introducir algan

alimento o bebida (incluyendo agua) antes de los seis meses del lactante.*®

Factor sociodemogréfico:
Caracteristicas asignadas a la edad, sexo, educacion, ingresos, estado civil,
trabajo, tasa de natalidad, tamafio de la familia, y la edad de matrimonio.

Esto se hace para cada miembro de la poblacion.?°

Factores personales:
Relacionadas con la vida de una persona y su estilo de vida. Estan
compuestos por caracteristicas del individuo que no forman parte de una

condicién o estado de salud.?°

Lactancia materna:

Es el medio ideal para proporcionar al recién nacido las sustancias nutritivas
gue necesita para su crecimiento y desarrollo asi como la proteccion contra
enfermedades, ademas de ofrecer seguridad y amor, lo que ayuda a

establecer un vinculo especial entre la madre y el hijo.?
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1 TIPO DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion es un estudio prospectivo, de corte

transversal, la cual se desarroll6 el afio 2016

3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

3.2.1 NIVEL DE INVESTIGACION

Aplicativo porgue se realizara sobre hechos concretos y especificos, de

caracter netamente utilitarios.
3.2.2 METODO

Cuantitativa dado que analiza diversos elementos que pueden ser

medidos y cuantificados

3.3 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION
3.3.1 POBLACION

Estara conformada por 150 mujeres que tienen nifios(as) menores de 6
meses de edad

3.3.2 UNIDAD DE ANALISIS

Esta constituido por madres con nifios menores de 6 meses.
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3.3.3 MUESTRA

n= 1.962x0.5x0.05
|:> n=385 (poblacién)
0.052

. N= 385
N=_n — |:> N=109
E> 1+ 384

150

Donde la muestra sera de 109 mujeres de nifios menores de 6 meses,

gue acuden al C.S. Surquillo.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS

3.4.1 TECNICAS

El presente trabajo de investigacion se realiz6 por medio de una
encuesta con previa autorizacion del jefe del C.S. Surquillo y el
consentimiento informado de la mujer con nifios menores de 6 meses
de edad en el afio 2016.

3.4.2 INSTRUMENTOS

Para recoleccion de datos es formulado en forma de un cuestionario
gue consta de un solo grupo de mujeres con nifios menores de 6 meses
de edad, las cuales se recolecto informacion de las madres en sala de

espera, en CRED, en turno mafana y tarde.

Los instrumentos a utilizar son:
- Ficha de recoleccion de datos (Anexo 1), de factores
sociodemograficos, personales y en relacibn a nifio o nifia

previamente validados por 3 juicios de expertos.
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o Factores sociodemograficos: preguntas 1 al 11 que incluye: Edad
materna, 2.Estado civil, 3.0cupacién, 4. Grado de instruccion, 5. Con
quinen vive actualmente, 6.Procedencia, 7. Edad de su nifio actual, 8.
A este nifilo que edad le dio de lactar actualmente, 9, 10,11 habitos
NoCIvVos.

o Factores personales: preguntas 1 al 15 que incluye: 1. Enfermedad, 2.
trabajo, 3. Motivo que dejo de dar de lactar, 4. Momento que recibid
informacion sobre lactancia materna, 5. Profesional que brindo
informacion sobre lactancia materna, 6. EXxperiencia previa en

lactancia materna, 7, 8, 9, 10, 11,12.Conocimiento, 13, 14,15. Estética
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4.1 Resultados
Factor Sociodemogréfico:

CAPITULO IV: RESULTADOS

TABLA N° 1
Edad
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado

De 18 2 25 31 28,4 28,4
afios
De 26 2 32 54 49,5 49,5
afios
Mas de 32 24 22,0 22,0
afios
Total 109 100,0 100,0

Grafico N° 1

Edad

Porcentaje

De 18 a 25 afios

De 26 a 32 afios

Mas de 32 afios

Andlisis e interpretacion

El 49,54% de madres tienen una de 26 a 32 afios; mientras que el 28,44% tienen

una edad de 18 a 25 afos.
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TABLA N° 2

