UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

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

TESIS

FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN MADRES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO
MATERNO INFANTIL JOSE GALVEZ, 2018.

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE:
LICENCIADO EN OBSTETRICIA

PRESENTADO POR: NOEMI ANGELICA MUCHA GARAY

ASESOR: Mg. FLOR DE MARIA ESCALANTE CELIS

LIMA, PERU

2018



INDICE

CARATULA

PAGINAS PRELIMINARES
RESUMEN

ABSTRACT

INTRODUCCION

CAPITULO | PLANEAMIENTO METODOLOGICO

1.1 Descripcion de la Realidad Problemética
1.2 Delimitacion de la investigacion
1.3 Formulacion del Problema

1.3.1 Problema principal

1.3.2 Problemas secundarios
1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general

1.4.2 Objetivos especificos
1.5 Hipotesis

1.5.1 Hipotesis general

1.5.2 Identificacion y Clasificacion de Variables e Indicadores
1.6 Disefio de la Investigacion

1.6.1 Tipo de investigacion

1.6.2 Nivel de la investigacion

1.6.3 Método
1.7 Poblacién y muestra

1.7.1 Poblacién

1.7.2 Muestra
1.8 Técnicas e instrumentos

1.8.1 Tecnicas

1.8.2 Instrumentos

1.9 Justificacion

Pag.

10



CAPITULO I MARCO TEORICO 11
2.1 Fundamentos teodricos de la Investigacion 11

2.1.1 Antecedentes

2.1.2 Bases teoricas

2.1.3 Definicién de términos
CAPITULO IIL. PRESENTACION, INTERPRETACION ANALISIS
DISCUSION DE RESULTADOS 36
3.1 Presentacion de resultados 36
3.2 Interpretacion, analisis y discusion de resultados 36
CAPITULO IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1 Conclusiones 60
4.2 Recomendaciones 62
FUENTES DE INFORMACION 63
ANEXOS 67

Matriz de consistencia
Instrumentos de recoleccién de datos
Juicio de expertos

Autorizacion Institucional donde se ha realizado el estudio



Dedico a: Dios por haberme permitido llegar
hasta donde estoy, por haberme dado salud y
lo que necesito para salir adelante, a mi padre
por haberme apoyado en todo momento. A mi
madre que desde el cielo siempre ha guiado
mis pasos, a mi hermana que siempre estuvo
ahi apoyandome y a mis hijos que son la gran

motivacion de salir adelante.



Agradezco: En primer lugar a Dios por haber
guiado siempre; a mi padre, por su orientacion
constante, a mi hija que tuvo la suficiente
paciencia mientras yo estudiaba. A mi
guerida alma mater UAP por brindarme todos
estos afios de ensefianzas, a los docentes, a
mi asesora Flor de Maria que siempre me
apoyo y oriento para seguir avanzando y a
todos aquellos que incondicionalmente me

han apoyado a lo largo de todo este camino.



RESUMEN

El presente estudio fue planteado con el objetivo de determinar los factores
asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en madres
adolescentes atendidas en el Centro Materno Infantil José Galvez, 2018.
Materiales y métodos: El presente estudio es una investigacion de tipo no
experimental, prospectiva de tipo Transversal, analitico de caso y control. La
muestra estuvo conformada por grupo de casos: 65 madres adolescentes de
nifos menores de 6 meses que abandonaron la lactancia materna exclusiva,
atendidas en el Centro Materno Infantil José Galvez, 2018 y control: 65 madres
adolescentes de nifios menores de 6 meses que no abandonaron la lactancia
materna exclusiva, atendidas en el Centro Materno Infantil José Galvez, 2018.
Resultados: en el Centro Materno Infantil José Galvez predomino madres con
edad de 16 a 19 afos, en un 33.8 % de 18 afios, un 30 % de 17 afos, un
21.5% de 19 afios y un 14.6 % de 16 afnos. En los factores sociodemogréficos
asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva, los ingresos
econdémicos fueron menor a 930 soles en 72.3 % de madres que abandonaron
la lactancia materna exclusiva, mientras que fue en 33.8 % madres sin
abandono de la lactancia materna exclusiva, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa (p=0.000). En factores culturales los que mas
predominaron fueron: Respecto a la creencia “la leche artificial es la mejor
opcidn para las madres que trabajan o estudian” respondieron que si el 100%
de madres con abandono y 46.2% sin abandono de la lactancia materna
exclusiva, siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p=0.000).
Acerca de la costumbre “tomar bebida caliente antes de dar de lactar al bebe”
respondieron que si el 61.5% de madres con abandono y 92.3%. En factores
patolégicos muestra que presentar patologias como pezones planos/invertidos,
grietas o mastitis en la mama, 53.8% abandonaron la lactancia materna
exclusiva, y 30.8% no abandonaron.

Conclusiones: Los factores asociados al abandono de la lactancia materna
exclusiva en madres adolescentes atendidas en el Centro Materno Infantil José
Galvez en el afio 2018 son: el ingreso econdmico menor a 930 soles, la leche

artificial es la mejor opcion para las madres que trabajan o estudian, tomar



bebidas calientes antes de dar de lactar al bebe, pezones planos o invertidos,
grietas o mastitis y La leche sale de sus pechos cuando lo oye llorar.
Palabras clave: Lactancia materna exclusiva, factores asociados, abandono

de lactancia materna.



ABSTRACT

The present study was proposed with the objective of determining the factors
associated with the abandonment of exclusive breastfeeding in adolescent
mothers attended at the José Gaélvez Maternal and Child Center, 2018.
Materials and methods: The present study is a non-experimental, prospective
type of research Transversal type, analytical case and control. The sample
consisted of a group of cases: 65 adolescent mothers of children under 6
months who left exclusive breastfeeding, attended at the José Galvez Maternal
and Child Center, 2018 and control: 65 adolescent mothers of children under 6
months who did not abandon exclusive breastfeeding, attended at the José
Galvez Maternal and Child Center, 2018. Results: at the José Galvez Maternal
and Child Center, mothers aged 16 to 19 predominated, in 33.3% of 18 years
old, 30.8% of 17 years old, 20.5% of 19 years and 15.4% of 16 years. In the
sociodemographic factors associated with the abandonment of exclusive
breastfeeding, the economic income was less than 930 soles in 72.3% of
mothers who abandoned exclusive breastfeeding, while 33.8% were mothers
without abandoning exclusive breastfeeding. statistically significant difference (p
= 0.000). In cultural factors the most prevalent were: Regarding the belief
"artificial milk is the best option for mothers who work or study" answered that if
100% of mothers with abandonment and 46.2% without abandoning exclusive
breastfeeding, this difference being statistically significant (p = 0.000). About the
custom "take a warm drink before breastfeeding” responded that yes 61.5% of
mothers with abandonment and 92.3%. In pathological factors shows that
presenting pathologies such as flat / inverted nipples, cracks or mastitis in the
breast, 53.8% abandoned exclusive breastfeeding, and 30.8% did not give up.
Conclusions: The factors associated with the abandonment of exclusive
breastfeeding in adolescent mothers attended at the José Galvez Maternal and
Child Center in 2018 are: the economic income lower than 930 soles, artificial

milk is the best option for working mothers or they study, drink hot beverages



before breastfeeding, flat or inverted nipples, cracks or mastitis and milk comes
out of your breasts when you hear it cry.
Keyword: Exclusive breastfeeding, associated factors, abandonment of

breastfeeding.



INTRODUCCION

En las dltimas décadas, la lactancia materna se ha transformado en un
importante indicador que refleja el nivel de bienestar de una sociedad en su
conjunto. En este sentido, la recomendacion actual de la OMS para las madres
es practicar la lactancia exclusiva desde el nacimiento hasta los seis meses de
vida.

La historia de la lactancia materna es tan antigua como la humanidad y se
considera un componente fundamental en la alimentacion infantil, en la que la
supervivencia del nifio depende exclusivamente de la aplicacion de una
adecuada lactancia. Se entiende por lactancia materna el proceso de
alimentacion de la madre a su hijo.

La leche humana es un fluido biolégico muy completo que contiene agua, su
mayor componente, representa aproximadamente el 90%, carbohidratos,
lipidos, proteinas (incluidas inmunoglobulinas), calcio, fosforo, vitaminas,
elementos trazos, factores de crecimiento y otros elementos como son el
hierro, zinc, hormonas que hacen de la leche humana el alimento completo
para el nifio. Las variaciones normales de la composicion de la leche dependen
de diversos factores como son la etapa de la lactancia, la hora del dia, el
momento de la tetada (inicio y fin), el estado nutricional de la madre y las
variaciones individuales.

La leche materna se considera la mejor y mas importante fuente nutritiva para
el nifio en los primeros seis meses de vida. Entre las innumerables ventajas
que se atribuyen figuran la prevencion de enfermedades diarreicas y
parasitarias en el primer afio de vida, la proteccion contra enfermedades
alérgicas, la disminucién de la probabilidad de padecer de cancer, diabetes,
entre otras, ademas para la madre disminuye el riesgo de desarrollar cancer de
mamas, contribuye a la rapida involucién del Utero en el puerperio e interviene
en el espaciamiento del embarazo.

Es de suma importancia destacar que ademas al lactar, la madre entrega a su
hijo el afecto y cuidado que este merece, y este acto la llena de alegria y

tranquilidad al saber que su hijo acepta complacido depender de ella.



En nuestro pais el Ministerio de Salud del Perd (MINSA) ha establecido la
Norma Técnica de Lactancia Materna cuya finalidad es: Contribuir a mejorar la
situacion de salud y nutricion del nifio menor de dos afios en el Peru, en el
marco del Modelo de Atencidon Integral de Salud, mediante la promocion,
proteccion y apoyo a la lactancia materna. Toda esta problemética nos llevo a
proponernos este trabajo investigativo, nuestro propoésito fundamental es
identificar los factores asociados al abandono de lactancia materna exclusiva

en madres adolescentes.
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PLANEAMIENTO METODOLOGICO

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

A nivel mundial, un 38% de los bebés reciben lactancia materna como
alimentacion exclusiva durante seis meses. Estimaciones de la OMS
refieren que si se amamantara a todos los nifios del mundo, cada afio se
podrian salvar unas 220,000 vidas. Reporta, ademas, sobre un reciente
analisis en los paises de Ghana, la India y el Perl, que los lactantes sin
lactancia materna exclusiva tendrian 10 veces mas probabilidades de
morir que aquellos que recibieron leche materna como alimento

predominante o exclusivo.*

La leche de la madre es el alimento mas adecuado y natural para el
bebé durante los primeros meses de vida y se adapta en cada momento

a sus necesidades. Proporciona los nutrientes que necesita para su



adecuado crecimiento y desarrollo adaptandose perfectamente a su

funcion digestiva.?

En nuestro pais el Ministerio de Salud del Pert (MINSA) ha establecido
la Norma Técnica de Lactancia Materna 2013 cuya finalidad es:
Contribuir a mejorar la situacion de salud y nutricion del nifio menor de
dos afos en el Perd, en el marco del Modelo de Atencion Integral de
Salud, mediante la promocién, proteccion y apoyo a la lactancia
materna. El mismo que se encuentra dentro del marco legal de la Ley N°
27337, Cdbdigo de los Nifios y Adolescentes; Ley N° 27403, Ley que
precisa los alcances del permiso por lactancia materna; Plan de Accion
del Ministerio de Salud de implementacion de la Iniciativa de Hospitales
Amigos de la Madre y el Nifio; esta iniciativa es un esfuerzo global para
implementar practicas que protejan, promuevan y apoyen la lactancia

materna.3

Para el Ministerio de Salud (MINSA), el embarazo en adolescente es un
problema de salud publica, a nivel mundial representando del 15 al 25%
del total de embarazos, a nivel de América Latina y el Caribe el
porcentaje se ha incrementado alarmantemente. El Instituto Nacional de
Estadistica e Informética (INEI), a través de la Encuesta de Demografia
y Salud (ENDES 2013), publicada en 2014, muestra que los embarazos
en adolescentes aumentaron de 13.2%, en 2012, a 13.9% en 2013. Lo
gue mas llama la atencion es la creciente prevalencia de embarazo en la
costa norte y particularmente en Lima, que en conjunto congregan a mas
de la mitad de la poblacién de mujeres jévenes embarazadas. Segun la
estadistica, el embarazo adolescente en la capital pas6é de 4.4% en
1991/92 a 10.6% en 2013, mientras que en el resto de la costa crecié de
10.8% a 15.4% en el mismo periodo. Sin embargo, en porcentajes, las
regiones de selva (Loreto, Madre de Dios) y las rurales (Ayacucho)
siguen concentrando mayor prevalencia de embarazos adolescentes.
Otro aspecto resaltante es que el embarazo entre universitarias en las

ultimas dos décadas aument6 de forma significativa, pues paso de 2.7%

2



en 1991/92 a 8.5% en el 2013. Asi también la lactancia materna
exclusiva, durante los primeros seis meses de vida del bebé, alcanza
una tendencia a la mejora: de 68 % en el 2012, subi6 al 72% en todo el
pais, lo cual coloca al Peru en el primer puesto en América Latina y el
Caribe. En relacion a la lactancia materna en la primera hora de vida, las
cifras muestran una tendencia ascendente en los ultimos afios. En el
2011 alcanzo el 50%, cifra que se increment6 en el 2012 a 55% y subio
a56% en el 2013.4

El inicio y el abandono de la lactancia materna en la mayoria de los
casos son debidos a una serie de consejos errGneos y a una falta de
apoyo por parte del entorno familiar y sanitario. Podria explicarse,
porqué a medida que transcurre el tiempo, pueden surgir problemas que
hagan que las madres con menor informacion y seguimiento educativo
abandonen antes la lactancia y sobre todo en amas de casas que son
madres y que se dedican a trabajar abandonen la alimentacién al seno
materno para sus hijos. Se considera pertinente que todas las
embarazadas y madres puedan beneficiarse de las actividades
educativas y de formacién sobre lactancia.®

El mejor momento para que la obstetras proporcione informacion a las
madres adolescentes sobre alimentacion natural es durante el control
prenatal y el momento de hospitalizacion para el parto, lo cual presupone
gue la mejor receptividad se da en estos escenarios que deben ser
priorizados, debiéndose rescatar otros espacios como el hogar y las

instancias de control del nifio sano para potenciar resultados.

