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RESUMEN

Esta investigacidn “Principales factores y la continuidad de la lactancia
materna exclusiva en madres de niflos menores de 6 meses, que acuden
al Centro de Salud Santa Rosa, de junio a octubre 2016”", cuantitativa, de
tipo descriptivo, transversal y correlacional tiene como objetivo determinar
cudles son los principales factores que se relacionan con la continuidad
de la lactancia materna exclusiva mediante la aplicacidn de una encuesta
a madres de nifios menores de 6 meses que acudieron al Centro de Salud
Santa Rosa de Junio a Octubre del afio 2016. Los resultados muestran
que los factores de la investigacion estan relacionados con la continuidad
de la lactancia materna; social en un 18%; cultural en un 38% vy
econdmica en un 44%, concluyendo que' si existe relacion entre los
factqres de la investigacion con la continuidad de la lactancia materna

exclusiva. (R=0,592)

Palabras Clave: Lactancia Matermna Exclusiva, Factores Sociales,

Factores Econdmicos, Factores Culturales.



ABSTRACT

This research "Main factors and the continuity of exclusive breastfeeding
of mothers of children under 6 months, who attend the Santa Rosa health
center, from June to October 2016", quantitative, descriptive, cross-
sectional and correlational aims at To determine which are the main
factors related to the continuity of exclusive breastfeeding through the
application of a survey in mothers of children under 6 months who
attended the Santa Rosa Health Center from June to October 2016. The
results show that the factors of the investigation are related to the
continuity of breastfeeding; social by 18%, cultural in 38% and economic in
44%, concluding that if there is a relationship between 'ihe factors of

research with the continuity of exclusive breastfeeding. (R = 0.592)

Key words: Exclusive breastfeeding, social factors, economic factors,

cultural factors.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) y la Alianza Mundial Pro-Lactancia
Materna (World Alliance for Breadfeeding Action) han recomendado
Lactancia Materna Exclusiva hasta los seis meses de edad por haberse
demostrado que es el alimento mas completo, que pueden recibir los
nifios debido a que contiene los elementos protectores y todos los

nutrientes que necesitan durante los primeros meses de vida. (¥

Es por eso que del 1 al 7 de agosto de cada afio se celebra, en mas de
120 paises, la Semana Mundial de la Lactancia Materna destinada a
fomentar la Lactancia Materna Exclusiva, y a mejorar la salud de los
bebés de todo el mundo. Con la Semana Mundial de la Lactancia Materna
se conmemora la Declaracion de Innocenti, formulada por altos cargos de
la Organizacion Mundial de la Salud y el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) en agosto de 1990 con el fin de proteger,

promover y respaldar esta practica.®®

Segun la Encuesta Nacional y de Salud Familiar (ENDES), en el Perl
hemos tenido avances significativos en los indicadores de la Lactancia
Materna que utiliza la Organizacion Mundial de la Salud. En el 2016, Ia

Lactancia Materna ha sufrido una disminucién de tres puntos respecto al



afio 2012, es decir, solo el 65.2% de las nifias y niflos en el ambito
nacional reciben Lactancia Materna Exclusiva hasta el sexto mes de edad,
lo cual se relaciona con el incremento en los tltimos afos de la necesidad
de la mujer de aumentar su carga laboral. ). Por lo tanto, el Ministerio de
Salud (MINSA) ha desarrollado e implementado disposiciones normativas
con el proposito de mejorar las cifras de lactancia materna: Decreto
Supremo N° 001-2016-MIMP, reglamenta la Ley que establece la
implementacion de los lactarios en las instituciones del sector publico y
del sector privado; LEY N° 30367 Ley que protege a la madre trabajadora

(Modifica periodo de descanso pre y posnatal); LEY N° 29409 Permiso

paternidad; LEY N° 28731 Ampliacién permiso por lactancia.

El presente estudio de investigacién “Principales Factores y la
Continuidad de la Lactancia Materna Exclusiva en madres de Nifios
menores de 6 meses, que acuden al Centro de Salud Santa Rosa, de
Junio a Octubre del 2016” consta de 8 capitulos, en el primer capitulo se
presenta la identificacion y formulacién del problema, para luego

determinar los objetivos y justificacion.

En el segundo capitulo se muestra el marco tedrico en donde se
presentan investigaciones y estudios que precedieron al nuestro, ademas
de desarrollar toda la tematica y la definicion de términos que se utilizan a

lo largo de esta investigacion.



El tercer capitulo desarrolla las variables e hipbétesis de esta
investigacion, se definen las variables y se realiza la operacionalizacion
de las mismas, para finaimente determinar nuestra hipdtesis general vy

especifica.

En el cuarto capitulo podremos observar la metodologia utilizada en
nuestro estudio, el tipo y disefio de investigacion, el calculo de la muestra,
la técnica e instrumento de recoleccion, asi como el procedimiento

estadistico utilizado y la validez del mismo.

El quinto y sexto capitulo se presenta los resultados finales de nuestro
estudio con su respectivo andlisis y contrastacién con resultados de
estudios similares, péra finalmente en el séptimo capitulo describir las
conclusiones, recomendaciones de nuestra investigacion, la que finaliza

con el capitulo ocho donde se muestran la revision bibliografica.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1.- Identificacion del problema

La Lactancia Materna Exclusiva es el pilar fundamental para la
alimentacion durante los primeros seis meses de vida, es por ello que la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que 94 paises pobres,
presentan una tasa de Lactancia Materna Exclusiva del 35% en nifios de

0 a 4 meses.

En nuestro continente seglin la OMS en su Compendio de Estadisticas
Sanitarias Mundiales Edicion 2014, sefiala que la Lactancia Materna
Exclusiva en nifics menores de 6 meses es de 16% en los Estados

Unidos, 15% en México, 19% en Costa Rica y 14% en Panama.

En nuestra regidbn sudamericana, si bien las cifras de LME en nihos
menores de 6 meses son mas elevadas, todavia estan lejos de alcanzar
una situacion ideal, teniendo en promedio que 5 de cada 10 nifios
menores de 6 meses no recibe LME, se observan cifras de LME del 55 %
en Argentina, 40% en Brasil, y 44% en Chile y Ecuador por citar algunos

paises.
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En nuestro pais segun la informacién de la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES) y el Ministerio de Salud (MINSA) en el afio
2016", a nivel nacional el 65,2% de nifas y nifios menores de seis meses
de edad tuvieron lactancia exclusiva y el 6,3% que tenian entre seis a
nueve meses de edad continuaban alimentandose con solo leche

materna. ¥

A nivel nacional el tiempo promedio de duracién de la lactancia en nifias y
nifos menores de tres afios de edad fue 20 meses, similar al estimado en
el afo 2012, mientras que la lactancia materna exclusiva alcanzd un
porcentaje de 69,8%. Guarda una relacién con el nivel de educacion de la
madre, el porcentaje fue mayor entre las madres sin educacion o solo con
educacidon primaria en comparacién con las madres con educacion

superior. ¥

Segun el area de residencia, - la duracidbn mediana de la lactancia
exclusiva fue mayor en el area rural (5,0 meses) que en la urbana (3,6
meses). Asimismo, fue mayor en las regiones de la Sierra y Selva con (4,8

y 4,6 meses respectivamente) que en Lima Metropolitana (3,3 meses) o el

resto de la Costa (3,5 meses). @

El AA.HH Santa Rosa (jurisdiccion del C.S Santa Rosa), segun datos INE|

del afio 2016, tiene una poblacion total de 8603 personas, de las cuales

11



114 son nifios menores de 1 afio (68 son hombres y 56 mujeres), pero
solo 46 ninos (40,4%) tuvieron lactancia materna exclusiva hasta los 6

meses de edad.

Tenemos un total de 68 nifios (59,6%) menores de 1 afic que no
recibieron lactancia materna exclusiva hasta los seis meses, no se han
en(_:ontrado estudios anteriores sobre este tema en esta poblacion, por lo
cual no se tiene conocimiento de los factores que se relacionan con la

continuidad de la lactancia materna exclusiva.

Existen diversos factores por los cuales una .mujer decide no
proporcionarle lactancia materna exclusiva a su hijo, diversos estudios
sugieren que estos factores condicionantes son tan diversos y personales

como cada mujer.

El nivel socioecondmico es uno de estos condicionantes, de los cuales
podemos mencionar algunos factores como la estructura familiar, los
ingresos en la mujer y sus condiciones laborales, asi como también la
influencia que ejerce el medio en el que se desenvuelve cotidianamente.
Actualmente podemos incluir las presiones comerciales que impone la

sociedad apoyada por los medios masivos de comunicacion.

12



La cultura tambien juega un papel importante en la continuidad de la
lactancia materna, esto es porque las mujeres se ven influenciadas por las
practicas y mitos propios de la cultura en la que se desenvuelven. Hoy en
dia la estética juega un papel importante en la continuidad de la Lactancia
Materna, esto es por la explotacion del cuerpo femenino como objeto
sexual por parte de los medios de comunicacién y también a muchas les
da verguenza amamantar a sus hijos en publico por lo que optan por

empiear leche artificial (leche formula).

1.2.- Formulacién del problema

Problema General
¢ Cudl es la relacion de los principales factores y la continuidad de ia
Lactancia Materna Exclusiva en madres de nifios menores de seis meses

que acuden al Centro de Salud Santa Rosa, de junio a octubre 20167

Problemas especificos
e ;Cudles son los factores sociales que se relacionan con la
continuidad de la Lactancia Materna Exclusiva en madres de nifios
menores de seis meses que acuden al Centro de Salud Santa
Rosa, de junio a octubre 20167
o (Cudles son los factores culturales que se relacionan con la

continuidad de la Lactancia Materna Exclusiva en madres de nifios

13



menores de seis meses que acuden al Centro de Salud Santa
Rosa, de junio a octubre 20167

+ ;Cuales son los factores econémicos que se relacionan con la
continuidad de la Lactancia Materna Exclusiva en madres de nifios
menores de seis meses que acuden al Centro de Salud Santa
Rosa, de junio a octubre 20167

e ;Cuales son los principales factores que se relacionan con el inicio
y término de la Lactancia Materna Exclusiva en madres de nifios
menores de seis meses que acuden al Centro de Salud Santa
Rosa, de junio a octubre 20167

o Cudles son los principales factores que se relacionan con la
interrupcién de la Lactancia Materna Exclusiva en madres de nifios
menores de seis meses que acuden al Centro de Salud Santa

Rosa, de junio a octubre 20167

1.3.- Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar los principales factores que se relacionan c¢on la
continuidad de la Lactancia Materna Exclusiva en madres de nifios
menores de seis meses que acuden al Centro de Salud Santa Rosa, de

junio a octubre 2016
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Objetivos especificos

ldentificar los factores sociales que se relacionan con la continuidad
de la Lactancia Materna Exclusiva en madres de nifios menores de
seis meses que acuden al C.S Santa Rosa, de junio a octubre
2016.