Estado civil
Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Soltera 20 18,3 18,3 18,3
Casada 29 26,6 26,6 45,0
Conviviente 59 54,1 54,1 99,1
Viuda 1 9 9 100,0
Total 109 100,0 100,0
Grafico N° 2
Estado civil

Porcentaje

Soltera Casada Convivierte

Analisis e interpretacion

El 54.13% de madres son convivientes y el 26,61% son madres casadas.
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TABLA N° 3

Ocupacién
Porcentaje Porcentaje
FrecuencialPorcentaje valido acumulado
Ama de casa 43 39,4 39,4 39,4
Trabajo 31 28,4 28,4 67,9
dependiente
Trabajo 30 27,5 27,5 95,4
independiente
Estudiante 5 4,6 4,6 100,0
Total 109 100,0 100,0
Grafico N° 3
Ocupacion

Porcentaje

Ama de casa

Trabajo dependiente

Trabajo independiente

Estucliante

Analisis e interpretacion

El 39,45 % tienen ocupacion de ama de casay el 28,44% tienen una ocupacion

trabajo dependiente.
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Grado de instruccién

TABLAN° 4

Grado de instruccién

Porcentaje Porcentaje

FrecuencialPorcentaje valido acumulado
Primaria completa 1 9 9 9
Secundaria 53 48,6 48,6 49,5
completa
Superior completa 21 19,3 19,3 68,8
Superior 8 7,3 7,3 76,1
incompleta
Otro 26 23,9 23,9 100,0
Total 109 100,0 100,0

Grafico N° 4

Porcentaje
30 40 50

20

10

Primaria completa

Secundaria
completa

Superior completa Superior incompleta

Analisis e interpretacion

El 48,62% de madres tienen un grado de instruccién secundaria completa. Mientras

el 7,34% tienen un grado de instruccion superior incompleta.
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TABLAN°5

Con quienes vive actualmente

Con quienes vive actualmente

Porcentaje [Porcentaje

FrecuencialPorcentajevalido acumulado
Con suparejay su g 73,4 73,4 73,4
nifio ’ ’ ’
Con su pareja, sus
familiares y su nifio 7.3 7.3 80,7
Con_§us familiares y 12 11.0 11.0 01.7
su nifio
Sola con su nifio 9 8,3 8,3 100,0
Total 109 100,0 100,0

Grafico N° 5

Porcentaje

Con suU pareja v su nifio

Con suU pareja, sus
familiares v su nino

Con sus familiares y su

nino

Sola con suU nifo

Analisis e interpretacion

El 73,39% de mujeres viven actualmente con su pareja y su nifio, mientras el

11,01% con sus familiares y su nifio.
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Tabla N° 6

Procedencia

Porcentaje
FrecuencialPorcentaje|  valido Porcentaje acumulado
Costa 104 95,4 95,4 95,4
Sierra 2 1,8 1,8 97,2
Selva 3 2,8 2,8 100,0
Total 109 100,0 100,0
Grafico N° 6

Procedencia

Porcentaje

Sierra

Analisis e interpretacion

El 95,41% de mujeres son de procedencia la costa, el 2,75% de procedencia selva,

mientras el 1,83% son de procedencia sierra.
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Edad de su nifio (a) actual

Tabla N° 7

Porcentaje
FrecuencialPorcentaje valido Porcentaje acumulado
De 0 a 2 meses 8 7,3 7,3 7,3
De 3 a 4 meses 23 211 211 28,4
De 5 a 6 meses 78 71,6 71,6 100,0
Total 109 100,0 100,0
Grafico N° 7

Porcentaje

20

De0a 2 meses

FSD7. Edad de su nifio (a) actual

De 3 a4 meses

De 5 a6 meses

Analisis e interpretacion

El 71,56% de madres sus nifios tienen en edad actual de 5 a 6 meses, mientras el

21,10% tienen una edad actual de 3 a 4 meses.
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Tabla N° 8

A este nifio o nifia ¢ Hasta qué mes de vida le dio exclusivamente leche
materna?

