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PRESENTACION

Se presenta € estudio de investigacion denominado Factores asociados a abandono de la
Lactancia Materna Exclusiva en madres del Hospital 111 EsSalud. Chimbote, 2016; € mismo
que esta estructurado en 1V capitul os.

El Capitulo I, precisa los antecedentes de la investigacion, justificacion del estudio, la
descripcion de la problematicay formulacion del problema, € marco referencial queincluye el
fundamento cientifico de las variables y |as bases tedricas de lainvestigacion. Se describen en

este capitulo las variables, hipbtesis y objetivos.

En e Capitulo I1; detalla la metodologia de la investigacion, € Capitulo 111, contiene €
andisis y discusion de los resultados y por ultimo las conclusiones y recomendaciones en €l
Capitulo V.

Los anexos del estudio incluyen los graficos de los resultados, € consentimiento informado,

los instrumentos empleados y documentos sustentatorios de la validacién del instrumento.
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RESUMEN

Lasbagjastasasdeinicio delalactanciamaternay laaltaincidenciade abandono prematuro
existentes en la actualidad, tienen importantes implicaciones sociales parala salud de las
poblaciones. La proteccién, promocion y apoyo a la lactancia se ha considerado una
prioridad de salud publicaen el Peray en el cuidado de Enfermeria. Se planteo el objetivo
de determinar |os Factores asociados al abandono de lalactanciamaternaen nifios menores
de 6 meses; Lainvestigacion detipo cuantitativa, de disefio no experimental, correlacional,
transversal. La poblacién de estudio estuvo constituida por 120 madres de nifios menores
de 6 meses del Servicio de Mai-Nifio del Hospital 111 Essalud, durante el mes de diciembre
gue cumplieron ciertos criterios deinclusion. Paratabular y anadlisis de datos €l proceso de
tabulacion de datos, se realizd6 mediante cuadros estadisticos de simple y doble entrada,
utilizando la prueba de independencia de chi cuadrado (X2). Se elabora una matriz de
datos en software estadistico SPSS version 20.

Los resultados encontrados reportan que solo los factores socioecondmicos se asocian
significativamente con el abandono de la lactancia materna exclusiva en las madres del
Hospital 111.
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ABSTRACT

This research paper entitled "Knowledge and Practices in Adolescent Mothers Newborn
Care. Hospital La Caleta. Chimbote, 2016 "was timely because care was observed during
the execution of pre-professional practice performed and experiences in service Maternity
Hospital La Caletathere are many teens are not prepared to assume this great responsibility
to provide the newly born. It aimed to determine the association between knowledge and
practices of adolescent mothersin the Newborn Care. The study is quantitative, transversal
correlational, not experimental design, a questionnaire was applied in a study population
who were teenage mothers who are hospitalized during the months of February and March
2016. The statistical analysiswas performed through determination test for the association
between the two variables and the results are presented through relative frequency
distribution conditioned.

The results show that only socioeconomic factors are significantly associated with the

abandonment of exclusive breastfeeding in the mothers of Hospital 111,
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CAPITULOI
INTRODUCCION 1.1.
ANTECEDENTESY
FUNDAMENTACION
CIENTIFICA

Conrelacion a presente trabajo de investigacion, se reportan |os siguientes estudios:

Camargo, LaTorrey Porras (2011), en Colombia, realizé un estudio denominado Factores
asociados a abandono de la lactancia materna exclusiva. Objetivo: determinar la tasa de
abandono de la lactancia materna exclusiva (LME) y sus factores asociados en
Bucaramanga. Metodologia: estudio de cohorte no concurrente con nacimientos ocurridos
entre enero y agosto de 2006 en la ciudad de Bucaramanga, Colombia, seleccionados al
azar. Se realizo un andlisis de supervivencia. Resultados: tasa de incidencia de abandono
delaLME de 362,6 (IC 95% 315,5 — 416,8) por cada 1000 meses-persona de seguimiento.
Se encontraron asociados al abandono de la LME: los conocimientos deficientes sobre la
LM, el uso de biberdn, € estrato socioecondémico bajo, lainformacion recibida durante la
estancia hospitalaria. Conclusiones. se presentd una ata incidencia de abandono de la
LME, identificando varios factores asociados al abandono que permiten determinar la

poblacion vulnerable para posibles intervenciones.

Oliver (2012) en Espaiia, realizé un estudio denominado e abandono prematuro de la
Lactancia Materna: incidencia, factores de riesgo y estrategias, promocion y apoyo a la
lactancia. Objetivo: describir y explicar e fendmeno del abandono prematuro de la
lactancia materna. Para determinar la evolucion de las tasas de la lactancia materna antes,
durante y tras una intervencién de mejora hospitalaria, se obtuvieron datos sobre la
lactanciaentre el atay |os siete primeros meses de vida, de una muestra aleatoria de 1273
nifios. Concluye que la mediana de duracion de la lactancia materna fue de 30 dias; €l
abandono de la lactancia Comp y € de la lactancia materna estén relacionados. Ademas
ambos se relacionan con no haber amamantado anteriormente, una lactancia anterior
menor a 4 meses y una peor vaoracion de la experiencia anterior. € menor nivel de

estudios se asocié con un mayor abandono de la lactancia y € uso de chupones o
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suplementos de la leche artificial. La educacion prenatal es un factor protector para la

|actancia materna.

Paz, Rojas y Unda (2011), realizaron un estudio denominado Factores y Motivos del
abandono precoz de la lactancia materna exclusiva en madres adolescentes. Objetivo: El
objetivo del estudio fue evaluar cuali-cuantitativamente los factores que influyen en el
abandono precoz de la LME en madres adolescentes beneficiarias del sistema publico de
salud delaciudad de Valdivia. Sellevo acabo un estudio cuali-cuantitativo en una cohorte
de 48 madres adol escentes cuyo parto ocurrié en €l Hospital Base Valdivia. El seguimiento
para establecer |la mantencién de LME se limit6 a cuatro meses post parto. Desde € punto
de vista cuantitativo se estimé la duracion de la LME, y la prevaencia por mes de
seguimiento. Se calcul 6 la probabilidad de sobrevidade laLME (Kaplan-Meier) dentro de
los primeros 120 dias y se evalud asociacion con covariables de tipo sociodemograficas y
clinicas. Concluye que: Se determiné unabaja prevalenciade LME a cuarto mesentre las
adolescentes. Si bien los factores clinico-epidemioldgicos no se vincularon con la
prolongacion delaLME, € tipo de parto es un factor que puede predecir |a mantencion de
laLME conlo cua sejustificariafocalizar estrategias educativas y de promocion en este
grupo particular. Adicionalmente es necesario considerar las creencias y percepciones de

|as adolescentes sobrela LME.

Gonzdles et a. (2015), en Colombia realizaron un estudio denominado Factores que
inciden en el destete temprano en un grupo de madres de Santa Marta, Colombia. Objetivo:
identificar qué factores inciden para que se presente € destete temprano en un grupo de
madres de nifios inscritos a un programa de crecimiento y desarrollo de un centro de salud
de Santa Marta, Colombia. Metodologia: estudio descriptivo, de corte transversal,
cuantitativo en el que se escogio de una poblacién de 372 una proporcion de 54 madres
con niflos menores o iguales a 24 meses, seleccionadas de forma intencional hasta
completar la muestra. La informacion se recolecto utilizando un instrumento disefiado y
validado por los investigadores, mediante €l juicio de expertos y previa prueba piloto.
Resultados: € 94,22 % suministré lactancia materna exclusiva a sus hijos; mientras que €l
5,77 % no lo hizo. Los factores que influyeron en la suspension de la lactancia materna
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fueron: faltadetiempo (36,54 %), produccion insuficiente de leche (23,06 %), rechazo del
bebé alalactancia (17,51 %), decision propia de la madre (15,38 %) e influencia familiar
(7,69 %). Conclusion: los factores sociaes, generalmente, influyen para que se presente el
destete temprano; pero la modificacion se relaciona con aspectos culturales arraigados
como précticas comunes y costumbres cotidianas. Por ello es necesario que las entidades
educativas y de salud continten realizando esfuerzos que transformen aguello que afecta
el bienestar y la salud de diversas poblaciones.

Jacome (2016), realizd un estudio denominado Factores asociados a abandono precoz de
lalactancia materna en el areade salud 2 enero — agosto 2012. El enfoque utilizado fue el
cualitativo, aplicando investigacion de campo, con un nivel tipo descriptivo, se evidencio
gue losfactores queinfluyen en las madres paraun cese precoz en el desarrollo delactancia
materna son la ocupacion materna (trabajo o estudios), ya que al tener un rol protagdnico
en e sustento econdmico del hogar adujeron falta de tiempo para realizar materna
exclusiva, asi como también madres que retoman estudios y dejan de lado la
responsabilidad de amamantamiento; edad materna (madres adol escentes siguen teniendo
un porcentaje significativo en la sociedad, que se evidenciano solo en el pais sino también
en la regidn); estabilidad conyugal, las madres con parejas estables denotan una mayor
frecuencia en larealizacion lactancia materna exclusiva, la presencia paterna en e nucleo
familiar brinda un aspecto psicologico positivo en la madres; el desconocimiento sobre
lactancia materna se denota en relacion directa con su no desarrollo. Se determind que el
52.9% de madres g ecutan una lactancia materna seguin lineamientos de la Organizacion
Mundial de la Salud. Las causas por las que las madres optaron por iniciar una lactancia
artificial o mixta fueron: ocupacion materna, (laboral, estudiantil), baja produccion de

leche, y en menor porcentaje mastalgiay grietas en los pezones.

