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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva
en madres de menores de 6 meses del centro de salud Santa Rosa-Callao. 2020. Disefio
Metodoldgico: el estudio es de enfoque cuantitativo, nivel aplicativo, tipo descriptivo
correlacional, de cohorte transversal. La poblacién estuvo conformada por madres que
asistieron al CS Santa Rosa durante el mes de enero, febrero 2020, la muestra fue de 48
madres (100%), el resultado con relacion al tipo de lactancia materna, se observa que del
48 (100%) de las madres, el 27 (56%) brind6 lactancia materna exclusiva (LME) mientras

que el 21 (44%) abandond lactancia utilizando formula o lactancia materna mixta.

Con relacién a las edades del total de 48 (100%); 26 son mayores de 27 afios (54%) y 22
son menores de 27 afios (46%);Grado de instruccion 22 tienen nivel secundario (46%), 21
madres tienen nivel primario(44%), 5 madres tienen nivel superior (10%); no cubren sus
necesidades basicas (54%) y 22 madres que si cubren sus necesidades basicas que equivale
a (46%), al cuidado de sus hijos (54%)y 22 madres que salen a trabajar (46%); 26 tienen
conocimiento inadecuado (54%), 26 madres tienen conocimiento adecuado (46%), se
observa que de 48 madres 100%, 32 madres tienen creencias inadecuadas (67%), 16
madres presentan creencias 0 mitos adecuadas (33%).nivel de conocimiento. 48 (100%),
26 (54%) madres tienen inadecuado nivel de conocimiento, 17 (35.4%) madres
abandonaron lactancia materna exclusiva y 9 (18.8%) madres continuaron con lactancia
materna exclusiva; 22 (46%) madres con adecuado nivel de conocimiento 4 (8.3%) madres
abandonaron lactancia materna exclusiva y 18 (37.5%) madres contindan con lactancia
materna exclusiva; en relacion a creencia 27 (56%) madres presentan creencia inadecuadas
10 (20.8%) madres abandonaron lactancia materna exclusiva y 17 (35.4%) madres
continlan con lactancia materna exclusiva; 21 (44%) madres presentan adecuadas
creencias, 12 (25%) madres abandonan lactancia materna exclusiva y 9 (18.8%) madres

contindan con lactancia materna exclusiva.



SUMMARY

Obijective: To determine the factors associated with abandoning exclusive breastfeeding in
mothers of children under 6 months of the Santa Rosa-Callao health center. 2020.
Methodological Design: the study is of quantitative approach, application level, descriptive
correlational type, cross-sectional cohort. The population was made up of mothers who
attended CS Santa Rosa during the month of January, February 2020, the sample was 48
mothers (100%), the result in relation to the type of breastfeeding, it is observed that 48
(100% ) of the mothers, 27 (56%) offered exclusive breastfeeding (SCI) while 21 (44%)
abandoned breastfeeding using formula or mixed breastfeeding.

In relation to the ages of the total of 48 (100%); 26 are over 27 years old (54%) and 22 are
under 27 years old (46%); Instructional grade 22 have a secondary level (46%), 21 mothers
have a primary level (44%), 5 mothers have a higher level ( 10%); they do not cover their
basic needs (54%) and 22 mothers who do cover their basic needs, which is equivalent to
(46%), the care of their children (54%) and 22 mothers who go out to work (46%); 26 have
inadequate knowledge (54%), 26 mothers have adequate knowledge (46%), it is observed
that of 48 mothers 100%, 32 mothers have inadequate beliefs (67%), 16 mothers present
adequate beliefs or myths (33%). level of knowledge. 48 (100%), 26 (54%) mothers have
inadequate level of knowledge, 17 (35.4%) mothers abandoned exclusive breastfeeding
and 9 (18.8%) mothers continued exclusive breastfeeding; 22 (46%) mothers with adequate
level of knowledge 4 (8.3%) mothers abandoned exclusive breastfeeding and 18 (37.5%)
mothers continue with exclusive breastfeeding; in relation to belief 27 (56%) mothers
present inadequate beliefs 10 (20.8%) mothers abandoned exclusive breastfeeding and 17
(35.4%) mothers continue exclusive breastfeeding; 21 (44%) mothers have adequate
beliefs, 12 (25%) mothers abandon exclusive breastfeeding and 9 (18.8%) mothers

continue with exclusive breastfeeding.



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion aborda el abandono que se viene evidenciando en los

niflos menores de 6 meses, enfatizando la importancia de la lactancia materna donde la

29 ¢ 99 ¢¢

“falta de tiempo” y el “tener mucho trabajo” “madres solteras™ “por cuidar su figura” usan

COMO excusa para no realizar este proceso.

En el Peru a pesar de los esfuerzos realizados por los centros de salud y los distintos
hospitales por difundir informacion acerca del tema, no se logra con el objetivo de hacer
que las madres sepan y manejen a la perfeccion temas como los beneficios que trae la
lactancia materna, cuan importante es realizarla de manera correcta y como influye en el

crecimiento y desarrollo posterior de sus hijos.

La lactancia materna se debe dar exclusivamente hasta los seis meses de vida de un bebé
teniendo y transmitiendo en el transcurso de los mismos, todos los nutrientes, las
vitaminas, minerales, etc., que un ser humano necesita para desarrollarse de manera
correcta y a la vez prevenir enfermedades a futuro. Cabe resaltar que estos beneficios no
solo son para los nifios sino también para las madres ya que ayuda a prevenir enfermedades
posteriores, como complicaciones post parto, entre otras explicadas en el desarrollo del

estudio.

Esto nos lleva a concluir que la lactancia materna no solo beneficia a una parte sino a
ambas Yy si esta informacion se maneja de una manera correcta se obtendrian muchos mas
beneficios comprendidos hasta ahora que darian como resultado una alimentacion correcta

y un desarrollo y crecimiento éptimo de los nifios.

Esto nos llevé a estudiar los factores asociados al abandono de la lactancia materna
exclusiva en madres de menores de 6 meses del Centro de Salud Santa Rosa - Callao 2019
con el fin de difundir de forma eficaz, la informacion que necesitan las madres acerca de la

lactancia materna para ponerla en practica. (23)



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La lactancia materna es tan antigua como la humanidad misma; hoy en dia
conocemos todos los beneficios que tienen, gracias a cientos de investigaciones y

articulos que hablan sobre ello.

Segln la OMS la lactancia materna es considerada como un alimento ideal para el
crecimiento y desarrollo sano de los lactantes, el examen de los datos cientificos
revelo que, a nivel poblacional, durante los 6 meses es la forma de alimentacion
Optima para los lactantes, posteriormente deben empezar a recibir alimentos

complementarios, pero sin abandonar la lactancia materna hasta los 2 afios a mas. (1)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) asegura que la lactancia materna
reduce la mortalidad infantil y tiene beneficios sanitarios que llegan hasta la edad
adulta, recomienda la lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses de
vida y a partir de entonces su refuerzo con alimentos complementarios al menos

hasta los dos afios. (1)

La lactancia materna es a la vez un acto natural y un comportamiento que se aprende.
En 1992, la OMS y El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
pusieron en marcha la Iniciativa «Hospitales amigos del nifio» con la idea de
favorecer la lactancia natural ayudando a las mujeres a ejercer el tipo de maternidad
que lo propicia. Esta iniciativa esta contribuyendo a que la lactancia natural exclusiva
gane terreno en todo el mundo. Combinada con medidas de apoyo en todos los
eslabones del sistema de salud, puede ayudar a las madres a mantener este modo de
alimentacion. Segun la OMS el 40 % de los lactantes menores de 6 meses reciben

leche materna como alimentacion exclusiva. (13)

La leche materna es la primera comida natural para los lactantes, aporta energia y
nutrientes que el nifio necesita en sus primeros meses de vida y también contribuye a

la salud y bienestar de las madres. (1)



Segun la OPS la lactancia materna es una oportunidad para todos los seres humanos
de tener un comienzo en la vida, es el mejor alimento y la opcion mas segura para

garantizar buena salud y crecimiento de los nifios pequefios. (2)

En la regidn de las Américas el 54% de los nifios inician la lactancia materna dentro
de la primera hora de vida, solo el 38% son alimentados con leche materna exclusiva

hasta los 6 meses de edad, y el 32% continGa con lactancia materna hasta los 2 afios.