Porcentaje
FrecuencialPorcentaje valido Porcentaje acumulado

De 0 a 2 meses 45 41,3 41,3 41,3

De 3 a 4 meses 47 43,1 43,1 84,4

De 5 meses a 17 15,6 15,6 100,0

26 dias

Total 109 100,0 100,0

Grafico N° 8

FSDB8. A este nifio o nifia jHasta qué mes de vida le dio exclusivamente leche
materna?

Porcentaje

20

10

De 0a 2 meses De 3 a 4 meses De 5 meses a 26 dias

Analisis e interpretacion
El 43,12% son nifios de 3 a 4 meses que las madres dieron lactancia materna

exclusiva, y el 41,28% son nifios de 0 a 2 meses que las madres dieron lactancia

materna exclusiva y el 15,60% llego a la lactancia materna de 5 meses a 26 dias.
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Tabla N° 9

JUsted fuma?

Porcentaje
FrecuencialPorcentaje valido Porcentaje acumulado
No 109 100,0 100,0 100,0
Grafico N° 9

¢ Usted fuma?

Porcentaje
&0 80 100

40

20

Andlisis e interpretacion

El 100% de madres no fuman
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Tabla N° 10

Usted consume droga

Porcentaje
FrecuencialPorcentaje valido Porcentaje acumulado
No 109 100,0 100,0 100,0

Grafico N° 10

Usted consume droga

Forcentaje
g0 a0 100

40

20

Andlisis e interpretacion

El 100% de madres no consumen droga.
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Tabla N°11

Usted toma algun medicamento

Porcentaje
FrecuencialPorcentaje valido Porcentaje acumulado
No 109 100,0 100,0 100,0

Grafico N° 11

Usted toma algun medicamento

Porcentaje
&0 80 100

40

20

Andlisis e interpretacion

El 100% de madres no consumen algun medicamento.
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Factor Personal:
Tabla N° 1

¢Sufre usted de alguna enfermedad?

Porcentaje
FrecuencialPorcentaje|  valido Porcentaje acumulado
No 109 100,0 100,0 100,0
Grafico N° 1

iSufre usted de alguna enfermedad?

Porcentaje
&0 80 100

40

20

Andlisis e interpretacion

El 100% de madres no sufren de ninguna enfermedad
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Tabla N° 2

Actualmente usted labora en algun trabajo

FrecuencialPorcentaje| Porcentaje valido Porcentaje acumulado
No 54 49,5 49,5 49,5
Si 55 50,5 50,5 100,0
Total 109 100,0 100,0
Grafico N° 2

Actualmente usted labora en algun trabajo

Porcentaje

Andlisis e interpretacion

El 50,46% laboran en algun trabajo, mientras que el 49,54% no laboran en algun

trabajo.
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Tabla N° 3

¢Porque usted dejo de dar de lactar a su nifio (a)?

Porcentaje Porcentaje

FrecuencialPorcentaje valido acumulado
Por trabajo 39 35,8 35,8 35,8
Estudio 14 12,8 12,8 48,6
Heridas en el pezon 4 3,7 3,7 52,3
Dolor en las mamas /
dolor en los pezones 11 101 101 624
Poca leche 37 33,9 33,9 96,3
Otro 4 3,7 3,7 100,0
Total 109 100,0 100,0

Grafico N° 3

iPorque usted dejo de dar de lactar a su nifio (a)?

30 40

Porcentaje
20

10

Por trabajo Estucdio Heridas en el Dolor en las Poca leche
pezon mamas [ color

Analisis e interpretacion

El 35,78% dejaron de dar lactar por trabajo, luego el 33,94% dejaron por poca

leche y el 3,67% por heridas en el pezon.
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Tabla N° 4

Momento que recibié mayor informacion sobre la lactancia materna.

Porcentaje Porcentaje

FrecuencialPorcentaje valido acumulado
Antes de la 2 1,8 1,8 1,8
gestacion
Durante la 99 90,8 90,8 92,7
gestacion
Después del parto 3 2,8 2,8 95,4
No recibio 5 4,6 4,6 100,0
informacion
Total 109 100,0 100,0

Grafico N° 4

Momento que recibié mayor informacién sobre la lactancia materna.