Identificar los factores culturales que se relacionan con la
continuidad de la Lactancia Materna Exclusiva en madres de nifos
menores de seis meses que acuden al C.S Santa Rosa, de junio a
octubre 2016.

|dentificar los factores econdmicos que se relacionan con la
continuidad de la Lactancia Materna Exclusiva en madres de nifios
menores de seis meses que acuden al C.S Santa Rosa, de junio a
octubre 2016.

Identificar los principales factores que se relacionan con las
dimensiones de la continuidad de la Lactancia Materna Exclusiva
en madres de nifos menores de seis meses que acuden al C.S

Santa Rosa, de junio a octubre 2016.

15



1.4.- Justificacion

- Se decidié realizar la presente investigacién por la importancia que tiene
la Lactancia Materna Exclusiva en el crecimiento y desarrolio del nifio, asi
como también en la disminucién de la morbimortalidad infanti, lo

repercute en la salud y bienestar de una sociedad.

La leche materna protege al nifio de las enfermedades infecciosas vy
cronicas permitiendo lograr un mayor ahorro al pais debido a menos
gastos en salud y medicamentos. Mejora también el desarrollo intelectual
del nifio aumentando sus posibilidades en el futuro de poder insertarse en
la poblacién productiva mejorando asi la productividad de la familia y por

ende la productividad del pais.

Los profesionales e Instituciones de la salud debemos fortalecer las
acciones que favorezcan la lactancia materna con énfasis en brindar una
atencion integral en la infancia, si todos los profesionales de ia salud e
instituciones relacionadas con ellas actian en ese propdsito, el sistema

de salud del pais se fortalecerd en este aspecto.

Por el cual es de suma importancia conocer cuéles son los factores que

condicionan el incumplimiento de la lactancia materna exclusiva para

16



después de obtenidos los resultados podamos tomar las medidas

necesarias.

1.5.- Importancia

Es por lo expuesto anteriormente,'que el presente estudio tiene como
finalidad aportar informacién sobre los factores que mas se relacionan con
la continuidad de la lactancia materna exclusiva .en nifios menores de 6
meses en el ambito en donde se realizd el estudio, con el proposito de
que dicha informacion sea utilizada para aplicar intervenciones vy
estrategias mas eficientes que ayuden a mejorar los indicadores de

lactancia materna exclusiva.

17



CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1.- Antecedentes del estudio

VILLACORTA RIiOS CYNTHIA K, LTO “Conocimiento y éxito en inicio
de lactancia materna, en madres puérperas atendidas en el hospital
il ESSALUD, Punchana 2016. Con el objetivo de determinar la
asociacion que existe entre conocimiento sobre lactancia materna y éxito
en el inicio de la lactancia materna en madres en etapa de puerperio
inmediato, atendidas en el servicio de ginecobstetricia del hospital il
ESSALUD Punchana — Iquitos, se realizé una investigacion de método
cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo, correlacional y
transversal. La poblacion fue de 150 madres y la muestra de 80. Se aplico
dos instrumentos para la recoleccién de datos, el cuestionario de
conocimientos sobre lactancia materna, con una validez de 89,48% vy
confiabilidad de 86% vy la ficha de registro del inicio de lactancia materna
con validez de 98,21% y confiabilidad de 81,9%. Los datos fueron
procesados' en el programa estadistico SPSS. Obteniendq como
resultados: en conocimiento sobre lactancia materna de las madres
puérperas: 46,2% presentaron conocimiento alto, 40,0% conocimiento
medio y 13,8% bajo; en éxito en el inicio de la lactancia materna en las

madres fue del 61,2% (el recién nacido lacté en la primera hora o dentro

18



de las primeras 24 horas) y 38,8% no iniciaron lactancia materna incluso
dentro de las primeras 24 horas. Al asociar ambas variables, se obtuvo
asociacion estadistica significativa entre conocimiento y éxito en el inicio

de la lactancia materna (p=0,007; p< 0,05). "

GARCIA CARRION LUIS A. “Nivel de conocimientos de tas madres de
ninos menores de seis meses acerca de la lactancia materna
exclusiva en el centro de salud materno infantil Tahuantinsuyo
Bajo”, Lima - 2015. Teniendo como objetivo evaluar el nivel de
conocimientos de las madres de nifios menores de 6 meses a cerca de {a
LME se realizé un estudio descriptivo, en el Centro de Salud Materno
Infantil Tahuantinsuyo Bajo - Independencia en el mes de enero 2015. La
muestra fue de 60 madres. Para la recoleccion de datos se realizd una
entrevista y se aplicé un cuestionario, que consté de 2 partes: | datos
sociddemogréficos y Il comprendié 25 preguntas sobre conocimientos de
lactancia materna introduciendo los datos en el programa Excel y se
analizaron con la prueba Kudder Richardson en el programa SPSS. Los
resultados obtenidos muestran que el nivel de conocimientos de las
madres fue en un 6,7 % alto 51.7% medio, en un 41.7% bajo. Conclusion:
Un alto porcentaje de madres presenté un nivel bajo de conocimientos
acerca de la lactancia materna exclusiva. Por tanto, se necesita el
desarrollo y gstablecimiento de programas que permitan educar a esta

poblacién y a futuras madres lactantes. ©©
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CARHUAS CORDOVA JEM, LTO Factores asociados al abandono de
la lactancia materna en un Centro de Salud de Lima Metropolitana,
Lima - 2015. Con el Objetivo de determinar los factores asociados al
abandono de la lactancia materna exclusiva en madres que asisten a un
Centro de Salud de Lima Metropolitana se realizé un estudio de enfoque
cuantitativo, nivel aplicativo, descriptivo correlacional y de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por todas las madres de nifio
menores de 12 meses que acudan al control de crecimiento y desarrollo
durante el mes de noviembre en el C. S Leonor Saavedra, y la muestra
fue de 55 madres los resultados obtenidos fueron que del 100% (55) de
las madres, el 58% (32) se encuentran dentro del grupo etario de 20 a 29
anos, el 47% (26) tiene de 2 a 3 hijos de los cuales el 53% (29) son
menores de 6 meses y el tipo de alimentacidon 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. Se concluyé finalmente que no existe asociacion
entre los factores socioeconémicos (estado civil, el nivel educativo, la
procedencia de la madre, el trabajo, ocupacién y el ingreso econémico) y
el abandono de la LME segun prueba estadistica de Fisher ademas de no
existir asociacion entre los factores culturales (conocimiento y creencias) y

el abandono de la LME. &
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LAGHI REY, LTO “Factores asociados al abandono de la LME en una
muestra de madres”, Lima - 2013. Con el objetivo de evaluar los
factores asociados al abandono o interrupcién de la LME antes de los seis
meses en madres de lactantes, residentes en un distrito de Lima, se
realiz6 un estudio observacional, analitico de corte transversal, que a
través de una encuesta a una muestra constituida por 109 madres de
lactantes menores de dos afios se pregunté por la edad en la que
interrumpio o suspendié la LME y se definié como abandono si esta fue
previa a cumplir los seis meses de edad. Los resultédos obtenidos fueron
que, de 109 madres incluidas en el analisis, 85,3% eran mayores de 18
afios y todas presentaban un ingreso econdmico familiar menor a 250
dolares americanos. Aproximadamente, 70% abandondé la LME. Se
encontré asociacién con ser primipara (RP: 1,54; 1C95%: 1,20-1,98),
presentar problemas con el pezdon (RP: 1,58; 1C95%: 1,07-2,33) y que
perciban que su hijo se encuentra insatisfecho con ta LME (RP: 1,35;
1C95%: 1,01-1,79).Las conclusiones derivadas de este estudio fueron que
la frecuencia de abandono de LME en la muestra evaluada fue alta y que
la primiparidad, los problemas con el pezén y el percibir que su hijo se

encuentra insatisfecho con la LME fueron factores asociados.®
PINO V JOSE LUIS, LTO “Factores que inciden en la duracién de la

lactancia materna exclusiva en una comunidad rural de Chile” Chile —

2013. Con el obijetivo de determinar los factores que inciden en la
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duracion de la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses en un’
centro de salud rural en Chile se realizé un estudio no experimental,
descriptivo y de cohorte retrospectivo; incluyéndose en este estudio a 81
madres de hijos entre 6 y 11 meses de edad. Se aplicé un instrumento
formado por 11 preguntas cerradas y semiestructuradas, observandose
como resultados un 56,8% de destete precoz, siendo las razones mas
relevantes: hipogalactia (45,7%), indicacion médica y enfermedad de la
madre (15,2%), y motivos laborales (13%). Se encontré también que Ia‘
edad de las madres se correlaciond con el destete precoz (p=0,046).
Conclusiones. Las madres menores de 26 afios proporcionaron por
menos tiempo lactancia materna exclusiva a sus hijos, siendo el foco de

atencién para las actividades educativas de fomento de LME.

RIUS PERIS J, LTO “Factores asociados al inicio y al abandono
. precoz de la Lactancia Materna” Valencia - 2011. Con el objetivo de
analizar los factores que se encuentran asociados con el inicio de una
lactancia materna y su abandono precoz se realizé un estudio
longitudinal prospectivo con entrevistas a madres en las primeras 24
horas tras el parto y posteriormente al 1, 3, 6 y 12 meses de vida del
lactante. Tanto para los factores asociados al inicio de la LM como para
los asociados a su abandono. precoz se realizé un estudio bivariado inicial
con un analisis multivariado posterior, Se inicié el seguimiento con _452

madres dando como resultado que a pesar de que un 95,2% de las
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madres de nuestra cohorte, pensaban gque la mejor forma de alimentar a
sus hijos era la LM, solo el 79% la iniciaron realmente quedando el 51%,
39%, 20% y 4,5% del total de |la cohorte con esta forma de alimentacion al
mes, 3, 6 y 12 meses respectivamente tras el parto. Estos porcentajes son
inferiores a los de otros paises de nuestro entorno y no se alcanzan los

objetivos de la O.M.8. 19
2.2.- Marco tedrico

2.2.1.- Lactancia Materna Exclusiva

Una adecuada nutricion ddrante la infancia y la nifiez es esencial para
asegurar que los nifos alcancen todo su potencial en relacién al
crecimiento, salud y desarrollo. Las intervenciones que promueven las
practicas optimas de alimentacion estan entre las intervenciones con

mayor efectividad para mejorar la salud de la nifiez.

Durante los primeros meses de vida, la Lactancia Materna Exclusiva es
la forma natural y mas sana de alimentacion, debido a las implicaciones
para ia salud de las madres y los lactantes a corto y largo plazo.
Ademas, la Lactancia Materna Exclusiva conlleva beneficios sociales y
éconc’;micos, tanto individuales como colectivos, por el ahorro del costo
de ‘la leche artificial, o por el costo del _cuidado meédico atribuible al

menor riesgo de enfermedades infantiles. '"
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A diferencia de las leches artificiales, la leche materna no es tan sélo
un alimento, sino mas bien un fluido nutritivo complejo y vivo que,
ademas de nutrientes especificos de nuestra especie, contiene
diferentes factores anti-infecciosos, enzimas y hormonas, necesarios
para un desarrolioc y crecimiento o6ptimos. Soélo en circunstancias
excepcionales, ésta indicada que un lactante no reciba la leche de su

madre.