La presente investigacién se enfoca en el grupo etario mas vulnerable,
las madres adolescentes entre 14 y 19 afios de edad, personas que no
han terminado su desarrollo bioldgico, fisico, psicolégico y social,
enfrentan el embarazo a temprana edad, y junto con ello una
disminucién de la practica de la lactancia materna exclusiva. Por estos
aspectos mencionados y Conociendo que es de suma importancia la

lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad, para que el

3



1.2

1.3

recién nacido alcance un buen crecimiento y desarrollo integral, viendo
por conveniente realizar el presente estudio de investigacion a nivel

local, planteando la pregunta.

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

» Espacial: El Centro Materno Infantil José Galvez, esta ubicado en el
Cono Sur de Lima, distrito de Villa Maria Del Triunfo, Cruce Calle
Arica Con Agricultura S/N. Clasificacion, Abigeo 150143, DISA Lima
Sur, Red: San Juan De Miraflores - Villa Maria Del Triunfo, categoria
I-4 Micro Red: José Galvez - Nueva Esperanza.

» Temporal: en el mes de noviembre y diciembre del 2018

» Social: madres adolescentes que hayan abandonado a la lactancia

materna exclusiva.

FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.3.1 Problema Principal
¢,Cuales son los factores asociados al abandono de la lactancia
materna exclusiva en madres adolescentes atendidas en el

Centro Materno Infantil José Galvez, 20187

1.3.2 Problemas Secundarios
- ¢Cudles son los factores sociodemograficos asociados al

abandono de la lactancia materna exclusiva?

- ¢ Cudles son los factores culturales asociados al abandono de la

lactancia materna exclusiva?

- ¢, Cudles son los factores patoldgicos asociados al abandono de la

lactancia materna exclusiva?

- ¢,Cuales son los conocimientos asociados al abandono de la

lactancia materna exclusiva?

4



1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

141

1.4.2

Objetivo General
Identificar los factores asociados al abandono de la lactancia
materna exclusiva en madres adolescentes atendidas en el

Centro Materno Infantil José Galvez, 2018.

Objetivos Especificos

- Determinar los factores sociodemograficos asociados al abandono

de la lactancia materna exclusiva.

- Determinar los factores culturales asociados al abandono de la

lactancia materna exclusiva.

- Determinar los factores patoldgicos asociados al abandono de la

lactancia materna exclusiva.

- Determinar los conocimientos asociados al abandono de la

lactancia materna exclusiva.

1.5 HIOTESIS DE INVESTIGACION

151

15.2

Hipotesis General

Hi: Los factores sociodemograficos, culturales, patolégicos y los
conocimientos estdn asociados al abandono de la lactancia
materna exclusiva en madres adolescentes atendidas en el
Centro Materno Infantil José Galvez.

Ho. Los factores sociodemogréficos, culturales, patologicos y los
conocimientos no estan asociados al abandono de la lactancia
materna exclusiva en madres adolescentes atendidas en el

Centro Materno Infantil José Géalvez.

Identificacion y Clasificacion de Variables e Indicadores
Factores asociados al abandono de lactancia materna exclusiva.
5



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
- Estado civil
- Procedencia
- Grado de instruccioén
Factores - Ocupacion

FACTORES ASOCIADOS AL
ABANDONO DE LA LACTANCIA

MATERNA EXCLUSIVA

Sociodemograficos

- Ingreso econdmico
- Paridad

Factores Culturales

- Costumbres
- Creencias

Factores Patologicos

Pezones planos o
invertidos

Mastitis

Ingurgitacion
Pezones agrietados o
inflamados

Conocimientos

- Técnicas de lactancia
- Valoracioén nutricional

LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA

Abandono

- Si

- No




1.6

1.7

DISENO DE LA INVESTIGACION
1.6.1 Tipo de Investigacion

» El presente estudio fue una investigacion de tipo no experimental,

prospectiva de tipo Transversal, analitico de caso y control.

1.6.2 Nivel de Investigacion
» Aplicativo
1.6.3 Meétodo

> Cualitativo

POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION
1.7.1 Poblacién

La poblacién de estudio estuvo conformada por 192 madres
adolescentes de nifios menores de 06 meses que acuden al
programa de Crecimiento y Desarrollo y al consultorio de

pediatria del Centro Materno Infantil José Galvez.

1.7.2 Muestra

Para poder calcular el tamafio muestral se debi6é hacer uso de la
féormula de comparaciéon de dos proporciones, la cual es

recomendable para estudios de casos y controles:

[zl_ﬂfg,,ﬁpil -p i+zl—ﬁ \frpl[l - Plj"'?g [1— Fa :']2
|:P1 — Pa )2

=

n=[1.96+2+0.38 (1 —0.38) + 0.84 +/0.50(1 — 0.50) + 0.26 (1— 0.26 |?
(0.50 — 0.26)*

n =65



Considerando los siguientes parametros estadisticos:

n: sujetos necesarios en cada una de las muestras.
e Zq: es el valor z correspondiente al riesgo a = 0.05 (95%)
e Zg: es el valor z correspondiente al riesgo 3 = 0.2 (80%)

e Pi: es el valor de la proporcion en el grupo control (50%, es la

maxima prevalencia cuando no existe proporcién conocida).

e P2: proporcion en el grupo caso = 0.26 (25.5% prevalencia de
casos de madres adolescentes que abandonaron la lactancia
materna (Macedo, 2017 en el Centro de Salud Leoncio
Prado).

P: es la media de las dos proporciones P1y P2

P=P1+P>-0.50 + 0.26=0.76= 0.38
2 2 2

Ademas, se considerd valores como:

Z1 42-1.96

Riesgo de cometer un error de tipo | 95%.

Z; B=0.84

Riesgo de cometer un error de tipo 1l 80%.

Cada muestra de los grupos estuvo conformado por 65 madres adolescentes
gue se encuentran en el Centro Materno Infantil José Galvez. (65 del grupo
caso y 65 del grupo control).

» 65 madres adolescentes de niflos menores de 06 meses que

abandonaron de la lactancia materna exclusiva, que acudan al programa



1.8

de Crecimiento y Desarrollo y al consultorio de pediatria del Centro

Materno Infantil José Galvez.

Tipo de muestreo

El muestreo fue no probabilistico intencional tomando en cuenta los

criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusion

Adolescentes que deseen participar de la investigacion.
Madres adolescentes entre 14 y 19 afios.
Madres con RN de partos a término y sanos.

Madres adolescente de parto normal

Criterios de exclusién

e Adolescentes que no deseen participar de la investigacion.

e Madres de RN pre-términos.

e Madres que no cumplan con el rango de la edad.

e Madres con nifios mayores a 06 meses.

e Niflos menores de 3 meses.

TECNICAS E INSTRUMENTACION DE LA RECOLECCION DE

DATOS

1.8.1

1.8.2

Técnica

La técnica que se utilizé fue una encuesta a madres adolescentes
con nifios de 3 a 6 meses, mediante un cuestionario elaborado
con preguntas y respuestas cerradas, el mismo que consta de

introduccién e instrucciones.

Instrumento

El instrumento que fue utilizado es una ficha de recoleccién de
datos (cuestionario) estructurada para alcanzar los objetivos de

esta investigacion.



1.9

Validez del instrumento

Para determinar la validez del instrumento se realiz6 por
medio de juicio de expertos, especialistas en el area de

obstetricia y docentes.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La lactancia materna exclusiva es importante para el crecimiento y
desarrollo saludable del nifio, ya que esto contiene todos los nutrientes
necesarios que el recién nacido necesita durante los seis primeros
meses de vida, mientras su sistema inmune completa su desarrollo, a
partir de entonces se recomendara seguir con la lactancia materna hasta
los 2 afios complementando dicha alimentacion con otros alimentos

inocuos.

También ayudara en el aspecto emocional, ya que el vinculo afectivo
que se establece entre la madre y su bebé constituye una experiencia
especial, singular y Unica. Este proyecto serd elaborado en el Centro
Materno Infantil José Galvez, que esta ubicado en el Cono Sur de Lima,
distrito de Villa Maria Del Triunfo, Cruce Calle Arica Con Agricultura
S/N. Clasificacion, Abigeo 150143, DISA Lima Sur, Red: San Juan De
Miraflores - Villa Maria Del Triunfo, categoria I-4 Micro Red: José Galvez

- Nueva Esperanza.

Por ultimo podemos decir que la leche materna es un alimento que no
necesita fabricarse, envasarse ni transportarse, a su vez resulta un
ahorro para la madre y ayuda a una menor incidencia de enfermedades

gue el nifio pueda contraer.

10



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION
2.1.1 ANTECEDENTES
Antecedentes Nacionales

Vega Guevara, Rosa Maria. En su trabajo de investigacion Factores
asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en madres de
nifios menores de 6 meses atendidas en el Hospital Regional de
Ayacucho. Setiembre - Noviembre 2015. Objetivos: Conocer los factores
asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en madres de
nifos menores de 6 meses atendidas en el Hospital Regional de
Ayacucho. Setiembre-noviembre 2015. Materiales y métodos: se
realizaron a través de un estudio Transversal, retro-prospectivo, analitico
de caso control. La poblacion Estuvo constituida por 150 madres de nifios
menores de 6 meses atendidas en el Hospital Regional Ayacucho durante
el periodo de setiembre a noviembre del 2015. La muestra estuvo
conformado por grupo de casos: 112 madres de nifios menores de 6
meses con abandono de la lactancia materna exclusiva, atendidas en el
Hospital Regional Ayacucho durante el periodo setiembre a noviembre del
11



2015 y Control: 38 madres de nifios menores de 6 meses sin abandono
de la lactancia materna exclusiva, atendidas en el Hospital Regional
Ayacucho durante el periodo setiembre a noviembre del 2015.
RESULTADOS: Los resultados hallados muestran que: El 74,7%(112) de
madres con nifios menores de 6 meses abandonaron la lactancia materna
exclusiva; los factores maternos asociados al abandono de la lactancia
materna exclusiva fueron: edad entre 20-24 afios (41 ,3%), primiparas (41
,3%), con adecuado conocimientos sobre lactancia materna exclusiva
(39,3%), ambiente familiar inadecuado (46%), madres con leche
insuficiente (47,3%) y dolor al amamantar (17,3%);1los factores
relacionados al lactante fueron: enfermedades intercurrentes en el
lactante (32,7%) y el rechazo de amamantamiento (19,3%) que
ocasionaron el abandono de la lactancia materna exclusiva, y el factor
laboral asociado al abandono de lactancia materna exclusiva fue la falta
de facilidades en el trabajo (38,7%). CONCLUSIONES: El 74,7%(112) de
madres con niflos menores de 6 meses abandonaron de la lactancia
materna exclusiva. Las caracteristicas socio demogréaficas de las madres
de nifios menores de 6 meses con abandono de la lactancia materna
exclusiva se presenta en jévenes, amas de casa, que viven en la zona
urbana, con grado de instruccion superior, primiparas, solteras y
convivientes. Los factores asociados al abandono de la lactancia materna
exclusiva fueron: edad entre 20-24 afios (41 ,3%), primiparas (41 ,3%),
con adecuado conocimientos sobre lactancia materna exclusiva (39,3%),
ambiente familiar inadecuado (46%), madres con leche insuficiente
(47,3%), dolor al amamantar (17,3%); enfermedades intercurrentes en el
lactante (32,7%); el rechazo de amamantamiento (19,3%) y la falta de
facilidades en el trabajo (38,7%).Los factores de riesgo (OR >1) asociados
al abandono de la lactancia materna exclusiva son: paridad, ambiente
familiar inadecuado, leche insuficiente, el dolor al amamantar, las
enfermedades intercurrentes en el lactante, rechazo de amamantamiento