()

El Ministerio de Salud reafirma su compromiso en promover y proteger la lactancia
materna en el Per( y contribuir en la reduccion de la desnutricion cronica infantil en

el ambito nacional, regional y local. (3)

Segun ENDES 2018 la proporcion de menores de 6 meses con lactancia materna
exclusiva es de 66.4% a nivel nacional aumentando 2.2% respecto al afio anterior
(20)

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 nutricién del nifio menor de dos afios en el Perd, en el marco del Modelo de
Atencion Integral de Salud, mediante la promocion, proteccion y apoyo a la lactancia
materna. EI mismo que se encuentra dentro del marco legal de la Ley N° 27337,
Cadigo de los Nifios y Adolescentes; Ley N° 27403, publicada el 20 de enero del
2001, Ley que precisa que la hora diaria de permiso por lactancia materna se
considera como efectivamente laborada para todo efecto laboral, incluyéndose el
goce de la remuneracion correspondiente (22).

Segun ENDES 2018 la Region Callao en menores de 6 meses con lactancia materna

exclusiva llega al el 56.6%. (20)

Durante enero y febrero del 2019 en el Centro de Salud santa Rosa se tuvo un total
de 102 (100%) lactantes de los cuales abandonaron 43 (42%) y contindan con

lactancia materna exclusiva 59 (58%)

Ante este hecho se plantean diversas interrogantes: ¢se le brinda educacién sobre
lactancia materna adecuada a las madres de nifios menores de 6 meses?, ;existen

programas educativos que faciliten la informacion a las madres, y si las hay estan

9



1.2

cumpliendo sus objetivos?, ¢si la madre conoce, practica la lactancia materna y si
practica lo realiza de forma adecuada?, ¢Cuales son los factores que influyen en la

practica de la lactancia materna?

Esta investigacion se realiza en el Centro de Salud Santa Rosa debido a la desercion
de muchas madres que acuden al control de nifio sano donde hacen referencia que

abandonan la lactancia materna por maltiples factores:

2 ¢C

Las madres manifiestan “creo que se le da la leche hasta los 4 meses”, “mi leche es
muy aguada, no le llena”, “yo trabajo, no puedo dale de lactar en casa”, “tengo
poquita leche y llora por eso le doy la leche artificial”; “la leche artificial es mas
nutritiva tiene mas proteinas, soy madre soltera y tengo que trabajar, tengo que

cuidar mi figura, mi suegra dice que le dé agiiitas y papillas”.

Este trabajo también influiria en el &mbito econdmico, disminuyendo los costos en el
manejo de la alimentacion de los nifios, ya que, con un mejor dominio del tema, se
evitaria el empleo o uso de sucedaneos de leche materna (formula), los cuales tienen
valores monetarios elevados generando desbalance en el salario diario.

Formulacion del Problema:

1.2.1 Problema general

¢Cuales son los factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en

madres de menores de 6 meses del centro de salud Santa Rosa, Callao, 20207?

1.2.2 Problemas especificos

e ;Cuales son los factores socioecondmicos asociados al abandono de la lactancia

materna exclusiva en madres de menores de 6 meses del centro de salud Santa
Rosa, Callao, 2020?

¢ Cuales son los factores culturales asociados al abandono de la lactancia materna
exclusiva en madres de menores de 6 meses del centro de salud Santa Rosa, Callao,
2020?

10



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General:

Determinar los factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en

madres de menores de 6 meses del centro de salud Santa Rosa, Callao, 2020

1.3.2 Objetivos Especificos:

e Identificar los factores socioecondmicos asociados al abandono de la lactancia
materna exclusiva en madres de menores de 6 meses del centro de salud Santa
Rosa, Callao, 2020

e Identificar los factores culturales asociados al abandono de la lactancia materna
exclusiva en madres de menores de 6 meses del centro de salud Santa Rosa, Callao,
2020

1.4 Limitantes de la investigacion

El estudio esta limitado a los nifios menores de 6 meses, del servicio de enfermeria del
centro de salud Santa Rosa durante el periodo enero- febrero 2020.

Linea de investigacion

El presente trabajo de investigacion se enmarca en el problema 1 de los 21 problemas

sanitarios de nuestro pais, de acuerdo con las prioridades de investigacion 2015-2021

del instituto nacional de salud que abarca el tema de Salud Materna, Perinatal y

Neonatal.

11



Il. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

2.1.1 Antecedentes Internacionales

ORIBE Madalen; LEXTXUND Mikel; BEGIRISTAIN Haizea; VILLAR
Maria; DORRONSORO Miren; IBARLU Jesus. Prevalencia y factores asociados
con la duracion de la lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses de la
cohorte INMA Guipuzcoa. (Espafia, 2015 Vol. 29. Objetivo Estimar la prevalencia
de la lactancia materna exclusiva en la cohorte INMA (Infancia y Medio Ambiente)
de Guipuzcoa durante los primeros 6 meses de vida del bebé. Identificar las razones
de su abandono y determinar los factores asociados.

Metodologia: Para determinar los factores asociados con el abandono de la lactancia
materna exclusiva se utilizan modelos de regresion logistica en dos etapas diferentes
(4 meses/fase temprana y 6 meses/fase tardia).

Poblacion conformada por 638 mujeres embarazadas seguidas desde el primer
trimestre de embarazo hasta los 14 meses de edad de sus hijos.

Resultado la prevalencia de lactancia materna exclusiva fue del 84,8% al alta
hospitalaria, el 53,7% a los 4 meses y el 154% a los 6 meses de vida. Los
Conclusiéon Los resultados de este estudio pueden ser de utilidad para los
profesionales sanitarios y desde una perspectiva de salud pablica, ya que permiten
disefiar estrategias para apoyar a las madres lactantes, teniendo en cuenta las razones

principales de abandono temprano y tras la reincorporacion a la vida laboral. (7)

SANDRA MILENA CAMPINO VALDERRAMA. Lactancia materna: Factores
que propician su abandono (Colombia - 2019) Objetivo Describir las caracteristicas
de la lactancia materna y los factores que propician su abandono en madres de nifios,
pertenecientes aun municipios del departamento de Caldas — Colombia. Metodologia
y poblacion. Estudio cuantitativo de tipo descriptivo y de cohorte transversal,

12



realizado con una muestra al azar de 100 madres, que asistieron con sus hijos al
control de crecimiento y desarrollo en el hospital del municipio. Resultado. La
lactancia materna exclusiva en el sexto mes mostro un porcentaje de cumplimiento
de 4.8%. en cuanto a la lactancia materna total el 8% lacto a su hijo durante un mes,
el 12% lo hizo hasta los tres meses, el 14% hasta los 6 meses y el 65% hasta los 11
meses. Conclusion Existe la necesidad de fortalecer las lineas de accion a nivel
politico y gubernamental para favorecer las metas de lactancia en la primera infancia;
asi mismo, es importante abordar la poblacion desde sus conductas previas,
condicionantes personales, familiares y socioculturales para reducir los factores de
abandono. (8)

MARIA JOSE AGUILAR CORDERO, ANTONIO MANUEL SANCHEZ
LOPEZ, NAYRA MADRID BANOS, NORMA MUR VILLAR, MANUELA
EXPOSITO RUIZ, ENRIQUE HERMOSO RODRIGUEZ. Lactancia materna
como prevencion del sobrepeso y la obesidad en el nifio y el adolescente (Espafia -
2015) Objetivo Conocer las caracteristicas de la lactancia materna, es la prevencion
del sobrepeso y la obesidad en la infancia Metodologia se ha efectuado una
busqueda sistematica y se han seleccionado 113 articulos: 20 meta — anélisis y
revisiones, 6 articulos originales de ensayos clinicos, 42 estudios de cohorte o
longitudinales, 19 estudios correlacionales de muestra amplia, 4 descriptivos y 2
libros. Resultado Segun los articulos analizados, existe una relacion causal entre la
lactancia materna y la prevencion de la obesidad infantil Conclusién En los
diferentes estudios se ha podido verificar que los maximos beneficios de la lactancia
materna se obtienen cuando su duracion es mayor de 6 meses y se prolonga hasta los

2 afios, apoyada con otros alimentos. (9)

