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RESUMEN:

Objetivo general: Determinar los factores maternos y socioculturales
relacionados al incumplimiento de lactancia materna exclusiva en
adolescentes primiparas atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista.
Ayacucho, 2015. Materiales y métodos. La poblacién estuvo constituida por
63 adolescentes primiparas comprendidas entre las edades de 13 a 19 afios,
prescindiéndose de la muestra porque se trabajé con toda ella. La técnica de
recoleccion de datos fue mediante el cuestionario. Resultados: Del 100% de
las adolescentes primiparas atendidas en el Centro de Salud San Juan
Bautista el 58,7% incumplen con la lactancia materna exclusiva, por la
introduccion de alimentos distintos a la leche materna antes que el nifio
cumpla el sexto mes de vida, de ellas un 41.3% cumplen con esta practica;
los factores maternos y socioculturales que guardan relacion significativa con
el incumplimiento de la lactancia materna exclusiva son : Edad, zona de
procedencia, grado de instruccién , ocupacién, apoyo familiar y creencias
~ sobre lactancia materna y los factores que no guardan relacién son tipo de
parto, control prenatal, estado civil e ingreso econémico. Conclusién: Que al
aplicar el chi cuadrado de Pearson, se confirma que existen factores
maternos y socioculturales que guardan relacion significativa con el
incumplimiento de lactancia materna exclusiva; porque a mayor presencia de
estos factores es mayor el incumplimiento.

Palabras clave. Factores maternos, socioculturales, incumplimiento,

lactancia materna excliusiva.



MATERNAL AND CULTURAL FACTORS RELATED TO BREACH OF
EXCLUSIVE BREASTFEEDING IN TEENS PRIMIPAROUS. HEALTH
CENTER SAN JUAN BAUTISTA - AYACUCHO, 2015.

Authors:

Bach. CUYA TUEROS, Danesa Bach. VILCA PAREJA,
‘Yuly J.

ABSTRACT:

This research corresponds to the cross-relational design. Objective: To
determine maternal and sociocultural factors related to failure of exclusive
breastfeeding in primiparous adolescents treated at the Health Center San
Juan Bautista. Ayacucho, 2015. Materials and methods. The population
consisted of 63 primiparous adolescents between the ages of 13 to 19 years,
dispensing with the sample because we worked with throughout. The data
collection technique was the interview and the instrument, the questionnaire.
Results: From 100% of primiparous adolescents treated at the Health Center
San Juan Bautista breach 58.7% with exclusive breastfeeding for the
introduction of foods ofher than breast milk before the child reaches the sixin
month of life of which 41.3% comply with this; maternal and sociocultural
factors that are significantly associated with the failure of exclusive
breastfeeding are: age, area of origin, level of education, occupation, family
support and beliefs about breastfeeding and the factors that are unrelated
type of delivery, prenatal, marital status and income. Conclusion: That when
applying the Pearson chi square, confirmed that there are maternal and
sociocultural factors that are significantly associated with the failure of
exclusive breastfeeding; because the greater presence of these factors is

greater failure.

Key words: Exclusive maternal, socio-cultural factors, failure, breas.
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INTRODUCCION

La lactancia materna exclusiva es‘ el tipo de alimentacion que excluye la
introduccidn de otros productos distintos a la leche materna antes de los seis
meses de nacido; asimismo es la primera experiencia y uno de los mas
importantes derechos que tienen los nifios al nacer conforme lo estipula la
Convencion internacionai por ios Derechos aei Nino. A traves de ia iactancia
materna exclusiva la madre no sélo proporciona alimento sino también
fortalece el vinculo emocional del binomio madre-hijo, asegurando todos los

sustratos necesarios para el adecuado crecimiento y desarrollo.

Actualmente las practicas de lactancia materna no coinciden con las

recomendaciones dadas por la Organizacion Mundial de Salud (OMS),



debido a que la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad es

una practica poco comun.”

En las Ultimas décadas, la lactancia materna se ha transformado en un
importante indicador que refleja el nivel de bienestar de una sociedad en su
conjunto. En este sentido la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima
gue podrian salvarse en el mundo muchas vidas infantiles -al arto- si todas
las madres alimentaran exclusivamente con leche humana a sus hijos
durante los primeros seis meses de vida. Sin embargo a pesar de conocer
todos los beneficios que proporciona la lactancia materna para el nifio,
muchas madres adolescentes primiparas no lo amamantan o lo hacen de

manera inadecuada.

Los beneficios de la lactancia materna exclusiva, tanto para el recién nacido
como para la madre, han sido evidenciados en multiples estudios; sin
embargo, esta informacion no ha contribuido al incremento del nimero de
mujeres que ofrecen esta forma de alimentacién de manera exclusiva a sus
nifios por 6 meses consecutivos. Este problema es mas evidente al hablar de
madres adolescentes, quienes son susceptibles a la influencia social, a su
nivel de conocimientos y a la calidad de la atencién de los servicios de salud,
que resultan determinantes en la decisién de proporcionar o no leche

materna a sus hijos.

! Castillo M., Lamas, S. “Lactancia materna un desafio en madres adolescentes”. Chile, 2005. Pag. 22



En un estudio realizado por la OMS (2003), se reporta que no existen
diferencias en la produccion de leche entre madres adultas y adolescentes,
pero los comportamientos en relacion a la lactancia difieren
significativamente porque estas Ultimas exhiben un menor interés por el
amamantamiento y una tendencia a la introduccién temprana de férmulas
lacteas. Globalmente, menos de 35% de los nifios menores de 6 meses de
edad son alimentados uUnicamente al seno materno, debido a diversos
factores que no permiten que la lactancia materna exclusiva se lieve a cabo
exitosamente. Algunos de ellos son la falta de apoyo a las madres en la
casa, en el trabajo y en la comunidad, ademas de las molestias que esta
practica genera y el miedo de la madre a no producir suficiente leche para el
nifio. Asimismo, las adolescentes o madres precoces crecen rodeadas de
una cultura donde comparieros, television, cine, musica, revistas y algunos
familiares transmiten frecuentemente mensajes negativos sobre el
amamantamiento efectivo, dando como resultado a una continua promocién
a la alimentacion con biberén y el uso de férmulas lacteas infantiles, lo que -

impacta esta practica.?

A escala mundial, el 39% de los nifios menores de 6 meses se alimentan
exclusivamente con leche materna. Esto contribuye a la muerte prevenible de
més de 1 millén de nifios cada afio. Segun el informe mundial sobre el

estado de la infancia, publicado por la UNICEF (2008), el porcentaje de

2 Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). Estrategia
Mundial para la alimentacién del lactante y nifio pequefio. 2003. Accesado en Junio 2011.



nifios que reciben en su alimentacion lactancia materna exclusiva hasta los
seis meses de edad en Latinoamérica equivale al 38%, en los paises en

desarrollo al 39% vy en los paises menos desarrollados al 35%.°
y p

En Chile, en los ultimos afos se ha visto un marcado aumentd de embarazos
en adolescentes entre 14 y 19 afios, junto con ello una disminucién de la
practica de la lactancia materna, la que no alcanza a llegar a los 6 meses de
vida. Los estudios muestran que la mayoria de los nifios alimentados con
lactancia exclusiva durante los primeros 6 meses de vida alcanzan un éptimo
crecimiento y desarrollo, lo que demuestra la importancia de continuar con

lactancia materna exclusiva y no sustituirla con leche artificial.*

De acuerdo a la OPS mas de 15 millones de adolescentes entre 15 a 19
afios son madres anualmente. La gestacion a destiempo se considera un
problema de salud publica y de alto riesgo para la madre y su hijo. Eh este
tltimo, es mayor el riesgo de padecer desnutricion infantil, enfermedades
prevenibles, tréyendo como consecuencia aumento de la morbimortalidad
infantil. Ademas, la mayoria de las veces la madre adolescente no esta
preparada fisicamente y psicolégicamente para asumir la maternidad, hay
desconocimiento sobre la alimentacién del nifo, sin

independencia econémica, falta de apoyo emocional, etc., como

3 UNICEF. “Estado mundial de a infancia 2008”. Accesado el 25 de febrero del 2014.
* Castillo M., Lamas, S. “Lactancia materna un desafio en madres adolescentes”. Chile, 2005. Pag. 29.



consecuencia de ello, existe desmotivacién por la lactancia natural,

ignorando todos los beneficios que su practica brinda.®

Cada dia siguen aumentando los indices de desnutricién, anemia y otros,
trayendo como consecuencia que miles de nifiecs no se desarrollen de la
forma mas adecuada, sufriendo problemas tanto a nivel fisico como afectivo
y/o cognoscitivo, y en otros casos fallecen debido a otras enfermedades y a

la desnutricién.®

En Venezuela, la situacion econémica que atraviesa la mayoria de sus
habitantes se afiade el problema de la alta incidencia de embarazos no
deseados, en especial en las adolescentes que por ser un grupo vulnerable
desde el punto de vista biolégico, psicolégico, social y econémico muestran

desinterés por la lactancia materna exclusiva. 7

De acuerdo a la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES 2012),
la lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de vida del recién
nacido bajé de 70,6% en el afio 2011 a 67,6% en el 2012.

En el ambito urbano, entre 2011 y 2012 el indice de lactancia materna
exclusiva descendié de 64 % a 61,8 %, mientras en la zona rural, que entre
2007 y 2010 habia tenido un incremento de mas de siete puntos

porcentuales de la lactancia materna exclusiva, baj6 de 82,5% a 78,6%.

5 Linares S., Suarez B., “factores maternos asociados a la duracién de la lactancia materna”. México, 2009. Pag. 18.
8 Castillo M., Lamas, S. “Lactancia materna un desafio en madres adolescentes”. Chile, 2005. Pag. 32

7 Morillo B., Montero L., “lactancia materna y relacion materno filial en madres adolescentes”. Venezuela, 2010. Pag.
18.



‘Segun ENDES 2012 la lactancia materna exclusiva es mayor en la sierra y la
selva que en la costa. Mientras en la sierra y la selva el 76,3 % de los nifios
reciben lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de vida, en la
costa baja al 57,5 %.8

Acerca de los factores maternos y socioculturales relacionados con el
incumplimiento de la lactancia materna exclusiva no existe consenso entre
los investigadores, debido a diferencias entre las poblaciones. Para Prendes
y col. (2008: Cuba), los factores maternos que se asociaron con mayor
frecuencia fueron la edad menor de 20 arios, la ocupacién de estudiante, el
nivel de escolaridad primario y la primiparidad. De acuerdo con Duque y col.
(2006: México), tener conocimientos malos sobre lactancia materna, la
ausencia del antecedente de haberla practicado en un hijo previo, tener un
plan de duracién de la misma de 0 a 3 meses y la falta de facilidades en el
trabajo estuvieroﬁ implicadas con el incumplimiento de la lactancia materna

exclusiva.

Vilca (2006: Lima - Pert), atribuye como causas de abandono de la lactancia
a las razones idiosincrasicas seguida de la presencia de infecciones,
ocupacién de la madre y por indicacion médica. Del mismo modo, Jorge y
col. (2008: Ayacucho), reportan que la procedencia, grado de instruccion,

estado civil y funcionalidad familiar estan asociadas con la duracién de la

® Encuesta Demografica y de Salud Familiar-ENDES 2012.pp 248-249.



lactancia materna. Finalmente, Ayala y Jeri (2012: Ayacucho), establecen
que el conocimiento insuficiente sobre las técnicas correctas de
amamantamiento es incide en el incumplimiento de la lactancia materna

exclusiva.

Durante las experiencias en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo del
Nifio del Centro de Salud "San Juan Bautista”, se ha observado que durante
el proceso de amamantamiento la mayoria de las madres adolescentes
(principalmente primiparas) mostraban dificultades en este proceso
(desconocimiento de la técnica adecuada de agarre del pezdn materno),

situacién que obstaculizaba de alguna manera su buena practica.

Las madres adolescentes constituyen un grupo especial, ya que prevalecen
muchos factores de riesgo y entre ellos, el antecedente de embarazos no
deseados ni planificados, el estado de solteria y la dependencia econdmica

. total de los padres de familia.

La lactancia materna es muy importante para lograr un éptimo desarrollo y
crecimiento del menor, para que en lo posterior no sufra enfermedades como
las IRAS, EDAS, desnutricién, entre otros. Con estas aclaraciones es casi
obligatorio que la madre dé a su hijo de lactar del seno materno pese a haber
obtenido quejas y manifestaciones por parte de ellas: “;Por qué no tengo
suficiente leche?”, “;Por qué me produce dolor?”, “No me han explicado la

importancia que tiene la lactancia materna exclusiva”, “Trabajo fuera de mi



casa por eso no puedo dar de lactar a mi hijo”, “Me aparecieron heridas en
mis pezones” ,“Mi hijo me rechaza cada vez que le quiero dar pecho”, “Mis
familiares me dijeron que aparte de darle pecho le de otras leches para
aumentar el peso de mi bebé”, “Cuando regreso de estudiar le doy pecho
pero mientras no estoy le dan leche de tarro” y “No me dan permiso en mi

trabajo”, entre ofros.

Los problemas existentes o identificados se basan en la faita de informacién
sobre las técnicas adecuadas, importancia y el uso adecuado de la lactancia
materna exclusiva, debido a esta falta de informacion las madres primiparas
tienen problemas al dar de lactar al nifio; por ello la presente investigacion se
enfoca a identificar los factores que influyen en el incumplimiento de
lactancia materna exclusiva en madres adolescentes primiparas que acuden

al Centro de Salud San Juan Badutista.

Frente a estas manifestaciones se considerd relevante responder a la
siguiente interrogante: ;Cudles son los factores maternos y socioculturales
relacionados al incumplimiento de lactancia materna exclusiva en
adolescentes primiparas atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista.

Ayacucho, 20157

Para dar respuesta a la interrogante planteada, surgié la iniciativa de realizar

la investigacion titulada: Factores maternos y socioculturales relacionados al



incumplimiento de lactancia materna exclusiva en adolescentes primiparas,

Centro de Salud San Juan Bautista — Ayacucho, 2015.

El objetivo general planteado fue: Determinar los factores maternos y
socioculturales relacionados al incumplimiento de lactancia materna
exclusiva en adolescentes primiparas atendidas en el Centro de Salud San

Juan Bautista. Ayacucho, 2015; en tanto que los objetivos especificos:

v Estimar el porcentaje de incumplimiento de la lactancia materna

exclusiva en adolescentes primiparas.

v Identificar los factores maternos (edad, tipo de parto y control prenatal)
relacionados al incumplimiento de lactancia materna exclusiva en

adolescentes primiparas.

v Identificar los factores socioculturales (lugar de procedencia, grado de
instruccion, estado civil, ocupacién, ingreso econdémico, apoyo familiar
y creencias sobre lactancia materna) relacionados al incumplimiento

de lactancia materna exclusiva en adolescentes primiparas.



La hipétesis de investigacion propuesta fue:

Hs: El incumplimiento de lactancia materna exclusiva en adolescentes
primiparas que asisten al C.S. San Juan Bautista esta relacionado con los

factores socioculturales y maternos. AyacUcho 2015.

P

Ho: El incumplimiento de la lactancia materna exclusiva en adolescentes
primiparas que asisten al C.S. San Juan Bautista no tiene relacién con los

factores socioculturales ni maternos. Ayacucho 2015.

La presente investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo relacional y disefio
transversal, se desarrolld en el Centro de Salud San Juan Bautista sobre una
poblacién de 63 adolescentes primiparas entre 13 y 19 afios, aplicando el

cuestionario.

Los resultados mas importantes describen que el 58,7% de édolescentes '
primiparas que acuden al Centro de Salud San Juan Bautista incumplen con
la Lactancia Materna Exclusiva y el 41,3% si cumplen con esta practica. Los
factores maternos y socioculturales que guardan relacion significativa con el
incumplimiento de la Lactancia Matema Exclusiva ~son: edad, Zzona
procedencia, grado de instruccién, ocupacion, apoyo familiar y creencias
sobre lactancia materna, los mismos que sometidos al Chi Cuadrado

muestran un nivel de significancia de p<0.05.

10



Los factores maternos y socio culturales que no guardan relacién con el
incumplimiento de la lactancia materna exclusiva son: tipo de parto, control

prenatal, estado civil e ingreso econémico, por evidenciar valores p > 0,05.

Los resultados de la investigacidn tienen relevancia para el profesional de
Enfermeria, porque contribuye en el fortalecimiento y la orientacion de las
intervenciones que realiza en el cuidado de la salud materna ‘e infantil;
mediante las actividades de promocién y prevencién de la salud tales como
las charlas educativas y el apoyo permanente que se brinda a las madres
donde la enfermera va cumplir un rol muy importante y decisivo en la
sensibilizacién, toma de conciencia a su vez contribuird a disipar dudas y
lograr el cambio de actividades negativas favoreciendo de esta manera un
mejor vinculo afectivo entre madre e hijo logrando que las madres cumplan

con la practica de lactancia materna exclusiva para reducir la desnutricion

Las limitaciones que se tuyieron en el desarrollo de la presente investigacion
fueron de orden administrativo, por la demora de la Gerencia del Centro de
Salud San Juan Bautista para autorizar el acceso a la poblacién en estudio y
aplicar los cuestionarios, percance que fue superado mediante la

coordinacion con las enfermeras responsables del Consultorio de

Crecimiento y Desarrollo del Nifio.

11



La tesis ha sido estructurada en cinco secciones: Introduccién, revisiéon de
literatura, materiales y meétodos, resultados y discusion. Finalmente, se

presentan las conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos.
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“1.14.

CAPITULO |
REVISION DE LA LITERATURA
ANTECEDENTES REFERENCIALES

Prendes M. y col. (Cuba:2008), en la investigacién “Factores
maternos asociados a la duracién de la lactancia materna en madres
adolescentes”, con el objetivo de identificar factores maternos
asociados con el abandono de la lactancia materna exclusiva antes de
los 6 meses, hallaron los siguientes resultados: de 236 (100%)
madres, el 52,5% refirid haber abandonado la lactancia materna
exclusiva antes de los cuatro meses y los factores maternos que se
asociaron con mayor frecuencia fueron la edad materna menor de 20
afios, la ocupacién estudiante, el nivel de escolaridad primario y la

primiparidad. En conclusién, el abandono precoz de la lactancia
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materna exclusiva ocurre con mayor frecuencia en madres
adolescentes, en las que se suma ademas la falta de preparacién

psicosocial y fisiolégica para asumir la maternidad responsable.

Oliver R. y col. (Brasil: 2010), en la investigacion “Factores
asociados al abandono de la lactancia materna durante los primeros 6
meses de vida", con el objetivo de identificar los factores asociados al
abandono de la lactancia materna (LM) y de la lactancia materna
completa (LMC), sobre una muestra intencional de 248 madres que
acudieron a la visita posparto, aplicando el guién de entrevista,
arribaron a los siguientes resultados: se hallé asociacién con el
abandono de la lactancia materna completa y de la lactancia materna
con no haber amamantado anteriormente. El menor nivel de estudios
se relaciona con un mayor abandono de la lactancia materna. La
educacion prepatal es un factor protector para la lactancia materna v
lactancia materna completa. Se concldyé ;que el apoyo a la lactancia
materna deberia intensificarse las madres: sin experiencia anterior,
con experiencia negativa, y, con peor acceso a la informacién; también
deberia controlarse el uso de biberones y suplementos de leche

artificial (LA) no indicados.

Comargo F. y col. (Colombia: 2011), en la investigacién “Factores
asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva”, con el

objetivo de determinar la tasa de abandono de la lactancia materna

14



exclusiva (LME) y sus factores asociados en Bucaramanga, sobre una
muestra al azar de 280 madres lactantes, aplicando el cuestionario
hallaron los siguientes resultades: La incidencia acumulada de
abandono de la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis
meses de vida del nifio fue de 96,6% (IC 95% 93,1 — 98,6). En
conclusién, el abandono de la lactancia materna exclusiva se asoci6
con los conocimientos deficientes sobre la lactancia materna, el uso
de biberén, el estrato socioecondmico bajo y la informacién recibida

durante la estancia hospitalaria.

Ruiz P. (Espaiia: 2014), en la investigacién “Causas del abandono de
la lactancia materna exclusiva en una zona bdsica urbana”, con el
objetivo de conocer la tasa de lactancia materna a los 4 meses de vida
del nifio y las principales caﬁsas de abandono de esta, sobre una
muestra consecutiva de 49 mujeres cuya edad media era de 30,12
afios t 5.39, aplicando el cuestionario, hall6 los siguientes resultados:
la tasa de lactancia materna exclusiva fue del 51,02%. En conclusion,

la principal causa de abandono de la lactancia fue la hipogalactia.