Porcentaje

100

80

G0

40

20

Mo recibid informacion

Antes de la gestacion

Durante la gestacion Después del parto

Andlisis e interpretacion

El 90,83% recibid informacion sobre la lactancia materna durante la gestacion vy el

4.49% no recibieron informacién sobre la lactancia materna.
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Tabla N° 5

Por parte de quien recibié consejeria.

Porcentaje
FrecuencialPorcentaje valido Porcentaje acumulado
Obstetras 39 35,8 35,8 35,8
Enfermeras 51 46,8 46,8 82,6
Medico 15 13,8 13,8 96,3
Ninguno 4 3,7 3,7 100,0
Total 109 100,0 100,0
Grafico N° 5

Por parte de quien recibié consejeria.

Porcentaje

Obstetras Enfermeras Medico Minguno

Analisis e interpretacion

El 46,79%recibi6 informacion por las enfermeras, y el 35,78% por las obstetras.
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Tabla N°6

¢Cual fue su experiencia en la lactancia previa?

Porcentaje Porcentaje

FrecuencialPorcentaje valido acumulado
Buena 42 38,5 38,5 38,5
Con algunos 1 9 9 394
problemas
No tuve experiencia 66 60,6 60,6 100,0
Total 109 100,0 100,0

Grafico N° 6

¢ Cual fue su experiencia en la lactancia previa?

Porcentaje

Buena

Con algunos problemas

Mo tuve experiencia

Andlisis e interpretacion

El 60,55% no tiene experiencia de lactancia materna exclusiva y el 38,53% tiene

una experiencia buena en lactancia materna exclusiva.
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Tabla N° 7

Usted conoce la técnica de almacenar la leche materna.

Porcentaje
FrecuencialPorcentaje|  valido Porcentaje acumulado
No 15 13,8 13,8 13,8
Si 94 86,2 86,2 100,0
Total 109 100,0 100,0
Grafico N° 7

Usted conoce latécnica de almacenar la leche materna.

Porcentaje
&0 80 100

40

20

Analisis e interpretacion

El 86,24% conoce la técnica de almacenar la leche materna y el 13,76% no conoce

la técnica de almacenar la leche materna.
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Tabla N° 8

Usted piensa que la leche materna ha sido suficiente estos primeros meses de
vida de su nifio

Porcentaje
FrecuencialPorcentaje|  valido Porcentaje acumulado
No 56 51,4 51,4 51,4
Si 53 48,6 48,6 100,0
Total 109 100,0 100,0
Grafico N° 8

Usted piensa que la leche materna ha sido suficiente estos primeros meses de
vida de su nifio

Porcentaje

Analisis e interpretacion

El 51,38% piensa que la leche materna ha sido suficiente para sus nifios en los

primeros meses de vida.
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Cual de estas alternativas considera son los beneficios de la lactancia materna

Tabla N° 9

exclusiva
Porcentaje Porcentaje

FrecuencialPorcentaje valido acumulado
Previene el embarazo 57 52,3 52,3 52,3
Ayuda a crear Iaz“os 14 12.8 12.8 651
de amor con el hijo
Todas 38 34,9 34,9 100,0
Total 109 100,0 100,0

Grafico N° 9

Cual de estas alternativas considera son los beneficios de la lactancia materna

exclusiva

Porcentaje

Previene el embarazo

Avyuda a crear lazos de amor
con el hijo

Todas

Analisis e interpretacion

El 52,29% conoce que la lactancia materna previene el embarazo, mientras el

12,84% conoce que la lactancia materna ayuda a crear lazos de amor con el hijo.
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Tabla N° 10

Conoce usted los Beneficios de la lactancia materna exclusiva para el/la

nino(a)
Porcentaje
FrecuencialPorcentaje|  valido Porcentaje acumulado
No 10 9,2 9,2 9,2
Si 99 90,8 90,8 100,0
Total 109 100,0 100,0