Rodriguez (2014), realiz6 un estudio denominado Factores Asociados a Abandono de la
Lactancia Materna Exclusiva en Mujeres Derechohabientes de la Ciudad de Coérdoba
Veracruz. Objetivo: Determinar cudles son los factores asociados a abandono de la

lactancia materna exclusiva en mujeres derechohabientes residentes de la ciudad de

14



Cordoba Veracruz. Material y métodos. Estudio observacional, descriptivo, longitudina y
prospectivo, mediante la aplicacion de encuestas de 20 items sobre lactancia materna a
130 mujeres derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Socia de Coérdoba
Veracruz, durante el mes estadistico de julio del 2012 y que se encuentren en periodo de
lactancia materna exclusiva, Resultados: De 130 pacientes integrantes del presente estudio
103 abandonaron la lactancia antes de |os seis meses, 27 completaron hasta el sexto mes,

la escolaridad fue bachillerato 55.6 %; €l 93.1 % cuentan con una pareja establey el nivel

socioecondémico en el 54.6 % de las familias fue bajo, encontramos que el 56.92 % de los
casos eran primigestas, las familias nucleares representaron e 50.8 %, la fase de
independencia 58.5%, en &l 83 % de los casos se llevé un control prenatal adecuado, solo
el 66.9 % de los embarazos fueron planeados, el 63.8 % de estos finalizaron por cesarea.
El 90.8% de las pacientes iniciaron lalactancia antes de la primera hora posterior a parto.
Solo el 31.5 % delas madres recibieron orientacion sobrelalactancia durante el embarazo,
el 72.3 % delas madres tuvo un grado de informacion ato sobrelalactancia. Lainfluencia
en la educacion materna respecto a la lactancia es fundamental, las pacientes que
abandonaron la lactancia no tuvieron una adecuada capacitacion por el personal de salud
a cargo. El nivel de conocimiento de la madre sobre la lactancia fue fundamental pues a
menor conocimiento en lalactanciamayor indice de abandono. Conclusiones: El principal

factor que encontramos en e estudio que se realizd, es € bajo de conocimiento sobre
lactancia de madres, que repercute importantemente en su decision de abandonar la
lactancia una vez que nacen sus productos. El bajo nivel de conocimientos aumenta 18
veces mas la posibilidad de que las mujeres abandonen la lactancia, se debe considerar la
implementacion de técnicas didéacticas diferentes para megorar la capacitacion de las
pacientes como talleres asistencial es principa mente en | as éreas de primer contacto con €l

paciente.

Méndez, Garcia, Reyes 'y Trujano (2014). realizaron un estudio en México denominado
Factores que influyen en el abandono de la lactancia materna en un programa de apoyo
para la misma en e Hospital de la Mujer en Morelia, Michoacan, en e periodo de
septiembre a noviembre del 2014. Objetivo: analizar |os factores sociodemogréaficos que
influyen en e abandono de la lactancia materna en un grupo de apoyo a la misma
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Metodol ogia: estudio descriptivo, prospectivo, observacional y transversal, en el Hospital
de LaMujer en Morelia, Michoacan, de septiembre a noviembre del 2014, con un total de
86 mujeres en periodo de puerperio de la planta de ginecologia. Resultados: |as causas por
las cuales se abandona la LME son: edad menor de 25 afios (19.1%), localidad urbana
(16.9%), estado civil unién libre (15.7%) y por € trabajo (9%). Conclusiones. en lamayor
parte de las mujeres la edad, €l nivel educativo y lalocalidad son los principales factores
gueinfluyen en cuanto al abandono de lalactancia maternaantes del tiempo recomendado.

Carpio (2014) en Lima e estudio Factores Socioculturales que Prevalecen en €
Incumplimiento de la Lactancia Materna Exclusiva en Madres Adolescentes en el Centro
De Salud Nueva Esperanza”, cuyo objetivo fue determinar los factores socioculturales que
prevalecen en el incumplimiento de lalactancia materna exclusiva. El estudio fue de tipo
cuantitativo, utilizdé como técnicala entrevistay como instrumento el cuestionario. Llegd
alas siguientes conclusiones | os factores sociales que prevalecen en el incumplimiento de
lalactancia materna exclusiva en madres adolescentes, preval ecen menos que los factores
culturales; y éstos estan referidos a los indicadores. estado civil convivientes, nivel
educativo secundaria, procedencia Lima Metropolitana y ocupacién amas de casa...” “La
Dimensién factores culturales que prevalecen mas que los factores sociales en €
incumplimiento de la lactancia materna exclusiva en madres adolescentes; y éstos estan
referidos a indicador conocimientos y creencias que tienen dichas madres acerca de la
lactancia materna exclusiva ya sea por influencia familiar o por € lugar de donde
proceden.

Conclusiones: Los factores sociales que prevalecen en € incumplimiento de la lactancia
materna exclusiva en madres adol escentes, preval ecen menos que |os factores culturales,
con €l objetivo de Evaluar los factores asociados al abandono de laLME antes delos seis
meses en madres de lactantes, residentes en un distrito de Lima, el estudio fue
observacional, analitico de corte transversal, lamuestra estuvo constituida por 109 madres
de lactantes menores de dos afios se utilizo una encuesta. Las conclusiones derivadas de

este estudio son entre otras: La frecuencia de abandono de LME en la muestra de mujeres
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de Lima estudiada fue de 70% y los factores asociados a este fueron la primiparidad,

presentar problemas con el pezdny el parto por cesarea.

Rey et al. (2013), en Lima realizaron un estudio denominado “Factores asociados al
abandono de la lactancia materna exclusiva en una muestra de madres” con el objetivo de
evaluar dichos factores, que permiten el abandono de la LME antes de los seis meses de
edad del |actante, residentes en un distrito de Lima. El estudio fue observacional, analitico
de corte transversal, lamuestra estuvo constituida por 109 madres de lactantes menores de
dos arfios. Las conclusiones derivadas de este estudio son entre otras: la frecuencia de
abandono de LME en la muestra estudiada fue de 70% Yy los factores asociados a este

fueron la primiparidad, presentar problemas con el pezony el parto por cesarea.

1.2. FUNDAMENTACION CIENTIFICA
La Organizacion Mundia de la Salud afirma que “La lactancia materna (LM) es el
alimento ideal durantelos primeros mesesdevida, y es muy beneficiosadurante el periodo
deintroduccion de la aimentacion complementaria. La Organizacion Mundial dela Salud
(OMS) recomienda, la LM exclusiva durante los 6 primeros meses de vida y la
introduccion de la alimentacion complementaria a partir de entonces, manteniendo laLM

hasta los dos afios 0 méas”

Laleche materna es el mejor alimento parael crecimiento, fomenta el desarrollo sensorial
y cognitivo del lactante y le proporciona inmunidad. El amamantamiento protege contra
enfermedades respiratorias, a érgicas, infecciosasy cronicas como laobesidad, |adiabetes
o las leucemias, también ayuda a una recuperacion mas rapida de las enfermedades. La
LM exclusivatiene efecto protector en relacion ala muerte stbitadel lactante y reduce la
mortalidad por enfermedades frecuentes de la infancia como la diarrea o la neumonia.

(Asociacion Espanola de Pediatria de Atencion Primaria, 2015)

La lactancia materna ha demostrado conferir diversos beneficios a neonato y lactante

menor. Numerosos estudi os han demostrado que puede prevenir morbilidad y mortalidad,
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especialmente en cuanto ainfecciones respiratorias, diarreas agudas y sepsis, asi como €l
sindrome de muerte stbita del 1actante. Por otro lado, amediano y largo plazo ha probado
influir en e mantenimiento de una adecuada composicién corporal y un incremento en el
coeficiente intelectual. Ademas, existe sdlida evidenciade ladisminucion delaincidencia
de enfermedades cronicas como obesidad, diabetes mellitustipo asma, cancer, entre otros.
(Rey et d, 2015).

Sin embargo, pese aser lamejor opcion de alimentacion paraloslactantes, tras la Segunda
GuerraMundial, laLM fue abandonada de forma progresiva, |legando a niveles minimos
en los anos 70. Desde entonces la OMS y UNICEF crearon diferentes iniciativas para

promover la LM a nivel mundial. En primer lugar, en 1990 se cre0 la “Declaracion de

Innocenti” en la que se puso metas a los gobiernos para promocionar y apoyar laLM.

En 2002 se publico la “Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del Nifio
Pequefio”, la cual hizo una llamada urgente para renovar el apoyo de la promocién de la
LM exclusiva durante los primeros 6 meses de vida. (Hernandez et al, 2009).