Carpio J. (Lima: 2015), en la investigacion “Factfores socioculturales
que prevalecen en el incumplimiento de la lactancia materna exclusiva
en madres adolescentes en el Centro de Salud Nueva Esperanza
2014", con el objetivo determinar los factores socioculturales que

prevalecen en el incumplimiento de la lactancia matemna exclusiva en
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madres, sobre una muestra al azar simple de 32 madres
adolescentes, aplicando el cuestionario, hallé los siguientes
resultados: En relacion a los factores socioculturales que prevalecen
en el incumplimiento de la lactancia materna exclusiva en madres
adolescentes, del 100% (32) de madres en estudio, el 56% (18)
corresponden al factor cultural y 44% (14) corresponden al factor
social. En conclusién, en la dimensioén factores culturales; el indicador
conocimientos, nos muestra que de un total de 100% (32) madres en
estudio, 63% (20) no recibieron informacion sobre la lactancia materna
exclusiva, 72% (23) no tienen carné de CRED y 53% (17) empezaron
a dar alimentos liquidos (jugos, agtiitas y otras leches) a sus nifios
menores de seis meses. Con respecto al indicador creencias, el 84%
(27) de madres tienen “creencias” relacionadas con la lactancia y
cuando estan dando de lactar y lavan ropa “le pasan frio por la leche al
nifio, por lo que él tiene colicos” el 22% (7) de madres adolescentes
refieren que desconocen que la cantidad de leche aumenta, “sélo si la

madre consume alimentos hervidos y toman abundante liquido”.

Jorge R. y col. (Ayacucho - Perd: 2008), en su trabajo de
investigacion “Factores socioculturales asociados a la actitud de las
madres adolescentes frente al neonato en el Hospital regional de
Ayacucho”, refiere que de un total de 98 madres adolescentes, el 36%

de madres adolescentes atendidas en el Hospital Regional de
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Ayacucho, adoptan una actitud de rechazo frente al neonato, problema
de salud materno perinatal que influye negativamente en su cuidado,
donde los factores socioculturales resaltantes viene a ser
procedencia, grado de instruccion, estado civil, funcionalidad familiar,
estan asociadas a la actitud de las madres frente al neonato. Por lo
general, la maternidad en adolescentes no es planificada y en muchos

casos, no deseada.

Huamantinco J. y col. (Ayacucho- Peru: 2008), en el estudio “Grado
de conocimiento y actitudes de las adolescentes primiparas sobre
lactancia materna, Distrito Carmen Alto”, con el objetivo de determinar
el grado de conocimiento y actitudes de las adolescentes primiparas,
llegando al resultado siguiente: reportd que de un total de 70
adolescentes primiparas, el 58.6% tuvieron grado de conocimiento
deficiente, el 30% regular y sblo el 11.4% presentd un grado de
conocimiento bueno, mientras que tuvieron una actitud negativa el
61.4% y una actitud positiva 38.6%. El 71.4% proceden de la zona
rural y urbano marginal, de las cuales presentaron conocimiento
deficiente. El 28.6% proceden de la zona urbana de las cuales sdlo el
12.9% presentd conocimiento deficiente. El 34.3% tiene un
conocimiento deficiente y un grado de instruccion primaria, el 17.2%
presentaron conocimiento regular y tiene grado de instruccion

secundaria.
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1.2,

1.2.1.

Ayala G. y col. (Ayacucho- Perii: 2012), la investigacion “Nivel de
conocimiento sobre lactancia materna relacionado a la técnica de
amamantamiento en madres de niflos menores de seis meses,
consultorio CRED del Hospital de apoyo Huanta”, con el objetivo de
evaluar el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna
relacionado a la técnica de amamantamiento en madres de ninos

menores de 6 meses. Llegando al siguiente resultado: que de 90

- madres, el 56.7% de madres aplican técnica inadecuada de

amamantamiento, debido al conocimiento insuficiente sobre las
técnicas correctas de amamantamiento. El 43.3% de las madres si

aplican adecuadamente las técnicas de amamantamiento.
BASE TEORICA
LACTANCIA MATERNA

Lactancia: Es la alimentacién con leche del seno materno. La OMS y
el UNICEF sefalan asimismo que la lactancia "es una forma
inigualable de facilitar el alimento ideal para el crecimiento y desarrollo

correcto de los nifios".

Lactancia materna: es un tipo de alimentacién que consiste en que un
bebé se alimente con la leche de su madre. La leche, justamente, es

un alimento de caracteristicas unicas que permite que la madre
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1.2.1.

transmita sus mecanismos de defensa al recién nacido, mientras que

el acto de amamantar logra fortalecer la relacién madre-hijo.

Lactancia materna exclusiva: es el tipo de alimentacién en la cual se
ofrece exclusivamente pecho materno para alimentar a los nifios sin
agregar ningun otro tipo de alimento; excepto medicinas y vitaminas o

gotas de minerales.

Lactancia materna parcial: el lactante recibe leche artificial u otros -

alimentos ademas de la leche materna. °

IMPORTANCIA DE LACTANCIA MATERNA.

Se refiere a la conveniencia de esta tanto para la madre como el nifio;
en sus funciones fisioldégicas, en el desarrollo psicolégico y en la

relacion afectiva entre ambos.

El contacto que se establece en la lactancia materna, fortalece el
vinculo entre la madre y el nifo, ya que es un momento intimo,
hermoso. Esta relacién hace que |la madre se interese mas en su hijo,

lo conozca mejor, lo descubra y cuide.

Si la madre brinda lactancia materna desde que el nifio nace no tendra

problemas por la falta o cantidad insuficiente de produccién de leche,

% Lama N. “Factores que influyen en el abandono temp;ano de la Lactancia Materna Exclusiva, en madres
aseguradas del Hospital | Tingo Maria — Es salud” Peru: Lima; 2009.
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1.2.2.

en tanto la madre no presentara temor porque ella sabra que, a mayor

succién mayor produccién de leche.

La lactancia materna brinda al nifio protecciéon inmunolégica, el
calostro y la leche madura contienen: agua, leucocitos, lipidos,
lisosoma, que son sustancias activas que protegeran al nifio de

alergias e infecciones.

Es importante que la madre conozca los beneficios que brinda el
permanecer con sus niﬁo desde el nacimiento en todo momento (dia y
noche) porque respondera a las necesidades que su nifio demande,
podra darle calor y alimentarlo cuando ella quiera, no existe ningun
peligro que el neonato duerma en la misma cama de la madre, asi se

previene problemas en la lactancia materna exclusiva. '°
VENTAJAS O BENEFICIOS LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
a) Ventajas para el lactante

e Laleche de la madre es el alimento mas adecuado y natural
para el bebé durante los primeros meses de vida ya que le
proporciona los nutrientes que necesita para su adecuado
crecimiento y desarrollo, al tiempo que se adapta

perfectamente a su funcion digestiva.

Y piaz L. “Comportamiento de la lactancia materna en madres adolescentes” Cuba: La Habana; 2010
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La leche materna se adapta en cada momento a las
necesidades del bebéy por eso es diferente segin el
momento, cambiando en la misma mujer a lo largo de los
meses de lactancia. Es importante saber que el calostro
(leche de los 6 primeros dias) es diferente de la leche
madura, segregada a partir de los quince dias. Contiene
gran cantidad de proteinas y vitaminas, ademas de muchas
mas inmunoglobulinas "defensas" que protegen al recién
nacido frente a muchas infecciones. Aunque inicialmente se
segrega en poco volumen, es suficiente para alimentar al
recién nacido. La composiciéon de la leche también varia a lo
largo de la misma tetada, al principio contiene mas proteinas
y aguay al final las grasas.

Una de las propiedades mas importantes de la leche
materna es l|a de proteger al bebé frente a las
infecciones como diarrea, infecciones respiratorias (catarros,
bronquioclitis, bronquitis, neumonia), otitis, etc., ya que
durante el primer afio de vida sus defensas no estan
completamente desarrolladas. Del mismo modo, los
problemas de tipo inmunolédgico (alergias, asma, leucemia,

diabetes, enfermedades crénicas intestinales) son menos
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b)

frecuentes o retrasan su aparicién en los nifios que reciben
lactancia natural.

La leche materna que toma el bebé esta siempre preparada
y a temperatura adecuada, presentando en todo morr;ento
perfectas condiciones higiénicas.

El amaméntamiento desarrolla un estrecho vinculo
afectivo entre la madre y su hijo, proporcionandole al bebe

consuelo, carifio, comparia y seguridad, y ayudando a la

madre en su desarrollo personal.

Ventajas de la lactancia materna para la madre

Fortalece el vinculo emocional madre-hijo.

Es un momento muy placentero y gratificante para la madre
y el bebé.

Las madres qﬁe 'almamanta‘n pierdén Vel peso ganado
durante el embarazo con mas faéilidad. .A
Favorece la involucidon uterina tras el parto (a‘yuda a que el
utero, que ha crecido tanto durante el embarazo, vuelva a su
tamario normal).

Existe menor riesgo de anemia, depresion e hipertensién

después del parto.
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e Las madres que lactan tienen menos incidencia de cancer
de mama y ovario, retrasa la ovulacién y protege contra la

osteoporosis.

c) Ventajas de la lactancia materna para la sociedad

Debido al menor nimero de enfermedades en los nifios que
toman lactancia materna ocasiona menor gasto sanitario y
de recursos publicos.

e Menor absentismo laboral de los padres por la menor
incidencia de enfermedad en sus hijos.

e Ayuda a la economia familiar, reduciendo el gasto en
alimentacion (no hay necesidad de comprar leche ni
biberones o tetinas).

e Es ecolégica: no necesita fabricarse, envasarse ni

transportarse.’

1.2.3. PROBLEMAS MAS FRECUENTES QUE AFECTAN LA LACTANCIA

MATERNA EXCLUSIVA.

La produccién insuficiente de la leche (hipogalactia): asi como al
principio algunas madres tiene demasiada leche cuando su produccién

aun no se ajusta a la demanda, hay otras con muy poca leche,

" Corte D. y Hernandez K. “Lactancia Materna Exclusiva”. Panama: 2012
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convirtiéndose en uno de los temores mas generalizados de las
madres que van a dar el pecho es el de no producir [a cantidad de
leche necesaria para su hijo. Sin embargo, son pocos los casos en

que la madre no produce leche en cantidades suficientes.

Pezones dolorosos y grietas: la delicada piel de los pezones se ve
subitamente sometida a la presién que ejerce el bebé al succionar, lo
que al principio solo ocasiona dolor y aunque puede evolucionar hasta

fisuras de diferentes tamafios, conocidas con el nombre de grietas.

Mastitis: ocurre con frecuencia que las mujeres deciden interrumpir la
lactancia materna ante la presencia de alguna afeccion mémaria que
viene a ser la infeccion del tejido mamario rodeando los ductos
lacteos; los sintomas se manifiestan en un area sensible y enrojecida
de la mama acompafiados de fiebre, escalofrios, dolor de cabeza y

malestar general.

Las madres que dejan de dar el pecho cuando el nifio enferma: Iés
dificultades de todo tipb que acosan a la madre cuando su hijo contrae
una enfermedad, unido a veces a la disminucion o a la ausencia de las
tomas si la enfermedad es grave, puéden conducir al cese definitivo de

la lactancia.

Las madres que dejan de dar el pecho al enfermar: toman esta

decisién a causa del dolor que sufren o, a veces, ante el miedo de
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transmitir una infeccibn a su hijo. En lo que respecta a otras
enfermedades no especificas de la mama, puede darse el caso que

exija el cese de la lactancia, pero es infrecuente.

La inexperiencia de las madres en materia de lactancia: poner el
bebé al pecho es sin lugar a dudas un gesto rﬁuy sencillo para una
madre que sabe como hacerlo. Sin embargo, cuando se trata de una
madre que se enfrenta a su primer parto o a su primera lactancia, no
es frecuente que sepa como ofrecer correctamente el pecho a su hijo.
Cuando el bebé no toma bien el pecho, los problemas que
sobrevienen son grandes: irritaciones con dolor del pezén, retraso en
la produccién de la leche, ingurgitacidn mamaria, insuficiente cantidad
de leche para el bebé, en otras palabras, todo lo necesario para que la
madre se desanime y opte por el biberdn. Dicho de otro modo, cuando
una madre no sabe poner correctamente el nifio al pecho ni recibe
ayuda para ello, el abandono de la lactancia esta practicamente

asegurado.

Las madres que interrumpen la lactancia cuando se reincorporan
al trabajo: la vuelta al trabajo es perfectamente incompatible con el

mantenimiento de la lactancia materna exclusiva.'?

12 valenzuela F. y Cols. *Prevalencia y Factores Biosociales Asociados al Abandono de la Lactancia materna
Exclusiva® México: 2011. Pag. 15-16
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1.2.4. INCUMPLIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

« Incumplimiento: Decisién por parte del cliente de no aceptar una
sugerencia terapeutica, debido a creencias sobre salud, valores
culturales, espirituales y personales.

« Incumplimiento de lactancia materna: Decision por parte de la

madre para no amamantar a su hijo, por diferentes razones.
1.2.6. TECNICA DE AMAMANTAMIENTO CORRECTO.

El éxito de la lactancia materna depende bastante de una posicion
adecuada de la madre y su hijo, asi como de un buen acoplamiento de
la boca del nifio al pecho de su madre. Ex;s_ten muchas posiciones
para el amamantamiento, pero la mas adecuada en cada momento,
sera aquella en que la madre y el nifio se encuentren mas comodos ya

que pasaran muchas horas al dia amamantando.

La lactancia materna es la forma natural de alimentar al bebé, las
“madres debemos confiar en nuestra capacidad de amamantar y
aunque sea un hecho fisiolégico y sencillo si hay aspectos que

ensefiar y reforzar, como es la posicién.

Una postura incorrecta estd relacionada con la hipogalactia
(insuficiente produccion de leche) e imritacidon del pezén, ambas se

solucionan con una buena técnica. Las cuales se mencionan:
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a)

La madre debe sujetar el pecho colocando su mano como si fuera
una letra “C".

El bebé debe tener dentro de la boca el pezén y la mayc;r pérte de
la areola, pero el pecho no debe obstruir [a respiracion del nifio.
Después de que él bebé vacio el pecho (10 a 15 minutos), puede
continuar mamando, tiempo de succién que sirve para estimular la
produccién de leche.

Si tiene que desprender el pezén, introduzca el dedo medique

entre la comisura y el pezén.
POSICION:
Posicion del nifio con la madre acostada.

(Muy util por la noche o en las cesareas). Madre e hijo se
acuestan en decubito lateral, frente a frente v la cara del nifio
enfrentada al pecho y abdomen del nifio pegado al cuerpo de
su madre. La madre apoya su cabeza sobre una almohada

doblada. La cabeza del nifio sobre el antebrazo de la madre.
Posicion tradicional o de cuna;

La espalda de la madre debe de estar recta y los hombros
relajados. El nifio estd recostado sobre el antebrazo de la
madre del lado que amamanta. La cabeza del nifio se queda

apoyada en la parte interna del angulo del codo y queda
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orientada en el mismo sentido que el eje de su cuerpo. El
abdomen del nifio toca el abdomen de ia madre y su brazo
inferior la abraza por el costado del térax: La cabeza del nifio en

el antebrazo de la madre.
Posicion de cuna cruzada.

Util para dar ambos pechos sin cambiar al nifio de posicién en
casos en los que el bebé tenga predileccién por uno de los dos

pechos.

Una variante de la anterior en |la que la madre con la mano del
mismo lado que amamanta, la coloca en posiciéon de “U" y
sujeta el pecho, la otra es para sujetar al bebé por la espalda y

la nuca.

Ees necesaric disponer de una almcohada para coloceare! cuerge

del bebé a la altura del pecho.
Posicién de canasto, o de rugby.

Util en caso de cesareas, grietas y amamantamiento simultaneo

de dos bebés.

Colocamos al nifio bajo el brazo del lado que va a amamantar,

con su cuerpo rodeando la cintura de la madre. La madre
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b)

maneja la cabeza del bebé con la mano del lado que

amamanta, sujetandolo por la nuca.
Posicion sentada.

Util para nifios hipoténicos, reflejo de eyeccidn exagerado,

grietas y mamas muy grandes.

En ella el bebé se sienta vertical frente al pecho, con sus
piernas bien hacia un lado o montado sobre el musio de su
madre. La madre sujeta el tronco del bebé con el antebrazo del

lado que amamanta.

La madre se coloca con la espalda recta, hombros relajados y
un taburete o reposapiés para evitar la orientacion de los
muslos hacia abajo. El bebé mirando a la madre y barriga con
barriga, colocando una almohada o cojin debajo para acercarlo

al pecho de la madre, si fuera necesario (no el pecho al bebé).
SIGNOS DE MAL POSICION

 Hundimiento de las mejillas, en este caso el nifio no esta
mamando, esta succionando.’
« Dolor y grietas en el pezdn debido a la friccion y aumento de

la presién por la succién.
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El nifio mama durante mucho tiempo, hace tomas muy
frecuentes y casi sin interrupcion.

Traga aire y hace ruido al tragar.

Se produce regurgitacion, vémito y célico con frecuencia.
Presencia excesiva de gases: en forma de eructo por el aire
tragado y los que se forman en el colon por fermentacion de
la lactosa y son expulsados por el ano.

Ingurgitacion frecuente. Con esto la produccién de leche
aumenta y la ingesta del bebé es mayor en proteinas y
lactosa, puesto que la capacidad del estémago esta limitada
impide que el nifio tome la leche del final rica en grasas y
que sacia al bebé, por lo que se queda con hambre a pesar
de haber comido. Se atraganta con el chorro de leche que
sale desesperado por la “bajada” de leche.

Irritacion de las nalgas pof la acidez. de las heces.

El bebé pasa el dia lloroso e intranquilo. A veces se pelea
con el pecho, lo muerde, lo estira y lo suelta llorando.

La madre esta agotada.

Aparece dolor en el pezén, el bebé no suelta
espontaneamente el pecho y la frecuencia de las tomas al

dia es de 15 veces y mas de 15 minutos.

Es muy frecuente que la boca no esté muy abierta.
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» Que se chupe el labio inferior junto con el pecho.
e Apretar con un dedo el pecho o hacer la pinza para despejar
la nariz del bebé.

« Atraer al bebé hacia el pecho por la nuca.
1.2.7. ADOLESCENCIA

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), define la adolescencia
como la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afos, considerandose
tres etapas: adolescencia temprana, adolescencia media vy
adolescencia tardia. La primera etapa o la adolescencia temprana, es
aquella comprendida desde los 10 - 13 afios, considerada
biolégicamente como el periodo peri puberal, con cambios corporales
y funcionales, donde se destaca la menarquia, en las adolescentes de
sexo femenino; podemos decir que psicolégicamente el adolescente
comienza a perdér interés por los padres e inicia amiétades basicas
con individuos del mismo sexo, intelectualmente aumentan sus
habilidades cognoscitivas y sus fantasias, no controlan sus impulsos y
se' plantean metas irreales. Personalmente se preocupa mucho por

sus cambios fisicos.

La segunda etapa o adolescencia intermedia, correspondiente desde

los 14 - 16 arios, llamada adolescencia propiamente dicha, en esta

131 actancia Materna: Guia para profesionales. Monografias de la Asociacion
Espaiiola de Pediatria 2004.
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etapa el adolescente ha completado su crecimiento y desarrollo
somatico. Psicolégicamente podemos decir que es un periodq de
conflicto con sus padres, y por lo tanto busca establecer maxima
relacién con sus pares. Para muchos es la edad_promedio donde se
inicia la actividad sexual, se sienten invulnerables y asumen conductas
gque generan grandes riesgos, ocupan parte de su tiempo preocupados
por la apariencia fisica, pretende tener un cuerpo mas atractivo y se

manifiestan fascinados con la moda.

En la tercera y Gltima etapa llamada adolescencia tardia, que va desde
los 17 a los 19 afios, ya r_:asi no se presentan cambios y han aceptado
' sU imagen corporal, se acercan nuevamente a sus padres,
desarrollando su propio sistema de valores, donde uno de los
aspectos de mayor relevancia durante la adolescencia es la blisqueda

de su propia identidad v el Ingra de |a identidad saxual..
Madre adolescente

Se entendera por madre adolescente a la mujer menor de edad

embarazada o que, sin distinciéon de estado civil, tenga al menos un

hijo(a).™

'* Secretaria de Salud (SSA). Direccién General de Salud Reproductiva. Prevencién del embarazo no
planeado en adolescentes. México: 2002. Pdg. 15-16 Accesado en Enero 2012
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1.2.8. FACTORES PARA EL INCUMPLIMIENTO DE LACTANCIA

MATERNA EXCLUSIVA

a)

Factores Maternos: Son aquellos elementos propios y natos de
la madre que influyen directamente en su comportamiento como
madre. De manera su respuesta frente a una determinada
pregunta va ser determinada por el o los factores que en ella
intervengan. Es decir, son todos los indicadores individuales
que determinan la finalizacién temprana de la lactancia materna
en cada madre, ellos son: La edad, la paridad, parto pretérmino,
a término, postérmino, el apoyo familiar, conocimientos sobre la
lactancia materna y tiempo planeado para iniciar la

complementacion alimentaria.

¢ Edad

La edad es el periodo de tiempo de existencia de una persona
que va desde el momento de su nacimiento hasta el momento

de su vida que se considere.