Grafico N° 10

Conoce usted los Beneficios de la lactancia materna exclusiva para ellla nifio(a)

Porcentaje
&0 80 100

40

20

Analisis e interpretacion

El 90,83% conocen los beneficios de la lactancia materna exclusiva para sus nifos,

y el 9,17% no conocen los beneficios de la lactancia materna exclusiva para sus

nifos.
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Tabla

N° 11

Que hace que la mama produzca mas leche

Porcentaje Porcentaje

FrecuencialPorcentaje valido acumulado
Tomar abundante 15 138 138 13.8
liquido
Poner a el / la nifio (a) 76 69.7 69.7 835
al pecho
Alimentarse bien 18 16,5 16,5 100,0
Total 109 100,0 100,0

Grafico N° 11

Que hace que la mama produzca mas leche

Porcentaje

Tomar abundante liguido

Poner a el / la nifio (a) al pecho

Alimentarce bien

Andlisis e interpretacion

El 69,72%ponen al/el nifio(a) al pecho para que produzca mas leche, mientras el

16,51% de madres manifiestan que alimentarce bien hace que la mama produzca

mas leche.
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Tabla N° 12

Como considera el momento de dar de lactar

Porcentaje
Frecuencia|Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Agradable 102 93,6 93,6 93,6
Desagradable 2 1,8 1,8 95,4
Incomodo 5 4,6 4,6 100,0
Total 109 100,0 100,0

Grafico N° 12

Como considera el momento de dar de lactar

Porcentaje
&0 80 100

40

20

Agradable Desagradable Incomodo

Analisis e interpretacion

El 93,58% considera agradable el momento de dar de lactar y el 4,59% considera

incomodo el momento de dar de lactar.
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Tabla N° 13

Usted dejo de dar de lactar por temor a la caida de sus senos

Porcentaje
FrecuencialPorcentaje|  valido Porcentaje acumulado
No 103 94,5 94,5 94,5
Si 6 55 55 100,0
Total 109 100,0 100,0

Grafico N° 13

Usted dejo de dar de lactar por temor a la caida de sus senos

Porcentaje
&0 80 100

40

20

Analisis e interpretacion

El 94,50% no dejo de dar de lactar por temor a la caida de sus senos, y el 5,50% si

dejo de dar de lactar por temor a la caida de sus senos.
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Tabla N° 14

Usted dejo de dar de lactar por su imagen

Porcentaje
FrecuencialPorcentaje valido Porcentaje acumulado
No 107 98,2 98,2 98,2
Si 2 1,8 1,8 100,0
Total 109 100,0 100,0

Grafico N° 14

Usted dejo de dar de lactar por su imagen

Porcentaje
&0 80 100

40

20

Analisis e interpretacion

El 98,17% no dejo de lactar por su imagen y el 1,83% si dejo de dar de lactar por

su imagen.
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Tabla N° 15

Usted tiene protesis en las mamas

Porcentaje
FrecuencialPorcentaje|  valido Porcentaje acumulado
No 109 100,0 100,0 100,0

Grafico N° 15

Usted tiene prétesis en las mamas

Porcentaje
B0 80 100

40

20

Andlisis e interpretacion

El 100% de mujeres no tienen protesis en las mamas.
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4.2 Discusion de resultados

En el trabajo de investigacion realizada por Martinez Galiano Juan Miguel,
encontré que las madres con nifios de 4 meses de vida el 51,9% abandonaron
la lactancia materna exclusiva y en la presente investigacion se encontro el
43,12% son nifios de 3 a 4 meses de vida que abandonaron la lactancia

materna exclusiva.

Rey Laghi, Yaipen Ayca, Risco Denegri, Pereyra Elias, encontraron que el
70,6% de madres dejaron de dar de lactar por presentar problemas en el
pezén; Rondon Espiritu, Patricia Yaneth encontr6 que madres que
abandonaron la lactancia materna exclusiva el 45,7% son por pezones
adoloridos y en la presente investigacion el 3,67% dejaron de dar de lactar por
heridas en el pezdn.

