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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre los factores de riesgo asociados al
abandono de la lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses del centro

de salud Curahuasi, Apurimac 2023.

Metodologia: Es basica, tedrica, correlacional, tipo cuantitativo, descriptivo, no
experimental y de corte transversal. La muestra fue conformada por 81 madres
con sus niflos menores de 6 meses quienes asisten al centro de salud
Curahuasi, Apurimac 2023, los instrumentos utilizados fueron el cuestionario de
factores asociados la informacion general sobre el abandono de la lactancia
materna exclusiva. Resultados: se hall6 que existe una asociacion entre los
factores de riesgo asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva de
los lactantes atendidos con una correlacion moderada alta (r= ,610**). Asi
también se encontrd que los factores de riesgo fueron que en el factor biolégico
se encontré que las madres no presentan problemas al lactar con 70.4%, en el
factor sociodemogréficos se hallé que en el estado civil con 50.6% y en el
grado de instruccion se hallé en el nivel secundaria con 50.6%, ocupacion de
las madres fueron que estas trabajan con 50.6% y que recibieron informacién
sobre la lactancia materna por familiares con 39.5% y en el factor cultural se
hall6 que las madres tienen conocimientos sobre la lactancia materna con
70.4% y que se encontrd creencias en la que piensan que debilita a la madre al
momento de lactar con 80.2%. En relacién a los resultados obtenidos el
abandono de la lactancia materna exclusiva, encontraron fue que en mayor
porcentaje se encuentra en actualmente las madres siguen dando de lactar a

sus bebes con 100%.

Conclusion: Existe asociacion entre los factores de riesgo asociados al
abandono de la lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses del centro
de salud Curahuasi, Apurimac 2023. Es decir que a mayor sea el factor de

riesgo estaria vinculado al abandono de la lactancia materna.

Palabras claves: Factores de riesgo, abandono de la lactancia materna,

lactantes.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the risk factors associated
with the abandonment of exclusive breastfeeding in children under 6 months of

the Curahuasi health center, Apurimac 2023.

Methodology: It was found that there is an association between the risk factors
associated with the abandonment of exclusive breastfeeding of the infants
attended with a moderate-high correlation (r=, 610**). Thus it was also found
that the risk factors were that in the biological factor it was found that mothers
do not present problems when breastfeeding with 70.4%, in the
sociodemographic factor it was found that in the marital status with 50.6% and
in the degree of instruction it was found that found at the secondary level with
50.6%, occupation of the mothers were that they work with 50.6% and that they
received information about breastfeeding by relatives with 39.5% and in the
cultural factor it was found that mothers have knowledge about breastfeeding
with 70.4% and that beliefs were found in which they think that it weakens the
mother at the time of lactation with 80.2%. In relation to the results obtained, the
abandonment of exclusive breastfeeding, they found that the highest
percentage is currently found in mothers who continue to breastfeed their
babies with 100%.

Conclusion: there is an association between the risk factors associated with
the abandonment of exclusive breastfeeding in children under 6 months of the
Curahuasi health center, Apurimac 2023. That is, the higher the risk factor
would be linked to the abandonment of breastfeeding.

Keywords: risk factors, abandonment of breastfeeding, infants.



INTRODUCCION

A nivel mundial cada afio 1,3 millones de nifios mueren debido a practicas
inapropiadas de lactancia materna exclusiva y otras 600.000 muertes infantiles
por no continuar el amamantamiento suficiente, por ello estiman que un tercio
de estos niflos presentan desnutricion causada por una mala alimentacion

durante los inicios de vida (1).

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refieren que a nivel mundial los recién
nacidos son el futuro de la humanidad, por lo que el crecimiento y desarrollo
saludable es una alta prioridad para todas las comunidades, ya que se

encuentran en la etapa mas vulnerable de la vida (2).

UNICEF y la OMS recomiendan continuar con la lactancia materna durante los
primeros seis meses de vida, y recomiendan amamantar dentro de la primera
hora de vida, y deben continuar con la lactancia segun sea necesario para
evitar la formula (3). Por ello diversas organizaciones publicas vy
privadas apuestan por promover la lactancia materna exclusiva en los primeros
6 meses de vida, ya que es la mejor manera de alimentar a un nifio y asi
mantenerlo sano donde indican que cada afio 820.000 nifios en todo el

mundo alcanzan una salud 6ptima con la lactancia materna (4).

En Cuba ejecutaron investigaciones sobre el abandono de la lactancia materna
exclusiva, donde esta se veria influenciada por el estado de ansiedad y estrés
de las madres, quienes en muchos casos luchan para sobrellevar los cambios
relacionados con las necesidades de las madres y los recién nacido. Donde el
49,1% de bebes entre 4 y 5 meses tuvieron lactancia materna exclusiva y el

27,3% de los bebes de seis meses tuvieron lactancia materna exclusiva (4).

En el afio 2020 en el Perd, solo el 68,4% de los nifios menores de 6 meses
recibieron solo leche materna, siendo que estos nimeros varian segun el nivel
educativo de la madre. Encontrando asi que madres, que dan cumplimiento de

la lactancia materna exclusiva con 81% presentaban educacion primaria 0 sin



educacion, a diferencia de las madres altamente educadas, ya que ellas solo

presentaban un 60,7% (5).

El presente trabajo de investigacion se encuentro divido en nueve partes: El
capitulo I, se explico la identificacion, justificacion, objetivos generales y
objetivos especificos a desarrollar para las variables factores asociados al

abandono de lactancia materna exclusiva.

El capitulo Il, se detallé sobre las bases tedricas, conceptos y teorias de las

variables factores asociados al abandono de lactancia materna exclusiva.

El capitulo Ill, se expuso las hipétesis y la operacionalizacion de las variables

factores asociados al abandono de lactancia materna exclusiva.

El capitulo IV, se explicd la metodologia de la investigacion; como el tipo de

investigacion, poblacién y muestra.

El capitulo V, se hallé6 los resultados donde se evidencié el analisis

correlacional, prueba de normalidad y estadisticos descriptivos.

El capitulo VI, se present6 las discusiones, donde esto indic6 estudios que
afirman los resultados de esta investigacion, asi como se explico la

responsabilidad ética.

El capitulo VII, se detall6 las conclusiones de este estudio de acuerdo con los
objetivos planteados de este estudio.

El capitulo VIII, se baso en las recomendaciones que se dan en base a los

resultados obtenidos.

El capitulo IX, se expuso las referencias de esta investigacion que han servido

para enriquecer esta investigacion.

10



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problemética

En el mundo, segun los datos de la Organizacién Mundial de la Salud (2021), el
45 % de las muertes en el primer afio de vida estarian relacionadas con una
nutricion insuficiente, lo que muestra que la proporcion de lactantes era solo del
15 % en el afio 2014 y aumento al 40% en el afio 2021. Asimismo, se salvaria
la vida de aproximadamente 820.000 nifios menores de 5 afios si se estuvieran

amamantado de forma éptima desde los 0 meses (6).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que la leche materna
contiene todos los nutrientes que un nifio necesita en los primeros seis meses
de vida. Sin embargo, sélo el 40% de la poblacion mundial de bebes recibe
lactancia materna exclusiva. Asi también refieren que la lactancia materna es la
forma mas eficaz de garantizar la supervivencia y el desarrollo saludable del
nifio. Por eso se menciona que si se estd amamantando a un recién nacido

salvaria méas de 800.000 vidas en todo el mundo (7).

En Espafa realizaron una investigacion sobre los principales factores limitantes
de la lactancia materna eran las madres trabajadoras, debido a la falta de
tiempo, la baja produccion de leche, tener muchos hijos y las bajas

capacitaciones sobre la lactancia materna (8).

En América del Sur y el Caribe, ONU en el afio 2023 refiere que los nifios y
nifias que viven en circunstancias desfavorecidas en paises de América Latina
y el Caribe tienen diferentes tipos de desnutricion siendo este un problema
grave que esta fuertemente vinculado a la desigualdad y la exclusion social de
grupos especificos que singularizan a los pueblos indigenas, campesinos y

afrodescendientes (9).

Por otro lado, la Organizacion Panamericana de la Salud, indica que el 54% de
los lactantes en América son amamantados dentro de la primera hora de vida y
el 38% son amamantados exclusivamente hasta los seis meses de edad. Por lo

tanto, la OPS recomienda que los latinoamericanos impulsen leyes

11



destinadas a promover la lactancia materna y tomen acciones como la creacion

de espacios designados para la lactancia en el lugar de trabajo (10).

En el Perd, de acuerdo al Plan Estratégico Multisectorial para la Promocion y
Proteccion de la Lactancia Materna 2013-2021 dirigido por el Ministerio de
Salud, refiere que el estado tratara de aumentar la proporcion de lactancia
materna exclusiva durante 6 meses, asi como la continuacion de la lactancia
materna hasta 24 meses de edad con una alimentacion complementaria en 2 %
hasta 2021 de forma anual. La LME perdio un 8,1 % entre 2017 y 2018. Segun
la encuesta demografica y de salud familiar 2018, el 67,9% de los nifios y nifias
reciben lactancia materna exclusiva. Segun los datos de las &reas naturales
Sierra y Selva, el 75,8% y 77,5% de la poblacién practicaba lactancia materna
exclusiva, respectivamente, mientras que en la zona costera el 60,6%

alimentaba a sus hijos LME (11).

Asi también, refiere el instituto nacional de informéatica (ENDES) que la
lactancia materna exclusiva es un producto alimenticio importante que puede
reducir la mortalidad infantil hasta en un 16% segun UNICEF el no brindar
lactancia materna exclusiva afecta el estado nutricional del bebé, ya que tres

de cada cinco nifios estan desnutridos (12).

A nivel regional en Apurimac encontraron un abandono de lactancia materna
exclusiva, con indicadores de mal nutriciébn infantii y que estas fueron
expuestas por el impacto de la pandemia COVID-19, afectando las condiciones
de vida de las familias apurimefas, encontrando que en el afio 2020 un 35,5%
de la mal nutricion a diferencia del afio 2019 que hallaron 29,1% de mal
nutricion infantil, donde esto se deberia a diversos factores, que serian las

brechas en el acceso a servicios basicos de vivienda y salud (13).

Por consiguiente, de acuerdo a la experiencia profesional de los investigadores
se observa que, en el Centro de Salud de Curahuasi, perteneciente a la Red de
Salud Apurimac, y en donde dicho centro, los residentes tienen un acceso poco
claro a los servicios basicos por catalogarse como un grupo muy vulnerable, y
por el desconocimiento de las practicas adecuadas de lactancia materna, asi

también se ha podido observar a muchas madres abandonar la lactancia

12



materna antes de los 6 meses. Al preguntarles el porqué de esta situacion,
ellas han expuesto diversas causas, siendo que se observd que las madres de
familia dejaron de continuar la lactancia materna exclusiva con un estimado de
3 de cada 5 nifios dejaron de ser amamantados hasta los seis meses, segun lo
encontrado en el Centro de Salud Curahuasi, la introduccion de leches
maternizadas esta teniendo un uso mas frecuente en los nifios menores de 6
meses lo que causard un incumplimiento a normativas ya establecidas para
que el personal de salud las ejecute en las que se fomenta a la no promocion
del consumo de leches maternizadas, ocasionando una problemética latente

para la salud publica, intimamente asociado con la alimentacion infantil.

Por lo tanto, es importante reconocer la labor del personal de enfermeria que
forman parte de las unidades especializadas para la atencion inmediata del
recién nacido y que también son responsables de ampliar las actividades

preventivas y de apoyo que promueven la lactancia materna en Curahuasi.
1.2 Formulacion del Problema
1.3 Problema general.