Es uno de los indicadores importantes en las reacciones de la
madre, parece ser que cuanto mas joven es la madre es mayor
su inexperiencia para la alimentacién del bebé, a comparacion
de las madres que tienen mayor experiencia acumulada por los

anos todo esto en relacién a la lactancia materna exclusiva.
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Definicion operacional. se consideran los afios cumplidos de

la madre hasta el momento de aplicar el instrumento.
La escala de medicién sera de intervalos: Ordinal

13 - 16 aflos

17 - 19 afios

e Tipo de parto

Parto: es un conjunto de fendmenos fisioldgicos que conducen
la salida del feto y de los anejos fetales del claustro materno.

Encontramos dos tipos de parto:

Eutocico: es el parto normal y es el que se considera que se
inicia de forma espontanea en una gestante con feto a término
en presentacioén cefalica flexionada, posicién de vértice - y
termina también de forhwa espontanea, sin que aparézca

complicaciones en su evolucion.

Distocico: es un parto complicado que tiene dificultades, esto
sucede cuando el feto tiene anormalidades tanto anatémicas
como funcionales, esto puede ser tanto por la madre o una
mezcla de alguno de ellos necesitando maniobras o

intervenciones quirdrgicas para la finalizacién del parto.
La escala de medicién: Nominal
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e Control prenatal

Control prenatal: conjunto de acciones y procedimientos
sistematicos y periddicos destinados a la prevencion,
diagnostico y tratamiento de factores que puedan condicionar
morbimortalidad materna — berinatal, asimismo preparacion
fisica y psiquica de la madre para el parto y el cuidado del

recién nacido.
La escala de medicion: Nominal

- Control prenatal completo (6-8 controles)

- Control prenatal incompleto (menor de 6 controles)

b) Factores Socioculturales: son aquellas cosas que afectan a
los seres humanos en su conjunto, sea en el lugar y en el
espacio en el que se encuentren; como: procedencia, grado de

instruccion, estado civil, ocupacion e ingreso econémico.'®

+ Grado de instrucciéon

Es la capacidad de la madre para ir adquiriendo nuevos
conocimientos integradores lo que le permitird un mejor

desenvolvimiento, adquirir nuevas conductas a lo largo de su

5 Cabreras R y cols. “Lactancia Materna y su Promocion: Retos para el Futuro”. Puerto Rico, 2007.
Pag.21-22.
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existencia tanto en ambitos individuales como colectivos,
convirtiéndose de esta manera en un factor bastante importante
cuando se trata de la compresion y entendimiento de cualquier
informacién relacionado con la .]actancia materna exclusiva.
Llegando a determinar la continuacién o la interrupcién del

amamantamiento mediante la lactancia materna exclusiva.
La escala de medicién sera: Ordinal

- lletrada

- Primaria

- Secundaria

- Superior

Estado civil

Situacion juridica de una persona fisica considerada desde el
punto de vista del derecho de familia y que hace referencia a la

calidad de padre, de hijo, de casado, de soltero, etc.

Definiciéon Operacional: Situacién legal de la madre respecto a

su situacion con la otra persona de sexo opuesto.
La escala de medicion sera nominal.
- Soltera

- Conviviente
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- Casada

e Ocupacion

Segun la Clasificacion Internacional Uniforme de Ocupaciones,
una ocupacion es entendida como un conjunto de empleos y a
su vez, un empleo se define como un conjunto de tareas

asignadas a una sola persona.

Definicién operacional: condicion laboral, trabajo, empleo u
oficio que este desempefiando la madre al momento de aplicar

el instrumento.

Escala de medicién: Nominal

Ama de casa

Estudiante

Trabaja (independiente / dependiente)

Zona de Procedencia

La palabra procedencia se emplea para designar el origen, el
comienzo que ostenta algo, un objeto, una persona y del cual
entonces procede. Normalmente, en este sentido del término lo
que se puede conocer, ya sea de un objgto o de una persona

es |la nacionalidad que la misma presenta.
Escala de medicién: Nominal
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- Rural

- Urbana
s Ingreso econémico

Designa a todos aquellos ingresos econémicos con lo que
cuenta una familia, esto obviamente incluye el salario de todos
aquellos miembros de la familia que trabajan y que por ello
perciben un sueldo. Todo ese ingreso familiar sera con el que la
familia en cuestién contara para poder cubrir sus necesidades
basicas y el resto de los gatos que nofmalmente tiene una

familia.
Escala de medicion: Ordinal

- Bajo: se considera una remuneracién inferior a s/. 750.00,

- Regular: se considera mayor de s/. 750.00

- Alto: mayor a s/.1500.00
e Apoyo familiar

La familia constituye la palanca mas eficaz para la integracion
de la persona en el seno de la comunidad y esta es posible solo
si antes se produce la integracién en el seno familiar. La familia

es el principal recurso para responder a la necesidad propia y
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de sus miembros principalmente proporcionando apoyo
emocional y en recursos a los miembros de la familia que la
necesita, pudiendo en el primer caso ser apoyo fisico,

econdmico o moral.

La escala de medicion: Nominal.

Familia

Pareja

Ninguno

Creencias

Es el sentimiento de certeza sobre el significado de algo. Es
una afirmacion personal que consideramos verdadera, las
creencias, que en muchos casos son subconscientes, afectan a
la percepcion que tenemos de nosotros mismos, de los demas y
de las cosas y situaciones que nos rodean. Muchas personas
tienden a pensar que sus creencias son universalmente ciertas
y esperan que los demas las compartan. Nuestras creencias
pueden moldear, influir e incluso determinar nuestro grado de
inteligencia, nuestra salud, nuestra creatividad, la manera en
que nos relacionamos e incluso nuestro grado de felicidad y de

éxito.
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Para la madre adolescente la practica de creencias, es una
consecuencia del sistema cultural de su entorno al que vive. Un
"~ mito es un relato tradicional, transmitido de generacion a
generacién, que trataba sobre todos aquellos temas que
preocupan a la sociedad, mientras que las creencias son el
modelo habitualmente basado en la fe; creado por la mente,
ideaiizéndose generalmente en la interpretacion de un
contenido cognoscitivo o de un hecho (abstracto o concreto) de
ios cuales se desconoce demostracion absoluta o no se exige
una justiﬂdacién o fundamento racional sobre la exclusividad de
la lactancia, relacionandose las creencias a una propuesta
tedrica de la lactancia materna que carece de suficiente

comprobacion, pero aun asi puede ser verdad.

Estas ideas o “mitos” contribuyen a que muchas madres no
‘amamanten a sus hijos o si lo desean se decidan por un destete

temprano.
Entre los mitos mas comunes son los siguientes:

o El amamantamiento es algo natural e instintivo que no
requiere de ninguna preparacion, amamantar es dificil,

doloroso, las madres muy nerviosas no pueden amamantar
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a sus bebés, no es posible amamantar si sus mamas son
demasiado pequefias 0 muy grandes, entre otros.

El bebé se resfria cuando la mama que da de lactar lava la
ropa, pues ella enfria la leche.

El estado de animo (tristeza) altera toda la leche materna,
“agriandola”, provocando malestar en el nifio.

Existen alimentos que incrementan la produccién de la leche
como el mani, quinua o maiz.

Los problemas gastricos de la madre se transmiten a través
de la leche materna.
Todos los medicamentos que ingiere la madre, son
transmitidos al nifio por medio de la leche mate.rna.

Los resfrios de la madre se contagian por medio de la leche
materna.

El calostro es inservible, insuficiente, debido a su apariencia
"aguéda” y poca cantidad.

Las bebidas liquidas; aguitas, caldos, chilcano y jugos
ayudan a madurar el estdbmago del bebég, aiivian los gases y
previenen el estrefiimiento.

Ademas de los mitos y creencias, la actividad ocupacional a
la que se dedique la madre durante la etapa de la lactancia

materna forma parte de las funciones, obligaciones y tareas
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que desempefia en un area de trabajo, oﬁcid o puesto
independiente de Ia rama de actividad donde ella se
desemperie, incluyendo las relaciones que establezca con
los demas agentes productivos y sociales, determinados por

la posicién en el trabajo.
La escala de medicion: Nominal

- Inadecuadas

- Inocuas
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1.3.

HIPOTESIS

Hi:

Ho:

El incumplimiento de la lactancia materna exclusiva en
adolescentes primiparas que asisten al C.S. San Juan Bautista
esta relacionado con los factores socioculturales y maternos.

Ayacucho 2015.

El incumplimiento de la lactancia materna exclusiva en
adolescentes primiparas que asisten al C.S. San Juan Bautista
no tiene relacion con los factores socioculturales ni maternos.

Ayacucho 2015.

1.4. VARIABLE

1.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE:

Factores maternos:

» Edad

» Tipo de parto

» Control prenatal

Factores socioculturales:
» Procedencia
» Grado de Instruccidn

» Estado civil

» Ocupacién
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» Ingreso econdémico
» Apoyo familiar
» Creencias

1.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE:
Incumplimiento de lactancia materna exclusiva (LME)

» Si

> No
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1.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

1.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

DEFINICION CRITERIOS ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES MEDICION MEDICION
Son caracteristicas propias de la | Son caracteristicas propias de Edad 13 a 16 afios Intervalo
madre o de una mujer en etapa | la madre y que intervienen 17 a 19 afios
reproductiva, derivan de ella o | directamente en Tipo de parto Eutécico
Factores maternos influyen fuertemente en su | comportamiento materno para Distdcico Nominal
proceso reproductivo. decidir el cumplimiento de la Control prenatal Completo Nominal
lactancia materna exclusiva. Incompleto
Procedencia Urbana Nominal
Rural
Grado de lletrada Ordinal
Instruccion Primaria
Secundaria
Superior
Estado civil Soltera Nominal
Son los elementos o Conviviente
Son las caracteristicas o rasgos | componentes sociales, Casada
que comparten los individuos de | culturales o econémicos que
Factores un grupo social como leyes, | de una u otra forma influyen Su casa
socioculturales. costumbres, normas en su | en el cumplimiento de Ia Ocupacion Estudiante Nominal
continuo interactuar dentro de la | practica de lactancia materna Trabajadora independiente
convivencia social. exclusiva en madres Empleada puiblica
adolescentes primiparas. Ingreso econémico Bajo Ordinal
Medio
Alto
Apoyo familiar Familia Nominal
Pareja
Ninguno
Creencias Inadecuadas Nominal
Inocuas
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1.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

DEFINICION CRITERIOS ESCALA DE
VARIARLE DEFINICION CONCEPTUAL INDICADORES
OPERACIONAL MEDICION MEDICION
La lactancia materna exclusiva- es | Aquella madre que solamente Lactancia materna Si Nominal
denominada asi cuando un nifio | alimenté a su nifio con leche exclusiva
Lactancia materna desde el momento de su | materna hasta los 6 meses de K
b}

exclusiva (LME).

nacimiento hasta los seis meses
en forma ininterrumpida s6lo %
exclusivamente ha consumido
leche materna. Sin haber probado
por ningtin motivo ningtn alimento
que no se leche materna.

edad, se denominara madre
que cumplid con lactancia
materna exclusiva (LME).
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2.1.

- 22

2.3.

CAPITULO I
MATERIALES Y METODOS
ENFOQUE DE INVESTIGACION
Cuantitativo, porque la informacion es presentada estadisticamente.
TIPO DE INVESTIGACION

Aplicativo, porque utiliza los aportes de la investigacién basica en

busca de posible aplicaciones practicas.
NIVEL DE INVESTIGACION

Relacional, porque determina la relacién entre las variables a través

del célculo de la prueba Chi Cuadrado.
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24.

2.5.

2.6.

DISENO DE INVESTIGACION

Transversal, porque la informacién corresponde a un momento dado

(corte en el tiempo).
AREA DE ESTUDIO

El trabajo se realizd en el Centro de Salud de San Juan Bautista,

provincia de Huamanga y departamento de Ayacucho.
POBLACION

La poblacién esta constituida por 63 adolescentes primiparas que
representan el 100% de madres con hijos menores de 6 meses que
asisten al Centro de Salud de San Juan Bautista - Ayacucho. Se tuvo

en consideracion los siguientes criterios:

CRITERIO DE INCLUSION
» Madres adolescentes primiparas comprendidas entre 13 a 19
afios de edad que asisten al consultorio de Crecimiento y
Desarrollo del C.S. San Juan Bautista.
» Madres adolescentes primiparas que aceptaron participar en
el estudio.
CRITERIO DE EXCLUSION
» Madres adolescentes primiparas que no deseaban participar

en el estudio.
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2.7

2.8.

2.8.1.

2.8.2,

2.9.

2.10.

» Madres adolescentes primiparas con patologia mamaria

confirmada.

MUESTRA

El muestro fue intencional no probabilistico y censal porque se trabajé
con el 100% de poblacién en estudio, de manera que la muestra esta

representada por 63 madres adolescentes primiparas.
TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccion de datos fue la entrevista estructurada.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento fue el cuestionario con una fiabilidad de 0,817 con la
aplicacién del Alpha de Cronbach, sobre una muestra piloto de 17

adolescentes primiparas.

PROCESAMIENTO

El procesamiento de datos fue informatico mediante el empleo del

paquete estadistico IBM - SPSS versién 20,0.

TRATAMIENTO ESTADISTICO
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Los resultados fueron presentados en tablas estadisticas de
distribucién numérica y porcentual. A nivel inferencial se realizé el
calculo de la pruebas Chi Cuadrado (para determinar la relacién), al

95% de nivel de confianza, para contrastar las hipétesis.
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CAPITULO I

PRESENTACION DE RESULTADOS .
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TABLA N° 01

INCUMPLIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN
ADOLESCENTES PRIMIPARAS, CENTRO DE SALUD SAN JUAN

BAUTISTA - AYACUCHO, 2015.

INCUMPLIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Ne° %
Si 37 58,7
No 26 41,3
TOTAL 63 100,0

Fuente. Cuestionario aplicado a adolescentes primiparas, Centro de Salud

San Juan Bautista — Ayacucho, 2015.

Leyenda: Si = No cumple con proporcionar LME hasta el sexto mes de vida.
No = Cumple con proporcionar LME hasta el sexto mes de vida.

Del 100% (63) de adolescentes primiparas atendidas en el Centro de Salud
“SanJuan Bautista”, el 58.7% incuumnlen con la lactancia materna exclusiva y.

el 41,3% cumple con esta aétividad.
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TABLA N° 02

INCUMPLIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA SEGUN
EDAD EN ADOLESCENTES PRIMIPARAS QUE ASISTEN AL CENTRO DE

SALUD SAN JUAN BAUTISTA AYACUCHO - 2015.

INCUMPLIMIENTO DE

} LACTANCIA MATERNA
EDAD (ANOS) EXCLUSIVA
Si incumplen No incumplen TOTAL
N° % N° % N° %
13-16 17 27,0 2 3,2 19 30,2
17-19 20 317 24 38,1 44 69,8
TOTAL 37 58,7 26 41,3 63 100,0

Fuente. Cuestionario aplicado a adolescentes primiparas, Centro de Salud San Juan
Bautista — Ayacucho, 2015.

¥%. = 10,609 ¥4 = 3,84 gl=1 p< 0,05

Del 1(‘30'%7(;53) de adolescentes primipéras que aéuden al Cent;'o de Sat‘ud
San Juan Bauitista, el 69,8% tienen entre 17 y 19 afios, de las cuales, 38,1%
cumplen con la lactancia materna exclusiva y 31,7% incumplen con esta
practica. El 30,2% tienen entre 13 y 16 afos, de quienes, 27% incumplen con

la lactancia materna exclusiva y 3,2% cumplen con esta practica.

La significacién (< 0,05) asociada al estadigrafo Chi Cuadrado es evidencia

suficiente para concluir que la edad se relaciona con el incumplimiento de la
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lactancia materna en adolescentes primiparas atendidas en el Centro de

Salud “San Juan Bautista”.
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TABLA N° 03
INCUMPLIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA SEGUN TIPO
DE PARTO EN ADOLESCENTES PRIMIPARAS QUE ASISTEN AL

CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA. AYACUCHO - 2015.

INCUMPLIMIENTO DE LACTANCIA

MATERNA EXCLUSIVA
TIPO DE PARTO Si incumplen No incumplen TOTAL
NO o/ﬂ NO % NO %
Eutécico 31 49,2 20 31,7 51 81,0
Distécico 3 48 9 14,3 12 19,0
TOTAL 34 54,0 29 46,0 63 100,0

Fuente. Cuestionario aplicado a adolescentes primiparas, Centro de Salud San Juan
Bautista — Ayacucho, 2015.

¥% = 0,466 v% = 3,84 gl=1 p> 0,05

Del 100% (63) de adolescentes primiparas que acuden al Centro de Salud
San Juan Bautista, el 81% tuvieron un parto eutéci.co, de las cuales, 49,2%
incumplen con la lactancia materna exclusiva y 31,7% cumplen con esta
practica. El 19% tuvieron un parto distécico, de quienes, 14,3% no incumplen
con la lactancia materna exclusiva y 4,8% incumplen con esta practica.
Significa que el incumplimiento de la lactancia materna exclusiva es

independiente del tipo de parto.
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La significacion (> 0,05) asociada al estadigrafo Chi Cuadrado establece que
el tipo de parto no se relaciona con el incumplimiento de la lactancia materna
en adolescentes primiparas atendidas en el Centro de Salud “San Juan

Bautista”.
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TABLAN° 04
INCUMPLIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA SEGUN
CONTROL PRENATAL EN ADOLESCENTES PRIMIPARAS QUE ASISTEN

AL CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA. AYACUCHO - 2015.

INCUMPLIMIENTO DE LACTANCIA

MATERNA EXCLUSIVA .
CONTROL PRENATAL Si incumplen No incumplen TOTAL
N° % N° % N° %
Completo 30 47,6 18 28,6 48 76,2
Incompleto 7 11,1 8 12,7 15 23,8
TOTAL 37 58,7 26 41,3 63  100,0

Fuente. Cuestionario aplicado a adolescentes primiparas, Centro de Salud San Juan
Bautista — Ayacucho, 2015.

¥2.=1,182 ¥% = 5,99 gl=2 p> 0,05

Del 100% (63) de adolescentes primiparas que acuden al Centro de Salud
San Juan Bautista, el 76,2% tuvieron controles prenatales completos, de las
cuales, 47,6% incumplen con la lactancia materna exclusiva y 28,6%
cumplen con esta practica. El 23,8% tuvieron controles prenatales
incompletos, de quienes, 12,?% cumplen con la lactancia materna exclusiva
y 11,1% incumplen con esta practica. Vale decir, la probabilidad de incumplir

con la lactancia materna exclusiva es independiente del control prenatal.

La significacién (> 0,05) asociada al estadigrafo Chi Cuadrado establece que

el antecedente de control prenatal no se relaciona con el incumplimiento de
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la lactancia materna en adolescentes primiparas atendidas en el Centro de

Salud “San Juan Bautista”.
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TABLA N° 05

INCUMPLIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA SEGUN
ZONA DE PROCEDENCIA EN ADOLESCENTES PRIMIPARAS QUE

ASISTEN AL CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA. AYACUCHO -

2015.
INCUMPLIMIENTO DE LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA
ZONA DE Si No
_ TOTAL
PROCEDENCIA Incumplen incumplen
N° % Ne % N° %
Rural 25 397 0 0,0 25 397
Urbana 12 190 26 413 38 603
TOTAL 37 587 26 413 63 1000

Fuente: cuestionario aplicado en adolescentes primiparas. Centro de Salud San Juan
Bautista — Ayacucho, 2015

y2e = 29,125 v¥ =384 gl=1 p< 0,05

Del 100% (63) de adolescentes primiparas que acuden al Centro de Salud
San Juan Bautista, el 60,3% proceden de una zona urbana, de las cuales,
41,3% cumplen con la lactancia materna exclusiva y 19% incumplen con esta
practica. El 39,7% proceden de la zona rural y la totalidad incumple con la
lactancia materna exclusiva. Es decir, la probabilidad de incumplir con la

lactancia materna exclusiva es mayor en las migrantes.

59



La significacion (< 0,05) asociada al estadigrafo Chi Cuadrado es evidencia
suficiente para concluir que el lugar de procedencia se relaciona con el
incumplimiento de la lactancia materna en adolescentes primiparas

atendidas en el Centro de Salud “San Juan Bautista”.
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TABLA N° 06

INCUMPLIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA SEGUN
GRADO DE INSTRUCCION EN ADOLESCENTES PRIMIPARAS QUE
ASISTEN AL CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA. AYACUCHO -

2015.
INCUMPLIMIENTO DE
LACTANCIA MATERNA
GRADO DE
, EXCLUSIVA
INSTRUCCION
Si incumplen No incumplen TOTAL
No % NO 0/0 NO %
lletrada 12 19,0 0 0,0 12 19,0
Primaria 12 18,0 0 0,0 12 19,0
Secundaria 9 14,3 10 15,9 19 30,2
Superior 4 6,4 16 25,4 20 31,8
TOTAL 37 58.7 26 41,3 63 100,0

Fuente: cuestionario aplicado en adolescentes primiparas. Centro de Salud San
Juan Bautista - Ayacucho, 2015

2. = 30,254 v2 = 7,81 gl=3 p<0,05

Del 100% (63) de adolescentes primiparas que acuden al Centro de Salud
San Juan Bautista, el 31,8% tienen instruccidén superior, de las cuales, 25,4%
cumplen con la lactancia materna exclusiva y 6,4% incumplen con esta
practica. El 30,2% poseen instruccidon secundaria, de quienes, 159%
cumplen con la lactancia materna exclusiva y 14,3% incumplen con esta
practica. El 19% no tienen instruccion (iletradas) e instruccién primaria

respectivamente y todas ellas incumplen con la lactancia materna exclusiva.
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Es decir, la probabilidad de incumplir con la lactancia materna exclusiva es

mayor en |las adolescentes primiparas iletradas o con instruccién primaria.

