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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar los factores
asociados a la suspensién de la lactancia materna exclusiva en madres de
lactantes que acuden a Instituciones de salud — 2022, fue un estudio Tipo de
investigacion descriptiva, estudio de Enfoque Cuantitativo, Disefio investigacion
no experimental de corte transversal, con una poblacion de 70 madres de los
centros de salud Néstor Gambeta y Sesquicentenario, teniendo en cuenta el
criterio de inclusion y exclusion. En esta investigacién se emplea el método de
recoleccion de datos con el instrumento de tipo cuestionario en la cual consta
con 20 preguntas, se obtuvo como resultados de los factores sociales de las 41
madres que no brindan LME, en su mayoria un 34.1% son extranjeras y el 29.3%
vienen de la sierra, por otro lado, de las 29 madres que, si brindaron LME, en su
mayoria son solteras con un 69%. Con respecto a los factores biolégicos el
85.4% que no brindan LME presenta factores biolégicos altos, e igualmente en
las madres que brindaron LME en un 79.3% y en los factores culturales las
madres que brindaron o no LME tiene un alto nivel de conocimientos, con un
93.1% y 90.2% y para nivel alto de creencias de un 62.1% y 61%, asi como un

nivel medio de 37.9% y 36.6% respectivamente.

Palabras clave: Factores asociados, lactancia materna exclusiva, suspension.
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ABSTRACT

The objective of this research work is to determine the factors associated with the
suspension of exclusive breastfeeding in mothers of infants who attend health
institutions - 2022, it was a study Type of descriptive research, study of
Quantitative Approach, Non-experimental research design cross-sectional, with
a population of 70 mothers from the Néstor Gambeta and Sesquicentenario
health centers, taking into account the inclusion and exclusion criteria. In this
investigation, the data collection method is used with the questionnaire-type
instrument in which it consists of 20 questions, it was obtained as results of the
social factors of the 41 mothers who do not provide EBF, most of them 34.1% are
foreigners. and 29.3% come from the mountains, on the other hand, of the 29
mothers who, if they provided LME, are mostly single with 69%. With respect to
biological factors, 85.4% who do not provide EBF present high biological factors,
and likewise in mothers who provided EBF in 79.3% and in cultural factors,
mothers who did or did not provide EBF have a high level of knowledge, with
93.1% and 90.2% and for a high level of beliefs of 62.1% and 61%, as well as a

medium level of 37.9% and 36.6% respectively.

Keywords: Associated factors, exclusive breastfeeding, suspension.
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I. INTRODUCCION

La lactancia materna exclusiva es indispensable en el crecimiento y desarrollo
del lactante, ninguna otra leche puede sustituir a la materna en calidad de
macronutrientes y micronutrientes, es irremplazable, ya que tiene muchos
nutrientes y esta comprobado que beneficia en el desarrollo sensorial y cognitivo
en el bebé durante los primeros afios de vida, como asi también el calostro es la
Unica leche que actia como protector y defensa en las primeras horas del recién
nacido, esta leche ayuda reducir los riesgos de contraer algunas alteraciones
gastrointestinales o infecciones. Asimismo, la lactancia materna favorece el
apego siendo necesario para crear un vinculo afectivo, porque estimula la

produccion de la leche en beneficio del nifio @

Segun Organizaciéon Panamericana de Salud (OPS) en el territorio de américa
latina un 54% de nifios comienza el amamantamiento en el transcurso de las
primeras horas de vida, el 39% reciben LME en los primeros meses de vida, un
31% de lactantes contintan recibiendo la leche materna durante los dos afios de
vida, la cual la OPS, solicita a realizar un llamado a los gobiernos centrales a
seguir trabajando para poder consolidar las medida normativos con el objetivo
de poder proteger y apoyar en los deberes y derechos que todo nifios lactantes

tiene durante los primeros 6 meses de vida® .

En el Perl la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2018,
menciona que presentan un mayor concentraciéon de lactancia materna con un
68%,también hace referencia en algunas departamentos del Perl que presentan
una déficit en LME en los primeros meses de vida, por ejemplo en la sierra en
el departamento de Huancavelica se presento un 91% con desconocimiento del
amamantamiento, seguido de pasco se presenté un 87%,en el departamento de
loreto se registré un 77% en madre de Dios un 45% en el departamento de
tumbes es donde se evidencia que se presenta un 29% donde hay mayor

conocimiento de LME en las madres lactantes.