Carhuas Cérdova Jem Roxette, encontr6 que las madres abandonaron la
lactancia materna exclusiva el 58% con edades de 20 a 29 afios y el presente
investigacion el 49,54% de madres tienen las edades de 26 a 32 afios. Carhuas
Cérdova Jem Roxette, encontrd que el 60% tiene como estado civil conviviente
y en la presente investigacion el 54,13% de madres son convivientes. El 60%
de madres proceden de la costa y en la presente investigacion el 45,41%
procede de la costa.

Rondon Espiritu, Patricia Yaneth encontr6 que madres que abandonaron la
lactancia materna exclusiva el 51,4% son por tener poca leche; Ruiz Poyato,
Pablo Martinez Galiano, Juan Miguel encontraron que el 33,33% de madres
abandonaron la lactancia materna por tener poca leche y en la presente
investigacion se encontré que el 33,94% de madres abandonaron la lactancia

materna exclusiva por tener poca leche.
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CONCLUSIONES

Dentro los factores sociodemograficos en ocupacién se encontré que el 39,45%
son ama de casa, el 28,44% son mujeres que tienen un trabajo dependiente, el
27,52% de mujeres tienen un trabajo independiente, y el 4,59% son estudiantes.

Dentro los factores sociodemograficos se encontré a madres con nifios de 3 a 4
meses que el 43,12% solo recibieron la lactancia materna exclusiva, y madres con

nifos de 0 a 2 meses el 41,28 % solo recibieron la lactancia materna exclusiva.

Dentro del factor personal motivo por el cual dejaron de dar de lactar se encontro
que el 35,78% de mujeres dejo de dar de lactar por trabajo, el 33,94% de mujeres
dejo de dar de lactar por considerar que tiene poca leche, el 12,84% de mujeres
dejo de dar de lactar por estudio, el 10,09% de mujeres dejo de dar de lactar por
dolor en las mamas, 3,67% dejo de dar de lactar por heridas en el pezén vy el 3,67%

dejo de dar de lactar por que el nifio no cogia bien el pezén.
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RECOMENDACIONES

En el C.S. Surquillo se recomienda que en las consejerias de lactancia materna se
informe como es la forma de almacenamiento de la leche materna como se ha
visto que el 55,96% de mujeres trabajan. También se recomienda dar consejeria a
las madres dando a conocer los beneficios que tiene la lactancia materna exclusiva
tanto para el niflo como para la madre ya que se ha visto que el 43,12% de nifios
de 3 a 4 meses solo recibieron la lactancia materna exclusiva y el 15,6% llego a la
lactancia materna exclusiva de 5 a 6 meses, de esa manera se lograria que los

nifios tengan una lactancia materna exclusiva.

Se deberia realizar un seguimiento permanente con madres de nifios menores de
seis meses para evitar la comercializacion de sucedaneos en forma inapropiada
por parte de algunos profesionales de salud por lo que también se sugiere nueva

investigacion sobre los marketing de las leches artificiales.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CUESTIONARIO
Estimada sefiora, agradecemos por anticipado su participacion, esto es un
instrumento de trabajo que tiene como objetivo determinar los factores de
desercién de la lactancia materna exclusiva, para lo cual solicito su

colaboracidén, expresandole que es de caracter anénimo y confidencial.

|. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS :
1. EDAD: .............
2. ESTADO CIVIL:
a) Soltera
b) Casada
c) Conviviente
d) Viuda
3. OCUPACION:
a) Ama de casa
b) Trabajo dependiente
c) Trabajo independiente
d) Estudiante
e) Otros.

4. GRADO DE INSTRUCCION:
a) Primaria: completa |:| incompleta |:|

b) Secundaria :completa |:| incompleta|:|

Cc) Superior : completa I:l incompleta |:|

d) Otro; especifique..........coooviviiiiiiiiiiinn..
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5. Con quienes vive actualmente:
a) Con su pareja y su niio
b) Con su pareja, sus familiares y su nifio
c) Con sus familiares y su nifio

d) Sola con su nifio

6. Procedencia:
a) Costa
b) Sierra
c) Selva

7. Edad de su nifio (a) actual:

8. A este nifio o0 nifia ¢ Hasta qué mes de vida le dio exclusivamente leche

materna?