La significacion (< 0,05) asociada al estadigrafo Chi Cuadrado indica el grado
de instruccion se relaciona con el incumplimiento de |a lactancia materna en
adolescentes primiparas atendidas en el Centro de Salud “San Juan

Bautista”.
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TABLA N° 07

INCUMPLIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA SEGUN
ESTADO CIVIL EN ADOLESCENTES PRIMIPARAS QUE ASISTEN AL

CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA. AYACUCHO - 2015.

INCUMPLIMIENTO DE LACTANCIA

ESTADO CIVIL MATERNA EXCLUSIVA TOTAL
Si incumplen No incumplen
N° % Ne° % N° %
Soltera 7 11,1 7 11,1 14 22,2
Conviviente 29 46,0 19 30,2 48 76,2
Casada 1 1,6 0 0,0 1 1,6
TOTAL 37 58,7 26 41,3 63 100,0

Fuente: cuestionario aplicado en adolescentes primiparas. Centro de Salud San
Juan Bautista — Ayacucho, 2015

x%e=1,119 4 =5,99 gl=2 p> 0,05

Del 100% (63) de adolescentes nrimiparas que acuden al Centro de Salud
San Juan Bautista, el 76,2% son convivientes, de las cuales, 46% incumplen
con la lactancia materna exclusiva y 30,2% cumplen con esta practica. El
22,2% son solteras, de quienes, 11,1% incumplen y cumplen con la lactancia
materna exclusiva respectivamente. Significa que la probabilidad de incumplir

con la lactancia materna exclusiva es independiente del estado civil.

La significacion (> 0,05) asociada al estadigrafo Chi Cuadrado establece que

el estado civil no se relaciona con el incumplimiento de la lactancia materna
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en adolescentes primiparas atendidas en el Centro de Salud “San Juan

Bautista”
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TABLA N° 08

INCUMPLIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA SEGUN
OCUPACION EN ADOLESCENTES PRIMIPARAS QUE ASISTEN AL

CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA. AYACUCHO - 2015.

INCUMPLIMIENTO DE

LACTANCIA MATERNA
] EXCLUSIVA
OCUPACION
Si incumplen No incumplen TOTAL
N° % N° % N° %

Su casa 17 27,0 2 3,2 19 30,2
Estudiante 16 25,4 4 6,3 20 31,7
Trabajadora
. , 3 4.8 10 15,9 13 20,6
independiente.
Empleada plblica 1 1,6 10 15,9 11 17,5
TOTAL 37 588 26 41,3 63 1000

Fuente: cuesticnaric cplicada on cdelescentes primiparas. Centre de Szlud San

Juan Bautista — Ayacucho, 2015
v2e = 29,143 %4 =781 gl=3 p< 0,05

Del 100% (63) de adolescentes primiparas que abuden al Centro de Salud
San Juan Bautista, el 31,7% son estudiantes, de las cuales, 25,4%
incumplen con la lactancia materna exclusiva y 6,3% cumplen con esta
practica. El 30,2% son amas de casa, de quienes, 27% incumplen con la
lactancia materna exclusiva y 3,2% cumplen con esta practica. El 20,6% son

trabajadoras independientes, de quienes, 15,9% cumplen con la lactancia
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materna exclusiva y 4,8% incumplen con esta practica. El 17,5% son
empleadas publicas, de quienes, 15,9% cumplen con la lactancia materna
exclusiva y 1,6% incumplen con esta practica. Significa que la probabilidad
de incumplir con la lactancia materna exclusiva es mayor en amas de casa y

estudiantes.

La significacién (< 0,05) asociada al estadigrafo Chi Cuadrado sefala que la
ocupacion se relaciona con el ‘incumplimiento de la lactancia materna en
adolescentes primiparas atendidas en el Centro de Salud “San Juan

Bautista".
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TABLAN® 09 -

INCUMPLIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA SEGUN
INGRESO ECONOMICO EN ADOLESCENTES PRIMIPARAS QUE
ASISTEN AL CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA. AYACUCHO -

2015.
INCUMPLIMIENTO DE LACTANCIA
INGRESO MATERNA EXCLUSIVA
ECONOMICO Si incumplen No incumplen - TOTAL
N° % N° % N° %

Bajo 26 41,3 16 25,4 42 66,7
Medio 10 15,9 9 14,3 19 30,2
Alto 1 1,6 1 1,6 2 3,2
TOTAL 37 58.8 26 41.3 63 100,0

Fuente: cuestionario aplicado en adolescentes primiparas. Centro de Salud San
Juan Bautista — Ayacucho, 2015

¥2c = 0,529 v% = 5,99 gi=2 p> 0,05

Del 100% (63) de adolescentes primiparas que acuden al Centro de Salud
San Juan Bautista, el 66,7% tienen ingreso econémico bajo, de las cuales,
41,3% incumplen con la {actancia materna exclusiva y 25,4% cumplen con
esta practica. El 30,2% tienen ingreso econdmico medio, de quienes, 15,9%
incumplen y cumplen con la lactancia materna exclusiva y 14,3% cumplen
con esta practica. El 3,2% tienen ingreso economico alto, de ellas, 1,6%

incumplen y cumplen con la lactancia materna exclusiva respectivamente.
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Significa que la probabilidad de incumplir con la lactancia materna exclusiva

es independiente del ingreso econdmico.

La significacion (> 0,05) asociada al estadigrafo Chi Cuadrado establece que
el ingreso econémico no se relaciona con el incumplimiento de la lactancia
matema en adolescentes primiparas atendidas en el Centro de Salud “San

Juan Bautista”,
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TABLA N° 10
INCUMPLIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA SEGUN
APOYO FAMILIAR EN ADOLESCENTES PRIMIPARAS QUE ASISTEN AL

CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA. AYACUCHO - 2015.

INCUMPLIMIENTO DE

LACTANCIA MATERNA
APOYO FAMILIAR EXCLUSIVA
Si incumplen No incumplen TOTAL
N° % N° % N° %
Familiares 6 9,5 14 22,2 20 31,7
Pareja 14 22,2 11 17,5 25 39,7
Ninguno 17 27,0 1 1.6 18 28,6
TOTAL 37 58,7 26 41,3 63 100,0

Fuente. Cuestionario aplicado a adolescentes primiparas, Centro de Salud San Juan
Bautista — Ayacucho, 2015.

1% = 16,360 ¥% = 5,99 gl=2 p< 0,05

De!l 100% (83) de adolescentes primiparas que acuden 2l Centro de Salud
San Juan Bautista, el 39,7% reciben el apoyo de la pareja para el cuidado del
nifio, de las cuales, 22,2% incumplen con la lactancia materna exclusiva y
17,5% cumplen con esta practica. El 31,7% reciben el apoyo de familiares,
de quienes, 22% cumplen con la lactancia materna exclusiva y 9,5%
incumplen con esta practica. El 28,6% no reciben apoyo de familiares o la
pareja, de ellas, 27% incumplen con la lactancia materna exclusiva y 1,6%

cumplen con esta practica. Es decir, la probabilidad de incumplir con la
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lactancia materna exclusiva es mayor en las adolescentes primiparas que no

reciben del apoyo de nadie para el cuidado del nifio.

La significacién (< 0,05) asociada al estadigrafo Chi Cuadrado indica el
apoyo familiar se relaciona con el incumplimiento de |a lactancia materna en
adolescentes primiparas atendidas en el Centro de Salud “San Juan

Bautista”.
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TABLA N° 11
INCUMPLIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA SEGUN
CREENCIAS EN ADOLESCENTES PRIMIPARAS QUE ASISTEN AL

CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA. AYACUCHO - 2015.

INCUMPLIMIENTO DE LACTANCIA

CREENCIAS SOBRE MATERNA EXCLUSIVA
LACTANCIA MATERNA Si incumplen No incumplen TOTAL
N° % N° % N° %
Inadecuadas

« Cuando lava ropa le pasa frio al bebé por su leche
al darle de lactar.

+ La cantidad de leche aumenta sdlo si la madre .
consume alimentos hervidos.

« A través de la leche materna se puede transmitir 28 44 4 7 11,1 35 55,5
alguna enfermedad al bebé.

» Es necesario dar biberdn al nifio antes de los seis
meses, cuando la mama no tiene mucha leche.

« Las aglitas de anis, manzanilla, entre otras
infusiones, previenen el colico y fos gases al bebé.

e Los caldos (chilcano) ayudan a formar el
estémago del nifio.

Inocuas
« La leche de la madres adultas es mas nutritiva
que de las adolescentes. 9 14:3 1 9 3012 28 44|5

® La primera leche materna que es transparente
" hace mas inteligentes a los bebes.

TOTAL 37 58,7 26 41,3 63 1000

Fuente. Cuestionario aplicado a adolescentes primiparas, Centro de Salud San Juan
Bautista — Ayacucho, 2015.

v%. = 14,699 x* = 3,84 gl=1 p< 0,05

Del 100% (63) de adolescentes primiparas que acuden al Centro de Salud
San Juan Bautista, el 55,5% tienen creencias inadecuadas sobre la lactancia
méterna, de las cuales, 44,4% incumplen con la lactancia materna exclusiva
y 11,1% cumplen con esta practica. El 44,5% tienen creencias inocuas sobre
lactancia materna, de quienes, 30,2% cumplen con la lactancia materna

exclusiva y 14,3% incumplen con esta practica. Es decir, la probabilidad de
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incumplir con la lactancia materna exclusiva es mayor en las adolescentes

primiparas con creencias inadecuadas sobre lactancia materna.

La significacion (< 0,05) asociada al estadigrafo Chi Cuadrado indica que las
creencias sobre lactancia materna se relacionan con el incumplimiento de la
lactancia materna en adolescentes primiparas atendidas en el Centro de

Salud “San Juan Bautista”.
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CAPITULO IV
DISCUSION

La presente investigacién tiene como objetivo determinar los factores
maternos y socioculturales relacionados al incumplimiento de lactancia
materna exclusiva en adolescentes primiparas atendidas en el Centro de
Salud San Juan Béutisté. Los resultados contrarstados con el marco

referencial y teérico se muestran a continuacion:

Tabla N° 01 Incumplimiento de lactancia materna exclusiva en
adolescentes primiparas, se muestran los siguientes hallazgos: Del 100%
de adolecentes primiparas atendidas en el Centro_ de Salud San Juan
Bautista, el 58,7% incumplen con la lactancia materna exclusiva, por la
| Vintroduccién de -alimentos distintos a la leche materna antes que el nifio

cumpla el sexto mes de vida.
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Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2011), refiere que el 39%
de niflos menores de 6 meses se alimentan exclusivamente con leche
materna. En Latinoamérica el 38%, en los palses en desarrollo el 39% y en
los paises menos desarrollados el 35%,; por tanto recomienda de forma
exclusiva la lactancia materna durante los seis primeros meses de vida y con

alimentos complementarios hasta los dos afios de edad.

Asimismo, Ruiz (Espafia: 2014), en la investigacién “Causas del abandono
de la lactancia materna-exclusiva en una zona basica urbana”, establece que

la tasa de incumplimiento de la lactancia materna exclusiva es del 51.02%.

Del mismo modo Prendes y col. (Cuba: 2008), en la investigacién “Factores
maternos asociados a la duracion de la lactancia materna en madres
adolescentes”, sefialan que el 52,5% abandonan la lactancia materna

exclusiva antes de los cuatro meses.

De igual manera, Comargo y col. (Colombia: 2011), en la investigacion
- “Factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva”,
concluyen que la incidencia acumulada de incumplimiento de la lactancia

materna exclusiva equivale al 96,6% (IC 95% 93,1 — 98,6).

Cattaneo y col., (Europa: 2005), en su investigacion, “Protection, promotion
and support of breast-feeding”, también concluye que tan solo 2 de cada 5

madres cumplen con proporcionar la lactancia materna exclusiva hasta el

~
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sexto mes de vida, garantizando el adecuado crecimiento y desarrollo del

nifo.

Al igual que los estudios arriba mencionados; nuestros hallazgos demuestran
que el mayor borcentaje (58.7%) de adblescentes incumplen con la lactancia
materna exclusiva, por‘ esta razon, éste grupo de madres es considerado
critico para el equipo de salud en las acciones de promocién y prevencion.
La poca preparacion y la inmadurez propia de esta etapa de una adolescente
muchas veces determinan el abandono precoz de la misma en éste periodo
de la vida. A medida que avanza la edad, la mujer va tomando conciencia de
su rol de madre y aumentan las posibilidades de prolongar la Lactancia
Materna Exclusiva; es asi que es necesario fortalecer la promocién de la
lactancia materna exclusiva como medio para garantizar el crecimiento y
desarrollo infantil, asi como también la salud y bienestar de |la madre; por
tanta se concluye que hay incumplimiente (58.7%) de la lactancia maternza
exclusiva por las adolescentes primiparas que asisten al Centro de Salud

San Juan Bautista.

Tabla N° 02 Incumplimiento de lactancia materna exclusiva segin edad
en adolescentes primiparas, se muestran los siguientes hallazgos: El
69,8% de adolescentes primiparas atendidas en el Centro de Salud “San
Juan Bautista” tienen entre 17 y 19 aros, de las cuales, 38,1% cumplen con

la lactancia materna exclusiva y 31,7% incumplen con esta préactica. El 30,2%
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tienen entre 13 y 16 afios, de quienes, 27% incumplen con la lactancia

materna exclusiva y 3,2% cumplen con esta practica.

Al respecto la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), afirma que si en este
periodo la persona llega a ser madre, ésta entra a formar parte de un grupo
etareo demografico muy vulnerable para el abandono de la practica de la
lactancia materna; esto se debe por su misma inmadurez biolégica, por no

haber completado su proceso natural de crecimiento y desarrollo.'®

Asi mismo, Torres C. (Cuba: 2010) en su estudio, “;Por qué las madres
adolescentes abandonan la lactancia materna exclusiva?’, afirma que la
adolescencia no es la edad 6ptima para el embarazo, el parto y la lactancia
materna, porque no existen las mejores condiciones biolégicas, fisiolégicas y
sociales para que la madre beneficie a su hijo con esta practica. Cabe
resaltar que la madre adolescente puede ser especialmente proclive a
abandonar la practica de la lactancia materna exclusiva: muchas veces 'se’
debe por desconocimiento propia de su edad.

Del mismo modo Prendes y col. (Cuba: 2008), en la investigacién “Factores
maternos asociados a la duracién de la lactancia materna en madres

adolescentes”, sefiala que la edad materna menor de 20 afios se asocia con

el abandono de la lactancia materna exclusiva.

* Fundacién Escuela de Gerencia Social. MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA PLANIFICACION Y
DESARROLLO; Caracas-2006 [acceso 14 de enero de 2013]. Embarazo en Adolescente.
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Nuestros resultados coinciden con los estudios de los autores como Torres y
Prendes, quienes plantean que la edad de la madre adolescente es un factor
que favorece al abandono de la lactancia materna exclusiva; es asi, que este
grupo de madres adolescentes es considerado critico paré el equipo de salud
en las acciones de promocién y prevencion; por ello es importante el rol del
personal de enfermeria ya que debera trabajar mas con las madres
adolescentes porque se busca que ellas puedan adaptarse a su realidad y
entorno evitando asi el abandono precoz de la practica de la lactancia
- materna exclusiva durante los seis primeros meses. Se concluye que, en la
poblacién de adolescentes primiparas, la edad materna estd asociada
(p<0.05) al incumplimiento de la lactancia materna exclusiva, lo que significa
que cuanto menor es la edad es mayor |la probabilidad de incumplir con la

lactancia materna exclusiva.

Tebla M° 03 Incumplimionto do lactancia materna exclusiva segin tino
de parto en adolescentes primiparas, se muestran los siguientes
hallazgos: El 81% de adolescentes primiparas atendidas en el Centro de
Salud “San Juan Bautista” tuvieron un parto eutécico, de las cuales, 49,2%
incumplen con la lactancia materna exclusiva y 31,7% cumplen con esta
practica. El 19% tuvieron un parto distécico, de quienes, 14,3% no incumplen
con la lactancia materna exclusiva y 4,8% incumplen con esta practica

respectivamente.
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Para Comargo y col. (Colombia: 2011), en la investigacién “Factores
asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva”, describe que el
cumplimiento de la lactancia materna exclusiva es independiente del tipo de

parto.

Sin embargo, Garcia M. ( Espafa: 2010), en su estudio "Factdres
socioculturales y perinatales relacionados con la lactancia materna
exclusiva”, muestra que de los 124 nifios(as) nacidos con parto natural, 72
recibieron lactancia materna exclusiva (LME) y 52 no la recibieron; mientras
que de los 50 nifios(as) nacidos mediante cesarea, 18 recibieron LME y 32
no la recibieron; es decir, existi6 una ligera mayor proporcion entre los
nacidos mediante parto por cesarea que no recibio LME que entre los que
nacieron por parto natural. Se observé una menor practica de la LME durante
los seis meses en los nifios nacidos mediante parto con cesarea. Estos datos

reflejan aue este factor (tipo de parto) influve negativamente en la LME.

Nuestro estuéio demuestra que el ihcumplimiento de la lactancia materna
exclusiva es independiente del tipo de parto, lo cual coincide con los
hallazgos de Comargo; mientras que el estudio realizado por Garcia difiere
con nuestros resultados. Se concluye que el tipo de parto no esta asociado
(p>0.05) con la lactancia materna exclusiva, por ello es importante que el
personal de enfermeria del Centro de Salud San Juan Bautista debe
intensificar las intervenciones de educacion y consejeria materna posparto

sobre temas de alimentacién y cuidado infantil, enfatizando en la importancia
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y ventajas de la lactancia materna exclusiva como en las técnicas de
amamantamiento, y asi reducir los casos de incumplimiento de lactancia

materna exclusiva.

Tabla N° 04 Incumplimiento de lactancia materna exclusiva segun
control prenatal en adolescentes primiparas, se muestra los siguientes
| hallazgos: El 76,2% de adolescentes primiparas atendidas en el Centro de
Salud “San Juan Bautista” tuvieron controles prenatales completos, de las
cuales, 47,6% incumplen con la lactancia materna exclusiva y 28,6%
cumplen con esta practica. El 23,8% tuvieron controles prenatales
incompletos, de quienes, 12,7% cumplen con la lactancia materna exclusiva

y 11,1% incumplen con esta practica.

Al respecto Paredes, G‘. (Ecuador: 2013), en la investigacion “Frecuencia y
porcentaje sobre conocimientos y creencias de lactancia materna en
pacieniés del area de bost- parto del 'hospital gihéco obstétriéo"E'nriqUé‘é.
Sotomayor”, Los resultados obtenidos indican que Ié falta de asistencia al
control prenatal es una de las causas para el incumplimiento de la lactancia

materna.

Para Alvarado (El Salvador: 2010), en la investigacién “Conocimientos y
practicas que poseen las madres sobre la lactancia materna exclusiva y el
destete temprano en menores de seis meses’, determina que las madres

adolescentes no acudieron a los controles programados por diferentes
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razones, situacién que conlleva al incumplimiento de la lactancia materna
exclusiva por falta de informacién que brinda el personal de salud durante la

- atencién prenatal.

Asimismo Tejada (Pert: 2009) en su tesis titulada “Factores que condicionan
el incumplimiento de la lactancia materna exclusiva en las madres de los
comités del Programa Vaso de Leche del distrito de Chilca®, sefiala que un
26% de la muestra en estudio no recibieron un controi prenatal, motivo por el
cual un 66% de estas desconocen sobre la importancia de la lactancia
materna exclusiva; concluyendo que la falta de control prenatal condiciona de

modo significativo el incumplimiento de la lactancia materna exclusiva.

En nuestro estudio se observé que el incumplimiento de la lactancia materna
exclusiva es independiente del control prenatal, demostrando que una gran
mayoria de adolescentes tuvieron entre 6 y 8 controles; mientras que los
hallazgos de los autores como: Paredes, Alvarado y Tejada no coinciden con
nuestros resultados, ya que hacen referencia que el control prenatal si influye
en el incumplimiento de la lactancia materna exclusiva. Por ende, se
concluye que el control prenatal es independiente (p>0.05) con el
incumplimiento de la lactancia materna, a pesar de este resultado, es
importante'que el personal de enfermeria aproveche el espacio durante la
atencién prenatal para infofmar y sensibilizar a las madres sobre la
importancia y los beneﬁcio_s de la lactancia materna de acuerdo al nivel

cultural de la madre; la informacién durante el control prenatal es un factor
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protector para el cumplimiento efectivo de la lactancia materna exclusiva y
que se deberia potenciar en madres adolescentes o con bajo nivel de

instruccion.