y la falta de facilidades en el trabajo.®
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Rondon Espiritu, Patricia Yaneth en su trabajo de investigacion Factores
de riesgo asociados al abandono de la Lactancia Materna exclusiva en
nifios de 6 meses que acuden al servicio de crecimiento y desarrollo del
Centro de Salud Conde de la Vega Baja. Lima — 2015. Objetivo:
Determinar los factores de riesgos asociados al abandono de la lactancia
materna exclusiva en los niflos de 6 meses en el servicio de crecimiento y
desarrollo del C.S Conde de la Vega Baja. Marzo — Junio 2015. Material y
métodos: Se realizO un estudio de enfoque cuantitativo, tipo
observacional-analitico, de corte transversal, prospectivo. La muestra
quedo constituida por 105 niflos de seis meses de las cuales se
detectaron 35 nifilos 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 realizé con el
programa estadistico SPSS, para la presentacion e interpretacion de los
resultados se utiliz6 como medida estadistica de asociacion el odds ratio
(raz6n 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 relacién a los antecedentes
del nacimiento: parto por cesarea [OR= 4,621 IC (1,081- 19,753)], peso <
2500g [OR= 3,722 IC (0,835- 16,594)]; 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 [OR= 1,721 IC (0,749- 3,951)],
poca leche [OR= 2,842 IC (1,219- 6,628)], estética [OR= 2,250 IC (0,721-
7,023)]; X2 (p< 0.05). Conclusién: Los factores de riesgo

sociodemogréaficos de la madre como la edad: < 19 afios, nivel de
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escolaridad: no tiene estudios superiores, ocupacion: si trabaja, estado
civil: sin pareja si se asocian al abandono de la lactancia materna
exclusiva en los niflos de 6 meses, chi cuadrado de las variables
mencionadas tienen dependencia significativa al abandono de la lactancia
materna exclusiva. Entre los factores de riesgo del nifio en relacién a los
antecedentes del nacimiento: parto por cesérea, peso < 2500g si se
asocian para el abandono de la lactancia materna exclusiva en los nifios
de 6 meses, chi cuadrado de las variables mencionadas tienen
dependencia significativa al abandono de la lactancia materna exclusiva.
Los factores de riesgos maternos que si se asociaron al abandono de la
lactancia materna exclusiva en los nifios de 6 meses fueron: paridad:
primipara, (motivo por el cual abandono o quiso abandonar la lactancia
materna): pezones adoloridos, poca leche, estética, chi cuadrado de las
variables mencionadas tienen dependencia significativa al abandono de la

lactancia materna exclusiva.’

Bringas Abanto, Dorsis, Diaz Espinoza, Dika Mev. En su trabajo de
investigacion, Factores que intervienen en el abandono de la lactancia
materna exclusiva en madres adolescentes atendidas en el hospital
general de Jaén- 2014. Con el objetivo de determinar los factores que
intervienen en el abandono de la lactancia materna exclusiva en madres
adolescentes atendidas en el Hospital General de Jaén. Material y
método: El presente estudio de investigacion de tipo descriptivo -
cuantitativo, de corte transversal, la poblacion en estudio estuvo
constituida por 50 madres adolescentes de 10 - 19 afios de edad, segun
la clasificacion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), con nifios
menores de 6 meses, identificadas entre los meses de enero a junio del
2014. Resultados: de las cuales 22 madres adolescentes abandonaron la
lactancia materna exclusiva, que representa la muestra y al 44% de la
poblacion total de madres adolescentes. Para la recoleccion de datos se
empled como técnica la entrevista con la madre adolescente y como
instrumento un cuestionario. La validez del instrumento se realizd
mediante el juicio de expertos y una prueba piloto; y la confiabilidad
14



mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach. Resultados: Los factores
sociodemogréficos que caracterizan a las madres adolescentes son: edad
entre 18 - 19 afios (63,7%), madres solteras (50%), procedencia urbana
(100%), grado de instruccidon secundaria incompleta (68,2%), ocupacion
estudiante y ama de casa (36,4%) respectivamente, religion catolica
(86,4%), solventan sus gastos con apoyo de sus padres (45,5%) y su
pareja (54,5%) y viven junto con ellos (45,5%) respectivamente, tienen un
ingreso mensual de s/. 400.00- s/. 700.00 (90,9%). Entre los factores
psicoldgicos tenemos: el deseo de no dar de lactar (77,3%), inexperiencia
en materia de lactancia (95,5%), embarazo no deseado - pensO en
abortarlo (63,6%), escasa confianza de la madre para cuidar al bebé
(54,5%) y dar de lactar a su bebé (81,8%), las mamas tienden a caerse-
nivel estético (90,9%), vergiienza de dar de lactar en publico (54,5%),
ansiedad y depresion (90,9%) respectivamente, problemas conyugales
(45,5%). Y los principales factores socioculturales son: incorporacién de la
madre a los estudios (9,1 %), uso de biberén (95,5%), mitos y creencias
sobre lactancia: no deberia dar de lactar si consume alimentos frios
(95,5%). Los conocimientos deficientes sobre la lactancia materna
exclusiva (68,2%) y la poca preparacion en la técnica de amamantamiento
(27,3%) ocasionaron problemas de salud en la madre- produccién
insuficiente (50%)- dolor (45,5%) y problemas de salud en el nifio -
diarreas (59, 1 %). Conclusion: que los factores sociodemograficos,
psicoldgicos, socioculturales y educacionales intervienen en el abandono

de la lactancia materna exclusiva en madres adolescentes.8
Antecedentes Internacionales

Bonilla Villamar, Johanna Sthefania en su trabajo realizado en la unidad
anidada Asdrubal de la Torre en el canton Cotacachi en el 2017. La
presente investigacion tuvo por objetivo determinar los factores que
inciden en el abandono de la lactancia materna en los primeros 6 meses
en madres adolescentes que acuden al centro de salud del Hospital
Asdrubal de la Torre en el cantdn Cotacachi, provincia de Imbabura-
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Ecuador durante, los meses febrero — mayo del afio 2017. Material y
método: Para ello se utiliz6 una metodologia descriptiva, transversal, no
experimental, cuantitativa con una poblacion de 129 madres adolescentes
gue abandonaron la lactancia materna antes de los seis meses de edad;
la informacion se levanté por medio de encuestas realizadas por el
investigador directamente con las madres adolescentes en estudio. Entro
de los principales resultados se encontré que: en relacion a los factores
sociodemograficos son madres entre los 15 a 19 afios de edad, etnia
mestiza, bajo nivel de escolaridad, estado civil solteras, que estudian y
trabajan. Viven en el sector rural y provienen de familias monoparentales.
Conclusion: Los principales factores asociados al abandono de la
lactancia fueron la insuficiente produccion de leche y la ocupacion por
estudios, en menor grado se presentd las lesiones en las mamas y de
ninguna manera influyé la parte estética, al decir de las madres. Es
importante fortalecer la técnica y frecuencia de amamantamiento y dar a
conocer los derechos que se debe otorgar a las madres que estudian o

trabajan para el cumplimiento de la lactancia materna.®

Rodriguez Ledén, Leonardo En su trabajo de investigacion Factores
Asociados al Abandono de la Lactancia Materna Exclusiva en Mujeres
Derechohabientes de la Ciudad de Cérdoba Veracruz febrero del 2014.
Objetivo determinar cudles son los factores asociados al abandono de la
lactancia materna exclusiva en mujeres derechohabientes residentes de
la ciudad de Cordova Veracruz. Material y métodos estudio observacional,
descriptivo, longitudinal y prospectivo, mediante la aplicacion de
encuestas de 20 items sobre lactancia materna a 130 mujeres
derechohabientes del Instituto Mexicano del seguro social de Cordova
Veracruz, cuyo parto vaginal o abdominal haya sido atendido en el
Hospital General de Zona No 8, durante el mes estadistico de julio del
2012 y que se encuentren en lactancia materna exclusiva, con posterior
seguimiento médico en las unidades de Medicina familiar nimero 61 y 64,
usando programa SPSS para los datos estadisticos. Resultados: De 130
pacientes integrantes del presente estudio 103 abandonaron la lactancia
16



antes de los 06 meses, 27 completaron hasta el sexto mes, la media de
edad fue de 27.33 +- 5.678 afos, la escolaridad fue bachillerato 55.6%, el
93.1% cuentan con una pareja estable y el nivel socioeconémico en el
54.6% de las familias fue bajo, encontramos que el 56.92% de los casos
eran primigestas, las familias nucleares representaron el 50.8%, la fase
de independencia 58.5% en el 83% de los casos se llevo un control pre-
natal adecuado, solo el 66.9% de los embarazos fueron planeados, el
63.8% de estos finalizaron en cesarea. El 90.8% de las pacientes iniciaron
la lactancia antes de la primera hora posterior al parto. Solo el 31.5% de
las madres recibieron orientacion sobre la lactancia durante el embarazo.
La influencia en la educacibn materna respecto a la lactancia es
fundamental, las pacientes que abandonaron la lactancia no tuvieron una
adecuada capacitacién por el personal de salud a cargo con un p=0.036.
El nivel de conocimiento de la madre sobre la lactancia fue fundamental
pues a menor conocimiento en la lactancia mayor indice de abandono
con una p=00.0000. Conclusiones: El principal factor que encontramos en
el estudio que se realiz6 es el bajo de conocimientos sobre lactancia de
madres, que repercute importantemente en su decisiébn de abandonar la
lactancia una vez que nacen sus productos. El bajo nivel de
conocimientos aumenta 18 veces mas la posibilidad de que las mujeres
abandonen la lactancia, se debe considerar la implementacion de técnicas
didacticas diferentes para mejorar la capacitacién de las pacientes como
talleres asistenciales principalmente en las areas de primer contacto con

el paciente.1°

Monsalve Paredes, Maria Paz; Rojas Martinez, Camila Elena; Unda
Duran, Mariel Barbara En su trabajo de investigacién “Factores y motivos
del abandono precoz de la lactancia materna exclusiva en madres
adolescentes” Valdivia — Chile 2011 Objetivos: El objetivo del estudio fue
evaluar cuali-cuantitativamente los factores que influyen en el abandono
precoz de la LME en madres adolescentes beneficiarias del sistema
publico de salud de la ciudad de Valdivia. Métodos: Se llevé a cabo un
estudio cuali-cuantitativo en una cohorte de 48 madres adolescentes cuyo
17



parto ocurrié en el Hospital Base Valdivia. El seguimiento para establecer
la mantencién de LME se limitd a cuatro meses post parto. Desde el punto
de vista cuantitativo se estimé la duracién de la LME, y la prevalencia por
mes de seguimiento. Se calculd la probabilidad de sobrevida de la LME
(Kaplan-Meier) dentro de los primeros 120 dias y se evalué asociacion
con covariables de tipo sociodemogréficas y clinicas. Por su parte, la
orientacion cualitativa se basd0 en la realizacion de entrevistas
semiestructuradas a las madres que abandonaron la LME antes del
cuarto mes post-parto. El andlisis se bas6é en el método de Spradley,
identificando dominios culturales, taxonomias y temas. Resultados: La
duracion media de la LME fue de 83,9 dias, observandose una
prevalencia mensual de 89,6%, 68,8%, 50% y 43,8% al primer, segundo,
tercer y cuarto mes respectivamente. Al estimar la probabilidad de
sobrevida de LME mediante Curva Kaplan- Meier, se observa al tercer
mes posparto poco mas del 50% de probabilidad de continuar LME. No se
observé asociacion significativa de la duracibn de LME con las
caracteristicas del recién nacido ni de la madre. Se observdé una
tendencia a mayor duraciébn de LME cuando las madres recibieron
informacion sobre el tema en el embarazo o puerperio, cuando recibieron
apoyo de la pareja o apoyo familiar durante la gestacién. Si se detecto
asociacion estadisticamente significativa con el tipo de parto, donde el
abandono de la LME al cuarto mes en madres que presentaron parto
normal fue menor respecto de las cesarizadas o con forceps (48%
vs.100%; p=0,014). Respecto del andlisis cualitativo emergieron dos
temas principales: “Factores y motivos del abandono de la LME” vy
“Percepcion sobre la informacién y atencién recibida”, evidenciando
experiencias sobre la educacién recibida, calidad de la informacion,
creencias y opinion sobre la atencién relacionandolo con la situacion de
abandono de la LME. Conclusiones. Se determin6é una baja prevalencia
de LME al cuarto mes entre las adolescentes. Si bien los factores clinico-
epidemioldgicos no se vincularon con la prolongacion de la LME, el tipo

de parto es un factor que puede predecir la mantencion de la LME con lo
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cual se justificaria focalizar estrategias educativas y de promocion en este
grupo particular. Adicionalmente es necesario considerar las creencias y

percepciones de las adolescentes sobre la LME.!

2.1.2 BASES TEORICAS

Adolescencia

Segun la OMS, los limites cronoldgicos para este periodo es de los 10 a
19 afios, considerandose tres etapas: adolescencia temprana (de 10 a
13 afios de edad), mediana (14-16), y tardia (17-19), siendo un periodo
de la vida que transcurre entre la infancia y la edad adulta.
Caracterizandose este periodo por los profundos cambios fisicos,
psicoldgicos, sexuales y sociales.?