9. ¢ Usted fuma?
a) Si
b) No

10. Usted consume droga
a)Si
b)No

11. Usted toma algin medicamento
a) Si
b) No

IIl. FACTOR PERSONAL:

1. ¢Sufre usted de alguna enfermedad?
a) Si
b) No

2. Actualmente usted labora en algun trabajo
a) Si
b) No

3. ¢ Porque usted dejo de dar de lactar a su nifio (a)?

a) Por trabajo
b) Estudio
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c) Heridas en el pezén
d) Dolor en las mamas / dolor en los pezones
e) Poca leche

4. Momento que recibié mayor informacion sobre la lactancia materna.

a) Antes de la gestacion
b) Durante la gestacion
c) Después del parto

d) Puerperio

e) No recibi6d informacion

5. Por parte de quien recibid consejeria.

a) Obstetras

b) Enfermeras

c) Técnicas en enfermeria
d) Medico

e) Otros profesionales

f) Ninguno

6. ¢Cual fue su experiencia en la lactancia previa?
a) Buena

b) Mala

c) Con algunos problemas
d) No tuve experiencia

e) Otro

7. Usted conoce la técnica de almacenar la leche materna.

a) Si
b) No

8. Usted piensa que la leche materna ha sido suficiente estos primeros meses
de vida de su nifio
a) Si
b) No

9 .Cual de estas alternativas considera son los beneficios de la lactancia

materna exclusiva

a) Previene el embarazo
b) Ayuda a perder peso
c) Ayuda al utero a volver a su estado normal después del parto
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

d) Previene el cancer de mamay de ovario

e) Ayuda a crear lazos de amor con el hijo

Conoce usted los beneficios de la lactancia materna exclusiva para el/la

nifio(a)

a) Si

b) No

Que hace que la mama produzca mas leche
a) Tomar abundante liquido

b) Poner a el/la nifio/a al pecho

c) Alimentarse bien

d) No sé

Como considera el momento de dar de lactar:
a) Agradable

b) Desagradable

c) Incomodo

Usted dejo de dar de lactar por temor a la caida de sus senos
a) Si

b) No

Usted dejo de dar de lactar por su imagen

a) Si

b) No

Usted tiene proétesis en las mamas

a) Si

b) No
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: FACTORES DE DESERCION DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES CON NINOS MENORES DE
SEIS MESES DE EDAD EN EL C.S SURQUILLO EN EL ANO 2016

Problema Objetivo Hipotesis Operacionalizacién Método
Variable Indicadores
Tipo de investigacion:
PROBLEMA PRINCIPAL | OBJETIVOS GENERALES. Factores . . L
. El presente trabajo de investigacion es un
Determinar los factores de . ‘e
1A Sociodemogréfico : .
¢, Cudles son los factores d . d | | . estudio prospectivo, de corte transversal,
de desercién de la esercion e la lactancia e FEdad materna , o
. . la cual se desarroll6 el afio 2016
lactancia materna materna exclusiva en madres Estado civil
exclusiva en madres con . . No * Estadocivi Disefio de investigacion:
nifios menores de seis con nifios menores de seis i i o ., _ _ _ N
perunente * Ocupacion -Nivel de investigacion

meses de edad en el C.S
Surquillo en el afio 20167

PROBLEMAS
SECUNDARIOS

¢, Cudles son los factores
sociodemograficos
de deserciéon de la
lactancia materna
exclusiva en madres con
nifos menores de seis
meses de edad?

¢, Cudles son los factores
personales de desercion
de la lactancia materna
exclusiva en madres con
nifos menores de seis
meses de edad?

meses de edad en el C.S

Surquillo en el afio 2016

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer los factores
sociodemograficos de
desercién de la lactancia
materna exclusiva en madres
con nifios menores de seis
meses de edad.

e Conocer los factores
personales de desercion de
la lactancia materna exclusiva
en madres con nifios menores

de seis meses de edad.