¢, Cudles son los factores de riesgo relacionados al abandono de la lactancia
materna exclusiva en menores de 6 meses del centro de salud Curahuasi,
Apurimac 2023?

1.3.1 Problemas especificos.

¢,Cuales son los factores de riesgo biolégicos relacionados al abandono de la
lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses del centro de salud

Curahuasi, Apurimac 20237

¢,Cuales son los factores de riesgo sociodemograficos relacionados al
abandono de la lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses del centro

de salud Curahuasi, Apurimac 20237

¢,Cuales son los factores de riesgo culturales relacionados al abandono de la
lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses del centro de salud

Curahuasi, Apurimac 20237
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1.4 Objetivos

Objetivo general

Determinar los factores de riesgo relacionados al abandono de la lactancia
materna exclusiva en menores de 6 meses del centro de salud Curahuasi,
Apurimac 2023

1.4.1 Objetivos especificos.

Identificar los factores de riesgo biolégicos relacionados al abandono de la
lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses del centro de salud

Curahuasi, Apurimac 2023.

Identificar los factores de riesgo sociodemogréaficos relacionados al abandono
de la lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses del centro de salud

Curahuasi, Apurimac 2023.

Identificar los factores de riesgo culturales relacionados al abandono de la
lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses del centro de salud

Curahuasi, Apurimac 2023.

1.5 Justificacién

Justificacion teorica

Este estudio se justifica porque busco hacer un aporte teérico al determinar la
relacion entre los factores de riesgo relacionados al abandono de la lactancia
materna exclusiva en nifios menores de 6 meses, ya que en la provincia ain no
se han encontrado investigaciones con ambas variables. Por lo tanto, el estudio
opta por utilizar antecedentes indirectos para que estos datos sean relevantes,
actuales y confirmados por varios métodos estadisticos para la investigacion
sobre el tema en discusion, ya que esto nos permitird comprender la pregunta

planteada y brindar una base cientifica para futuras investigaciones.
Justificacién practica

En el campo de la practica, este estudio se justifica porque los resultados de
este estudio ayudaran significativamente a varios gestores de salud a
implementar estrategias de intervencion temprana para mejorar los

procedimientos de lactancia materna con el objetivo basico de comprender los
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factores relevantes que afectan la lactancia infantii y conociendo las
condiciones, que limitan la lactancia materna exclusiva y mejoran la calidad de
la salud del nifio y de la madre como binomio de mejorar la lactancia materna y
demuestran su utilidad e importancia social. Esto conducira a mejores
intervenciones y diferentes programas destinados a abordar los factores

asociados con la abstinencia de la lactancia materna.
Justificacién metodoldgica

Esta investigacion se justifica ya que se realizé un estudio piloto para conocer
la confiabilidad y la validez de ambos instrumentos por lo cual permitira que

estos instrumentos puedan ser usados en diferentes investigaciones.
1.6 Delimitantes de la investigacion.
1.6.1 Tedrica

Debido a que los investigadores se encuentran trabajando en zonas alto
andinas y alejadas de las ciudades, los datos recopilados por bibliotecas y
universidades son limitados, por lo que se realiz6 una consulta virtual de los

archivos internacionales y nacionales de varias universidades.
1.6.2 Temporal

En la presente investigacion no existe limitante temporal debido a que se
realizd, conforme a lo estipulado en el cronograma de actividades, el cual se

ejecuto durante los meses de marzo del 2023 a mayo del 2023.
1.6.3 Espacial

El area de estudio se limita al servicio de enfermeria del Centro De Atencion
Primaria | Curahuasi, dicho establecimiento de salud estd ubicada en el distrito
de Curahuasi, provincia de Abancay y Departamento de Apurimac. No se tuvo

limitantes significativas que dificulten el desarrollo del presente trabajo.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Goéngora, C., Frias, A., Mejias, r. y Vasquez, |. en el afio 2022 en Cuba
realizaron un estudio “Caracteristicas maternas relacionadas con el abandono
de lactancia materna”, cuyo objetivo fue describir las caracteristicas maternas
relacionadas con el abandono de la lactancia exclusiva. La investigacion fue
observacional, descriptiva, de corte trasversal. Muestra, realizaron un estudio
que involucré una muestra de 86 madres de lactantes que tenian edades
comprendidas entre 6 a 12 meses, siendo los resultados, que el 36,0% de las
madres dejaron de practicar la LME de ese grupo, el 11,6% de madres
lactantes tenian de 14 a 19 afios de edad. Asimismo, el 54,8% menciono que
dej6 de lado la LME, debido a que el lactante no satisfacia su apetito con la
leche materna. Finalmente se observd que el 50% de las madres tienen un
conocimiento muy limitado sobre los beneficios de la LME, llegando la
conclusién que la mayoria de las madres no abandonan la lactancia, trabajan,
se encuentran en union consensual y tienen conocimientos inadecuados sobre

los beneficios de la lactancia materna (14).

Campifio, S. y Duque, P. en el afio 2019, en Colombia realizaron una
investigacién “Lactancia materna: factores que propician su abandono” con el
proposito de detallar las particularidades de la lactancia materna y los
elementos que contribuyen a su interrupcion. La metodologia fue de disefio
fue de caréacter descriptivo y transversal, utilizando una muestra aleatoria de
100 madres. Los hallazgos que obtuvieron fue que se observé que el grupo de
participantes tenia edades comprendidas en su mayoria entre 20 y 29 afios
(62%). Un 47% de las madres cohabitaban en unién libre, mientras que el 46%
habia completado sus estudios de bachillerato. La practica de la lactancia
materna exclusiva al sexto mes se evidencié en un 4.8% de los casos. Entre
los factores fue la falta de produccién de leche (30%), la negativa del bebé a
amamantar (13%) y el retorno de la madre al trabajo (9%). Llegando a la

conclusion que para mitigar los elementos que provocan el abandono de la
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lactancia, es crucial abordar a la poblacién desde sus comportamientos previos

y las influencias derivadas de su entorno personal, familiar y sociocultural (15).

En Ecuador, Naranjo, C., Heredia, Y. y Poveda, E. en el 2018, realizaron la
investigaciéon denominada “factores referentes al abandono del nutriente de la
lactancia materna, referentes en madres de nifios y nifias menores de seis
meses de edad en Latinoamérica”. Con el objetivo de revisar los factores que
influyen al abandono. Usando como metodologia béasica ya se bas6 en
revisiones cientificas. Llegando a los resultados que entre los factores que
influencian en la suspension de la lactancia materna, en el factor
socioeconémico la edad influye en 42.5%. En lo correspondiente al factor
cultural, se pudo advertir que el 23.35% abandonan la lactancia materna debido
a una decision propia o a influencias del mismo entorno. En lo que respecta al
factor fisiolégico, este se manifestd que el 22.3% manifestd una deficiente
produccién de leche, y que el 22.3% lo hizo por la aparicion de grietas en los
pezones. Por ultimo, lo referido al factor psicolégico, se ha tenido que el 27.2%
de las madres se ven afectadas debido a sentimientos encontrados por tristeza.
Llegando a la conclusién que todos los factores influyen en el abandono de
LME (16).

Cruz, P. en el 2018, en México, llevo a cabo un estudio, “Factores asociados al
abandono de la lactancia materna exclusiva en mujeres derecho habientes de
la ciudad de Codérdoba Veracruz” teniendo como propdésito determinar los
factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva, teniendo en
consideracion en entrono sociodemografico, estudio de tipo descriptivo,
transversal, no probabilistico, aplicado a una muestra de 209 madres con
infantes menores al afio de edad, obteniendo como resultado que al 92 % de
los lactantes se le suministro formula lactea antes de los 6 meses, teniendo
como motivacion de la suspension de la lactancia materna que el 25.8% de
infantes no se satisface con la leche, que el 24.4% de la madres presenta falta
de leche y que el 14.8% lo hizo por el inicio de actividades laborales. Llegando
a la conclusion que las madres tienen un bajo conocimiento de la lactancia
materna, lo que afecta significativamente su decision de dejar de amamantar

después del nacimiento del producto (17).
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Bebert , Y., Medina , M., Torres , |., Ramirez , L., y Borot , Y. en el 2018 en
Venezuela realizaron un estudio “Lactancia materna y efecto del destete precoz
en el estado nutricional y morbilidad de los lactantes en municipio Ribas” cuyo
objetivo fue el determinar la prevalencia de la LME y el efecto del destete, la
metodologia fue de caracter observacional, descriptivo y retrospectivo. La
poblacion que se tomoO para este estudio, estuvo conformada por 75 nifios
recién nacidos; los resultados revelaron que la mayoria de las madres tenian
edades comprendidas entre 20 y 30 afios y la causa del destete fue tener poca
leche. Llegando a la conclusién de que la principal causa para cesar la
lactancia es la insuficiente produccién de leche; y que los bebés que tenian
bajo peso fueron destetados en etapas tempranas (18).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Rojas E. y Zarazu A. (2019) llevaron a cabo el estudio sobre factores
asociados al abandono de lactancia materna exclusiva en madres en barranca,
gue tenia como objetivo conocer los factores asociado al abandono de la LME.
El enfoque del estudio fue cuantitativo, con un nivel correlacional y un disefio
no experimental. La muestra consistié en 60 madres con bebés de seis meses
de edad. El instrumento empleado fue un cuestionario. Los resultados
obtenidos indicaron que el 30% de las madres habian dejado de practicar la
lactancia materna exclusiva. Entre los factores biolégicos que se relacionaron
con esta interrupcion se encontraron la produccion insuficiente de leche
materna (p=0.00), problemas en los senos (p=0.00) y la presencia de
enfermedades (p=0.007). La conclusién del estudio fue que existe una
conexién entre los factores biolégicos y el abandono de la lactancia materna

exclusiva (19).

Pimentel, L. En el afio 2019, llevé a cabo una investigacion en Lima “Factores
asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en madres del Centro
de Salud Materno Infantil EI Porvenir,” con el propdésito de identificar los
elementos vinculados con el cese de la lactancia materna exclusiva. El estudio
adopté un enfoque descriptivo, no experimental, de naturaleza cuantitativa y

correlacional, siendo de tipo transversal. La muestra consistiéo en 127 madres.
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Los hallazgos indican que un 84% de las madres abandonaron la lactancia
materna exclusiva, concluyendo que el abandono es influenciado por factores
demogréficos, individuales y culturales que estan relacionados con la decision

de dejar de proporcionar leche materna de manera exclusiva (20).

Carcausto, A. y Calle, D. El afio 2019, en Arequipa, realizaron la investigacion
denominada “factores asociados al abandono de lactancia materna exclusiva
madres con menores de 6 meses en un C.S. de Arequipa”, la cual tuvo como
objetivo principal identificar los factores que estan relacionados con la
interrupcion de la lactancia materna exclusiva. Este estudio de investigacion
adoptd un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, con un disefio correlacional
y de corte transversal. Para recopilar los datos, empled una encuesta como
meétodo. La poblacién estudiada comprendié a 103 madres con bebés menores
de 6 meses. Los resultados obtenidos revelaron que el 41% de las madres
abandonaban por completo la lactancia materna exclusiva, optando por
alimentar con formula durante el periodo de 0 a 3 meses de edad. Por otro
lado, el 59% restante abandonaba parcialmente la lactancia materna exclusiva,
combinando la lactancia materna con sucedaneos. Concluyendo que los

factores influyen con el abandono de la lactancia materna exclusiva (21).