En la adolescencia se producen cambios hormonales que provocan un
cambio a nivel fisico y emocional, observandose cambios en su forma de
pensar, de hacer las cosas, empiezan a tener interés por el sexo
opuesto, se les hace dificil vencer las tentaciones de la vida y cada uno
puede reaccionar de diferente manera en esta etapa, como
consecuencia de lo que vivid en su infancia. La adolescencia es una
época muy importante en la vida, debido a que las experiencias,
conocimientos y aptitudes que se adquieren en ella, tienen implicaciones

importantes para las oportunidades del individuo en la edad adulta.!3

Lactancia materna.-

A. Definicion

Segun la OMS la lactancia materna aporta la mayor cantidad de
nutrientes que son necesarios para el crecimiento y desarrollo adecuado
del recién nacido (RN). También recomienda el calostro como el mejor
alimento para el neonato, debiendo comenzar la lactancia materna en la
primera hora de vida del recién nacido y ser exclusiva hasta los primeros
seis meses del RN y posteriormente complementarse con otros

alimentos hasta los 2 afos.14
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B. Composicion
La leche humana (LH) no es una simple coleccion de nutrientes sino un
producto vivo de gran complejidad biolégica, activamente protectora e
inmunomoduladora que estimula el desarrollo adecuado del lactante. La
LH es un sistema que se estructura en tres fases: emulsion-globulos de
grasa, suspensién-micelas de caseina Yy solucidn-constituyentes
hidrosolubles. Las principales variaciones en la composicion de la leche
humana afectan a una u otra de estas fracciones o fases. De hecho, el
aumento del contenido energético de la leche al final de la toma,
correctamente atribuido al incremento de la concentracion de lipidos, es
la consecuencia del predominio de la fraccion emulsién en la fase del
vaciamiento de la mama. Sin embargo, al inicio de la toma, el lactante
recibe una leche compuesta fundamentalmente por componentes
hidrosolubles, que van siendo progresivamente sustituidos por los
constituyentes hidrosolubles y estos, a su vez, acaban por ceder el paso
a los componentes liposolubles de la fraccion emulsién. De esta forma, a
lo largo de una toma completa, el lactante recibe un producto dinamico,
variable, con caracteristicas distintas y ajustadas al momento especifico
en que se encuentra. La leche materna es un alimento complejo y aun
cuando fuese factible imitar artificialmente o biotecnolégicamente todos
sus componentes, no se podria lograr que la interaccion entre ellos
fuese igual que la natural, de modo que tampoco se podrian conseguir
los mismos efectos en el organismo.®
C. Tipos de lactancia
En 1991, la OMS dio las definiciones precisas de los tipos de
alimentacion del lactante y establecio los parametros y recomendaciones
de cada una. A continuacion los enlistamos:
v/ Lactancia materna exclusiva, en la cual el lactante recibe solamente
leche del seno materno o leche materna extraida del pecho y no
recibe ningun tipo de liquidos o solidos, ni siquiera agua, con la

excepcion de solucion de rehidratacion oral, gotas o jarabes de
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suplementos de vitaminas o0 minerales o medicamentos. Se
recomienda desde el nacimiento hasta los 3 0 5 meses.

v/ Lactancia materna predominante, es lactancia materna, incluyendo
leche extraida como fuente principal de alimento, ademas de que
permite que el lactante reciba liquidos (agua, agua endulzada,
infusiones, jugos), bebidas rituales, gotas o jarabes (vitaminas,
medicinas o minerales). De los 0 a los 3 0 5 meses.

v Lactancia materna completa, que incluye a la lactancia materna
exclusiva y a la lactancia materna predominante. Se da de los 6 a los
9 meses.

v' Lactancia parcial, donde los nifios reciben leche materna y otros
alimentos, incluyendo otros tipos de leche.1®

D. Tipos de leche materna

Cada leche tiene caracteristicas propias que la diferencian

significativamente de otras leches de mamiferos y la hacen adecuada a

la cria de la especie. Es un fluido vivo que se adapta a los

requerimientos nutricionales e inmunolégicos del nifio a medida que éste
crece y se desarrolla. Se distinguen: la leche de pre término, el calostro,
la leche de transicién y la leche madura.

El calostro
Propiamente tal se produce durante los primeros 3 a 4 dias después del
parto. Es un liquido amarillento y espeso de alta densidad y poco
volumen. En los 3 primeros dias postparto el volumen producido es de 2
a 20 ml por mamada, siendo esto suficiente para satisfacer las
necesidades del recién nacido. La transferencia de leche menor de 100
ml el primer dia, aumenta significativamente entre las 36 y 48 horas
postparto, y luego se nivela a volimenes de 500-750 ml/ 24 horas a los
5 dias postparto. El calostro esta ajustado a las necesidades especificas
del recién nacido:

v' facilita la eliminacion del meconio.

v' facilita la reproduccién del lactobacilo bifido en el limen intestinal

del recién nacido.
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v los antioxidantes y las quinonas son necesarias para protegerlo
del dafio oxidativo y la enfermedad hemorragica.

v las inmunoglobulinas cubren el revestimiento interior inmaduro del
tracto digestivo, previniendo la adherencia de bacterias, virus,
parasitos y otros patdégenos

v’ el escaso volumen permite al nifio organizar progresivamente su
triptico funcional, succion-deglucion-respiracion.

v los factores de crecimiento estimulan la maduracion de los
sistemas propios del nifio.

v" los rifiones inmaduros del neonato no pueden manejar grandes
volimenes de liquido; tanto el volumen del calostro como su

osmolaridad son adecuados a su madurez.

La leche de transicion

Se secreta después de cuarto dia del parto y aproximadamente hasta
el dia 10. Tiene un porcentaje mayor de grasa, lactosa y vitaminas
hidrosolubles, por lo que proporciona mayores calorias al recién

nacido.

Leche madura

Se produce después del dia 10 y en adelante. Es la leche que, de
acuerdo a la recomendacion de la OMS, deberia alimentar a los
nifios hasta los dos afios de edad. Sus principales componentes son:
agua, proteinas, lactosa, grasas, minerales y vitaminas. En lo que se
refiere a proteinas, esta conformada por 30% de caseina, que tiene
como funcién principal aportar aminodacidos, fosforo y calcio al bebé,
ademas que es mas facil de digerir en comparacion con la leche de
vaca; y 70% de proteinas de suero.

Las madres que tienen un parto antes del término de la gestacion
(pre término) producen una leche de composicién diferente durante
un tiempo prolongado. La leche de pre término contiene mayor
cantidad de proteina y menor cantidad de lactosa que la leche

madura, siendo esta combinacion mas apropiada, ya que el nifio
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inmaduro tiene requerimientos mas elevados de proteinas. La
lactoferrina 'y la inmunoglobulina A (IgA) también son mas

abundantes en ella.l’

Beneficios de la lactancia materna
La OMS, la Academia Americana de Pediatria y el comité de
Lactancia materna de la Asociacion Espafola de Pediatria, a partir
de evidencias avaladas con datos cientificos y epidemioldgicos,
recomiendan la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6
meses de vida y conjuntamente con otros alimentos hasta la edad de
2 afios 0 mas. Los beneficios asociados a la lactancia materna y que
describimos seguidamente son
Para el lactante: Es el mejor alimento Disminuye la incidencia y
gravedad de las enfermedades infecciosas, le protege frente a
enfermedades cronicas, mejora su desarrollo cognitivo y mejora el
vinculo afectivo.
Para la madre: Promueve su salud, proporciona sentimiento de
satisfaccion, supone un importante ahorro econémico.

Para la sociedad: Aporta beneficios econémicos y sociales.8

Técnicas para la lactancia
Para una lactancia exitosa hay que asegurar una buena técnica de
amamantamiento y un buen acoplamiento boca pezon-areola.

v' La madre se sienta comoda, con la espalda apoyada e idealmente
un cojin sobre su falda, apoya la cabeza del nifio sobre el angulo
del codo. Sostiene la mama con los dedos en forma de “C”.

v' La madre comprime por detras de la areola con sus dedos indice
y pulgar para que cuando el nifilo abra la boca, al estimular el
reflejo de apertura, tocando el pezdn a sus labios, ella introduce el
pezon y la areola a la boca del nifio. Asi su lengua masajea los

senos lactiferos (que estan debajo de la areola) contra el paladar
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y asi extrae la leche sin comprimir el pezon (por que este queda a
nivel del paladar blando) y no provoca dolor.

v El nifio enfrenta a la madre; abdomen con abdomen, quedando la
oreja, hombro y cadera del nifio en una misma linea. Los labios
estan abiertos (evertidos), cubriendo toda la areola. La nariz toca
la mama. Si se puede introducir un dedo entre la nariz y la mama,
quiere decir que el nifio esta comprimiendo el pezén y no
masajeando la areola.

Amamantar no debe doler, si duele revisar si el labio inferior quedé
invertido y corregirlo. Si aun duele, retirar al nifio y volver a ponerlo

hasta hacerlo sin que la madre sienta dolor.*®

G. Posiciones para la lactancia

Durante los primeros meses la mujer pasa muchas horas amamantando.

Por eso, es necesario encontrar las posiciones que mas cémodas

resulten para evitar dolor de espalda. Es importante, que tanto las

lumbares como las cervicales estén bien apoyadas y a ser posible,

también la corva de las rodillas. Cada mujer es diferente y no hay

posicion ideal, esto dependera de cada binomio madre-hijo. La lactancia

materna puede llevar tiempo y es necesario tener paciencia, ya que al

principio puede que el bebé no se agarre bien al pecho y cause dolor.

Posicion de cuna

Esta posicion funciona mejor para los bebes a término. Algunas madres

primerizas tienen problemas para guiar la boca del bebe hasta su pecho

en esta posicidon. Si usted ha tenido una cesarea, €l bebe puede ejercer

demasiada presion sobre el estbmago en esta posicion.

Aqui se presenta como realizar la posicion de cuna:

v' Siéntese en una silla cémoda con apoyabrazos o una cama con
almohadas.

v’ Sostenga a su bebé en su regazo acostado de lado de lado de
manera que su cara, estbmago y rodillas queden frente a usted.

v' Meta el brazo inferior del bebé debajo del suyo.
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Si estd amamantando en el pecho derecho, sostenga la cabeza del
bebé en la curva de su brazo derecho. Use su brazo y su mano para
apoyar el cuello, la espalda y las nalgas de su bebé.

Mantenga las rodillas del bebé pegadas contra el cuerpo suyo.

Si le duele el pezdén duele, observe si su bebé se ha deslizado hacia
abajo y las rodillas estan dando hacia arriba en vez de estar metidas

cerca de su costado. Cambie la posicion de su bebé si es necesario.

Posicion de futbol americano o invertido

Utilice esta posicion si tuvo una cesérea. Esta posicidn es buena para

los bebés que tienen problemas para prenderse a la mama porque usted

puede guiar su cabeza. A las mujeres con senos grandes o pezones

planos también les gusta esta posicion.

v

Sostenga al bebé como un balén de futbol. Meta al bebé bajo su
brazo del mismo lado del cual se alimentara.

Sostenga al bebé a su lado, debajo de su brazo.

Acune la parte posterior de la cabeza del bebé en su mano para que
su nariz quede apuntando hacia su pezon. Los pies y las piernas del
bebé quedaran apuntando hacia atrds. Use la otra mano para

sostener la mama. Guie suavemente a su bebé hasta su pezon.

Posicion acostada de lado

Utilice esta posicion si tuvo una cesarea o un parto complicado que le

dificultan el hecho de sentarse erguida. Puede utilizar esta posicion

cuando esté acostada en la cama.

v" Acuéstese de lado.
v' Acueste a su bebé cerca de usted con la cara a nivel de su pecho.
Jale a su bebé cédmodamente y coloque una almohada detras de

su espalda para evitar que ruede hacia atras.?°
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Factores relacionados al abandono de la lactancia materna

Existen distintos factores por los cuales una mujer decide no
proporcionarle leche materna a su hijo recién nacido; diversos estudios
sugieren que estos factores condicionantes son tan diversos vy
personales como cada mujer, y a su vez estas estan influenciadas por
las vivencias y percepciones que han ido adquiriendo éstas a lo largo de
toda su vida.

La lactancia no es solo un comportamiento instintivo, sino que depende
del aprendizaje estd influenciado por factores socioeconémicos y
culturales, que influyen en la aceptabilidad y expectativas sobre la
practica de la lactancia materna. El nivel socioecondmico es uno de los
condicionantes de las lactancia materna, de este podemos mencionar
algunos factores como la estructura familiar, los ingresos en la mujer
trabajadora, y las condiciones laborales, asi como también la influencia
gue ejerce el medio en el que se desenvuelve cotidianamente.

En la actualidad son miles de mujeres las que se incorporan dia a dia a
la actividad econdémica fuera de su hogar, muchas de estas mujeres
trabajadoras no cuentan con facilidades en sus trabajos para seguir con

la practica del amamantamiento.

Factores sociodemogréficos

Edad

Toda mujer entre los 10 y 19 afios que se encuentra en estado de
embarazo, cuyas caracteristicas fisicas, psicolégicas y sexuales aun se
encuentran en proceso de desarrollo y crecimiento.