A.- Inicio de la lactancia materna

El suministro de leche materna al nific durante la primera hora de vida
se conoce como ‘“inicio temprano de la lactancia materna", asi se
asegura que recibe el calostro ("primera leche"), rico en factores de

proteccion.

Los estudios actuales indican que el contacto directo de la piel de la
madre con la del nifio poco después del nacimiento ayuda a iniciar la
lactancia materna temprana y aumenta la probabilidad de mantener la
lactancia exclusivamente materna entre el primer y sexto mes de vida,
asi como la duracién total de la lactancia materna. Los recién nacidos a
quienes se pone en contacto directo con la piel de su madre también

parecen interactuar mas con ellas y llorar menos. (¥
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B.- Termino de fa Lactancia materna

La edad en que termina la lactancia materna por completo, es decir,
que el nifio abandona definitivamente la leche materna, es variable y
esta influido por factores de muy diversa indole, tanto biologicos

como sociales y culturales.

Hoy sabemos que no existen razones cientificas por lo que se deba
recomendar dejar la leche materna a una determinada edad.
Cualquier recomendacion sobre una edad optima de término de
lactancia materna esta basada en opiniones personales, teorias no
contrastadas empiricamente o simples prejuicios. Cual debe serla
duracion de la lactancia materna es una decision libre de cada
madre y de cada hijo, salvo que se produzca una situacién de

emergencia que fuerce a finalizar el amamantamiento.

Se debe tener en cuenta que el destete no solo es un cambio en la
dieta del nifio, sino que es un asunto muy serio con gran repercusion
emocional para él y para su madre. El nific puede experimentar
sentimientos de frustracion y de abandono, al no entender por qué
su madre le niega algo tan importante para él; la madre, a su vez,
puede experimentar sentimientos de pérdida y de tristeza por haber

tenido que cambiar esta forma de relacién intima con su hijo.
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C.- Interrupcion de la Lactancia Materna
En algunas ocasiones la interrupcion de la lactancia materna o
destete se hace inevitable por causas médicas u otras (enfermedad

grave de la madre o el nifio, accidente, etc.).

Cuando el destete ha de ser impuesto, por un motivo totalmente
justificado, antes de que la madre ¢ el nific estén preparados para

ello, ambos necesitaran apoyo y comprension.

La reincorporacién de la madre al trabajo no tiene por qué ser
sinébnimo de destete. Sin embargo, no son pocas las madres que
inician el fin de la lactancia, incluso, semanas antes de volver a su
trabajo para asegurarse de que su hijo acepta bien el cambio al

biberon.

D.- Composicion de la leche materna

La leche materna no es sélo un alimento, es un fluido vivo y
cambiante, capaz de adaptarse a los diferentes requerimientos del
nifo a lo iargo del tiempo (m&dificando sSu compasicion y volumen) y

que facilita su adaptacion a la vida extrauterina.

Tiene una gran complejidad bioldgica, ya que estd compuesta por

nutrientes, substancias inmunolégicas, hormonas, enzimas, factores
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de crecimiento, etc. Es capaz también de adaptarse a las diferentes

circunstancias de la madre.

La leche materna aporta todos los elementos nutritivos que necesita
el nifio en los 6 primeros meses de vida y sigue siendo un alimento
esencial hasta los dos afios, complementada con otros alimentos no

lacteos.

Diferentes tipos de Leche Materna

v Calostro: Durante el ultimo trimestre de la gestacion, la glandula
mamaria acumula en el lumen de los alvéolos una substancia
llamada pre calostro, formada principaimente por exudado de
plasma, células, inmunoglobulinas, lactoferrina, seroalbimina,
sodio, cloro y una pequefia cantidad de lactosa. Durante los
primeros 4 dias después del_ parto se produce el calostro, fluido
amarillento y espeso de alta densidad y escaso volumen. En
estos primeros dias se produce un volumen de 2 a 20 ml por
toma, suficiente para satisfacer vlas necesidades del recién

nacido.
El calostro tiene menos contenido energético, lactosa, lipidos,

glucosa, urea, vitaminas hidrosoiubles, PTH y nucledtidos que la

leche madura. Sin embargo, contiene mas proteinas, &acido
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sialico, vitaminas liposolubles E, A, K y carotenos que la leche
madura. El contenido en minerales como sodio, zinc, hierro,
azufre, selenio, manganeso y potasio también es superior en el

calostro.

La proporcion de proteinas del suero/caseina es de 80/20 en el
calostro, mientras que en la leche madura de 60/40, e incluso
50/50 en la lactancia tardia. La concentracién de los
aminoacidos libres varia entre el calostro, la leche de transicién
y la leche madura. La cantidad de proteinas disminuye
rapidamente durante el primer mes y se estabiliza un tiempo,
para disminuir después muy lentamente a lo largo de la

lactancia.

La composicion de los acidos grasos del calostro humano
muestra marcadas diferencias geograficas relacionadas con la
dieta materna. El contenido en colesterol es superior en el

calostro que en leche madura, al contrario que los triglicéridos.
El calostro tiene un contenido muy elevado en inmunoglobulinas

especialmente IgA, lactoferrina, células (linfocitos y macréfagos),

oligosacaridos, citoquinas y- otros factores defensivos, que
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protegen a los recién nacidos de los gérmenes ambientales y

favorecen la maduracion de su sistema defensivo.

El calostro esta adaptado a las necesidades especificas del
neonato porque sus rifiones inmaduros no pueden manejar
grandes cantidades de liquidos y ademas facilita la evacuacion
de meconio evitando la hiperbilirrubinemia neonatal. Contiene
enzimas intestinales que ayudan en la digestién (la lactasa y
otras enzimas intestinales estan inmaduras en el recién nacido).
Sus abundantes inmunoglobulinas cubren el endotelio del tubo
digestivo evitando la adherencia de los patdgenos. Facilita la
colonizacion del tracto intestinal por lactobacilo bifidus. Contiene
antioxidantes y quinonas que le protegen del dafio oxidativo. Es
rico en factores de crecimiento que estimulan la maduracién del

aparato digestivo y de los sistemas defensivos.

Leche de transicion: Es la leche que se produce entre el 4 y 15
dia postparto. Entre el 4 6 6 dia se produce un aumento brusco
en la produccion de leche (subida de la leche), que sigue
posteriormente aumentando hasta alcanzar un volumen de 600
a 700 ml al dia entre el 15 y 30 dia postparto. Esta leche es de
composicion int_ermedia y va variando dia a dia hasta alcanzar la

composicién de la leche madura.
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v' Leche madura: Tiene una gran variedad de componentes
nutritivos y no nutritives. El volumen promedio de leche madura
producida por una mujer es de 700 a 900 mlfdia durante los 6
primeros meses postparto. Si la madre tiene gemelos se

producirad un volumen suficiente para cada uno de ellos.

v' Leche del pretérmino: Las madres que tienen un parto
pretérmino, producen durante un mes una leche de composicion
diferente, que se adapta a las caracteristicas especiales del nifio
prematuro. Esta leche tiene un mayor contenido en proteinas,
grasas, calorias y cloruro sédico. Los niveles de minerales son
parecidos a los del término, asi como las concentraciones de
vitaminas del grupo B sin embargo, los niveles de vitaminas
liposolubles, lactoferrina e IgA son superiores en la leche del
prematuro. Esta es mas pobre en lactosa y vitamina C que ia
leche madura del término. Por eso la leche artificial no es
apropiada para alimentar a un prematuro, pero si la de su propia
madre.(!3 (14

E.- Continuidad de la Lactancia Materna

Existe un efecto dosis-respuesta entre la leche materna y la salud

humana. No solo al inicio, sino también la exclusividad y la duracién

de la lactancia materna tienen un efecto sobre la salud de los nifios.
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Tanto en los paises en desarrollo como en los industrializados, una
menor duracién de la lactancia materna exclusiva o su abandono
prematuro implica un aumento significativo del riesgo de

enfermedades infecciosas y crénicas.

» Disminucién del vinculo afectivo
La madre que amamanta se siente muy intimamente ligada a su
bebeé, tal vez sea por el intercambio de miradas y por la
secrecion de oxitocina pero es que el bebé encuentra en el
pecho el amor de su madre, recibe su calor, se siente protegido
y se refugia en él; cuando lo succiona se consuela con facilidad,

se alimenta y, ademas, le supone alivio natural del dolor.

> Inconvenientes para el sistema digestivo
La leche artificial es menos digestiva. El estémago del bebé se
tarda en digerir la leche artificial unas tres horas y tan sélo una y
media en la leche materna. Asi mismo, se ha descrito un retraso
en la eliminacion del meconio y una mayor frecuencia de reflujo

gastroesofagico en los nifios alimentados con leche artificial.
> Mayor riesgo de infecciones

La lactancia artificial supone un aporte defensivo nulo para el

bebé. A diferencia de la lactancia materna, la lactancia artificial
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carece de células con funcién inmune, como los fagocitos, que
engloban las bacterias, y los linfocitos T, que son absorbidos por
el bebé; carece también de IgA especificas y de agentes
antimicrobianos como la lactoferrina, que al quelar el hierro
impide que sea utilizado por las bacterias; la lisozima, que lisa
los peptidoglicanos bacterianos; la fibronectina y el factor C3 del
complemento, que actdan como opsoninas; la mucina, que tiene
efecto anti-rotavirus; los oligosacaridos, que son analogos de

receptor, y los lipidos, que alteran los virus encapsulados.

La lactancia materna tiene un efecto tan importante sobre la
respuesta inmune, que el desarrollo inmunolégico normal del
lactante depende directamente de ella. Se ha comprobado que
la respuesta inmunitaria, tanto humoral como celular, frente a las
vacunas es menor en los lactantes alimentados con lactancia

artificial.

Mayor riesgo de enfermedades crénicas

La lactancia artificial es un factor de riesgo de obesidad, no se
sabe si es debido al mayor aporte de proteinas y micronutrientes
0 a que es mas facil sobrealiméntar a un nifio que toma biberdn.
Aungue las curvas de beso de-los bebés amamantados son

diferentes a las de los bebés alimentados con biberdn, no se
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encuentran diferencias en los indices de sobrepeso a edades
muy tempranas de la vida. Sin embargo, se ha descrito una
mayor frecuencia de obesidad en los adolescentes que habian
sido alimentados con biberdn, incluso si se tienen en cuenta
otros factores, como la obesidad en alguno de los padres.
Cuanto mas meses haya durado el amamantamiento, menos

incidencia de obesidad se encuentra en la adolescencia.

La enterocolitis necrosante (ECN) es una de las enfermedades
con mayor morbimortalidad entre los prematuros y la
alimentacion enteral (lactancia artificial) es uno de sus

desencadenantes.