Arteaga, K. en el distrito de Comas, en el afio 2018, en su investigacion sobre
“factores socioculturales referente al abandono de la lactancia materna en
madres primerizas en Comas”. Con el objetivo de conocer los factores
socioculturales que influyen al abandono de LME. Usando como metodologia
gue es no experimental, explicativo, con enfoque cuantitativo. La muestra fue
de 80 madres. Usando como instrumentos dos cuestionarios. Los resultados
obtenidos, que el 38% solamente la edad de la madre no interviene en el
abandono; respecto a su situacion civil, origen y grado de instruccion, pueden
influir en renunciar a la lactancia materna, segun manifiesta el 41% de las
madres encuestadas; los factores socioeconémicos y bioldgicos tienen una
influencia limitada en el cese de la LME por parte de las madres primerizas;
Los elementos culturales y el nivel de conocimientos ejercen una influencia

significativa en la interrupcion de la lactancia materna. Concluyendo que estos

19



factores alteran al abandono de la lactancia materna durante los primeros

meses de vida del bebe (22).

Quiroz, R. y Solis, A. en Chiclayo, en el afio 2018, en su investigacion sobre el
analisis del “Inicio de la lactancia materna y la experiencia de madres
primerizas post- cesarea en un hospital de Chiclayo”. Teniendo como objetivo
describir 'y comprender las experiencias de las madres. Siendo la
investigacion cualitativa, descriptiva. Usando como muestra a 17 madres y
como instrumentos encuestas para la recopilacion de informacién. Los
resultados fue que 41.18% de las madres afirmaron haber tenido una
experiencia positiva al inicio de la LME, a diferencia de las madres que tenian
una idea distinta con 58.82%. El 59.94% recibi6é informacion en el hospital
sobre la LME a diferencia de las que no recibieron instruccion sobre ello con
47.05%, lo que generd sentimientos de fracaso y un inicio insatisfactorio en la
lactancia materna. El abandono de la LME fue por dolor de la herida quirargica
(64.70%), seguido por la mala formacion del pezén (35.29%). Concluyendo
qgue por diversos factores sociales las madres proceden al abandono de la LME

siendo que estos influyen en la decisién de abandonar la lactancia (23).
2.2. Bases teodricas

2.2.1. Teoria de Ramona Mercer (24)

Sefald que la maternidad es un proceso interactivo y en desarrollo, donde
refiere que el rol de la madre es muy relevante. Cuando las madres se vinculan
con sus hijos, buscan ganar experiencias, fomentando el cuidado, alegria y
satisfaccion en sus funciones. Siendo que Ramona Mercer se basé en
investigaciones sobre maternidad no tradicional, ya que se centra en madres
primerizas, madres mayores, madres enfermas y madres con hijos
discapacitados, familias que vivieron estrés antes del nacimiento, donde a
menudo se sienten frustrados por la incertidumbre. Donde refiere que el papel
de la madre es un proceso interactivo y evolutivo que tiene lugar durante el
embarazo y el parto, en el que la madre se siente conectada con su hijo y
adquiere la capacidad de realizar cuidados relacionados con su rol y

experimentar felicidad y satisfaccion.
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Mercer creia que la maternidad es un rol que la madre debe aprender
dependiendo del entorno social, familiar y cultural; por lo tanto, todos estos
factores afectan a los factores principales de una forma u otra. Las actividades
de rol materno para la lactancia materna exclusiva; la capacidad de la madre
para responder a las sefiales de hambre y saciedad del bebé; para que el nifio

tenga suficiente desarrollo fisico y emocional (25).

Siendo que este modelo se ubica en los circulos concéntricos de

Bronfenbrenner que son los siguientes (26):

a. El Microsistema: indica que es el entorno inmediato en el que se desarrolla
el papel de la madre, incluyendo la familia y los factores de funcionamiento
familiar, la relacion madre-padre, el apoyo social y el estrés. Mercer amplia
el concepto y modelo original para enfatizar la importancia de los padres en
el juego de roles. La aceptacion del rol materno se logra mediante la
interaccidn entre padre, madre e hijo en el microsistema.

b. El Mesosistema: refiere a las interacciones sistémicas pueden afectar el
desarrollo de los roles maternos de los nifios, incluidos el cuidado diario, las
escuelas, los lugares de trabajo y otras entidades sociales.

c. El Macrosistema: refiere a la influencia social, politica y cultural sobre los
otros dos sistemas. Los entornos de salud y las influencias sobre la adopcion
del rol materno surgen de los macrosistemas. Incluye las
leyes nacionales sobre mujeres, nifios y prioridades de salud que

afectan las funciones maternas.
Metaparadigma de enfermeria (27)

Refiere que es el primer nivel de especificidad y perspectiva en enfermeria,
representa la estructura mas abstracta y global de la disciplina de enfermeria.
Es fundamental para el desarrollo de la enfermeria como ciencia y profesién.

Que contiene lo siguiente:
Persona

Indican que la individualizacion a una mujer aumenta su reconocimiento como

persona. El nicleo mismo se desarrolla dentro de un contexto cultural y
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determina como se definen e integran las situaciones. Los conceptos de
autoestima y confianza en uno mismo son importantes para asumir el papel de
madre. La madre como persona es vista como una entidad separada, pero

interactda con el nifio, el padre u otras personas importantes (27).
Entorno

Describe la cultura de la persona, pareja, familia o red de apoyo y cOmo esa
red se relaciona con el rol de madre. El amor, el apoyo y las aportaciones de
los cényuges, familiares y amigos son factores importantes en la maternidad de

las mujeres (27).
Cuidado de enfermeria

Indican que la enfermeria es una profesion dindmica con tres ejes principales:
promocion de la salud y prevencidn de enfermedades, brindar atencién a
quienes necesitan asistencia profesional para lograr niveles éptimos de salud y
funcionamiento, e investigacion que mejore la base de conocimientos para
brindar una excelente atencion de enfermeria; las enfermeras ayudan a través
de la educacion y el apoyo, brindan atencién a los clientes que no pueden
brindar atencién por si mismos y se interponen entre el entorno y el cliente. La
enfermeria ha sido llamada la ciencia del desarrollo desde la adolescencia
problematica hasta la edad adulta. Las enfermeras tienen la responsabilidad de
brindar servicios de atencién de salud, teniendo en cuenta la interaccion

constante con las mujeres embarazadas durante el embarazo y el parto (27).
Salud

Define el estado de salud como las percepciones de las madres y los padres
sobre su salud pasada, presente y futuro, su resistencia, susceptibilidad a las
enfermedades, sus problemas de salud, su orientacién hacia la enfermedad y
su rechazo de los roles de enfermedad. La salud familiar se ve afectada por el
estrés prenatal. La salud también se consideré un objetivo dirigido al nifio y

estaba influenciada por variables maternas e infantiles (27).
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2.3. Marco conceptual

2.3.1. Factores asociados al abandono de lactancia materna exclusiva
Indican que pueden ser algunas caracteristicas que exhiben una persona para
determinar ciertos resultados, y asi los factores que predisponen vy llevan a
la madre a abandonar la practica de la lactancia materna exclusiva surgen
durante la lactancia; estos factores pueden ser biologicos, sociodemograficos y
culturales (28) (29).

Tipos de factores asociados:
A. Factor bioldgico:

Estan relacionados con la fisiologia del cuerpo, la salud fisica y constitucion
organica, refiriéndose a la condicion fisica de la madre y el nifio. Esto puede

provocar la retirada de la lactancia materna exclusiva (30):

a) La edad de la madre: la cual sera valorada a través de una escala ordinal
que incluye 4 categorias en la cual se valorara el tiempo de vida de las
madres de nifios menores de 6 meses del Centro de Salud Curahuasi.

b) Tipo de parto: Situacion de expulsion del nifio menor de 6 meses del
Centro de Salud Curahuasi, la cual es valorada a través de una escala
nominal ya que incluye dos categorias Eutdcico y Distocico. El proceso por
el cual nace el recién nacido, que puede ser parto vaginal o cesérea,
dependiendo de la condicion de la madre o del comportamiento del bebé al
momento del nacimiento. En el caso de un parto vaginal, la madre debe
comenzar a amamantar al nifio en la primera hora de vida del nifio, mientras
gue una cesarea retrasa el parto y el amamantar al nifio en la primera hora
de vida, lo que afecta la frecuencia necesaria de la lactancia; dificultad para
mantener la lactancia materna debido al estado de salud de la madre (31).

c) El numero de Hijos: Cantidad numérica de los hijos que tiene hasta la
evaluacion, las madres de niflos menores de 6 meses del Centro de Salud
Curahuasi.

d) Problemas mamarios maternos: Son alteraciones que suceden en el seno

materno, que pueden ser ubicados en la areola y pezon, provocando ciertas
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molestias a la madre, como dolor, grietas, hinchazon, dificultando Ila
alimentacion del nifio, siendo este el principal motivo de abandono de la
lactancia materna exclusiva. Pueden presentar los siguientes problemas
(32): Dolor en el pezon: Este es uno de los problemas mas comunes en el
abandono de la lactancia, causado por una mala posicion de la boca del
recién nacido o posicion al pecho u otros cambios anatémicos en el pecho
de la madre, si este tipo de dolor persiste, y si este tipo de dolor continda,
causa dolor menor a la madre. Si el nifio se niega a amamantar, se debe
considerar la candidiasis del pezén y la madre y el nifio deben comunicarse
con un especialista para recibir un tratamiento oportuno (33).
Grietas del pezon: Este es uno de los problemas mas comunes en el
abandono de la lactancia, causado por una mala posicion de la boca del
recién nacido o posicion al pecho u otros cambios anatémicos en el pecho
de la madre, si este tipo de dolor persiste, y si este tipo de dolor continua,
causa dolor menor a la madre. Si el nifio se niega a amamantar, se debe
considerar la candidiasis del pezén y la madre y el nifio deben comunicarse
con un especialista para recibir un tratamiento oportuno (34).
Ingurgitacion de las mamas: Es la inflamacién de un seno o ambos senos.
Es la acumulacion excesiva de leche materna debido a métodos de
lactancia poco frecuentes debe recibir atencién inmediata para evitar una
baja produccion de leche. También para reducir las molestias, aplique
compresas frias antes de amamantar, masajee los senos y, por ultimo,
aumente la frecuencia de amamantamiento (35) (36).
Mastitis: Se produce por un proceso inflamatorio en las glandulas
mamarias, que da lugar a una infeccion, con los primeros sintomas de dolor,
enrojecimiento y grietas en la zona afectada en uno de los cuadrantes del
térax. La lactancia materna debe continuar para mejorar el desarrollo de la
mastitis (37).

B. Factores sociodemograficos

Son caracteristicas, signos y condiciones que clasifican a la poblacién de

acuerdo a ciertos indicadores y variables, como la edad, género, procedencia,
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estado civil, etc. Donde estas caracteristicas pueden asociarse a tener

dificultades para adherirse a la lactancia materna exclusiva (39):

Ocupacion: en algunos de los estudios realizados en otros paises se ha
puesto en evidencia que uno de los mayores obstaculos para el
mantenimiento de la LM es la necesidad de la reincorporacion de la madre al
trabajo durante el primer afio de vida de su hijo. Muchas madres destetan a
sus hijos tempranamente (tres primeros meses.) ya que ese es su tiempo de
permiso en su actividad laboral.