Tabla N° 05 Incumplimiento de lactancia materna exclusiva segin iona
de procedencia en adolescentes primiparas, se muestra los siguientes
hallazgos: El 60,3% de adolescentes primiparas atendidas en el Centro de
Salud “San Juan Bautista” son de la zona urbana, de las cuales, 41,3%
cumplen con la lactancia materna exclusiva y 19% incumplen con esta
practica. El 39,7% provienén de la zona rural y la totalidad incumple con la

lactancia materna exclusiva.

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién
(Italia: 2008), sefala que la lactancia con frecuencia declina cuando las
mujeres rurales se van a las areas urbanas donde las practicas modernas
pueden reemplazar las tradicionales o estar bajo la influencia de la

urbanizacion.

Por otro lado Comargo y col. (Colombia: 2011), en su investigacion,
“Factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva”, hace
mencion que el incumplimiento de la lactancia materna es independiente del

lugar de procedencia de la madre.

También existen estudios de ENDES (Perd: 2013), que indica que la mayor

incidencia de la lactancia materna se encuentra en el area rural con un
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86.2%, es decir, 20.3 puntos porcentuales mas que en el area urbana, que
solo alcanza 65.9%, por debajo del promedic nacional, debiendo fortalecerse

las acciones en el area urbana, desde la gestacion, el parto y pos-parto.

Al respecto Jorge R. y col. (Ayacucho: 2008), en la investigacién “Factores
sociéculturales asociados a la actitud de las madres adolescentes frente al
neonato en el Hospital regional de Ayacucho”, sefiala que la procedencia
estd asociada con la actitud de las madres hacia el neonato y, por ende,

frente al incumplimiento de la lactancia materna.

En nuestro estudio se observd que el incumplimiento de la lactancia materna
exclusiva es dependiente de la zona de procedencia, coincidiend_o con la
informacién hallada de la Organizacién de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacién (ONUAA), ENDES y Jorge; por lo que se
éoncluye que Ia' zona de procedencia estd asociado (p<0.05) al
incumplimiento de la lactancia materna exclusiva en adolescentes primiparas
que asisten al C.S. San Juan Bautista. Estos resultados demuestran que las
madres que provienen de la zona rural incumplieron en su totalidad con la
lactancia materna exclusiva y varias serian las razones: inestabilidad laboral
y busqueda de medios de subsisténcia, escaso apoyo de la familia, menor
tiempo disponible para el cuidado del nifio y uso de férmulas lacteas como
alternativa en la alimentacién infantil, y la tasa mas alta de cumplimiento se

identificé en las madres de la zona urbana, justamente por ser propios del
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lugar, en donde la informacion esta mas al alcance de todos y existe méas

publicidad de los sucedaneos de la leche materna.

Lo expresado anteriormente describe la necesidad de desalentar el uso de
férmulas lacteas cuando no son necesarias y la adquisicion de estos
productos a traves de recetas médicas, como una forma para proteger la
lactancia materna exclusiva. Es por ello que el personal de salud debe tener
un impacfo directo sobre educacion, promocién y prevencion de la salud
especialmente en madres procedentes de la zona rural ya que ellas son las
mas propensas al incumplimiento de la lactancia materna por el mismo hecho

de carencia de conocimientos sobre el tema.

Tabla N° 06 Incumplimiento de lactancia materna exclusiva segtn grado
de instrucciéon en adolescentes primiparas, se muestra los siguientes
hallazgos: Del 100% (63) de adolescentes primiparas que acuden al Centro
de Salud San Juan Bautista, el 31',8% tienen instrucciéon superior, de las
cuales, 25,4% cumplen con la lactancia materna exclusiva y 6,4% incumplen
con esta practica. El 30,2% poseen instruccion secundaria, de quienes,
15,9% cumplen con la lactancia materna exclusiva y 14,3% incumplen con
esta practica. EI' 19% no tienen instruccion (iletradas) e instruccion primaria

respectivamente y todas ellas incumplen con la lactancia materna exclusiva.

Segun Prendes y col. (Cuba: 2008), en su investigacion, “Factores maternos

asociados a la duracién de la lactancia materna”, el nivel de escolaridad
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primario se relaciona significativamente con el abandono de la lactancia

materna exclusiva.

Por otro lado, Oliver y col. (Brasil: 2010), en su estudio “Factores asociados
al abandono de la lactancia materna durante los primeros 6 meses de vida”,
mencionan que el menor nivel de estudios se relaciona con un mayor

abandono de la lactancia materna.

Al respecto Ortiz S. y Col., (Ecuador: 2012), en su investigacion “Factores
relacionados con la interrupcién temprana de la lactancia materna exclusiva
en madres adolescentes que acuden al centro de salud de la ciudad de
Tulcan en el periodo enero - junio de 2012" plantea que el grado de
escolaridad materna y la utilizacién de la lactancia son directamente
proporcionales, por lo que es mas duradera en madres de nivel universitario,
lo que esta relacionado con una mejor informacién y comprensién de las
ventajas de este fipo de alimentacion.

Asimismo Jorge R. y col. (Ayacucho: 2008), en la investigaciéon “Factores
socioculturales asociados a la actitud de las madres adolescentes frente al
neonato en el ‘Hospita! regional de Ayacucho”, reporta que el bajo nivel de
instruccion se asocia con el incumplimiento de la lactancia materna.

El nivel de instruccién refleja la preparacion académica de las personas y
tiene incidencia en la adopciéon de comportamientos o practicas respecto a la
salud. En el analisis, el bajo nivel de instruccién demostrd ser una variable

asociada con el incumplimiento de la lactancia materna, sea porque
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desconocen los beneficios de la lactancia materna exclusiva o por la

influencia de barreras culturales.

Los hallazgos obtenidos en el estudio realizado demuestra que la
probabilidad de incumplir con la lactancia materna exclusiva es mayor en las
adolescentes primiparas iletradas o con instruccién primaria, estos resultados
se asemejan con los estudios realizado por los autores Prendes, Oliver y
Jorge, plantean que a menor nivel educativo mayor es el incumplimiento de
la lactancia materna exclusiva, mientras Ortiz, refiere que la lactancia

materna exclusiva es mas duradera en madres con nivel universitario.

Se concluye que el grado de instruccion (p<0,05) es dependiente del
incumplimiento de la lactancia materna exclusiva en adolescentes
primiparas, vale decir que a menor grado de instruccibn mayor es la
probabilidad del incumplimiento de la lactancia materna exclusiva; estas
circunstancias son desfavorables para la madre y el nifio, yé que la lactancia
materna es una practica que no requiere conocimientos cientificos para ser
efectivizada con éxito. De ahi, la necesidad de promover la lactancia materna
exclusiva involucrando a todos los sectores y actores sociales: escuela,
establecimiento de salud, instituciones comunitarias, autoridades y medios

de comunicacion.

Tabla N° 07 Incumplimiento de lactancia materna exclusiva segun

estado civil en adolescentes primiparas, se muestran los siguientes

85



hallazgos: el 76,2% de adolescentes primiparas atendidas en el Centro de
Salud “San Juan Bautista” son cohvivientes, de las cuales, 46% incumplen
con la lactancia materna exclusiva y 30,2% cumplen con esta practica. El
22,2% son solteras, de quienes, 11,1% incumplen y cumplen con la lactancia

materna exclusiva respectivamente.

Al respecto, Ruiz P. (Espafia: 2014), en su tesis, “Causas del abandono de la
lactancia materna exclusiva en una zona basica urbana’, menciona que el
abandono precoz de la lactancia materna exclusiva ocurre con mayor

frecuencia entre las madres solteras.

Del mismo modo, Prendes y col. (Cuba: 2008), en su investigacion, “Factores
maternos asociados a la duracién de la lactancia materna”, menciona que el
abandono de la lactancia materna asociado al estado civil de solteria se debe
a que a las mujeres solteras se les atribuye a I_a inestabilidad emocional y

falta de apoyo instrumental necesarios durante este periodo.

Asimismo, Jorge y col. (Ayacucho: 2008), en la investigacion “Factores
socioculturales asociados a la actitud de las madres adolescentes frente al
neonato en el Hospital regional de Ayacucho”, reporta que el estado civil de

solteria se asocia con el incumplimiento de la lactancia materna.

En nuestro estudio se observé que la probabilidad de incumplir con la
lactancia materna exclusiva es independiente del estado civil, por ende, el

estado civil de las madres no estuvo asociado con el incumplimiento de la
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lactancia materna exclusiva. Vale decir, que la decisién de proporcionar
lactancia materna a los nifios, hasta el sexto mes de vida, depende de otros
factores dilucidados en el contexto del estudio. Al respecto los autores Ruiz,
Prendes y Jorge muestran resultados contrarios a nuestra investigacién, ya

que sefialan que el estado civil si influye en el incumplimiento de la LME.

Se concluye que la probabilidad de incumplir con la lactancia materna
exclusiva es independiente del estado civil (p>0,05), es decir que el estado
civil de las madres adolescentes es de convivencia a su temprana edad, y
esta situacién se vuelve desfavorable porque no ofrece una estabilidad en el
hogar de tipo emocional y econémica, mas aun si se tiene en cuenta que es

posible que ambos padres sean adolescentes.

Tabla N° 08 Incumplimiento de lactancia materna exclusiva segun
ocupacidon en adolescentes primiparas, se muestran los sig_uientes'
hallazgos: el 31,7% de adolescentes primiparas atendidas en el Centro de
Salud “San Juan Bautista” son estudiantes, de las cuales, 25,4% incumplen
con la lactancia materna exclusiva y 6,3% cumplen con esta practica. El
30,2% son amas de casa, de quienes, 27% incumplen con la lactancia
materna exclusiva y 3,2% cumplen con esta practica. El 17,5% son
empleadas publicas, de quienes, 15,9% cumplen con la lactancia materna

exclusiva y 1,6% incumplen con esta practica.
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Segln la Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacién (Italia: 2008), menciona que varios paises facilitan a las mujeres
trabajadoras la lactancia de sus nifios, y algunos empleadores de mano de
obra femenina apoyan la lactancia materna. Sin embargo, éstas son

excepciones, cuando deberian ser la norma.

Asimismo, Ruiz P. (Espafia: 2014), en su tesis, “Causas del abandono de la
lactancia materna exclusiva en una zona basica urbana”’, menciona que la
creciente incorporacién de las mujeres al trabajo son incentivos para el
empleo de derivados artificiales y es una de las causas del abandono de la

lactancia materna exclusiva.

También, Duque y col. (México: 2006), en la investigacién “Factores que
influyen en el abandono temprano de la lactancia por mujeres trabajadoras”,
sefiala que falta de facilidades en el trabajo se relacionan con el

incumplimiento de la lactancia materna exclusiva.

Por otra parte, Prendes y col. (Cuba: 2008), en su investigacion, “Factores
maternos asociados a la duracién de la lactancia materna”, concluye que la
ocupacion estudiante se relaciond significativamente con el abandono de Ia

lactancia materna exclusiva.

Liama la atencién que las amas de casa, en su mayoria, incumplan con la
lactancia materna exclusiva, a pesar de que tienen la oportunidad de lactar

por que pasan mas tiempo con el bebé. Esta situacién refleja la sobrecarga
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de labores domésticas y el escaso apoyo de la familia, que generan
cansancio fisico y emocional. Asimismo, !a tasa de incumplimiento fue alta
entre madres estudiantes, lo que nos indica |la priorizacién de las labores
académicas antes que el cuidado del nifio es por eso que se ven obligadas a

abandonar precozmente la lactancia materna.

Nuestros resultados son similares a los obtenidos en el estudio de Ruiz,
Duque y Prendes, quienes hacen referencia que la ocupacién influye en el

abandono de la lactancia materna exclusiva.

En el pais, la Ley N° 28731 otorga permiso por lactancia a las madres
trabajadoras. Al término del periodo postnatal, tiene derecho a una hora
diaria de permiso por lactancia materna hasta que su hijo cumpla el afio de
edad. Este permiso puede ser fraccionado en dos tiempos iguales y es
otorgado dentro de su jornada laboral (en ningin caso es materia de
descuentd). Significa que las madres empléadas publicas vienen haciendo
uso del derecho que les otorga la ley para cumplir con la lactancia materna

exclusiva.

En la muestra en estudio, el incumplimiento de |a lactancia materna depende
de la ocupacion (p<0,05) de la madre adolescente. Las tasas mas altas de
incumplimiento se identificaron en estudiantes y amas casa; mientras que las

mas bajas, en trabajadoras independientes y empleadas publicas.
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Tabla N° 09 Incumplimiento de lactancia materna exclusiva segun
ingreso econdémico en adolescentes primiparas, se muestran los
siguientes hallazgos: el 66,7% de adolescentes primiparas atendidas en el
Centro de Salud “San Juan Bautista” tienen ingreso econémico bajo, de las
cuales, 41,3% incumplen con la lactancia materna exclusiva y 25,4%
cumplen con esta practica. El 30,2% tienen ingreso econdmico medio, de
quienes, 15,9% incumplen con la lactancia materna exclusiva y 14,3%
cumplen con esta practica. El 3,2% tienen ingreso econémico alto, de eltaé,
1,6% incumplen y cumplen con l{a lactancia materna exclusiva

respectivamente.

Al respecto, Comargo y col. (Colombia: 2011), en su investigacion “Factores
asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva’, concluye que el
estrato socioeconémico bajo se relaciona con el abandono de la practica de

Ia lactancia materna explusiva.

Del mismo modo, Caballero V. y cols. (Cuba: 2013) en su investigacién
“Factores contribuyentes al abandono de la lactancia materna exclusiva en
un area de salud”’, muestra un predominio de las mamas con bajo nivel
socioecondmico (50,0%), seguidas de las de nivel medio (37,5 %) que en
ambos casos se incorporaron a la vida laboral fuera de sus hogares. En este
estudio, el abandono de la lactancia materna se debié a que las madres con
bajo nivel socioecondmico se incorporaron al trabajo, aspecto due influyd

negativamente en el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva.
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En nuestros hallazgos, el ingreso econémico familiar no se relacioné con el
incumplimiento de la lactancia materna exclusiva, habiéndose identificado
casos de incumplimiento en madrres de condicién econdmica baja, media y
alta. Por ende difiere a los estudio de los autores Comargo y Caballeros
quienes sefialan que si influye en el incumplimiento de la lactancia materna

exclusiva.

En conclusién la probabilidad de incumplir con la lactancia materna exclusiva
es independiente del ingreso econémico (p>0,05). Por ello, la leche materna
por ser un alimento natural es el mas econémico y no implica costo alguno.
Por esta razdn, todas madres -sin excepcién- deberian velar por su estricto
cumplimiento. En consecuencia, la proteccion de la lactancia materna como
forma de alimentaéién y practica sociocultural obliga a los profesionales de

salud a promoverla permanentemente esta practica.

Tabla N° 10 Incumplimiento de lactancia materna exclusiva ségﬂ'n
apoyo familiar en adolescentes primiparas, se muestran los siguientes
hallazgos: el 39,7% de adolescentes primiparas atendidas en el Centro de
Salud “San Juan Bautista” reciben el apoyo de la pareja para el cuidado del
nifo, de las cuales, 22,2% incumplen con ia lactancia materna exclusiva y
17,5% cumplen con esta practica. El 31,7% reciben el apoyo de familiares,
de quienes, 22% cumplen con la lactancia materna exclusiva y 9,5%

incumplen con esta practica. El 28,6% no reciben el apoyo de nadie, de ellas,
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27% incumplen con la lactancia materna exclusiva y 1,6% cumplen con esta

practica.

Al respecto, Ortiz S. y Lara V. (Ecuador: 2012), en su investigacién “Factores
relacionados con la interrupcién temprana de la lactancia materna exclusiva
en madres adolescentes que acuden al centro de salud de la ciudad de
Tulcan en el periodo enero - junio de 2012", menciona qué la actitud positiva
de los seres queridos es fundamental para motivar a la mujer a dar peCho a
su hijo.

Por otra parte, Alarcén, X. (Chile: 2008), en su investigacién “Lactancia
materna: un asunto de familia”’, menciona que en nuestros dias se esgrimen
muchas razones para disminuir la practica de la lactancia materna, una de
las mas usadas es la que tiene que ver con los cambios de los patrones
familiares, ya que las familias son mas nucleares, es decir, estan separadas
de la oeneracién  anterior. de la que nodrian obtener apoyo v quia,

especialmente en practicas tan basicas como apoyar la lactancia materna.

Asi mismo, Jorge R. y col. (Ayacucho: 2008), en la investigacién “Factores
socioculturales asociados a la actitud de las madres adolescentes frente al
neonato en el Hospital regional de Ayacucho”, enfatiza que el funcionamiento
familiar referido al apoyo de la pareja o de los demas miembros del entorno,

se asocia con la duracion de la lactancia materna.

92



En nuestro estudio se observé que la probabilidad de incumplir con la
lactancia materna exclusiva es mayor en las adolescentes primiparas que no
reciben del apoyo de nadie para el cuidado del nifio. Los autores como Ortiz,
Ruiz, y Jorge evidencian que el apoyo de la pareja y la familia, en general,
son imprescindibles en las madres solteras, casadas o convivientes, porque
actia- como fuente motivadora para cumplir con la lactancia materna

exclusiva.

En efecto, la ausencia de apoyo familiar (p<0,05) se relaciona con mayores
casos de incumplimiento de la lactancia materna exclusiva, porque no
encuentran la motivacion, guia o el respaldo moral para cumplirla

estrictamente.

En éste sentido, es relevante destacar el apoyo familiar como una estrategia
fundamental para mantener tradiciones culturales que resultan beneficiosas
para la alimentacién del nifio y entre ellas, la lactancia materna exclusiva que

deberia ser fomentada desde la familia, escuela y comunidad.

Una pareja consiente de lo que es mejor para su familia sera un gran apoyo
para el éxito de la lactancia materna exclusiva y la crianza de los hijos en

general, porque motivara a la mujer para su estricto cumplimiento.

Las madres tienen el derecho y la necesidad a ser apoyadas y estimuladas
durante el embarazo, parto, puerperio y durante lactancia materna, ya que el

amamantamiento no debe ser una labor sélo de las madres, sino que deben
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involucrarse a los padres, las familias, las amistades, los prestadores de
salud, las instituciones publicas y privadas y el Estado.

Tabla N° 11 Incumplimiento de lactancia materna exclusiva segun
creencias sobre lactancia materna en adolescentes primiparas, se
muestran los siguientes hallazgos: El 55,5% de adolescentes primiparas
atendidas en el Centro de Salud “San Juan Bautista’ tienen creencias
erroneas sobre la lactancia materna, de las cuales, 44,4% incumplen con la
lactancia materna exclusiva y 11,1% cumplen con esta practica. El 44,5%
tienen creencias inocuas sobre lactancia materna, de quienes, 30,2%
cumplen con la lactancia materna exclusiva y 14,3% incumplen con esta

practica.

Al respecto, Carrasco K. y col. (Chile: 2007), en su estudio “Asociacidén entre
el destete y los conocimiento, creencias y actitudes respecto de la lactancia
materna exclusiva en madres da nifins(as) con 6 meses de vida®, en su
resultado se observé que las mujeres que mantenian lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses, clasificaron las creencias mayoritariamente
como falsas, en cambio entre las mujeres que destetaron precozmente hubo
proporciones similares de respuestas verdaderas y falsa. Y entre las
creencias desfavorables para la lactancia materna exclusiva, se evidencid
que considerar verdadero “Si un/a nifio(a) no aumenta bien de peso es
posible que la leche de la madre sea de baja calidad”, estuvo relacionado

directa y significativamente con una mayor proporcién de destete precoz. Por
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otra parte persistieron influencias de otros miembros de la familia y del
entorno sobre mitos y creencias negativas que perjudicaron la lactancia

materna.

Por otro lado, Alvarado, S. (El Salvador: 2010), en la tesis, “Conocimientos y
practicas que poseen las madres sobre la lactancia materna exclusiva y el
destete temprano en menores de seis meses”, sefiala que una de las falsas
creencias de la madre respecto a la lactancia materna es que los nifios no se
llenan y por ello les dan otras férmulas |acteas para completar la alimentacion

y queden satisfechos.

Del mismo modo, Carpio (Per: 2014), “Factores socioculturales que
prevalecen en el incumplimiento de la lactancia materna exclusiva en madres
adolescentes en el Centro de Salud Nueva Esperanza 2014”, muestra que el
84% de madres tienen “creencias erréneas” relacionadas con la lactancia y
cuando estan dando de lactar y‘IaVan*ropa “le pasan frio pér la leche al F:-iﬁc'),

por lo que él tiene célicos”.

Por otra parte, Vilca M. (Lima: 2006), en la investigacion “Causas de
abandono de la lactancia materna exclusiva®, establece que las razones
idiosincraticas (creencias inadecuadas sobre lactancia) estan relacionadas

con la duracion de la lactancia materna.
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Nuestros resultados se asemejan con los hallazgos de los autores como
Carrasco, Alvarado, Carpio y Vilca quienes hacen mencion que la creencia

como factor cultural si influye para el incumplimiento de la lactancia materna.