Factores de
desercién
de la
lactancia
materna
exclusiva

Grado de instruccién
Procedencia
Edad de su nifio actual

Habitos nocivos

Factores personales

Enfermedad

Trabajo

Experiencia Previa a la
lactancia materna

Dolor en los pezones
Problemas en las mamas
Conocimiento

Estética

Aplicativo porque se realiz6 sobre hechos
concretos y especificos, de caracter
netamente utilitarios

-Método

Es un método Cuantitativa dado que
analiza diversos elementos que pueden
ser medidos y cuantificados.

Poblacién: Estara conformada por 150
mujeres que tienen nifios(as) menor de 6
meses

Muestra: Donde la muestra se realiz6 a
109 mujeres con nifios menores de 6
meses.

Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario
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ESCALA DE CALIFICACION

PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): ....... (;htﬁ\l .......... “";ﬂ\)”“@‘&bc)\?w k)

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segtin su opinion

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

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

2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio

3. Laestructura del instrumento es
adecuado

4. Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacion de la variable

5. Lasecuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

6. Los items son claros y entendibles

7. Elnumero de items es adecuado para su
aplicaciéon

SUGERENCIAS? oiiui5 cvsuss 3505605030ss388 ek o5 sin siiiosisss91§595oe ko1 3w o2 4545080 500 0B 03 B0 o3 094004 35045

B ——
il / PR,
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ESCALA DE CALIFICACION

PARA EL JUEZ EXPERTO
Estimado juez experto (a): cv’,,»’,,;j‘ e

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccidn de datos gue se adjunta:

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

CRITERIOS si(1) | NO(0) | OBSERVACIONES

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

2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio

3. Llaestructura del instrumento es
adecuado

4. Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacion de la variable

5. Llasecuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

6. Lositems son claros y entendibles

7. ElnUmero de items es adecuado para su
aplicacion
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ESCALA DE CALIFICACION

PARA EL JUEZ EXPERTO
Estimado juez experto (a): ... \Hi ..... L‘.’..:."...’..‘1..\...e..é...‘..../..'...‘..:..{..?..f.]'*.;..

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segln su opinion

CRITERIOS ' si{1) | NO(0) | OBSERVACIONES

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

P

2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio

3. Laestructura del instrumento es
adecuado

4. Lositems del instrumento responde a la Y
Operacionalizacién de la variable [

5. Lasecuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

6. Lositems son claros y entendibles

7. Elnumero de items es adecuado para su
aplicacion £
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“DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU"

T—
o
i “Afio de la consolidacion del Mar de Grau”

CARTA N° 015-2016-CSS-J-DRS-LC

Surquillo, 11 de Noviembre del 2016

Sefiora Magister
FLOR DE MARIA ESCALANTE CELIS

Escuela Profesional de Obstetricia

Presente.-
Asunto : Autorizacidon para aplicacion de instrumento de Tesis
Referencia : OFICIO N° 2733-2016-EPO-FMHyCS-UAP

Es grato dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y visto el documento de la referencia,
manifestarle que esta Jefatura no tiene inconveniente en aceptar y autorizar, que la Srta.
MONTOYA CHARPERNTIER Candy Elizabeth, efectué la aplicacion de instrumento del proyecto de
tesis: "FACTORES DE DESERCION DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES
CON NINOS MENORES DE SEIS MESES DE EDAD EN EL C.S. SURQUILLO EN EL ANO
2016",

Sin otro particular, agradeciendo anticipadamente la atencion que brinde al presente, quedo de

usted.
Atentamente,
/
N MINISTER KSERVSI{!}“WPMI.UQ
&W__ DE sALUD un;r CluBAD
NI(’.AHA
DR FEL!X HUMBERTO M A
MR Luiz:.zxrm*czf’: e
FHMA/mea.

Jr. Narciso de la Colina No.800-840-
Surquillo 34— Lima, Perti

Correo: cs_surquillo@rslc.gob.pe Central Telefénica 4450089



