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FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO PREMATURO DE LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES DEL CENTRO DE SALUD POMABAMBA
Y SAN JUAN BAUTISTA-AYACUCHO. 2018.

QUISPE MEJIA, Javier Renan y SULCA URBANO, Rutby

RESUMEN

El objetivo fue determinar los factores asociados al abandono prematuro de
la lactancia materna exclusiva en madres del Centro de Salud Pomabamba y San
Juan Bautista—Ayacucho. Materiales y métodos: Estudio de enfoque cuantitativo,
tipo aplicada, disefio no experimental, comparativo, explicativa, de corte transversal;
la poblacién en estudio fue las madres de nifios menores de 06 meses que acuden
al consultorio de CRED vy se utiliz6 un muestreo no probabilistico, abordando a 80
madres. La técnica fue la entrevista estructurada y como instrumento el cuestionario
sobre factores asociados a la LME. Resultados: El 87.5% de madres brindan LME
y solo el 12.5% han abandonado en forma precoz la LME, de los cuales el 11.3%
pertenece al CC.SS San Juan Bautista y el 1.3% al CC.SS de Pomabamba: la edad
de la madre, del lactante y el numero de hijos no influye en el abandono prematuro
de la LME (P>0.05); se advierte dependencia entre la condicién civil de la madre, el
apoyo de la pareja, con el abandono de la LME (P<0.05); el 53.8% poseen un nivel
de conocimiento regular sobre la lactancia materna, mientras el 35% poseen un
nivel de conocimiento deficiente, estableciéndose un nivel de independencia
(P>0.05);. Asimismo el mayor porcentaje de las madres no manejan una percepcion
adecuada sobre la lactancia materna. Conclusién: Factores sociales y factores
directos como la baja produccién de leche y la falta de tiempo, influyen con el

abandono prematuro de la LME.

Palabra clave: Abandono prematuro de la lactancia materna exclusiva.



ACTORS ASSOCIATED WITH PREMATURE ABANDONMENT OF EXCLUSIVE
BREASTFEEDING IN MOTHERS OF THE HEALTH CENTER POMABAMBA AND
SAN JUAN BAUTISTA-AYACUCHO. 2018

QUISPE MEJIA, Javier Renan and SULCA URBANO, Rutby

ABSTRAC

The objective was to determine the factors associated with the premature
abandonment of exclusive breastfeeding in mothers of the Pomabamba Health
Center and San Juan Bautista-Ayacucho. Materials and methods: Quantitative
approach study, applied type, non-experimental, comparative, explanatory, cross-
sectional design; The population under study was the mothers of children under 06
months who attended the CRED clinic and a non-probabilistic sample was used,
approaching 80 mothers. The technique was the structured interview and as an
instrument the questionnaire about factors associated with the LME. Results:
87.5% of mothers provide SCI and only 12.5% have left the SCI early, of which
11.3% belong to the CC.SS San Juan Bautista and 1.3% to the CC.SS of
Pomabamba: the age of the mother, the infant and the number of children does not
influence the premature abandonment of the LME (P> 0.05); there is a dependence
between the civil status of the mother, the support of the couple, with the
abandonment of the LME (P <0.05); 53.8% have a regular level of knowledge about
breastfeeding, while 35% have a poor level of knowledge, establishing a level of
independence (P> 0.05); Likewise, the highest percentage of mothers do not
manage an adequate perception of breastfeeding. Conclusion: Social factors and
direct factors such as low milk production and lack of time, influence the premature

abandonment of the LME.

Keyword: Premature abandonment of exclusive breastfeeding.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

Segun la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) y el UNICEF (Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia), la lactancia materna tiene muchos beneficios
para la salud de la madre y el nifio; esto debido a que la leche materna contiene
todos los nutrientes que necesita el nifio para un crecimiento y desarrollo
saludables adoptando perfectamente a su funcién digestiva, protege contra la
diarrea, enfermedades respiratorias, alergias, diabetes o leucemias, etc., también

ayuda a una recuperacion mas rapida de las enfermedades .

Se debe precisar que lactancia materna exclusiva significa que el nifio recibe
solamente leche materna (incluyendo leche extraida o de nodriza) durante los
primeros 6 meses de vida, y ningln otro alimento o bebida, ni siquiera agua,
excepto sales de rehidratacion oral, gotas y los jarabes (vitaminas, minerales y

medicamentos).’*

Otro aspecto importante a tener en cuenta es que la lactancia materna crea
un vinculo entre la madre y el bebé, esta interaccion favorece la autoestima y la
independencia del nifio en el futuro®™. Al ser parte del proceso reproductivo, el

amamantamiento también tiene beneficios en la salud de la madre: reduce el riesgo
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de hemorragia y depresion postparto y retrasa el retorno a la fertilidad. A largo plazo

reduce el riesgo de diabetes, osteoporosis y cancer de mama, Gtero y ovario.”

Durante las ultimas décadas se han generado un conjunto de iniciativas para
resaltar el impacto de la Lactancia Materna Exclusiva, es asi que en el afio 1992, se
formo la “Iniciativa Hospital Amigo de los Nifios” (IHAN), definiendo “los 10 pasos
para una lactancia feliz’ en las maternidades, en el 2006 se reconoce la
importancia del apoyo a la madre durante todo el amamantamiento®. En el 2002
se publicé la “Estrategia Mundial para la Alimentacién del Lactante y del Nifio
Pequefio”, donde se hace una llamada urgente para renovar el apoyo de la

promocion de la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de

.05
vida.

Pese a las iniciativas y la preocupacion de los estados, la prevalencia y
duracién de la lactancia materna —pese a estas iniciativas- sigue sin llegar a los
niveles recomendados a nivel mundial, lo que presupone un importante problema
de salud publica, de ahi que algunos autores afirman que el fracaso de la lactancia

materna se puede considerar como una nueva enfermedad en el siglo XXI.°°

Segun la UNICEF y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
colaboracién con el Colectivo Mundial para la Lactancia Materna, Ginebra/Nueva
York, 2017, de 194 naciones, solo el 40% de los nifios menores de seis meses
reciben lactancia materna exclusiva (Unicamente leche materna) y solo 23 paises
registran indices exclusivos de lactancia materna por encima del 60%, entre ellos:
Bolivia, Burundi, Cabo Verde, Camboya, Eritrea, Estados Federados de Micronesia,
Islas Salomon, Kenya, Kiribati, Lesotho, Malawi, Nauru, Nepal, Pert, Rwanda, Sao
Tomé y Principe, Sri Lanka, Swazilandia, Timor-Leste, Uganda, Vanuatu y

Zambia.”
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Para el 2013, en América Latina, solo el 38% de los lactantes eran
alimentados exclusivamente con leche materna durante los primeros 06 meses de
vida. En algunos paises, la lactancia materna exclusiva ha sido particularmente
resistente al cambio. Por ejemplo, durante los 20 ultimos afios se ha estancado en
la Republica Dominicana, que ya tenia el porcentaje mas bajo de la Regién (8%), y
en México disminuyd de 20% a 14,5%; sin embargo, en el mismo periodo, otros
paises han mostrado un extraordinario progreso, como Colombia, donde aumento

de 15% a 43%.%

Para el afio 2017, se reduce al 32%, sin embargo en el andlisis se destaca
gque se soslaya el avance logrado en algunos paises en el aumento de las tasas de
lactancia materna exclusiva. También enmascara el desafio para otros, que
muestran poco 0 ningun progreso. El trabajo colectivo a todos los niveles podria
acelerar el cambio necesario para hacer realidad el derecho de cada bebé a ser

amamantado y el de cada mujer de amamantar sus hijos.”

Las decisiones de las mujeres relacionadas con la lactancia forman parte de
un fenébmeno complejo en el que intervienen multiples factores, se deduce que el
abandono de la lactancia se debe a una combinacién de factores que actdan
conjuntamente, por ello el estudio de sus causas debe incluir, ademas de los
aspectos relacionados con la toma de decisiones de las mujeres, la influencia de la
relacién entre las personas y grupos, las intervenciones de promocion de la salud,
los servicios de salud y su contexto, ademas de las caracteristicas de la sociedad,

la cultura y la economia que les influye.*

Por su parte Gallardo (2015), en Espafa, reporta entre los principales
factores de abandono a la lactancia materna exclusiva: trabajo materno (84,2%) y
la hipogalactia (73,6%), también menciona la irritabilidad del recién nacido, la

escasa ganancia de peso, enfermedad materna y/o neonatal, iniciativa materna y
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consejo sanitario. Identifica como principales factores protectores de la lactancia
materna: alto nivel de estudios materno (50%), el parto eutdcico (38,5%) y el apoyo
familiar (26,9%). Como principales factores de riesgo identifican el bajo nivel de
estudios materno (38,5%), el parto distécico o cesarea (34,6%), la administracion
de suplemento, suero y/o el uso de chupete (30,8%), el trabajo (23,1%) y el

tabaquismo (23,1%).""

Por otra parte Oliver y Cols. (2010), revelan que los factores asociados al
abandono de la lactancia materna durante los primeros 06 meses de vida:
experiencia anterior de haber amamantado hasta <4 meses, menor nivel de
estudios, los chupetes o suplementos con leche artificial en el hospital y falta de una

educacion prenatal.*?

En el Perd, de acuerdo al Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables,
la lactancia materna exclusiva de nifilos menores de 6 meses se incrementd de
manera notable, en la década de los noventa de 19.5% a 57.1% en el 2000.
Lamentablemente, los Ultimos afios muestran que se ha producido un
estancamiento, cuya cifra se mantiene en un 67.5% al 2012 y empieza a verse una
tendencia al descenso, especialmente en medios urbanos, ésta tendencia
declinante se explica por el incumplimiento en las acciones de promocion y
proteccion de la lactancia materna en los establecimientos de salud publicos y

privados.*?

UNICEF-Pera (2017), hace referencia a la Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar (ENDES, 2016), destacando que la proporcion de nifios y nifias con
lactancia materna exclusiva es del 69.8%, siendo las regiones de Huancavelica
(100%), Pasco (87.3%) y Loreto (77.7%) las que registran los indices mas altos, a
diferencia de las regiones de Tumbes (29.6%), Ica (40.5%) y Madre de Dios

(45.3%) que presentan una menor cantidad. De acuerdo al area de residencia, en el
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area urbana, la proporcion de nifios con lactancia materna exclusiva es del 63.2%
mientras que en el area rural sube a 84.3% mostrando una diferencia de mas de 20

puntos porcentuales.”

La marcada predisposicion a la reduccion de la préactica de la lactancia
materna es debido al incremento de la prescripcién de formulas lacteas en los
establecimientos de salud, en los medios de comunicacion y el deterioro de los
aspectos normativos, operativos, promocionales y de monitoreo que protegen a
la practica de la lactancia materna. Ademas del escaso compromiso de los
profesionales de la salud para promover y proteger la lactancia materna incluyendo
las limitadas acciones de promocion y educacion en favor de la importancia de
practica de la lactancia materna para beneficio del crecimiento y desarrollo de los

nifios menores de un afio.**

A nivel nacional el Programa Articulado Nutricional est4d orientado a
conseguir resultados vinculados a la reduccion de la desnutricion cronica en nifios
menores de 05 afios, mediante un conjunto de intervenciones articuladas entre el
Ministerio de Salud, y los diferentes ministerios y sectores, siendo la rectoria de
este programa estratégico el Ministerio de Salud, entre sus indicadores es la mejora
de lo cobertura de la LME, que al 2013 a nivel nacional alcanza 72.3%, en la zona
urbana alcanza 65.9% mientras en la zona rural alcanza el 86,2%, por lo tanto a
nivel de los establecimientos de salud del primer nivel de atencién, se viene
generando una serie de acciones para promover la importancia de la lactancia
materna exclusiva, de hecho el personal Profesional de Enfermeria, juega un papel
fundamental, porque es responsable del control de crecimiento y desarrollo de los
nifos(as), a su vez es la responsable de identificar los riesgos y conlleve a
implementar estrategias, para mejorar la cobertura de la lactancia materna

exclusiva.®
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En general en los servicios de salud de la Red de Salud Huamanga, es
comun escuchar a muchas madres manifestar: “mi leche es muy aguada, no le llena

” W LT

a mi hijo”, “yo trabajo, no puedo estar los 6 meses en casa’”, “tengo poquita leche y
llora mi hijo, por eso le doy la leche artificial”; “la leche artificial es mas nutritiva tiene
mas proteinas”, otras madres refieren que son “ventajosas tanto para ellas como
para sus hijos”; etc., de este modo deciden suplantar o complementar con leche
artificial a sus hijos, condiciones que influyen en la lactancia de los nifios(as),
asimismo segun los datos estadisticos de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES), en la Region de Ayacucho, la cobertura de la lactancia materna

exclusiva, alcanza el 80%, siendo diferente a nivel distrital y por establecimientos de

salud.

Diversos investigadores demuestran que en el Perd se produce el abandono
prematuro de la lactancia materna debido al incremento de la prescripciéon de
férmulas lacteas en los establecimientos de salud, la publicidad en los medios de
comunicacion y el deterioro de los aspectos normativos, operativos, promocionales
y de monitoreo que protegen a la practica de la lactancia materna. Estos hechos
generan una gran preocupaciéon en las autoridades y profesionales del sector salud,
autoridades locales, investigadores y ONGs; por lo que es transcendente su estudio
con el proposito de identificar los principales factores relacionados con el abandono
prematuro de la lactancia materna madres del Centro de Salud Pomabamba y San

Juan Bautista de Ayacucho.

Ante esta situacion problematica se formulé la siguiente interrogante:
¢, Cudles son los factores asociados al abandono prematuro de la lactancia materna
exclusiva en madres que acuden al Centro de Salud Pomabamba y San Juan
Bautista—Ayacucho. 20187?, para el efecto se planted el objetivo general de estudio:

Determinar los factores asociados al abandono prematuro de la lactancia materna
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exclusiva en madres del Centro de Salud Pomabamba y San Juan Bautista—

Ayacucho, 2018. Los objetivos especificos fueron:

a.

Establecer el porcentaje de abandono prematuro de la lactancia materna
exclusiva, en madres que acuden al Centro de Salud Pomabamba y al
Centro de Salud de San Juan Bautista-Ayacucho, 2018.

Identificar la influencia de la condicion biolégica, como la edad de la madre,
del lactante y el nimero de hijos, con el abandono prematuro de la lactancia
materna exclusiva, en madres que acuden al Centro de Salud Pomabamba
y San Juan Bautista-Ayacucho, 2018.

Identificar la influencia de los factores sociales, como la condicion civil,
apoyo familiar y de pareja, con el abandono prematuro de la lactancia
materna exclusiva en madres del Centro de Salud Pomabamba y San Juan
Bautista-Ayacucho, 2018.

Identificar la influencia de los factores econdémicos, como la condicion
laboral, ingreso econémico de la madre, con el abandono prematuro de la
lactancia materna exclusiva en madres que acuden al Centro de Salud
Pomabamba y San Juan Bautista-Ayacucho, 2018.

Identificar la influencia de los factores culturales, como el grado de
instruccién, con el abandono prematuro de la lactancia materna exclusiva en
madres que acuden al Centro de Salud Pomabamba y San Juan Bautista-
Ayacucho, 2018.