Menor desarrollo cognitivo

Se ha descrito que el desarrollo intelectual de las personas que
han sido alimentadas con biberdn es significativamente menor
gue el de los alimentados por leche materna, incluso cuando se
eliminan otros posibles factores como el nivel socioeconémico
de los padres. En los nifios que recibieron lactancia materna
exclusiva se describen mejores niveles de funcién cognitiva que
en 103- que recibieron lactancia artificial, y esta diferencia es mas

llamativa si se analizan los bebés prematuros.
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F.- Politicas respecto a la Lactancia Materna

En 1981, la Asamblea Mundial de la Salud dicté el Coadigo
“Internacional para la Comercializacion de Sucedaneos de la Leche
Materna, en donde se establece que los sucedaneos de la leche
materna, las mamaderas y los chupetes no deben ser objeto de
promocion destinada al publico en general, ni las instalaciones de los
sistemas de atencion de salud ni los profesionales de |la salud deben
desempeifiar papel alguno en la promocion de los sucedaneos de la
leche materna y no se debe facilitar muestras gratis de dichos
productos a las mujeres embarazadas, madres o miembros de sus
familias. Desde 1981, 24 paises adoptaron el Cédigo en su totalidad
0 parcialmente y otros 27 paises incorporaron a su legislacién

nacional muchas de las normas alli dictadas.

En 1989 la OMS y la UNICEF declararon de manera conjunta que la
alimentacion a través del pecho materno deberia de ser la Unica
alimentacion que recibieran los nifios, por lo menos durante los

primeros 6 meses de vida.

En este mismo contexto, en diciembre de 1991, la OMS y la UNICEF
como una medida de fomento de la LME, propusieron la iniciativa
“Hospital Amigo del Nifio”, la propuesta consiste en la capacitacion

del equipo de Salud para modificar las practicas institucionales, que
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le permitieran acreditar como tales tras el cumplimiento de los Diez

Pasos para una Lactancia Feliz.

o Proteccion, promocién y apoyo a la lactancia materna
La puesta en marcha de actividades de proteccion, promocion y
apoyo a la [actancia materna es una estrategia excepcional para
mejorar la salud durante la infancia. La Estrategia Mundial para
la Alimentacién del Lactante y Nifio Pequefio, adoptada por la
554 Asamblea Mundial de la Salud de mayo de 2002, propuso
una serie de medidas orientadas a proteger, promover y apoyar
las practicas de alimentacion éptima de los lactantes y nifios

pequefos.

El apoyo a las madres en su lugar de trabajo, a fin de facilitarles
la lactancia natural, es también un aspecto fundamental para la

proteccion de la lactancia materna.

Por otro lado, las estrategias de promocién de la lactancia
materna deberian incluir campafias en medios de comunicacion
nacionales y su introduccidn en la educacién prenatal, tanto a
nivel individual como grupal, ya que ha resultado ser util para
aumentar el inicio y la continuidad de la lactancia materna

exclusiva. Finalmente, el apoyo a la lactancia materna implica
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intervenciones dirigidas a resolver los problemas y dificultades
con la lactancia, adaptadas al momento y necesidades de las

mujeres y ninos,

2.2.2.- Principales factores que se relacionan con la continuidad
de la Lactancia Materna Exclusiva

Durante el siglo pasado, las tasas de lactancia materna exclusiva
disminuyeron drasticamente en todo el mundo especialmente en los
paises desarrollados. Aunque desde los afios 90 existe una tendencia
hacia la mejora de las tasas de lactancia en muchas regiones del
mundo, actualmente pocas mujeres amamantan de forma exclusiva
durante los primeros 6 meses de vida de sus hijos y muchas
abandonan precozmente la lactancia materna. En esa pérdida

intervienen fundamentalmente cuatro componentes:

1.- Factores sociales, cada uno de los elementos que determinan
alguna situacion especifica en las personas y la sociedad. Podemos

mencionar algunos factores como:

Edad: Término que se utiliza para hacer mencion del tiempo que
ha vivido un ser vivo. Es uno de los indicadores importantes en las
reacciones de la madre, parece ser que cuanto mas joven es la

madre es mayor su inexperiencia para la alimentacion del bebg, a
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comparacion de las madres que tienen mayor experiencia

acumulada por los afios. (1

Grado de Instruccion: Cada uno de los tramos en que se
estructura el sistema educativo formal. El nivel de instruccién de la
madre determinara la capacidad para ir adquiriendo nuevos

conocimientos, y nuevas conductas a lo largo de su existencia.

Estado civil: Situacién o condicidén juridica en la que se
encuentran las madres en relacion a otra, con quien se crean
lazos juridicamente reconocidos sin que sea su pariente,
constituyendo con ella una institucion familiar, y adquiriendo

derechos y deberes al respecto.

Paridad: Numero de hijos nacidos vivos que ha tenido una mujer
en un momento dado: por ejemplo, las “mujeres de paridad doble”
son aquéllas que en ese momento ya han tenido dos hijos y las
“mujeres de paridad cero” son las que todavia no han tenido

ninguno.
2.- Factores Culturales, Conjunto de todas las formas, elementos,

circunstancias y expresiones de una sociedad determinada. La

cultura juega un papel importante en el amamantamiento, esto
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porque la lactancia materna no es solo un comportamiento instintivo,

sino que depende del aprendizaje.

Conocimientos: La diferencia en la exclusividad y duracién de la
lactancia dependen en gran medida del conocimiento de la mujer

sobre la produccion de leche y en creencias culturales.

Creencias: 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, etc.

3.- Factores Econdomicos, enormes intereses econdémicos
industriales presentes en el mercado, y que en busca de generar
mayores ingresos promocionan e incentivan la lactancia artificial

(ejemplo: leches de férmula, etc.).
Una mejor condicién econémica 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 econémicos necesarios
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para adquirir sucedéneos 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 econdémicos no va a
contar con las facilidades para adquirir estas formulas 1acteas ya que

implica mayores costos y un golpe en la economia familiar.

Fuente de ingreso econdémico, Una mejor condicidn econdmica
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 econémicos necesarios para adquirir

sucedaneos de la leche materna.

Tipo de trabajo: El apoyo a las madres en su lugar de trabajo, a
fin de facilitarles la lactancia materna, es también un aspecto

fundamental para la proteccién de la lactancia materna exclusiva.

Condicion Laboral y horario de trabajo: La existencia de un
entorno laboral favorabie a la lactancia, que proporcione
facilidades para la extraccion de leche, flexibilidad de horarios o
incluso la posibilidad de amamantar en_e! lugar de trabajo, junto
con la ampliacion de la prestacion por maternidad, son
determinantes positivos para aumentar las tasas de lactancia

materna.
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2.2,3 Teoria de la Diversidad y Universalidad de los Cuidados de
Madeleine m. Leininger

Fundadora y lider de la enfermeria transcultural; su teoria nace de la
inquietud durante los afios 50, cuando percibid por parte del personal
en un centro de orientacion infantil la falta de compresion de los
factores culturales que influian en el comportamiento de los nifios;

hecho que la motivé a trasladarse y estudiar las culturas.

El resultado de su trabajo le permiti¢ identificar la importancia para el
cuidado de enfermeria de la influencia de las diferencias culturales en
el cuidado de la salud y las practicas para el bienestar. De esta
experiencia se origina la teoria antes mencionada, que tiene como fin
impulsar al profesional de enfermeria a entender las diferencias
culturales existentes en los cuidados humanos, la salud y la

enfermedad.

Con esta mirada de enfermeria, la Lactancia Materna Exclusiva es una
practica natural, trasmitida de generaciéon en generacion. Los cuidados
de enfermeria basados en la cultura son beneficiosos, saludables y
satisfactorios contribuyendo al bienestar de madres y nifics. Si el
profesional de enfermeria ignora el conocimiento propio de madres
aIrededqr de la Lactancia Materna Exclusiva, tendiendo a reconocer su

propio conocimiento (profesional) como Unico y verdadero, genera
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conflictos culturales, practicas de imposicién cultural, dolor, estrés e

insensibilidad en el cuidado.

Leininger define la enfermeria como la disciplina humanistica y
cientifica que se centra en los fendmenos y las actividades de los
cuidados para ayudar, apoyar, facilitar y capacitar a las personas a que
conserven o recuperen su bienestar o salud; es decir que el cuidado
debe tener una base cultural, una conceptualizacién y una planificacion
basada en la cultura, como una manera amplia de entender y ser eficaz
para las personas; entonces, el profesional de enfermeria debe
implementar actividades creativas de asistencia, apoyo, facilitacion vy
capacitacion que ayuden a personas de una cultura determinada a
adaptarse o llegar a un acuerdo con otras culturas con el fin de obtener
resultados beneficiosos y satisfactorios en la relacion enfermera -
madres y nifios. Los cuidados de enfermeria se pueden ofrecer segun
Leininger con tres enfoques:

« Conservando o manteniendo los cuidados culturales -

¢ Adaptacion o negociacion de los cuidados culturales.

» Reorientacién o reestructuraciéon de los cuidados culturales. (®
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2.3.- Definiciones De Términos

» Enzimas: Sustancia proteinica que actia como catalizador de los
procesos metabdlicos, las cuales no se ven modificadas al término
de dichos procesos.

> Factor: Elemento o circunstancia que contribuye, junto con otras
cosas, a producir un resultado.

» Hormonas: Sustancias secretadas por células especializadas,
localizadas en glandulas de secrecién interna o glandulas
endocrinas, o también por células epiteliales e intersticiales cuyo fin
es la de afectar la funcién de otras células.

» Inicio de la Lactancia Materna: Momento en el que el bebé realiza
la primera toma de leche materna.

> Inmunidad: Estado de tener suficientes defensas biologicas para
evitar la invasién bioldgica no deseada.

> Inmunoglobulinas: Tipos de anticuerpos, estructural vy
antigénicamente diferentes, presentes en el suero y las secreciones
externas del organismo.

> Interrupcién de Lactancia Materna: Es la suspensién parcial o
total de la lactancia materna, causada por diferentes factores.

» Lactancia materna exclusiva: Es cuando eI- niio no ha recibido
ningun alimento sélido ni liquido, ni otro tipo de-leche que no fuera

la materna durante los primeros seis meses de vida.
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Lactancia materna predominante: El l|actante ha recibido
alimentos a parte de la leche materna, pero su fuente principal de
alimentacion es la leche materna.

Morbilidad: Cantidad de individuos que son considerados enfermos
o0 que son victimas de enfermedad en un espacio y tiempo
determinados.

Mortalidad: Cantidad de personas que mueren en un lugar y en un
periodo de tiempo determinado, en relacién con el total de la
poblacién.

Mortalidad infantil: Indicador demografico que sefiala el nimero
de defunciones de nifios en una poblacién de cada mil nacimientos
vivos registrados, durante el primer ano de su vida. Aungue Ia tasa
de mortalidad infantil se mide sobre los nifios menores de 1 afo,
también se ha medido algunas veces en nifios menores de 5 afos.
PTH: Parathormona, también denominada hormona paratiroidea o
paratirina, es una hormona proteica secretada por la glandula
paratiroides que interviene en la regutacién del metabolismo del
calcio y del fésforo.