MSc. REMIGIO RAFAEL GORRITA PEREZ, Dra ALCIRA TERRAZAS
SALDANA, Dra. DAILIN BRITO LINARES, Dras YENISLEY RAVELO
RODRIGUEZ Algunos aspectos relacionados con la lactancia materna exclusiva en
los primeros 6 meses de vida (Cuba — 2015 ) Obijetivo Evaluar algunos aspectos
relacionados con la lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de vida
Metodologia y poblacion Se realiza un estudio descriptivo y prospectivo en 60

lactantes de 7 consultorios medicos pertenecientes al policlinico “Rafael Echezarret,
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de San Jos¢ de las Lajas”, nacidos entre los meses de mayo del 2013 y mayo del
2014, y que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion, se tomaron como
variable: edad en meses , tipo de lactancia, enfermedades durante el primer
semestre, ingresos hospitalarios y causas del abandono de la lactancia materna.
Resultados Al cuarto mes solo el 41.6% disfrutaban de la lactancia materna
exclusiva y al sexto mes unicamente el 13.3%, las enfermedades diarreicas y
respiratorias agudas, los episodios de sibilancia y los sindromes febriles fueron las
entidades mas frecuentes y hubo el mayor nimero de enfermos en aquellos en
lactancia materna exclusiva. Las causas méas frecuentemente expuestas de abandono
de la lactancia fueron que él bebe no se llenara (40%), y que no tenia suficiente leche
lo sefialo el 32.6%. Conclusién Se concluye que la lactancia materna exclusiva fue
insuficiente al cuarto y sexto mes; que la diarrea, las infecciones respiratorias agudas,
los sindromes febriles y los ingresos hospitalarios, ocurrieron de forma significativa,

en aquellos que no recibieron lactancia materna exclusiva. (10)

MSc YALIESKY MORALES VALDES, MSc. LAREISY BORGES DAMAS,
MSc YOANCA ALGOZAIN ACOSTA Factores que influyen el abandono precoz
de la lactancia materna (Cuba - 2015) Objetivo Identificar factores sociopsicologicos
que influyen en el abandono de la lactancia materna exclusiva antes de los seis meses
de vida del nifio. Metodologia y poblacion Investigacién descriptiva, retrospectiva y
de cohorte transversal a través de una encuesta aplicada a las madres de 64 lactantes
hasta seis meses de edad, pertenecientes al area de salud policlinico “Dr Tomas
Romay”, Municipio Artemisa, provincia de Artemisa Resultados La mitad de las
madres abandono la lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses, asi como hubo
una asociacion entre su abandono y la aparicion de enfermedades en los lactantes.
Conclusion La unica alimentacién necesaria con multiples ventajas para el nifio

antes de los seis meses es la lactancia materna exclusiva. (11)

2.1.2 Antecedentes Nacionales

CCENCHO DUENAS KATERINE, MOSCOSO CONDORI YENY YANET
Nivel de conocimiento sobre lactancia materna como métodos anticonceptivo en

gestantes del centro de salud Santa Ana (Huancavelica 2017) Objetivo Determinar el
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nivel de conocimiento sobre la lactancia materna como método anticonceptivo en
gestante del Centro de Salud Santa Ana- Huancavelica 2017 Metodologia y
Poblacion Investigacion descriptivo simple y prospectivo, de cohorte transversal,
cuantitativa, compuesta por 124 gestantes seleccionadas por un muestreo no
probabilistico aleatorio simple. Como instrumentos se realizd cuestionario a las
gestantes, sometidos a validacion y confiabilidad. Resultado el 50% de la
poblacidn tienen edades entre 20 a 29 afios , el 42.7% tuvo estudios secundarios, el
41.1% se dedica al comercio, el 53.2% son convivientes, el 80.6% son catolicas y el
65.3% tienen vivienda propia Conclusion En relacion a la lactancia materna como
método anticonceptivo, el 55% de las gestantes tienen un conocimiento bajo sobre el
MELA.(12)

MARIA LUISA VASQUEZ ATOCHE. Factores socioculturales que influyen en el
abandono de la lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses en mujeres del
distrito de Piura (Piura - 2018) Objetivos Determinar los factores socioculturales que
influyen en el abandono de la lactancia materna exclusiva antes de que el bebe
cumpla 6 meses Metodologia se realizd un estudio transversal y retrospectivo
Poblacion Conformada por 169madres que acudieron a los establecimientos de
salud publica en busca de atencion para sus nifios de 6 a 8 meses de edad Resultado
Mediante la regresion logistica se pudo determinar que el abandono de la lactancia
materna esta asociado a la insuficiente produccion de leche referida por la madre
(p=0.01,0R=36.401), llanto del nifio (p=024.0R=6.914),trabajar como profesional o
ser estudiante,(p=0.001.0R=6.199) e inicio a la lactancia materna después de la
primera hora de nacimiento (p=0.002,0R=3.870) Conclusion El estudio cualitativo
permitio conocer algunas deficiencia en la atencion de los profesionales de la salud,
por lo cual, es necesario mayor captacion y supervision para asegurar la adecuada

consejeria a las madres y sus familias.(12)

HUAROCC , ERIKA MILAGROS MG CESAR BONILLA ASALDE Eficacia
de una intervencién de enfermeria en el pre post natal para la continuidad de la
lactancia materna(LIMA- 2017) Objetivo Evaluar las evidencias sobre la eficacia de
una intervencion educativa de enfermeria en el pre y post natal sobre lactancia

materna exclusiva hasta seis meses de edad Metodologia y Poblacion Es una

15



revision sistematica, la basqueda se ha restringido a articulos con texto completo, y
los articulos seleccionados se sometieron a una lectura critica. En la seleccion
definitiva se eligieron 10 articulos, encontramos que el 30% (03) corresponde a
Espafia, con un 30% (03) de Colombia mientras con un 40% (04) se encontrd en
cuba respectivamente. Se tiene estudios como un ensayo clinico (1), una revision
sistematica (5), descripcion correlacional (1), estudios de casos y controles (2)y un
estudio de cohorte(1) Resultados La educacion materna desde la etapa prenatal pero
con mayor énfasis en la etapa post natal , resulta efectiva para aumentar la duracion y
exclusividad de la lactancia materna durante los seis meses posteriores al parto, en el
estudio de Gorrita las intervenciones educativas resulto resulto efectivas se
alcanzaron mejores tiempos de lactancia materna exclusiva menor morbilidad y
mayor percentiles de peso y talla para la edad, en el grupo intervenido Conclusiones
del total de articulos analizados se concluy6 que la educacion materna es efectiva

para la continuidad de la lactancia materna exclusiva(13)

CARHUAZ CORDOVA, Jem Roxette, (Perl, 2015) “Factores asociados al
abandono de la lactancia materna en un Centro de Salud de Lima
Metropolitana” teniendo como objetivo: Determinar los factores asociados al
abandono de la lactancia materna exclusiva en madres que asisten al centro de salud
de Lima Metropolitana, teniendo como disefio metodolégico: el estudio es de
enfoque cuantitativo, nivel aplicativo, tipo descriptivo correlacional, de cohorte
transversal. La poblacion estuvo conformada por todas las madres de nifios menores
de doce meses que acuden al control de crecimiento y desarrollo durante el mes de
noviembre en el centro de salud Leonor Saavedra, la muestra fue de 55 madres, el
resultado del 100% (55) de las madres, el 58% (32) se encuentran dentro del grupo
etario de 20 a 29 afos, el 47% (26) tiene de 2 a 3 hijos de los cuales el 53% (29) son
menores de 6 meses y el tipo de alimentacion que recibe en un 45% (25) es de
lactancia materna exclusiva; el 60% (33) tiene como estado civil conviviente; el
60%(33) procede de la costa; respecto al nivel educativo se observa que el 65% (36)
de las madres de familia tiene como grado de instruccion secundaria. Conclusiones:
No existe asociacion entre los factores socioecondémicos y culturales con el abandono
de la LME. Palabras claves: Lactancia materna exclusiva, factores asociados,

abandono de la lactancia materna. (14)
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QUISPE LLANZO, Melisa Pamela; OYOLA GARCIA Alfredo Enrique;
NAVARRO CANCINO Marilia, SILVA MANCILLA Antonio; (Perd, 2015)
Caracteristicas y creencias maternas asociadas al abandono de la lactancia
materna exclusiva Objetivo determinar las caracteristicas y creencias maternas
relacionadas con el abandono de la lactancia materna exclusiva. Método Estudio
observacional, descriptivo y transversal en 239 madres que culminaron el parto y
acudieron al Servicio de Crecimiento y Desarrollo del Nifio del Hospital Regional
del Departamento de Ica (Peru). Para el andlisis bivariado se dicotomizaron las
variables de estudio. Se emple6 la prueba chi cuadrado cuando las variables fueron
categoricas y la prueba t de student para comparar la diferencia de promedios cuando
las variables eran numéricas. Obteniendo los Resultados, el abandono de la lactancia
materna exclusiva se observo en 69 (28,87 %) madres que tenian 23,54 afios de edad
en promedio (IC 95 %: 22,24-22,84), mientras que aquellas que no abandonaron la
lactancia materna exclusiva tenian un promedio de edad de 24,85 afios (1C95 %:
23,94-25,76) (p= 0,121). Las creencias inadecuadas: “Dar de lactar es doloroso”, “El
biberon es la mejor forma de controlar la alimentacion de mi bebé” y “Dar pecho
dafa mi imagen corporal”, asi como la discrepancia de las madres con las
afirmaciones “La lactancia materna exclusiva es suficiente para satisfacer el hambre
de mi bebé” y “La lactancia materna exclusiva es suficiente para engordar a mi
bebé”, se asocid con mayor proporcion de abandono de la lactancia materna
exclusiva (p< 0,05). Conclusién: las creencias maternas inadecuadas sobre la

lactancia materna estan ligadas al abandono de la lactancia materna exclusiva. (15)