Evaluar como el nivel de conocimientos, influye con el abandono prematuro
de la lactancia materna exclusiva, en madres que acuden al Centro de Salud
Pomabamba y San Juan Bautista-Ayacucho, 2018.

Identificar las causas especificas que influyen en el abandono prematuro de
la lactancia materna exclusiva, en madres que acuden al Centro de Salud

Pomabamba y San Juan Bautista-Ayacucho, 2018.
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h. ldentificar las creencias de las madres sobre la LME en madres del Centro

de Salud Pomabamba y San Juan Bautista-Ayacucho, 2018.

Frente al problema formulado la hipotesis de investigacion fue:
Hi. Los factores biolégicos, socioeconémicos y culturales estan asociados al
abandono prematuro de la lactancia materna en madres del centro de Salud

Pomabamba y San Juan Bautista—Ayacucho, 2018.

Ho. Los factores biolégicos, socioeconémicos y culturales no estan asociados al
abandono prematuro de la lactancia materna en madres del centro de Salud

Pomabamba y San Juan Bautista—Ayacucho, 2018.

En general el propdsito del estudio fue generar aportes en el conocimiento de
los factores que estan asociados al abandono prematuro de la lactancia materna en
un distrito rural (Pomabamba) y otro urbano (San Juan Bautista), asimismo sentar
las bases tedricas sobre la forma como los factores socioecondmicos y culturales
actlan sobre la lactancia materna exclusiva. Se sustenta también en que el
profesional de enfermeria como parte del equipo de salud, desempefia un rol
esencial en la promocién de la salud y en la prevencién de enfermedades. En
cuanto a la atencion que brinda a la madre y al lactante, tiene una participacion
activa en defensa de la lactancia materna y de los derechos del recién nacido, ya
que tiene la delicada mision de dirigir y supervisar la lactancia materna exclusiva, y

educar a la madre para que cumpla con ésta funcion.

Respecto a la metodologia de investigacion, el estudio se desarroll6 dentro
del enfoque cuantitativo, de tipo aplicada; el disefio de investigacion utilizado,
pertenece a una investigacion no experimental, descriptivo, explicativa, de corte
transversal; la poblacion de estudio fueron las madres de nifilos menores de 06

meses que acuden al consultorio de CRED de los Centros de Salud de
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Pomabamba y San Juan Bautista, por el tamafio de la poblacion, se utilizd un
muestreo no probabilistico, abordando a un total de 80 madres. La técnica utilizada
fue la entrevista estructurada y como instrumento el cuestionario sobre factores
asociados al abandono prematuro de la LME. Los resultados preliminares fueron: El
87.5% de madres brindan LME y solo el 12.5% han abandonado en forma precoz la
LME, de los cuales el 11.3% pertenece al Centro de Salud San Juan Bautista y el
1.3% al Centro de Salud de Pomabamba: la edad de la madre, la edad del lactante
y el nimero de hijos no influye en el abandono prematuro de la LME (P>0.05); se
advierte dependencia entre la condicion civil de la madre, el apoyo de la pareja, con
el abandono de la LME (P<0.05); la condicibn de ser estudiante,
independientemente al ingreso econdmico influye en el abandono de la LME
(P>0.05); el 53.8% de las madres poseen un nivel de conocimiento regular sobre la
lactancia materna, mientras el 35% poseen un nivel de conocimiento deficiente,
estableciéndose un nivel de independencia (P>0.05); el grado de instruccién no
influye en el abandono prematuro de la LME (P>0.05). Asimismo el mayor
porcentaje de las madres no manejan una percepcion adecuada sobre la lactancia

materna.

Los componentes de la presente tesis son la siguiente: Introduccion, Capitulo
I: Problema de Investigacion, Capitulo 1l: Marco Tedrico, Capitulo lll: Materiales y
Métodos, Capitulo VI: Resultados, Capitulo V: Discusién, conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.
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CAPITULO Il

REVISION DE LA LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES REFERENCIALES.

Se ha realizado la busqueda de informacién en tesis, papers, tanto en fisico
como en digital, reportando los de reciente ejecucién, considerando que sean de
caracter internacional, nacional, regional y local:

A nivel internacional:

En Ecuador, Jacome, J. (2016), realiza la tesis: “Factores asociados al
abandono precoz de la lactancia materna en el area de salud 2, enero - agosto
2012”. Objetivo: Establecer los factores de riesgo que influyen en el abandono
precoz de la lactancia materna. Metodologia: emplea el enfoque cualitativo ya que
se establecen los factores que influyen en el abandono precoz de la lactancia
materna, el nivel de investigacion fue descriptivo y transversal; la poblacion fue de
1237 madres que acuden a su control posnatal y regular, de las cuales se trabajo
con una muestra de 302. Resultados: Los factores que influyen son la ocupacién
materna (trabajo o estudios), ya que al tener un rol protagénico en el sustento
economico del hogar adujeron falta de tiempo para realizar lactancia materna
exclusiva, asi como también madres que retoman estudios y dejan de lado la

responsabilidad de amamantamiento; edad materna (madres adolescentes siguen
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teniendo un porcentaje significativo en la sociedad, que se evidencia no solo en el
pais sino también en la regidn); estabilidad conyugal, las madres con parejas
estables denotan una mayor frecuencia en la realizacion lactancia materna
exclusiva, la presencia paterna en el nacleo familiar brinda un aspecto psicologico
positivo en la madres; el desconocimiento sobre lactancia materna se denota en
relacién directa con su no desarrollo. Conclusiones: Las causas por las que las
madres optaron por iniciar una lactancia artificial o mixta fueron: ocupacién
materna, (laboral, estudiantil), baja produccién de leche, y en menor porcentaje

mastalgia y grietas en los pezones.**

En cuba, Araujo, A. y cols (2015), en su trabajo: “Lactancia Materna.
Comportamiento segun algunos factores de interés epidemiolégico en menores de
un afo de Yara Norte. 2013-2014”, Objetivo: evaluar el comportamiento de la
lactancia materna segun algunas variables de interés epidemiol6gico en menores
de un afio del Consejo Popular Yara Norte. Policlinico «Luis E. de la Paz» de Yara,
en el periodo comprendido entre los afios 2013-2014. Método: se realiz6 una
investigacion epidemioldgica, de tipo descriptiva y retrospectiva. Se aplicé un
programa educativo sustentado en la aplicacion de un programa de Alfabetizacién
Informacional. Las variables fueron: andlisis de la informacion, alfabetizacién
informacional. Resultados: entre los resultados mas relevantes se destacan, que
las madres de 25- 29 afios, trabajadoras y con nivel escolar pre- universitario,
fueron las que aportaron mayor numero de casos de nifios, con lactancia materna
exclusiva hasta los 06 meses, predominaron las madres que no tenian leche
suficiente como causa mas frecuente de abandono precoz de la lactancia materna y
se evidencid que el buen funcionamiento familiar favorece la duracion de la
lactancia materna, pues las familias clasificadas como funcionales vy
moderadamente funcionales, lograron mas del 70% de los casos con mayor

duracion de la misma. Conclusiones: se demostré la realizacion de estudios
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analiticos para profundizar en los factores que influyen en la duracion de la

lactancia materna.'®

En Espana, Oribe, M y cols. (2015), en su trabajo: “Prevalencia y factores
asociados con la duracion de la lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros
meses en la cohorte INMA de Guipuzcoa”, tienen como Objetivos: estimar la
prevalencia de la lactancia materna exclusiva en la cohorte INMA (Infancia y Medio
Ambiente) de Guiplzcoa durante los primeros 6 meses de vida del bebé. Identificar
las razones de su abandono y determinar los factores asociados. Método: La
poblacion de estudio esta formada por 638 mujeres embarazadas seguidas desde
el primer trimestre de embarazo hasta los 14 meses de edad de sus hijos. Para
determinar los factores asociados, se utilizan modelos de regresion logistica en dos
etapas diferentes (4 meses/fase temprana y 6 meses/fase tardia). Resultados: La
prevalencia de lactancia materna exclusiva fue del 84,8% al alta hospitalaria, el
53,7% a los 04 meses y el 15,4% a los 06 meses de vida. Las razones descritas por
las madres sobre el abandono de la lactancia materna exclusiva asociadas a la fase
temprana son problemas de lactancia, escasa ganancia de peso e hipogalactia.
Otros factores que influyen en la etapa temprana son la intencién previa durante el
embarazo de dar lactancia materna exclusiva, la paridad, la comarca de residencia

y la clase social. En la etapa tardia influye el tiempo de baja por maternidad.*’

También en Cuba, Rivera y cols. (2015), en su trabajo: “Factores
determinantes de la lactancia materna exclusiva: Policlinico "Aleida Fernandez".
2015. Objetivo: Caracterizar el comportamiento de la lactancia materna exclusiva,
segun factores biosociales en el Policlinico Docente "Aleida Fernandez Chardiet”
del municipio La Lisa, en 2015. Material y Métodos: Se realiz6 un estudio
observacional descriptivo, de corte transversal. El universo de estudio Ilo

constituyeron 182 madres de nifios nacidos durante esa etapa en el area de salud.
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Se realizaron distribuciones de frecuencia y célculos porcentuales. Resultados: El
49,5% de madres mantuvo lactancia materna exclusiva por 6 meses. Solo 34,2% de
madres con nivel de escolaridad de secundaria, mantuvo la lactancia materna
exclusiva por 6 meses. Conclusiones: Casi la mitad de las madres mantuvieron la
lactancia materna exclusiva por 6 meses. En las madres en que la lactancia

materna exclusiva duré menos de 6 meses.*®

Otro trabajo en Espafia es el de Rius, J. et al, (2014). En la investigacién
titulada “Factores asociados al abandono precoz de la lactancia materna en una
region del este de Espana”. Objetivo: conocer la prevalencia de LM durante los
primeros 12 meses posparto y analizar los factores asociados a su abandono.
Material y métodos: Estudio prospectivo, con inclusién consecutiva de pares
(madre y recién nacido) hasta muestra requerida. Recogida de variables mediante
encuestas maternas segun el programa de seguimiento. Andlisis estadistico
bivariado y multivariado. Resultados: Se seleccionaron 452 pares en los que se
constato el inicio de la LM en el 81% de los casos, persistiendo a los 3 y 6 meses el
39 y 21% total, respectivamente. Los factores asociados al abandono precoz
fueron: gestacion tras técnicas de reproduccién asistida (OR = 5,58; IC 95%: 2,62-
11,91), habito tabaquico materno (OR = 1,56; IC 95%: 1,10-2,22), expectativas
pobres sobre la duracion de la lactancia (OR = 2,19; IC 95%: 1,49-3,23), utilizacion
de pezoneras (OR = 2,57; IC 95%: 1,69-3,90), uso rutinario del chupete durante el
primer mes posparto (OR = 1,39; IC 95%: 1,02-1,91), madre con estudios
universitarios (OR = 0,59; IC 95%: 0,40-0,88), asistencia a clases prenatales (OR =
0,68; IC 95%: 0,49-0,94), y sensacién materna de leche suficiente al alta (OR =
0,66; IC 95%: 0,47-0,92). Conclusiones: Las tasas de abandono de la LM en
nuestro medio son elevadas, sin alcanzarse los objetivos de las recomendaciones

internacionales al respecto. Se describen factores implicados ya conocidos y otros
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novedosos. Se recomiendan estrategias de intervencion encaminadas a prolongar

la LM.*®

A nivel nacional:

Seminario, S. (2018), en su tesis: “Conocimientos, actitudes y précticas de
lactancia materna exclusiva en madres de nifios 0 a 6 meses, servicio de
crecimiento y desarrollo. Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 20177, tuvo
como objetivo determinar los conocimientos, actitudes y practicas de lactancia
materna exclusiva en madres de nifios de 0 a 6 meses en el Servicio de
Crecimiento y Desarrollo del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2017.
Disefio metodoldgico: Se realizd un estudio cuantitativo de tipo descriptivo, disefio
no experimental, de corte transversal. La unidad muestral se obtuvo por muestreo
probabilistico conformado por un grupo de 144 madres de nifios de 0 a 6 meses. Se
aplicé un cuestionario estructurado de 34 preguntas, dividido en tres bloques de
acuerdo a las variables. Los datos obtenidos fueron procesados y analizados en el
programa SPSS 24. Los resultados obtenidos del estudio, de las 144 madres un
59.7% (86) tiene conocimientos acerca de la lactancia materna exclusiva en
comparacion con el 40.3% (58) que desconoce. Respecto a las actitudes, un 68.1%
(98) tiene una actitud positiva y el 31.9% (46) tiene una actitud negativa hacia la
lactancia materna exclusiva. En relacion a las practicas de lactancia materna un
69.4% (100) tiene una adecuada practica de lactancia materna exclusiva y un 30.6
% (44) tiene una inadecuada practica. Se concluye que la mayoria de madres tiene
conocimientos, actitudes y practicas adecuados acerca de lactancia materna
exclusiva; sin embargo, existen madres en quienes se debe reforzar los

conocimientos a fin de que adopten actitudes y practicas adecuadas.”

En Trujillo, Minafio, J. (2017) en su tesis: “Factores que influyen en la

interrupcién de la lactancia materna exclusiva de lactantes hasta 6 meses de edad”,
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tiene como objetivo: determinar cudles son los factores que influyen en la
interrupcion de la lactancia materna exclusiva (LME) de los lactantes hasta los 6
meses de edad. Materiales y métodos: se realizO un estudio descriptivo
retrospectivo transversal, mediante encuesta a las madres y revisién de historias
clinicas para determinar frecuencia de lactantes con LME, mediana de duracion de
LME, frecuencia de factores de interrupcion de LME y su relaciébn con variables
maternas. Resultados: El 54% de los lactantes cumplieron con LME, con una
mediana de inicio de la LME de 2h. La mediana de duracion de la LME fue de 3,5
meses. De los factores se encontré que la edad de la madre, la primera gestacion,
ocupacién de la madre y el tipo de parto tuvieron significancia estadistica (p<0,05).
Ademas, las madres refirieron principal motivo para la interrupcion de la LME antes
de los seis meses fueron el “poco volumen lacteo” (37,88%), el inicio de actividades
laborales o estudiantiles (15,15%) y “el lactante no se llena o queda con hambre”
(12,5%). Conclusiones: el porcentaje de cumplimiento de LME hasta los seis
meses fue bajo (36,54%) con una mediana de duracion de 3,5 meses. El ser ama
de casa y el parto vaginal guarda relacidon significativa y positiva con el
cumplimiento de la LME mientras que presentan relacion significativa pero negativa
la edad materna mayor a 35 aflos, primera gestacion y trabajar
independientemente. Las madres separadas, con mayor grado de nivel educativo y
los que no nacieron en MINSA presentan menor duracién de LME. El principal
factor que refirieron las madres que influyé para interrumpir la LME, fue el “poco

volumen lacteo” (37,88%).*

También en Truijillo, Briones, K. y Portilla, N. (2016), en su tesis: “Factores
de riesgo relacionados al destete de la lactancia materna precoz en las madres del
centro de salud de Pimentel-2016”, tienen como objetivo: determinar los factores de
riesgo relacionados al destete de la lactancia materna precoz en las madres del

Centro de Salud de Pimentel 2016. Material y Métodos: Estudio descriptivo,
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Transversal, observacional—epidemiologico, la muestra estuvo constituida por todas
las madres que acuden al consultorio de Enfermeria de Crecimiento y Desarrollo,
quienes llenaron una ficha que contuvo informacion general, factores de riesgo y
hereditarios. Los datos se ingresaron a una base de datos utilizando el software
Microsoft Excel XP. El procesamiento y andlisis de datos se realiz6 mediante el
programa estadistico SPSS. Resultados y Conclusiones: Los factores riesgos
relacionados al destete en las madres de familia del centro de salud de Pimentel del
100% (72) madres en estudio, 51% (37) corresponden al factor cultural y el 49%

(35) corresponden al factor socioeconémico.?