Proteinas: Grupo numeroso de compuestos nitrogenados,
organicos, complejos que existen de forma natural. Son necesarios
para la formacion dé hormonas, enzimas, anticuerpos, son fuente
de calor y energia, e intervienen como un elemento esencial en la

eliminacion adecuada de los productos de desecho.
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Seroalbimina: Proteina que transporta sustancias de naturaleza
gquimica muy diversa, como acidos grasos, aminoacidos, esteroides,
metales (como el calcio), y numerosos farmacos, facilitando la
transferencia de muchas de ellas desde la circulacion sanguinea a
6rganos comd el higado, el rifidn, el intestino y el cerebro.
Transculturalidad: es un proceso gradual.por el cual una cultura
adopta rasgos de otra, parcialmente o totalmente.

Técnica: Métodos y detalles que se siguen en la utilizacion de un
procedimiento.

Termino de lactancia materna: es el abandono definitivo por parte
del nifio de la lactancia materna (leche materna).

Vitaminas: Cada una de las sustancias organicas presentes en
pequenas cantidades en materias nutritivas y que sin tener valor
nutritivo son indispensables para los procesos vitales del

-organismo.
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CAPITULO Il

VARIABLES E HIPOTESIS
3.1.- Variables de la investigacién
Variable 1
Principales factores que se relacionan con la continuidad de la

Lactancia Materna Exclusiva.

Variable 2

Continuidad de la Lactancia Materna Exclusiva.’
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3.2.- Operacionalizacion de variables

TABLA 3.2.1
DEFINICION - ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES MEDICION
Edad Afos
Primaria
Grado de Secundaria
. . .y Técnico
Los factores sociales son instruccion Universitario
Factores | Conjunto  de aquellas cosas que afectan a los
gque se elementos y/o | e Factores seres humanos en su conjunto Soltera
! Casada
relacionan | circunstancias sociales en el lugar y en el espacio en que Estado civil Conviviente
: ‘ Divorciada
con la que se encuentren.
continuidad - | determinan Ia 1 hijo
L . 2 hijos
de la continuidad de Paridad e
3 hijos
lactancia | la lactancia Mas de 4 hijos.
materna . | materna Juegan un papel importante en la Informacion sobre | v Recibid
exclusiva | exclusiva. LME porque las mujeres se ven LME v g;?]r(rj'r;amon
e Factores influenciadas por practicas y mitos Conocimientos v ;Qué es LME?
: . , v e
culturales propios de la sociedad en la que se sobre LME Beneficios de

desenvuelven.

LME
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Factores
que se
relacionan |
con la
continuidad
dela '
lactancia
materna

exclusiva

Conjunto  de

.elementos  y/o

circunstancias
que
determinan la
continuidad de
la lactancia
materna

exclusiva.

Factores

economicos

Son el conjunto de actividades
que las personas realizan para
percibir un ingreso econémico y

satisfacer sus necesidades.

Fuente de ingreso

Tipo de trabajo.

Condicion laboral

Horario de trabajo

Horario de trabajo.

SSNSASN

ENIAN

AN

A NENENR

ANENEN

Ingreso propio
Ingreso de la
pareja 0 esposo
Ingreso de
padres

Otros

Sélo ama de
casa

Trabaja para el
estado o
empresa privada
Negocio propio
Estudiante

Estable (planilla)
Contratada
Negocio propio
Eventual

Otros

7 dias
6 dias
5 dias
Menos de 4 dias

Menos de 8
horas (part-time)
8 horas

12 horas

Mas de 12 horas
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DEFINICION_

DEFINICION

Frecuencia de otros

alimentos

de

alimentos.

Inicio

otros

* & & @ ¢« 2 0 o 0

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ¢
" | CONCEPTUAL OPERACIONAL | ESCALA DE MEDICION
¢ Recién nacido
» Inicio de la LME * 7dias
* 15 dias
* Mayor de 1 mes
e No le dio pecho
s 6 meses
Es el tiempo o Momentoen [= Termino dela LME * 5 meses
Continuidad { en el cual el |e Inici ue se inicia * 4meses
nIcio y q - ¢ 3 meses
de la nifio no recibe término  de y termina la + Menor de 2 meses
Lactancia otro alimento LME LLME o, ,
S Aguitas (anis o manzanilla
- Materna Gque no sea Leche evaporada '
Exciusiva leche materna. » Alimentos iniciados Leche de formula

Jugos (granadilla, naranja, etc.)
Otros '

1 vez x semana

2 veces X semana
3 veces x semana
Todos los dias

Recién nacido

e 7 dias
¢ 15 dias
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Continuidad
de la
Lactancia
Materna

Exclusiva

Es el tiempo
en el cual el
nifo no recibe
otro  alimento
que no sea

leche materna.

Interrupcion
de la LME

Momento en
que se inicia
lactancia
materna
parcial o

mixta

Motivo de inicio de

otros alimentos

1 mes
Mayor de 2 meses

Insuficiente leche
Nifio no quiere pecho
Enfermedad materna
Trabajo

Indicacién médica
Otros
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3.3.- Hipotesis general e hipotesis especifica

a.- Hipdtesis General:

Hi: Los factores sociales, culturales y econdémicos tienen relacion

Ho:

con la continuidad de la Lactancia Materna Exclusiva en
madres de nifos menores de 6 meses que acuden al C.S.
Santa Rosa, de junio a octubre 2016.

Los factores sociales, culturales y econdmicos no tienen
relacion con la continuidad de la Lactancia Materna Exclusiva
en madres de nifilos menores de 6 meses que acuden al C.S.

Santa Rosa, de junio a octubre 2016.

b.- Hipotesis Especifica:

Los factores sociales son los que estan mas relacionados con
la continuidad de la Lactancia Materna Exclusiva, en madres de
ninos menores de seis meses que acuden al C.S Santa Rosa,
de junio a octubre 2016.

Los factores culturales son los que estan mas relacionados con
la continuidad de la Lactancia Materna Exclusiva, en madres de
nifios menores de seis meses que acuden al C.S Santa Rosa,
de junio a octubre 2016. |

Los factores econémicos son los que estdn mas relacionados

con la continuidad de la Lactancia Materna Exclusiva, en
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madres de nifios menores de seis meses que acuden al C.S
Santa Rosa, de junio a octubre 2016.

Los principales factores se relacionan con las dimensiones de
la continuidad de la Lactancia Materna Exclusiva en madres de
ninos menores de seis meses que acuden al C.S Santa Rosa,

de junio a octubre 2016.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA
4.1.- Tipo de investigacion

El presente estudio de investigacion es:

< Aplicadé, se investigd un problema concreto, en circunstancias y
caracteristicas concretas.

< Cua.ntitativo de tipo descriptivo.

% Prospectivo, porque se registré la informacién obtenida por el
instrumento.

< Correlacional, porque se buscé encontrar las razones o la relacion
entre variables del estudio (factores y continuidad de la lactancia
materna exclusiva).

*+ Transversal, porque se realizé un corte en un periodo de tiempo para

realizar el estudio.
4.2.- Diseiio de investigacion
El estudio es una investigacién aplicada, cuantitativa de tipo descriptiva,

prospectiva, de tipo correlacional simple porque se orientd a la

determinacion del grado de relacién entre las dos variables de interés; de
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disefio experimental. Esquematizandose el disefio correlacional de la

siguiente manera:

/ O, Continuidad de la LME
r
\ O, Factores que influyen en |la

continuidad de la LME

M

M = Muestra de madres de nifios menores de 6 meses
O 1 = Variable 1
O 2 = Variable 2

r = Es la correlacion entre las variables observadas.
4.3.- Poblacion y muestra

a.- Caracteristicas de la poblacién

La poblacién estuvo conformada por 80 madres de familia de nifios
menores de 6 meses que acuden al Centro de Salud Santa Rosa, de
junio a octubre del 2016, segun el registro de atenciones mensuales del

C.S Santa Rosa.

b.- Criterios de inclusion
1.- Madres con nifios menores de seis meses de edad que acudan al
Centro de Salud Santa Rosa de junio a octubre 2016, para los

controles de crecimiento y desarrollo de su hijo.
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2.-Usuarios que desearon  participar voluntariamente (previo

consentimiento informado)

c.- Criterio de exclusion

1.-Usuarios que no desearon participar.

d.- Muestra

La muestra de la poblacion fue seleccionada en base a lo siguiente:

- Tamano Muestral : La muestra estuvo conformada por madres de
ninos menores de 6 meses que acudieron al Centro de Salud Santa
Rosa de junio a octubre del 2016, para ello se aplicd la férmula
estadistica para una proporcién en una poblacién finita o conocida,
(nivel de confianza de 95 % y un error del 5 %) quedando

conformada por 42 madres, segun se detalla a continuacion:

Datos: N = 80.
Z = 95%.
P = 50%.
Q=1-P.
E= 5%.‘

Se calculd haciendo uso de la siguiente formula.
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2
n=2 .p.q.N

2 2

e (N+1)+ 2 .pq

2

(0.95) (0,5)(1-0,5) (80)

n

2 2

(0,05) (80+1) +(0.95) (0,5) (1-0,5)

n= 18.05
0.43
n = 42 (41.98).

- Tipo de Muestreo: Se empled el muestreo no probabilistico accidental
porgue las madres se eligieron de manera casual, estaban en el

lugar del estudio los dias de la aplicacion del instrumento.

4.4.- Técnicas e instrumentos de recoleccioén

Las técnicas e instrumentos que se utilizaron son los siguientes:

a.- Técnicas:
o Entrevista realizada a las madres de nifiocs menores de seis meses

gue asistieron al Centro de Salud Santa Rosa, de junio a octubre

2016.
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b.- Instrumentos:
o El cuestionaric estuvo constituido por dos listas de preguntas
generadoras de indagacién  relacionadas con los objetivos

(principales y especificos) que orientaron el tema.

c.- Validez.
Para determinar la validez se realiz6 un juicio de expertos o método
Delphi; con un numero total de 7 profesionales de los cuales 5 son
enfermeras del area nifio sano, 1 profesor estadistico y 1 trabajador
de salud comunitaria. Siendo procesada la informacion en la tabla
de concordancia ~ prueba binomial con un resultado de

concordancia significativa.

4.5.- Procedimientos de recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos se realizaron las respectivas
coordinaciones y los tramites administrativos pertinentes de la
siguiente manera:

% Se realiz6 las coordinaciones para obtener la autorizacién del
centro de salud Santa Rosa a través de una solicitud al jefe
del establecimiento.

‘& Una vez obtenido la autorizacién del jefe se coordind con la
enfermera responsable para establecer el cronograma de

recoleccion de datos (cuestionario).
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% La recoleccion de datos (cuestionarios) se realizé durante los
meses de junio a octubre del 2016, los dias lunes, miércoles y
viernes durante las mafanas de 9 am a 12 pm.