2.2 BASES TEORICAS
Cuidado de enfermeria en el apoyo a la lactancia materna

El cuidado de enfermeria es la interaccion que surge entre enfermera (0), madre, familia,
en que se comparten conocimientos fundamentales para el proceso de cuidado, que
serviran como herramienta para la atencién integral que la enfermera (0) como cuidadora,
debe conocer para ayudar a la mujer y su hijo a crecer ; por tanto, la interaccion activa y
efectiva entre la (el) Enfermera (0), la madre con su recién nacido y la familia durante la

lactancia materna, tienen como eje central la percepcion del cuidado de enfermeria, que
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tiene concordancia con la manera en que se presenta la relacion y se logran las propuestas
de cambio para dignificarlos como personas y fortalecer su autonomia. En el cuidado, la
percepcion es la forma como la madre y su familia interioriza y clasifican las acciones
intencionales de ellos y el profesional de enfermeria. Estas acciones pueden estar dirigidas
al cuidado fisico, emocional o espiritual, que, si son captadas como benéficas o positivas
para el ser humano, promueven un sentido de seguridad y proteccidén en madres, neonatos
y familiares. En el cuidado se necesita el compromiso entre el profesional de enfermeria, la
madre con su hijo y la familia, percibiéndose a través de fendmenos ligados a la relacion,
asistencia, técnicas adecuadas, manejo de tecnologia, capacidad para prevenir
complicaciones, conductas de apoyo y actitudes de cuidado dirigidas a dignificar a madres,

nifios y familias en su condicion humana, para lograr el conocimiento integral.

2.3 BASES CONCEPTUALES
Historia de la lactancia materna

En el siglo XX se inicia lo que ha sido considerado como el mayor experimento a gran
escala en una especie animal: A la especie humana se le cambia su forma de alimentacion

inicial y los nifios son alimentados con leche modificada de una especie distinta. (16)

En 1955 se habia creado en las naciones unidas el grupo asesor de proteinas (GAP), para
ayudar a la OMS a ofrecer consejo técnico a UNICEF y FAO en sus programas de ayuda
nutricional y asesoria sobre la seguridad y la adecuacion del consumo humano de nuevos

alimentos proteicos. (16)

En 1979 la OMS / UNICEF organizan una reunion internacional sobre alimentacion del
lactante y del nifio pequefio. En 1981 se convoco la 34 asamblea mundial de la salud WHA
donde se aprobé el codigo internacional de comercializacion de sucedaneos de leche
materna. Compromiso ético que los distintos gobiernos debian adoptar; la lentitud de los
gobiernos para transformar en leyes las recomendaciones del codigo llevo a la OMS y a la
UNICEF a promover reuniones internacionales dedicadas a apoyar la lactancia materna.
(18)
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En el 2006 la unién europea publica las recomendaciones estandar para la alimentacion del
lactante y el nifio pequefio que constituye una completa guia desde la gestacion hasta los 3
afos. (19)

Lactancia Materna Se define como un acto de alimentacion natural en la que un bebe se
alimenta con la leche de su madre y que este beneficiara en el crecimiento y desarrollo y

como también transmitird su mecanismo de defensa al recién nacido. (16)(17)

La lactancia materna optima de los lactantes menores de 2 afos edad tiene mas
repercusiones potenciales sobre la supervivencia de los nifios que cualquier otra
intervencion preventiva, ya que puede evitar 1.4 millones de muertes de nifios menores de

5 afios en el mundo. (17)

Lactancia Materna Exclusiva Es el poder de alimentar al bebe exclusivamente hasta
cumplir los seis meses de edad en dar Unicamente la leche materna sin incorporar
alimentos liquidos ni sélidos.

Segun la OMS la lactancia materna contiene todos los nutrientes que el nifio necesita
durante los seis primeros de vida, protege contra enfermedades diarreica y enfermedades

respiratorias. (18)

Fisiologia constituye el conjunto de 6rganos, propiedades y funciones de los mismos que
hacen posible la secrecion de la leche materna, liquido de vital importancia para la
alimentacion del neonato.

La produccion de la leche se realiza en las células epiteliales de los alveolos que se
encuentran en las glandulas mamarias en ellas estan las células madres que son estimuladas
por la hormona de crecimiento y la insulina. Mientras que las células alveolares secretoras

son estimuladas por la prolactina.

Constitucion de las mamas:
e Senos lactiferos: quedan debajo de la areola, que se almacena la leche.
e Nervios: su funcion es enviar la orden al cerebro para que la leche pueda seguir.
e Alveolos: Es donde se produce la leche, los alveolos se contraen para sacar la

leche.
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Tejido graso: Envuelve toda a glandula mamaria, funciona como un amortiguador
Conductos lactiferos: se encargan de conducir la leche de los alveolos a los senos
lactiferos. (19)

Beneficios

Los beneficios son 13

1.

Tiene un alto contenido en proteinas y es el alimento perfecto para satisfacer las
necesidades del recen nacido. Es de color blancuzca y amarillenta y es el anticuerpo
que le bebe necesita justo después de nacer.

Proporciona gran cantidad de defensas inmunolégicas y estimula el desarrollo de su
propio sistema inmunologico. El calostro contiene inmunoglobulinas lo cual
protege con una membrana mucosa en los intestinos, nariz y garganta del bebé.
Ayuda a reducir la absorcion de bilirrubina y los problemas de ictericia.

Si él bebe recibe lactancia materna eliminara el excedente de bilirrubina atreves de
las heces.

Tiene un efecto laxante, de digiere facilmente.

Proporciona los nutrientes necesarios en la proporcion y temperatura adecuada. La
leche materna te ofrece los nutrientes que incluyen vitaminas, proteinas y grasas
que necesitan ademas la composicién cambia conforme crece el bebe de acuerdo a

sus diferentes etapas de desarrollo.
Se digiere y asimila con gran facilidad. Previene incomodidades en el bebe
relacionados con su incipiente sistema digestivo, incluyendo diarreas estrefiimiento

y colicos.

Proporciona anticuerpos de la madre y alarga el periodo de inmunidad natural.

Ayudan a combatir diferente tipo de virus bacterias e infecciones.

Reduce la predisposicion de enfermedades respiratorias.

Previene las alergias.
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10. Disminuye el riesgo de desarrollar obesidad.

11. Los cambios de sabor segun la alimentacion de la madre, preparan al nifio para

aceptar mayor variedad de alimentos.

12. Favorece el correcto desarrollo de la mandibula. El acto de la succién del bebe

favorece la mandibula del bebe.

13. Crea un fuerte vinculo entre la madre- hijo. Favorece la autoestima del nifio. (20)

Ventajas

Las ventajas son muchas, pero nominaremos las principales:

Es gratuita.

Siempre esta a la temperatura correcta sin importar la hora.
Protege a bebe de infecciones y otras enfermedades.
Protege al bebe de alergias.

Ayuda al crecimiento del bebe.

Las madres tienden a perder el peso ganado en el embarazo.
Evita la desnutricion del bebe.

Evita enfermedades en la madre como la anemia y la hipertension.
Evita el estrefiimiento del bebe.

Reduce el riesgo de cancer en la madre.

Ayuda a la vision del bebe.

Fortalece el vinculo amoroso entre madre y bebe. (21)

Mitos y Creencias

Todas las culturas tienen mitos y creencias sobre la lactancia materna es necesario

conocerlos y conversar respetuosamente con la usuaria porque pueden influenciar en el

éxito o el fracaso de la lactancia.

Las mujeres con pecho pequefio no pueden amamantar.
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No todas las mujeres producen leche de buena calidad.

No todas las mujeres producen leche suficiente para satisfacer a su bebe.

La madre no puede comer ciertos alimentos durante la lactancia.

Si la madre si esta enojada o asustada no debe de lactar.