Por ello se concluye que las creencias (p<0,05) son dependientes en el
incumplimiento de la lactancia materna exclusiva en adolescente primiparas.
Es decir que las madres con creencias inadecuadas sobre lactancia materna
exclusiva incumplieron con mayor frecuencia esta importante practica.
Significa que las creencias inadecuadas sobre |lactancia materna constituyen
barreras culturales para adoptar practicas adecuadas en la alimentacién del
nifio, por la introduccién precoz de formulas lacteas, mates o infusionesr que
tienen efecto negativo en su salud. Por esta razon, debe fortalecerse las
intervenciones educativas del profesional de enfermeria en los primeros
controles de crecimiento y desarrollo para crientar la practica correcta de la
lactancia materna exclusiva v desarraigar estas creencias sobre lactancia
materna y asi prevenir las malas practicas en la alimentacién del lactante
como la introduccién de otros alimentos que no sean la Ieéhe materna vy

erhpleo del biberon antes de los 6 meses de edad.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos de la investigacion se concluye lo

siguiente:

1. En las primiparas adolescentes atendidas en el Centro de Salud San
Juan Bautista el 58,7% incumplen con la lactancia materna exclusiva,
por la introduccién de alimentos distintos a la leche materna antes que

el nifio cumpla el sexto mes de vida.

2 La edad (p<0,05) fue el unico factor materno relacionado al
incumplimiento de lactancia materna exclusiva en adolescentes
primiparas; en tanto que el tipo de parto (p>0,05) y el control prenatal

(p>0,05) no evidenciaron relacién significativa.

3. Los factores socioculturales como: lugar de procedencia (p<0,095),

grado de instruccién (p<0,05), ocupacion (p<0,05), apoyo familiar
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(p<0,05) y creencias sobre lactancia materna (p<0,05) si estan
relacionados al incumplimiento de la lactancia materna exclusiva en
adolescentes primiparas; en tanto que el estado civil (p>0,05) y el

ingreso econdmico (p>0,05) no evidenciaron relacién significativa.
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RECOMENDACIONES

1. Al Centro de Salud “San Juan Bautista’, Incrementar acciones o
estrategias de promocion para evitar el incumplimiento de la lactancia
materna sobre todo en adolescentes primiparas para fomentar el
adecuado crecimiento y desarrollo de los nifios.

2. A los famiiiares de 1as adoiescentes primiparas, apoyar en ei cuidado
del nifio y motivar para el cumplimiento de la lactancia materna
exclusiva que deberia ser fomentada desde la familia, escuela y
comunidad.

3. A las autoridades sanitarias de la regién, desalentar el uso de férmulas
lacteas cuando no son necesarias y exigir el expendio de estos
productos a través de recetas meédicas, como una forma para proteger

la lactancia materna exclusiva.
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4. Se recomienda que el equipo de salud del primer nivel de atencién
tome en cuenta los factores socioculturales de la madre adolescente, y
adopten medidas necesarias, que ayuden a superar el incumplimiento
de lactancia materna exclusiva en nifios menores de seis meses.

5. A los docentes de la asignatura de Investigacion, promover

investigaciones mas profundas sobre la lactancia materna exclusiva.
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ANEXO 01

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE
HUAMANGA

FACULTAD DE ENFERMERIA

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“FACTORES MATERNOS Y SOCIOCULTURALES RELACIONADOS AL

INCUMPLIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN
ADOLESCENTES PRIMIPARAS. CENTRO DE SALUD SAN JUAN

BAUTISTA - AYACUCHO, 2015".

Soy estudiante de la Facultad De Enfermeria, de |la Universidad Nacional de
San Cristoébal de Huamanga. En esta oportunidad, le solicito su colaboracién
respondiendo con sinceridad al presente cuestionario.

CUESTIONARIO
I Datt‘zs generales:

1.1. 4 Cuantos afos cumplidos tiene?
1.2. ¢ Cuantos hijos tienes?
1.3. ¢{ Cémo fue tu parto?

1.4. ;A cuantos controles prenatales acudi6?

1.5.4Cual es tu zona de procedencia?:

Distrito / Provincia
1.6. ¢ Cual es su grado de instruccion?

108

13|a 16 anos
17 a 19 afos

Primipara
Multipara

()

()

()

()

() Eutécico

() Distécico

() Completo [ 6 - 8]
() Incompleto [< 6]
()
()

Urbano
Rural

) Sin estudio
) Primaria
) Secundaria
) Superior

(
(
(
(



1.7. ¢ Cudl es su estado civil? () Soltera

() Conviviente

() Casada

() Viuda

() Su casa

1.8. ¢ Cual es su ocupacion? () Estudiante
() Trabajadora
independiente

() Empleado publico

1.9. ¢Cuadl es el ingreso econdémico mensual de () Bajo [menos de 750

su familia? nuevos soles]
() Medio [750 — 1500
nuevos soles]
() Alto [> 1500 nuevos soles]

1.10. ¢(Su familiar o pareja le ayuda con el () Familia
cuidado del nNifo?........ccccceeeevviniiieeiieiee, () Paregja
(familiares/Pareja) () Nadie

. Datos especificos:

2.1. ¢Hasta qué edad le dio de lactar a su bebé solo lactancia materna
exclusiva?
1. Hasta los 6 meses ()

2. Menos de 6 meses ()
3. Mas de 6 meses ()

* Si la respuesta es “menos de seis meses” nos indica que hay
Incumplimiento de lactancia materna exclusiva.

En caso de haber iniciado con la introduccién de alimentos
distintos a la leche materna, antes del sexto mes de vida:
¢Cual fue la razén?, mencione:

¢Ademas de la leche materna, que otras comidas das a tu nifio
durante los seis primeros meses?
1. Solo leche materna ()
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2. Leche materna mas férmulas lacteas( )
3. Aguita de manzanilla, anis, etc. ()
4. Mazamorras ()
5. Papillas ()

Si la respuesta es la alternativa uno (1), nos indica que si
cumple la lactancia materna exclusiva.

Si la respuesta son las otras alternativas (2, 3,4 y 5), nos indica
que si Incumple con la lactancia materna exclusiva.

2.2. Mencione su grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones:

NO

ITEM Si No Desconoce

221

Cuando lava ropa le pasa frio al bebé
por su leche al darle de lactar

222

La cantidad de leche aumenta sélo si
la madre consume alimentos hervidos.

223

A través de la leche materna se puede
transmitir alguna enfermedad al bebé.

224

Las medicinas que |la madre recibe, le
pasa por |a leche al bebé.

225

La primera leche materna que es
transparente puede ser dafina para
los bebés

228

Es necesario dar biberdn al nifio antes
de los seis meses, cuando la mama
no tiene mucha leche

227

Las agiitas de anis, manzanilla, entre
otras infusiones, previenen el célico y
los gases al bebé

228

Los caldos (chilcano) ayudan a formar
el estémago del nifio.

110




ANEXO 02

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela de Formacién Profesional de Enfermeria
Fecha:....l el cose

CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

‘FACTORES MATERNOS Y SOCIOCULTURALES RELACIONADOS AL
INCUMPLIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN
ADOLESCENTES PRIMIPARAS. CENTRO DE SALUD SAN JUAN
BAUTISTA — AYACUCHO, 2015" habiendo sido informada(o) del propésito
de la misma, asi como de los objetivos y teniendo la confianza plena de que la
informacién que se vierta en el instrumento sera solo y exclusivamente para
fines de la investigacion en mencién, ademas confié en que la investigacion

utilizara dicha informacion asegurandose la maxima confidencialidad.

Firma:....................

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD
Estimada madre de familia:
La investigacién o estudio para la cual Ud. Ha manifestado su deseo de
participar, habiendo dado su consentimiento informado, se compromete con
Ud. A guardar la maxima confidencialidad de informacién, asi como también
le asegura que los hallazgos seran utilizados solo con fines de mejorar la

situacién existente y no le perjudicaran en lo absoluto.
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ANEXO 03
CONFIABILIDAD ESTADISTICA

Coeficiente de confiabilidad de Alfa de Cronbach

k(34
= r—1 s2

Dénde:

« = Coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach
k = Numero de items

Y. s? = Sumatoria de la varianza de cada item

s%= Varianza total

Obteniéndose los siguientes resultados:

23 ( 6.324)
&

=23-1\' " 78993
o= 1.045(1 — 0.218)
x= 1.045(0.782)
x= 0.817

Si o« > 0.5, entonces es significativo.

Este valor nos indica que el instrumento es confiable y consistente.
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ANEXO 04
TABLA DE LA DISTRIBUCION CHI-CUADRADO

g=grados de libertad p=area a la derecha El valor x de la tabla cumple que
para X es chi-cuadrado con g grados de libertad P(X>x)=p

Tabla de la Distribucidn de Chi-cuadrado {¢2), "‘l'm‘ 12,55)=0,7%

0.1% |

H

6.10 1

0.8 i

¢ M

8.0, r 14 »t

r Vator-p .
gl 0.5 0.25 0.1 0.05 0.025 0.0t £.005 0.001
1 0.45 1.32 27 384 6.02 363 7.68 10.83
2 1.39 27 4.81 529 7.38 9.2 1080 13,82
3 2.37 411 6.25 7.81 9.35 11.34 12 84 16.27
4 3.36 5.39 7.78 8,48 11.14 13.2¢ 14 86 18547
s 4,35 6.53 924 11.67 12.83 15 0% 16.75 2052
& §.35 7.84 10.64 12.58 14,45 15 81 18,55 22.48
7 6.35 2.04 $2.02 14.07 15.01 18 48 20,28 2452
] 7.34 10.22 13.26 15.51 17.53 20,09 21,95 26.12
] 8.34 11.39 14 68 16.92 19.02 21 67 2259 27 88
10 9.3 12.55 15,00 18,31 20.48 3N #5.19 2958
11 10.34 13.70 "17.28 19 68 2192 24 72 26.76 31.28
12 11.34 14.85 18,55 21.06 2334 28.22 28,30 32 9
13 12.34 15.98 19,81 22,38 24.74 27.69 29.82 724,53
4 12,94 1742 2t 08 2262 22,12 2014 a2 36.12 |

18 14,34 18.25 223 25.00 27.49 30.58 32.80 arve
18 15.34 18.37 2354 2550 26.85 32.¢0 3427 3925
17 16.34 20.49 24.77 2188 30.19 334 a8 72 40.73
18 17.34 21.6C 25.99 28.87 31.53 34 B! 37 16 42.31
19 18,34 22.72 27.20 30.14 32,85 36.19 28.58 43 82
20 19.94 2383 20,41 31,41 34.17 87.57 A3.00 45.31
21 20.34 24,83 29.62 32.67 35.48 3593 41,49 4680
22 21.34 26.04 30.81 33,82 a6.70 40,20 42,80 48.27
23 22.34 27.14 32.0 35.17 38.08 41,64 24,18 49.73
24 3.3 28.24 B 36.42 39.096 42.98 A5 56 5118
25 24.34 20.34 34.38 a7.65 40.65 44,91 46.93 52.62
28 26.34 30.43 35,56 38.89 4382 45.84 23 29 54.05
27 28.34 N5 36,74 30.1¢ 43,19 46.96 49.84 55.48
28 27.04 32.62 37.02 41.34 44 46 46 28 50.99 56.89
3 28.04 /.7 38,09 A2 58 45,72 79 53 £2.34 68 30
K ] 29.34 34,80 4026 83,77 4609 50 8% £3.67 59.70
40 39.54 4582 51.81 85,78 69.24 £3.89 6 77 73,40
50 49.33 66.33 .17 67.50 71.42 76 15 7949 85.86
&0 59.33 65,68 74.40 79.08 83.30 88.38 $1.55 9.61
70 69.33 77.58 85.53 60.53 9502 10043 10421 11232
[ ] 79.33 88.13 96.58 101.88 10663 11233 11632 12484
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100 99.33 109.14 11250 12434 12958 13581 V4037 14945

e - ——— o o s

113



FACTORES MATERNOS Y SOCIOCULTURALES
RELACIONADOS AL INCUMPLIMIENTO DE LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA EN ADOLESCENTES
PRIMIPARAS. CENTRO DE SALUD SAN JUAN
BAUTISTA = AYACUCHO, 2015.

Autoras:

Bach. CUYA TUEROS, Danesa

Bach. VILCA PAREJA, Yuly J.

RESUMEN:

Objetivo general: Determinar los factores maternos y
socioculturales relacionados al incumplimiento de lactancia
matemna exclusiva en adolescentes primiparas atendidas
en el Centro de Salud San Juan Bautista. Ayacucho, 2015.
Materiales y métodos. La poblacién estuvo constituida por
63 adolescentes primiparas comprendidas entre las edades
de 13 a 19 aiios, prescindiéndose de la muestra porque se
trabajé con toda ella. La técnica de recolecciéon de datos
fue mediante el cuestionario. Resultados: Del 100% de las
adolescentes primiparas atendidas en el Centro de Salud
San Juan Bautista el 58,7% incumplen con la lactancia
materna exclusiva, por la introduccién de alimentos
distintos a la leche materna antes que el nifio cumpla el
sexto mes de vida, de ellas un 41.3% cumplen con esta
practica, los factores maternos y socioculturales que
guardan relacién significativa con el incumplimiento de ta
lactancia materna exclusiva son Edad, zona de
procedencia, grado de instruccién , ocupacién, apoyo
familiar y creencias sobre lactancia materna y los factores
que no guardan relacién son tipo de parto, control prenatal,
estado civil e ingreso econémico. Conclusién: Que al
aplicar el chi cuadrado de Pearson, se confirma que
existen factores maternos y socioculturales que guardan
ralacién significativa con @l incumplimiento de lactancia
matema exclusiva; porque a mayor presencia de estos
factores es mayor el incumplimiento.

Palabras clave. Factores maternos, socioculturales,
incumplimiento, lactancia materna exclusiva.

MATERNAL AND CULTURAL FACTORS RELATED TO
BREACH OF EXCLUSIVE BREASTFEEDING IN TEENS
PRIMIPAROUS, HEALTH CENTER SAN JUAN
BAUTISTA - AYACUCHO, 2015.
Authors:

Bach. CUYA TUEROS, Danesa
VILCA PAREJA, Yuly J.
ABSTRACT:

This research corresponds to the cross-relational design.
Objective: To determine maternal and sociocultural factors
related to failure of exclusive breastfeeding in primiparous
adolescents treated at the Health Center San Juan
Bautista. Ayacucho, 2015. Materials and methods. The
population consisted of 63 primiparous adolescents
between the ages of 13 to 19 years, dispensing with the
sample because we worked with throughout. The data
coliection technique was the interview and the instrument,
the questionnaire. Results: From 100% of primiparous
adolescents treated at the Health Center San Juan Bautista
breach 58.7% with exclusive breastfeeding for the
introduction of foods other than breast milk before the child
reaches the sixth month of life of which 41.3% comply with
this; maternal and sociocultural factors that are significantly
associated with the failure of exclusive breastfeeding are:
age, area of origin, level of education, occupation, family
support and beliefs about breastfeeding and the factors that
are unrelated type of delivery, prenatal, marital status and
income. Conclusion: That when applying the Pearson chi
square, confimed that there are maternal and sociocuitural
factors that are significantly associated with the failure of
exclusive breastfeeding; because the greater presence of
these factors is greater failure.

Bach.

Key words: Exclusive maternal, socio-cultural factors,
failure, breas

INTRODUCCION
La lactancia materna exclusiva es el tipo de alimentacién
que excluye la introduccién de otros productos distintos a la
leche materna antes de los seis meses de nacido;
asimismo es la primera experiencia y uno de los mas
importantes derechos que tienen los nifios al nacer
conforme lo estipula 1a Convenclén Internacional por los
Derechos del Nifio. A través de la lactancia materna
exclusiva la madre no sbélo proporciona alimento sino
también fortalece el vinculo emocional del binomio madre-
hijo, asegurando todos los sustratos necesarios para el
adecuado crecimiento y desarrollo.
Actualmente las practicas de lactancia matema no
coinciden con las recomendaciones dadas por |la
Organizacién Mundial de Salud (OMS), debido & que la
lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad
es una préctica poco comun.”'
En las aftimas décadas, la lactancia materna se ha
transformado en un importante indicador que refleja el nivel
de bienestar de una sociedad en su conjunto. En este
sentido la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima
que podrian salvarse en el munde muchas vidas infantiles -
al afio- si todas las madres alimentaran exclusivamente con
leche humana a sus hijos durante los primeros seis meses
de vida. Sin embargo a pesar de conocer todos los
beneficios que proporciona la lactancia materna para el
nifio, muchas madres adolescentes primlparas no lo
amamantan o lo hacen de manera inadecuada.
Los beneficios de la lactancia materna exclusiva, tanto para
el recién nacido como para la madre, han sido
evidenciados en miltiples estudios, sin embargo, esta
informacién no ha contribuido al incremento del nimero de
mujeres que ofrecen esta forma de alimentacién de manera
exclusiva a sus nifios por 6 meses consecutivos. Este
problema es mas evidente al hablar de madres
adolescentes, quienes son susceptibles a la influencia
social, a su nivel de conocimientos y a la calidad de la
atencibn de los servicios de salud, que resultan
determinantes en la decisién de proporcionar 0 no leche
materna a sus hijos.
En un estudio realizado por la OMS (2003), se reporta que
no existen diferencias en la produccién de leche entre
madres adultas y adolescentes, pero los comportamientos
en relacién a la lactancia difieren significativamente porque
estas Ultimas exhiben un wmenor interés por el
amamantamiento y una tendencia a la introduccién
temprana de férmulas lacteas. Globalmente, menos de
35% de los nifilos menores de 6 meses de edad son
alimentados Unicamente al seno materno, debido a
diversos factores que no permiten que la lactancia materna
exclusiva se lleve a cabo exitosamente. Algunos de ellos
son la falta de apoyo a las madres en la casa, en el trabajo
y en la comunidad, ademas de las molestias que esta
practica genera y el miedo de la madre a no producir
suficiente leche para el nifio. Asimismo, las adolescentes o
madres precoces crecen rodeadas de una cultura donde
compafieros, televisién, cine, musica, revistas y algunos
familiares transmiten frecuentemente mensajes negativos
sobre el amamantamiento efectivo, dando como resultado a
una continua promocién a la alimentacion con biberén y el
uso de férmulas lacteas infantiles, lo que impacta esta
practica.”

! Castillo M., Lamas, S. “Lactancia matema un desafio en
madres adolescentes”. Chile, 2005. Pag. 22

2 Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). Estrategia



A escala mundial, el 39% de los nifios menores de 6 meses
se alimentan exclusivamente con leche materna. Esto
contribuye a la muerte prevenible de méas de 1 millén de
nifios cada afio. Segun el informe mundial sobre el estado
de la infancia, publicado por la UNICEF (2008), el
porcentaje de nifios que reciben en su alimentacion
lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad
en Latinoamérica equivale al 38%, en los palses en
desagro!io al 39% y en fos pafses menos desarrollados al
35%.

En Chile, en los Gltimos afios se ha visto un marcado
aumento de embarazos en adolescentes entre 14 y 19
afios, junto cen ello una disminucién de la practica de la
lactancia materna, la que no alcanza a llegar a los 6 meses
de vida. Los estudios muestran que la mayoria de los nifios
alimentados con lactancia exclusiva durante los primeros 6
meses de vida aicanzan un &ptimo crecimiento y desarrofio,
lo que demuestra la importancia de continuar con lactancia
matemna exclusiva y no sustituirla con leche artificial.*

De acuerdo a la OPS mas de 15 millones de adolescentes
entre 15 a 19 afies son madres anualmente. La gestacion a
destiempo se considera un problema de salud publica y de
alto riesgo para la madre y su hijo. En este Gltimo, es mayor
el riesgo de padecer desnutricion infantil, enfermedades
prevenibles, trayendo como consecusncia aumento de la
morbimortalidad infantil. Ademas, la mayoria de las veces
la madre adolescente no estd preparada fisicamente y
psicolégicamente para asumir la maternidad, hay
desconocimiento sobre la alimentacion del nifio, sin
independencia econémica, falta de apoyo emocional, etc.,
como consecuencia de ello, existe desmotivaciéon por la
lactancia natural, ignorando todos los beneficios que su
practica brinda.®

Cada dia siguen aumentando los indices de desnutricion,
anemia y otros, trayendo como consecuencia que miles de
niflos no se desarrollen de la forma mds adecuada,
sufriendo problemas tanto a nivel fisico come afectivo yfo
cognoscitivo, y en otros casos fallecen debide a otras
enfermedades y a la desnutricién.®

En Venezuela, la situacion econdmica que atraviesa la
mayorfa de sus habitantes se afiade el problema de la alta
incidencia de embarazos no deseados, en especial en las
adolescentes que por ser un grupo vulnerable desde el
punto de vista bioldgico, psicol6gico, social y econdmico
muestran desinterés por la lactancia materna exclusiva. ’
De acuerdo a la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
(ENDES 2012), la lactancia materna exclusiva en los
primeros seis meses de vida del recién nacido bajé de
70,6% en el afio 2011 a 67,6% en el 2012.

En el ambito urbano, entre 2011 y 2012 el indice de
lactancia materna exclusiva descendié de 64 % a 61,8 %,
mientras en la zona rural, que entre 2007 y 2010 habia
tenido un incremento de més de siete puntos porcentuales
de la lactancia materna exclusiva, bajé de 82 5% a 78,6%.