En Lima, Carhuas, J, (2015), en el trabajo de investigacion titulado
“Factores asociados al abandono de la lactancia materna en un Centro de Salud de
Lima Metropolitana”. Objetivo: Determinar los factores asociados al abandono de
la lactancia materna exclusiva en madres que asisten a un Centro de Salud de Lima
Metropolitana. Disefio metodoldgico: El estudio es de enfoque cuantitativo, nivel
aplicativo, tipo descriptivo correlacional, de corte transversal. La poblacién estuvo
conformada por todas las madres de nifio menores de 12 meses que acudan al
control de crecimiento y desarrollo durante el mes de noviembre en el C. S Leonor
Saavedra, y la muestra fue de 55 madres. Resultados: del 100% (55) de las
madres, el 58% (32) se encuentran dentro del grupo etario de 20 a 29 afios, el 47%
(26) tiene de 2 a 3 hijos de los cuales el 53% (29) son menores de 6 meses y el tipo
de alimentacion que recibe en un 45% (25) es de lactancia materna exclusiva; el
60% (33) tiene como estado civil conviviente; el 60%(33) procede de la costa;
respecto al nivel educativo se observa que el 65% (36) de las madres de familia
tiene como grado de instruccion secundaria. Conclusiones: No existe asociacion

entre los factores socioeconémicos y culturales con el abandono de la LME.*
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En Tingo Maria, Lama, (2015). En su investigacion titulada “Factores que
influyen en el abandono temprano de la lactancia materna exclusiva, en madres
aseguradas del Hospital Tingo Maria—Essalud”. Objetivo: Determinar los factores
que influyen en el abandono temprano de la lactancia materna exclusiva en madres
aseguradas del Hospital | Tingo Maria-Essalud. Resultados: los factores
intrinsecos edad de la madre, parto a término, tipo de parto (eutdcico/distécico),
peso del recién nacido (<2,500 grs), no tienen relaciébn con el abandono de la
lactancia materna exclusiva; la condicion de ser mujeres primiparas 46% (44/96) es
el factor intrinseco que presenta relacion con la practica del ALME. Los factores
extrinsecos: Tipo de ocupacion de la madre, tipo de relacibn con su pareja
(afectuosa/no afectuosa), vivir con las abuelas (materna/paterna) no tiene relacion
con la practica del abandono de la lactancia materna exclusiva; mientras tanto el
tener estudios superiores por parte de la madre 76% (73/96), vivir en zonas urbanas
77% (74/96), haber recibido control prenatal 99% (95/96), haber recibido educacion
sobre lactancia materna 71% (68/96) y tener la percepcion de que la baja
produccion de leche permite el abandono de la lactancia materna exclusiva, son
variables que muestran relacion con el abandono de la lactancia materna exclusiva,
concluyé que el factor intrinseco condicion de ser mujer primipara y los factores
extrinsecos tener estudios superiores por parte de la madre, vivir en zonas urbanas,
haber recibido control prenatal, haber recibido educacién sobre lactancia materna y
tener la percepcién de baja produccion de leche, influyen en el abandono de la

lactancia materna exclusiva en mujeres aseguradas de la ciudad de Tingo Maria.?*

En Lima, Ronddn, P. (2015), en su tesis: “Factores de riesgo asociados al
abandono de la lactancia materna exclusiva en nifios de 6 meses que acuden al
servicio de crecimiento y desarrollo del Centro de salud Conde De La Vega Baja.
Lima-2015”": determinar los factores de riesgos asociados al abandono de la

lactancia materna exclusiva en los nifios de 6 meses en el servicio de crecimiento y
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desarrollo del C.S Conde de la Vega Baja. Marzo—Junio 2015. Material y métodos:
se realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo, tipo observacional-analitico, de corte
transversal, prospectivo. La muestra quedo constituida por 105 nifios de seis
meses. El instrumento es la encuesta. El procesamiento de los datos se realizé con
el programa estadistico SPSS, se utiliz6 como medida estadistica de asociacion el
odds ratio (razon de momios) y la prueba x? para probar la independencia de dos
variables entre si. Resultados: Los factores de riesgo sociodemograficos de la
madre, edad: <19 afios [OR=3,100 IC (1,097 —8,764)], nivel de escolaridad: no tiene
estudios superiores [OR=2,936 IC (1,007-8,561)], ocupacion: si trabaja [OR=1,750
IC (0,754-4,063)], estado civil: sin pareja [OR=4,125 IC (1,118-15,221)], X2
(p=0.05) de las variables mencionadas. Factores de riesgo del nifio en relacion a los
antecedentes del nacimiento: parto por cesarea [OR=4,621 IC (1,081-19,753)],
peso <2500g [OR=3,722 IC (0,835-16,594)]; X2 (p< 0.05) de las variables
mencionadas. Factores de riesgo maternos, paridad: primipara [OR=1,709 IC
(0,737-3,964)], (motivo por el cual abandono o quiso abandonar la lactancia
materna): pezones adoloridos [OR=1,721 IC (0,749-3,951)], poca leche [OR=2,842
IC (1,219-6,628)], estética [OR=2,250 IC (0,721-7,023)]; X2 (p< 0.05). Conclusion:
Los la edad: <19 afios, nivel de escolaridad: no contar con estudios superiores,
contar con ocupacioén, ser madre soltera si se asocian al abandono de la lactancia
materna exclusiva. Asimismo tener antecedentes de: parto por cesarea, peso
<2500g. Los factores de riesgos maternos fueron: paridad: primipara, (motivo por el
cual abandono o quiso abandonar la lactancia materna): pezones adoloridos, poca
leche, estética, chi cuadrado de las variables mencionadas tienen dependencia

significativa al abandono de la lactancia materna exclusiva.”

En Lima, Del Carpio, J. (2014) en su investigacion titulado “Factores
Socioculturales que Prevalecen en el Incumplimiento de la Lactancia Materna

Exclusiva en Madres Adolescentes en el Centro de Salud Nueva Esperanza”, cuyo
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objetivo fue determinar los factores socioculturales que prevalecen en el
incumplimiento de la lactancia materna exclusiva. Metodologia, El estudio fue de
tipo cuantitativo, utilizd como técnica la entrevista y como instrumento el
cuestionario. Llegé a las siguientes conclusiones: los factores sociales que
prevalecen en el incumplimiento de la lactancia materna exclusiva en madres
adolescentes, prevalecen menos que los factores culturales; y éstos estan referidos
a los indicadores: estado civil convivientes, nivel educativo secundario, procedencia
Lima Metropolitana y ocupacion amas de casa. La dimension factores culturales
gue prevalecen mas que los factores sociales en el incumplimiento de la lactancia
materna exclusiva en madres adolescentes; y éstos estan referidos al indicador
conocimientos y creencias que tienen dichas madres acerca de la lactancia materna

exclusiva ya sea por influencia familiar o por el lugar de donde proceden.?

Antecedentes Regionales

Jeri, YJ. y Laura, A. realizaron el estudio titulado: Factores asociados al
abandono de la lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 06
meses atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho. Setiembre - Noviembre
2015, con el objetivo de determinar los factores asociados al abandono de la
lactancia materna exclusiva a través de un estudio transversal, retro - prospectivo,
analitico de caso control, cuyo resultados principales son: El 74,7%(112) de madres
con nifios menores de 06 meses abandonaron la lactancia materna exclusiva; los
factores maternos asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva fueron:
edad entre 20-24 afos (41,3%), primiparas (41 ,3%), con adecuado conocimientos
sobre lactancia materna exclusiva (39,3%), ambiente familiar inadecuado (46%),
madres con leche insuficiente (47,3%) y dolor al amamantar (17,3%);1os factores
relacionados al lactante fueron: enfermedades intercurrentes en el lactante (32,7%)

y el rechazo de amamantamiento (19,3%) que ocasionaron el abandono de la
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lactancia materna exclusiva, y el factor laboral asociado al abandono de la lactancia

materna exclusiva fue la falta de facilidades en el trabajo (38, 7%).%’

2.2. BASE TEORICA
2.2.1. LACTANCIA MATERNA.

La lactancia materna es un instrumento ideado por la naturaleza para
asegurar la supervivencia de la especie humana, ya que ofrece al recién nacido el
alimento, proteccion inmunitaria y seguridad afectiva por la vinculacion segura entre
madre e hijo. Se estima como un proceso complejo que requiere del funcionamiento

©2 en la

Optimo y sincronia de dos organismos: el de la madre y el del bebe.
practica todas las mujeres pueden amamantar, siempre que dispongan de
informacioén adecuada, el apoyo de su familia y del sistema de atencion de salud,
recomendando como imprescindible la lactancia materna exclusiva durante los seis
primeros meses del recién nacido. También recomiendan seguir amamantando a

partir de los seis meses, al mismo tiempo que se va ofreciendo al bebé otros

alimentos complementarios, hasta un minimo de dos afios.?®

Segun UNICEF (2011), los mitos que se tienen en Latinoamérica sobre la
lactancia materna son que las madres con pecho pequefio no pueden amamantar,
asi como que no todas las mujeres producen leche de buena calidad o suficiente
para satisfacer al bebé. También se piensa que durante el periodo de lactancia no
se pueden consumir ciertos alimentos o que si la madre esta enojada o asustada no
es recomendable que dé lactancia. Otros mitos relacionados a la madre y la
lactancia son que si la madre estd embarazada de otro bebé debe dejar de
amamantar, asi como que si la mujer est4 en este periodo de lactancia no puede

tener relaciones sexuales puesto que la leche se podria dafiar.”®
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2.2.2.Lactancia materna exclusiva
a. Definicion

Conte y Hernandez (2012) indican que durante los primeros meses de vida
el nifio debe recibir lactancia materna exclusiva y la definen como aquella forma de
alimentacién en la que el nifio(a) no debe recibir ningln otro alimento sélido ni
liquido que no fuera la que le brinde el pecho materno.*® Segin Coronado, Lépez,
& Vasquez, (2015), la Lactancia Materna en forma exclusiva (LME) es cuando el
nifio(a) no ha recibido ningun alimento sdlido ni liquido (agua, té y otros), ni otro tipo

de leche que no fuera la materna durante los primeros seis meses de vida.*

La lactancia materna exclusiva es referida como alimento idéneo para el
nifio pequefio, ningun otro puede sustituirlo, los nifios alimentados exclusivamente
con leche materna son menos propensos a contraer enfermedades y estdn mejor
nutridos, a comparacion de los que reciben otros alimentos. Asimismo, para que
durante los seis primeros meses de vida los nifios puedan obtener un crecimiento y
desarrollo 6ptimos, estos deberian ser alimentados exclusivamente con leche

materna (OMS, 2001).%

Usualmente el recién nacido suele lactar entre 8 a 12 veces al dia, siendo a
si se recomienda amamantar a un nifio(a) cada dos a tres horas. Sin embargo, lo
mas recomendable es que se le brinde la leche materna a libre demanda (Lasarte,

2005).%

La adaptacion de la leche materna a las necesidades del bebé es total, ya
gue es un alimento completo que dificilmente podra ser imitado por algun otro.
Entre sus nutrientes se encuentra la taurina, un aminoacido esencial para el
desarrollo del cerebro, también contiene lactosa (el aztcar propio de la leche) que
favorece el desarrollo de la flora intestinal, a la vez que protege al bebé de ciertos

gérmenes responsables de la gastroenteritis. En cuanto al contenido de grasa, ésta
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se adapta totalmente a las necesidades del nifio o nifia. Ademas, posee minerales y
vitaminas para que el nifio 0 nifia no necesite de ningun aporte suplementario
mientras tome pecho. También ofrece anticuerpos, en especial la inmunoglobulina
conocida como IgA, cuya funcion principal es evitar las infecciones en las vias

respiratorias y digestivas.®*

Es el alimento de mejor digestién y absorcion para los lactantes; es la fuente
natural de nutrientes mas eficiente y supera a la de cualquier férmula modificada o
artificial. Contiene células y anticuerpos que protegen al nifio o nifia contra
enfermedades, tales como: alergias, diabetes, infecciones respiratorias, infecciones

urinarias, otitis, diarreas y caries.

b. Beneficios de la lactancia materna

La OMS y el MINSA recomiendan para la alimentacién del nifio(a) que la
lactancia materna exclusiva durante 06 meses, seguida alimentacién
complementaria hasta los 02 afios para asi favorecer a un adecuado crecimiento y
desarrollo. La lactancia materna es la forma natural de alimentacién de la especie
humana que proporciona al recién nacido, el alimento ideal para su crecimiento y
desarrollo, ademas de ejercer una influencia biolégica y afectiva inigualable, tanto
en el niflo como en la madre.®® Por tener la concentracién adecuada de grasas,
proteinas y lactosa, ademas de las enzimas que facilitan su digestion, la leche
materna es de muy facil absorcion, aprovechandose al maximo todos sus

nutrientes, sin producir estrefiimiento ni sobrecarga renal.*

Ningun alimento es mejor que la leche materna en cuanto a calidad,
consistencia, temperatura, composicion y equilibrio de sus nutrientes. La
composicion de la leche se va adecuando a las necesidades del nifio, a medida que
éste crece y se desarrolla. Permite una maduracion progresiva del sistema

digestivo, preparandolo para recibir oportunamente otros alimentos.*
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b.1. Beneficios para el nifio (a): Contiene anticuerpos que lo protegen de
infecciones, favorecen un mejor desarrollo mental, disminuye el riesgo de desarrollo
temprano de obesidad, diabetes e hipertension, alimento ideal para el nifio ya que
posee todo lo que necesita, favorece el desarrollo normal de la mandibula del nifio,
tiene especial beneficio en los nifios prematuros y estudios demostraron que
disminuye el sindrome de muerte subita del lactante, mejora el proceso de “unién”

con la madre y es considerada como fuente valiosa de seguridad y consuelo.>®

La leche materna le aporta al bebé todos los nutrientes que necesita hasta
los seis (6) meses de edad; le aporta los nutrientes en cantidad y calidad
apropiados, le asegura un sano crecimiento y un desarrollo integral, proporciona un
mejor desarrollo psicomotor, emocional y social y fomenta las bases para una

buena relacién madre-hijo o hija.**

b.2. Para la madre: Ayuda a perder peso, la protege contra el cancer de mama y
ovario, asimismo sirve como método anticonceptivo porque inhibe la ovulacion,
mejora el proceso de “unidon” con el nifio, disminuye los niveles de estrés, es de facil

acceso porque cuenta con disponibilidad inmediata.*®

Protege la salud de la madre, asegura la disponibilidad alimenticia del nifio o
nifia en cualquier lugar, a temperatura adecuada y no requiere preparacion previa.
Le ofrece la seguridad de que su hijo o hija crecera sano y rodeado de mucho amor;
ayuda al restablecimiento la salud general de los érganos reproductores femeninos

y previene la formacion de quistes mamarios.®*

b.3. Para la familia: Al contrario que la alimentacion artificial, no genera ningun tipo
de costo, promoviendo de esta forma una mejor distribucion del presupuesto

familiar; no se utiliza tiempo de la familia para la preparacion del alimento. La madre
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y el nifio 0 nifia son mas saludables y con ello se reducen los costos por concepto

de consultas médicas y medicamentos.®*

b.4. Para la sociedad: Asegura menos nifios hospitalizados el cual supone menos
coste en gastos sanitarios y logra la formacion de una nacién saludable, brinda
mayor tiempo para que la madre pueda trabajar y mejorar la economia del hogar,
es respetuoso con el medio ambiente porque no requiere tratamiento y su

administracion es directa.*®

c. Propiedades de lalactancia materna exclusiva:

La leche materna es considerada el alimento mas completo desde el punto
de vista bioquimico, ya que tiene todos los nutrientes indispensables, en términos
de equilibrio, para suplir los requerimientos necesarios para el crecimiento y la
energia. Su contenido de proteinas y su relacién con los demas nutrientes esta en
funcién de la velocidad de crecimiento de nuestra especie; al mismo tiempo
mantiene un perfecto estado de salud, porque aporta sustancias para la defensa del

organismo contra posibles enfermedades.®

La composicion de ésta varia durante la lactancia y se adapta a las

necesidades cambiantes del nifio o nifia;®*

o En la etapa final del embarazo y en los primeros dias después del parto se
produce el calostro, liquido de alta densidad y bajo volumen, con un
adecuado aporte de nutrientes. Es de color amarillo y espeso, rico en
anticuerpos, vitamina A, proteinas y enzimas. Es purgante y protege al
recién nacido contra infecciones y alergias. Asimismo, ayuda a madurar el
intestino del bebé y previene enfermedades oculares.

e A esta leche inicial le sigue una de transicion, rica en proteinas, minerales,

lactosa y grasas.
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e Por dultimo, aparece la leche definitva o madura, que se produce
aproximadamente en la tercera semana después del parto. Posee un mayor
contenido de lactosa y grasa y es baja en concentracion de proteinas. La
leche materna contiene una mayor cantidad de vitaminas C y D y riboflavina,
que la leche de vaca. De alli que el nifio o nifia no requiera de otros
alimentos y pueda ser alimentado exclusivamente con leche materna hasta

los seis (6) meses de vida.

En general contiene los macronutrientes, micronutrientes, minerales,
nucleétidos, moduladores del crecimiento, hormonas, enzimas, factores de

proteccién y agua, necesarios para asegurar el crecimiento y desarrollo del nifio.**

d. LACTANCIA ARTIFICIAL O FORMULAS ADAPTADAS
Son productos alimenticios utilizados como sustitutivos totales o parciales de
la leche humana, que proporcionan un aporte adecuado de nutrientes para la

necesidad del lactante.*®

Es preocupante que los productos industrializados para bebés, como las
férmulas y alimentos utilizados para la alimentacion complementaria, contengan
azucares afladidos que no estan presentes en la leche materna; la ruta metabdlica
es distinta y se ha visto que el alto consumo de azucares afiadidos, se ha asociado
a padecimientos como diabetes, resistencia a la insulina, obesidad, sindrome

metabélico.®’

La lactancia genera grandes riesgos, entre ellos tenemos:*
e Alto riesgo de una preparacion inadecuada de la leche de férmula:
Dificultades para la preparacion ya que muchas veces las instrucciones de

preparacion impresas en los envases son dificiles de leer y entender.
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Contaminacion potencial de los utensilios usados en la preparacion y
administraciéon de la férmula, generando mayor riesgo de enfermedades por
contaminacion de alimentos.

Recuperacion mas temprana de la fertilidad posparto lo que causa un mayor
riesgo de un nuevo embarazo en el postparto temprano.

Elevado costo de las férmulas: Alimentar a un nifio con férmula tiene un alto
costo, no sdlo por el elevado valor de las formulas, sino por la cantidad de
implementos y tiempo que se requieren para su preparacion adecuada.
Alteracién funcional de la succidn-deglucion respiracién: el uso de
mamadera en el lactante menor puede provocar una serie de alteraciones
en el area méxilo-facial y oro faringea, ya que el nifio debe improvisar
patrones funcionales de succion-deglucion-respiracion para dosificar el
contenido extraido y deglutirlo sin atragantarse. La alteracion producida se
conoce como disfuncién motora oral del lactante.

Interferencia en la maduracion de futuras funciones bucales: un patron
funcional basico alterado genera una distorsién de las futuras funciones,
manifestada como degluciéon atipica, respiracion bucal, disfuncién
masticatoria, dificultades en la fonoarticulacién del lenguaje, alteracion de la
postura corporal, etc.

Alteraciones del desarrollo méaxilo-dentario.

Mayor riesgo de caries a edades tempranas por el uso de mamilas: el
azucar o los alimentos azucarados agregados a la leche de la mamadera
son la causa del gran numero de caries que presentan los nifios alimentados
artificialmente.

Habitos disfuncionales de succién: La prolongacion de la succion, ya sea de
chupete o mamadera, mas alla del tiempo para el cual estd programada

como funcién basica, crea en el nifio una dependencia, transformandose en
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hébitos disfuncionales que alteran en menor o mayor grado el desarrollo

morfofuncional de los complejos orofaringeo y dento-maxilo-facial.

e. LACTANCIA MIXTA

Se refiere al tipo de alimentacién en la que se mezcla lactancia materna mas
lactancia artificial y/o algun otro liquido o sélido. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) la Unién Europea (UE) y el Comité de Lactancia Materna de la
Asociacién Espafola de Pediatria AEP) concuerdan y recomiendan la lactancia
materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida, y complementada con
otros alimentos de una manera oportuna y adecuada hasta los 2 afios o0 mas, esto
es, hasta que la madre y el bebé lo deseen. De acuerdo con la evidencia cientifica
actual, la lactancia materna es el gold estandar en salud hoy en dia, también en

paises desarrollados.*

2.2.3. ABANDONO PREMATURO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA.
Existen situaciones en las que la madre por desconocimiento, miedo o falta
de informacién suspende la lactancia materna, tales como: la reincorporacion del
trabajo, el cual no debe ser motivo de abandono de la lactancia materna, cuando
llegue el momento se debe seguir dandole pecho, porque mantendra el vinculo
biolégico y emocional entre madre e hijo.*Y La lactancia no es solo un
comportamiento instintivo, sino que depende del aprendizaje. Esta influenciado por
factores socioeconémicos y culturales, que influyen en la aceptabilidad y
expectativas sobre la practica de la lactancia materna. El nivel socioeconémico es
uno de los condicionantes de las lactancia materna, de este podemos mencionar
algunos factores como la estructura familiar, los ingresos en la mujer trabajadora, y
las condiciones laborales, asi como también la influencia que ejerce el medio en el
que se desenvuelve cotidianamente. En la actualidad son miles de mujeres las que

se incorporan dia a dia a la actividad econdmica fuera de su hogar, muchas de
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estas mujeres trabajadoras no cuentan con facilidades en sus trabajos para seguir

con la practica del amamantamiento.?

Se debe animar a la madre continuar lactando cuando ella sufra alguna
enfermedad comun (resfriado, gripe). Aun la madre se encuentre con tifoidea,
hepatitis o tuberculosis (en tratamiento); puede continuar amamantando a su bebé.
Asimismo, si el nifio sufre alguna enfermedad, se debe continuar amamantando al

nifio.®

Calvo, C. (2009), sefiala que existen distintos factores por los cuales una
mujer decide no proporcionarle leche materna a su hijo recién nacido; diversos
estudios sugieren que estos factores condicionantes son tan diversos y personales
como cada mujer, y a su vez estas estan influenciadas por las vivencias y
percepciones que han ido adquiriendo éstas a lo largo de toda su vida.*® Para
efectos de nuestro trabajo, hemos definido como los factores asociados al
abandono prematuro de la lactancia materna a los socioecondmicos y culturales,

los mismos que se definiran en los términos béasicos.*

2.2.4. FACTORES ASOCIADOS:

a. Factores socioeconémicos.- Son el conjunto de elementos conformado por
el estado civil, nivel educativo, procedencia, entorno laboral e ingreso
econdmico. Para establecer los indicadores de los factores socioeconémicos,

emplearemos la propuesta de Carhuaz, 2015.%

e Estado civil.- Se denomina estado civil a la situaciéon o condicion juridica
en la que se encuentran las madres en relacidbn a otra, con quien se
crean lazos juridicamente reconocidos sin que sea su pariente,
constituyendo con ella una institucion familiar, y adquiriendo derechos y

deberes al respecto.?
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Nivel educativo.- Es cada uno de los tramos en que se estructura el
sistema educativo formal. Se corresponden con las necesidades
individuales de las etapas del proceso psico-fisico-evolutivo articulado con
el desarrollo psico-fisico social y cultural. Los niveles de educacién son:
educacion inicial, primaria, secundaria, superior no universitario y

educacién universitaria.?®

Procedencia.- Es el medio natural, en el cual el individuo nace y vive
con sus tradiciones y costumbres. Asi tenemos al hombre de la costa,
sierra y selva cada uno como miembros de su grupo presentan
caracteristicas peculiares, aunque dichas reglas no pueden ser
consideradas universales, porque los tipos cambian, cuando emigran de

un lugar a otro adaptandose al medio social donde migra.?®

Entorno laboral.- ElI apoyo a las madres en su lugar de trabajo, a fin
de facilitarles la lactancia natural, es también un aspecto fundamental para
la proteccion de la lactancia materna. La existencia de un entorno laboral
favorable a la lactancia, que proporcione facilidades para la extraccion
de leche, flexibilidad de horarios o incluso la posibilidad de amamantar
en el lugar de trabajo, junto con la ampliacibn de la prestacion por
maternidad, son determinantes positivos para aumentar las tasas de

lactancia materna.?®

Ingreso Econdmico.- Una mejor condicion econ6mica también esta
relacionada con un mayor riesgo de no proveer lactancia al seno
materno, esto quizas se deba a que se cuentan con los recursos
econdmicos necesarios para adquirir suceddneos de la leche materna.

Se debe recordar que un beneficio de la lactancia materna es el ahorro
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a la economia del hogar, por lo que una madre de bajos recursos
econdmicos no va a contar con las facilidades para adquirir estas formulas
lacteas ya que implica mayores costos y un golpe en la economia

familiar.?

b.  Factores culturales:

Son el conjunto de elementos conformado por los conocimientos vy
creencias. La misma autora refiere que la diferencia en la exclusividad y duracion
de la lactancia dependen en gran medida del conocimiento de la mujer sobre la

produccion de leche y en creencias culturales.”

e Conocimientos.- El conocimiento es el conjunto de informacién obtenida
mediante la experiencia, aprendizaje o a través de la introspeccion. Su
origen se encuentra en la percepcion sensorial, después se transmite al
entendimiento y termina en la razon. El proceso de conocimiento involucra
cuatro elementos importantes: sujetos, objeto, operacion y representacion
(Pérez, J., 2008). Los conocimientos sobre la lactancia materna no se
heredan, se adquieren mediante la informacion, experiencia o consejos que

la madre pueda recibir diariamente.

e Creencias.- Las creencias culturales afectan al modo en que se
alimenta a los nifios y los valores, actitudes y expectativas asociados a
este comportamiento. Estas creencias pueden ser mas potentes que las
recomendaciones de los profesionales de la salud e incluyen, entre otros
aspectos, el tipo de interaccién entre madres y pequefios, la forma en que
se adapta la lactancia a las rutinas familiares como se lleva a cabo el
amamantamiento, las nociones sobre lo que es ser “buena madre” y la

relacién de la lactancia con tendencias y modas.?®
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2.3.

Variable independiente: Factores biolégicos, socioecondémicos y culturales.

VARIABLES DE ESTUDIO

Variable dependiente: Abandono prematuro de la lactancia materna exclusiva.

Operacionalizacion de variables:

rehidratacion
oral, gotas y los
jarabes
(vitaminas,
minerales y

medicamentos).
@7

DEFINICION DEFINICION .
VARIABLES DIMENSION | INDICADORES VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Son conjunto de Edad de Ila | Escalade
elementos, Factores madre. intervalo
circunstancias y/o biolégicos Edad del nifio.
causas que Nro. de hijos.
influyen en la Estado civil Escala
probabilidad de Nivel de | nominal:
Elementos, que se produzca instruccién 1=Ausente
circunstancias, un hecho; en este Situacién 2 = presente
. . Factores
. influencias, que | caso, el abandono . . | Laboral
Variable 1: : . socioecond
contribuye a de la lactancia ) Materna.
Factores . micos. .
. . producir el materna Apoyo de pareja
socioeconém . .
) abandono exclusiva, se y familiar
icosy L
precoz de la determinara Ingreso
culturales. : . o
lactancia mediante la econémico
materna entrevista Nivel de | Escala
exclusiva “V estructurada, conocimiento ordinal
aplicada a las sobre lactancia | 1. =
madres que | Factores | materna. bajo
acuden al | culturales. | Creencias. 2. =
establecimiento sobre medio
de salud. *" alimentacién al | 3 = alto
bebé < 6 meses.
Variable 2: El nifio recibe | La determinacion | Lactancia Tipo de Escala
Abandono solamente leche | del abandono | materna. lactancia nominal
prematuro de | materna prematuro de la materna. 1=no
la lactancia | (incluyendo lactancia materna Continuidad de 2=si
materna leche extraida o | exclusiva, se la LME.
exclusiva. de nodriza) | estableci6
durante los | mediante la
primeros 6 | entrevista Edad del Meses (06
meses de vida, | realizada a las | nifio que Meses)
y ningun otro | madres que | recibe
alimento 0 | acuden al | lactancia
bebida, ni | establecimiento materna
siquiera  agua, | de salud.
excepto por
sales de
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS
3.1. ENFOQUE DE ESTUDIO.

El estudio pertenece a un enfoque cuantitativo, en estos estudios se usa la
recolecciéon de datos para probar hipétesis, con base en la medicion numérica y el
anélisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias*’.
En tal sentido en el presente estudio se utilizé la estadistica descriptiva e inferencial
para la recoleccién, organizacion, presentacion, andlisis e interpretacion de datos,
de esta manera probar la hipotesis sobre los factores asociados al abandono

prematuro de la lactancia materna.

3.2.  TIPO DE INVESTIGACION.

La investigacion es de tipo aplicada, porque busca la aplicacion de los
conocimientos adquiridos en la investigacién basica, para solucionar problemas
practicos inmediatos*?, es decir al determinar los factores que influyen en el
abandono de lactancia materna exclusiva, se propondra a las entidades sanitarias,
para que se desarrollen estrategias sanitarias especificas, a fin de mejorar la

cobertura de la lactancia materna exclusiva.
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3.3. DISENO DE INVESTIGACION.