Si bien el embarazo a cualquier edad es un evento psicosocial
sumamente importante, cuando no es planeado y se da a temprana
edad genera temores y situaciones dificiles de afrontar; por ejemplo:
enfrentar las respuestas de la pareja, la familia, los amigos y la sociedad,
asi como la posibilidad de aborto, abandono de la escuela, ruptura con la
pareja, matrimonio forzado, salida del circulo de amigos y finalmente, la

responsabilidad que implica tener un hijo. Por tales motivos, al embarazo
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adolescente se le conoce también como “la puerta de entrada al ciclo de
la pobreza,” ya que se tienen mas probabilidades de abandonar los
estudios y percibir bajos salarios, con pocas posibilidades de bienestar y
superacion, en comparacion con madres de mayor edad. Un sistema de
salud adecuado debe contar con personal capacitado para manejar esta
situacién de forma adecuada, ademas de responder a sus necesidades
de salud. En este punto recae la importancia de conocer los amplios

beneficios de la LME en la salud del nuevo ser humano y la hueva

Estado civil

Algunos estudios mencionan que las madres casadas presentaron
mayores porcentajes de lactancia materna exclusiva; El apoyo familiar
es uno de los pilares fundamentales de la mantencion de la lactancia
materna, por el contrario, la falta de apoyo paterno y el hecho de que las
mujeres solteras son los pilares economicos de su familia serian las
causas que llevarian al no continuar con la practica de lactancia materna
eligiendo los sucedaneos de la leche humana como parte de la

alimentacion de sus hijos.

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 miembros de su grupo presentan caracteristicas
peculiares, aunque dichas reglas no pueden ser consideradas
universales, porqgue los tipos cambian, cuando emigran de un lugar a
otro adaptandose al medio social donde migra. Segun ENDES 2015, nos
dice que en el Sierra y en la Selva presentaron los mayores porcentajes
de duracion de lactancia materna exclusiva, dato que guarda relacion
con los descritos por diversos autores quienes seflalan como favorables

a la préactica de la lactancia materna.
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Nivel educativo o grado de instruccién

El nivel de escolaridad de la madre determinara la capacidad para ir
adquiriendo nuevos conocimientos integradores lo que le permitird un
mejor desenvolvimiento, adquirir nuevas conductas a lo largo de su
existencia tanto en ambitos individuales como colectivos, convirtiendose
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.

La implementacion de la lactancia materna es también influenciada por
el grado de escolaridad que poseen las madres. Algunos estudios han
demostrado que un nivel educativo superior es un predisponente positivo
para la lactancia materna, esto porque las mujeres cuentan con mayores
conocimientos y comprension sobre los beneficios que tiene la leche

materna en la salud de sus hijos.

Ingreso Econémico

Una mejor condicion econdémica también esta relacionada con un mayor
riesgo de no proveer lactancia al seno materno, esto quizas se deba a
que se cuentan con los recursos econdémicos necesarios para adquirir
sucedaneos de la leche materna. Se debe recordar que un beneficio de
la lactancia materna es el ahorro a la economia del hogar, por lo que una
madre de bajos recursos econdmicos no va a contar con las facilidades
para adquirir estas formulas lacteas ya que implica mayores costos y un

golpe en la economia familiar.?!
Factores culturales

Al igual que los factores sociodemograficos los factores culturales juega
un papel importante en el amamantamiento esto porque las mujeres se
ven influenciadas por practicas y mitos propios de la cultura en la que se
desenvuelven. En algunas culturas se consideraba que una buena
madre es la que amamanta a su hijo desde muy temprana edad, esto
porque segun algunos la lactancia al pecho es una practica naturalizada

propia de cada mujer en otras se creia que una buena madre era aquella
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mujer que tenia una gran cantidad de leche en sus senos y amamantaba
hasta edades avanzadas a sus hijos. Una mujer que no tenia leche era
considerada un fracaso como esposa y como madre debido al
argumento que son las mujeres las U(nicas con capacidad de

amamantar.22

Creencias

La diferencia en la exclusividad y duracién de la lactancia dependen en
gran medida del conocimiento de la mujer sobre la produccién de leche y
en creencias culturales, las creencias culturales afectan al modo en que
se alimenta a los nifios y los valores, actitudes y expectativas asociados
a este comportamiento. Estas creencias pueden ser mas potentes que
las recomendaciones de los profesionales de la salud e incluyen, entre
otros aspectos, el tipo de interaccion entre madres y pequefios, la forma
en que se adapta la lactancia a las rutinas familiares como se lleva a
cabo el amamantamiento, las nociones sobre lo que es ser “buena
madre” y la relacion de la lactancia con tendencias y modas. 23

Hoy en dia la estética juega un papel importante en la decision de
brindar o no lactancia al seno materno, esto por la explotacion del
cuerpo femenino como objeto sexual, por parte de los medios de
comunicacién. Muchas mujeres no brindan lactancia a sus hijos ya que
tienen la creencia de que esto les deteriora la apariencia de las mamas.
También a muchas les da verglienza amamantar a sus hijos en publico,
mientras que otras pueden considerar que es mas elegante la
alimentacion con el biberén y que este es un simbolo de estatus social.
La lactancia con frecuencia también declina, cuando las mujeres de
zonas rurales, se van a las areas urbanas donde las practicas modernas
pueden reemplazar las tradiciones o estar bajo la influencia de la
urbanizacién, es aqui donde muchas pierden parte de su cultura y sus
creencias ya que se dejan seducir por las facilidades que se presentan

en la zona urbanay el tipo de vida que se vive en ella.
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Costumbres

Es una practica social arraigada, es un derecho, es la repeticion
constante de ciertos actos o modos de obrar, dentro de una colectividad,
con la conviccidon de su necesidad. Cuenta la historia que el Rey
Temistes heredo el trono de Esparta a pesar de ser el segundo hijo, s6lo
porque - a diferencia del primogénito - habia sido amamantado por su
madre. En épocas de Esparta se obligaba a las esposas a amamantar al
mayor de sus hijos, inclusive a la esposa del rey. Pero no todos estaban
de acuerdo con las leyes de los antiguos griegos. La practica materna
del destete precoz o la decision de no amamantar a los hijos ha sido una
costumbre no siempre influenciada por razones médicas. Ya el famoso
codigo de Hamurabi (1800 a.C.) contenia regulaciones en la practica de
la lactancia materna, como la busqueda y empleo de nodrizas. Y en toda
Europa, existen antecedentes de hace 4000 afios sobre técnicas de
alimentacion en bebés no amamantados. En el siglo XIX se comienza a
promover el uso de la alimentacion artificial. Esta influencia, que
continué durante el siglo XX y llega hasta nuestros dias, se ha ido
modificando. En la actualidad, las politicas de salud publica a nivel
mundial favorecen en 43 forma abierta la promocién y proteccién de la
lactancia materna. La leche materna es el mejor alimento que puede
recibir un niflo o nifla, ya que estd destinada a satisfacer las
necesidades de su especie. ¢Qué la hace inmejorable? El hecho de que

integra mdltiples aspectos en uno solo.?*

Factores patoldgicos

Existen varias patologias mamarias que son representativas de madres
gue estan dando de lactar, las causas para que estas patologias sean un
factor importante dentro del abandono de lactancia materna exclusiva,
son de lado materno la molestia que puede conllevar la madre, dificultad
en el manejo, sensacion de mal manejo del infante, contagio de

enfermedades entre otras. Factores que con consejos por especialistas
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pueden ser corregidos, tratamientos prontos, patrones de lactancia
adecuado, cuidado del pezén y de la mama.?®
Las grietas en los pezones y la mastitis son dos de las complicaciones

MAas comunes.

Grietas

Pueden aparecer en uno o ambas mamas. El dolor es maximo al

comienzo de la toma y desaparece casi por completo cuando el bebé

suelta el pecho. Tratamiento:

e Corregir la postura y el agarre del lactante.

e Después de la toma, aplicar unas gotas de leche sobre la grieta y
dejarla secar al aire durante unos minutos.

e Asimismo, puede aplicarse crema de lanolina sobre la grieta después
de amamantar. No es necesario lavar la mama antes de la siguiente
toma.

Cuando la lactancia materna ya esta instaurada pueden surgir otros

problemas:

Mastitis

Es la inflamacién de uno o varios l6bulos de la mama, acompafiada o no
de infeccion. Cursa con dolor intenso, enrojecimiento, inflamacion y calor
en la mama afectada. Se acompafa de sintomas generales como fiebre
y malestar general. Es conveniente acudir al servicio de urgencias de tu
hospital de referencia para recibir el tratamiento preciso lo antes posible.
No se debe suspender la lactancia materna, puesto que la infeccién no
pasa al bebé.?®

Conocimientos
Es la informacion que tienen las madres de nifios menores de 06 meses
sobre definicién de lactancia materna exclusiva, importancia, cantidad,

ventajas, técnica de amamantamiento y extraccion y conservacion de la

leche materna.
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Técnica de amamantamiento

El éxito de la lactancia materna depende principalmente de una correcta
técnica de amamantamiento. La buena disposicion y confianza de la
madre en su capacidad de amamantar se logra si el equipo de salud
demuestra interés, promueve, apoya Y facilita la practica de la lactancia
materna como la forma naturalmente dispuesta para alimentar al nifio o

nifia.2’

Ayude a que la madre y su bebé estén comodos y muy juntos “barriga
con barriga”. Puede dar pecho recostada o sentada. Si la madre esta
sentada, debe mantener la columna recta y las rodillas ligeramente
elevadas, colocando a la o el bebé en la curva de su codo, frente a ella'y
en lo posible sostener las nalgas, la oreja, hombro y cadera de la o el
bebé en linea. La o el bebé debe estar girado hacia la mama, con el
cuerpo y cabeza en linea recta. Explique a la madre que puede sostener
el pecho con los dedos a 3-4 cm detras del pezon (con su mano en
forma de “C”) y acercar a la o el bebé a su pecho con la cara de éste

mirando al pecho y la nariz frente

Al pezon, roce el pezdn. Roce con el labio superior de la o el bebé para
estimularlo y espere que la o el bebé abra bien su boca y agarre una
buena parte del pecho hasta la areola. El agarre es correcto cuando: -
Su boca esta bien abierta. - Su labio inferior estd hacia afuera. - El
menton de la o el bebé toca el pecho. - Se ve mas areola por arriba que
por debajo de la boca. Si la 0 él bebe succiona débilmente (usualmente
asociado a analgesia obstétrica), probablemente tiene todavia los
efectos de medicamentos y se duerme antes de mamar lo suficiente.
Recomiende desabrigar a la o el bebé y ponerlo sobre el pecho de su
madre, piel a piel, estimularlo con masajes suaves en la espalda de
abajo hacia arriba, dejar que explore los pechos, usualmente aprenden a
succionar por su propia cuenta, no se debe ofrecer biberén. Esperar con
paciencia que manifieste su deseo de mamar. Si la o el bebé no puede

agarrar el pecho debido a un pezon plano o invertido, ayude a la madre
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a destacar el pezon. Usualmente basta dar masajes en el pezon, o la
succién de su propia pareja o0 mediante una jeringa inmediatamente
antes de la lactancia. Explique que la o el bebé debe lactar a demanda,
de dia y de noche (8 a 12 veces en 24 horas, en promedio). Lactar por la
noche incrementa la produccion de leche. No hay un patron de
alimentacion para la o el bebé, a algunos les puede bastar 10 minutos
por lactada y a otros 30 minutos o0 mas. Enfatice que la mayoria de
mujeres producen mas leche de lo que su bebé pueda tomar. Una madre
de gemelos producira mas leche para satisfacer la necesidad de ambos
bebés. Ensefie a identificar las sefiales de hambre en la o el bebé:

e Mueve su cabeza buscando el pecho, abre su boca, saca la
lengua, succiona sus manos, intranquilo, emite quejidos.

e Elllanto es un signo tardio de hambre.
Valoracion nutricional

La lactancia materna y en particular su inicio temprano es beneficioso
para la salud, la nutricibn y el desarrollo infantil e incluso para los
periodos posteriores de la vida; estos beneficios se extienden a las
madres que amamantan y a la sociedad en general.

Beneficios para la o el nifio:

e Favorece el desarrollo fisico y emocional de la o el bebé.

e Protege contra la infeccion y la muerte.

e Genera un mayor coeficiente intelectual.

e Nutricion ideal.

e Refuerza el vinculo afectivo madre-nifia o nifio.

e Reduce el riesgo de anemia temprana.

e Promueve la adecuada denticion y el desarrollo del habla.

e Reduce el riesgo de infecciones, desnutricion, alergias e
intolerancia a la leche.

e Disminuye el riesgo de algunas enfermedades cronicas y la

obesidad.?8
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2.1.3

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Madre adolescente: El embarazo en adolescentes (EA) es un
problema de salud publica mundial que altera la salud fisica,
emocional, la condicion educativa y econdémica de los futuros
padres; asimismo, frecuentemente se afecta también al

producto de la gestacion.

El embarazo adolescente habitualmente no es un evento
planeado o deseado y, frecuentemente, dificil de aceptar por la
pareja, aunque quizd sea mas marcado en la futura madre,
quien bruscamente se puede encontrar sin proteccion. Ello se
agrava cuando su condiciébn econémica no le permite atender

sus propias necesidades y las de su hijo.?°

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

gotas o jarabes.