Mundial para la alimentacion del lactante y nifio pequefio.
2003. Accesado en Junio 2011.

3 UNICEF. “Estado mundial de la infancia 2008". Accesado el 25
de febrero del 2014.

4 Castillo M., Lamas, S. "Lactancia materna un desafio en
madres adolescentes”. Chile, 2005. Pag. 29.

Linares S., Suarez B., “factores maternos asociados a la
duracién de la lactancia materna”. México, 2009. Pag. 18.
¢ Castillo M., Lamas, S. “Lactancia materna un desafio en
madres adolescentes”. Chile, 2005. Pag. 32
* Morillo B., Montero L., “lactancia materna y relacién

materno filial en madres adolescentes”. Venezuela, 2010.
Pag. 18.

Seglin ENDES 2012 Ila lactancia materna exclusiva es
mayor en la sierra y la selva que en la costa. Mientras en la
sierra y la selva el 76,3 % de los nifios reciben lactancia
materna exclusiva en los primeros seis meses de vida, en
la costa baja al 57,5 %.°

Acerca de los factores maternos y socioculturales
relacionados con el incumplimiento de la lactancia materna
exclusiva no existe consenso entre los investigadores,
debido a diferencias entre las poblaciones. Para Prendes y
col. {2008: Cuba), los factores maternos que se asociaron
con mayor frecuencia fueron la edad menor de 20 afios, la
ocupacién de estudiante, el nivel de escolaridad primario y
fa primiparidad. De acuerdo con Duque y col. (2006
México), tener conocimientos malos sobre lactancia
matema, la ausencia del antecedente de haberla practicado
en un hijo previo, tener un plan de duracidén de la misma de
0 a 3 meses y la falta de facilidades en el trabajo estuvieron
implicadas con el incumplimiento de fa lactancia materna
exclusiva.

Vilea (2006: Lima - Perd), atribuye como causas de
abandono de la lactancia a las razones idiosincrasicas
seguida de la presencia de infecciones, ocupacién de la
madre y por indicacién médica. Del mismo modo, Jorge y
col. (2008: Ayacucho), reportan que la procedencia, grado
de instruccién, estado oivil y funcionalidad familiar estan
asociadas con la duracibn de la lactancia materna.
Finalmente, Ayala y Jeri (2012: Ayacucho), establecen que
el conocimiento insuficiente sobre las técnicas correctas de
amamantamiento es incide en el incumplimiento de la
lactancia materna exclusiva.

Durante las experiencias en el consultorio de Crecimiento y
Desarrolio del Nifio del Centro de Salud “San Juan
Bautista®, se ha observado que durante el proceso de
amamantamiento la mayeria de las madres adolescentes
(principalmente primiparas) mostraban dificultades en este
proceso (desconocimiento de la técnica adecuada de
agarre del pezdn materno), situacién que obstaculizaba de
alguna manera su buena practica.

Las madres adolescentes constituyen un grupo especial, ya
que prevalecen muchos factores de riesgo y entre elios, el
antecedente de embarazos no deseados ni planificados, el
estado de solteria y la dependencia econémica total de los
padres de familia.

La lactancia materna es muy importante para lograr un
6ptimo desarrollo y crecimiento del menor, para que en lo
posterior no sufra enfermedades como las IRAS, EDAS,
desnutricién, entre ofros. Con estas aclaraciones es casi
obligatorio que fa madre dé a su hijo de lactar del seno
matemo pese a haber obtenido quejas y manifestaciones
por parte de ellas: ";Por qué no tengo suficiente leche?”,
‘¢ Por qué me produce dolor?”, “No me han explicado la
importancia que tiene la lactancia matermna exclusiva®,
“Trabajo fuera de mi casa por eso no puedo dar de lactar a
mi hijo", "Me aparecieron heridas en mis pezones” ,“Mi hifo
me rechaza cada vez que la quiero dar pecho’, “Mis
familiares me dijeron que aparte de darfe pecho le de ofras
leches para aumentar el peso de mi bebé”, "Cuando
regreso de estudiar le doy pecho pero mientras no estoy le
dan leche de tarro” y “No me dan permiso en mi trabajo’,
entre otros.

Los problemas existentes o identificados se basan en la
falta de informacién sobre las técnicas adecuadas,
importancia y el uso adecuado de la lactancia materna

® Encuesta Demografica y de Salud Familiar-ENDES

2012.pp 248-249.



exclusiva, debido a esta falta de informacién las madres
primiparas tienen problemas al dar de lactar al nifio; por
ello la presente investigaciéon se enfoca a identificar los
factores que influyen en el incumplimiento de lactancia
matemna exclusiva en madres adolescentes primiparas que
acuden al Centro de Salud San Juan Bautista.

Frente a estas manifestaciones se considerd relevante

responder a la siguiente interrogante: jCuéles son los

factores maternos y socioculturales relacionados al
incumplimiento de lactancia materna exclusiva en
adolescentes primiparas atendidas en el Centro de Salud

San Juan Bautista. Ayacucho, 20157

Para dar respuesta a la interrogante planteada, surgié la

iniciativa de realizar la investigacién titulada: Factores

matemos y socioculturales relacionados al incumplimiento
de lactancia materna exclusiva en adolescentes primiparas,

Centro de Salud San Juan Bautista — Ayacucho, 2015.

El objetivo general planteado fue: Determinar los factores

maternos y socioculturales relacionados al incumplimiento

de lactancia materna exclusiva en adolescentes primiparas
atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista.

Ayacucho 2015, en tanto que los objetivos especificos:
Estimar el porcentaje de incumplimiento de la
lactancia materna exclusiva en adolescentes
primiparas.

v Identificar los factores maternos (edad, tipo de
parto y control prenatal) relacionados al
incumplimiento de lactancia materna exclusiva en
adolescentes primiparas.

v Identificar los factores socioculturales (lugar de
procedencia, grado de instruccién, estado civil,
ocupacién, ingreso econdmico, apoyo familiar y
creencias sobre lactancia matemna) relacionados
al incumplimiento de lactancia materna exclusiva
en adolescentes primiparas.

La hipétesis de investigacién propuesta fue:

Hy: El incumplimiento de lactancia materna exclusiva en

adolescentes primiparas que asisten al C.S. San Juan

Bautista esta relacionado con los factores socioculturales y

matemos. Ayacucho 2015.

Ho: El incumplimiento de la lactancia materna

exclusiva en adolescentes primiparas que asisten al C.S.

San Juan Bautista no tiene relacibn con los factores

socioculturales ni maternos. Ayacucho 2015.

La presente investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo

relacional y disefio transversal, se desamollé en el Centro

de Salud San Juan Bautista sobre una poblacién de 63

adolescentes primiparas entre 13 y 19 afios, aplicando el

cuestionario.

Los resultados més importantes describen que el 58,7% de

adolescentes primiparas que acuden al Centro de Salud

San Juan Bautista incumplen con la Lactancia Materna

Exclusiva y el 41,3% si cumplen con esta practica. Los

factores maternos y socioculturales que guardan relacién

significativa con el incumplimiento de [a Lactancia Materna

Exclusiva son. edad, 2zona procedencia, grado de

instruccién, ocupacién, apoyo familiar y creencias sobre

lactancia materna, los mismos que sometidos al Chi

Cuadrado muestran un nivel de significancia de p<0.05.

Los factores maternos y socio culturales que no guardan

relacién con el incumplimiento de la lactancia materna

exclusiva son: tipo de parto, control prenatal, estado civil e

ingreso econdmico, por evidenciar valores p > 0,05.

Los resultados de la investigacién tienen relevancia para el

profesional de Enfermeria, porque contribuye en el

fortalecimiento y 1a orientacién de las intervenciones que
realiza en el cuidado de la salud materna e infantil,
mediante las actividades de promocion y prevencién de la
salud tales como las charlas educativas y el apoyo
permanente que se brinda a las madres donde la

enfermera va cumplir un rol muy importante y decisivo en la
sensibilizacién, toma de conciencia a su vez contribuird a
disipar dudas y lograr el cambio de actividades negativas
favoreciendo de esta manera un mejor vinculo afectivo
entre madre e hijo lograndoe que las madres cumplan con la
practica de lactancia materna exclusiva para reducir la
desnutricién crénica infantil,

Las limitaciones que se tuvieron en el desarrollo de la
presente investigacion fueron de orden administrativo, por
la demora de la Gerencia del Centro de Salud San Juan
Bautista para autorizar el acceso a la poblacidén en estudio
y aplicar los cuestionarios, percance que fue superado
mediante la coordinacién con las enfermeras responsables
del Consultorio de Crecimiento y Desarrollo det Nifio.

La tesis ha sido estructurada en cinco secciones:
Introduccion, revisién de literatura, materiales y métodos,
resultados y discusidn. Finalmente, 3¢ presentan las
conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos.

CAPITULO Il
PRESENTACION DE RESULTADOS
TABLA N° 01
INCUMPLIMIENTO DE LACTANCIA  MATERNA
EXCLUSIVA EN ADOLESCENTES PRIMIPARAS,
CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA -
AYACUCHO, 2015.

INCUMPLIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

—
N° %
Si
37 58,7
No 26 41,3
e
TOTAL 83 100,0

Fuente. Cuestionario aplicado a adolescentes primiparas, Centro de Selud

San Juan Bautista - Ayacucho, 2015.

Leyenda: Si = No cumple con proporcionar LME hasta el sexto mes de vida.
No = Cumpte con proporclonar LME hasta el sexto mes de vida,

Del 100% (63) de adolescentes primiparas atendidas en el
Centro de Salud “San Juan Bautista®, el 58,7% incumplen
con la lactancia materna exclusiva y el 41,3% cumple con
esta actividad.
TABLA N° 02

INCUMPLIMIENTO DE  LACTANCIA  MATERNA
EXCLUSIVA SEGUN EDAD EN ADOLESCENTES
PRIMIPARAS QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD
SAN JUAN BAUTISTA AYACUCHO - 2015.

INCUMPLIMIENTO DE LACTANCIA

EDAD (AROS) MATERNA EXCLUSIVA
st P No » TOTAL
N° % N* % N® %
13-16 17 270 2 3.2 19 30,2
17-19 20 Nz 24 381 44 69,8
TOTAL 37 68,7 26 413 L=} 100,0
Fuente. Cuestionario aplicado a adol p Centro de Salud San

Juan Bautista — Ayacucho, 2015,
Del 100% (63) de adolescentes primiparas que acuden al
Centro de Salud San Juan Bautista, el 69,8% tienen entre
17 y 19 afios, de las cuales, 38,1% cumplen con la
lactancia materna exclusiva y 31,7% incumplen con esta
préactica. El 30,2% tienen entre 13 y 16 afios, de quienes,
27% incumplen con la lactancia materna exclusiva y 3,2%
cumplen con esta préctica.

TABLAN® 03
INCUMPLIMIENTO  DE  LACTANCIA  MATERNA
EXCLUSIVA SEGUN ZONA DE PROCEDENCIA EN
ADOLESCENTES PRIMIPARAS QUE ASISTEN AL
CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA.
AYACUCHO - 2015.



INCUMPLIMIENTO DE
LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA
ZONA DE
PROCEDENCIA & . TOTAL
P P
N % Ne % Ne %
INCUMPLIMIENTO DE LACTANCIA
e MATERNA EXCLUSIVA
LACTANCIA Sl incumplen No incumplen TOTAL
MATERNA . % N % N %
Inadecuadas 28 444 7 M3 35 555
fnocuas 8 14,3 19 302 28 445
TOTAL a7 58,7 26 41363 1000
Rural 25 397 0 00 25 397
Urbana 12 190 26 413 38 603
i
TOTAL 27 687 26 413 & 100

Fuente; cuestionano aplicado en adolescentes primiparas. Centro de
Safud San Juan Bautista — Ayacucho, 2015

Del 100% (63) de adolescentes primiparas que acuden al
Centro de Salud San Juan Bautista, el 60,3% proceden de
una zona urbana, de las cuales, 41,3% cumplen con la
lactancia materna exclusiva y 19% incumplen con esta
practica. El 39,7% proceden de la zona rural y la totalidad
incumple con la factancia matema exclusiva. Es decir, la
probabilidad de Incumplir con la lactancia materna
exclusiva es mayor en las migrantes,

TABLA N° 04
INCUMPLIMIENTO, DE  LACTANCIA  MATERNA
EXCLUSIVA SEGUN GRADO DE INSTRUCCION EN
ADOLESCENTES PRIMIPARAS QUE ASISTEN AL
CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA

AYACUCHO - 2015.
INCUMPLIMIENTO D2
LACTANCIA MATERNA
GRADO Dg EXCLUSIVA
INSTRUCCION No TOTAL
Siincumplen incumplen
N* % N* % N° %
lletrada 12 18,0 [1] 0,0 12 19,0
Primaria 12 19,0 0 0,0 12 19,0
Secundaria 9 143 10 15,9 19 30,2
X . __4 5.4 16 254 20 318
TOTAL 37 58.7 26 41,3 63 100,0

Fuente: cuestionario aplicado en adolescentes primiparas.
Centro de Salud San Juan Bautista — Ayacucho, 2015

Del 100% (63) de adolescentes primiparas que acuden al
Centro de Salud San Juan Bautista, el 31,8% tienen
instruccién superior, de las cuales, 25,4% cumplen con la
lactancia materna exclusiva y 6,4% incumplen con esta
practica. El 30,2% poseen instruccién secundaria, de
quienes, 15,0% cumplen con fa lactancia materna exclusiva
y 14,3% incumplen con esta practica. El 19% no tienen
instruccién (iletradas) e instruccién primaria
respectivamente y todas ellas incumplen con la lactancia
matema exclusiva. Es decir, la probabilidad de incumplir
con la lactancia materna exclusiva es mayor en las

adolescentes primiparas iletradas o con instruccién
primaria.

TABLAN® 05
INCUMPLIMIENTO DE LACTANCIA  MATERNA

EXCLUSIVA SEGUN OCUPACION EN ADOLESCENTES
PRIMIPARAS QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD
SAN JUAN BAUTISTA. AYACUCHO - 2015.

INCUMPLIMIENTO DE
LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA
OCUPACION Stincumpten No TOTAL
N* % N° % N* %

= i L -

R 17 270 2 32 19 30,2
Estudiante 16 254 a 63 20 N7
Trobajadora
i Siente. 3 48 10 15,8 13 206

Empleada piblica 1

1.6 10 159 " 17,5
TOTAL 37 ssha 26 413 63 100,0

Fuente: cuestionario aplicado en adolescentes primiparas.
Centro de Salud San Juan Bautista — Ayacucho, 2015

Del 100% (63) de adolescentes primiparas que acuden al
Centro de Salud San Juan Bautista, el 31,7% son
estudiantes, de las cuales, 254% incumplen con la
lactancia materna exclusiva y 6,3% cumplen con esta
practica. El 30,2% son amas de casa, de quienes, 27%
incumplen con la lactancia materna exclusiva y 3,2%
cumplen con esta practica. EI 20,6% son trabajadoras
independientes, de quienes, 159% cumplen con la
lactancia materna exclusiva y 4,8% incumplen con esta
practica. El 17,5% son empleadas publicas, de quienes,
15,9% cumplen con la lactancia materna exclusiva y 1,6%
incumplen con esta préctica. Significa que la probabilidad
de incumplir con la lactancia materna exclusiva es mayor
en amas de casa y estudiantes.

TABLA N° 06
INCUMPLIMIENTO DE  LACTANCIA  MATERNA
EXCLUSIVA SEGUN APOYO FAMILIAR EN

ADOLESCENTES PRIMIPARAS QUE ASISTEN AL
CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA.
AYACUCHO - 2015.

INCUMPLIMIENTO DE LACTANCIA

APOYO MATERNA EXCLUSIVA
FAMILIAR Sl incumplen No incumgplen TOTAL
N* % N* % N* %
Famillares 6 95 14 22,2 20 31,7
Pareja 14 22,2 " 17,5 25 39,7
Ninguno 17 270 1 16 18 28,6
— — im—
TOTAL 37 58,7 26 41 63 100,0
rrr—
Fuente. Cuestionario a adc primiparas, Centro de Sakud San

Juan Bautista - Ayacucho, 2015,

Del 100% (63) de adolescentes primiparas que acuden al
Centro de Salud San Juan Bautista, el 39,7% reciben el
apoyo de la pareja para el cuidado del nifio, de las cuales,
22,2% incumplen con la lactancia materna exclusiva y
17,5% cumplen con esta practica. El 31,7% reciben el
apoyo de familiares, de quienes, 22% cumplen con la
lactancia materna exclusiva y 9,5% incumplen con esta
practica. El 28,6% no reciben apoyo de familiares o la
pareja, de ellas, 27% incumpien con la lactancia materna
exclusiva y 1,6% cumplen con esta practica. Es decir, la
probabilidad de incumplir con la lactancia materna
exclusiva es mayor en las adolescentes primiparas que no
reciben del apoyo de nadie para el cuidado del nifio.

TABLAN® 07
INCUMPLIMIENTO DE  LACTANCIA  MATERNA
EXCLUSIVA SEGUN CREENCIAS EN ADOLESCENTES
PRIMIPARAS QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD
SAN JUAN BAUTISTA. AYACUCHO - 2015.

Fuente. Cuestionario aplicado a adolescentes primiparas, Centro de Salud San
Juan Bautista - Ayacucho, 2015,

Del 100% (63) de adolescentes primiparas que acuden al
Centro de Salud San Juan Bautista, el 55,5% tienen
creencias inadecuadas sobre la lactancia materna, de las
cuales, 44,4% incumplen con la lactancia materna
exclusiva y 11,1% cumplen con esta practica. El 44,5%
tienen creencias inocuas sobre lactancia materna, de
quienes, 30,2% cumplen con la lactancia materna exclusiva
y 14,3% incumplen con esta prictica. Es decir, la
probabilidad de incumplir con la lactancia materna
exclusiva es mayor en las adolescentes primlparas con
creencias inadecuadas sobre lactancia materna,

CAPITULO IV

DISCUSION
La presente investigacién tiene como objetivo determinar
los factores maternos y socioculturales relacionados al



incumplimiento de lactancia materna exclusiva en
adolescentes primiparas atendidas en el Centro de Salud
San Juan Bautista. Los resultados contrastados con el
marco referencial y tedrico se muestran a continuacién:
Tabla N° 01 Incumplimiento de lactancia materna
exclusiva en adolescentes primiparas, se muestran los
siguientes hallazgos: Del 100% de adolecentes primiparas
atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista, el
58,7% Incumplen con la lactancia materna exclusiva, por la
introduccién de alimentos distintos a la leche materna antes
que el nifio cumpla el sexto mes de vida.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2011),
refiere que el 39% de nifios menores de 6 meses se
alimentan exclusivamente con leche materna. En
Latinoamérica el 38%, en los paises en desarrolio el 39% y
en los paises menos desarrollados el 35%; por tanto
recomienda de forma exclusiva la factancia materna
durante los seis primeros meses de vida y con alimentos
complementarios hasta los dos afios de edad.

Asimismo, Ruiz (Espafia: 2014), en la investigacién
“Causas del abandono de la lactancia materna exclusiva en
una zona bésica urbana®, establece que la tasa de
incumplimiento de la lactancia materna exclusiva es del
51.02%.

Al igusl que los estudios arriba mencionados, nuestros
hallazgos demuestran que el mayor porcentaje (58.7%) de
adolescentes incumplen con la lactancia materna exclusiva,
por esta razén, éste grupo de madres es considerado
critico para el equipo de salud en las acciones de
promociébn y prevencién. La poca preparacién y la
inmadurez propia de esta etapa de una adolescente
muchas veces determinan el abandono precoz de la misma
en éste periodo de la vida. A medida que avanza la edad,
la mujer va tomando conciencia de su rol de madre y
aumentan las posibilidades de prolongar la Lactancia
Materna Exclusiva; es asl que es necesario fortalecer la
promocién de la lactancia materna exclusiva como medio
para garantizar el crecimiento y desarrollo infantil, asi como
también k8 salud y bienestar de la madre; por tanto se
concluye que hay incumplimiento (58.7%) de la lactancia
matema exclusiva por las adolescentes primiparas que
asisten al Centro de Salud San Juan Bautista.

Tabla N° 02 Incumplimiento de lactancia materna
exclusiva segin edad en adolescentes primiparas, se
muestran los siguientes hallazgos: El 69,8% de
adolescentes primiparas atendidas en el Centro de Salud
“San Juan Bautista® tienen entre 17 y 19 afios, de las
cuales, 38,1% cumplen con la lactancia matema exclusiva
y 31,7% incumplen con esta practica. El 30,2% tienen entre
13 y 16 afios, de quienes, 27% incumplen con la lactancia
matema exclusiva y 3,2% cumplen con esta practica.