Estado civil: En las madres solteras se ha visto que no amamantan los seis
primeros meses de forma exclusiva, ya que al no tener apoyo del papa del
nifio se ven obligadas a trabajar para asi poder sustentar sus gastos.

Grado de instruccién: Es falso que las madres que ha estudiado un nivel
superior o son mas capacitas, dan de amamantar a sus hijos mas tiempo, que
las que no tienen niveles superiores de estudio; ya que se ha demostrado que
las madres con menos instruccion son las que mas alimentan a sus hijos
mayor tiempo.

Procedencia: Estudios realizados demuestran que las mujeres del area rural
alimentan a sus hijos con lactancia materna exclusiva en un promedio de 9 a
10 meses, mientras que las madres del area urbana alimentan a sus hijos con
lactancia materna exclusiva con un promedio de 3 meses.

El apoyo de la pareja: Es la relacion de apoyo entre la pareja en el periodo
de la lactancia materna, donde la pareja le brinda confianza, apoyo moral,
tranquilidad, seguridad y ayuda en las tareas del hogar para que la madre
pueda brindar la lactancia materna (40).

Apoyo familiar: Ayuda a no abandonar la lactancia, ya que los miembros de
la familia brindan apoyo fisico y emocional durante la lactancia. Las madres de
los nifios respetan las decisiones de ambos conyuges, por lo que el apoyo
familiar es muy beneficioso.

Condicion econdmica: refiere al poder adquisitivo de un individuo o familia;
las madres de familias acomodadas corren mas riesgo de no ofrecer lactancia
materna exclusiva porque tienen suficiente dinero para comprar formula

costosa (41).
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C. Factor cultural

Son caracteristicas e idiosincrasias individuales relacionadas con el estilo de
vida, las creencias, las tradiciones y los propios conocimientos que pueden
interferir en las practicas de salud, incluida la lactancia materna. Es un conjunto
de elementos que se encuentran relacionados con el modo de vida, creencias y
conocimientos de la madre del niio menor de 6 meses del Centro de Salud

Curahuasi.

Conocimientos: Hablamos de un conjunto de informacién o saberes que son
adquiridos previamente en la cual se determina los conocimientos presentes en
las madres de nifios menores de 6 meses del Centro de Salud Curahuasi, los

cuales nos ayudaran a ver como se encuentra la lactancia materna exclusiva.

Creencias: Esta formado por un conjunto de saberes que son transmitidos a la
madre por generaciones anteriores, en la cual se determina las creencias
presentes en las madres de nifios menores de 6 meses del Centro de Salud
Curahuasi, los cuales nos ayudaran a ver como se encuentra la lactancia

materna exclusiva.
Abandono a la lactancia materna

Es la negativa a la lactancia materna exclusiva, se considera terminacion o
retencion de la leche materna durante la alimentacion infantil, en la que la
madre decide ofrecerle otro tipo de alimentos (infusiones, leche, agua, formula,
etc.) antes de los seis meses, puede ser la decision de una madre de darse por
vencida puede deberse a varias razones o factores que deja de brindar la

lactancia materna exclusiva (43).

Tipo de abandono de la lactancia materna exclusiva (43).
Abandono precoz: Desde los 0 m hasta los 3 meses 29 dias.
Abandono tardio: Desde los 4 m hasta los 6 meses

Modo de abandono de la lactancia materna exclusiva (43).
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Abandono completo: La alimentacién del nifio se da solo con sucedaneos de la

leche materna.

Abandono parcial: La alimentacion del nifio se puede dar de las siguientes

formas:

-Lactancia materna y sucedaneo de leche materna.
-Lactancia materna y otro tipo de alimento.

-Lactancia materna, sucedaneo y otro tipo de alimento.

2.3.2. Lactancia materna

Es una forma natural de nutricibn humana que brinda una nutricién ideal para el
crecimiento y desarrollo de los recién nacidos y tiene un impacto biolégico y
emocional ya sea en el nifio como en la madre. La OMS recomienda que el
calostro es el mejor alimento para los recién nacidos y debe iniciarse en la
primera hora de vida, quien recomienda que la lactancia materna exclusiva se
mantenga durante los primeros 6 meses de vida. Incluso después de iniciar la
alimentacion complementaria, se recomienda continuar con la lactancia

materna durante al menos 2 afios a partir de los 6 meses (44) (45).

Etapas y composicion de laleche materna

UNICEF refiere que la leche materna es rica en nutrientes y pasa por tres
etapas, comenzando con el calostro, continuando con la leche transferida y
finalizando con la leche madura. En los primeros 3 a 4 dias después del
nacimiento se produce el calostro, que es rico en proteinas y vitaminas v,
aunque es bajo en grasas, aporta al recién nacido todos los nutrientes
necesarios. De los 4 a los 15 dias después del nacimiento, ocurre una segunda
fase, llamada leche de transicion. Durante este tiempo, la composicién de la
leche sufre varios cambios hasta adquirir todas las caracteristicas propias de la
leche madura. La tercera fase se llama "leche materna madura"™ y consta de

muchos elementos y nutrientes. (46).
Composicion de la leche materna

Los componentes de la leche materna serian los siguientes (47):
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Pre calostro: Es una solucion producida por las glandulas mamarias al
inicio de la semana 16 de embarazo, y la leche al nacer contiene gran
cantidad de proteinas, nitrégeno no proteico, inmunoglobulinas, hierro, sodio y
cloro. Dado que el cuerpo tiene muy poca actividad de lactasa, su contenido de

lactosa sigue siendo muy bajo.

Calostro: Ocurre en el ultimo trimestre del embarazo y se libera en el quinto al
séptimo dia después del nacimiento, y en algunos casos, en madres de partos
multiples, puede ocurrir durante el parto. Se caracteriza por un color amarillo
claro debido a la presencia de betacaroteno. Tiene un alto contenido de
proteinas, con el mayor porcentaje de concentrado de IgA, lactoferrina (un
factor de crecimiento que brinda proteccién a los recién nacidos) y pequefias
cantidades de grasa, lactosa y vitaminas hidrosolubles. Produce una sustancia
que proporciona inmunidad pasiva contra infecciones y alergias. El contenido

de motilina que proporciona ayudara en el paso del meconio.

Leche de transicién: comienza después del calostro del cuarto al décimo
dia después del nacimiento. En el caso de una mayor produccién de lactosa,
el aumento de la produccion de leche materna da paso a una
disminucién de componentes como  proteinas, inmunoglobulinas vy

vitaminas liposolubles, ya que disuelven las propiedades de la leche materna.

Leche hervida: Comienza el décimo o decimoquinto dia después del
nacimiento y puede durar mas de 15 meses con una produccion diaria
promedio de 700 a 800 mililitros, pero las mujeres multiparas pueden llegar a

1200 mililitros por dia.

Beneficios de la lactancia materna exclusiva para la madre (48):

e La succidon del bebé estimula las contracciones uterinas, lo que
facilita la involucion del utero a su tamafio normal y reduce el riesgo
de sangrado uterino.

e La lactancia materna exclusiva ayuda a prevenir el
embarazo, especialmente dentro de los seis meses, si la madre esta
amamantando exclusivamente (dia, noche) y adn no ha tenido su

periodo.
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e Alimentar a los bebés por la noche implica no solo alimentarlos en
una posicion para fomentar la continuidad constante, sino también
en otras posiciones mientras el bebé se alimenta.

e Prevencion del cancer de mamay de cuello uterino.

e El contacto fisico y el contacto visual entre la madre y el bebé durante la
lactancia promueve el vinculo emocional.

e Presumiblemente, esta exposicion es muy importante para el desarrollo
psicoldgico de los nifios.

e Le gusta una sensacion de seguridad y una imagen personal positiva.

e Cuando los bebés estan cerca de sus madres y son amamantados
inmediatamente después del nacimiento, lloran menos y pueden
desarrollarse mas rapido.

e Facilitar el contacto piel con piel mantiene altos niveles de oxitocina, o
gue promueve altos niveles emocionales y el vinculo entre madre e hijo.

e Después de comer, el bebé se sentira tranquilo, relajado y dormira bien.

e Cuando un bebé amamanta, toca, siente y observa ala madre,
formando huellas dactilares y reconocimiento emocional.

e Los niflos menoresde 3 afios dependen de sus madres, por o
que necesitan un contacto fisico regular.

e Laleche materna no se compra, es gratis y las madres ahorran dinero.

Beneficios de la lactancia materna exclusiva para el lactante

Los beneficios serian (49):

Nutricion completa: la leche proporciona una nutricion de alta calidad que
los nifios pueden absorber facilmente y utilizar con eficacia. Por el bien del
nifio, no necesita recibir otro tipo de alimentos, pues la leche materna es

suficiente para alimentarse por si mismo.

Desarrollo a nivel cerebral: relacionado con el coeficiente intelectual

debido a la formacién de neuronas

Sistema digestivo: La leche materna es mas sabrosa que la leche materna,
rica en probiéticos, debido a la absorcion de nutrientes y la influencia de la

29



flora intestinal del bebé, la leche materna es mas facil de digerir que la

formula. inmunol6gicamente

- Infecciones: Un bebé alimentado exclusivamente con leche materna es
capaz de hacer frente a cualquier posible infeccion, ya sea respiratoria,
gastrointestinal, del tracto urinario, otitis media o diarrea. Porque, gracias al
alto contenido en inmunoglobulinas, pueden formar una defensa inmunitaria

frente a factores externos.

- Denticion: sujetarse al pecho facilita el desarrollo de la estructura

mandibular y bucal y evita el tratamiento de ortodoncia.
2.3.3. Tipos de lactancia
a. Lactancia materna exclusiva

La teoria es desarrollada por Kristen Swanson, quien sostiene que la
enfermeria se basa en la educacion a través de una serie de procesos
secuenciales que resultan de la posicion filosofica de la enfermeria. Quien
establece cinco procesos que se presentan por separado, pero forman una
serie de intervenciones de enfermeria para un cuidado informado aplicable a
todas las relaciones de cuidado; una enfermera diagnostica y trata las
respuestas de una persona a los problemas de salud actuales o potenciales.
Los cinco continuos de enfermeria descritos por Kristen Swanson son: saber,

creer, estar juntos, hacer y empoderar (50) (51).

La leche materna es una fuente de alimento natural que contiene compuestos
bioactivos que son muy protectores para el lactante. Se considera un liquido
biolégico que aporta multiples beneficios para la nutricion infantil, suficientes
para asegurar un adecuado crecimiento y desarrollo de los lactantes de 0 a 6
meses de edad (52).

b. Lactancia artificial

Es una alternativa a la formula derivada de la crema de leche de vaca, pero
modificada para tener casi la misma similitud con la leche materna en cuanto a

vitaminas, minerales y otros micronutrientes. Para asegurar la nutricion del nifio
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en el marco de una dieta variada y controlada, esta formula infantil carece de la
mayoria de los nutrientes, por lo que cubre relativamente poco las necesidades
del lactante. La leche materna natural de una madre tiene grandes beneficios,
pero las madres no pueden dar pezones a sus pequefios, por lo que se da

leche alternativa (53).
c. Lactancia mixta

Es una mezcla de lactancia materna y alimentacién artificial. En algunos casos
esto no es posible, por lo que dicen que es buena idea darle al bebé una
mezcla de leche materna y férmula. La lactancia siempre se puede

manejar con leche materna (54).
Estructura anatomica de las mamas (55)

Hablando, sobre la anatomia y fisiologia de la glandula mamaria se refiere a la
estructura que produce, almacena y secreta leche materna, que puede variar
en tamafo y forma dependiendo del desarrollo y preparacion de la mujer.
Donde se dividen en:

La mama: es la estructura anatdomica también se le llama el “cofre”, el cual
contiene un conjunto de glandulas individuales conformadas por tubulos,
I6bulos y alvéolos, podemos como un arbol conformado por un tronco, ramas y
hojas, esta estructura jugara a su maxima capacidad durante lactancia. La
anatomia de los senos femeninos varia y esta relacionada con las

caracteristicas genéticas individuales.