De acuerdo a la interferencia del investigador en el estudio, pertenece a un
disefio no experimental, correlacional, de corte transversal, es decir las variables de
estudio no se manipulan deliberadamente, pero se analizan el nivel de relacion
entre la variable independiente y dependiente.** Es decir en el presente, no se

manipula ninguna de las variables.

Segun la comparaciéon de poblaciones, pertenece a un estudio comparativo,
al respecto Hernandez Sampier, R(2014, pag. 8), sefiala, que en este tipo de
estudio, se aborda de dos a mas poblaciones.** En el presente estudio la poblacién
estuvo conformada, por madres que acuden al Centro de Salud de Pomabamba y

de madres que acuden al Centro de Salud San Juan Bautista.

3.4. AREA O SEDE DE ESTUDIO.

El presente estudio se realizé en el Centro de Salud del distrito de
Pomabamba y Centro de Salud del distrito de San Juan Bautista, los mismos que
tienen las siguientes caracteristicas:

Centro de Salud Pomabamba:

Region : Ayacucho

Provincia : Cangallo

Distrito : Pomabamba
Direccion : Jr. Independencia S/N
Tipo : Centro de salud I-3

Superficie 143 814,80 kmz.

Latitud 21207 7" S.
Longitud . entre meridianos 74° 23'5" Oy 75° 8' 16" O.
Altitud : 3332 m.s.n.m.
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Centro de Salud del distrito San Juan Bautista

Region : Ayacucho

Provincia : Huamanga

Distrito : San Juan Bautista
Direccion : Jr. Las Malvinas S/N
Tipo : Centro de salud 1-4
Altitud 12761 msnm

Superficie 148 814,80 kmz2.
Latitud 11207 7" S.

Longitud : Entre meridianos 74° 23' 5" Oy 75° 8' 16" O.

3.5. POBLACION O UNIVERSO.

Es la totalidad de individuos o elementos inmersos o incluidos en el
problema, o sea, que tienen las caracteristicas o propiedades que se desean
estudiar. En tal sentido para el presente estudio, la poblacién estuvo conformada
por todas las madres, con nifios menores de 06 meses, que acuden al consultorio
de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud de Pomabamba y del Centro de
Salud de San Juan Bautista. El total de poblacion del Centro de Salud de
Pomabamba asciende a 33 madres y en el Centro de Salud de San Juan Bautista,

asciende a un total de 74 madres. Los criterios para incluir la poblacion fueron:

CRITERIO DE INCLUSION
e Madres de nifios(as) menores de 06 meses que acuden a los
establecimientos de salud durante la recoleccion de datos y que
se hallan registrados.

e Madres que acepten participar en la investigacion.
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CRITERIO DE EXCLUSION
¢ Madres de nifios y nifias mayores de 06 meses:
e Madres con alteraciones mentales.

¢ Madres que no acepten participar en la investigacion.

3.6. MUESTRA

Se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia, en la que se
capto, en forma diaria y voluntaria, a todas las madres con menores de 06 meses,
que acudieron a los Centros de Salud Sefialados, hasta alcanzar un total de 80
madres en ambos establecimientos de salud; en ese sentido el tamafio de muestra,

estuvo constituido por dos poblaciones distribuidos en la forma siguiente:

ESTABLECIMIENTO DE SALUD N
C.S POMABAMBA 30 Madres
C.S.SAN JUAN BAUTISTA 50 Madres

3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Se empled la técnica de la entrevista y como instrumento una guia de
entrevista estructurada elaborado con preguntas de respuestas cerradas, el mismo
que consta de introduccién, instrucciones, datos generales, datos especificos. Se

muestra en anexos.

En el presente trabajo de investigacion se utilizé como instrumento el
Fromato de entrevista estructutrado (Cuestionario sobre factores asociados al
abandono prematuro de la lactancia materna exclusiva), donde se plantea una
serie de preguntas o items sobre determinado problema de investigacion del que se

desea conocer. (Brace, 2008, citado por Hernandez y cols, 2006).*
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Ficha técnica: de Factores asociados al abandono prematuro de la lactancia

materna exclusiva

Cuestionario sobre factores asociados al abandono

INSTRUMENTO . .
prematuro de la lactancia materna exclusiva
Autor Carhuaz, J. (2015).#"
Adecuacion Quispe Mejia, J. y Sulca Urbano, R. en Ayacucho

Pais de origen

Pert

Objetivo

Determinar los factores asociados al abandono

prematuro de la lactancia materna exclusiva.

Dimensiones

Factores socioeconémicos y culturales

Duracion

La duracion de resolucion de la entrevista es

aproximadamente de 20 minutos

Prueba de Validez

Prueba binomial, p = 0.015

Escala de medicién

La escala de medicion considerada, es la siguiente:

1=no 2=si

3.8. RECOLECCION Y ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS.

Para la recoleccion de datos se realizo las respectivas coordinaciones y los

tramites administrativos pertinentes de la siguiente manera:

» Se realiz6 gestion a nivel de la decanatura de la Facultad de Ciencias

de la Salud para la emision de los documentos de presentacion ante las
instituciones espacios de investigacion.

Gestion ante las instituciones: Centro de Salud Pomabamba y Centro de
Salud de San Juan Bautista para solicitar la autorizacién
correspondiente.

Una vez obtenida la autorizacion se coordind con la Licenciada
responsable de CRED para la aplicacion del instrumento a las madres
de nifios menores de 6 meses.

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

tabla matriz.
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» Los resultados se presentan en tablas y/o gréficos estadisticos
facilitando su andlisis e interpretacion, considerando el marco teérico, se
empleara la prueba de Chi cuadrado para la determinacién estadistica
de la asociacion entre los factores socioeconomicos y culturales y el

abandono de la lactancia materna.

3.9. PROCESAMIENTO DE DATOS.

Previamente se realizd el control de calidad de los resultados. Luego se
elabor6 el libro de cddigos y con ellos la matriz tripartita en el programa Spss
version 21 y Excel para elaborar cuadros simples y dobles, las que seran
presentadas para su andlisis y discusién. Para analizar la relacién de las variables
independientes y dependientes, se utilizd la prueba no paramétrica del chi

cuadrado.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
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ABANDONO PREMATURO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA, EN

TABLA N° 01

MADRES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD POMABAMBA 'Y SAN JUAN
BAUTISTA, AYACUCHO 2018.

ABANDONO PREMATURO DE

LA LME

ESTABLECIMIENTO DE NO S| TOTAL

SALUD N° % N° % N° %
SAN JUAN BAUTISTA. 41 51.2 09 11.3 50 62.5
C.S. POMABAMBA. 29 36.3 01 01.2 30 375
TOTAL 70 87.5 10 12.5 80 100

Fuente: Cuestionario autoinformado.
Prueba de Chi-cuadrado Valor Gl P
de Pearson 3,688a 1 0,055

En la tabla N° 01, se observa el abandono prematuro de la lactancia

materna exclusiva, en madres que acuden al Centro de Salud Pomabamba y San

Juan Bautista, Ayacucho 2018, donde el 87.5% del total de madres brindan

Lactancia Materna Exclusiva y el 12.5% han abandonado la Lactancia Materna

Exclusiva, de los cuales el 11.3% pertenece al Centro de Salud San Juan Bautista,

que representa el mayor porcentaje y el 1.3% pertenece al Centro de Salud de

Pomabamba. Aplicando la prueba estadistica de Chi cuadrado se demuestra la

independencia de las variables (P>0.05).
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TABLA N° 02

TIPO DE LACTANCIA'Y ABANDONO PREMATURO DE LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA, EN MADRES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
POMABAMBA Y SAN JUAN BAUTISTA, AYACUCHO 2018.

ABANDONO PREMATURO DE LA
LME
EESS TIPO DE LACTANCIA NO =l TOTAL
% N % N %
LM MIXTA 0 0,0% 8 16,0% 8 16,0%
CsS. LACTNCIA ARTIFICIAL 0 0,0% 1 2,0% 1 2,0%
SAN JUAN
BAUTISTA LME 41 82,0% 0 0,0% 41 82,0%
Total 41 82,0% 9 18,0% 50 100,0%
LM MIXTA 0 0,0% 1 3,3% 1 3,3%
LACTNCIA ARTIFICIAL 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
C.S.
0 0 0
POMABAMBA LME 29 96,7% 0 0,0% 29 96,7%
Total 29 96,7% 1 3,3% 30 100,0%

Fuente: Cuestionario autoinformado.

En la tabla N° 02, se observa el abandono prematuro de la LME, segun
establecimientos de salud; en ese sentido el mayor porcentaje de LME pertenece al
C.S de Pomabamba con 96.7%, frente a un 82% que pertenece al C.S. San Juan
Bautista. El mayor porcentaje de abandono prematuro de la LME se evidencia en el
C.S de San Juan Bautista con 18%, mientras en el C.S Pomabamba asciende al
3.3%. La lactancia materna mixta en el C.S. San Juan Bautista alcanza el 16%,

mientras en el C.S. de Pomabamba representa el 3.3%.
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TABLA N° 03

CONDICION BIOLOGICA COMO EDAD DE LA MADRE Y DEL LACTANTE,
ASOCIADOS CON EL ABANDONO PREMATURO DE LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA, EN MADRES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
POMABAMBA Y SAN JUAN BAUTISTA, AYACUCHO 2018.

ABANDONO PREMATURO DE LA
LME
EESS EDSELDLEXQFAANDTFEE Y NO Sl Total
% N % N %
cs. 15-18 4 8,0% 0 0,0% 4 8,0%
SAN JUAN EDAD DE LA 19-35 31 62,0% 9 18,0% | 40 | 80,0%
BAUTISTA MADRE 36-40 6 |120%| 0 | 00% | 6 | 12,0%
Total 41 82,0% 9 18,0% 50 | 100,0%
CS. 15-18 4 13,3% 1 3,3% 5 16,7%
POMABAMBA | EDAD DE LA 19-35 22 73,3% 0 0,0% 22 | 73,3%
MADRE 36-40 3 |100%| o 00% | 3 | 10,0%
Total 29 96,7% 1 3,3% 30 | 100,0%
1mes 17 34,0% 4 8,0% 21 | 42,0%
2 mes 5 10,0% 0 0,0% 5 10,0%
C.S. 3 mes 4 8,0% 1 2,0% 5 10,0%
SQBTJ%?Z EE@EAﬁEE 4 mes 6 12,0% 2 4,0% 8 16,0%
5 mes 5 10,0% 1 2,0% 6 12,0%
6 mes 4 8,0% 1 2,0% 5 10,0%
Total 41 82,0% 9 18,0% 50 | 100,0%
1 mes 3 10,0% 0 0,0% 3 10,0%
2 mes 3 10,0% 1 3,3% 4 13,3%
3 mes 5 16,7% 0 0,0% 5 16,7%
POMEBSAMBA I_E,Eé'IPAﬂ'EI'II_E 4 mes 7 23,3% 0 0,0% 7 23,3%
5 mes 3 10,0% 0 0,0% 3 10,0%
6 mes 8 26,7% 0 0,0% 8 26,7%
Total 29 96,7% 1 3,3% 30 | 100,0%
Fuente: Cuestionario autoinformado.
Sub Variable Valor del Chi cuadrado
Edad de la madre/LME X*1.532 gl: 02 P: 0.465.
Edad del Lactante/LME X*:0.754 gl: 02 P:0.980

En la tabla N° 03, se observa el abandono prematuro de la lactancia
materna exclusiva, segun la condicién biolégica como edad de la madre y del
lactante, en madres que acuden al Centro de Salud Pomabamba y San Juan

Bautista, Ayacucho. En relacion a la edad de la madre en el Centro de Salud de
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San Juan Bautista, el 08% pertenece a madres adolescentes, asimismo el 18%
abandonan en forma prematura la LME y todos ellos son madres entre 19 a 35
anos. Mientras en el Centro de Salud Pomabamba el 16.7% son madres

adolescentes de los cuales el 3.3% abandonan en forma prematura la LME.

Respecto a la edad del lactante, el abandono prematuro de la LME en el
Centro de Salud de San Juan Bautista, se observa en el de 01 mes que representa
el 08%, seguido de los 04 meses que representa el 04%, en el Centro de Salud
Pomabamba el abandono prematuro de la LME se observa en el de 02 meses que

representa el 3.3%.

En general se determina un nivel de independencia entre la edad de la
madre, la edad del lactante, con el abandono prematuro de la lactancia materna

exclusiva (P>0.05).
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TABLA N° 04

FACTORES SOCIALES, COMO LA CONDICION CIVIL, APOYO FAMILIAR Y DE

PAREJA, ASOCIADOS CON EL ABANDONO PREMATURO DE LA LACTANCIA

MATERNA EXCLUSIVA, EN MADRES DEL CENTRO DE SALUD POMABAMBA
Y SAN JUAN BAUTISTA, AYACUCHO 2018.

ABANDONO PREMATURO DE LA
LME
EESS FACTORES SOCIALES o E e
N % N % N %
Soltera 5 10,0% 4 8,0% 9 18,0%
C.S. Casada 2 4,0% 1 2,0% 3 6,0%
SAN JUAN ESTADO CIVIL Comvivi 2 68 0% A 8 0% 38 26 0%
BAUTISTA onviviente ,0% ,0% ,0%
Total 41 82,0% 9 18,0% 50 100,0%
Soltera 3 10,0% 1 3,3% 4 13,3%
CS. Casada 8 26,7% 0 0,0% 8 26,7%
POMABAMBA | ESTADO CIVIL
Conviviente 18 60,0% 0 0,0% 18 60,0%
Total 29 96,7% 1 3,3% 30 100,0%
C.s. Sl 20 40,0% 6 12,0% 26 52,0%
SAN JUAN APOYO N 51 42,09 . 2 48,09
BAUTISTA FAMILIAR o 0% 3 6,0% 8,0%
Total 41 82,0% 9 18,0% 50 100,0%
I 2 79 1 9 21 70,09
- e S 0 66,7% 3,3% 0,0%
POMABAMBA FAMILIAR | NO 9 30,0% 0 0,0% 9 30,0%
Total 29 96,7% 1 3,3% 30 100,0%
C.s. Sl 40 80,0% 7 14,0% 47 94,0%
SAN JUAN APOYO DE 1 5 09 5 409 .
BAUTISTA PAREJA NO 0% 0% 3 6,0%
Total 41 82,0% 9 18,0% 50 100,0%
Sl 24 80,0% 0 0,0% 24 80,0%
CS. APOYO DE NO 16,7% 1 3,3% 6 20,0%
POMABAMBA PAREJA > ARAs 2 2
Total 29 96,7% 1 3,3% 30 100,0%
Fuente: Cuestionario autoinformado.
Sub Variable Valor del Chi cuadrado
Estado Civil/LME X*:9.597 gl: 02 P:0.008
Apoyo familiar/LME X*:0.597 gl: 01 P: 0.440
Apoyo de pareja/LME X*:4.024 gl: 01 P:0.045

En la tabla N° 04, el abandono prematuro de la LME es mayor en el C.S.
San Juan Bautista, donde el porcentaje de madres casadas llega al 06% vy
conviviente al 76%; mientras en el P.S. de Pomabamba las casadas llega a un
26.7% y conviviente representa el 60%, cabe precisar que el abandono de la LME

en forma prematura llega al 3.3%, mientras en el C.S. San Juan Bautista llega a un
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18%. En general se advierte un nivel de dependencia entre la condicién civil de la

madre y el abandono prematuro de la lactancia materna exclusiva (P<0.05).