Si las madres estan embarazadas de otro bebe deben dejar de amamantar.

Las mujeres que lacta no pueden tener relaciones sexuales porgue la leche se dafa.
Si la madre esta enferma, no debe dar de lactar y sis sigue lactando no puede tomar
medicacion.

Una vez que se interrumpa la lactancia no se puede volver amamantar.

El calostro (la leche que la madre produce en ellos primeros tres dias después del
parto) deberia ser desechado por es suco y antihigiénico.

El calostro es amarillo porque a permanecido mucho tiempo en el pecho y por eso
esta podrido.

El bebe no deberia succionar hasta que salga la leche blanca.

Los nifios se deben amamantar por mas tiempo que las nifias porque si no estas
ultimas seran mas fértiles en edad adulta.

Se debe dejar de amamantar cuando el nifio o la nifia aprenda a caminar.

Se debe introducir uvas antes de los seis meses para que el nifio aprenda a hablar
mas rapido

Los bebes necesitan beber aguas aromaticas, te y coladas para fortalecer el
estdmago cuando estan enfermos y tienen diarrea.

El biberon es inofensivo e higiénico. (17)(22)

Factores Protectores

Conocimiento

Reglamento de alimentacion infantil

Reglamento de alimentacion infantil. Tiene como objetivo logra una eficiente
atencion y cuidado de la alimentacion de nifias y nifios hasta los 24 meses de edad
mediante acciones de promocion, proteccion y apoyo de la lactancia materna y de

las practicas adecuadas de alimentacion complementaria (23)
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Decreto supremo N°009-2306-5A
e Este reglamento permitird la promocion y proteccion eficaz de la lactancia materna
condicion bésica para lograr el crecimiento y desarrollo 6ptimo de nifias y nifios
(23)

Promocion de la lactancia materna
El Minsa elaboro una guia técnica para la consejeria en lactancia materna con RM N °462-

2015/MINSA hace referencia que existen tres momentos para la consejeria:

¢ Identificar a la madre por su nombre y preguntarle por el nombre del bebe y
ser respetuoso, que se sienta cobmoda, que muestre interés en la conversacion, evitar

barreras como teléfono, Tablet o escritorio, hacer preguntas abiertas.

e Busqueda de los factores causales o de riesgo es el momento donde tenemos que
analizar las dificultades para prepararse para el inicio o para continuar la lactancia
materna, usar habilidades de comunicacion y conocimiento bésicos, obtenga
historia clinica del lactante segun la guia técnica, evaluar y observar como la madre

da de lactar al bebe con la ficha de observacion.

e Reforzar la confianza y dar apoyo identificar dificultades de la lactancia materna,
hacer uso de habilidades y conocimientos reforzando la confianza, felicitar y

apoyar a la usuaria en su decision. Involucre a la pareja o a la familia. (15)

Factores: Son elementos que determina el comportamiento del hombre y tiene un nivel de
influencia sobre un hecho.

Hay diversos factores y cada factor tiene un nivel de relacion.

Factores Socioecondémico: La palabra social proviene del latin Socialis que es sinGnimo

de sociedad (conjunto de personas que comparten una misma cultura y que acttan entre si)

23



y verifican el incremento de capacidad de bienes y servicios de una economia para

satisfacer necesidad humana

Factor Cultural: Conjunto de modos de vida, costumbres, conocimientos y creencia.

FACTORES RELACIONADOS A LA LACTANCIA MATERNA
Existen multiples factores los cuales pueden intervenir en el abandono de la lactancia
materna en un recién nacido, ya que cada mujer atraviesa distintas realidades, vivencias y

percepciones a lo largo de su vida.

FACTOR SOCIAL
Estado civil: Condicion de una persona segun el registro civil
Algunos estudios mencionan que las madres casadas presentaron mayor porcentaje de la

lactancia materna exclusiva; el apoyo familiar es uno de los pilares de la lactancia materna.

e Soltera

e Conviviente
e (Casada

e Viuda

e Divorciada

Nivel Educativo: Son subdivisiones en la que se estructura el sistema educativo, es el

nivel de educacion mas alto que alcanza una persona.

e  Primaria completa

e  Primaria incompleta

e  Secundaria completa

e  Secundaria incompleta

e  Técnico Superior completo
e  Técnico Superior completo

e  Superior universitario
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e Superior universitario

Procedencia: Es del latin procedens es el origen de algo de donde nace o deriva de un
determinado lugar.

e Lima Metropolitana

e Costa
e Sierra
e Selva

2.4 Definicion de términos basicos

Lactancia materna exclusiva es un acto natural y como un comportamiento aprendido,
mediante el cual se proporciona un alimento ideal para el crecimiento y desarrollo sano de
los lactantes, y ayuda a la madre como método anticonceptivo.

Factores socioeconomicos 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 y personales como cada mujer, y a su vez estas
estan influenciadas por las vivencias y percepciones que han ido adquiriendo estas a lo
largo de toda su vida, podemos mencionar alguno factores como la estructura familiar , los
ingresos de la mujer trabajadora, y las condiciones laborales, asi como también la
influencia que ejerce el medio en el que se desenvuelve cotidianamente.

Factores culturales Al igual que los factores socio econémicos la cultura 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.
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I11. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis
3.1.1 Hipotesis General

Existen factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en madres

de menores de 6 meses del centro de salud Santa Rosa Callao, 2020

3.1.2 Hipotesis Especificas

Ho: Los factores socioecondmicos y culturales no estan asociados al abandono de
la lactancia materna exclusiva en madres que asisten al Centro de Salud Santa

Rosa.

Ha: Los factores socioecondmicos y culturales estan asociados al abandono de la

lactancia materna exclusiva en madres que asisten al Centro de Salud Santa Rosa

3.2 Definicion conceptual de variables

3.2.1 Factor Socioecondmico: Se refieren a datos como el estado civil, nivel

educativo, procedencia, estado laboral, redes de apoyo e ingreso economico.

3.2.2 Factor Cultural: Conjunto de modos de vida, costumbres, conocimientos y

creencias de las madres acerca de lactancia materna exclusiva
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3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL
Estado civil Si existe factores
Factores relacionados, son las | Factores socioecondmicos Edad relacionados
Factores condiciones y/o circunstancias del Condicion laboral
socioeconomicos y | entorno  del individuo  que Grado de instruccién
culturales prevalecen en la actitud de la

persona. Abandono de la lactancia
materna  Se denomina al no
cumplimiento, terminacion
prematura o discontinuidad de la
alimentacion con leche materna en

el nifio o nifia

Ingreso econdmico

Redes de apoyo

Factores Culturales

Conocimiento sobre la lactancia
materna exclusiva

Creencias

No existe factores

relacionados

Abandono de la lactancia

materna exclusiva

Duracién de la lactancia

materna

O puede ser tasa de abandono

Menos de 30 dias
31 a59 dias

60 a 89 dias

90 a 119 dias
120 a 149 dias
150 a 179 dias

SI ABANDONO

NO ABANDONO
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V1. DISENO METODOLOGICO

4.1.1 Tipo:

e Aplicativo
e Cuantitativo
e Relacional
e Prospectivo

e Transversal
4.1.2 Disefio
La investigacion es tipo descriptivo correlacional, no experimental de corte transversal,

relacional.

El disefio de la investigacion X

M R

.

4.2 Método de investigacion
Se usé el método inductivo deductivo agregar informacion
4.3 Poblacion y muestra

Poblacion estara compuesta por 48 madres que acudieron a la consulta de CRED enero -
febrero 2020.
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4.4 Lugar de estudio y periodo desarrollado

La investigacion se desarrolld en el C.S Santa Rosa en el periodo enero- febrero 2020.

4.5Técnica e instrumentos para la recoleccién de la informacion

La técnica fue entrevista a las madres mediante el seguimiento utilizando las visitas

domiciliarias a todas las madres de la muestra.