El pezon: es la protuberancia anatdbmica que ayuda para la lactancia porque
facilita la conexiébn de la boca del bebé con el pecho, crea estimulacion
sensorial y activa la secrecion de hormonas que favorecen la produccién de
leche. El tamafio del pezon puede ser pequefio, grande, plano, en forma de
ombligo, viceversa, dependiendo del desarrollo de cada individuo, lo que

repercute en la lactancia.

Areola: Es el area de color rojo oscuro alrededor del pezdn que se oscurece y
ensancha durante el embarazo y la lactancia. Tiene mucho sudor y sebo, pero

no tiene pelo. Las glandulas sebaceas de la areola, conocidas como nédulos
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de Montgomery o Morgani, son grandes con superficies elevadas como
pequefias particulas y secretan una sustancia que actia como lubricante para

proteger el pezon y la areola durante la lactancia.

Interior de la mama: El tejido de la gldndula mamaria consta de muchos ojos
productores de leche y un sistema de conductos que se acortan y alargan
durante el desarrollo del reflejo de succion para facilitar el flujo de leche hacia
el pecho. Cada seno contiene aproximadamente de 15 a 25 l6bulos, divididos

en un promedio de 20 a 40 Iébulos, que a su vez se dividen en 10 a 100 &cinos.
Marco normativo sobre lactancia materna

El marco legal consiste en un conjunto de lineamientos que tienen como
objetivo promover y proteger la lactancia materna para mejorar la salud y el

desarrollo de los nifios, entre ellas tenemos:

- Declaracion de Inocentti: que tiene la finalidad de proponer la lactancia
materna y reducir incidencia de enfermedades, promover salud (56).

- Alianza mundial en pro de amamantar (WABA): es un conjunto de
organizaciones que refieren que la lactancia materna es un derecho
fundamental de los nifios y las madres y estdn comprometidos a proteger,
promover y apoyar estos derechos (57).

- Hospital amigo de los nifios: es un programa internacional que fomenta la
lactancia materna y que fue creada por la OMS y UNICEF en el afio 1989
(58).

- Norma técnica lactancia materna: contribucion a la mejora del estado de salud
y nutricion de los nifios menores de dos afios en el contexto de los modelos
peruanos de atencion, mediante la promocién, proteccion y apoyo a la

lactancia materna (59).

2.4. Definicién de términos béasicos

Factores maternos: caracteristicas personales, sociales, econ6micas Yy

ambientales de las madres que determinan el estado de salud (60).

Negativa a amamantar: se refiere a negar o ignorar la lactancia materna por

una variedad de razones (61).
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Lactancia materna exclusiva: significa que el bebé recibe solo leche materna
(incluida la leche extraida) y ningin otro alimento durante los primeros 6 meses
de vida (62).

Compairiero de cuarto: El recién nacido y la madre viven constantemente en
la misma habitacion, lo que facilita el vinculo afectivo y la lactancia materna
exclusiva. Se lleva a cabo desde el nacimiento hasta que la madre y el nifio son

dados de alta del hospital (63).
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ll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipobtesis general

Ha: Los factores de riesgo biolégicos, sociodemograficos y culturales
tienen relacion con el abandono de la lactancia materna exclusiva en

menores de 6 meses del centro de salud Curahuasi, Apurimac 2023.
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3.2. Operacionalizacion de las variables

Titulo: Factores de riesgo asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses del centro de salud Curahuasi, Apurimac 2023.
VARIABL | DEFINICION DEFINICION DIMENSI : -
ES CONCEPTUAL OPERACIONAL ONES INDICADORES ITEMS | METODO
Variable | Son condiciones que | Son condiciones Edad de la madre. 1
1 intervienen en la biolégicas, Factores .
toma de decisiones | sociodemograficas Y | piolsai Tipo de parto. 2
Factores | favorables o | culturales de la madre | P'0109ICOS problemas frecuentes 3,4
deriesgo | desfavorables de la | que intervienen en las presencia de mastitis. 5
madre respecto a la | decisiones respecto de la
Estado civil 6
lactancia materna | lactancia materna Factores
exclusiva. exclusiva. : Grado de instruccion 7
sociodem
Numero de hijos 8
ografico
Dedicacién de su tiempo disponible 9
Recibe orientacion 10
Fuente de informacion 11
Duracion de Lactancia Materna Exclusiva 12 Basica y tedrica de
Define que es Lactancia Materna Exclusiva. 13
Factores Beneficios de Lactancia Materna Exclusiva 14 Enfogque Cuantitativo
culturales transversal
Técnicas de amamantamiento 15
Contraindicacion de Lactancia Materna E. 16
Importancia de Lactancia Materna E. 17,
Valor cultural 18,19,
20
Variable Es la negativa a la | Eseltérminode El tipo de abandono de LME 21
2 lactancia materna | Lactancia Materna
exclusiva, se considera | Exclusiva, se mide a
abandono | terminacién o retencién | través del reconocimiento
dela de la leche materna | detipo de abandono dela | término
lactancia | durante la alimentacion | lactancia maternay el de LME
materna infantil, en la que la | modo de abandono de la
exclusiva | madre decide ofrecerle | lactancia materna. El modo de abandono de LME 22
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otro tipo de alimentos
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1. Disefio metodoldgico

Tipo de investigacion: El tipo de investigacion empleado fue cuantitativo,
porque se recolectdé la informacion de manera sistematica en base a la
medicidn numérica y el andlisis estadistico de las variables. Es descriptiva
porque se presenta las caracteristicas de las variables: factores asociados y
abandono de lactancia materna tal cual se encuentra en la realidad (64) (65).

Disefio de investigaciéon: El disefio de investigacion fue no experimental ya
que se realiz6 sin manipular deliberadamente las variables de estudio
basandose fundamentalmente en la entrevista, de corte transversal porque el
estudio se realiz6 con los datos obtenidos en un momento puntual sobre una
poblacion muestra, con disefio correlacional porque determinara si existe una

relacion entre las dos variables. (66).
Esquema del disefio de investigacion
Exponemos el siguiente esquema:

V1

A

M r

N

V2

Donde:

M: Muestra

V1= factores de riesgo

V2= abandono de la lactancia materna
r: Relacion

4.2. Método de investigacion

Se empled el método hipotético deductivo, denominado también contrastacion

de hipotesis, ya que se establecio la verdad o la falsedad de las hipoétesis. (67).
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4.3. Poblacién y muestra

La poblacion fue conformada por 81 madres con sus niflos menores de 6
meses quienes asistieron al Centro de salud Curahuasi en el periodo de marzo
a mayo del 2023, Para la presente investigacion se trabajé con un muestreo
censal, por ello la muestra esta integrada por el total de los integrantes de la
poblacién por ser pequefia numéricamente, por tanto, es una muestra no
probabilistica. (68).

4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado

El presente estudio se realiz6 en el Centro de Salud Curahuasi que pertenece a
la Red de Salud Abancay del departamento de Apurimac (MINSA); se
encuentra ubicado en la Urbanizacion Jhon Kennedy S/N, distrito de Curahuasi.
Es una entidad que pertenece al nivel de atencion I-4, brinda atencién las 24
horas del dia de 8:00am a 8:00pm a la poblacion de Curahuasi. El jefe a cargo
del establecimiento es el Lic. Herbert David Salcedo Alata. Presenta una
estructura de 2 piso en los cuales se encuentran los servicios de: nifio sano,
obstetricia, medicina general, odontologia, psicologia, nutricion, topico,
farmacia y laboratorio. El servicio de niflo sano encuentra ubicado en el primer
piso. Tiene a cargo la atencién de 10 barrios: Barrio San Cristébal, Barrio
Ayaurco, Barrio Jhon F Kennedy, Barrio Chancas, Barrio Apurimac, Barrio
Micaela Bastidas, Barrio Panamericana, Barrio Tupac Amaru, Barrio Nueva
Alianza Y Barrio Progreso.

La investigacién se ejecutd durante los meses de marzo del 2023 a mayo del
2023.

4.5. Técnicas e instrumentos para larecoleccion de lainformacion

45.1. Técnica e instrumentos

La técnica que se aplico para la recoleccion de la informacion y hallar

resultados fue la entrevista.

Instrumentos
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Fue un cuestionario de factores condicionantes del abandono de la lactancia
materna exclusiva, se utiliz6 como referencia el cuestionario elaborado por
Carcausto y Calle en la ciudad de Arequipa el afio 2019, fue modificado por los
investigadores y asi mismo fue validado por criterio de 3 jueces expertos El
objetivo de este instrumento es conocer los diversos factores que conllevan a
abandonar la lactancia materna exclusiva. Esta consta de 22 items y contiene 3

dimensiones (ver anexo 2).

Validez del instrumento: El instrumento fue validado por 3 jueces expertos
obteniendo que en base a la prueba binomial se encontré6 que (P < 0.05),
siendo este considerado valido, para verificar si los items son representativos,
quienes emitieron su valoraciéon de 0 a 1 (0= No cumple con el criterio, 1 =
Cumple con el criterio) en pertinencia, relevancia y claridad donde se encontro
que el 100 % de items obtuvieron una V de Aiken de 1.

Confiabilidad: presento un alfa de Cronbach de 0,75. Asi también se realiz
una prueba piloto en 20 madres con hijos de 0 a 6 meses de edad de la posta
médica de Pisonaypata con nivel de atencion I-2, se obtuvieron las pruebas de
esfericidad de KMO y Barlett, y se percibié con un puntaje tan alto como 0,621,
con una Sig. = 0,000. Finalmente, se hallé6 un valor de alfa de Cronbach

aceptable para la consistencia interna de 0,715 (ver anexo 5).

4.6. Anélisis y procesamiento de datos

Los datos para este estudio se recopilaron utilizando instrumentos validados y
codificados en Microsoft Excel 2019, se ingresaron en una base de datos,
luego se exportaron y procesaron con el software estadistico SPSS version 26.
Se utilizaron tablas y graficos de contingencia asi también un analisis
estadistico descriptivos e inferenciales. Los resultados del coeficiente de
correlacion r de Pearson se utilizaron para la prueba de correlacion y de

hipotesis.

4.7. Aspectos éticos en investigacion.

En la investigacion se observan principios éticos, se respetan las personas

evaluadas en la investigacion y la recoleccion de datos, se informé a los
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participantes sobre el contenido de esta investigacion y la finalidad de la
recoleccion de datos. Los mismos datos fueron recolectados bajo normas de
confidencialidad, no se realiz6 manipulacibn de datos y se realiz6 un
tratamiento adecuado de los mismos, se solicitd consentimiento informado
manifestando su consentimiento y voluntad de participar libremente
permaneciendo en el anonimato. Teniendo en cuenta que esta informacion ha
sido solicitada y recopilada por los investigadores y con autorizacion previa del

jefe del Centro de salud Curahuasi.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

FACTORES ASOCIADOS

Tabla 1. Factores de riesgo biolégicos en las madres con nifios menores

de 6 meses del Centro de Salud Curahuasi, 2023.