Respecto al apoyo familiar y su relacién con el abandono prematuro de la
lactancia materna exclusiva, se observa que en el Centro de Salud San Juan
Bautista el 52% de las madres sefialan recibir apoyo familiar, mientras en el C.S. de
Pomabamba representa el 70%. En general el 58.8% de madres recibe apoyo
familiar y el 41.3% no recibe apoyo familiar, asimismo el 8.8% de madres que han
abandonado la lactancia materna exclusiva reciben apoyo familiar y el 3.3% no
reciben apoyo familiar, estableciéndose un nivel de independencia entre el apoyo

familiar y el abandono prematuro de la lactancia materna exclusiva (P>0.05).

En consideracion al apoyo de la pareja, en el C.S. San Juan Bautista el 94%
sostiene recibir apoyo de parte de la pareja para la crianza del hijo, mientras en el
C.S. Pomabamba se reduce a un 80%. En general el apoyo de la pareja se

relaciona con el abandono prematuro de la lactancia materna exclusiva (P<0.05).
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FACTORES ECONOMICOS, COMO CONDICION LABORAL E INGRESO
ECONOMICO, ASOCIADOS CON EL ABANDONO PREMATURO DE LA

TABLA N° 05

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA, EN MADRES DEL CENTRO DE SALUD

POMABAMBA 'Y SAN JUAN BAUTISTA, AYACUCHO 2018.

ABANDONO PREMATURO DE LA

LME
EESS FACTORES ECONOMICOS 1 : UL
N % N % N %
AMA DE CASA 25 | 500% | 3 | 60% | 28 |560%
EMPLEADA 4 | 80% | o | 00% | 4 | 80%
. | AGRICULTURA Y
C.S. CONDICION | ;ANADERIA 2 | a40% | 1 | 20% | 3 | 60%
SANJUAN | LABORAL
BAUTISTA ESTUDIANTE 10 | 200% | 5 | 100% | 15 |30,0%
Total 41 | 82,0% | 9 |180% | 50 |100,0%
| AMA DE CAsA 28 | 933% | 0 | 00% | 28 |933%
c.s. CONDICION
EMPLEADA 9 9 1 9
POMABAMBA | LABORAL 33% | 0 | 00% 3,3%
ESTUDIANTE 0 | 00% | 1 |33% | 1 |33%
Total 29 |967% | 1 | 33% | 30 [100,0%
cs INGRESO | MENORA 930 29 | 580% | 8 | 160% | 37 | 74,0%
. A a soles ,U% ,U% ,U7%
SAN JUAN | ECONGMICO | 930 a 2000 sol 12 | 240% | 1 | 2,0% | 13 | 26,0%
BAUTISTA Total 41 | 8,0% | 9 |180% | 50 [100,0%
cs INGREso | MENORA 930 26 | 867% | 1 | 33% | 27 | 90,0%
P OMABAMBA IECONGMICO] 930 a 2000 soles 3 |100%| 0o |00% | 3 |[100%
Total 29 |967% | 1 | 33% | 30 [100,0%

Fuente: Cuestionario autoinformado.

Sub Variable

Valor del Chi cuadrado

Condicién laboral/LME

X*13.660 gl: 03 P:0.003

Ingreso econémico/LME

X%0.714 gl: 01 P:0.398

En la tabla N° 05, se observa el abandono prematuro de la lactancia

materna exclusiva, segun los factores econémicos como condicién laboral e ingreso

econdmico de las madres. En relaciéon a la condicién laboral, en el C.S. San Juan

Bautista el 56% se encuentra en condicién de ama de casa, 30% declara ser

estudiante y el 08% declara estar empleada; en el C.S. Pomabamba el 93.3% se

encuentra en condicion de ama de casa y solo el 3,3% declara ser empleada y

estudiante. De acuerdo al andlisis de la relaciéon de variables se advierte un nivel de

dependencia entre la condicion laboral de la madre y el abandono prematuro de la
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lactancia materna exclusiva (P<0.05), es decir la proporcion de abandono

prematuro de la LME es mayor, en las el madres en condicion de estudiantes.

Respecto al ingreso econdémico, en el C.S. San Juan Bautista el 74%
percibe menos de 930 soles, y entre 930 a 2000 soles representa el 26%; en el C.S
Pomabamba, el 90% percibe menos de 930 nuevos soles y solo el 10% recibe por
encima de lo sefalado. En general se advierte un nivel de independencia entre el
ingreso econdémico de la madre y el abandono prematuro de la lactancia materna

exclusiva (P>0.05).
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TABLA N° 06

GRADO DE INSTRUCCION, ASOCIADO CON EL ABANDONO PREMATURO DE
LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA, EN MADRES DEL CENTRO DE
SALUD POMABAMBA'Y SAN JUAN BAUTISTA, AYACUCHO 2018.

ABANDONO PREMATURO DE LA LME
EESS GRADO DE INSTRUCCION e E Total
N % N % N %
PRIMARIA 4 8,0% 0 0,0% 4 | 8,0%
SECUNDARIA 13 26,0% 2 40% | 15 | 30,0%
SUPERIOR NO
C.s. GRADO DE
0, 0, 0,
SANIUAN | INSTRUCCION | UNIVERSITARIO 15 30,0% 5 10,0% | 20 | 40,0%
BAUTISTA SUPERIOR
UNIVERSITARIO 9 18,0% 2 40% | 11 | 22,0%
Total a1 82,0% 9 18,0% | 50 |100,0%
PRIMARIA 11 36,7% 0 00% | 11 | 367%
0, 0, 0,
cs. GRADODE | SECUNDARIA 16 53,3% 1 33% | 17 | 56,7%
POMABAMBA | INSTRUCCION | SUPERIOR NO
UNIVERSITARIO 2 6,7% 0 0,0% 2 | 67%
Total 29 96,7% 1 33% | 30 |100,0%
Fuente: Cuestionario autoinformado.
Prueba de Chi-cuadrado de Valor gl P
Pearson 4,8572 3 0,183

En la tabla N° 06, en el C.S. San Juan Bautista el 08% de madres posee
instruccién primaria, 30% posee secundaria y el 62% posee instruccion superior;
mientras en el C.S. Pomabamba el 36.7% posee instruccion primaria, el 56.7%

posee instruccion secundaria y solo el 6,7% posee instruccién superior.

En general del total de madres que han abandonado en forma prematura la
lactancia materna exclusiva (12.5%), el 6.3% posee instruccidn superior no
universitaria, 3.5% posee secundaria y el 2.5% posee grado de instruccién de
superior universitaria, asimismo se establece un nivel de independencia entre

ambas variables (P>0.05).
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TABLA N° 07

NIVEL DE CONOCIMIENTO, ASOCIADO CON EL ABANDONO PREMATURO DE
LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES DEL CENTRO DE SALUD
POMABAMBA 'Y SAN JUAN BAUTISTA, AYACUCHO 2018.

ABANDONO PREMATURO DE
LA LME TOTAL
NO Sl

EESS NIVEL DE CONOCIMIENTO |N % N % N %
CS. DEFICIENTE| 14 |28,0% | 1 2,0% | 15 | 30,0%
SAN JUAN NIVEL DE REGULAR 23 46,0% 6 12,0% 29 58,0%
BAUTISTA | CONOCIMIENTO | BUENA 4 80% | 2 40% | 6 | 12,0%
Total 41 (820%| 9 |18,0% | 50 [100,0%
DEFICIENTE| 12 |40,0%| 1 3,3% | 13 | 43,3%
C.S. NIVEL DE REGULAR 14 | 46,7%| O 0,0% | 14 | 46,7%
POMABAMBA | CONOCIMIENTO | BUENA 3 |10,0%| O 0,0% | 3 | 10,0%
Total 29 |96,7% | 1 3,3% | 30 |100,0%

Fuente: Cuestionario autoinformado.
Prueba de Chi-cuadrado Valor gl P
de Pearson 1,596a 2 0,450

En la tabla N° 07, Realizando la comparacion, en el C.S. San Juan Bautista,
respecto al nivel de conocimiento, el 30% posee conocimiento deficiente, 58%
posee conocimiento regular y 12% posee conocimiento bueno; en el C.S.
Pomabamba el 43.3% posee conocimiento deficiente, el 46.7% conocimiento
regular y el 10% posee conocimiento bueno. En general las madres del C.S. San
Juan Bautista tienen mejores conocimientos que las madres del C.S. de
Pomabamba. Por lo general se advierte un nivel de independencia entre el nivel de
conocimiento de la madre y el abandono prematuro de la lactancia materna

exclusiva (P>0.05).
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TABLA N° 08

CAUSAS ESPECIFICAS QUE SE ASOCIAN CON EL ABANDONO PREMATURO
DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA, EN MADRES QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD POMABAMBA Y SAN JUAN BAUTISTA, AYACUCHO.

2018.
ABANDONO PREMATURO DE LA
LME
CAUSAS ASOCIADOS AL NO ]
EESS ABANDONO DE LME Total
N % N % N %
HIPOGALACTIA (DEFICIT DE LECHE) 0 0,0% 10,0% 5 10,0%
c.s FALTA DE TIEMPO POR ACTIVIDAD
SANJUAN | LABORAL 0 0,0% 8,0% 4 8,0%
BAUTISTA
LME 41 82,0% 0,0% | 41 | 82,0%
Total 41 82,0% 18,0% | 50 | 100,0%
FALTA DE TIEMPO X ACTIVIDAD
LABORAL 0 0,0% 3,3% 1 3,3%
CS. LME 29 96,7% 0,0% 29 | 96,7%
POMABAMBA 212 2 Aai,
Total 29 96,7% 3,3% | 30 |100,0%
Fuente: Cuestionario autoinformado.
Prueba de Chi-cuadrado de Valor gl P
Pearson 80,000a 2 0,000

En la tabla N° 08, de acuerdo a los establecimientos de salud, en el C.S.

San Juan Bautista, el 10% sefala déficit de produccion de leche materna, 08%

sefala falta de tiempo; mientras en el C.S Pomabamba, solo el 3.3% sefiala falta

de tiempo como causa de abandono de la LME. Aplicando la prueba estadistica del

chi cuadrado se demuestra que el déficit de produccién de leche materna y la falta

de tiempo por la actividad laboral se asocian con abandono prematuro de la

lactancia materna exclusiva (P<0.05).
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TABLA N° 09

CREENCIAS DE LAS MADRES SOBRE LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA, EN MADRES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD

POMABAMBA 'Y SAN JUAN BAUTISTA, AYACUCHO 2018.

PERCEPCION SOBRE LA LACTANCIA Sl NO TOTAL
MATERNA N | % [ N°| % | N° | %

LME GENERA FLACIDEZ DEL PECHO 47 | 58.8 | 33 | 41.3 80 100
LME TRANSMITE ENFERMEDAD 50 | 625 | 30 | 37.5 80 100
LA PRIMERA LECHE ES DANINA 26 | 325 | 54 | 67.5 80 100
EL MATE DE MANZANILLA PREV. COLICO | 59 | 73.8 | 21 | 26.3 80 100
LA COLERA ALTERA PRODUCC. LM 65 | 81.3 | 15 | 18.3 80 100
LA LECHE ARTIFICIAL MEJOR OPCION 23 | 28.7 | 57 | 71.3 80 100

Fuente: Cuestionario autoinformado.

En la tabla N° 09, se observa las creencias sobre la lactancia materna

exclusiva, de las madres que acuden al Centro de Salud Pomabamba y San Juan

Bautista, Ayacucho, en ese sentido el 41.3% sefiala que la lactancia materna

exclusiva genera la flacidez o caida del pecho, el 62.5% sefiala que a través de la

lactancia se puede transmitir la enfermedad al lactante; solo el 32.5% de las madres

percibe que la primera leche es dafiina; el 73.8% sostiene que el mate de

manzanilla previene el colico estomacal; el 81% de las madres sefiala que el estado

de animo manifestado en la célera, altera la produccion de la leche materna. Solo el

28.7% de las madres consideran que la leche artificial es una mejor opcién para la

alimentacién de los lactantes. En general el mayor porcentaje de las madres no

manejan una percepcion adecuada sobre la leche materna.
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CAPITULO V

DISCUSION

Segun el informe realizado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
en colaboracién con el Colectivo Mundial para la Lactancia Materna, Ginebra/Nueva
York (2017), sefialan que de 194 naciones, solo el 40% de los nifios menores de
seis meses, reciben lactancia materna exclusiva (Unicamente leche materna) y solo

23 paises registran indices exclusivos de lactancia materna por encima del 60%.*

En América Latina, durante el 2013, solo el 38% de los lactantes eran
alimentados exclusivamente con leche materna durante los primeros 06 meses de
vida. En algunos paises, la lactancia materna exclusiva ha sido particularmente
resistente al cambio, en la gran mayoria de los estados, la proporcion de nifios
alimentados con lactancia materna exclusiva se ha estancado, solo en algunos

paises como Colombia se ha incrementado la proporcion de nifios (as) con LME.*®

De hecho existen diversos factores que influyen en el abandono prematura
de la lactancia materna exclusiva, al respecto Gallardo (2015), en Espafia, reporta
entre los principales factores de abandono a la lactancia materna exclusiva son el

trabajo materno, la hipogalactia, la irritabilidad del recién nacido, la escasa
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ganancia de peso, enfermedad materna, el bajo nivel de estudios materno,
antecedentes de parto distécico o cesarea, el trabajo y el tabaquismo (23,1%). Por
otro lado los factores que favorecen la lactancia materna exclusiva son el alto nivel

de estudios materno, antecedentes de parto eutdcico, el apoyo familiar.**

En general segun el informe de la Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar (ENDES), en la Regién de Ayacucho, la cobertura de la lactancia materna
exclusiva, alcanza el 80%, siendo diferente a nivel distrital y por establecimientos de

salud, es decir en algunos es mayor o ligeramente inferior.

De acuerdo a los resultados de la tabla N° 01, el 87.5% del total de madres
que acuden al Centro de Salud de Pomabamba y San Juan Bautista, que
representa el mayor porcentaje, brindan Lactancia Materna Exclusiva y el 12.5%
han abandonado la Lactancia Materna Exclusiva, de los cuales el 11.3% pertenece
al Centro de Salud San Juan Bautista y el 1.2% pertenece al Centro de Salud de
Pomabamba. Aplicando la prueba estadistica de Chi cuadrado se demuestra la
independencia de las variables, es decir la proporcion de madres que brindan LME
es independiente al establecimiento de salud donde recibe atencién (P>0.05). En
general la mayor proporcion de madres que no brindan lactancia materna exclusiva
se da en el Centro de Salud de San Juan Bautista, establecimiento que atiende a
usuarios de zonas urbanas. Asimismo de las madres que ha abandonado la
lactancia materna exclusiva, el 11.3% brinda lactancia mixta y el 1.3% brinda en
forma exclusiva solo lactancia artificial. En la tabla N° 02, conforme al
establecimiento de salud, el mayor porcentaje de LME pertenece al C.S de
Pomabamba con 96.7%, frente a un 82% que pertenece al C.S. San Juan Baultista;
mientras la lactancia materna mixta en el C.S. San Juan Bautista alcanza el 16%,

mientras en el C.S. de Pomabamba representa el 3.3%.
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De acuerdo a un estudio realizado en Trujillo-Perd, por Minafio, J. (2017) en
su tesis: “Factores que influyen en la interrupcion de la lactancia materna exclusiva
de lactantes hasta 6 meses de edad”, determind que 54% de los lactantes
cumplieron con LME, determinandose una serie de factores que influye en el
problema, resultado que difiere ampliamente con los resultados obtenidos en el

presente estudio.”