Los instrumentos se utilizaron del autor: JEM ROXETTE CARHUAZ CORDOVA
TEMA “FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA
EN EL CENTRO DE SALUD LIMA METROPLITANA 2015”
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V. RESULTADOS

TablaN5.1.1

FACTORES SOCIOECONOMICOS DE LAS MADRES DE MENORES DE 6 MESES

DEL C.S. SANTA ROSA. CALLAO. 2020

FACTORES SOCIOECONOMICOS Frecuencia

N° %
EDAD DE LA MADRES (ANOS)
Menor de 27 afios 22 46%
mayor de 27 afios 26 54%
NIVEL DE INSTRUCCION
Primaria 21 44%
Secundaria 22 46%
Superior (tec — univ) 5 10%
INGRESO FAMILIAR
Cubre necesidades basicas 22 46%
No cubre necesidades basicas 26 54%
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TRABAJA FUERA DE CASA (MADRE)

Si 22 46%
No 26 54%
TOTAL 48 100%
TablaN5.1.1

En la tabla 1 se observa que 48 (100%) madres de familia que asisten al Centro de Salud Santa
Rosa para atencion de sus hijos menores de 6 meses, de las cuales 26 son mayores de 27 afios
(54%) y 22 son menores de 27 afios (46%);Grado de instruccion de 48(100%)madres que se
encuestaron 22 tienen nivel secundario(46%), 21 madres tienen nivel primario(44%), 5 madres
tienen nivel superior (10%);de las 48 madres encuestadas(100%) 26 madres no cubren sus
necesidades basicas (54%) y 22 madres que si cubren sus necesidades basicas que equivale a
(46%), 48 madres encuestadas 100% 26 se encuentran al cuidado de sus hijos (54%)y 22
madres que salen a trabajar (46%).
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Tabla5.1.2

FACTORES CULTURALES- CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES DE MENORES DE 6 MESES
DEL C.S. SANTA ROSA. CALLAO. 2020

FACTORES CULTURALES Frecuencia
CONOCIMIENTOS

N° %
CONOCIMIENTO
Adecuado (4-6) 22 46%
inadecuado(0-3) 26 54%
CREENCIAS
Adecuado (4-6) 16 33%
Inadecuado (0-3) 32 67%
TOTAL 48 100%
Tabla 5.1.2

En la tabla 2 se observa que 48 (100%) madres de familia que asisten al Centro de Salud Santa
Rosa para atencion de sus hijos menores de 6 meses, de las cuales 26 tienen conocimiento
inadecuado (54%), 26 madres tienen conocimiento adecuado (46%), se observa que de 48
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madres 100% 32 madres tienen creencias inadecuadas (67%), 16 madres presentan creencias o

mitos adecuadas (33%).

TABLAS.1.3

ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA DE LAS MADRES DE MENORES DE

6 MESES DEL C.S. SANTA ROSA. CALLAO. 2020

LACTANCIA MATERNA N° %
abandono de L.M.E 21 44.0%
continua con L.M.E 27 56.0%

TOTAL 48 100.00

TABLAS.1.3

En relacion al tipo de lactancia materna, se observa en la tabla 3 que del 48 (100%) de las
madres, el 27 (56%) brindd lactancia materna exclusiva (LME) mientras que el 21 (44%)

abandono lactancia utilizando férmula o lactancia materna mixta.
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TABLAS.1.4

ASOCIACION ENTRE FACTORES SOCIOECONOMICOS Y ABANDONO DE LA
LACTANCIA MATERNA DE LAS MADRES DE MENORES DE 6 MESES DEL C.S.

SANTA ROSA. CALLAO. 2020

LME

FACTORES Abandono Continua
SOCIOECONOMICOS LME LME

N° % N° %

EDAD DE LA

MADRES (ANOS)

Menor de 27 afios 15  31.3% 7 14.6%
mayor de 27 afios 6 12.5% 20 41.7%
NIVEL DE

INSTRUCCION

Primaria 12 25.0% 9 18.8%
Secundaria 5 10.4% 17 35.4%
Superior (tec — univ) 4 8.3% 1 2.1%

INGRESO FAMILIAR

Cubre necesidades
o 16 = 33.3% 6 12.5%
basicas

NO

22

26

21

22

22

TOTAL

%

46.0%

54.0%

44.0%

46.0%

10.0%

46.0%
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No cubre necesidades
- 10.4% 21 43.8% 26 54.0%
basicas

TRABAJA FUERA DE

CASA (MADRE)
Si 17  354% 5  104% 22 46.0%
No 4 83% 22 458% 26  54.0%
TOTAL 21  438% 27 563% 48  100.0%
TABLAS.1.4

En relacion a los factores socioecondmicos asociados al abandono de la lactancia materna se
observa que de las 48 (100%), madres que brindaron informacién, 26 (54%), madres > de 27
afnos; 6 (12.5%) abandonaron lactancia materna y 20 (41.7%)continuaron con lactancia
materna exclusiva, las madres < de 27 afios 22(46%), 15(31.3%) madres abandonan lactancia
materna, 7(14.6%) contindan con lactancia materna exclusiva; En relacion al nivel de
instruccion secundario 22(46%), 5 madres (10.4%), abandonaron lactancia materna
exclusiva,17 (35.4% ) madres que contindan con lactancia materna exclusiva; 21 (44%
)madres que tienen nivel primario, 12 (25%) madres abandonaron lactancia materna exclusiva,
9 (18.8%) madres contintan con lactancia materna exclusiva; 5(10%) madres estudian nivel
superior de las cuales 4(8.3%) madres abandonaron lactancia materna exclusiva, 1 (2.1%)
madres continda con lactancia materna exclusiva;del total 26(54%) madres que no cubren sus
necesidades basicas, 5 (10.4%) abandonan lactancia materna exclusiva y 21(43.8%) contindan
con lactancia materna exclusiva, 22 (46%) madres que cubren sus necesidades bésicas, 16
(33.3%) madres abandonan lactancia materna exclusiva y 6 (12.5%) contintan con la lactancia
materna exclusiva; de 26 (54%) madres no trabajan fuera de casa, 4 (8.3%) madres
abandonaron la lactancia materna y 22 (45.8%) madres continlan con lactancia materna
exclusiva; 22 (46%) madres que si trabajan fuera de casa, 17 (35.4%) madres abandonaron

lactancia materna exclusiva,5 (10.4%) madres contindan con lactancia materna exclusiva.
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TABLAS.1.5

ASOCIACION ENTRE FACTORES CULTURALES Y ABANDONO DE LA
LACTANCIA MATERNA DE LAS MADRES DE MENORES DE 6 MESES DEL C.S.
SANTA ROSA. CALLAO. 2020

LME
FACTORES Continua TOTAL
Abandono LME
CULTURALES LME
N° % N° % N° %
CONOCIMIENTO
Adecuado(4-6) 4 8.3% 18 37.5% 22 46.0%
inadecuado(0-3) 17 35.4% 9 18.8% 26 54.0%
CREENCIAS
Adecuado(4-6) 12 25.0% 9 18.8% 21 44.0%
Inadecuado(0-3) 10 20.8% 17 35.4% 27 56.0%
45.8 100.0
TOTAL 22 26 54.2% 48
% %
TABLAS5.1.5

En la tabla 5 se observa los resultados sobre el nivel de conocimiento. 48 (100%), 26 (54%)
madres tienen inadecuado nivel de conocimiento, 17 (35.4%) madres abandonaron lactancia
materna exclusiva y 9 (18.8%) madres continuaron con lactancia materna exclusiva; 22 (46%)
madres con adecuado nivel de conocimiento 4 (8.3%) madres abandonaron lactancia materna

exclusiva y 18 (37.5%) madres contindan con lactancia materna exclusiva; en relacion a
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creencia 27 (56%) madres presentan creencia inadecuadas 10 (20.8%) madres abandonaron
lactancia materna exclusiva y 17 (35.4%) madres contintan con lactancia materna exclusiva;
21 (44%) madres presentan adecuadas creencias, 12 (25%) madres abandonan lactancia

materna exclusiva y 9 (18.8%) madres contintan con lactancia materna exclusiva.