Pese alos beneficios que se obtienen delaLM y las recomendaciones de las instituciones
para promoverla, la prevalencia y duracion de la LM sigue sin llegar a los niveles
recomendados a nivel mundial. Esta bagja tasa de amamantamiento supone un importante
problema de salud publica, € fracaso delaL M se puede considerar una nueva enfermedad
delossiglos XX y XXI. (OMS, 2015).

Bases Conceptuales
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Lactancia M aterna

La leche humana es sin dudas la més adecuada y es especifica de la propia especie;
alimentar a los nifios con otra leche diferente a la leche de la madre es alimentarlos con
sucedaneos de leche de la madre que, a pesar de los disefios sofisticados y de su precio
elevado, estan muy lgjos de poder ofrecer todas las ventgjas de la leche de la madre. El
nifio aimentado a pecho es e modelo de referencia que se debe seguir para evaluar €
crecimiento, desarrollo y estado de salud de los nifios. Como se comentard mas adelante,
laleche de lamadre tiene un impacto beneficioso en lasalud del nifio, en € crecimiento y
desarrollo, en la inmunidad, en aspectos psicolégicos, sociales, econdémicos y
medioambientales. Hoy en dia la leche de la madre sigue siendo una sustancia compleja
gue, a pesar de todos los esfuerzos que se realizan en el campo de lainvestigacion, sigue
siendo en gran parte desconocida y no se entienden bien sus mecanismos de accion.
(Araujo, 2015).

La lactancia materna es un instrumento ideado por la naturaleza para asegurar la
supervivenciade la especiahumana, yaque ofrece a recién nacido e alimento, proteccion
inmunitaria'y seguridad afectiva por la vinculacion segura entre madre e hijo. Se estima
como un proceso complejo que requiere del funcionamiento Optimo y sincronia de dos

organismos: €l delamadrey el del bebe. (Hernandez y Aguayo, 2012).

Tipo de Lactancia Materna
En 1991 la OMS adoptod definiciones precisas de los tipos de alimentacion del lactante, segun
Jacome (2016)
e Lactancia materna exclusiva: ningin otro aimento o bebida ni alin agua es
ofrecido al lactante, por o menos |os primeros cuatro a seis meses de vida
e L actancia materna predominante: Significa que lafuente principal de nutrientes
es la leche humana pero € lactante ha recibido otras sustancias a base de agua,

jugos de frutas o electrolitos orales.

19



e Lactancia materna parcial: Se ofrece a menos un biberon con algin sucedaneo
de laleche materna.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la Unién Europea (UE) y e Comité de
Lactancia Materna de la Asociacion Espafiola de Pediatria AEP) concuerdan y
recomiendan la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida, y
complementada con otros alimentos de una manera oportunay adecuada hasta los 2 afios
0 Mas, esto es, hasta que la madre y e bebé lo deseen. De acuerdo con la evidencia
cientifica actual, la lactancia materna es € gold estandar en salud hoy en dia, también en

paises desarrollados. (Ageitosy Valdés, 2013).

Importancia dela Lactancia Materna

La importancia de la lactancia materna a canza niveles sorprendentes, ya que se trata de
uno de los elementos maéas trascendentes para la vida humana no sdlo en términos
nutricionales, sino fundamentalmente por los componentes afectivos y vinculares que
rodean al acto del amamantamiento.

Como ocurre con todos |os mamiferos, |as primeras semanas de vida en |0s seres humanos
son marcadoras esenciales de los acontecimientos futuros. Las necesidades estructurales
y funcionales del cerebro y de otros 6rganos resultan particularmente exigentes en la
primera infancia. La leche materna se caracteriza por brindar € exacto equilibrio de
macronutrientes (proteinas, hidratos de carbono, lipidos), vitaminas, mineraes y
elementos traza que se requieren para un adecuado desarrollo anatomico y funcional del
nifio.

Por otra parte, en laleche materna se encuentran también anticuerpos protectores contra
gran cantidad de infecciones virales y bacterianas. Dado que € sistema inmunol égico de
los recién nacidos solo a canza su madurez plena hacialos seis meses de vida, lalactancia
actita como una modalidad de inmunizacién pasiva semegante a ciertas vacunas,

confiriendo asi proteccion plena ante distintas enfermedades transmisibles.
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En otro orden, otro elemento que permite demostrar laimportanciade lalactanciamaterna
es su minimo o nulo efecto antigénico. En términos simples, dado que sus componentes
son de origen bioldgico humano, la posibilidad de aparicion de alergias es practicamente
inexistente; por el contrario, € uso de leche bovina o de otros animales en las primeras
semanas de vida puede provocar aergias de leves a graves, que incluso pueden signar
enfermedades como la atopia 0 el asma para |os afios venideros. Su importancia en este
sentido es tal que se estimula la conformacion de los bancos de leche materna para
aquellos nifios que no tienen acceso directo al amamantamiento por parte de sus propias
madres.

Se destaca que la relevancia de la lactancia como vinculo afectivo es quizas ain mayor
gue la puramente nutricional. En efecto, €l contacto entre la madre y & nifio que se
vehiculiza durante e acto de mamar fortalece el lazo entre ambos, brinda particular
confianza a nifio y generaen la madre un incremento de su unién con e pequefio. Tanto
en funcion de su importancia en la alimentacion como en términos de su valor vinculante,
se propone no interrumpir lalactancia, en lo posible, antes de los seis meses de vida, para
lograr los resultados méas apropiados para esta ancestral y prodigiosa forma de relacién
humana. (OMS, 2015)

Beneficiosdela Lactancia M aterna

Los efectos positivos de la lactancia materna en la salud de los nifios y las madres han sido
observados en todo lugar. Lalactancia maternareduce el riesgo de infecciones tales como
diarrea, neumonia, otitis, Haemophilusinfluenza, meningitis e infeccion urinaria. Protege
también contra condiciones cronicas futuras tales como diabetes tipo I, colitis ulcerativay
Enfermedad de Crohn. La lactancia materna durante la infancia se asocia con menor
presion arterial mediay colesterol sérico total, y con menor prevalencia de diabetestipo 2,
sobrepeso y obesidad durante |a adolescencia y edad adulta. La lactancia materna retarda
el retorno de lafertilidad de la mujer y reduce € riesgo de hemorragia post-parto, cancer

de mama premenopausico y cancer de ovario. (Basain y Pacheco, 2015)
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Beneficios para € Nifo: (Vasquez, 2009)

Efecto protector del sindrome de muerte stibita.

Mejor desarrollo psicomotor, emocional y social.

Menor incidencia de desnutricion infantil.

Menor incidencia de a ergias e infecciones respiratorias y digestivas.

Menor incidencia de enfermedad celiaca e infecciones urinarias.

Proteccion contra Diabetes Meéllitus, obesidad e hipercolesterolemiay contra algunas
formas de cancer.

Proteccion contrainfecciones del oido medio en la primerainfancia
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[ J
Menor incidencia de problemas dentales y mal oclusion.

e Menor incidenciade maltrato infantil y abandono, por |oslazos af ectivos que se crean.
e No requiere suplemento vitaminico y mineral, ni agua u otros liquidos mientras tome

pecho exclusivo.

Técnicas de amamantamiento

e Posicion Acostada: Es més comoda después del parto y ayuda a descansar mientras
amamanta. Lamadrey el bebé deben estar de costado, uno frente a otro o también el
bebé puede estar costado encima de la madre. Para una mayor comodidad la madre
puede ayudarse con una almohada o frazada para sostener a bebé.

e Posicion Cuna: Lamadre debe estar sentaday con la espalda apoyada en el respaldar
delasilla o cabecera de la cama, sostenga al bebé sobre el antebrazo del mismo lado
del pecho del que va amamantar; lamano opuesta sostiene el pecho, coloque € brazo
inferior del bebé alrededor de su cintura abrazandola

e Posicion Sandia: Es una buena posicién para después de una cesdrea 0 para
amamantar gemelos 0 mellizos. La madre debe estar sentada y ayudarse con una
almohada o frazada a cada lado. Los pies del bebé hacia atras debajo del brazo dela
madre. Lamadre colocasu brazo debajo del cuerpo del bebéy con sumano le sostiene
la cabeza como s estuviera cargando una sandia.

e Posicion cruzada: Lacabezadel bebé descansaentre su pulgar y losdedos, y la parte
superior de la espalda se apoya en la palma de su mano. Esta es una buena posicion
cuando esta aprendiendo a amamantar, porque le permite controlar con facilidad la
cabeza del bebé para ayudarlo a colocar € seno en su boca. También es una buena
posicion para bebés de poco tamario y bebés que tienen problemas para aprender a
engancharse correctamente en e seno.

e Posicion bailarina: Esta es una buena posicion para nifias y nifios con hipotonia
muscular o sindrome de down. Se coloca la mano sosteniendo €l cuello del bebé

mientras amamanta.
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Posicion caballito: Esta es una buena posicion para amamantar nifias 0 nifios que
vomitan mucho cada vez que amamantan nifias y nifios con paladar hendido. Se
colocaal nifio frente ala madre montado en su pierna.

e Posicion boca arriba: Esta postura es poco frecuente en e amamantamiento diario.
Pero se trata de un recurso a utilizar en e supuesto de que la madre tenga una
obstruccion o mastitis aguda localizada en la parte superior del pecho, ya que de ese
modo se facilitael drengje de esos conductos.

e Posicion de acunamiento: Sostenga al bebé sobre e antebrazo del mismo lado del
pecho del que va amamantar; la mano opuesta sostiene € pecho; cologue el brazo
inferior del bebé alrededor de su cintura abrazandolo(a). (Minsa, 2013).