Factores
biolégicos Frecuencia Porcentaje
Entre 13 a 19 afnos 47 58.0
Entre 20 a 29 afnos 24 29.6
Edad Entre 30 a 39 afos 5 6.2
Entre 40 a 49 afos 5 6.2
Total 81 100.0
Eutocico 49 60.5
Tipo de parto Distocico 32 39.5
Total 81 100.0
Presencia de S 24 29.6
problemas para No >/ 70.4
Total 81 100.0
dar de lactar
] Poca secrecion de 8 9.9
Tipo de problema |gche 8 9.9
Pezén plano e invertido 8 9.9
Pezones dolorosos y 57 70.4
agrietado 81 100.0
Ninguno
Total
Presencia de Si 32 39.5
mastitis No 49 60.5
Total 81 100.0

Fuente: elaboracion propia
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En la tabla 1, se observa que la edad predominante encontrada con un 58 % de
las madres de nifios de 6 meses del Centro de Salud Curahuasi se encuentran
entre 13 a 19, seguido del 39.6% con edades entre 20 a 99. En cuanto al tipo
de parto, el 60.5% tuvieron un parto Eutocico y el 39.5. % presentaron parto
distocico. En el item tiene usted problemas para dar de lactar presentd que no
tienen problemas con 70.4%, en el item; si su respuesta anterior fue si ¢qué
problema presenta? Se encontré6 que no tienen problemas con 70.4%. Por
altimo, respecto si tuvo o no mastitis, el 60.5 % de madres no presentaron

mastitis, seguido de un 39.5% n presentaron mastitis.

FACTORES BIOLOGICOS
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Figura 1. Factores de riesgo biolégicos en las madres con nifios menores
de 6 meses, del Centro de Salud Curahuasi, 2023.

En la figura 1, se observa que la edad predominante encontrada con un 58 %
de las madres de niflos de 6 meses del Centro de Salud Curahuasi se
encuentran entre 13 a 19, seqguido del 39.6% con edades entre 20 a 99. En

cuanto al tipo de parto, el 60.5% tuvieron un parto Eutocico y el 39.5. %
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presentaron parto distocico. En el item tiene usted problemas para dar de lactar
presentd que no tienen problemas con 70.4%, en el item; si su respuesta
anterior fue si ¢,qué problema presenta? Se encontré que no tienen problemas
con 70.4%. Por ultimo, respecto si tuvo 0 no mastitis, el 60.5 % de madres no
presentaron mastitis, seguido de un 39.5% n presentaron mastitis.

Tabla 2. Factores de riesgo sociodemograficos en las madres con nifios

menores de 6 meses, del Centro de Salud Curahuasi, 2023.

Factores

: e Frecuencia Porcentaje
sociodemograficos

Soltera 24 29.6

Estado civil Casa_dq 16 198
Conviviente 41 50.6

Total 81 100

Primaria 8 9.9

do d Secundaria 41 50.6
irg:?u&iéi Super@or no_univgrsi_taria 16 19.8
Superior universitaria 16 19.8

Total 81 100

1 33 40.7

L 2a3 32 39.5

Cuantos hijos tiene 4 amas 16 19.8
usted Total 81 100
Ama de casa 24 29.6

Dedicacion de Solo estudia 8 9.9
tiempo libre Solo trabaja 41 50.6
Estudia y trabaja 8 9.9

Total 81 100

. . ~Si 57 70.4
Orientacion previa No o4 20.6
Total 81 100

Personal de salud 32 39.5

Fuente de Familia 16 19.8
Informacién Amigos 9 11.1
Ninguno 24 29.6

Total 81 100

., Los 4 meses 33 40.7
Duracion de LME Los 6 meses 48 59.3
Total 81 100

Es la alimentacién del nifio con solo leche proveniente de la

madre durante los 6 primeros meses del bebé 40 49.4
L Es la alimentacion del nifio con leche materna, leche artificial,
Definicion de LME agiiitas u otros 8 9.9
Es la alimentacién del nifio con solamente leche materna hasta 33 20.7
1 afio de edad )
Total 81 100
Ayuda a prevenir las infecciones agudas y enfermedades 49 60.5
Beneficios LME  Cronicas en el bebé
Todas son correctas 32 39.5
Total 81 100
Imagen 01 24 29.6
técnica correcta de
amamantamiento  Imagen 02 57 70.4
Total 81 100
Enfermedades como: VIH, TBC, Hepatitis B 57 70.4
Contraindicaci Enfermedades como: Gripe, catarro, resfrios comunes 16 19.8
ontraindicaciones b 8 9.9
Total 81 100
Importancia de la  La leche materna aporta mas nutrientes que la leche en 65 80.2

40



29.6

SOLTERA

LME formula
La leche en férmula aporta méas nutrientes que la leche
materna
La leche materna y la leche en férmula aportan la misma
cantidad de nutrientes
Total 81 100

Fuente: elaboracién propia

En la tabla 2, en la dimensién factores sociodemograficos se observd como
resultados tales como el 50.6% de la poblacion son convivientes, seguida de un
39.6 % que son solteras. El 50,6% tienen un grado de instruccion del nivel
secundario. La dedicacion de su tiempo disponible es de 50.6% se de madres
gue solo trabajan, seguida de 29.6% que se desempefian como ama de casa.
El nimero de hijos que esta poblacion manejé con un 40.7% tienen solo un
hijo, seguido de un 39.5% que tienen de 2 a 3 hijos. Donde esta se caracteriza
por tener 70.4% de las madres de nifios de 6 meses recibieron informacién
sobre lactancia materna por parte del personal. el 59.3% de las madres
encuestadas, manifiestan que los nifios necesitan recibir lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses de edad, mientras que un 40.7% indicaron que es
necesario hasta los 4 meses de edad.
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Figura 2. Factores de riesgo sociodemograficos en las madres con nifios
menores de 6 meses, del Centro de Salud Curahuasi, 2023.

En la figura 2, en la dimension factores sociodemograficos nos atribuyeron
resultados tales como el 50.6% de la poblacion son convivientes, seguida de un
39.6 % que son solteras. El 50,6% tienen un grado de instruccion del nivel
secundario. La dedicacion de su tiempo disponible es de 50.6% se de madres
gue solo trabajan, seguida de 29.6% que se desempefian como ama de casa.
El nimero de hijos que esta poblacion manejé con un 40.7% tienen solo un
hijo, seguido de un 39.5% que tienen de 2 a 3 hijos.

La informacion que se le brind6 a esta poblacion se caracteriza por tener 70.4%
de las madres de nifios de 6 meses recibieron informacion sobre lactancia
materna por parte del personal. el 59.3% de las madres encuestadas,
manifiestan que los nifios necesitan recibir lactancia materna exclusiva hasta
los 6 meses de edad, mientras que un 40.7% indicaron que es necesario hasta
los 4 meses de edad.

En el gréfico se puede observar que 49.4% de madres encuestadas, indican
que lactancia materna exclusiva es la alimentacion del nifio con solo leche
proveniente de la madre durante los 6 primeros meses del bebé, seguido del
40.7% que considera que la lactancia materna exclusiva es la alimentacién del
nifio con solamente leche materna hasta 1 afio de edad, mientras que el 9.8%
manifiesta que lactancia materna exclusiva es la alimentacion del nifio con

leche materna, leche artificial u otros.

Respecto a los beneficios que trae la lactancia materna el 60.5 % de las
madres encuestadas consideran que ayuda a prevenir las infecciones agudas y

enfermedades cronicas en el bebé

Se puede observar que del 100% de madres encuestadas, un 70.4% de ellas
considera que la manera correcta de amamantar a un bebe es la que se
muestra en la figura 02, mientras que un 29.6 manifiesta que lo correcto es lo
gue se muestra en la figura. Se puede observar que del 100% de madres
encuestadas, un 70.4% de ellas dicen que las enfermedades como VIH, TBC,

Hepatitis B son contraindicaciones para la lactancia materna, seguido de un
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19.8 que consideran que las enfermedades como la gripe, catarro, resfrios
comunes son contraindicaciones para dar de lactar a los bebés mientras que
solo un 9.9% de ellas manifiestan que todas las enfermedades antes
mencionadas son una contraindicacion para la lactancia materna. Y por ultimo
respecto a la importancia de la Lactancia Materna, en el grafico se puede
observar que del 100% de madres encuestadas, un 80.2% de ellas consideran
que la leche materna aporta mas nutrientes que la leche en féormula, mientras
que un 9.9% de ellas considera que la leche en formula aporta mas nutrientes
que la leche materna y otro 9.9% de las encuestadas manifiestan que la leche

materna y la leche en formula aportan la misma cantidad de nutrientes.

Tabla 3. Factores de riesgo culturales en las madres con nifios menores

de 6 meses, del Centro de Salud Curahuasi, 2023.

Factores Frecuencia Porcentaje
culturales
Valor cultural Vergonzoso 8 9.9
Inapropiado 8 9.9
Normal 65 80.2
Total 81 100.0
Afecta la belleza de la mujer 8 9.9
Valor cultural Debilita a la madre que da de 65 80.2
lactar
Aumenta la autoestima de la 8 9.9
mujer 81 100.0
Total
Valor cultural Doloroso 9 11.1
Incomodo 72 88.9
Total 81 100.0
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Fuente: elaboracion propia

En la tabla 3, se puede observar que del 100% de madres encuestadas, un
80.2% de ellas consideran que es normal dar a lactar a sus bebés en publico,
mientras que un 9.9% de ellas manifiesta que es vergonzoso hacerlo, asi como
otro 9.9% de ellas consideran que el dar de lactar a sus bebés en publico es
inapropiado.

Respecto al valor cultural se puede observar que del 100% de madres
encuestadas, un 80.2% de ellas considera que la lactancia materna debilita a la
madre, mientras que un 9.9% de ellas manifiesta que el amamantar a sus
bebes afecta su belleza como mujer, asi mismo, otro 9.9% de ellas dice que la
lactancia materna aumenta su autoestima. Del mismo modo un 88.9% de ellas
considera que dar de lactar a su bebé es incomodo, mientras que un 11.1% de

ellas manifiesta que es un proceso doloroso.
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Fuente: elaboracion propia
Figura 3. Factores de riesgo culturales en las madres con nifios

menores de 6 meses, del Centro de Salud Curahuasi, 2023.

En la figura 3, se puede observar que del 100% de madres encuestadas, un
80.2% de ellas consideran que es normal dar a lactar a sus bebés en publico,

mientras que un 9.9% de ellas manifiesta que es vergonzoso hacerlo, asi como
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otro 9.9% de ellas consideran que el dar de lactar a sus bebés en publico es

inapropiado. Respecto al valor cultural se puede observar que del 100% de

madres encuestadas, un 80.2% de ellas considera que la lactancia materna

debilita a la madre, mientras que un 9.9% de ellas manifiesta que el amamantar

a sus bebes afecta su belleza como mujer, asi mismo, otro 9.9% de ellas dice

que la lactancia materna aumenta su autoestima. Del mismo modo un 88.9%

de ellas considera que dar de lactar a su bebé es incbmodo, mientras que un

11.1% de ellas manifiesta que es un proceso doloroso.

Variable 2: Abandono de lactancia materna exclusiva

Tabla 4. Abandono de la lactancia materna exclusiva, en las madres con

ninos menores de 6 meses, del Centro de Salud Curahuasi, 2023.