Otro estudio realizado por Cérhuas, J, (2015), en el trabajo de investigacion
titulado “Factores asociados al abandono de la lactancia materna en un Centro de
Salud de Lima Metropolitana”, determind que el 45% (25) de las madres, brinda
lactancia materna exclusiva, es decir el mayor porcentaje de las madres no brinda
lactancia materna exclusiva; determindndose ademas el nivel de independencia
entre los factores socioeconémicos y culturales con el abandono de la LME. Estos
resultados tambien difieren ampliamente con los resultados abtenidos, asi como en

los factores que lo condicionan.?

A nivel de la Regién Jeri, YJ. Y Laura, A. realizaron el estudio titulado:
Factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en madres de
nifos menores de 06 meses atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho.
Setiembre — Noviembre 2015, determinaron que el 74,7%(112) de madres con
ninos menores de 06 meses abandonaron la lactancia materna exclusiva;
identificAndose un conjunto de factores que influyen al respecto, debe sefialarse al
respecto, que diversos estudios realizados sobre la cobertura de lactancia materna
exclusiva en hospitales es bajo, debido a la condicién de salud del propio nifio (a) o

de la madre, es decir el tipo de patologia muchas veces impacta en la lactancia.?’

De acuerdo al informe realizado por ENDES, a nivel regional la proporcién

de madres que brindan lactancia materna exclusiva se encuentra por encima del
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80%, resultado que coincide con lo sefialado la Direccion Regional de Salud. La
diferencia con el anterior estudio es que el area de estudio comprende un hospital
por lo que es de esperarse que los nifios por su condiciéon de salud influyan en el
problema. En general los resultados obtenidos en el Centro de Salud Pomabamba y
San Juan Bautista, demuestran que los resultados se encuentran por encima del
promedio nacional, evidenciandose que el mayor porcentaje de las madres brindan
lactancia materna exclusiva, siendo mayor en madres que proceden de zonas

rurales.

Evidentemente existen diversos factores que intervienen en el abandono
prematuro de la lactancia materna exclusiva, a nivel del estudio se han examinado
diversas variables como son las condiciones biolégicos, factores socioeconémicos,
culturales entre otros, asimismo se ha explorado su relacion con el grado de
instruccién, el nivel de conocimiento que poseen sobre la lactancia materna, asi

como la percepcion que manejan al respecto.

En relacién a las condiciones biolégicas, en la tabla N° 03, se observa que
del 12.5% de madres que abandonaron en forma prematura la lactancia materna
exclusiva, el 11.3% se encuentra entre las edades de 19 a 35 afios y el 1.3% entre
las edades de 15 a 18 afios, no evidenciandose un nivel de dependencia entre la
edad de la madre y el abandono prematuro de la lactancia materna exclusiva
(P>0.05). En relacion a la edad del lactante, el 05% de las madres abandonan
cuando el bebé tiene 01 mes, 2.5% a partir de los 04 meses, asimismo se
determina un nivel de independencia entre la edad del lactante y el abandono

prematuro de la lactancia materna exclusiva (P>0.05).

Duran R. Et al (1999), realizaron un estudio para identificar los factores
psicosociales que influyen en el abandono de la lactancia materna, de acuerdo a los

resultados, se encontré que en el abandono de la lactancia materna por grupos de
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edades, fue més frecuente en las menores de 20 (71.4%) y no abandonaron el
28.6% de estas menores.”®* De hecho en el estudio realizado, los resultados

obtenidos son diferentes a lo evidenciado por otros autores.

Respecto a las condiciones sociales, (Ref. tabla N° 04) en el Centro de
Salud de San Juan Bautista, el porcentaje de madres casadas llega al 06% y
conviviente al 76%; mientras en el P.S. de Pomabamba las casadas llega a un
26.7% Yy conviviente representa el 60%, cabe precisar que el abandono de la LME
en forma prematura llega al 3.3%, mientras en el C.S. San Juan Bautista llega a un
18%. En general se advierte un nivel de dependencia entre la condicién civil de la
madre y el abandono prematuro de la lactancia materna exclusiva (P<0.05), es

decir es mayor cuando la condicién de la madre es soltera y conviviente.

Respecto al apoyo familiar y su relacion con el abandono prematuro de la
lactancia materna exclusiva, se observa que en el Centro de Salud San Juan
Bautista el 52% de las madres sefialan recibir apoyo familiar, mientras en el C.S. de
Pomabamba representa el 70%. En general se establece un nivel de independencia
entre el apoyo familiar y el abandono prematuro de la lactancia materna exclusiva
(P>0.05). En consideracion al apoyo de la pareja, en el C.S. San Juan Bautista el
94% sostiene recibir apoyo de parte de la pareja para la crianza del hijo, mientras
en el C.S. Pomabamba se reduce a un 80%. En general el apoyo de la pareja se
relaciona con el abandono prematuro de la lactancia materna exclusiva (P<0.05), es
decir la proporcién de abandono de la LME es mayor en madres que no cuentan

con apoyo de la pareja.

Al respecto se ha identificado estudios que demuestra la influencia de
factores que protegen la lactancia materna, entre ellos: el apoyo de la familia, el

acompafamiento de la pareja y el haber tenido una experiencia previa positiva con
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otros hijos®. El “entorno social y familiar de la madre es trascendental para el éxito

de la lactancia materna” #’

, ya que es una influencia cultural y una fuente de apoyo
potencial para la toma de decisiones con respecto a la forma de alimentacion que
ella considerara como adecuada para su hijo. De este modo, se pretende
diferenciar los entornos facilitadores o no de la lactancia, al reconocer las redes de
apoyo como “las relaciones interpersonales que vinculan a las personas con otras
de su entorno y les permiten mantener o mejorar su bienestar’, y dentro de las
cuales se encuentran el ambito laboral, familiar, académico y social de la persona;

asimismo si se consideran los conocimientos que tiene la madre al respecto, como

creencias sociales adquiridas, altamente influenciadas por ellos.*®

Segun el estudio realizado por Céarhuas, J, (2015), en el trabajo titulado
“Factores asociados al abandono de la lactancia materna en un Centro de Salud de
Lima Metropolitana”, se determiné que del 100% (55) de las madres, un 45% (25)
brinda lactancia materna exclusiva; el 60% (33) tiene como estado civil conviviente;
el 60%(33) procede de la costa; respecto al nivel educativo se observa que el 65%
(36) de las madres de familia tiene como grado de instruccién secundaria, en
conclusioén no existe asociacion entre los factores socioeconémicos y culturales con
el abandono de la LME.* Los resultados del presente estudio es diferente al
estudio, porque se ha demostrado que ciertos factores sociales como la condicion
civil, el apoyo de la pareja, se relacionan con el abondono de la LME, aunque se

concuerda con las otras variables sefialadas.

Respecto a las condiciones econémicas (Ref Tabla N° 05), en relacién a la
condicion laboral, en el C.S. San Juan Bautista, el 56% se encuentra en condicién
de ama de casa, 15% declara ser estudiante y el 08% declara estar empleada; en el
C.S. Pomabamba el 93.3% se encuentra en condicibn de ama de casa y solo el

01% declara estar empleada. De acuerdo al analisis de la relacion de variables se
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advierte un nivel de dependencia entre la condicién laboral de la madre y el
abandono prematuro de la lactancia materna exclusiva (P<0.05), es decir la
proporcion de abandono prematuro de la LME es mayor, en las madres en
condicion de estudiantes. Respecto al ingreso econémico, en el C.S. San Juan
Bautista el 74% percibe menos de 930 soles, y entre 930 a 2000 soles representa el
26%; en el C.S Pomabamba, el 90% percibe menos de 930 nuevos soles y solo el
10% recibe por encima de lo sefialado. En general se advierte un nivel de
independencia entre el ingreso econémico de la madre y el abandono prematuro de

la lactancia materna exclusiva (P>0.05).

En un estudio realizado en Ecuador, por Jacome, J. (2016), en su tesis:
“Factores asociados al abandono precoz de la lactancia materna en el area de
salud 2, enero - agosto 2012”, determiné que los factores que influyen en el
abandono precoz de la LME son: la ocupacién materna (trabajo o estudios) debido
a la falta de tiempo para realizar lactancia materna exclusiva, asi como también de
madres que retoman sus estudios y dejan de lado la responsabilidad de
amamantamiento; madres adolescentes tienen mas probabilidad del abandono
precoz; estabilidad conyugal, las madres con parejas estables denotan una mayor
frecuencia en la realizacion lactancia materna exclusiva, la presencia paterna en el
nucleo familiar brinda un aspecto psicologico positivo en la madres; asimismo el
desconocimiento sobre lactancia materna se denota en relacién directa con su no

desarrollo.**

Garfias, A, Marquez, E., Moreno, F., Bazan, M., realizaron en el 2007 en
México la investigacion titulada “Factores de riesgo maternos y familiares que
influyen en el abandono de la lactancia materna” con el objetivo de identificar la
frecuencia de algunos factores de riesgo maternos y familiares que influyen en el

abandono de la lactancia materna, las conclusiones del estudio son entre otras: “el
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factor mas importante de riesgo para el abandono de la lactancia materna en las
madres de nifios menores de un afio es el laboral y con ello debemos de
orientarnos a la capacitacion de estas mujeres para seguir técnicas adecuadas que
les permitan continuar alimentando con leche materna hasta los 6 meses”, es decir
las madres que trabajan o estudian son mas propensas a abandonar la LME.*® En

general los resultados se contrastan con lo obtenido en el presente estudio.

En relacién a la influencia del grado de instrucciéon (Ref. Tabla N° 06), en el
C.S. San Juan Bautista el 08% de madres posee instruccién primaria, 30% posee
secundaria y el 62% posee instruccién superior; mientras en el C.S. Pomabamba el
36.7% posee instruccién primaria, el 56.7% posee instruccion secundaria y solo el
02% posee instruccion superior. En general del total de madres que han
abandonado en forma prematura la lactancia materna exclusiva (12.5%), el 6.3%
posee instruccion superior no universitaria, 3.5% posee secundaria y el 2.5% posee
grado de instruccion de superior universitaria, asimismo se establece un nivel de

independencia entre ambas variables (P>0.05).

Al respecto Pino, JL., Et Al. (2013), En el estudio titulado, factores que
inciden en la duracion de la lactancia materna exclusiva en una comunidad rural de
Chile, determinaron que el nivel de escolaridad no influy6 en la lactancia (p=0,112),
pero se debe destacar que en la muestra estudiada las madres con estudios
superiores no proporcionaron LME a sus hijas/os.”* Resultados que se asemejan al

presente.

Respecto al nivel de conocimientos sobre la LME, (Ref tabla N° 07), se
evidencia que el 53.8% de las madres poseen un nivel de conocimiento regular
sobre la lactancia materna, el 35% poseen un nivel de conocimiento deficiente y el

11.3% poseen un nivel de conocimiento bueno; en general se advierte un nivel de
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independencia entre el nivel de conocimiento de la madre y el abandono prematuro
de la lactancia materna exclusiva (P>0.05). Realizando la comparacion, en el C.S.
San Juan Bautista, el 30% posee conocimiento deficiente, 58% posee conocimiento
regular y 12% posee conocimiento bueno; mientras en el C.S. Pomabamba el
43.3% posee conocimiento deficiente, el 46.7% conocimiento regular y el 10%
posee conocimiento bueno. En general las madres del C.S. San Juan Bautista

tienen mejores conocimientos que las madres del P.S. de Pomabamba.

Conforme al estudio realizado por Del Carpio, J. (2014) titulado “Factores
Socioculturales que Prevalecen en el Incumplimiento de la Lactancia Materna
Exclusiva en Madres Adolescentes en el Centro de Salud Nueva Esperanza” Lima,
establecié que los factores sociales que prevalecen en el incumplimiento de la
lactancia materna exclusiva en madres adolescentes, estan referidos al nivel de
conocimientos y creencias que tienen dichas madres acerca de la lactancia materna
exclusiva ya sea por influencia familiar o por el lugar de donde proceden.?® En el
presente estudio el nivel de conocimientos, el grado de instrucciéon no se relaciona

con la lactancia materna exclusiva.

Bautista, YR., Diaz, IR., (2017), realizaron el estudio con el objetivo de
establecer el nivel de conocimientos y practicas en lactancia materna de las madres
adolescentes que asisten al Centro de Salud Bagua, entre los resultados se
determiné que el nivel de conocimientos en lactancia materna es bajo (37%) y la
practica de la lactancia es inadecuada (71%), concluyéndose que el mayor
porcentaje de madres adolescentes tienen un nivel bajo de conocimientos y realizan
una practica inadecuada de lactancia materna.>® Resultados que defiere con los del

estudio.
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Finalmente mediante el estudio se ha determinado, los factores directos que
se relacionan con el abandono prematuro de la lactancia materna, que de acuerdo
a la tabla N° 08, en un 6.3% esta determinado por el déficit de produccién de la
leche materna y el otro porcentaje similar sefiala por la falta de tiempo, debido a la
actividad laboral que realizan las madres. En ese sentido se ha podido determinar
que la mayor proporcion de madres que han abandonado la lactancia materna

exclusiva son estudiantes y menor porcentaje ama de casa.

De acuerdo al estudio realizado por Oribe, M y cols. (2015), “Prevalencia y
factores asociados con la duracion de la lactancia materna exclusiva durante los 6
primeros meses en la cohorte INMA de Guipluzcoa” Espafia, determiné las razones
que generan el abandono de la lactancia materna exclusiva por parte de las
madres, identificando los problemas de lactancia, escasa ganancia de peso y la
hipogalactia. Otros factores que influyen en la etapa temprana son la intencién
previa durante el embarazo de dar lactancia materna exclusiva, la paridad, la
comarca de residencia y la clase social. En general estos resultados concuerdan

con los obtenidos en el presente estudio.*’

Segun el estudio realizado por Minafio, J. (2017) en su tesis: “Factores que
influyen en la interrupcion de la lactancia materna exclusiva de lactantes hasta 6
meses de edad” realizada en Trujillo Pert, determin6 que el 54% de los lactantes
cumplieron con LME, de los factores se encontré que la edad de la madre, la
primera gestacion, ocupacion de la madre y el tipo de parto tuvieron significancia
estadistica (p<0,05). Ademas, las madres refirieron el principal motivo para la
interrupciéon de la LME antes de los seis meses, fue el “poco volumen lacteo”
(37,88%), el inicio de actividades laborales o estudiantiles (15,15%) y “el lactante no

se llena o queda con hambre”.”* En el presente se han examinado otras variables
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que repercute directamente con el problema, pero a su vez algunas variables
abordados como la edad de la madre, la primera gestacién es diferente a los

obtenidos en el presente estudio.