Duracion de la Lactancia Materna Exclusiva La OMS y e MINSA recomiendan para la
alimentacion del nifio(a) que la lactancia materna exclusiva durante 6 meses, seguida
alimentacién complementaria hasta los 2 afios para asi favorecer a un adecuado

crecimiento y desarrollo.

Funcionesy Rol dela Enfermera en la L actancia M ater na (Fernandez, 2014)
El cuidado profesional de enfermeria es €l conjunto de acciones sistematizadas, organizadas,
medibles, documentadas y evaluables. Basadas en teoria cientifica, modelos y teorias de

enfermeria

El Rol de una Enfermera Profesional es;

Ser gestoras (e9)

e Gestionar el Cuidado de la Mujer-madre que hoy tiene multiples roles.

e Liderar equiposy trabaar en forma colaborativa con grupos multidisciplinarios tanto
en las areas de hospitalizacion de pediatria, ginecologia, toco cirugia, UCIN, consulta

externa, etc.
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Gestionar cuidados de enfermeria de alta calidad técnica y humana respetando los
derechos de nifios /as.

Establecer y actualizar normas, protocol os y manual es de procedimientos, de acuerdo
a pautas nacionales y estandares internacionales.

Gestionar un ambiente seguro amigable, comprensivo y saludable tanto para €

personal de enfermeria como para€el nifio y familiaa su cuidado.

Brindar asistenciaintegral:

Proteger lalactancia natural, € apego y la manera de atender €l binomio en todas las
circunstancias.

Reconocer €l alto valor y las consecuencias positivas que hatenido iniciativa
“Hospital Amigo del Nifio y de la Nifia”

Demostrar en el cuidado de enfermeria un conocimiento actualizado de los avances
y tendencias nacionales e internacionales, de la profesion y de ladisciplina

Tomar decisiones basadas en evidencias, en lactanciamaternay crianza respetuosa.
Disefiar y aplicar estrategias para promover la lactancia materna en serviciosintray

extra hospitalarios.

Durante la hospitalizacion le compete atodo € personal de enfermeria:

Orientar y capacitar ala madre en latécnica de lactancia materna.

Evaluar y detectar afecciones del pecho (pezones, plano o invertidos, ingurgitacion,
conductos obstruidos, pezones inflamados y grietas del pezdn) que impiden una
adecuada lactancia materna a través del uso de herramientas e instrumentos para la
observacion de las técnicas.

Motivar laextraccion de leche

Reforzar caracteristicas y beneficios de LM

Fecilitar 1a extraccion de leche

Ensefiar la conservacion y transporte de LM
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e Participar en lostalleres grupales donde la madre comparta experiencias.
e Acudir a asesoria y capacitacion especializada con la responsable de lactancia

materna en caso de tener alguna duda respecto a situaciones especiales.
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Investigar

e Buscar informacion cientifica a través de bases de datos nacionales e
internacionales.

e Comunicar y compartir el conocimiento generado a través de la investigacion en
enfermeria.
e Redlizar estudios en la practica clinica que permita incrementar el conocimiento.

Educar a personal de salud y usuarios

e Redlizar actividades de educacion paralasalud con € fin de promover estilos de
vida saludable y como un medio para que las personas logren laindependenciay
autonomiaen e cuidado.

e Informar adecuadamentey ayudar aresolver problemas técnicos que se presenten.

Factor es asociados al abandono dela Lactancia M aterna Exclusiva
Factor es Socioecondémicos. SegunCarhuas (2016).

Estado Civil: Se denomina estado civil ala situacion o condicién juridica en la que se
encuentran las madres en relacion a otra, con quien se crean lazos juridicamente
reconocidos sin que sea su pariente, constituyendo con ella una institucion familiar, y
adquiriendo derechos y deberes al respecto. Algunos estudios mencionan que las madres
casadas presentaron mayores porcentges de lactancia materna exclusiva;, El apoyo
familiar es uno delos pilares fundamental es de |la mantencion de lalactancia materna, por
el contrario, lafatade apoyo paterno y €l hecho de que las mujeres solteras son los pilares
econdmicos de su familia serian las causas que llevarian a no continuar con la préctica de
lactancia materna eligiendo los sucedaneos de la leche humana como parte de la

alimentacion de sus hijos.
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Grado de Instruccion: Es cada uno de los tramos en que se estructura € sistema
educativo formal. Se corresponden con las necesidades individuales delas etapas del

proceso psico-fisico-evolutivo articulado con el desarrollo psico-fisico socia y cultural.

Los niveles de educacion son:
e Educacion bésica

- Educacion basicaregular Educacion inicia

Educacion primaria
Educacion secundaria

- Educacion basica alternativa

- Educacion basica especial
e Educacion profesiona técnica
e Educacion universitaria
El nivel de escolaridad de la madre determinara la capacidad parair adquiriendo nuevos
conocimientos integradores lo que le permitira un mejor desenvolvimiento, adquirir
nuevas conductas a lo largo de su 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 informacion relacionado con la lactancia
materna exclusiva.
La implementacion de la lactancia materna es también influenciada por el grado de
escolaridad que poseen las madres. Algunos estudios han demostrado que un nivel
educativo superior es un predisponente positivo paralalactancia materna, esto porque las
muj eres cuentan con mayores conocimientosy comprensi én sobre los beneficios quetiene
laleche materna en la salud de sus hijos. Gonzal ez (2002) dice que el grado de escolaridad
maternay la utilizacién de lalactancia son directamente proporcionales, por o que esmés
duradera en madres de nivel universitario, lo que esta relacionado con una mejor

informacion y comprension de las ventagjas de este tipo de alimentacion

28



Procedencia: Es el medio natural, en el cual e individuo nacey vive con sus tradiciones
y costumbres. Asi tenemos al hombre de la costa, sierray selva cada uno como miembros
de su grupo presentan caracteristicas peculiares, aungue dichas reglas no pueden ser
consideradas universales, porque los tipos cambian, cuando emigran de un lugar a otro
adaptandose al medio social donde migra. Segiin ENDES 2015, nos dice que en €l Sierra
y en la Selva presentaron los mayores porcentgjes de duracion de lactancia materna
exclusiva, dato que guardarelacion con los descritos por diversos autores guienes sefialan
como favorables ala practica de lalactancia materna.

Aspecto Laboral: El apoyo alas madres en su lugar de trabgjo, a fin de facilitarles la
lactancia natural, es también un aspecto fundamental para la proteccion de la lactancia
materna. La existencia de un entorno labora favorable a la lactancia, que proporcione
facilidades parala extraccion de leche, flexibilidad de horarios o incluso la posibilidad de
amamantar en €l lugar de trabajo, junto con laampliacion de la prestacion por maternidad,

son determinantes positivos para aumentar |as tasas de lactancia materna.

Ingreso econémico: Una mejor condicion econdémica también esta relacionada con un
mayor riesgo de no proveer lactanciaal seno materno, esto quizéas se debaa que se cuentan
con los recursos econdémicos necesarios para adquirir sucedaneos de laleche materna. Se
debe recordar que un beneficio de la lactancia materna es € ahorro a la economia del
hogar, por o que una madre de baos recursos econédmicos no va a contar con las
facilidades para adquirir estas férmulas | acteas ya que implica mayores costos y un golpe

en laeconomiafamiliar

Factor es Personales: Ladiferenciaenlaexclusividad y duracién delalactanciadependen
en gran medida del conocimiento de la mujer sobre la produccion de leche y en creencias
culturales, las creencias culturales afectan al modo en que se alimenta a los nifios y los
valores, actitudes y expectativas asociados a este comportamiento. Estas creencias pueden

ser més potentes que las recomendaciones de los profesionales de la salud e incluyen,
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entre otros aspectos, € tipo de interaccion entre madres y pequefios, la forma en que se
adapta la lactancia a las rutinas familiares como se lleva a cabo € amamantamiento, las
nociones sobre lo que es ser “buena madre” y la relacion de la lactancia con tendencias y

modas.

Bases Tedricas

Al reconocer la gran carga cultural que envuelve la desnutricidn infantil y la obligatoria
participacion delafamiliaen el cuidado delanutricion delos nifios, ademés de considerar
los hallazgos obtenidos en estudios revisados, para € desarrollo de la presente
investigacion se asumen los planteamientos de Madeleine Leininger como principal
orientadora, pues lateoria del cuidado transcultural ofrece los elementos conceptuales y
metodol 6gicos requeridos para fundamentar la comprensiéon de la desnutricion en los
nifios menores de 5 afios. En este sentido Leininger consigue consolidar una teoria que
reconoce como metaparadigma de Enfermeria la cultura y e cuidado con una vision

holisticay trascendente.

Al profundizar en los postulados de Leininger se entiende que lainteraccion del cuidador
profesional con el cuidador tradiciona lleva implicita la mutua aceptacién y un gran

respeto por ladiversidad cultural.