& La aplicacién de los instrumentos tuvo una duracion promedio
de 25 minutos, leyendo y aclarando los items para marcar la

respuesta indicada.

4.6.- Procesamiento estadistico

Luego de la recoleccion de datos se procesd la informacion
utilizando el programa estadistico SPSS, previa elaboracion de
tabla de cédigos y tabla matriz.

Los resultados se presentan en tablas y/o graficos estadisticos,
facilitando su analisis e interpretacién, atendiendo a los objetivos y
variables de la investigacion; de manera que se podra comprobar {a
validez o invalidez de la hipotesis. Al final se formularan las
conclusiones y recomendaciones para mejorar el problema
investigado.

Para analizar la correlacion entre las dos variables se empled la
prueba de correlacion de Pearson', cuyos resultados se expresan
en cuadros

Considerando las correlaciones, las probabilidades y nivel de

significancia Estadistica (valor de p< 0.05).
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1.- Resultados Parciales
El grafico N° 5.1 nos muestra elevados indices porcentuales de
relacion entre los factores sociales, culturales y econdémicos y la
continuidad en la lactancia materna exclusiva. Siendo los factores
econémicos la que presenta un total de 44% en su grado de relacién

con la variable continuidad en la lactancia materna exclusiva.

GRAFICO N° 5.1

FACTORES QUE SE RELACIONAN CON LA CONTINUIDAD DE LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES DE NINOS
MENORES DE 6 MESES, QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
SANTA ROSA, DE JUNIO A OCTUBRE DEL 2016

LME

8 SOCIAL
m ECONGMICO
BCULTURAL
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» Los factores sociales estan relacionados con la continuidad de ia
Lactancia Materna Exclusiva, en madres de nifilos menores de 6
meses que acuden al Centro de Salud Santa Rosa, 2016 en un
18% con respecto a los ofros factores.

» Los factores culturales estan relacionados con la continuidad de
la Lactancia Materna E'xclus'iva, en madres de nifos menores de
6 meses que acuden al Centro de Salud Santa Rosa, 2016 en un
38% con respecto a los otros factores.

> Los factores economicos son los que estan mas relacionados
con la continuidad de la Lactancia Materna Exclusiva, en madres
de nifos menores de 6 meses que acuden al Ceﬁtro de Salud

Santa Roéa, 2016 en un 44%.
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TABLA N° 5.1

FACTOR SOCIAL Y LA CONTINUIDAD DE LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN MADRES DE NINOS MENORES DE 6 MESES, QUE

ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SANTA ROSA, DE JUNIO A

>

OCTUBRE DEL 2016

Modelo

R

R cuadrado

1

0.18

0.0324

Relacion Factor Social y continuidad LME

El R calculado que nos muestra la tabla 5.1,

nos indica que

existe una relacion positiva muy baja entre las variables factor

social y la continuidad de la Lactancia Materna Exclusiva en

madres de nifos menores de 6 meses, que acudieron al centro

de salud Santa Rosa entre Junio a Octubre del 2016.

Asi también el R cuadrade de 0,03 quiere decir que el 3% de la

variacion de la continuidad de |la Lactancia Materna Exclusiva en

madres de nifos menores de 6 meses, que acudieron al centro

de salud Santa Rosa entre Junio a Octubre del 2016., se debid a

la variacién de los factores sociales.
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TABLA 5.2
FACTOR ECONOMICO Y LA CONTINUIDAD DE LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES DE NINOS MENORES DE 6
MESES, QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SANTA ROSA, DE
JUNIO A OCTUBRE DEL 2016

Modelo R R cuadrado

1 0.44 0.1936

Relacion del Factor Econdmico y Continuidad LME

» El R calculado que nos muestra la tabla 5.2, nos indica que
existe una relacion positiva moderada entre las variables factor
economico y la continuidad de la Lactancia Materna Exclusiva en
madres de nifios menores de 6 meses, que acudieron al centro
de salud Santa Rosa entre Junio a Octubre del 2016.

» El valor de (R = 0,44), nos indica que la correlacion del factor
econdomico y la continuidad de la Lactancia Materna Exclusiva en
madres de nifios menores de 6 meses, que acudieron al centro
de salud Santa Rosa entre Junic a Octubre del 2016 es
mo.derada.

» Asi también el R cuadrado de 0,19 quiere decir que el 19% de la
variacion de la continuidad de la Lactancia Materna Exclusiva en
madres de nifios menores de 6 meses, que acudieron al centro
de salud Santa Rosa entre Junio a Octubre del 2016 se debié a

la variacion de los factores econdmicos.
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TABLA 5.3

FACTOR CULTURAL Y LA CONTINUIDAD DE LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES DE NINOS MENORES DE 6
MESES, QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SANTA ROSA, DE

JUNIO A OCTUBRE DEL 2016
Modelo R R cuadrado

1 0.38 0.1444

Relacion Factor Cultural y LME

El R calculado que nos muestra la tabla 5.3, al ser positivo nos
indica que hay una relacion directa entre las variables factor cultural
y la continuidad de la Lactancia Materna Exclusiva en madres de
nifios menores de 6 meses, que acudieron al centro de salud Santa
Rosa entre Junio a Octubre del 20186.

El valor de (R = 0,38), nos indica que la correlacion del factor cultural
y la continuidad de la Lactancia Materna Exclusiva en madres de
nifios menores de 6 meses, que acudieron al cenfro de salud Santa
Rosa entre Junio a Octubre del 2016 es baja.

Asi también el R cuadrado de 0,14 quiere decir que el 14% de la
variacion de la continuidad de la Lactancia Materna Exclusiva en
madres de niﬁos menores de 6 meses, que acudieron al centro de
salud Santa Rosa entre Junio a Octubre del 2016 se debié a la

variacion de los factores culturales.
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GRAFICO N° 5.2

FACTORES QUE SE RELACIONAN CON LAS DIMENSIONES DE LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES DE NINOS
MENORES DE 6 MESES, QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
SANTA ROSA, DE JUNIO A OCTUBRE DEL 2016

RELACION ENTRE DIMENSIONES

u SOCIAL wECONOMICO  w CLRTURAL

[225%] [30%] [

INICIO TERMINO INTERRUPCION

El grafico 5.2 nos muestra elvados indices porcentuales de asociacion
entre en la continuidad de la Lactancia Materna Exclusiva (lInicio,
termino e interrupcién) y los factores sociales, culturales y econémicos,
siendo la interrupcion de la lactancia mzterna exclusiva la que de
mayor indice porcentual en relaciébn con los factores sociales,

econdmicos y culturales.

» Los factores sociales estan relacionados con la continuidad de la
Lactancia Materna Exclusiva en madres de nifios menores de 6
meses, que acuden al Centro de Salud Santa Rosa entre Junio a

Octubre del 2016 en un 35% con respecto a los otros factores.
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» Los factores culturales estan relacionados con la continuidad de
la Lactancia Materna Exclusiva en madres de nifios menores de
6 meses, que acuden al Centro de Salud Santa Rosa entre Junio
a Octubre del 2016 en un 35% con respecto a los otros factores.

» Los factores econémicos son los que estan mas relacionados con
la continuidad de la Lactancia Materna Exclusiva en madres de
ninos menores de 6 meses que acuden al Centro de Salud Santa
Rosa entre Junio a Octubre del-2016 en un 40% con respecto a

los otros factores.
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5.2.- RESULTADO FINAL

En la Tabla 5.4 se puede apreciar que la relacién entre los Factores y

la Continuidad de la Lactancia Materna Exclusiva en madres de nifos

menores de 6 meses que acudieron al Centro de Salud Santa Rosa es

directa y buena debido a que R calculado se aproxima a (0,6).

Asi también el R cuadrado de 0,35 nos indica que el 35 % de la

continuidad de la Lactancia Materna Exclusiva en madres de nifos

menores de 6 meses, que acudieron al centro de salud Santa Rosa

entre Junio a Octubre del 2016 se debio a los factores sociales,

econémicos y culturales.

TABLA 5.4

FACTORES Y LA CONTINUIDAD DE LA LACTANCIA MATERNA

EXCLUSIVA EN MADRES DE NINOS MENORES DE 6 MESES, QUE

ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SANTA ROSA, DE JUNIO A

OCTUBRE DEL 2016

Modelo R R cuadrado

Error estandar de

la estimacion

1 0.592 a 0.35

8.421

Predictores : { Constante) LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
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«Como el R calculado es (R = 0,592), nos indica que existe una
relaciéh positiva moderada entre los variables factores y la
continuidad en la Lactancia Materna Exclusiva son directamente
proporcional.

sAsi también el R cuadrado es 0,35, quiere decir que en 35% de la
varianza de la continuidad en la Lactancia Materna Exclusiva, se

debe a los factores sociales, econdmicos y culturales.
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1.- Contrastacion de Hipotesis con los resultados

Hipotesis general:

Segun nuestro estudio los principales factores (sociales, culturales y

econdmicos) si tienen relacion con la continuidad de la Lactancia

Materna Exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses que

acuden al C.S. Santa Rosa, de junio a octubre 2016.

Hipétesis especifica:

% Los factores sociales (18%) no son los que estan mas

relacionados con la continuidad de la Lactancia Materna
Exclusiva, en madres de nifos menores de seis meses que
acuden al C.S Santa Rosa, de junio a octubre 2016.

Los factores culturaies (38%) no son los que estdn mas
relacionados con la continuidad de la Lactancia Materna
Exclusiva, en madres de nifos menores de seis meses que
acuden al C.S Santa Rosa, de junio a octubre 20186.

Los factores econdomicos (44%) son. los que estan mas

relacionados con la continuidad de la Lactancia Materna
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Exclusiva, en madres de nifilos menores de seis meses que
acuden al C.S Santa Rosa, de junio a octubre 2016.

& Los principales factores (sociales, culturales y economicos) si se
relacionan las dimensiones de la continuidad de la Lactancia
Materna Exclusiva en madres de niflos menores de seis meses

que acuden al C.S Santa Rosa, de junio a Octubre 2016.

6.2.- Contrastacion de resultados con otros estudios similares

En contraste con VILLACORTA RIiOS CYNTHIA K, LTO
“Conocimiento y éxito en inicio de lactancia materna, en madres
puérperas atendidas en el hospital Il ESSALUD, Punchana 2016.
Donde su poblacion fue de 150 madres puérperas, segun su
instrumento el 86,2% tienen conocimiento (alto, medio) sobre lactancia
materna exclusiva, observandose una asociacion significativa con el
inicio oportuno de LME (61,2%). En nuestro estudio, de una poblacion
de 80 madres de nifios menores de 6 meses, el 952% tienen
conocimientos sobre LME similar porcentaje inicio oportunamente la

lactancia materna exclusiva.