En Tingo Maria, Lama, (2015), realiz6 el estudio titulada “Factores que
influyen en el abandono temprano de la lactancia materna exclusiva, en madres
aseguradas del Hospital Tingo Maria—Essalud”, determinando que los factores
intrinsecos como la edad de la madre, parto a término, tipo de parto
(eutdcico/distécico), peso del recién nacido (<2,500 grs), no tienen relacion con el
abandono de la lactancia materna exclusiva; mientras la condicion de ser mujeres
primiparas 46% (44/96) es el factor intrinseco que se relaciona con el abandono
temprano de la lactancia materna. Entre los factores extrinsecos relacionados son
el contar con estudios superiores 76%, vivir en zonas urbanas 77%, haber recibido
educaciéon sobre lactancia materna 71% Yy tener la percepcion de que la baja
produccion de leche permite el abandono de la lactancia materna exclusiva, son
variables que muestran relacion con el abandono de la lactancia materna
exclusiva.®® De hecho los resultados del estudio son similares a los factores

extrinsecos que repercuten en el abandono precoz de la LME en las madres.

En general existen diversos factores que se relacionan con el abandono
prematuro de la lactancia materna exclusiva, asimismo en diversos estudio no son
las mismas condiciones que repercuten en el problema, por ello es importante
examinar y analizar el comportamineto de los factores. Donde existe similitud de
factores respecto a los antecdentes de estudio, es lugar de residencia, es decir se
demuestra que en zonas rurales hay mayor proporcion de madres con LME a
diferencia de madres que viven en zonas urbanas. Otra variable importante fue la

condicion social y econémica, donde hay mayor proporciéon de madres que han
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abandonado la LME, es decir ser madre soltera y no contar con apoyo de la pareja

asimismo ser estudiante.

Las condiciones bioldgicas como la edad de la madres, el nimero de hijos,
la edad del nifio, el grado de instruccién, asi como el nivel de conocimineto no

influeyen en el abandono prematuro de la LME por parte de las madres.
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CONCLUSIONES

En general se identifica la influencia de factores sociales y factores directos,
como la baja produccion de leche, con el abandono prematuro de la LME.,
por parte de las madres, aceptado parcialmente la hipétesis de
investigacion.

El 87.5% del total de madres, que representan el mayor porcentaje, brindan
LME y solo el 12.5% han abandonado en forma precoz la LME, de los
cuales el 11.3% pertenece al Centro de Salud San Juan Bautista y el 1.2%
pertenece al Centro de Salud de Pomabamba.

La edad de la madre, la edad del lactante y el nUmero de hijos no influye en
el abandono prematuro de la lactancia materna exclusiva (P>0.05).

Se advierte un nivel de dependencia entre la condicién civil de la madre, el
apoyo de la pareja, con el abandono prematuro de la lactancia materna
exclusiva (P<0.05).

La condicion de ser estudiante, independientemente al ingreso econémico
influye en el abandono prematuro de la lactancia materna exclusiva
(P>0.05).

El 53.8% de las madres poseen un nivel de conocimiento regular sobre la
lactancia materna, mientras el 35% poseen un nivel de conocimiento
deficiente, estableciéndose un nivel de independencia (P>0.05), siendo
mayor el conocimiento en el Centro de Salud de San Juan Bautista.

El grado de instruccion de las madres no influye en el abandono prematuro
de la lactancia materna exclusiva (P>0.05). Asimismo el mayor porcentaje
de las madres poseen percepciones inadecuadas sobre la lactancia

materna.
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RECOMENDACIONES

» A las Redes de Salud de la Regién de Ayacucho, continuar trascendiendo
sobre la importancia de la promocién de la lactancia materna exclusiva en toda
la poblacion, comenzando desde las edades tempranas de la vida, también
sensibilizar a los padres y al entorno familiar, sobre la lactancia materna, para

que apoyen en la lactancia.

» Al Personal de Salud de los Establecimientos de Salud del primer nivel de
atencion, a fin de socializar los conocimientos actuales sobre lactancia
materna, y volver esta actividad una practica constante en la atencién primaria,
para reproducirlos a la comunidad y en conjunto buscar reducir las tasas de

abandono precoz de lactancia materna.

» A la Facultad de Ciencias de la Salud, continuar realizando investigaciones en
el que se explore las tendencias de la lactancia materna exclusiva, establecer
los factores que se asocian con el abandono, y proponer investigaciones

orientados a mejorar la cobertura de la LME.
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ANEXO A

Buenos dias, somos egresados de enfermeria de la UNSCH y venimos
desarrollando una investigacion que tiene como objetivo obtener informacién sobre
los factores asociados en el abandono prematuro de la lactancia materna exclusiva,
para lo cual solicitamos su colaboracion a través de respuestas sinceras y veraces,
expresandole que es de caracter anonimo y confidencial. Agradecemos
anticipadamente su participacion.

I.  DATOS GENERALES
1. Edad: anos
2. Namero de hijos:
3. Edad de su ultimo hijo(a):

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

. FACTORES SOCIALES
1. ¢Cuantos afosS tIENE?. ...
2. Cual es su estado civil?
a. Soltera ()
b. Casada ()
c. Conviviente ()
d. Viuda ()
e. Divorciado ()

3. ¢Cual es su grado de instruccion?
a. Primaria ()
b. Secundaria ()
c. Superior no universitario ()
d Superior Universitario ()

4. ¢ Cual es su situacion laboral actual?
a. amade casa ()
b. Empleada ()
c. Agricultura y ganaderia ()
d. Estudiante ()

5. Con quienes vive actualmente?
a. Con su pareja y su nifio ()
b. Con su pareja, sus familiares y su nifio ()
c. Con sus familiares y su nifio ()
d. Sola con su nifio ()

6. ¢Cuanto es su ingreso econdmico familiar actual?

a. Menor a 930 nuevos soles ( )
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b. Entre 930 a 2000 soles. ( )
c. Mayor a 2000 soles. ( )

7. Cuenta con apoyo familiar (padres, hermanos ) en el cuidado de su hijo

SI () No ()

8. Actualmente se encuentra en pareja con el padre de su hijo, cuenta con su
apoyo?

St () NO ()

TIPO DE LACTANCIA.
9. ¢Actualmente, qué tipo de lactancia le esta proporcionando a su
hijo/a?
a) Lactancia materna mixta (seno materno + formulas lacteas o leche
de tarro ()
b)  Lactancia Artificial ( formulas lacteas o leche de tarro) ( )
c) Lactancia materna exclusiva (Solo seno y nada mas) ( )

10. Qué opcidn piensa Ud. que es mejor para su bebe?
a. Leche materna ()
b. Leche artificial (tarro) ( )
c.  Otro liquido (coladas) ( )

11. Si no es lactancia materna exclusiva ¢Cuales son las razones para no
hacerlo?

a. Falta de tiempo (actividad laboral) ()

b. Falta de produccién de lechen ()
c. Dolor en los senos. Grietas en el pezén ()
d. Uso de medicamentos ()

12. ¢Quién hainfluenciado en Ud. para su decision del tipo de lactancia
ofertada a su bebe?

Decision propia ()

Amigo (a) ()

Madre. ()

Abuela ()

Padre ()

Médico ()

Obstetras ()

Enfermero (a)( )

. Otros ()

13. ¢ Qué tipo de alimento ha ofrecido a su bebe?

Agua azucarada

Agua aromatica (infusion)
Coladas (avena, machica, pinol)
Leche artificial (formula)
Papillas.

e )

PO TP

AN AN S AN
— N N N
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14. En caso de haber abandonado la lactancia materna exclusiva ¢ Cual
fue la causa?
a) Hipogalactia (déficit o poca cantidad de leche, nifio no se llena)
b) Falta de tiempo (actividad laboral)
¢) Escasa ganancia de peso del nifio
d) Dificultad del bebé para cogerse al pecho
e) Experiencia negativa en una lactancia anterior
f) Problemas de Salud, especificar
g) Grietas en el pezén
h) Uso de medicamentos. ()
i) Oftros, especificar...........ccoviiiiiiii ()

()
()

— N

—~ A~~~
N

[I: FACTORES CULTURALES
CREENCIAS
13. Al amamantar por un largo periodo se caen los pechos
a. Sl b.NO___
14 A través de la leche materna se puede transmitir alguna enfermedad al bebé
a. Sl b.NO___
15. La primera leche materna que es transparente puede ser dafiina para los bebés.
a. Sl b.NO ___
16. Las aglitas de anis, manzanilla, entre otras infusiones, previenen el célico y los
gases al bebé.
a. Sl b. NO
17. La célera de la madre altera la leche de pecho.
a. Sl b.NO ___
18. La leche artificial es la mejor opcion para las madres que trabajan o estudian.
a. Sl b. NO
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ANEXO B
TEST DE CONOCIMIENTO.

CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA DE MADRES QUE ACUDEN
AL CENTRO DE SALUD DE POMABAMBA — SAN JUAN BAUTISTA

Buenos dias Sra. el presente instrumento tiene por finalidad obtener informacion
sobre los conocimientos sobre lactancia materna. Para lo cual solicito su
colaboracion a través de la respuesta sincera a las preguntas.

1. ¢Cuando debe iniciar la lactancia materna exclusiva su bebé?.
a) A los 30 min del nacimiento
b) Inmediatamente al nacer
c) Alas 48 horas del nacimiento
d) Nosé

2. ¢Con qué frecuencia se debe dar de lactar al recién nacido?
a) Cada 2 horas
b) Cada 4 horas
c) Alibre demanda
d) Cada vez que el nifio llore.

3. Se le llama lactancia Materna exclusiva:
a) Amamantar al bebé unicamente con leche materna los primeros 6
meses
b) Amamantar al bebé con leche materna y férmula
c) Amantar al bebé con leche materna y de vez en cuando aglitas.
d) Nosé

4. ¢Hasta qué edad debe darle lactancia materna exclusiva a su bebé?
a) Los 3 meses
b) Los 6 meses
c) los 24 meses
d) Nosé

5. ¢Cudl es la razén principal por la que Ud. le daria lactancia materna
exclusiva a su bebé?
a. Me ahorro dinero.
b. Le da nutrientes necesarios ademas de prevenir enfermedades
respiratorias y diarreicas.
c. Me da mas tiempo de pasar en compafiia con mi bebé.

6. ¢Cudl es la importancia de la lactancia materna exclusiva?
a) Sumado con otras sustancias evita que el bebé sufra de
estrefiimiento hasta la edad de 8 meses
b) Tiene los mismos nutrientes que la leche en formula.
c) Es el tnico alimento que contiene todos los nutrientes que el bebé
necesita hasta los 6 meses de edad
84



d)

No sé

7. ¢Como se denomina a la primera leche del seno materno?

a)
b)
c)
d)

Leche de transicion
Calostro

Leche entera

No sé

8. ¢Por qué es importante el calostro?

a)

b)
c)

d)

Esta formada por un mayor contenido de proteinas, minerales y
carbohidratos indispensables en el recién nacido.

Esta formada sélo para que el bebé se llene rapido y evita los gases.
Favorece que la sensacion de llenura en el bebé se dé por mas
tiempo debido a sus componentes nutricionales.

No sé

9. ¢Cudles son los beneficios que brinda la lactancia materna exclusiva a la
madre?

a)

b)
c)

d)

Favorece la pérdida de peso, disminuye la hemorragia posparto, el
riesgo de cancer.

So6lo ayuda a que el bebé no llore mucho y no tenga hambre.

Para que la madre pueda estar tranquila y no le duela los senos por
acumulacion de leche, evitando infecciones de los senos.

No sé

10. ¢ Cuales son los beneficios que brinda la lactancia materna exclusiva al

bebé?
a)
b)
c)

d)

Protege al nifio de posibles alergias y enfermedades infecciosas.
S6lo ayuda a que el bebé no llore mucho y no tenga hambre.
Protege al nifio de enfermedades infecciosas y tiene los mismos
beneficios que la leche de tarro.

No sé

11. ; Cual considera un beneficio econémico en la lactancia materna exclusiva?

a. Ahorro dinero y no pierdo tiempo en preparaciéon de férmula.

b.

C.

Le proporciona al bebé una mejor nutricion.

No sé.

12. ¢ Por cudl de las mamas empieza nuevamente a darle de lactar al nifio y/o

nina?

a.
b.
C.

Empezara dar de lactar por cualquier seno.
Iniciara por la mama que no estuvo lactando anteriormente.
No sé

13. ¢ Cémo se coloca la mano para tomar el pecho cuando se amamanta?

85



a. No importa la forma mientras se sienta comoda.
b. Con la mano en forma de C.
c. No sé.

14. ¢; Qué hace usted para interrumpir la succion?

Jala el pezon para que él bebe suelte.

Introduce el dedo en su boquita para que suelte el pezén.
Espera hasta que suelte el pezén

No sé.

o0 oo

15. ¢ Identifica los signos por las cuales el nifio y/o nifia no esté satisfecho con la
lactancia materna exclusiva?

a. Porque llora constantemente, tiene menos energia, esta mas flojo.
b. Porgue se enferma constantemente.
c. No sé.

16. ¢ Cual de estas acciones hacen que el pecho produzca mas leche?

a. Tomar abundante liquido.
b. Poner a el/la nifio/a al pecho.
c. Alimentarse bien

17. ¢ Como debe ser mi alimentacion si le doy el pecho a mi hijo?

a. Debo beber mucha leche de vaca porque asi produciré mas leche
para alimentar a mi bebé

b. Debo evitar beber mucha agua para no diluir la leche materna que
recibira el bebé

c. Lo mejor es seguir una dieta variada y equilibrada

18. ¢, Qué ocurre cuando un nifio succiona el pezén?

Una disminucion en la produccién de leche

Un aumento en la produccion de leche

La mayoria de las veces grietas con infecciones en el pez

La alimentacion con leche materna

Previene la desnutricion y la obesidad infantil

Aumenta el riesgo para que la madre desarrolle cAncer de mama
Puede aumentar el riesgo que el bebé desarrolle asma o rinitis
alérgica

copoooTe

19. ¢ Por qué es importante la colocacion correcta del bebe al seno?
a. Porque no se produce grieta
b. Porque no causa dolor en la mama
c. Permite una buena succién por parte del bebe
d. Todos las anteriores son correctas
e. Nose
20. ¢ sabe usted cual es la mejor posicion de la madre para amantar a su bebe?
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a. Sentada en una silla con la espalda recta y los pies apoyadas

b. Acostado de lado en la cama

c. No importa la posesion siempre que la madre y el nifio estén
cémodos

d. Nose

Finalmente, en base al nUmero de respuestas correctas el nivel de conocimiento se
clasifica:

e < de 10 deficiente

e 11 al5reqgular

e 16 a 20 buena

AUTOR: Carhuas, J. Factores asociados al abandono de la lactancia materna en

un centro de salud de Lima metropolitana. [Tesis de licenciatura], Lima:Universidad
Nacional Mayor de San Marcos. Facultad de medicina EP Enfermeria. 2015.
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