Seguin Kérouac, (2002) Madeleine Leininger construyo su teoriabajo lapremisade que €
cuidado constituye la esencia de la enfermeria y es elemento central, dominante y
distintivo de esta disciplina. Su inquietud surge porque, la cultura no se encontraba
claramente involucrada en la Enfermeriay en los servicios de cuidado en salud. Leininger
expresd: “no podria haber curacion sin cuidado, y el cuidado no podria existir sin la
curacion”. En esta investigacion el concepto de cuidado cultural es importante, porque se

pretende conocer las practicas de las madres con sus nifios en la nutricion. El cuidado
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cultural hace referencia ala prestacion de servicios de apoyo, ayuda, cuidado, facilitacion
0 capacitacion culturalmente constituidos hacia € nifio, centrados en sus necesidades
evidentes 0 anticipadas para la salud y € bienestar. Otros conceptos coherentes con la

investigacion, son:

e Cultura: Corresponde alos valores, creencias, normas, simbolos, practicas y modos
de vida de los individuos (madres), grupos (familia) o instituciones, aprendidos
compartidos y trasmitidos de una generacion a otra.

e Cuidados y prestacion de cuidados humanos. son fendmenos abstractos y
concretos relacionados con las experiencias de asistencia, apoyo y autorizacion, o
conductas (de las madres) para con los demés (nifio) que reflgan la necesidad
evidente de megjorar € estado de salud de la persona, de los estilos de vida o para
afrontar discapacidades o muerte.

e Diversidad en los cuidados culturales: son variaciones o diferencias de los
significados, model os, valores, modos de vida y simbolos de los cuidados en o entre
colectivos, relacionados con las expresiones de asistencia, apoyo 0 capacitacion en
los cuidados alas personas (nifios).

e Universalidad de los cuidados culturales: son similitudes en los significados,
modelos, valores, modos de viday simbolos de |os cuidados que se manifiestan entre
muchas culturas.

e Concepcion del mundo: forma en que las personas (madre) o los grupos (familia)
miran su mundo paraformarse unaimagen o un punto de vista sobre sus vidas o sobre
el mundo que los rodea.

e Contexto del entorno: totalidad del entorno fisico, geogréfico y sociocultural,
situacion o hecho con experiencias relacionadas que otorgan significados que guian
las expresiones y decisiones humanas (de las madres) con referencia a un entorno o
situacioén particular (cuidado de su hijo prematuro o de bajo peso).

Segun la teorista, para brindar cuidado humano, € profesional de enfermeria debe

conocer, apropiar y tener un pensamiento creativo a través de la relacion entre culturay
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cuidado. La Enfermeria transcultural, se centraen e estudio y € andlisis comparado de
las diferentes culturas y subculturas del mundo, desde € punto de vista de sus valores
asistenciales, de la expresion y convicciones sobre la salud y la enfermedad y de los
model os de conducta, siempre con el proposito de desarrollar una base de conocimientos
cientificos y humanisticos que permitan la préctica especificao universal. Se sabe quelos
factores de cuidado basados en la cultura influyen sobre las expresiones humanas
relacionadas con la salud, enfermedad, bienestar, sobre la forma como se enfrenta la

muerte y la discapacidad.

L eininger sostiene que como laculturay laasistenciason los medios generalesy holisticos
gue permiten conceptuar y comprender alas personas, |a orientaci én tedrico metodol dgica
del cuidado transcultural permitird fundamentar los cuidados de enfermeria a los
individuos, las familias, los grupos y las instituciones. Lateoriadel cuidado transcultural
tiene en cuenta la totalidad del ser humano en una perspectiva holistica dela vida y |la
existenciaalolargo del tiempo, incluye factores culturales, sociaes, lavision del mundo,
lahistoriay losvalores morales, e contexto ambiental, las expresiones del lenguajey los

model os populares (genéricos) y profesionales.

Por tanto, lateoria de Leininger, apoya la presente investigacion porque permite conocer,
predecir y explicar sisteméticamente a partir de los datos que se encontraran, qué es lo
diverso y qué es lo universal acerca de la asistencia genérica 'y profesional, dentro del
marco de los componentes de |a teoria, representando a continuacion en el “Modelo del

Sol Naciente”:
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Predecimos, que segin los elementos de la teoria de Leinninger, los factores
socioecondmicos pueden ser considerados como una dimensién cultural influyente en e
abandono delalactanciamaterna, Leininger, lo consideracomo familiay factores sociales
y factores econdmicos; asi mismo |os factores personal es, como conocimiento y creencias,
son fundamentadas seguin la teoria.

JUSTIFICACION

El presente estudio de investigacién es oportuno porque se ha observado durante la visita
al escenario de estudio, que una gran mayoria de las madres con nifios menores de 1 afio,
complementan laleche de pecho con laleche artificial, muchas de ellas precisan que, por
motivos laborales, nunca dieron leche materna exclusiva al nifio; asi mismo, las madres
refieren que la leche artificial, es un buen alimento nutritivo para los nifios y que si se
brinda junto con laleche materna ayudara a que crezcan més saludables.

Desde € punto de vista de implicaciones practicas, la investigacion permite con sus
resultados sobre los factores asociados a abandono de la lactancia materna exclusiva,
brindar un contexto confiable para abordar |a problemética, y no solo en el escenario de

estudio tomar medidas correctivas, sino que puede ser un referente para otras
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1.4.

investigacionesy en otros escenarios, de maneraque contribuyaalasolucion del problema
encontrado

Por otro lado, €l estudio tiene relevancia social y conveniencia en cuanto es trascedente
paralasociedad de Enfermeria, ya que lasalud del nifio es responsabilidad del cuidado de
enfermeria en €l equipo disciplinario. Las investigaciones en esta linea de investigacion
fortaleceran estrategias que puedan proponerse.

En cuanto al valor tedrico, € trabajo de investigacion es importante porque se logrard
conocer en mayor medida, e comportamiento de la variable: factores asociados al abono
de la lactancia materna. Las variables de estudio, estéan fundamentadas en la teoria
Madeleine Leininger pues sus fundamentos permiten conocer, predecir y explicar
sistematicamente a partir de los datos que se encontraran, qué es lo diverso y qué es lo
universal acerca de la asistencia genérica y profesional, dentro del marco de los
componentes de la teoria, representando a continuacion en el “Modelo del Sol Naciente”.
Seguin los el ementos de la teoria de Leinninger, los factores socioecondmicos pueden ser
considerados como una dimension personal influyente en el abandono de la Lactancia
Materna Exclusiva, Leininger, lo considera como familia 'y factores sociales y factores
econdémicos; asi mismo €l tipo de alimentacion y la higiene, como los factores educativos
y la proteccion, como valores culturaesy estilo de vida.

PROBLEMA

La OMS definié la LME como: la alimentacion del infante con solo leche materna,
incluida laleche extraida, y no otros liquidos o solidos, con excepcion de gotas o jarabes

conformados por vitaminas, suplementos minerales o medicinas. (OMS, 2015).

Las bagjas frecuencias de LME estan presentes en todo € mundo. Segun la OMS, tan solo
un 35% de los lactantes de todo € mundo son alimentados exclusivamente con leche
materna durante [os primeros cuatro meses de vida. Las proporciones de LME reportadas
en laliteratura son variadas y dependen de las caracteristicas de cada pais. (Carrasquilla,
1992).

34



Los tipos de lactancia estan condicionados por la interaccion de factores biol 4gicos,
sociodemograficos, econdmicos, culturales, sociales y familiares de la atencion clinicay
por las estrategias de mercadeo de las casas productoras de leches artificiales. Las
relaciones entre |os tipos de lactancia y sus determinantes son diferentes entre los paises
y entre las distintas instituciones y comunidades de un mismo pais, y su conocimiento es
relevante porque las intervenciones para promocionar la LM tienden a basarse en

evidencias del propio medio. (Oliver, 2012).

Los factores que afectan las tasas de LM no solo son humerosos y complegos, sino que
también actlan de forma distinta en diferentes situaciones. Los factores también pueden
variar con € tiempo en una comunidad, y la LME o parcia pueden tener determinantes
distintos (Rey, 2013).

A nivel mundia sdlo e 38% de los nifios menores de 6 meses reciben lactancia materna
exclusivay en € Perl seincremento de maneranotable, en ladécadadelos noventa (1992)
de 19.5% a 57.1% en € 2000. Lamentablemente, los Ultimos afios muestran que se ha
producido un estancamiento 67.5% en e 2012 y empieza a verse una tendencia a
descenso, especiamente en medios urbanos, ésta tendencia declinante se explica por €
incumplimiento en las acciones de promocién y proteccion de lalactancia materna en los
establecimientos de salud publicos y privados. (Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables, 2013).