Abandono de la
lactancia materna

Frecuencia Porcentaje

Brindé LME

Tipo de abandono

Modo de
abandono

Si
No
Total

Desde los 0 meses hasta los 3
meses y 29 dias

Desde los 4 meses hasta los 6
meses
Total

Lactancia materna y sucedaneo
de leche materna

Lactancia materna y otro tipo
de alimento (jugo, agua, sopa,
otros)

Lactancia materna, sucedaneo
de leche materna y otro tipo de
alimento (jugo, agua, sopa,
otros)

Total

81
0
81

12

69
81

71

81

100.0
0.0
100.0

14.8

85.2
100.0

87.7

8.6

3.7

100.0

Fuente: elaboracion propia
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En la tabla 4, se puede observar que el 100% de las madres encuestadas
indican que dieron de lactar, respecto al tipo de abandono de Lactancia
Materna, del 100% de madres encuestadas, el 85.2% respondieron que

dejaron la lactancia materna exclusiva a partir de los 4 meses hasta los 6

ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA
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meses mientras que un 14,8% dejaron la lactancia materna exclusiva entre los
0 meses hasta los 3 meses y 29 dias Y por ultimo respecto al modo de
abandono De LME, el 87.7% respondieron que brindan lactancia materna y
sucedaneo de leche materna, seguido con 8.6% que brindan lactancia materna
y otro tipo de alimento (jugo, agua, sopa, otros) la otra parte con un 3,7%
brindan lactancia materna, sucedaneo de leche materna y otro tipo de alimento
(jugo, agua, sopa, otros).

Fuente: elaboracién propia

Figura 4. Abandono de la lactancia materna exclusiva, en las madres con
nifios menores de 6 meses, del Centro de Salud Curahuasi, 2023.

En la figura 4, se puede observar que el 100% de las madres encuestadas
indican que dieron de lactar, respecto al tipo de abandono de Lactancia
Materna, del 100% de madres encuestadas, el 85.2% respondieron que

dejaron la lactancia materna exclusiva a partir de los 4 meses hasta los 6
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meses mientras que un 14,8% dejaron la lactancia materna exclusiva entre los
0 meses hasta los 3 meses y 29 dias Y por ultimo respecto al modo de
abandono De LME, el 87.7% respondieron que brindan lactancia materna y
sucedaneo de leche materna, seguido con 8.6% que brindan lactancia materna
y otro tipo de alimento (jugo, agua, sopa, otros) la otra parte con un 3,7%
brindan lactancia materna, sucedaneo de leche materna y otro tipo de alimento

(jugo, agua, sopa, otros).

5.2. Resultados Inferenciales.

Para la contrastacion de las hipotesis se utilizé la prueba estadistica de Chi
cuadrado (X?), esto para determinar la existencia de relaciéon o no entre las
variables; en segundo lugar, se utilizé el coeficiente de correlacion de r de
Pearson que ayudara a determinar la existencia de una correlacion positiva, de

acuerdo con la hipotesis planteada.

Tabla 5. Pruebas de chi-cuadrado para relacién entre factores bioldgicos,

sociodemogréficos y culturales con el abandono de la LME

Significacion
Valor al o _
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de 1, 8212 3 ,000
Pearson 2,48 3 ,000
Razdén de verosimilitud 9 1 ,000
Asociacion lineal por ,072
lineal 81

N de casos validos

Tabla 6. Relacion entre las variables factores biologicos, sociodemograficos y
culturales con el abandono de la LME

Factores Abandono de la LM
Factores ,610™
s e Pearson
biologicos,

a7



sociodemografico y _ _ 0.000
culturales Sig. (bilateral)

N 81

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 6, permite observar que, entre los factores biologicos,
sociodemogréficos y culturales con el abandono de la lactancia materna, se
encontré una correlacion moderada alta y positiva (r=, 610**). Por lo tanto, se
rechaza la hipotesis nula, siendo esta invalida y se acepta como valida la

hipotesis alterna.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de hipotesis con los resultados
Hipotesis General:

Ha: Existe relacién entre los factores de riesgo al abandono de la lactancia
materna exclusiva en menores de 6 meses del centro de salud Curahuasi,
Apurimac 2023.

Ho: No existe relacion entre los factores de riesgo y el abandono de la lactancia
materna exclusiva en menores de 6 meses del centro de salud Curahuasi,
Apurimac 2023.

Para demostrar la hipotesis general, se evidenciaron los resultados de la
prueba de r de Pearson entre las variables factores de riesgo asociados al
abandono de la lactancia materna exclusiva se hallé una correlacion moderada
alta (r=, 610**) (ver tabla 6.), por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipotesis alterna, luego de este analisis y donde afirma que existe
relacion entre los factores de riesgo asociados al abandono de la lactancia
materna exclusiva en menores de 6 meses del centro de salud Curahuasi,
Apurimac 2023.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

La investigacion tiene como objetivo general determinar la relacién entre los
factores de riesgo asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en
menores de 6 meses del centro de salud Curahuasi, Apurimac 2023. Los
resultados obtenidos de la tabla 6, se encontré que entre factores de riesgo
asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva existe una correlacion
moderada alta y positiva (r=, 610**), concluyendo que existe relacion entre
ambas variables. Siendo que estos resultados son similares a los encontrados
por Pimentel (2019) quien encontrd en su investigacion denominada Factores
asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en madres de un

Centro de Salud Materno Infantil en La Victoria con (p <. 0.05).

El primer objetivo especifico fue determinar los factores de riesgo y sus

dimensiones en menores de 6 meses del centro de salud Curahuasi, Apurimac
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2023., donde los resultados encontrados fueron en referencia a el factor
biolégico se encontr6 que las madres no presentan problemas al lactar con
70.4% encontrando resultados que difieren a los investigados por Rojas y
Zarazu (2021) quien hallé en el factor biolégico que el mayor porcentaje se
presentaria en la poca produccion de leche con 28.3%. En el factor
sociodemogréaficos se hallé6 que en el estado civil se encontr6 con mayor
porcentaje conviviente con 50.6% y en el grado de instruccion se hall6 en el
nivel secundaria con 50.6% siendo que estos resultados concordarian con
Carcausto y Calle (2019), de igual modo se encontré6 que el 50.6% de las
madres trabajan y recibieron informacion sobre la lactancia materna por parte
de los profesionales de la salud en un 39.5% concordando con los resultados
hallados por Carcausto y Calle (2019) quien encontré6 que en ocupacion son
amas de casas con 69% y que recibieron informacion por personal de salud
con 47.6%. Por ultimo, en el factor cultural se hall6 que las madres tienen
conocimientos sobre la lactancia materna en el aporte de nutrientes del
crecimiento del bebe se hall6 un 70.4% y que se encontré creencias en la que
piensan que debilita a la madre al momento de lactar con 80.2% siendo que
estos resultados serian similares a los encontrados por Carcausto y Calle
(2019) quien hall6é que en conocimientos un 38.8% y en creencias un 59.2%.

La segunda variable es determinar el abandono de la lactancia materna
exclusiva en menores de 6 meses del centro de salud Curahuasi, Apurimac
2023, donde los resultados encontrados fue que en mayor porcentaje se
encuentra en actualmente las madres siguen dando de lactar a sus bebes con
100% a diferencia de lo hallado por Rojas y Zarazu (2021) quienes hallaron que

las madres dejaron de lactar a sus bebes completamente con 70%.
6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

Durante la investigacién se consideraron las citas y referencias bibliograficas,
bajo el estilo Vancouver y también se obtuvo el consentimiento informado de
las madres de menores de 6 meses del centro de salud Curahuasi, Apurimac
2023. Ademas, se tuvo en cuenta la confidencialidad y el anonimato de las
participantes.
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VII.

CONCLUSIONES

Se determind que existe relacion altamente significativa entre los
factores de riesgo relacionados al abandono de la lactancia materna
exclusiva en menores de 6 meses del centro de salud Curahuasi,
Apurimac 2023, con una correlacion moderada alta (r=, 610**).

Se identificé que los factores de riesgo bioldgico, relacionados con el
abandono de LME que la mayoria de los nifios menores de seis meses
son producto del parto eutécico. Entre las patologias maternas no tuvo
problemas con la lactancia materna, pero otro porcentaje menor informé
tener dificultades con la lactancia, como pezones dolorosos y poca
secrecion de leche. Con respecto a la mastitis, especificamente un
porcentaje considerable de la poblacion no presenté esta inflamacion en
los senos.

Se identifico que los factores de riesgo sociodemograficos, relacionados
con el abandono de Lactancia Materna Exclusiva, la mayoria de las
madres son convivientes, siendo asi que las madres solteras
abandonaron LME por completo, creando una relacion significativa en el
estado civil de la poblacién, con grado de instruccibn secundaria
completa, madres que trabajan y que existe una minoria que no recibid
informacion por parte de los profesionales de salud.

Se identific6 que los factores de riesgo cultural relacionados con el
abandono de Lactancia Materna Exclusiva, la mayoria de las madres en
estudio tienen conocimientos de regular a alto. De esto un porcentaje
menor tienen conocimientos bajos y regulares se ven relacionados con
el abandono completo. Las creencias que influyen en lo que es el
abandono de la lactancia materna se relacionaran segun los presentes
resultados. Un porcentaje menor de las madres tienen 1 a 2 creencias
evidenciando la relacion con el porcentaje mayor que abandonan

parcialmente la LM.
Se identific6 que el abandono de la lactancia materna exclusiva,

respecto a la segunda variable, las madres en su totalidad siguen dando
de lactar a sus bebés.
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Vill. RECOMENDACIONES

Establecer programas de capacitacion permanente con la finalidad de
mejorar la practica de lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y
su continuidad hasta los 2 afios, dirigido por el profesional de enfermeria
encargado del area de crecimiento y desarrollo del nifio sano, asi como
de los otros profesionales de salud donde acuden las madres y
lactantes. Fomentar estrategias educacionales sobre lactancia materna

en todos los establecimientos de salud y en su comunidad.

Supervisar la correcta practica de lactancia materna ya sea por el
personal de enfermeria previamente capacitado, siendo estas dentro de
los establecimientos de salud o mediante visitas domiciliarias. Las
instituciones  publicas y privadas deben establecer politicas
institucionales dirigidas al fortalecimiento de la practica de la lactancia

materna en base a las normas y leyes establecidas.

Los enfermeros especialistas deben fortalecer el plan de intervencién de
enfermeria en la promocion de lactancia materna exclusiva, involucrando
a todo el personal de salud para promover la alimentacion del nifio con

leche materna exclusiva durante los primeros seis meses.
Los enfermeros especialistas deben desarrollar otras investigaciones en

cuyo fin sea intervenir individualmente en cada familia para asegurar la

continuidad de lactancia materna exclusiva.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA INTERNA

Titulo:
Curahuasi, Apurimac 2023.

Factores de riesgo asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses del centro de salud

Problema Objetivo Hipotesis Variables Dimensiones Disefio
Metodolégico
Problema General Objetivo General Hipétesis Factores Bioldgicos
General

¢Cudles son los factores de riesgo
asociados al abandono de la lactancia
materna exclusiva en menores de 6
meses del centro de salud Curahuasi,
Apurimac 2023?

Determinar los factores de
riesgo asociados al abandono de la
lactancia materna exclusiva en
menores de 6 meses del centro de
salud Curahuasi, Apurimac 2023 .