52 AL ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA DE LAS MADRES DE
MENORES DE 6 MESES DEL C.S. SANTA ROSA. CALLAO. 2020

FACTORES Prueba Estadistica Chi Cuadrado de Pearson
SOCIOECONOMICO N Xi2 Xi2 Valor
5 calculado tabulado p
EDAD DE LA
MADRES (ANOS)

1 0.042 3.8415 0.534

Menor de 27 afios

mayor de 27 afios

NIVEL DE
INSTRUCCION

Primaria 2 6.521 5.9915  0.034

Secundaria

Superior (tec — univ)

INGRESO
FAMILIAR

Cubre necesidades 1 4.461 3.8415  0.017

basicas

No cubre necesidades
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bésicas

TRABAJA FUERA
DE CASA (MADRE)

i 1 5.372 3.8415  0.023
|

No

TABLAS.2

Con relacion a los factores socioeconémicos no estan asociados al abandono de la lactancia
materna exclusiva en madres que asisten al Centro de Salud Santa Rosa, ya que luego de
realizar el estudio estadistico obtenemos que la Edad de la madre obtiene un valor de Xi
calculado = 0.042 < Xi tabulado 3.8415, y p = 0.534, la cual conlleva a no rechazar la
hipétesis nula (Ho). En el caso, del nivel de instruccion asociada al abandono de la lactancia
materna tenemos que el Xi calculado = 6.521 > Xi tabulado 5.9915, y p = 0.034, por tanto se
procede a rechazar la hipotesis nula (Ho), con relacion al ingreso familiar tenemos que el Xi
calculado = 4.461 > Xi tabulado 3.8415, y p = 0.017, se procede a rechazar la hipotesis nula
(Ho) y el trabajo fuera de casa se obtiene que el Xi calculado = 5.372 > Xi tabulado 3.8415, y
p = 0.023, procediéndose a rechazar la hipétesis nula (Ho). Es decir, solo tendria la

asociacion con la edad de la madre.
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TABLA5.2.2

FACTORES CULTURALES ASOCIADOS AL ABANDONO DE LA LACTANCIA
MATERNA DE LAS MADRES DE MENORES DE 6 MESES DEL C.S. SANTA ROSA.
CALLAO. 2020

EACTORES Prueba Estadistica Chi Cuadrado de Pearson

SOCIOECONOMICO
S Gl

Xi2 Xi2 Valor

calculado tabulado p

CONOCIMIENTO
Adecuado(4-6) 1 4.642 3.8415  0.000

inadecuado(0-3)

CREENCIAS

Adecuado(4-6) 1 5043  3.8415  0.002

Inadecuado(0-3)

TABLAS5.2.2

Con relacion a los factores culturales no estan asociados al abandono de la
lactancia materna exclusiva en madres que asisten al Centro de Salud Santa Rosa,
ya que luego de realizar el estudio estadistico obtenemos que el Conocimiento de
la madre obtiene un valor Xi calculado = 4.642 < Xi tabulado 3.8415, y p =
0.000, por tanto, se procede a rechazar la hipétesis nula (Ho). Con relacion a las
creencias asociadas al abandono de la lactancia materna se obtiene Xi calculado =
5.043 > Xi tabulado 3.8415, y p = 0.002, por tanto, se procede a rechazar la
hip6tesis nula (Ho).
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CAPITULO VI

DISCUSION

6.1 Contrastacion de Hipotesis
Este apartado tiene el propésito de presentar el proceso que conduce a la demostracion

de la hipotesis en la investigacion.

PRUEBA DE HIPOTESIS
A continuacion, se realiza la prueba de la hipotesis general planteada.

Existe asociacion entre los factores asociados al abandono de la lactancia materna

Pasos para la prueba de hipdtesis Chi cuadrado (Hipdtesis general)

Pasol. Tablas de contingencia (datos)

Para contrastar esta hipotesis se han elaborado las tablas de contingencia (capitulo V de
resultados) con todos los factores asociados al abandono de la lactancia materna

Paso 2. Formulacion de la hipétesis Ho y Ha.

Ho: No existe asociacién entre los factores socioecondmicos y el abandono de la

lactancia materna

Hi: Existe asociacion entre los factores socioecondmicos y el abandono de la lactancia
materna en el centro de salud Santa Rosa -Callao 2020

Ho: No existe asociacion entre los factores culturales y el abandono de la lactancia

materna en el centro de salud Santa Rosa -Callao 2020

40



Ha: Existe asociacion entre los factores culturales y el abandono de la lactancia materna

en el centro de salud Santa Rosa -Callao 2020

Paso 3. Suposiciones: La muestra es una muestra aleatoria simple.

Paso 4. Estadistica de prueba: La estadistica de prueba es:
k l

2 _ Z (0i; — E)?
Eij

i=1  j=1

Paso 5. Distribuciéon de la estadistica de prueba:
Cuando Ho es verdadera, y? sigue una distribucion aproximada de Chi cuadrado, la cual

se ubica en la tabla 2, para a = 0.05 y su respectivo grado de libertad.

Paso 6. Regla de decision: Rechazar hipétesis nula (Ho) si el valor de %2 calculado es

mayor o igual a de % tabulado.

Paso 7. Célculo de la estadistica de prueba: Si, al desarrollar las frecuencias esperadas
se observa que la minima esperanza es 4.00, que se encuentra entre 3 y 5, se usara la

correccion de Yates, que es la siguiente:

(10;; — Eyj| — 0.5)°
Eij

k l
Yates = z

i=1 j=1

Paso 8. Decision estadistica: Para cada factor asociado se procede a comprobar la

hip6tesis nula (Ho).
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FACTORES SOCIOECONOMICOS

Edad (de la madre) asociada al abandono de la lactancia materna

Dado que Xi calculado = 0.042 < Xi tabulado 3.8415, y p = 0.534, se procede a
no rechazar la hipoétesis nula (Ho).

Nivel de instruccion asociada al abandono de la lactancia materna

Dado que Xi calculado = 6.521 > Xi tabulado 5.9915, y p = 0.034, se procede a
rechazar la hipétesis nula (Ho).

Ingreso familiar asociado al abandono de la lactancia materna

Dado que Xi calculado = 4.461 > Xi tabulado 3.8415, y p = 0.017, se procede a

rechazar la hipétesis nula (Ho).

Trabajo fuera de casa asociado al abandono de la lactancia materna
Dado que Xi calculado = 5.372 > Xi tabulado 3.8415, y p = 0.023, se procede a

rechazar la hipotesis nula (Ho).

FACTORES CULTURALES

Conocimiento de la madre asociado al abandono de la lactancia materna
Dado que Xi calculado = 4.642 < Xi tabulado 3.8415, y p = 0.000, se procede a
rechazar la hip6tesis nula (Ho).

Creencias asociadas al abandono de la lactancia materna

Dado que Xi calculado = 5.043 > Xi tabulado 3.8415, y p = 0.002, se procede a

rechazar la hipétesis nula (Ho).
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Paso 9. Conclusiones:

FACTORES SOCIOECONOMICOS

- No existe asociacién entre la edad (de la madre) y el abandono de la lactancia
materna.

- Existe asociacion entre el nivel de instruccion y el abandono de la lactancia
materna.

- Existe asociacion entre el ingreso familiar y el abandono de la lactancia
materna.

- Existe asociacion entre el trabajo fuera de casa y el abandono de la lactancia

materna.

FACTORES CULTURALES
- Existe asociacion entre el nivel de conocimiento de la madre y el abandono de
la lactancia materna.

- Existe asociacion entre las creencias y el abandono de la lactancia materna.

6.2 Contrastacion de los resultados con estudios similares

La muestra esta constituido por 48 madres que asisten al Centro de Salud Santa Rosa, se
caracteriza por; 48 (100%), el 21(44%) abandonaron lactancia materna exclusiva, 27 (56%)
continuaron con lactancia materna exclusiva, se contrastd con la investigacion realizada por
Jem Roxette Carhuas Cordova en el estudio de Factores asociados al abandono de la lactancia
materna en un Centro de Salud de Lima Metropolitana, 2015; del 55 (100%) de las madres, el
26 (47%) brind6 lactancia materna exclusiva (LME) mientras que el 18 (33%) utilizé férmula
y el 11(20%) lactancia mixta como el alimento indispensable hasta los 6 meses de vida.
Podemos observar que a diferencia de la tesis que realizamos en el Centro de Salud Santa
Rosa- Callao abandoné el 44%, mientras que el Centro de Salud Leonor Saavedra Lima-
Metropolitana tiene 53% de abandono lactancia materna.
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Segin ENDES 2018 la Region Callao en menores de 6 meses con lactancia materna exclusiva
llega al el 56.6%. (20), en el estudio que realizamos se obtuvo el  56% encontrando

resultados similares.

Al analizar los resultados de la presente investigacion en relacion a los factores asociados a la
lactancia materna exclusiva, se evidencia que solo un factor socioeconémico como la edad de
las madres tiene significancia segun el estadistico chi cuadrado de Pearson, sin embargo el
estado civil, nivel educativo, procedencia, trabajo, ocupacion e ingreso econémico no estan

asociados a la lactancia materna exclusiva.

Llama la atencion los resultados de la investigacion de Jem Roxette Carhuas Cérdova en el
estudio de Factores asociados al abandono de la lactancia materna en un Centro de Salud de
Lima Metropolitana, 2015 en relacion a los factores asociados a la lactancia materna
exclusiva, donde se evidencia que ninguno de los factores socioeconémicos como el estado
civil, nivel educativo, procedencia, trabajo, ocupacion e ingreso econdmico estan asociados a
la lactancia materna exclusiva. ya que todos los valores de significancia segun el estadistico
exacto de Fisher son mayores gue 0.05;no coinciden estos resultados con los resultados de la
investigacion que desarrollamos ya que el Unico factor que tiene significancia es la edad por

Xi cuadrado de Pearson.