Los lactantes deben recibir lactancia exclusivamente materna
durante los primeros seis meses de vida para lograr un

crecimiento, desarrollo y salud 6ptimos.

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 o

mas.30

Abandono de la lactancia materna: Es la discontinuidad del
proceso de lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses de
edad.
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Tanto la Organizacion Mundial de la Salud como la UNICEF,
recomiendan que todos los nifios sean alimentados
exclusivamente con leche materna durante los 6 meses
primeros meses de vida para posteriormente, y asociada a una
alimentacion complementaria adecuada. Sin embargo, sin negar
los progresos realizados en los ultimos afios, se constata con
frecuencia y de forma generalizada que muchas mujeres
introducen otro tipo de leche, bebida o alimento mucho antes de
los 4 meses de edad, interrumpiendo asi o muchas veces

abandonando por completo la lactancia materna.3!
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CAPITULO Il
PRESENTACION, INTERPRETACION ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS.
Para identificar el problema se aplicé una encuesta a las madres adolescentes
gue abandonaron a la lactancia materna exclusiva y que a continuacion se

detalla.

RESULTADOS

Tabla N°1. Caracteristicas generales en madres adolescentes atendidas
en el Centro Materno Infantil José Galvez, 2018

Caracteristicas generales N %
17.59 + 0.99 (16 - 19) afios
16 afios 19 14.6%
Edad de la madre 17 afios 39 30.0%
18 afios 44 33.8%
19 afios 28 21.5%
3.4 £1.27 (3 - 6) meses
3 meses 37 28.5%
Edad del nifio 4 meses 36 27.7%
5 meses 51 39.2%
6 meses 6 4.6%
Artificial 10 7.7%
Como alimenta a su Mixta 55 42.3%
bebe Solo leche materna 65 50.0%

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla N°1 se observan las caracteristicas generales de las madres

adolescentes atendidas en el Centro Materno Infantil José Galvez donde el

33.8% tienen 18 afios y 30.0% tiene 17 afios. Asimismo, la edad del nifio en el

39.2% tiene cinco meses y el 28.5% tres meses. Asimismo, la mayoria de los

bebes consume solo leche materna (50%) y el 42.3% tiene una alimentacion

mixta.

Tabla N°2. Factores sociodemograficos asociados al abandono de la
lactancia materna exclusiva.

Abandono de la lactancia materna

exclusiva
Factores Sociodemograficos Si No p OR
N % N %
Soltera 49 75.4% 37 56.9%
Estado Civil  Conviviente 14 21.5% 21 32.3% 0.054 -
Casada 2 3.1% 7 10.8%
Primaria completa 0 0.0% 3 4.6%
_Gradode  Pprimaria incompleta 0 0.0% 1 1.5% 0.050 )
instruccién )
Secundaria completa 46 70.8% 33 50.8%
Secundaria incompleta 19 29.2% 28 43.1%
Su casa 35 53.8% 41 63.1%
. Trabajo independiente 10 15.4% 11 16.9%
Ocupacion o 0.174 -
Trabajo informal 9 13.8% 2 3.1%
Trabajo formal 11 16.9% 11 16.9%
<a930 47 72.3% 22 33.8% 0.000 5.10 (2.42 - 10.78)
Ingresos 0 9 -
eCON6MIcos 930 a 1200 17 26.2% 43 66.2% 0.000 0.18 (0.09 - 0.39)
1200 a mas 1 1.5% 0 0.0% 0.315 -
. Primipara 63 96.9% 60 92.3%
Paridad 0.244 -
Multipara 2 3.1% 5 7.7%

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico N°1: Estado civil asociado al abandono de la lactancia materna
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En la tabla N°2 y grafico N°1 se observan que de las madres solteras el 75.4%
abandonaron la lactancia materna exclusiva, y 56.9% no lo hicieron, sin

embargo, no hubo diferencia estadisticamente significativa (p=0.054).

Grafico N°2: Grado de instruccién asociado al abandono de la lactancia
materna
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En la tabla N°2 y grafico N°2 se muestra respecto al grado de instruccion,
tenian secundaria completa el 70.8% de madres con abandono de la lactancia
materna exclusiva y 50.8% sin abandono de la lactancia, sin diferencias

estadisticamente significativas (p=0.050).
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Grafico N°3: Ocupacion asociado al abandono de la lactancia materna
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En la tabla N°2 y grafico N°3, en cuanto a la ocupacién, se dedican a su casa
53.8% de madres que abandonaron la lactancia materna exclusiva, y 63.1%
qgue no abandonaron la lactancia, sin diferencias estadisticamente significativas
(p=0.174).

Grafico N°4: Ingresos econdmicos asociados al abandono de la lactancia
materna
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En la tabla N°2 y grafico N°4, se observa que los ingresos economicos fueron

menor a 930 soles en 72.3 % de madres que abandonaron la lactancia materna
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exclusiva, mientras que fue entre 930 a 1200 en 33.8% madres sin abandono
de la lactancia materna exclusiva, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa (p=0.000), es decir que las madres con ingresos econdmicos
menores a 930 soles tienen 5.10 veces mas probabilidad de abandonar la
lactancia materna exclusiva. Por otro lado, los ingresos econémicos entre 930 a
1200 soles se asociaron como factor protector al abandono de lactancia
materna exclusiva (p=0.000, OR=0.18)

Grafico N°5: Paridad asociados al abandono de la lactancia materna
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En la tabla N°2 y grafico N°5, la paridad no se asocié al abandono de la
lactancia materna exclusiva (p=0.244), ya que la mayoria de las madres fueron
primiparas, 96.9% con abandono y 92.3% sin abandono de la lactancia

materna.
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Tabla N°3. Factores culturales asociados al abandono de la lactancia

materna exclusiva

Abandono de la lactancia materna

exclusiva p OR
Factores culturales Si No
N % N %
Creencias
A través de la leche materna se Si 55  84.6% 58 89.204
puede transmitir alguna enfermedad No 0.435 -
al bebe. 10 15.4% 7 10.8%
Las agiiitas de anis, manzanilla St 60 92.3% 52 80.0% 0.042  3.00 (100 - 8.98)
previenen el célico del bebe. No 5 7.7% 13 20.0% ' ' ' '
La célera de la madre se transmite St 4a 67.7% 31 47.7% 0021  2.30 (113 - 4.68)
por la leche materna. No 21 323% 34 52.3% ’ ' ' '
La madre no puede comer Sl 64 98.5% 57 87.7% QGG 8.98 (1.09 -
menestras durante la lactancia. No 1 1.5% 8 12.3% ' 74.04)
La madre no puede comer ajies Si 33  50.8% 18 27.7% 0.007 2.69 (1.30 - 5.58)
durante la lactancia. No 32 49.2% 47 72.3% ' ' ' '
La madre no puede comer verduras > 62 95.4% 62 95.4% 1,000 )
durante la lactancia. No 3 4.6% 3 4.6% ’
La leche artificial es la mejor opcion Si 65 100.0% 30 46.2%
para las madres que trabajan o No 0.000 -
estudian 0 0.0% 35 53.8%
Costumbres

Tomar leche caliente antes de darde > 40 615% 60 92.3% 0000  0.13 (0.05-0.38)
lactar al bebe. No 25 385% 5 7.7% ' ' ' '
Botar la primera gota de leche antes >~ 38  58.5% 35 53.8% 0.596 )
de dar de lactar al bebe. No 27  41.5% 30 46.2% ’

) _ Si 29 446% @ 44 67.7%
Dar la mama que esté llena primero. 0.008 0.38 (0.19 - 0.78)

No 36 554% 21 32.3%

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico N°6: Creencia: “A través de leche materna se puede transmitir
enfermedad al bebe” asociado al abandono de la lactancia materna
exclusiva
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En la tabla N°3 y grafico N°6, se observa que la creencia “a través de la leche
materna se puede transmitir alguna enfermedad al bebe” (p=0.435) no se

asocio al abandono de la lactancia materna exclusiva.

Grafico N°7: Creencia: “Las agiiitas de anis, manzanilla previenen el
colico del bebe” asociado al abandono de la lactancia materna exclusiva

Aguitas previenen colico del bebé
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En la tabla N°3 y grafico N°7 se observa respecto a la creencia “Las aguitas de
anis, manzanilla previenen el colico del bebe” respondieron que si el 92.3% de
madres con abandono y 80% sin abandono de la lactancia materna exclusiva,
siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p=0.042), es decir que las
madres con la creencia de que las aguitas de anis, manzanilla previenen el
cOlico del bebe, tiene una probabilidad de 3 veces mas de abandono de la

lactancia materna exclusiva (OR=3.00), siendo un factor asociado.

Grafico N°8: Creencia: “La codlera de la madre se transmite por la leche
materna” asociado al abandono de la lactancia materna exclusiva
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En la tabla N°3 y grafico N°8, en cuanto a la creencia “La cdélera de la madre se
transmite por la leche materna” respondieron que si el 67.7% de madres con
abandono y 47.7% sin abandono de la lactancia materna exclusiva, siendo esta
diferencia estadisticamente significativa (p=0.021), es decir que las madres con
la creencia de que la colera se transmite por la leche materna, tiene una
probabilidad de 2.3 veces méas de abandono de la lactancia materna exclusiva

(OR=2.3), siendo un factor asociado.

43



Grafico N°9: Creencia: “La madre no puede comer menestras durante la
lactancia” asociado al abandono de la lactancia materna exclusiva
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En la tabla N°3 y grafico N°9, respecto a la creencia “La madre no puede comer
menestras durante la lactancia” respondieron que si el 98.5% de madres con
abandono y 87.7% sin abandono de la lactancia materna exclusiva, siendo esta
diferencia estadisticamente significativa (p=0.016), es decir que las madres con
la creencia de que no pueden comer menestras durante la lactancia, tiene mas
de 8 veces la probabilidad de abandono de la lactancia materna exclusiva

(OR=8.98), siendo un factor asociado.

Grafico N°10: Creencia: “La madre no puede comer ajies durante la
lactancia.” asociado al abandono de la lactancia materna exclusiva
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En la tabla N°3 y grafico N°10, acerca de la creencia “no se puede comer ajies

durante la lactancia” respondieron que si el 50.8% de madres con abandono y
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27.7% sin abandono de la lactancia materna exclusiva, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa (p=0.007), es decir que la creencia de que no se
puede consumir ajies durante la lactancia, aumenta a mas de 2 veces la
probabilidad de abandono de la lactancia materna exclusiva (OR=2.69), siendo

un factor asociado.

Grafico N°11: Creencia: “La madre no puede comer verduras durante la
lactancia” asociado al abandono de la lactancia materna exclusiva

Madre no puede comer verduras
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En la tabla N°3 y grafico N°11, se observa que la creencia “la madre no puede
comer verduras durante la lactancia” (p=1.000); no se asoci6é al abandono de la

lactancia materna exclusiva.
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Grafico N°12: Creencia: “La leche artificial es la mejor opcién para las
madres que trabajan o estudian” asociado al abandono de la lactancia
materna exclusiva

Leche artificial es la mejor opcion
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En la tabla N°3 y grafico N°12, respecto a la creencia “la leche artificial es la
mejor opcion para las madres que trabajan o estudian” respondieron que si el
100% de madres con abandono y 46.2% sin abandono de la lactancia materna
exclusiva, siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p=0.000), es
decir que la creencia de que la leche artificial es la mejor opcion para las
madres que trabajan o estudian, se asoci6é al abandono de la lactancia materna

exclusiva.

Grafico N°13: Costumbre: “tomar leche caliente antes de dar de lactar al
bebe” asociado al abandono de la lactancia materna exclusiva

Consumo de leche caliente antes de dar de
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En la tabla N°3 y grafico N°13, acerca de la costumbre “tomar leche caliente
antes de dar de lactar al bebe” respondieron que si el 61.5% de madres con
abandono y 92.3% sin abandono de la lactancia materna exclusiva, siendo esta
diferencia estadisticamente significativa (p=0.000), es decir que la costumbre
de tomar leche caliente antes de dar de lactar al bebe, se asocié6 como factor

protector al abandono de lactancia materna exclusiva (OR=0.13)

Grafico N°14: Costumbre: “botar la primera gota de leche antes de dar de
lactar al bebe” asociado al abandono de la lactancia materna exclusiva

Eliminar la primera gota de leche antes de dar
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En la tabla N°3 y grafico N°14, se observa que la costumbre “botar la primera
gota de leche antes de dar de lactar al bebe” (p=0.596) no se asocio al

abandono de la lactancia materna exclusiva.

47



Grafico N°15: Costumbre: “dar la mama que esté llena primero” asociado
al abandono de la lactancia materna exclusiva
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En la tabla N°3 y grafico N°15, en cuanto a la costumbre “dar la mama que esté
llena primero” respondieron que si el 44.6% de madres con abandono y 67.7%
sin abandono de la lactancia materna exclusiva, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa (p=0.008), es decir que la costumbre de dar la
mama que esté llena primero, se asocid como factor protector al abandono de

lactancia materna exclusiva (OR=0.38).