En nuestro pais el Ministerio de Salud del Pert (MINSA) haestablecido laNormaTécnica
de Lactancia Materna cuya finalidad es. Contribuir a megjorar la situacion de salud y
nutricion del nifio menor de dos afios en e Perd, en e marco del Modelo de Atencion
Integral de Salud, mediante la promocién, proteccién y apoyo a la lactancia materna. El
mismo que se encuentra dentro del marco legal delaLey N° 27337, Cadigo de los Nifios
y Adolescentes; Ley N° 27403, Ley que precisa los alcances del permiso por lactancia
materna; Plan de Accidn del Ministerio de Salud de implementacion de la Iniciativa de
Hospitales Amigos de la Madre y € Nifio; esta iniciativa es un esfuerzo global para

implementar précticas que protejan, promuevan y apoyen la lactancia materna.
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(Fernandez, 2014).
El escenario de estudio de lapresenteinvestigacion esel Hospital |11 Essalud de Chimbote.

Durante |as visitas realizadas a este escenario es que se observalo siguiente:

Las madres que acuden a control de crecimiento de desarrollo de los nifios, en una gran
cantidad no brindan lactancia materna exclusiva a los nifios; y expresan diversas razones
entre las gue mencionan; que, por motivos de trabajo, por han podido continuar con la

|lactancia exclusiva.

Otras madres manifiestan que no tienen mucha produccion de leche y es por ello que
complementan con leche de férmula, ademas que algunas refieren que la leche artificial

es mejor que la natural, pues se puede medir la cantidad que toman |os nifios.

Por otro lado, las madres refieren que €l nifios llora cuando termina de lactar, es por ello

gue con laleche de formula ya se sienten satisfechos.
Ante estarealidad, se realizalaformulacion del problema:

¢Cuales son los factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en
madres del Hospital 111 Essalud Chimbote, 2016?
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1.5. OPERACIONALIZACION DE LASVARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ITEMS
CONCEPTUAL OPERACIONAL

Son un conjunto de elementos | La variable se Estado civil, nivel Factores socio econémicos:.1.Estado Civil

de orden socioeconémico 'y operacionalizarq segun las educativo, 2 Nive educativo

cultural dimensiones: factores Factores procedencia, entorno ;

. - socioeconémicos laboral eingreso 3.Procedencia

conformado por e estado | socioecondmicos, - 4. éTrabgja?

civil, nivel educativo, conocimiento economico

procedencia, trabajo .

conocimientos 'y creencias. (edecuadofinadecuado)  y Conocimiento: ' ' 5 _

creencias (ciertas/ falsas) o Composicion, 1. ¢Laleche materna es € alimento ideal para el recién nacido? 2.
Conocimiento - L . . .
periodo, beneficios | ¢ Laleche artificia provee los nutrientes necesarios para el
crecimiento del nifio?
3. ¢LaLME esalibre demanda, cada vez que e bebé la pida?
4. ¢Laleche materna es importante porque protege al bebe de
Variable de contraer diferentes enfermedades?
estudio 5. ¢Laleche maternadisminuye el riesgo de alergias
FACTORES respiratoriasy digestivas en € recién nacido?
ASOCIADOS 6. ¢Lalactancia maternaayudaal nifio aformar una
personalidad més segura e independiente ?
Creencias.
Creencies Periodo, proteccion, 1. ¢Al amamantar por un largo periodo se caen los pechos?
beneficios 2. ¢A través de laleche materna se puede trasmitir alguna

enfermedad a bebe?
3. ¢Laprimeraleche materna que es transparente, puede ser

dafiinapara el bebe?

4. ¢Las agliitas de anis, manzanillay otras infusiones,
previenen € cdlicoy los gases a bebe?

5. ¢ Lacdleradelamadre ateralaleche del pecho?

6. ¢ Lalecheartificial eslamejor opcidn paralas madres que
trabajan o estudian?
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Variablede
estudio
ABANDONO
DELA
LACTANCIA
MATERNA
EXCLUSIVA

Cese de la administracion de
laleche materna por la madre
sin agregar ningln alimento
solido o liquido
complementario hastalos seis
meses de vida del nifio o nifia

La variable se
operacionalizara segin la
dimension. Lactancia
MaternaExclusivahastalos
6 meses de edad de
lactante.

LactanciaMaterna

Exclusiva

Si abandond laLME
antes delos 6 meses
del lactante/No
abandond laLME

antes de los 6 meses
del lactante

¢Hasta qué edad del nifio, lo amamantd exclusivamente?
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HIPOTESIS

HE1: Los factores socioecondmicos y personales estan asociados a abandono de la

Lactancia Materna Exclusiva en madres del Hospital |11 Essalud. Chimbote, 2016.

HEOQ: Los factores socioecondmicosy personales no estan asociados a abandono de

la Lactancia Materna Exclusiva en madres del Hospital 111 Essalud. Chimbote, 2016.

1.6. OBJETIVOS:
OBJETIVO GENERAL.:
e Determinar los Factores asociados al abandono de la Lactancia Materna Exclusiva en
madres del Hospital |11 Essalud. Chimbote, 2016

OBJETIVOSESPECIFICOS
e Identificar los factores socioecondmicos asociados al abandono de la LME de las

madres del Hospital I11.

e |dentificar & nivel de conocimiento de las madres asociado a abandono de la
|actancia materna.
e |dentificar las creencias de la madre asociadas a abandono de lalactancia materna
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CAPITULO Il MATERIAL Y METODOS2.1. TIPOY DISENO DE
INVESTIGACION

Tipo deinvestigacion

Segun la naturaleza del estudio: Estudio cuantitativo: El presente trabajo, seguin
su natural eza es una investigacion cuantitativa porgue permitio recol ectar datos de
lasmadres del Hospital 111 Essalud, con respecto alas variables de estudio: factores
asociados y abandono de la lactancia materna exclusiva

Segun € nivel que se desea alcanzar: El presente estudio de investigacion se
considera correlacional, porque segun lo citado por € autor, pretende conocer la
asociacion los factores y e abandono de la lactancia materna. Es decir, si la
distribucion de los valores de una de | as variables difiere en funcion de los valores
de la otra. Busca encontrar la asociacion de las variables de estudio

Segun € tiempo de g ecucién: El presente estudio de investigacion, es de tipo
transversal porgque se recolecto datos en las madres en un solo momento y sin

interrupciones.

Disefio de investigacion

No experimental, transeccional tipo correlacional. En el presente estudio las
investigadoras no hicieron variar de forma intencional las variables: factores
asociados a abandono de la lactancia materna exclusiva, a contrario, solo se
observara las situaciones ya existentes, es decir, no se tendra control directo sobre
ellas ni mucho menos se influyo.

El disefio transeccional correlacional, responde a siguiente esquema:
O

M r
O,

Dénde:
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O1: Observacion de Factores r : relacion de
asociacion
Oz : Observacion de abandono de lactancia materna

exclusiva

2.2 POBLACION:
La poblacion esta constituida por 600 madres de 10s nifios menores de 6 meses del
Servicio Mais- Nifio del Hospital 111 Essalud, 2016 MUESTRA:
La muestra es constituida por 120 madres de los nifios menores de 6 meses del
Servicio Mais- Nifio del Hospital 111 Essalud, captadas durante los meses de  octubre
y noviembre de 2016, fueron solo las que reunieron los siguientes criterios de inclusion.
Criterios de Inclusion:
e Madre con nifio menor de 6 meses.
e Madresdefamiliaque acepten participar en €l estudio (consentimiento informado).
e Madres con capacidad de expresién, comunicacién y orientadas en tiempo, espacio
y persona
2.3. TECNICASE INSTRUMENTOSDE INVESTIGACION:
e Nombre ddl instrumento: Factores asociados a abandono de la lactancia materna
exclusiva. El instrumento fue elaborado por e autor Jem Carhuas Cordova (2015).
e Descripcion: El instrumento de lainvestigacion usala técnica de encuesta.
e Objetivo: Determinar los factores asociados a abandono de la lactancia materna
exclusiva
e Factores que mide: Datos generales; Factores sociales, conocimiento y creencias
e Tiempo deresolucion: Parael llenado del instrumento se tomé como referenciala
experiencia de la prueba piloto, con una muestral20 madres en la que se invierte
en su mayoria 30 minutos aproxi madamente.
e Validezy confiabilidad: El instrumento de referenciaes vaido y confiable. Segin
el autor, se realizo juicio de expertos en nimero total de 7, de las cuales 4 son

enfermeras especidistas del area y 3 enfermeras docentes, siendo procesada la
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2.4

informacién en la Tabla de Concordancia — Prueba Binomial con un resultado de
p=0.015

Puntgjes asignados. Pararealizar lamedicion del nivel de conocimientosy el nivel
de creencias, se asigné un puntgje de un (1) punto a las preguntas cerradas
correctas, y cero (0) puntos a las contestadas incorrectamente con lo cua se
obtendra un puntgje total maximo de 6 puntos en ambos casos.

Conocimiento/creencias | Puntaje
Adecuado 0-2
Inadecuado 34

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Peticion de permiso: Se gestiond una solicitud dirigida desde la direccion de
Escuelade enfermeriade la USP al director del Hospital I11 Essalud, para acceder
a la autorizacion correspondiente a la gecucion y recoleccion de los datos
necesarios paralainvestigacion

Firma del consentimiento informado: Previa ala recoleccion de datos, se llevo
a cabo e procedimiento del consentimiento informado, iniciando con la
informacion acerca del objeto y finalidad y relevancia del estudio, ya que es
fundamental parala proteccion de las personas que participaron como voluntarios
en la investigacion, luego de €ello se prosiguié a solicitar la firma del
consentimiento informado, el mismo que fue la confirmacion de la participacion
voluntariala madre del nifio. Finalmente se realizo larecoleccion de datos através
de los instrumentos de investigacion.