El origen de las madres también determina el cumplimiento de la lactancia materna ya que
ésta con frecuencia también disminuye, cuando las mujeres de zonas como la sierra y selva,
migran hacia la costa urbanas donde las préacticas modernas pueden reemplazar las
tradicionales o estar bajo la influencia de la urbanizacion, es aqui donde muchas pierden parte
de su cultura y sus creencias ya que se dejan atraer por las facilidades que se presentan.

Ademas el factor cultural desempefia un rol importante en el amamantamiento esto porque las
mujeres se ven influenciadas por practicas y mitos propios de la cultura en la que se

desenvuelven y que van aprendiendo de sus antepasados.
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CONCLUSIONES

* No existe asociacion entre los factores socioeconémicos (estado civil, el nivel educativo, la
procedencia de la madre, el trabajo, ocupacion y el ingreso econdémico) con el abandono de la
lactancia materna exclusiva segun prueba estadistica de Xi cuadrado de Pearson.

* Solo existe asociacion entre el factor socioeconomico (edad) con el abandono de la lactancia
materna exclusiva segun prueba estadistica de xi cuadrado de Pearson.

* No existe asociacion entre los factores culturales (conocimiento y creencias) con el

abandono de la lactancia materna exclusiva segin prueba estadistica de xi cuadrado de

Pearson.

RECOMENDACIONES
* Se recomienda realizar un estudio mas extenso, donde se pueda precisar si existen otros

factores asociados, ademas de los analizados en este estudio.

* Se recomienda realizar un estudio con una mayor poblacion, con una cantidad mayor de
encuestadas para poder identificar y reconocer que nivel de conocimiento poseen las madres

de familia de todo el distrito del Callao, para intervenir en dicho problema.

* Se deberia dar a conocer el resultado de este estudio al comité de Lactancia Materna de
Diresa Callao, y a todos los comités de lactancia materna del resto de Hospitales del Callao; y
si no los poseen, incentivarlos a que creen uno, para que asi tomen conocimiento de las
deficiencias en cuanto a este tema, que presenta la poblacion del callao, y poder implementar
charlas educativas sobre lactancia materna, donde los més beneficiados son los bebés de las
mismas quienes tendran un mejor crecimiento y desarrollo.

* Se sugiere la conformacion y reactivacion de los comités de lactancia materna para dar

continuidad al trabajo (sesiones educativas, demostrativas sobre técnicas adecuadas en

lactancia materna.
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LIMITACIONES

» Los resultados obtenidos en la presente investigacion solo se pueden generalizar en

poblaciones de igual caracteristicas a la del estudio.

» Una de nuestras limitaciones importantes es la fidelidad y veracidad por tratarse de datos

brindados por la madre

* Falta de tiempo por los imprevistos de la situacion actual que se esta viviendo (pandemia
covid19)
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ANEXQOS



“FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA - C.S. SANTA ROSA - 2020

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS OPERACIONALIZACION POBLACION Y TECNICAE
GENERAL DE VARIABLES METODOLOGIA MUESTRA INSTRUMENTO
“Factores asociados al abandono de | Determinar  los  factores | Los  factores  sociales, | \/; oo oeconomeo 1.- Enfoque: Poblacion total Técnicas:
la lactancia materna exclusiva - CS. | relacionados al abandono de | econémicos y culturales, | cy TuraLEs investigacion
i 5 i 100 madres lactantes.
Santa Rosa - 2020 la  lactancia ~ materna | estdn  relacionados  al P cuantitativa maares lactantes
exclusiva Centro de Salud | abandono de la lactancia
e Encuesta

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cuéles son los factores
socioecondmicos asociados al abandono
de la lactancia materna exclusiva centro

de salud Santa Rosa - 2020?

Santa Rosa - 2020

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Identificar los factores
socioecondmicos (estado
civil, nivel educativo,
procedencia, trabajo,

ocupacion, tipo de familia,

ingreso econémico),

materna exclusiva Centro
de Salud alud Santa Rosa -
2020.

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

Los Factores
socioecondmicos  influyen
al abandono la lactancia

materna exclusiva Centro

de salud Santa Rosa

Factor social

INDICADORES

Estado civil

Edad

Ocupacion de la madre
Grado de instruccion de la
madre

Tipo de familia

Numero de hijos

DIMENSION 2

Factor econémico

INDICADORES

ingreso econdmico

DIMENSION 3

2.- Tipo:
Aplicada

3.- Nivel:
Descriptiva

correlacional

4.- Disefio:
No experimental
de caracter

transversal

Formula:

N=22 NPQ

E2(N-1) +Z2PQ

Muestra

48 madres lactantes

e Entrevista

Instrumentos:

e  Cuestionario
e Hoja de

registro
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¢Cuéles son los factores -culturales
(Nivel de conocimientos y creencias)
asociados al abandono de la lactancia
materna exclusiva Centro de Salud
Santa Rosa-2020?

asociados al abandono de la
lactancia materna exclusiva
Centro de Salud Santa Rosa-
2020

Identificar los factores
culturales (Nivel de
conocimientos y creencias)
asociados al abandono de la
lactancia materna exclusiva
C entro de Salud Santa Rosa
- 2020

Los factores culturales
influyen al abandono de la
lactancia materna exclusiva
en madres del centro de

salud Santa Rosa

Factor cultural

INDICADORES

. Conocimiento sobre lactancia

materna exclusiva

V2 Abandono de la Lactancia

Materna
DIMENSION 1
e  Lactancia mixta

e Lactancia artificial

Indicadores:

e  Abandono Parcial de la

LME

e Abandono total de la
LME
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INSTRUMENTO CUESTIONARIO

INTRODUCCION: El presente instrumento es parte de un estudio de investigacién titulado “Factores Asociados

al abandono de la Lactancia Materna exclusiva en Madres que acuden al Centro de Salud Santa Rosa — Durante el |
SEMESTRE 2019”. Leer atentamente y responder con sinceridad las siguientes preguntas. Este cuestionario es de

caracter anénimo por lo tanto es confidencial toda la informacion.
INSTRUCCIONES DATOS GENERALES
1.Edad: _ afios

2. Numero de hijos:

3. Edad de su altimo hijo(a):

4. Tipo de alimentacion de su ultimo hijo(a):

DATOS ESPECIFICOS:

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

I. FACTORES SOCIALES

1. Cual es su estado civil:

a.Soltera( ) b. Casada( ) c. Conviviente( ) d.Viuda( ) e.Divorciado (

)

2. Nivel educativo:
a. Primaria () b. Secundaria( ) c. Superior( )
3. Procedencia: a. Lima Metropolitana ( ) b. Costa () c. Sierra () d. Selva () VI

4. ¢ Actualmente se encuentra trabajando? a. Sl b. NO

5. Si su respuesta es SI mencione el lugar de su trabajo:

6. Con quienes vive actualmente

a. Con su pareja y su nifio () b. Con su pareja, sus familiares y su nifio () ¢. Con sus familiares
y su nifio () d. Sola con su nifio ()

7. El ingreso econdmico que recibe al mes cubre sus necesidades basicas

a. Sl b. NO
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I1: FACTORES CULTURALES CONOCIMIENTOS:

1. La lactancia materna exclusiva es el alimento ideal para el recién nacido hasta los 6 meses a.
Sl b. NO

2. La leche artificial provee los nutrientes necesarios para el crecimiento del nifio y nifia a. Si
b. NO

3. La lactancia materna exclusiva es a libre demanda, cada vez que el bebe lo pida. a. SI
b. NO

4. La leche materna es importante porque protege al bebe de contraer diferentes enfermedades
a. Sl b.NO___

5. La leche materna disminuye el riesgo de alergias respiratorias y digestivas en el recién
nacido. a. Sl b. NO

6. La lactancia materna ayuda al nifio a formar una personalidad méas segura e independiente. a.
Sl b. NO

VII CREENCIAS

1. Al amamantar por un largo periodo se caen los pechos

a. Sl b. NO

2. A través de la leche materna se puede transmitir alguna enfermedad al bebé a. Sl b.
NO

3. La primera leche materna que es transparente puede ser dafiina para los bebés. a. SI b.
NO

4. Las aguitas de anis, manzanilla, entre otras infusiones, previenen el célico y los gases al

bebé. a. SI b. NO
5. La cdlera de la madre altera la leche de pecho. a. SI b. NO

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

a. Sl b. NO
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