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

PE1: ¢Cudles son los
factores  de riesgo biolégicos
asociados al abandono de la lactancia
materna exclusiva en menores de 6
meses del centro de salud Curahuasi,
Apurimac 20237

PE2: ¢Cuales son los
factores de riesgo sociodemogréaficos
asociados al abandono de la lactancia
materna exclusiva en menores de 6
meses del centro de salud Curahuasi,
Apurimac 20237

PE3: (Cudles son los
factores de  riesgo culturales
asociados al abandono de la lactancia
materna exclusiva en menores de 6
meses del centro de salud Curahuasi,
Apurimac 20237

OE1: Identificar los factores de
riesgo  biolégicos asociados al
abandono de la lactancia materna
exclusiva en menores de 6 meses
del centro de salud Curahuasi,
Apurimac 2023.

OE2: Identificar los factores de
riesgo sociodemograficos asociados
al abandono de la lactancia materna
exclusiva en menores de 6 meses
del centro de salud Curahuasi,
Apurimac 2023.

OE3: Identificar los factores de
riesgo culturales asociados al
abandono de la lactancia materna
exclusiva en menores de 6 meses
del centro de salud Curahuasi,
Apurimac 2023.

Ha: Los factores de riesgo
se asocian al abandono
de la lactancia materna
exclusiva en menores de
6 meses del centro de
salud Curahuasi,
Apurimac 2023.

Ho: Los factores de
riesgo no se asocian al
abandono de la lactancia

materna  exclusiva en
menores de 6 meses del
centro de salud
Curahuasi, Apurimac
2023.

V1 Factores de
riesgo

V2 Abandono de la
lactancia materna

Factores Socioeconémicos

Factores Culturales

Abandono de la lactancia

Enfoque:
Cuantitativo

Disefio: no
experimental

Corte:
transversal,
Descriptivo ya que su
objetivo fue describir
las variables factores
de riesgo asociados al
abandono de la

lactancia materna
exclusiva.

Poblacién:
conformado por

madres con sus
menores hijos de 0-6
meses de edad que
asisten al centro de
salud Curahuasi,
Apurimac 2023..

Muestra:
81 madres con sus
menores hijos de 0-6
meses de edad
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ANEXO 02: INSTRUMENTO VALIDADO

CUESTIONARIO DE FACTORES CONDICIONANTES DEL ABANDONO

DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

A. FACTORES BIOLOGICOS

1.
a)
b)
c)
d)

2.
a)
b)

3.
a)
b)

4.
a)
b)
c)
d)

b)

¢En qué rango de edad se encuentra usted?
Entre 13 - 19 afios ()
Entre 20 - 29 afios ()
Entre 30 - 39 afios ()
Entre 40 - 49 afios ()

Tipo de parto de su ultimo hijo
Eutdcico ()

Distécico ()
¢ Tiene usted problemas para dar de lactar?
Si ()
No ()
Si su respuesta anterior fue si ¢qué problema presenta?
Poca secrecion de leche ()
Pezo6n plano e invertido ()
Pezones dolorosos y grietas ()
Senos congestionados ()
. ¢Presentd o tiene Usted Mastitis?

si ()
No ()

B. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

6.
a)
b)
c)
d)

¢,Cuadl es su estado civil?

Soltera ()
Casada ()
Viuda ()

Divorciada ()



e) Conviviente ()

7. ¢Cudl es su grado de instruccion?

a) Ninguna ()
b) Primaria ()
c) Secundaria ()
d) Superior no universitaria ()
e) Superior universitaria ()

8. ¢Cuéantos hijos tiene usted?

a) 1 ()
b) 2-3 ()
c) 4amas ()

9. ¢Qué ocupacion tiene?

a) Ama de casa ()
b) Solo Estudia ()
c) Solo Trabaja ()
d) Estudia y Trabaja ()

10. ¢ Recibié usted alguna orientacién previa sobre lactancia materna?

a) Si )
b) No ()

11.Si su respuesta anterior fue si ¢Quién le brindo informacién sobre
lactancia materna?

a) personal de salud ()
b) familia @)
C) amigos ()
d) medios de comunicacion ()
€) OtroS: .....cccvvvvvnnnnnn.

12.Es necesario que el nifio reciba lactancia materna exclusiva hasta:
a) Los 2 meses ()

b) Los 4 meses ()
c) Los 6 meses ()
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13.¢Qué es lactancia materna exclusiva?

a) Es la alimentacion del nifio con solo leche proveniente de la madre
durante los 6 primeros meses del bebé. ()
b) Es la alimentacién del nifio con leche materna, leche artificial, aguitas y/o

otros. ()

c) Es la alimentacion del nifio con solamente leche materna hasta 1 afio de
edad. ()

d) Es la alimentacion con leche materna méas alimentos solidos o
semisolidos. @)

14.¢Qué beneficios considera que trae la lactancia materna?
a) Ayuda a prevenir las infecciones agudas y enfermedades crénicas en el

bebé. @)

b) Disminuye el riesgo de cancer de ovario y cancer de mama en la madre
que amamanta. O

c) Mejora el vinculo afectivo entre la madre y el nifio.

d) Todas son correctas ()

e) Ninguna es correcta. ()

15.Observe las siguientes imagenes, y escoja la que muestre la
técnica de amamantamiento correcta.

Imagen 01 Imagen 02

() ()
16. ¢ Cudles son las contraindicaciones para la lactancia materna?
a) Enfermedades como: VIH, TBC, Hepatitis B ()
b) Enfermedades como: Gripe, catarro, resfrios comunes. ()
c) Ambas. ()

17.Comparando la leche maternay la leche en férmula, responda:
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a) Laleche materna aporta mas nutrientes que la leche en formula. ()

b) La leche en férmula aporta mas nutrientes que la leche materna. ()

c) Laleche maternay la leche en férmula aportan la misma cantidad de
nutrientes. ()

C. FACTORES CULTURALES

18.Considera usted que dar de lactar en publico es
a) Vergonzoso ()
b) Inapropiado ()
c) Normal ()

19.Considera usted que la lactancia materna:

a) Afecta la belleza de la mujer. ()
b) Debilita a la madre que da de lactar. ()
c) Aumenta la autoestima de la mujer. ()

20.Considera usted que dar de lactar es:

a) Doloroso ()
b) Incémodo 0)
c) Gratificante y/o satisfactorio ()

Fuente: Carcausto y Calle. “FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DE
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA MADRES CON MENORES DE 6 MESES
DEL C.S. MARISCAL CASTILLA AREQUIPA-2019

21.¢A qué edad dejé de alimentar con lactancia materna exclusiva a su

bebé?
a) Desde los 0 meses hasta los 3 meses 29 dias ()
b) Desde los 4 meses hasta los 6 meses ()

22.Actualmente, ¢coémo es la alimentacion de su bebé?

a) Lactancia materna y sucedaneo de leche materna ()

b) Lactancia maternay otro tipo de alimento (jugo, agua, sopa, otros) ()

c) Lactancia materna, sucedaneo de leche materna y otro tipo de alimento
(jugo, agua, sopa, otros) ()

d) Solo sucedaneo de leche materna ()

Fuente: Carcausto y Calle. ““FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DE
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA MADRES CON MENORES DE 6 MESES
DEL C.S. MARISCAL CASTILLA AREQUIPA-2019”
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ANEXO 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado(a) Madre, padre o tutor:

Somos estudiantes de la segunda especialidad de la Universidad
Nacional del Callao: Aydee Peralta Vargas, Herbet David Salcedo Alata y
Lizbeth Guizado Cruz, estamos realizando una investigacién con el objetivo de
relacionar los factores y practicas maternas en el cumplimiento de Lactancia

Exclusiva.

Si usted accede a participar en este estudio, formara parte de la
investigacibn que tiene como proposito determinar Factores Asociados Al
Abandono De Lactancia Materna Exclusiva del Centro De Atencién Primaria
Curahuasi Apurimac - 2022”. La investigacion consta del llenado del

cuestionario de preguntas, por lo cual pedimos su colaboracion.

La participacion es estrictamente voluntaria. Asi mismo enfatizar que se
recogeran datos y se mantendran en confidencialidad, no se usara esta
informacion con otro proposito fuera de esta investigacion. Recalcar que los
cuestionarios seran anénimos. Usted estd en la libertad de retirarse de la
investigacién en el momento que desee y no se tomaran acciones en su contra.
Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede hacer preguntas en

cualguier momento durante su participacion en ella.

Nombres y Apellidos DNI
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ANEXO 04: BASE DE DATOS
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ANEXO 05: RESULTADO DE VALIDACION INSTRUMENTO 1
CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS

Estadistico de fiabilidad de la variable 1

Factores asociados

KMO y prueba de Bartlett de Factores asociados

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de

0.621
muestreo

Prueba de esfericidad de X? 71.543
Bartlett gl 52
Sig. ,000

Confiabilidad por consistencia interna

Confiabilidad de Factores asociados

Estadisticas de confiabilidad
Dimensiones Alfa de Cronbach

Total .762
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Factores relacionados al abandono de la LME - V Aiken

VALIDEZ DE LA VARIABLE

Dimensiones ltems Pertinencia Relevancia Claridad
Vv \Y
V Aiken P Aiken P Aiken P
Promedio 1.00 0.032 1.00 0.032 1.00 0.032
FACTORES 1 1.00 0.032 1.00 0.032 1.00 0.032
BIOLOGICOS 2 1.00 0.032 1.00 0.032 1.00 0.032
3 1.00 0.032 1.00 0.032 1.00 0.032
4 1.00 0.032 1.00 0.032 1.00 0.032
5 1.00 0.032 1.00 0.032 1.00 0.032
FACTORES 6 1.00 0.032 1.00 0.032 1.00 0.032
SOCIODEMOGRAFICO 7 1.00 0.032 1.00 0.032 1.00 0.032
S 8 1.00 0.032 1.00 0.032 1.00 0.032
9 1.00 0.032 1.00 0.032 1.00 0.032
10 1.00 0.032 1.00 0.032 1.00 0.032
11 1.00 0.032 1.00 0.032 1.00 0.032
12 1.00 0.032 1.00 0.032 1.00 0.032
13 1.00 0.032 1.00 0.032 1.00 0.032
14 1.00 0.032 1.00 0.032 1.00 0.032
15 1.00 0.032 1.00 0.032 1.00 0.032
16 1.00 0.032 1.00 0.032 1.00 0.032
17 1.00 0.032 1.00 0.032 1.00 0.032
18 1.00 0.032 1.00 0.032 1.00 0.032
19 1.00 0.032 1.00 0.032 1.00 0.032
CULTEARCATLESES 20 1.00 0.032 1.00 0.032 1.00 0.032
21 1.00 0.032 1.00 0.032 1.00 0.032
22 1.00 0.032 1.00 0.032 1.00 0.032
ABANDONO DE 23 1.00 0.032 1.00 0.032 1.00 0.032
LACTANCIA MATERNA

EXCLUSIVA 24 1.00 0.032 1.00 0.032 1.00 0.032
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VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA VARIABLE 2

Habitos de estudio - Prueba Binomial

Categoria Prop. Prop. Significacion
observada de prueba exacta (bilateral)
JUEZ1 1 24 1.00 0.50 0.000
24 1.00
lari JUEZ2 1 24 1.00 0.50 0.000
Claridad o4 1.00
JUEZ3 1 24 1.00 0.50 0.000
24 1.00
JUEZ1 1 24 1.00 0.50 0.000
24 1.00
Coherencia JUEZ2 1 24 1.00 0.50 0.000
24 1.00
JUEZ3 1 24 1.00 0.50 0.000
24 1.00
JUEZ1 1 24 1.00 0.50 0.000
24 1.00
JUEZ2 1 24 1.00 0.50 0.000
Relevancia 24 1.00
JUEZ 1 24 1.00 0.50 0.000
3
24 1.00
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