Recoleccion de datos: El instrumento fue aplicado por la investigadora, para lo
gue se tomd en cuenta los criterios de inclusién y exclusion considerando los

derechos de anonimato, libre participacion y confidencialidad.



2.5

2.6

PROTECCION DE LOSDERECHOSHUMANOS DE LOS SUJETOS

Para el presente estudio de investigacion se tomo en cuentalos principios éticos de la
teoria principiaista de Tom L. Beauchamp y James F. Childress, considerando o
siguiente:

e Autonomia: El trabgjo de investigacion considera la Autonomia en cuanto a la
participacion voluntaria de las madres de los nifios del Servicio Mais- Nifio,
evidencidndose en e consentimiento informado. (Anexo 01)

e No maleficencia: durante todo e proceso, y como efectos de la misma
investigacion, no se cometieron dafios, ni agravios morales

e Beneficencia: Los resultados del estudio beneficiaron a personal de Enfermeria,
las madres de |os nifios y |os mismos nifios.

e Justicia: Los resultados que se encuentren en el estudio, fueron comunicados a
quienes estén involucrados.

PROCESAMIENTO Y ANALISISDE LA INFORMACION

Para el procesamiento de |os datos se utiliz6 € programa estadistico SPSS Statistics 20
y por otra parte, también se utilizé Excel para elaborar 1os cuadros estadisticos con sus

respectivos gréficos que facilitd parainterpretar y analizar los resultados.

El tratamiento estadistico esta determinado a través de la determinacion, relacion de

asociacion entre las variables categoricas. (chi cuadrado)

Se utilizd las pruebas estadisticas. Chi cuadrado de Pearson y el estadistico exacto de
Fisher para la determinacion estadistica de la asociacion entre los factores

socioecondémicosy culturalesy € abandono de lalactancia materna.



CAPITULO 11

ANALISISY DISCUSION DE RESULTADOS

3.1 ANALISISDE RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion absolutay porcentual del nimero de madres que
abandonaron la Lactancia Materna Exclusiva antes delos 6 meses de edad

del bebé.
Abandondé | %
Sl 97 81
NO 23 19
Total 120 100

Fuente. Encuesta aplicada por la autora.

En latabla1ly e gréfico 1 se muestra que € nimero total de madres

encuestadas fue de 120, de las cuales 97, es decir, 81% abandonaron la
LME antes de los 6meses de edad del bebé.

Abandono

4

"SI ®NO

Gréficol. Cantidad de madres encuestadas que abandonaron laLME
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antes de los 6 meses del bebé.

Tabla 2. Relacién absolutay porcentual entre el estado civil delamadrey

el abandono de lalactancia materna exclusiva (LME)

Abandoné No Abandond Total
Estado Civil % N % N %
Soltera 26 22 8 6 34 28
Casada 39 32 10 9 49 41
Conviviente 32 27 5 4 37 31
Total 97 81 23 19 120 100

Fuente. Encuesta aplicada por la autora

Como se puede apreciar en la tabla, las casadas fueron quienes més

abandonaron la LME, con un 32% del tota de madres encuestadas. Esto

también se vereflgjado en € grafico 2, en las barras de color azul.

50
40
30
20
10

o

Estado Civil

Soltera

Casada

Convivente

® Abandoné ®No abandond
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GRAFICO 2. Estado civil de lamadre.

Tabla 3. Relacion absolutay porcentual entre el nivel educativo o grado de
instruccion de lamadre y el abandono dela LME.

Abandoné No Ab indoné Total
Grado de Instruccion N % N %] N %
Secundaria 17 14 9 8 26 22
Superior 80 67 14 12 94 78
Total 97 81 23 19 120 100

Fuente. Encuesta aplicada por la autora
Latabla 3 muestraque el mayor porcentaje de mujeres que abandonaronlaLME

fueron las que tienen estudios superiores, con un 67% del total de las madres

encuestadas. En € grafico 3 esto se muestra con barras de color azul.
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Grado de instruccion
100

80
60
40
20
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m Abandon6 m No abandond

GRAFICO 3. Nivel Educativo de lamadre.

Tabla 4. Relacion absoluta y porcentual entre la procedencia de la madre
y el abandono delaLME.

Abandoné No Ab indoné Total
Procedencia N % N %] N %
Chimbote 87 72.7 14 11.6 101 84.3
Sierra 6 5 5 4.1 11 9.1
Selva 4 33 4 33 8 6.6
Total 97 81 23 19 120 100




Fuente. Encuesta aplicada por la autora

En la tabla 4 se muestra que, quienes méas abandonaron la LME fueron las

madres procedentes de la Ciudad de Chimbote, es decir 87 madres, las cuales

representan un 72.7% de lamuestra. En el gréfico 4 esto se expresaen las barras

azules.

Procedencia de la madre

100
80
60
40
20

Chimbote

B Abandond

B No abandond

Selva

GRAFICO 4. Procedenciade lamadre.

Tabla 5. Relacion absolutay porcentual entre la condicion laboral de la madre

y €l abandono dela LME.

Abandoné

No Ab indoné

Total

Trabaja

N

%

%
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S 91 76 5 4 96 80
NO 6 5 18 15 24 20
Total 97 81 23 19 120 100

Fuente. Encuesta aplicada por la autora

Latabla 5 reflgja que 91 madres trabajadoras (76%), abandonaron la LME, 1o
cual representa la absoluta mayoria del total de quienes abandonaron, que
fueron 97 que es e 81% de las madres encuestadas. En la gréfica 5, esta

situacion se apreciaen las barras de color azul.

Madres Trabajadoras
100
80
60
40

20
— —

SI NO

® Abandon6 ™ No abandond

GRAFICO 5. Condicién laboral delamadre

Tabla 6. Relacion absolutay porcentual del grado de conocimiento de lamadre

sobrela LME en relacién con el abandono dela LME.

Abandoné No ab indoné
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GRADO oF o o

CONOCIMIENTO N % N %
Adecuado 61 51 20 17
Inadecuado 36 30 3 2
Total 97 81 23 19

Fuente. Encuesta aplicada por la autora

En latabla 6 se muestra que la mayoria de las madres que abandonaron la
LME (61%) poseen un conocimiento adecuado sobre la lactancia materna

exclusiva. En €l grafico 6 esto se evidenciaen las barras azules.

Grado de conocimiento
80

60
40

20

uadolnadecuado
Abandoné Nmbabandond

GRAFICO 6. Grado de conocimiento de lamadre sobrelaLME
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Tabla 7. Relacion absoluta y porcentual de las creencias de las madres
asociadas a abandono de laLME.

Abandond No ab indoné
. e la

Creencias

N° % N° %
madre
Ciertas 65 54 19 16
Falsas 32 27 4 3
Total 97 81 23 19

Fuente. Encuesta aplicada por la autora

En latabla 7 se puede observar que la mayoria (54%) de las madres que
abandonaron lalactancia, posee creencias ciertas sobre lalactanciamaterna

exclusiva. También en la gréfica 7 se puede observar este resultado en las

barras azules.
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3.2

Creencias de la madre

70
60
50
40

30
20
: Hm
|

Ciertas Falsas

® Abandoné ™ No abandoné

GRAFICA 7. Creencias de las madres sobre laLME.

DISCUSION DE RESULTADOS

Seguin los resultados del estudio, se aprecia que e 97% de las madres encuestadas,
abandonaron la lactancia materna exclusiva (Tabla 1. Gréfico 1) y la prueba de chi
cuadrada reporta que en esta poblacion, esa realidad esta asociada a los factores
socioecondémicos, especificamente al grado de instruccion (Tabla 3. Gréfica 3) y d
hecho de que lamadre trabaje (Tabla 5 Gréficab).

Rodriguez (2014), encontro en su estudio que €l abandono de la lactancia materna
exclusiva se asocia a grado de conocimientos que la madre posee sobre la LME; sin
embargo, en €l estudio realizado se reporta que la gran mayoria de la poblacién de
estudio, tiene conocimientos adecuados (Ver Tabla y Gréfico 6), por lo tanto, se
entiende que no existe una relacion significativa entre el conocimiento y el abandono
de lalactancia materna exclusiva dentro del grupo encuestado.