Tabla N°4. Factores patoldgicos asociados al abandono de la lactancia
materna exclusiva

Abandono de la lactancia materna

exclusiva
Factores patolégicos Si No P OR
N % N %
Pezones planos o Si 35 53.8% 20 30.8%
invertidos, grietas o mastitis
No 30 16.2% 45 69.2% 0.008 2.63(1.28 - 5.38)

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico N°16: Factores patologicos asociados al abandono de la lactancia
materna exclusiva
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En la tabla N°4 y grafico N°16 se muestra que presentar patologias como
pezones planos/invertidos, grietas o mastitis en la mama aumenta a méas de 2
veces la probabilidad de abandono de la lactancia materna exclusiva
(OR=2.63), siendo un factor asociado (p=0.008). De las que presentaron dichas
patologias, 53.8% abandonaron la lactancia materna exclusiva, y 30.8% no

abandonaron.
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Tabla N°5. Conocimientos asociados al abandono de la lactancia materna

exclusiva
Abandono de la lactancia materna
Conocimientos - exclusiva P OR
Si No
N % N %
Tuvo orientacién sobre los Si 65 100.0% 62 95.4%
beneficios de la lactancia No o 0 0.080
materna. 0 0.0% 3 4.6%
Tuvo orientacion sobre técnicas Si 58 89.2% 59 90.8% 0.770
de lactancia materna. No 7 10.8% 6 9.29%
. . . g Médico 2 3.1% 2 3.1%
Quien proporciona informacion Obstetra 63 96.9% 63 96.9% 1.000
sobre la lactancia materna.
Otros 0 0.0% 0 0.0%
0, 0
Forma de colocar la mano en el Incorrecto 9 13.8% 4 6.2% 0.154
pecho durante la lactancia Correcto 56 86.2% 61 93.8% '
La lactancia materna exclusiva No 4 6.2% 5 7.7%
es a libre demanda, cada vez Si 0.730
que el bebé lo pida. 61 938% 60  92.3%
Los pechos pequefios no S 41 63.1% 50 76.9% 0.085
producen suficiente leche. No 24 36.9% 15 231%
0, 0,
A mayor succién, mayor N(_) 21 41.5% 31 47.7% 0.480
produccién de leche. Si 38 58.5% 34 52.3% '
La leche sale de sus pechos No 41 63.1% 20 30.8%
cuando lo oye llorar Si 24 36.9% 45 69.2% 0.000  3.84(1.85-7.97)
Si
El otro pecho gotea cuando el 34 52.3% 20 30.8%
bebé Sugciona 9 0.013  2.47 (1.20 - 5.06)
’ No 31 47.7% 45 69.2%
La leche materna es importante No 0 0.0% 0 0.0%
porque tiene nutrientes Si -
necesarios. 65 100.0% 65 100.0%
La leche materna es importante No 0 0.0% 0 0.0%
porque protege al bebe de Si -
infecciones. 65 100.0% 65 100.0%
La leche materna es importante No 0 0.0% 0 0.0% i
porgue es de facil digestion. Si 65 100.0% 65 100.0%
La leche materna es importante No 12 18.5% 0 0.0%
porque disminuye alergias Si 0.000 -
respiratorias y digestivas. 53 81.5% 65 100.0%
La lactancia materna da un No 4 6.2% 0 0.0% 0.042 i
vinculo madre e hijo. Si 61 93.8% 65 100.0% '
Agarre correctamente de la Incorrecto 3 4.6% 0 0.0% 0.080
mama. Correcto 62 95.4% 65  100.0%
Posicién correcta de sujetar al Incorrecto 3 4.6% 0 0.0% 0.446
bebe. Correcto 62 95.4% 65 100.0% '

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico N°17. Conocimiento: “Tuvo orientacion sobre los beneficios de la
lactancia materna” asociado al abandono de la lactancia materna
exclusiva
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En la tabla N°5 y grafico N°17 se observa que el haber tenido orientacion sobre
los beneficios de lactancia materna (p=0.080), no se asocié al abandono de la
lactancia materna exclusiva.

Grafico N°18. Conocimiento: “Tuvo orientacion sobre técnicas de
lactancia materna” asociado al abandono de la lactancia materna
exclusiva
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En la tabla N°5 y grafico N°18 se observa que el haber tenido orientacién sobre
las técnicas de lactancia materna (p=0.770), no se asocié al abandono de la

lactancia materna exclusiva.
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Grafico N°19. Conocimiento: “Quien proporciona informacion sobre la
lactancia materna” asociado al abandono de la lactancia materna
exclusiva
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En la tabla N°5 y grafico N°19 se observa que quién proporciona informacion
sobre la lactancia materna (p=1.000), no se asoci6 al abandono de la lactancia

materna exclusiva.

Grafico N°20. Conocimiento: “forma de colocar la mano en el pecho
durante la lactancia” asociado al abandono de la lactancia materna
exclusiva

Forma de colocar la mano en el pecho
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En la tabla N°5 y grafico N°20 se observa que el conocimiento sobre la “forma
de colocar la mano en el pecho durante la lactancia” (p=0.154), no se asocio al

abandono de la lactancia materna exclusiva.
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Grafico N°21. Conocimiento: “La lactancia materna exclusiva es a libre
demanda, cada vez que el bebé lo pida” asociados al abandono de la
lactancia materna exclusiva
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En la tabla N°5 y grafico N°21 se observa que el conocimiento sobre “la
lactancia materna exclusiva es a libre demanda, cada vez que el bebé lo pida”

(p=0.730), no se asocio al abandono de la lactancia materna exclusiva.

Grafico N°22. Conocimiento: “Los pechos pequefios no producen
suficiente leche” asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva

Pechos pequenos no producen suficiente leche
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En la tabla N°5 y grafico N°22 se observa que el conocimiento sobre “Los
pechos pequefios no producen suficiente leche” (p=0.085), no se asocié al

abandono de la lactancia materna exclusiva.
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Grafico N°23. Conocimiento: “A mayor succién, mayor produccion de
leche” asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva
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En la tabla N°5 y grafico N°23 se observa que el conocimiento sobre “a mayor
succién, mayor produccién de leche” (p=0.480) no se asoci6 al abandono de la
lactancia materna exclusiva.

Grafico N°24. Conocimiento: “La leche sale de sus pechos cuando lo oye
llorar” asociado al abandono de la lactancia materna exclusiva
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En la tabla N°5 y grafico N°24, respecto a “la leche sale de sus pechos cuando
lo oye llorar”, respondieron que no el 30.8% de madres con abandono y 63.1%
sin abandono de la lactancia materna exclusiva, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa (p=0.000), es decir que el conocimiento acerca
de “la leche sale de sus pechos cuando lo oye llorar”, se asoci6 al abandono de

la lactancia materna exclusiva.
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Grafico N°25. Conocimiento: “El otro pecho gotea cuando el bebé
succiona” asociado al abandono de la lactancia materna exclusiva
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En la tabla N°5 y grafico N°25, en cuanto a si “el otro pecho gotea cuando el
bebé succiona”, respondieron que si el 30.8% de madres con abandono y
52.3% sin abandono de la lactancia materna exclusiva, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa (p=0.013), es decir que el conocimiento acerca
de “el otro pecho gotea cuando el bebé succiona”, se asocié al abandono de la

lactancia materna exclusiva.

Grafico N°26. Conocimiento: “La leche materna es importante porque
tiene nutrientes necesarios” asociado al abandono de la lactancia
materna exclusiva
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En la tabla N°5 y grafico N°26, respecto a “la leche materna es importante
porque tiene micronutrientes necesarios”, respondieron que si el 100% tanto de

las que abandonaron y no abandonaron la lactancia materna exclusiva.

Grafico N°27. Conocimiento: “La leche materna es importante porque
protege al bebe de infecciones” asociado al abandono de la lactancia
materna exclusiva
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En la tabla N°5 y grafico N°27, respecto a “La leche materna es importante
porque protege al bebe de infecciones”, respondieron que si el 100% tanto de

las que abandonaron y no abandonaron la lactancia materna exclusiva.

Grafico N°28. Conocimiento: “La leche materna es importante porque es
de facil digestion” asociado al abandono de la lactancia materna
exclusiva
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En la tabla N°5 y grafico N°28, respecto a “La leche materna es importante
porque es de facil digestion”, respondieron que si el 100% tanto de las que

abandonaron y no abandonaron la lactancia materna exclusiva.

Grafico N°29. Conocimiento: “La leche materna es importante porque
disminuye alergias respiratorias y digestivas” asociado al abandono de la
lactancia materna exclusiva.
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En la tabla N°5 y grafico N°29, respecto a “la leche materna es importante
porque disminuye alergias respiratorias y digestivas”, respondieron que no el
18.5% de madres con abandono y ninguna del grupo sin abandono de la
lactancia materna exclusiva, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa (p=0.000), es decir que el conocimiento acerca de “la leche
materna es importante porque disminuye alergias respiratorias y digestivas”, se

asocio al abandono de la lactancia materna exclusiva.
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Grafico N°30. Conocimiento: “La lactancia materna da un vinculo madre e
hijo” asociado al abandono de la lactancia materna exclusiva.

Leche materna proporciona vinculo entre madre e

120.0% hijo 100,05
100.0% 93.8% R

80.0%

60.0%

40.0%

20.0% 8

6 6.2% 0.0%
0.0% |
NO S|

LA LACTANCIA MATERNA DA UN VINCULO MADREE HIIO.

mSi mNo

En la tabla N°5 y grafico N°30, respecto a “La lactancia materna da un vinculo
madre e hijo”, respondieron que no el 6.2% de madres con abandono y ninguna
del grupo sin abandono de la lactancia materna exclusiva, siendo esta
diferencia estadisticamente significativa (p=0.042), es decir que el
conocimiento acerca de “La lactancia materna da un vinculo madre e hijo”, se

asocio al abandono de la lactancia materna exclusiva.

Grafico N°31. Conocimiento: “Agarre correctamente de la mama”
asociado al abandono de la lactancia materna exclusiva.

Agarre correcto de la mama
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En la tabla N°5 y grafico N°31 se observa que el conocimiento sobre “Agarre
correctamente de la mama” (p=0.080) no se asoci6 al abandono de la lactancia

materna exclusiva.

Grafico N°32. Conocimiento: “Posicion correcta de sujetar al bebe”
asociado al abandono de la lactancia materna exclusiva.

Posicion correcta al sujetar al bebé
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40.0%

20.0% 4.6% 0.0%
0.0% —
INCORRECTO CORRECTO

POSICION CORRECTA DE SUJETAR AL BEBE.

mSi mNo

En la tabla N°5 y grafico N°32 se observa que el conocimiento sobre “Posicion
correcta de sujetar al bebe” (p=0.446) no se asocio al abandono de la lactancia

materna exclusiva.
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DISCUSION

Pese a la ardua labor de promocion llevada a cabo en nuestro pais para
fomentar la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, los resultados
muestran que se puede hacer mucho mas, ya que la mayoria de los nifios
abandonan la lactancia materna exclusiva antes de alcanzar los 5 meses. En el
presente estudio se observé que existe un porcentaje de nifios en los cuales se
ha incluido la alimentacién mixta (42.3%), siendo las edades primordiales entre
5 (39.2%) a 3 meses (28.5%), diferentes porcentajes se observa en el estudio
de Vega ya que del total de madres de nifios menores de 6 meses, el 74.7%
abandono la lactancia materna exclusiva, teniendo un mayor porcentaje, esta
situacién es preocupante ya que con una lactancia materna exclusiva antes de
los seis meses puede salvar por lo menos mas de 1 millén de vidas infantiles al
afio, asimismo se afianza la relacién afectiva entre la madre e hijo, cabe
resaltar que es posible que las madres opten por una alimentacién mixta
debido a la carga laboral que algunas de ellas presentan o por la falta de
informacion o desconocimiento que tienen referente a la lactancia materna.
Tenemos muchos elementos causales que ocasionan este abandono entre
ellos tenemos a los factores sociodemogréficos:

En la presente investigacion cabe resaltar que el ingreso economico fue un
factor resaltante para el abandono de la lactancia materna exclusiva, es decir,
que ante un ingreso por debajo de los 930 soles hubo mayores casos de
abandono de lactancia materna (72.3%) evidenciandose asociacion
significativa entre el ingreso econémico y el abandono de lactancia materna
con un probabilidad de ocurrencia de cinco veces, similares resultados se
encontré en el estudio de Bringas puesto que segun la informaciéon recabada
en su estudio, el ingreso econdmico mensual de las adolescentes que
abandonan la lactancia materna mayormente se encuentra entre los rangos de
s/. 400.00- s/. 700.00 (90,9%), el entorno laboral esta relacionado con la
situacion econdmica y tiene un clara influencia en la toma de decisiones
respecto a la forma de alimentacién; es decir, que ante una situacion
econdmica por debajo de lo normal, obliga a la madre a buscar un nuevo

recurso economico dejando de lado al bebe.
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Pese a que en otros estudios como el de Rondon y col., se encontraron como
factores asociados a la edad de la madre menor a 19 afios [OR= 3,100], el no
tener estudios superiores [OR= 2,936], el trabajar [OR= 1,750], estado civil
soltera [OR= 4,125], la primipara [OR=1,709], en la presente investigacion el
estado civil (p=0.05), el grado de instruccion (p=0.05), la ocupacién (p=0.174) y
la paridad (p=0.244) no estuvieron asociados a la lactancia materna.