Al respecto la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
afirma que si en este periodo la persona llega a ser madre,
ésta entra a formar parte de un grupo etareo demogréfico
muy vuinerable para el abandono de la préctica de la
lactancia materna; esto se debe por su misma inmadurez
bioldgica, por no haber completado su proceso natural de
crecimiento y desarrollo.®

Asl mismo, Torres C. (Cuba: 2010) en su estudio, “;Por
qué las madres adolescentes abandonan la lactancia
matema exclusiva?®, afirma que la adolescencia no es la
edad 6ptima para el embarazo, el parto y la lactancia
matema, porque no existen las mejores condiciones

® Fundacién Escuela de Gerencia Social. MINISTERIO
DEL PODER POPULAR PARA LA PLANIFICACION Y
DESARROLLO; Caracas-2006 {acceso 14 de enero de
2013]. Embarazo en Adolescente.

biolégicas, fisiolégicas y sociales para que la madre
beneficie a su hijo con esta practica. Cabe resaltar que la
madre adolescente puede ser especialmente proclive a
abandonar la practica de la lactancia materna exclusiva;
muchas veces se debe por desconocimiento propia de su
edad.

Del mismo modo Prendes y col. (Cuba: 2008), en la
investigacion “Factores maternos asodiados a la duracién
de la lactancla matema en madres adolescentes”, sefiala
que la edad materna menor de 20 afios se asocia con el
abandono de la lactancia materna exclusiva.

Nuestros resultados coinciden con los estudios de los
autores como Torres y Prendes, quienes plantean que la
edad de la madre adolescente es un factor que favorece al
abandono de la lactancia materna exclusiva; es asi, que
este grupo de madres adolescentes es considerado critico
para el equipo de salud en las acciones dé promocién y
prevencién; por ello es importante el rol del personal de
enfermeria ya que deber4 trabajar mas con las madres
adolescentes porque se busca que ellas puedan adaptarse
a su realidad y entorno evitando asf el abandono precoz de
la practica de la lactancia materna exclusiva durante los
seis primeros meses. Se concluye que, en la poblacién de
adolescentes primiparas, la edad materna estd asociada
(p<0.05) al incumplimiento de la lactancia materna
exclusiva, lo que significa que cuanto menor es la edad es
mayor la probabilidad de incumplir con la lactancia materna
exclusiva.

Tabla N° 03 Incumplimiento de lactancia materna
exclusiva segin zona de procedencia en adolescentes
primiparas, se muestra los siguientes hallazgos: El 60,3%
de adolescentes primiparas atendidas en el Centro de
Salud “San Juan Bautista" son de la 20ona urbana, de las
cuales, 41,3% cumplen con la lactancia materna exclusiva
y 19% incumplen con esta préctica. El 39,7% provienen de
la zona rural y la totalidad incumple con la lactancia
materna exclusiva.

La Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura
y la Alimentacion {Italia: 2008), sefiala que la lactancia con
frecuencia declina cuando las mujeres rurales se van a las
dreas urbanas donde las practicas modernas pueden
reemplazar las tradicionales o estar bajo la influencia de la
urbanizacion.

Por otro lado Comargo y col. (Colombia: 2011), en su
investigacién, “Factores asociados al abandono de la
lactancia materna exclusiva", hace mencion que el
incumplimiento de la lactancia materna es independiente
del lugar de procedencia de la madre.

También existen estudios de ENDES (Peri:. 2013), que
indica que la mayor incidencia de la lactancia materna se
encuentra en el 4rea rural con un 86.2%, es decir, 20.3
puntos porcentuales méas que en el 4rea urbana, que solo
alcanza 65.9%, por debajo del promedio nacional, debiendo
fortalecerse las acciones en el area urbana, desde la
gestacion, el parto y pos-parto.

Al respecto Jorge R. y col. (Ayacucho: 2008), en Ila
investigaciéon “Factores socioculturales asociados a la
actitud de las madres adolescentes frente al neonato en el
Hospital regional de Ayacucho®, sefiala que la procedencia
esta asociada con la actitud de las madres hacia el neonato
y, por ende, frente al incumplimiento de la lactancia
matema.

En nuestro estudio se observl que el incumplimiento de la
lactancia materna exclusiva es dependiente de la zona de
procedencia, coincidiendo con la informacién hallada de la
Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y
la Alimentacién (ONUAA), ENDES y Jorge; por lo que se
concluye que la zona de procedencia estd asociado
(p<0.05) al incumplimiento de la lactancia materna
exclusiva en adolescentes primiparas que asisten al C.S.



San Juan Bautista. Estos resultados demuestran que las
madres que provienen de la zona rural incumplieron en su
totalidad con la lactancia materna exclusiva y varias serfan
las razones: inestabilidad laboral y bisqueda de medios de
subsistencia, escaso apoyo de la familia, menor tiempo
disponible para el cuidado del nifio y uso de férmulas
lacteas como alternativa en fa alimentacion infantil, y la tasa
més alta de cumplimiento se identificé en las madres de la
zona urbana, justamente por ser proplos del lugar, en
donde la informacién estd més al alcance de todos y existe
mas publicidad de los suceddneos de la leche materna.

Lo expresado anteriormente describe la necesidad de
desalentar el uso de férmulas lacteas cuando no son
necesarias y la adquisicién de estos productos a través de
recetas médicas, como una forma para proteger la
lactancia materna exclusiva. Es por ello que el personal de
salud debe tener un impacto directo sobre educacién,
promocién y prevencién de la salud especiaimente en
madres procedentes de la zona rural ya que ellas son las
méas propensas al incumplimiento de la lactancia materna
por el mismo hecho de carencia de conocimientos sobre el
tema.

Tabla N° 04 Incumplimiento de lactancia materna
exclusiva seglin grado de instruccién en adolescentes
primiparas, e muestra los siguientes hallazgos: Del 100%
(63) de adolescentes primiparas que acuden al Centro de
Salud San Juan Bautista, el 31,8% tienen instruccién
superior, de las cuales, 254% cumplen con la lactancia
matema exclusiva y 6,4% incumplen con esta practica. El
30,2% poseen instruccién secundaria, de quienes, 15,9%
cumplen con la lactancia matema exclusiva y 14,3%
incumplen con esta préactica. Ei 19% no tienen instruccién
(iletradas) e instrucciébn primaria respectivamante y todas
ellas incumplen con la lactancia materna exclusiva.

Segun Prendes y col. (Cuba: 2008), en su investigacién,
"Factores maternos asociados a la duracién de la lactancia
materna®, el nivel de escolaridad primario se relaciona
significativamente con el abandono de la lactancia materna
exclusiva.

Por otro lado, Ofiver y col. (Brasit 2010), en su estudio
“Factores asociados al abandono de la lactancia matema
durante los primeros 6 meses de vida®, mencionan que el
menor nivel de estudios se relaciona con un mayor
abandono de la lactancia materna.

Al respecto Ortiz S. y Col, (Ecuador: 2012), en su
investigacion “Factores relacionados con la interrupcién
temprana de la lactancia matema exclusiva en madres
adolescentes que acuden al centro de salud de la ciudad
de Tulcan en el periodo enero - junio de 2012° plantea que
el grado de escolaridad materna y la utilizacién de la
lactancia son directamente proporcionales, por lo que es
més duradera en madres de nivel universitario, lo que esta
relacionado con una mejor informacién y comprensién de
las ventajas de este tipo de alimentacién.

Asimismo Jorge R. y col. (Ayacucho: 2008), en la
investigacion “Factores socioculturales asociados a
actitud de las madres adolescentes frente al neonato en el
Hospltal regional de Ayacucho®, reporta que el bajo nivel de
instruccién se asocia con el incumplimiento de la lactancia
materna.

El nivel de instruccién refleja la preparacién académica de
las personas y tiene incidencia en la adopcién de
comportamientos o précticas respecto a la salud. En el
anélisis, el bajo nivel de instruccién demostré ser una
variable asociada con el incumplimiento de la lactancia
matema, sea porque desconocen los beneficios de la
lactancia materna exclusiva o por la influencia de bamreras
culturales.

Los hallazgos obtenidos en el estudio realizado demuestra
que la probabilidad de incumplir con la lactancia materna

exclusiva es mayor en las adolescentes primiparas
iletradas o con instruccién primaria, estos resuttados se
asemejan con los estudios realizado por los autores
Prendes, Oliver y Jorge, plantean que a menor nivel
educativo mayor es el incumplimiento de la lactancia
matema exclusiva, mientras Ortiz, refiere que la lactancia
matemna exclusiva es mas duradera en madres con nivel
universitario.

Se concluye que el grado de Instrucclén (p<0,05) es
dependiente del incumplimiento de la lactancia materna
exclusiva en adolescentes primiparas, vale decir que a
menor grado de instruccién mayor es la probabilidad del
incumplimiento de la lactancia materna exclusiva; estas
circunstancias son desfavorables para la madre y el nifio,
ya que la lactancia materna es una practica que no requiere
conocimientos cientificos para ser efectivizada con éxito.
De ahl, la necesidad de promover ia lactancia materna
exclusiva involucrando a todos los sectores y actores
sociales: escuela, establecimiento de salud, instituciones
comunitarias, autoridades y medios de comunicacién.Tabla
N° 05 Incumplimiento de lactancia materna exclusiva
seglin ocupacién en adolescentes primiparas, se
muestran los siguientes hallazgos: el 31,7% de
adolescentes primiparas atendidas en el Centro de Salud
*San Juan Bautista® son estudiantes, de las cualss, 25,4%
incumplen con la lactancia materna exclusiva y 6,3%
cumplen con esta practica. El 30,2% son amas de casa, de
quienes, 27% incumplen con la lactancia materna exclusiva
y 3,2% cumplen con esta practica. El 17,5% son empleadas
pablicas, de quienes, 15,9% cumplen con la lactancia
matema exclusiva y 1,6% incumplen con esta préctica.
Segun la Organizacién de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacién (italia: 2008), menciona que
varios palses faciltan a las mujeres trabajadoras la
lactancia de sus nifios, y algunos empleadores de mano de
obra femenina apoyan la lactancia materna. Sin embargo,
éstas son excepciones, cuando deberfan ser la norma.
Asimismo, Ruiz P. (Espafia: 2014), en su tesis, “Causas de/
abandono de la lactancia materna exclusiva en una zona
bésica urbana”, menciona que la creciente incorporacién de
las mujeres al trabajo son incentivos para el empleo de
derivados artificiales y es una de las causas del abandono
de la lactancia materna exclusiva.

También, Dugue y col. (México: 2006), en la investigacién
“Factores que influyen en el abandono temprano de la
lactancia por mujeres trabajadoras”, sefiala que falta de
facilidades en el trabajo se relacionan con el
incumplimiento de |a lactancia materna exclusiva.

Por ofra parte, Prendes y col. (Cuba: 2008), en su
investigacién, “Factores maternos asociados a la duracién
de la lactancia materna”, concluye que la ocupacion
estudiante se relacioné significativamente con el abandono
de |a lactancia materna exclusiva.

Llama la atenciébn que las amas de casa, en su mayoria,
incumplan con la lactancia materna exclusiva, a pesar de
que tienen la oportunidad de lactar por que pasan mas
tiempo con el bebé. Esta situacion refleja la sobrecarga de
labores domésticas y el escaso apoyo de la familia, que
generan cansancio fisico y emocional. Asimismo, la tasa de
incumplimiento fue alta entre madres estudiantes, lo que
nos indica la priorizacién de las labores académicas antes
que el cuidado del nifio es por eso que se ven obligadas a
abandonar precozmente la lactancia materna.

Nuestros resultados son similares a los obtenidos en el
estudio de Ruiz, Duque y Prendes, quienes hacen
referencia que la ocupacidn influye en el abandono de la
tactancia materna exclusiva.

En el pafs, la Ley N°® 28731 otorga permiso por lactancia a
las madres trabajadoras. Al término del perfodo postnatal,
tiene derecho a una hora diaria de permiso por lactancia



alimentos que no sean la leche materna y empleo del
biberén antes de los 6 meses de edad.
CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos de la investigacion

se concluye lo siguiente:

1.En las primiparas adolescentes atendidas en el Centro de
Salud San Juan Bautista el 58,7% incumplen con la
lactancia matema exclusiva, por l2 introduccién de
alimentos distintos a !a leche materna antes que €l nifio
cumpla el sexto mes de vida.

2.La edad (p<0,05) fue el unico factor materno relacionado
al incumplimiento de lactancia materna exclusiva en
adolescentes primiparas; en tanto que el tipo de parto
(p>0,05) y el control prenatal (p>0,05) no evidenciaron
relacién significativa.

3.Los factores socioculturales como: lugar de procedencia
(p<0,05), grado de instruccién (p<0,05), ocupacién
(p<0,05), apoyo familiar (p<0,05) y creencias sobre
lactancia materna (p<0,05) si estan relacionados al
incumplimiento de la lactancia materna exclusiva en
adolescentes primiparas; en tanto que el estado civil
(p>0,05) y el ingreso econémico (p>0,05) no evidenciaron
relacién significativa.

RECOMENDACIONES

1.Al Centro de Salud *San Juan Bautista®, Incrementar
acciones o estrategias de promocién para evitar el
incumplimiento de la lactancia materna sobre todo en
adolescentes primiparas para fomentar el adecuado
crecimiento y desarrollo de los nifios.

2.A los familiares de las adolescentes primiparas, apoyar
en el cuidado del nifio y motivar para el cumplimiento de
la lactancia materna exclusiva que deberia ser fomentada
desde la familia, escuelz y comunidad.

3.A las autoridades sanitarias de la regién, desalentar el
uso de férmulas lacteas cuando no son necesarias y
exigir el expendio de estos productos a través de recetas
médicas, como una forma para proteger la lactancia
materna exclusiva.

4.Se recomienda que el equipo de salud del primer nivel de
atencion tome en cuenta los factores socioculturales de
la madre adolescente, y adopten medidas necesaras,
que ayuden a superar el incumplimiento de lactancia
matemna exclusiva en nifios menores de seis meses.

5.A los docentes de la asignatura de Investigacion,
promover investigaciones més profundas sobre la
lactancia materna exclusiva. ;
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materna hasta que su hijo cumpla el afio de edad. Este
permiso puede ser fraccionado en dos tiempos iguales y es
otorgado dentro de su jornada laboral (en ningun caso es
materia de descuento). Significa que las madres empleadas
publicas vienen haciendo uso del derecho que les otorga la
ley para cumplir con la lactancia materna exclusiva.

En la muestra en estudio, el incumplimiento de la lactancia
matema depende de la ocupacién (p<0,05) de la madre
adolescente. Las tasas mas aftas de incumplimiento se
identificaron en estudiantes y amas casa; mientras que las
mas bajas, en trabajadoras independientes y empleadas
publicas.

Tabla N° 08 Incumplimiento de lactancia materna
exclusiva segGn apoyo familiar en adolescentes
primiparas, se muestran los siguientes hallazgos: el 39,7%
de adolescentes primiparas atendidas en el Centro de
Salud “San Juan Bautista” reciben el apoyo de la pareja
para el cuidado del nifio, de las cuales, 22,2% incumplen
con la lactancia materna exclusiva y 17,5% cumplen con
esta practica. £l 31,7% reciben el apoyo de familiares, de
quienes, 22% cumplen con la lactancia materna exclusiva y
9,5% incumplen con esta practica. El 28,6% no reciben el
apoyo de nadie, de ellas, 27% incumplen con la lactancia
matema exclusiva y 1,6% cumplen con esta préctica.

Al respecto, Ortiz 8. y Lara V. (Ecuador: 2012), en su
investigacién “Factores relacionados con la interrupcién
temprana de la lactancia materna exclusiva en madres
adolescentes que acuden al centro de salud de la ciudad
de Tulcan en el pericdo enero - junio de 2012", menciona
que la actitud positiva de los seres queridos es fundamental
para motivar a la mujer a dar pecho a su hijo.

Por otra parte, Alarcén, X (Chile: 2008), en su
investigacién “Lactancia materna: un asunto de familia®,
menciona que en nuestros dias se esgrimen muchas
razones para disminuir la practica de la lactancia materna,
una de las méas usadas es la que tiene que ver con los
cambios de los patrones familiares, ya que las familias son
mas nucleares, es decir, estan separadas de la generacion
anterior, de la que podrian obtener apoyo y guia,
especiaimente en practicas tan basicas como apoyar la
lactancia matema.

Asl mismo, Jorge R. y col. (Ayacucho: 2008), en la
investigacion “Factores socioculturales asociados a la
actitud de las madres adolescentes frente al neonato en el
Hospital regional de Ayacucho’, enfatiza que el
funcionamiento familiar referido al apoyo de la pareja o de
los demas miembros del entorno, se asocia con la duracién
de la lactancia materna.

En nuestro estudic se observd que la probabilidad de
-incumplir con la lactancia materna exclusiva es mayor en
las adolescentes primlparas que no reciben del apoyo de
nadie para el cuidado del nifio. Los autores como Ortiz,
Ruiz, y Jorge evidencian que el apoyo de la pareja y la
familia, en general, son imprescindibles en las madres
solteras, casadas o convivientes, porque actia como fuente
motivadora para cumplir con la lactancia materna exclusiva.
En efecto, la ausencia de apoyo familiar (p<0,05) se
relaciona con mayores casos de incumplimiento de la
lactancia materna exclusiva, porque no encuentran la
motivacién, guia o el respaldc moral para cumplirla
estrictamente.

En éste sentido, es relevante destacar el apoyo familiar
come una estrategia fundamental para mantener
tradiciones culturales que resultan beneficiosas para la
alimentacion del nifio y entre ellas, la lactancia materna
exclusiva que deberia ser fomentada desde la familia,
escuela y comunidad.

Una pareja consiente de lo que es mejor para su familia
serd un gran apoyo para el éxito de la lactancia materna

exclusiva y la crianza de los hijos en general, porque
motivaré a la mujer para su estricto cumplimiento.

Las madres tienen el derecho y la necesidad a ser
apoyadas y estimuladas durante el embarazo, parto,
puerperio y durante lactancia materna, ya que el
amamantamiento no debe ser una labor sélo de las
madres, sino que deben involucrarse a los padres, las
familias, las amistades, los prestadores de salud, las
instituciones publicas y privadas y el Estado.

Tabla N° 07 Incumplimiento de lactancia materna
exclusiva segln creencias sobre lactancia materna en
adolescentes primiparas, se muestran los siguientes
hallazgos: El 55,5% de adolescentes primiparas atendidas
en el Centro de Salud “San Juan Bautista” tienen creencias
errbneas sobre Ia lactancia materna, de las cuales, 44,4%
incumplen con la lactancia materna exclusiva y 11,1%
cumplen con esta practica. El 44,5% tienen creencias
inocuas sobre lactancia materna, de quienes, 30,2%
cumplen con la lactancia materna exclusiva y 14,3%
incumplen con esta préctica.

Al respecto, Carrasco K. y col. (Chile: 2007), en su estudio
“Asociacion entre el destete y los conocimiento, creencias y
actitudes respecto de la lactancia materna exclusiva en
madres de nifios(as) con 6 meses de vida®, en su resultado
se observé que las mujeres que mantenian lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses, clasificaron las
creencias mayoritariamente como falsas, en cambio entre
las mujeres que destetaron precozmente hubo
proporciones similares de respuestas verdaderas y falsa. Y
entre las creencias desfavorables para la lactancia materna
exclusiva, se evidencié que considerar verdadero “Si un/a
nifio(a) no aumenta bien de peso es posible que fa leche de
ta madre sea de baja calidad”, astuvo relacionada directa y
significativamente con una mayor proporcién de destete
precoz. Por otra parte persistieron influencias de otros
miembros de la familia y del entorno sobre mitos y
creencias negativas que perjudicaron la lactancia materna,
Por ofro lado, Alvarado, S. (El Salvador: 2010), en la tesis,
“Conocimientos y précticas que poseen las madres sobre la
lactancia materna exclusiva y el destete temprano en
menores de seis meses”, sefiala que una de las falsas
creencias de la madre respecto a la lactancia materna es
que los nifios no se llenan y por ello les dan otras férmulas
lacteas para completar la alimentacién y queden
satisfechos.

Del misme modo, Carpio (Peri: 2014), “Factores
socioculturales que prevalecen en el incumplimiento de la
lactancia materna exclusiva en madres adolescentes en el
Centro de Salud Nueva Esperanza 2014”, muestra que el
84% de madres tienen “creencias erréneas” relacionadas
con la lactancia y cuando estan dando de lactar y lavan
ropa “le pasan frio por la leche al nifio, por lo que él tiene
colicos”.

Por ello se concluye que las creencias (p<0,05) son
dependientes en el incumplimiento de la lactancia materna
exclusiva en adolescente primiparas. Es decir que las
madres con creencias inadecuadas sobre lactancia
materna exclusiva incumplieron con mayor frecuencia esta
importante  practica. Significa que las creencias
inadecuadas sobre lactancia materna constituyen barreras
culturales para adoptar practicas adecuadas en la
alimentacién del niflo, por la introduccién precoz de
formulas lacteas, mates o infusiones que tienen efecto
negativo en su salud. Por esta razén, debe fortalecerse las
intervenciones educativas del profesional de enfermeria en
fos primeros controles de crecimiento y desarrollo para
orientar la practica cormecta de la lactancia materna
exclusiva y desarraigar estas creencias sobre lactancia
materna y asl prevenir las malas practicas en la
alimentacién del lactante como la introduccién de otros