En contraster con GARCIA CARRION LUIS A. “Nivel de
_conocimientos de las madres de ninos menores de seis meses

acerca de la lactancia materna exclusiva en el centro de salud
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materno infantil Tahuantinsuyo Bajo”. Los resultados obtenidos
mostraron que el 41.7% de madres tiene conocimientos bajos sobre
Lactancia Materna Exclusiva, y dentro de estos en la dimension
beneficios de la LME, el 56,6 % tienen bajos ﬁonocimientos sobre sus
ventajas; en nuestra investigacion las madres tienen el 100% de
madres tiene conocimiento de las ventajas de Lactancia Materna

Exclusiva.

CARHUAS CORDOVA JEM, LTO “Factores asociados al abandono
de la lactancia materna en un centro de salud de Lima
Metropolitana”. En esta investigacion se concluye que no existe
relacion entre los factores socioecondmicos y culturales con el
abandono de la lactancia materna, en nuestra investigacion si se
encontré relacion entre los principales factores y la interrupcion de la
lactancia materna exclusiva; estando los factores sociales relacionados

en un 35%, los factores econdmicos en un 40% vy factor cultural en un

35%.

En contraste con LAGUI REY, LTO “Factores asociados al abandono
de la lactancia materna exclusiva en una mﬁestra de madres”
donde en una poblacién de 109 madres de nifios menores de 2 afos, el
70% interrumpié ia LME, teniendo como uno de los principales factores

relacionados la paridad. En cambio, en nuestra investigacién, en una
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poblacidn de 80 madres (muestra=42) de nifios menores de 6 meses,
solo el 66.7% (28) interrumpié la lactancia materna exclusiva, teniendo

como principal factor relacionado el econémico.

De acuerdo a PINO V JOSE LUIS, LTO en su articulo “Factores que
inciden en la duracién de la lactancia materna exclusiva en
una comunidad rural de Chile - 2013” muestra en sus factores
sociodemograficas maternas que madres menos  afosas,
proporcionaron por menos tiempo lactancia materna exclusiva a sus
hijos, habiendo correlacién entre edad de la madre y destete precoz, en
nuestro .caso la correlacién con el factor econémico es el

preponderante.

RIUS PERIS J, LTO “Factores asopiados al inicio y al abandono
precoz de la lactancia materna”. En su estudio sefialan que a pesar
de que el 95% de madres pensaban que la mejor forma de alimentar a
sus hijos era la LM solo el 79% la iniciaron (recién nacido) llegando con
lactancia materna exclusiva al tercer mes 39% y al sexto solo el 20%.
En nuestra investigacién el 100% de madres tenian conocimientos de
lactancia materna, el 95.2% iniciaron lactancia materna exclusiva
(recien nacido) manteniendo la lactancia ‘materna exclusiva al tercer

mes el 85% y al sexto mes 30%.

70



CAPITULO VI

CONCLUSIONES

a) Los principales factores si tienen relacidon con la continuidad de la
Lactancia Materna Exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses
que acuden al Centro de Salud Santa Rosa de Junio a Octubre del

2016 (R = 0,592).

b) Los factores sociales tienen una correlacion directa de magnitud
minima con la continuidad de la Lactancia Materna Exclusiva en
madres de nifios menores de 6 meses que acuden al Centro de Salud

Santa Rosa, de Junio a Octubre del 2016. (R =0,18).

c) Los factores culturales tienen una correlacion directa de magnitud baja
con la continuidad de la Lactancia Materna Exclusiva en madres de
nifios menores de 6 meses que acuden al Centro de Salud Santa

Rosa, de Junio a Octubre del 2016. (R = 0,38).

d) Los factores economicos tienen una correlacion directa de magnitud
moderada con la continuidad de la Lactancia Materna Exclusiva en
madres de nifios menores de 6 meses que acuden al Centro de Salud

Santa Rosa de Junio a Octubre del 2016. (R = 0.44).
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e) Los factores sociales estan relacionados con el inicio de la Lactancia
Materna Exclusiva en madres de nihos menores de 6 meses que
acuden al Centro de Salud Santa Rosa de Junio a Octubre del 2016 en
un 34 % respecto a los factores econdmicos (30%) y los factores

culturales (25%).

Asi mismo los factores culturales estan relacionados en un 40 % con el
término de la Lactancia Materna Exclusiva en madres de nifios
menores de 6 meses que acuden al Centro de Salud Santa Rosa de
Junio a Octubre del 2016 respecto a los factores sociales (31 %) y

economicos (30 %).

f) Los factores econémicos estan relacionados en un 40 % con la
continuidad de la Lactancia Materna Exciusiva en madres de nifios
menores de 6 meses que acuden al Centro de Salud Santa Rosa de
Junio a Octubre del 2016 respecto a los factores sociales y culturales

ambos con (35 %)
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CAPITULO VIl

RECOMENDACIONES

a) Aplicar estrategias sobre los factores sociales, culturales y econdmicos

que se relacionan con la continuidad de la lactancia materna exclusiva
en especial sobre los factores economicos que en este estudio son los

que mostraron la mayor correlacion.

b) Fortalecer la informacién suministrada sobre los beneficios que da la

Lactancia Materna Exclusiva tanto en el bebé lactante como en la

madre y a la familia,

Realizar periddicamente estudios para conocer cual es el nivel de
conocimientos que presentan las madres de la lactancia materna
exclusiva, para gque asi el sistema de salud pueda intervenir, y evitar

complicaciones a futuro tanto en la madre y el nifio.

d) En nuestro estudio el factor econdmico es el que tiene mayor relacion

con la continuidad de la LME y en los resultados de nuestra encuesta
se puede apreciar que la principal fuente de ingreso proviene de la
pareja de las madres de fémilia por lo que se recomienda considerar
en las estrategias para mantener la continuidad de la LME en madres

de nifilos menores de 6 meses al padre de familia.
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e) Realizar estudios sobre otras variables que influyan en la interrupcion
de la continuidad de la lactancia materna exclusiva, para disminuir los

indices de abandono de Lactancia Materna Exclusiva.
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ANEXOS



Anexo 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA
Operacionalizacion de las
Problema Objetivos Hipotesis Variables "a'iab'ﬁfdica —— Disefio Metodolégico
es
;Cudles son | Objetivo Hipotesis *Inicio y
los  factores | General: General: Dependiente: | término de [ Momento de inicio El presente estudio de
que estan { Determinar los | Los factores | Continuidad de | LME y término de la LME. investigacién es:
relacionados factores que | sociales, la  Lactancia OAplicada
con la | se relacionan | culturales y | Materna *Interrupcio 0 Alimentacién ODescriptivo
continuidad de | con la | econémicos Exclusiva n de la LME OProspectivo
la  Lactancia | continuidad de | estan OCorrelacional,
Materna la  Lactancia | relacionados con * FEdad OTransversal
Exclusiva - en | Materna la continuidad de Factores * Gradode
madres de | Exclusiva en|la Lactancia sociales instruccion Poblacién: 80 madres de
nifios menores | madres de | Materna Independiente: * Estado civil nifios menores de 6
de seis meses | nifios menores | Exclusiva en las | Continuidad de ¢ Paridad meses.
que acuden al | de 6 meses | madres de nifios |la  Lactancia Nivel de
Centro de | que acuden al | menores de 6 | Materna Factores conocimiento  sobre | pMyestra: 42 madres
Salud Santa | Centro de | meses que | Exclusiva culturales Lactancia materna | |ngtrymento:
Rosa, 20167 | Salud Santa | acuden al C.S. exclusiva Cuestionario
Rosa, 2016 Santa Rosa, 2016

80




Operacionalizacion de las

Problema Objetivos Hipotesis Variables ______variables Disefio Metodolégico
Dimension Indicador
es
Objetivo Hipotesis

;Cudles son | General General: = Fuente de El presente estudio de
los  factores | Determinar los | Los factores ingreso investigacion es:
que estan | factores  que | sociales, econdmico DAplicada
relacionados se relacionan | culturales y ODescriptivo
con la | con la | econémicos Independiente: = Tipo de trabajo. | OProspectivo
continuidad de | continuidad de | estan Continuidad de OCorrelacional,
la Lactancia | la  Lactancia | relacionados con | la  Lactancia | Factores = Condicién OTransversal
Materna Materna ta continuidad de | Materna Econémicos Laboral.
Exclusiva en | Exclusiva en |la Lactancia | Exclusiva Poblacion: 80 madres de
madres de | madres de | Materna =  Horario de nifios menores de 6

nifios mepores
de seis meses

que acuden al

Centro de
Salud Santa

Rosa, 201 67

nifios menores
de 6 meses

que acuden al

Centro de
Salud Santa
Rosa 2016

Exclusiva en las

madres de nifios

menores de 6
meses que
acuden al C.S.
Santa Rosa,
2016.

trabajo

meses.

Muestra: 42 madres

instrumento:

Cuestionario
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Anexo N° 2
VALIDACION DE INSTRUMENTO

PRUEBA BINOMIAL - JUICIO DE EXPERTOS

] N° DE JUEZ VALOR
ITEMS
J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 DEP
1 1 1 1 1 1 1 1 0.008
2 1 1 1 1 1 1 1 0.008
3 1 1 1 1 1 1 1 0.008
4 1 1 1 1 1 1 1 0.008
| 5 1 1 1 1 1 1 1 0.008
6 1 1 1 1 1 0 1 0.062*

Si p < 0.05 la concordancia es significativa

Favorable: 1 (SI) Desfavorable: 0 (No)

*. Se realizaron las modificaciones en este criterio teniendo en cuenta las

recomendaciones de los jueces expertos.
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Anexo N° 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a participar en el estudio titulado “Factores que
influyen en la- continuidad de la Lactancia Materna Exclusiva en madres
de nifios menores de 6 meses que acuden al Centro de Salud Santa
Rosa”, por esta razén es muy importante que conozca y entienda la
informacién necesaria sobre el estudio de forma que le permita tomar una

decisidén sobre su participaciéon en el mismo.

El estudio pretende determinar los factores que influyen en la continuidad
de la Lactancia Materna Exclusiva en madres de nifios menores de 6

meses que acuden al Centro de Salud Santa Rosa.

Por medioc de este documento se asegura y garantiza la total
confidencialidad de la informacic')n suministrada por usted y el anonimato
de su identidad, Queda explicito que los obtenidos seran de uso y analisis
exclusivo del estudio de investigacién con fines netamente académicos.
Adicionalmente, podra aclarar dudas relacionadas con su participacion en

cualquier momento.

Acepto participar de manera voluntaria en el presente estudio, aportando

la informacioén necesaria.