Evaluando los factores culturales se tiene en cuanto creencias el consumo de
aglitas de anis, manzanilla previenen el coélico del bebe (p< 0.042, OR=3), el
creer que la colera se trasmite por la lactancia (p< 0.021, OR=2.3), el evitar el
consumo de menestras (p< 0.016, OR=9) y el evitar el consumo de aji (p<
0.007, OR=3), segun el estudio de Bringas para las pacientes que
abandonaron la lactancia materna fueron quienes creian que el consumo de
otros alimentos o aguita ayuda al bebe (100.0%) y el consumo de alimentos
frios es una restriccion para la lactancia (95.5%), situaciones que difieren con lo
encontrado en la presente investigacion. Estas situaciones o creencias se
presentan principalmente debido al entorno cultural donde han crecido, puesto
gue muchas de las madres antiguas piensan que el uso de ciertas infusiones
ayudan para la eliminacion de los gases o mejoran problemas de estrefiimiento
del recién nacido, asimismo tienen ideas erradas respecto a la alimentacion ya
gue muchas abuelas creen que por medio de la lactancia materna se podra
transmitir algin alimento, ideas que son transmitidas a las adolescentes
quienes aun no tienen ideas claras o conocimientos fijos.

Al analizar los factores patoldgicos se ha identificado en la presente
investigacién que los pezones planos, las grietas y la presencia de mastitis que
ocasionan dolor son causales para el abandono de la lactancia materna
[OR=2.63] de igual manera en el estudio de Rondon se pudo identificar que los
pezones adoloridos [OR= 1,721], Bringas también encuentra que un factor
asociado al abandono es la presencia de dolor producto de mastitis (45.5%)
igualmente Vega encuentra como factor asociado la presencia de dolor al
amamantar (17.3%, OR=1), cabe resaltar que esta situacion se torna incomoda
para la madre, principalmente para la adolescente lo cual motiva a la decision

de abandonar la lactancia por las molestias que presenta.
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Evaluando los conocimientos de las madres adolescentes sobre lactancia
materna se tuvo que las pacientes que respondieron “No” sobre el item: la
leche sale de sus pechos cuando lo oye llorar (OR=3.84) cuando respondieron
afirmativamente sobre el item otro pecho gotea cuando el bebé succiona
(OR=2.47) se asocid6 al abandono de la lactancia materna, diferentes
resultados se encontré6 en el estudio de Bringas quien descubre que los
conocimientos deficientes sobre conceptos generales de la lactancia materna
exclusiva (68,2%) y la poca preparacion en la técnica de amamantamiento
(27,3%) intervienen en el abandono de la lactancia materna exclusiva en
madres adolescentes, Rodriguez de manera general encontré que el nivel de
conocimiento de la madre sobre la lactancia fue fundamental, pues a menor
conocimiento en la lactancia mayor indice de abandono con una (p=0.000).

Las medidas de defensa de la lactancia deben trascender para llegar a una
apropiacion del conocimiento que lleve a actitudes y practicas adecuadas en
torno a la lactancia, lo cual se logra a partir de una conciencia social de la
importancia de la misma.

Es conocida la dificultad que simboliza el mantener el apego de los pacientes a
un programa de seguimiento; también se sabe de la necesidad de incentivar a
los pacientes para mantener dicho apego, por ello en la institucion se debe
ofrecer consultas gratuita y de calidad, que posibiliten el fomento de la lactancia

materna por lo menos durante los seis primeros meses.
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CONCLUSIONES

Conclusion:

[]

El principal factor asociado al abandono de la lactancia materna
exclusiva en madres adolescentes atendidas en el Centro Materno
Infantil José Galvez en el afio 2018 es el factor cultural (p=0.000).

El principal factor sociodemografico asociado al abandono de la
lactancia materna exclusiva es el ingreso econémico menor a 930 soles
(p=0.000, OR=5.10).

Los factores culturales asociados al abandono de la lactancia materna
exclusiva son las creencias que la leche artificial es la mejor opcion para
las madres que trabajan o estudian (p=0.000), asimismo es el tener
como costumbre tomar leche caliente antes de dar de lactar al bebe
(p=0.000, OR=0.13).

Los factores patoldgicos asociados al abandono de la lactancia materna
exclusiva son pezones planos o invertidos, grietas o mastitis (p=0.008,
OR=2.63).

Los conocimientos asociados al abandono de la lactancia materna
exclusiva son: la leche sale de sus pechos cuando lo oye llorar (p=0.000,
OR=3.84), la leche materna es importante porque disminuye alergias

respiratorias y digestivas (p=0.000).
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RECOMENDACIONES

Es recomendada La lactancia materna porque también es buena para la
madre, pues reduce el riesgo de cancer de mama y ovario en fases
posteriores, ademas de ayudar a conseguir de nuevo el peso adecuado
tras el parto y reducir las tasas de obesidad.

La lactancia materna es recomendable porque tiene efectos inmediatos
a nivel de alimentacion, pero también en fases posteriores de la vida del
nifio.

Se sugiere continuar promocionando la necesidad e importancia de la
lactancia maternal exclusiva a toda la poblacion; comenzando desde las
edades tempranas de vida.

Intensificar el trabajo por parte de los profesionales del Sistema Nacional
de Salud, en consejeria y orientacion acerca de las ventajas e
importancia de la Lactancia Materna (pre gestacion, durante gestacion y
post parto).

Sequir realizando programas educativos sobre la importancia de
mantener la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses.

Orientar con mayor énfasis a las madres adolescentes y familiares sobre

la lactancia materna exclusiva.
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FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE

TITULO DEL PROYECTO: Factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en madres adolescentes atendidas en el

GALVEZ, 2018.

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Centro Materno Infantil José Galvez, 2018.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS OPERACIONALIZACION
ASPECTO
VARIABLE DIMENSION INDICADORES
) Ha: Los factores Estado civil
Deter.mcjnar IIObS gactorgs sociodemogréficos, Factores - Psta 3C'V'_
asoctados al abanaono de | ¢t rgles, Sociodemograficos | - Frocedencia y
la lactancia  materna toloai | - Grado de instruccion
¢Cuédles son los factores exclusiva en madres | Patologicos —y {0S - Ocupacion
asociados al abandono de la adolescentes  atendidas | CONOCiMientos sl - Ingreso econémico
lactancia materna exclusivaen | en el  Centro Materno | €stan asociados al - Paridad
madres adolescentes atendidas | Infantil José Galvez, 2018. | abandono de la :
en el Centro Materno Infantil lactancia materna
José Galvez, 2018? exclusiva en madres
adolescentes
atendidas en el FACTORES
Determinar los factores | Centro Materno =
- 2 : L~ actores culturales | - Costumbres
¢Cuéles son los factores | sociodemograficos Infantil José Galvez. ASOCIADOS - Creencias

sociodemogréficos
asociados al abandono de
la lactancia materna
exclusiva?

los factores
asociados al
la lactancia

¢Cuales son
culturales
abandono de

asociados al abandono
de lactancia materna
exclusiva.

Determinar los factores
culturales asociados al
abandono de lactancia
materna exclusiva.

Ho: Los factores
sociodemogréficos,
culturales,

patolégicos 'y los
conocimientos no
estan asociados al
abandono de la

Factores
batolégicos

- Pezones planos o
invertidos

- Mastitis

- Ingurgitacion

- Pezones agrietados o
inflamados

METODO
POBLACION

Estara
conformada por
192
adolescentes
con sus bebés
menores de 06
meses de edad.

MUESTRA

65 madres
adolescentes de
nifios de 03 a 06
meses que
abandonaron de
la lactancia
materna
exclusiva.

TECNICA

La técnica que
se utilizara sera
la entrevista con
un cuestionario
de preguntas y
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exclusiva?

¢;Cudles son los factores
patolégicos asociados al
abandono de la lactancia
exclusiva?

¢Cuales son los
conocimientos asociados al
abandono de lactancia
materna exclusiva?

Determinar los factores
patolégicos asociados
al abandono de la
lactancia exclusiva.

Determinar los
conocimientos
asociados al abandono
de lactancia materna
exclusiva.

lactancia materna
exclusiva en madres
adolescentes
atendidas en el
Centro Materno
Infantil José Galvez.

LACTANCIA
MATERNA
EXCLUSIVA

Conocimientos

- Técnicas de lactancia
- Valoracioén nutricional

Abandono

- Si

- No

respuestas
cerradas.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion

Titulada:

“FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN MADRES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO
INFANTIL JOSE GALVEZ, 2018”

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles inconvenientes, molestias y
beneficios derivados de mi participacion en el estudio, que son los siguientes: Tengo como
beneficio saber si este fendmeno esté o pudiera estar afectando mi vida personal, familiar y
economica. El investigador me ha dado seguridad de que no se me identificara en las presentaciones
0 publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran
manejados en forma confidencial, también se ha comprometido a proporcionarme la informacion

actualizada que se obtenga durante el estudio.
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I UNIVERSIDAD
”%{m‘uss PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CUESTIONARIO

Buenos dias, mi nombre es Noemi Mucha Garay soy alumna de obstetricia
de la universidad Alas Peruanas y vengo desarrollando una investigacion
gue tiene como objetivo obtener informacién sobre los factores asociados
en el abandono de la lactancia materna exclusiva en adolescentes, para lo
cual solicito su colaboracion a través de respuestas sinceras y veraces,
expresandole que es de caracter anénimo y confidencial. Agradezco

anticipadamente su participacion.
FECHA......ccoiieee Edad actual del

Marca con un aspa (X) la opcién que considere correcta, elegir s6lo una
alternativa, no dejar las preguntas en blanco. Gracias.

¢ Le dio lactancia materna exclusiva a su bebé?

Si (L) No ()
¢, Como alimenta a su bebe?

Artificial () Mixta () N.A ()

Factores sociodemograficos:

Estado civil: Soltera (_ ) Conviviente (_ ) Casada (_ )
Procedencia:

a. Lima Metropolitana () b.Costa(_) c. Sierra(_) d. Selva (_ )
Grado de instruccion: Analfabeta (_) Primariacompleta (_ )

Primaria incompleta (__) Secundaria completa (_ ) Secundariaincompleta (_ )
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Ocupacion: Sucasa(_) Trabajo independiente (_ ) Trabajo informal (_ )

Trabajo formal (_)

Ingreso econdmico: >a930 () 930 a 1200 () 1200 a mas
)
Paridad: Primipara (_) multipara (_)

2. CREENCIAS
A través de la leche materna se puede transmitir alguna enfermedad al bebé
Si() No (L)
Las aguitas de anis, manzanilla, entre otras infusiones, previenen el célico y los
gases al bebé.
Si() No (L)
La cdlera de la madre se transmite por la leche materna
Si() No ()
La madre no puede comer ciertos alimentos durante la lactancia como:
a) menestras ()
b) ajies )
c) verduras (brécoli, coliflor, etc.)(_)

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

Si () No ()

3. COSTUMBRES

Tomar bebidas calientes antes de dar de lactar al bebe.

Si() No ()

Botar la primera gota de leche antes de dar de lactar, ya que es fria.
Si() No ()

Dar la mama que esté llena primero.
Si() No ()
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4. FACTORES PATOLOGICOS
Durante el proceso de la lactancia materna presento alguno de estos
problemas
a) Pezones planos o invertidos )

b) Pezones agrietados o inflamados )

c) Mastitis )
d) Ingurgitacion )
e) Otros )

Si tuvo uno de los problemas de la pregunta anterior, abandono la
lactancia
Si () No (L)
5. CONOCIMIENTOS

Tuvo orientacion previa sobre los beneficios de lactancia materna exclusiva

Si( ) No ()
Tuvo orientacion previa sobre técnicas de lactancia materna
Si() No (L)

¢ Quién le ha proporcionado informacion sobre LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA?

Medico () Obstetra (_) Otros ( )
¢, Como debe colocar la mano para darle el pecho al nifio?

a. En formade C. Si() No ()

b. En forma de tijera. Si( ) No ()

c. Desconozco. Si( ) No ()

Marque con un X la imagen correcta del buen agarre de la mama.

Ty
, ‘ \
. . \
-
- | el 4 )

o
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Marque con un X la imagen de la Posicidn correcta de sujetar al bebe a la hora
de lactar.

La lactancia materna exclusiva es a libre demanda, cada vez que él bebe lo
Pida. Si() No ()
Es cierto que en la lactancia materna:

- Los pechos pequeiios no producen suficiente leche Si(__) No (_)

- A mayor succidon, mayor produccion de leche Si(_) No ()
- Laleche sale de sus pechos cuando lo oye llorar Si(_) No()
- El otro pecho gotea cuando él bebe succiona Si(_) No()
La leche materna es importante porque:
- Tiene los nutrientes necesarios para €l bebe Si(_) No( )
- Protege al bebe contra las infecciones Si(_) No()
- Es de féacil digestion Si(_) No( )
- Disminuye el riesgo de alergias respiratorias y digestivas en el recién

nacido. Si() No( )
¢La lactancia materna ayuda a un mejor vinculo entre madre e hijo?

Si () No ()

GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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