Las madres de la poblacién que abandonaron la LME, tienen en su mayoria estudios

superiores (67%) y secundaria (14%). Ver tablay grafico 3. Al respecto esta realidad
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guarda relacion con Gonzdles (2002); quien refiere que € grado de instruccion de la
madre determinarala capacidad parair adquiriendo nuevos conoci mientos integradores
lo que le permitira un mejor desenvolvimiento, adquirir nuevas conductas alo largo de
su existencia tanto en ambitos individuales como colectivos, convirtiéndose de esta
manera en un factor bastante importante cuando se trata de la compresiéon y
entendimiento de cualquier informacion relacionado con la lactancia materna
exclusiva

La implementaciéon de la lactancia materna es también influenciada por e grado
instrucciéon que poseen las madres. Algunos estudios han demostrado que un nivel
educativo superior es un predisponente positivo para lalactancia materna, esto porque
las mujeres cuentan con mayores conocimientos y comprension sobre los beneficios
gue tiene laleche materna en la salud de sus hijos. Gonzalez (2002) dice que e grado
de escolaridad maternay la utilizacion de lalactancia son directamente proporcional es,
por lo que es méas duradera en madres de nivel universitario, 1o que esta relacionado
con unamejor informacion y comprension de las ventajas de este tipo de alimentacion.
Sin embargo esto es contrario alo encontrado en estainvestigaci on, donde se demuestra
gue las madres con niveles educativos superiores son quienes mas abandonaron la
LME, lo cual, presumiblemente, es debido a que dichas madres coinciden en ser
trabgjadoras y no tienen el tiempo ni la disponibilidad para amamantar con efectividad

asus ninos.

Asi mismo, Carpio (2014) refiere que los factores culturales que prevalecen mas que
los factores sociales en el incumplimiento de la lactancia materna exclusiva en madres
adolescentes; y éstos estan referidos al indicador conocimientos y creencias que tienen
dichas madres acerca de |alactancia maternaexclusiva yasea por influenciafamiliar o
por el lugar de donde proceden.

No obstante, en los resultados obtenidos en esta investigacion, las madres tienen
creencias adecuadas acerca de |a lactancia materna exclusiva; y no estén asociadas a

abandono.
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La Organizacion Mundial de la Salud afirma que “La lactancia materna (LM) es el
alimento ideal durante los primeros meses de vida, y es muy beneficiosa durante €
periodo de introduccién de la alimentacién complementaria. La Organizacion Mundial
delaSaud (OMS) recomienda, laLM exclusiva durante los 6 primeros meses de vida
y laintroduccion de la alimentacidn complementariaapartir de entonces, manteniendo
la LM hasta los dos afios 0 mas”

Por tanto, Ilama la atencion que entre los resultados podamos evidenciar que la
principal razén asociada a abandono de lalactanciamaternasea el trabajo delamadre,
a pesar de que se conoce y se cree adecuadamente acerca de la lactancia materna
exclusiva

En la actualidad, son muchas las mujeres que vuelven a trabajo precozmente después
del parto. El conflicto que existe entre la maternidad y € trabgjo es evidente. Aun,
muchas madres trabajadoras se encuentran con multiples obstaculos en sus lugares de
trabajo para continuar con la practica de la lactancia materna. Esta situacion afecta la
produccion de leche y por consiguiente lalactancia exclusiva.

Desde las diferentes areas de Enfermeria, se debe analizar esta realidad y brindar
estrategias paramejorar ese esta problematica, aconsiderar diversos factores de nuestro
medio, por ggemplo la estructura familiar de la madre, la influencia de una sociedad
actua en la que la lactancia artificia esta fuertemente instaurada por presiones
comerciales, laincorporacion delamujer en e mundo laboral, losingresos de lamujer
trabgjadora, y € tipo de condiciones laborales que condicionan fuertemente el
abandono de |la lactancia materna.

Las dudas, € desconocimiento sobre los aspectos como la correcta técnica de
amamantamiento, las ventgjas de la alimentacion materna parala madre y € nifio, las
posibles complicaciones que pueden surgir en los primeros dias 0 semanas después del
parto, pueden ocasionar inseguridades, temor, ansiedad que debe ser viabilizado por €

personal de enfermeria para evitar que se asocie a abandono de la lactancia materna.
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CAPITULO IV CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES4.1
Conclusiones

e Los factores socioeconOmicos se asocian significativamente al abandono de la
lactancia materna exclusiva en madres del Hospital 111. Especificamente el grado de
instruccion de la madre, que mientras mayor sea, es méas probable que abandone la
LME; y e hecho de que lamadre trabgje.

e El nivel de conocimiento de las madres no se asocia a abandono de la lactancia

materna exclusiva en madres del Hospital I11.

e Lascreenciasdelamadre no seasocian a abandono de lalactanciamaterna exclusiva

en madres del Hospital 111..
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4.2

Recomendaciones

e Que los profesionales de Enfermeria, deben emplear estrategias para la
instalacion de lactarios en los centros de trabgj o de las madres, de manera que
no solo tengan los nifios la hora de lactancia destinada; sino también en el

horario de trabajo de la madre a libre demanda del menor

e Que la presente investigacion sirva como referente para la reflexion y la
realizacion de otras investigaciones relacionadas con € objeto de estudio
desde e enfoque y cualitativo, de manera que se pueda complementar los

resultados encontrados y perfeccionar la proyeccion de estrategias de mejora.

e Quelapresenteinvestigacion se comunique en €l Hospital 111, de manera que
la Enfermera pueda tomar medidas en e momento que realiza la entrevistaa

lamadrey cuidado a menor.
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Anexo 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

FACTORESASOCIADOSAL ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN MADRESDEL HOSPITAL 111 ESSALUD. CHIMBOTE, 2016

Se me ha comunicado que el titulo de esta investigacion es “Factores Asociados al abandono de
la lactancia materna exclusiva en madres del Hospital 111 Essalud. Chimbote, 20167, €l
propésito de este estudio es determinar los factores asociados a abandono de la lactancia materna
exclusiva. El presente proyecto de investigacion estd siendo conducida por Blanca Flor Aguilar Flores
con laasesoriade laMg. Marialita Ramirez Preciado de la Universidad San Pedro.

Si accedo a participar en este estudio, deberé responder una encuesta, la gue tomard 30 min de mi
tiempo.

Mi participacion sera voluntaria. Lainformacion que se recoja serd estrictamente confidencial y no se
podra utilizar para ningn otro proposito que no esté contemplado en estainvestigacion.

En principio, las encuestas seran anénimas, por ello seran codificadas utilizando un numero de
identificacién. Si la naturaleza del estudio requiera su identificacién, ello solo sera posible s es que
doy consentimiento expreso para proceder de esa manera.

Si tuviera alguna duda con relacién al desarrollo del proyecto, soy libre de formular las preguntas que
considere pertinentes. Ademés puedo finalizar mi participacion en cualquier momento del estudio sin
gue esto represente algun perjuicio. Si sintiera incomodidad, frente a alguna de las preguntas, puedo
ponerlo en conocimiento de la persona a cargo de lainvestigacion y abstenerse de responder.
(T doy mi consentimiento para participar
en €l estudio y soy consciente de que mi participacion es enteramente voluntaria.

Como prueba de consentimiento voluntario para participar en este estudio, firmo a continuacion:

Nombre del Participante:
DNI:
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Fecha:
Anexo 03 CUESTIONARIO “FACTORES ASOCIADOS A ABANDONO DE LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA”
INSTRUCCIONES: A continuacion, se presenta una serie de preguntas relacionadas a la

lactancia materna exclusiva, por lo cual se le solicita responder con honestidad.

|. Datos Generales
1 edad:
2. NUmero de hijos:
3. Edad del dltimo hijo:
4, Tipo de alimento de su Ultimo hijo:
5. ¢Cuanto tiempo alimentd asu hijo, exclusivamente?

. Perfil Socioeconomico
Marca con un aspa (X) laopcion que considere correcta, elegir solo unaalternativa, no
dgar en blanco. Gracias.
1. ¢Cud essuestado civil?
a) Soltera
b) Casada
c) Conviviente
d) Viuda
e) Divorciada
2. Nivel educativo
a) Primaria
b) Secundaria
C) Superior
3. Procedencia
a) Chimbote

b) Sierra
c) Selva

4. ¢Actuamente, se encuentratrabaando?
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5.

a S
b) No

¢El ingreso econémico que recibe al mes cubre sus necesidades basicas? @) Si
b) No

[1. Conocimiento

1.

¢La Lactancia Materna Exclusiva es €l alimento ideal para € recién nacido
hasta los sei's meses?

a S

b) No
¢Lalecheartificia provee los nutrientes necesarios parael crecimiento del nifio
y nifia?

a S

b) No
¢La lactancia materna exclusiva es a libre demanda, cada vez que € bebe lo
pida?

a S

b) No
¢Laleche materna es importante porque protege a bebe de contraer diferentes
enfermedades?

a S

b) No
¢Laleche materna disminuye €l riesgo de alergias respiratorias y digestivas en
el recién nacido?

a S

b) No
¢Lalactancia materna ayuda al nifio a formar una personalidad mas segura e

independiente?
a S
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b) No

Creencias

1.

Al amamantar por un largo periodo se caen los pechos

a S

b) No
A través de laleche materna se puede transmitir alguna enfermedad a bebé a)
Si

b) No
La primera leche materna que es transparente puede ser dafiina para los bebés
a) Si

b) No
Las aglitas de anis, manzanilla, entre otras infusiones, previenen el célicoy los
gases a bebé

a S

b) No
Lacdlerade lamadre ateralaleche de pecho

a S

b) No
Laleche artificia eslamejor opcidn paralas madres que trabajan o estudian a)
Si

b) No
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