Firma del participante
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Anexo N° 4

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES QUE INFLUYEN EN LA
CONTINUIDAD DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

OBJETIVOS: Determinar los factores que influyen en la continuidad de la
lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses que
acuden al C.S Santa Rosa
ETICO LEGAL: Todos los datos seran anénimos, y confidenciales; y solo
con fines de investigacion.
INSTRUCCIONES: En el presente cuestionario, lea las preguntas y

conteste o marque las respuestas correctas.
Edad de Nifio(a): Sexo del Niho(a):

PREGUNTAS:
[TEM N° 1: CONTINUIDAD DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

1.- ¢ Qué edad tenia su hijo{a) cuando le dio por primera vez pecho?
a.- Recién nacido
b.- 7 dias
c.- 16 dias
d.- Mayor de 1 mes

e.- No le dio pecho

2.- ; Hasta qué edad le dio Lactancia materna exclusiva a su hijo(a)?
a.- 6 meses |
b.- 5 meses
c.- 4 meses
d.- 3 meses

e.- Menor de 2 meses
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3.- ¢ A parte de su leche materna, que otro alimento ha recibido su

hijo(a)?
a.~ Aglita (anis 0 manzanilla)
b.- Leche evaporada
c.- Leche de formula
d.- Jugo (granadilla, naranja, etc.)

e.- Otros

4.- ; Con que frecuencia le da estos alimentos?
a.- 1 vez a la semana
b.- 2 veces por semana
c.- 3 veces por semana
d.- Todos los dias

e.- Nunca

5.- ¢ A qué edad lo recibio por primera vez?
a.- Recién nacido
b.- 7 dias
c.- 15 dias
d.- 1 mes

e.- Mayor de 2 meses

6.- ¢ Por qué le empezo a dar estos alimentos?
a.- Insuficiente leche
b.- Nifio no queria pecho
¢.- Enfermedad materna
d.- Trabajo

e.- Indicacién médica
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ITEM N° 2: FACTORES QUE INFLUYEN EN LA CONTINUIDAD DE LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

7.- ¢ Cual es su edad (madre del nifio)?

8.- Grado de Instruccion de la madre:
a.- Primaria: Incompleta ( ) En curso ( ) Completa ( )
b.- Secundaria: Incompleta ( } En curso ( ) Completa( )
c.- Técnico: Incompleta ( ) En curso ( } Completa ( )

d.- Universitario: Incompleta ( ) En curso ( ) Completa ( )

9.- Estado Civil:
a.- Soltera
b.- Casada

| ¢.- Conviviente

- d.- Divorciada
e.- Viuda

10. ; Cuantos hijos tiene?
a.-1 hijo
b.- 2 hijos
¢.- 3 hijos
d.- 4 hijos
e.- Mas de 4 hijos

11.-Recibioé informacion sobre Lactancia Materna:

a.- Si
b.- No
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12.-Donde recibié informacién de Lactancia Materna:
a.-En casa (por sus familiares)
b.-En un Centro de Salud u hospital
c.- En institucidén educativa
d.- En la calle (mercados, tiendas, etc.)
d.- Otros

13.- ¢ Qué entiende por Lactancia Materna Exclusiva?
a.- Es dar solo leche materna.
b.- Es dar leche materna mas aguitas.
c.- Es dar leche materna mas leche artificial.
d.- Es dar leche materna junto con comida

e.- Es dar solo leche artificial (formula)

14.-; Hasta qué edad debe dar Lactancia Materna Exclusiva a su

hijo(a)?
a.- Hasta los 4 meses
b.- Hasta los 6 meses.
c.- Hasta los 9 meses.
d.- Hasta 1 afo.

e.- Hasta los 2 afos.

15.-La Lactancia materna tiene beneficios para:
a.- Sblo el bebé
b.- Sélo la mama
c.- La mama y el bebé
d.- Toda la familia {padre, hermanos, etc.)

d.- No tiene beneficios.
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16.- ; Cual es su fuente de su ingreso economico?
a.- Ingreso econdmico bropio (trabajo) |
b.- Ingreso econémico por el esposo o pareja
¢.- Ingreso economico por sus padres
d.- Apoyo econdmico del estado

e.- Otro

17.- ¢ Cuadl es su ocupacion o trabajo?
a.- Solo ama de casa
b.- Trabaja para el estado o empresa privada
c.- Negocio propio
d.- Estudiante

e.- Ninguno

18.- { Cual es su condicion laboral?
a.- Estable
b.- Contratada
¢.- Negocio propio
d.- Eventual

e.- Otros

19.- ¢ Cuantos dias a la semana trabaja?
a.- 7 dias
b.- 6 dias
c.- 5 dias
d.- 4 dias

e.- Menos de 4 dias
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20.- ; Cuantas horas al dia trabaja?
a.-Menos de 8 horas (part-time)
b.- 8 horas
¢.- 12 horas
d.- Més de 12 horas

e.- No trabaja

21.- ¢ Cual es su horario de trabajo?
a.-Mahana
b.- Tarde
c.- Noche
d.- Todo el dia
e.- No trabaja
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Anexo N° 5
CUADROS Y GRAFICOS
CUESTIONARIO

1.- ¢ Qué edad tenia su hijo(a) cuando le dio por primera vez pecho?

. .| Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje s
valido acumulado
15 dias 1 2,4 2,4 2,4
7 dias 1 2,4 24 4,8
recién nacido 40 95,2 95,2 100,0
Total 42 100,0 100,0

2.- ; Hasta qué edad le dio Lactancia materna exclusiva a su

hijo(a)?
. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje oy

valido acumulado
menor de 2 meses 6 14,3 14,3 14,3
tres meses 11 26,2 26,2 40,5
cuatro meses 11 26,2 26,2 66,7
seis meses 14 33,3 33,3 100,0

Total 42 100,0 100,0

3.- ¢ A parte de su leche materna, que otro alimento ha recibido su

hijo(a)?
. .| Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje . . ,

valido acumuiado
otros 9 21,4 21,4 21,4
aguita 5 11,9 11,9 33,3
jugo 5 11,9 11,9 45,2
leche formula 23 54,8 54,8 100,0

Total 42 100,0 100,0
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4.- ; Con que frecuencia le da estos alimentos?

Frecuenci ._|Porcentaje| Porcentaje

a Porcentaje valido acumulado
todos los dias 28 66,7 66,7 66,7
tres veces por semana 1 2,4 2.4 69,0
dos veces por semana 1 2.4 2,4 71,4
una vez por semana 1 2,4 2.4 73,8
ninguno 11 26,2 26,2 . 100,0

total 42 100,0 100,0

5.- ¢ A qué edad lo recibio ‘por primera vez?

. . |Porcentaj| Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
e valido | acumulado
recién nacido 1 2.4 2.4 2,4
menor de 1 mes 1 2,4 24 4.8
! mayor de 1 mes 3 7.1 7.1 11,9
i mayor de 2 meses 26 61,9 61,9 73,8
nunca 11 26,2 26,2 100,0
Total 42 100.0 100,0

6.- ; Por qué le empezo a dar estos alimentos?

Porcentaj| Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje i
e valido | acumulado

otros 6 14,3 14,3 14,3

trabajo 15 35,7 35,7 50,0

! insuficiente leche 8 19,0 19,0 69,0
'enfermedad materna 2 4,8 4.8 73,8
siempre le dio pecho 11 26,2 26,2 100,0

Total 42 100,0 100,0




7.- ¢ Cudl es su edad (madre del nifio)?

. .| Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
valido acumulado
menor de 19 1 24 24 24
de 20 a 24 2 4,8 4,8 71
| de25a30 12 28,6 28,6 35,7
' de31a35 20 47,6 47,6 83,3
' mayor de 36 7 16,7 16,7 100,0
total 42 100,0 100,0
8.- Grado de Instruccion de la madre
: .| Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje e
valido acumulado
sin estudios 1 2,4 2,4 2,4
- secundaria 23 54,8 54.8 57,1
| técnico 10 23,8 23,8 81,0
' universitario 8 19,0 19,0 100,0
total 42 100,0 100,0
9.- Estado Civil:
. .| Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumutado
soltera 13 31,0 31,0 31,0
i conviviente 23 54,8 54,8 85,7
| casada 6 14,3 143 100,0
total
42 100,0 100,0
10. ¢ Cuantos hijos tiene?
. . .| Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia: | Porcentaje oy
valido acumulado
1 hijo 23 54,8 54,8 54,8
2 hijos 13 31,0 31,0 85,7
3 hijos 6 14,3 14,3 100,0
total 42 100,0 100,0
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11.-Recibié informacion sobre Lactancia Materna:

. .| Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje L
valido acumulado
siempre 42 100,0 100,0 100,0

12.-Donde recibioé informacion de Lactancia Materna:

. .| Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje e
valido acumulado
en casa 12 28,6 28,6 28,6
centro de salud 30 71,4 71,4 100,0
total 42 100,0 100,0

13.- ; Qué entiende por Lactancia Materna Exclusiva?

. .| Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .0
valido acumulado
dar leche rrl-aterna mas 1 24 2.4 2.4
aguitas
dar leche materna mas 1 24 2.4 4.8
formula
dar solo leche materna 40 95,2 05,2 100,0
Total 42 100,0 100,0

14.-; Hasta qué edad debe dar Lactancia Materna Exclusiva a su

hijo(a)?
. .| Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
valido. acumulado
hasta 6 meses 42 100,0 100,0 100,0

15.-La Lactancia materna tiene beneficios para:

. .| Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o .
valido acumulado
solo el bebe 17 40,5 40,5 40,5
mama y bebe 25 59,5 59,5 100,0
Total 42 100,0 100,0
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16.- ; Cual es su fuente de su ingreso econémico?

. .| Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje ‘1
valido acumulado
padres 13 31,0 31,0 31,0
negocio propio 2 4,8 48 35,7
ingreso de pareja 27 64,3 64,3 100,0
Total 42 100,0 100,0
17.- ; Cual es su ocupacion o trabajo?
. .| Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje 1
valido acumulado
trabajo dependiente 5 11,9 11,9 11,9
negocio familiar 15 35,7 35,7 47,8
negocio' propio 17 40,5 40,5 88,1
ama de casa 5 11,9 11,9 100,0
Total 42 100,0 100,0
18.- ¢ Cual es su condicién laboral?
. .| Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje ‘1
valido acumulado
ninguno 22 52,4 52,4 52,4
contratada 13 31,0 31,0 83,3
negocio propio 6 14,3 14,3 97,6
nombrado 1 2,4 2,4 100,0
Total 42 100,0 100,0
19.- ¢ Cuantos dias a la semana trabaja?
: .| Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado
todos los dias 6 14,3 14,3 14,3
6 dias 13 31,0 31,0 452
5 dias 1 2,4 2,4 47,6
ninguno 22 52,4 52,4 100,0
Total 42 100,0 100,0
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20.- ; Cuantos horas al dia trabaja?

. .1 Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje oy
valido acumulado
mas de 12 horas 1 2,4 24 24
12 horas 2 4.8 4,8 7.1
8 horas 14 33,3 33,3 40,5
menos de 8 horas 3 7.1 71 47,6
ninguno 22 52,4 52,4 100,0
Total 42 100,0 100,0
21.- ; Cual es su horario de trabajo?
. . , .. | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje e -
: valido acumulado
todo el dia 6 14,3 14,3 14,3
mafana 2 4,8 48 19,0
noche 12 28,6 28,6 47,6
ninguno 22 52,4 52,4 100,0
Total 42 100,0 100,0
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