En el afio 2018, en las zonas rurales del Pera en la sierra el nivel de porcentaje
en el desconocimiento de lactancia materna descendid un 78% a un 75%
mientras en la region del norte se presentd un porcentaje el 55,9% a un 60,6%,
a un conocimiento adecuado sobre la LM y mientras tanto en la selva se presente
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un porcentaje de un 69,7%, al abandono de LME, la encuesta realizado por
(ENDES) en el interiores del Perl se evidencia que hay mdultiples déficit al

desconocimiento de la leche materna ©® .

Por otra parte el Instituto Nacional de Estadisticas Informética (INEI) en relacién
a las encuestas demograficas de salud familiar, durante el afio 2020, un 98,9%
de nifio y nifias recibian exclusivamente LM en los primeros meses, el 2,7%
recibian leches artificiales, por lo tanto los lactantes no llegaban a recibir una
lactancia exclusiva, (INEI 2021) la cual consiste la cuarta parte de lactantes
menores de seis meses de edad, nunca llegan a ser amamantado con LME,
segun la encuestas realizadas por la INEI en el afio 2021 demostré tanto en la
sierra y selva presentan un alto porcentaje de suspension de lactancia materna

exclusiva, dentro de las primeras horas de vida un 62,5% y 60,0%.

Por otra parte, Ortega M, revela qgue muchas madres lactantes a pesar del
conocimiento de leche materna que tienen llegan al abandono algunas madres
abandonan la LME, a pesar de saber los grandes componentes nutricionales que
presente la LME, en transcurso de los primeros meses de vida, uno de las
influencias son por aspectos personal, y también involucra en medios de
comunicacién que asocian aspectos socioeconémicos, culturales y biologicos.
Refiere que el 55,45% de bebés tomaron lactancia materna exclusiva durante el
apego, el 38,64% de las madres no produjeron leche materna; 52% brindaron
LME; mientras que el 65,91% brindar leche en formula; finalmente el 84,09% y
97,73% de bebés menores de seis meses recibieron solo lactancia maternay las
madres empezaron a dar férmula; de estas el 52,27% decidid dar leche de

férmula a sus bebés sélo cuando el bebé tenia hambre. ®

Por otra parte, de acuerdo a muchas investigaciones realizados, a un no se llega
a poder sensibilizar a las madres explicandoles las grandes importancias
nutricionales que presenta la lactancia materna exclusiva, hoy actualmente las
madres optan otras opciones o alternativas de lactancia materna (leche en
férmula), sin embargo, los estudios realizados mencionan hasta la actualidad
ninguna leche formula tiene los mismo componentes ni beneficios que la leche

materna. ©

Por otra parte, Novillo (), en su estudio menciona que la nutriciéon en los nifios

lactantes solo debe ser con leche materna no otras leches ni aguitas, ha
2



demostrado sus grandes beneficios nutricionales han sido importantes en bajar
el riesgo de infecciones gastrointestinales también estd asociada a una
disminucién de riesgos de epilepsia en la infancia y que aporta las porciones de
agua, azucares, grasas y proteinas que €l nifilo necesita para su desarrollo y
crecimiento. También se demostré que las puérperas, no dan de lactar a sus
bebés por diferentes causas como; dolores en el seno 24,4%, poca produccion
de leche 29,5%, dificultad en el pezén 17%, mastitis 14,6%, el rechazo del bebé
7,3%, enfermedades del bebé 4,9% enfermedades maternas 4,9%, por
situaciones laborales en madres el 4,9% asi como el desconocimiento de la
técnica de lactancia 2,4%. Asimismo, refiere que las madres primerizas

presentan mayor dificultad.

Otros problemas que causan el desanimo en madres que genera abandonar la
lactancia materna es por molestias que sienten en las glandulas mamarias, por
el pezoén invertido y por grietas en el pezén que causa mucho dolor a la madre,
el bajo peso del nifio con el 21.8%, las madres estudiantes con el 14.9%, el
aumento de peso del bebe con el 21%, estos son los motivos por lo que se busca
la opcién de la leche de férmula como reemplazo de leche materna, también por

las causas socioecondémicos, psicoldgicos y culturales ©),

Durante nuestras practicas pre profesionales al dialogar con madres lactantes
sobre el tema de LME refieren lo siguiente: “Mas facil es comprar leche en polvo
para darle a mi hijo, porque no tengo leche”, “no presentd suficiente leche

materna por eso le doy leche de tarro a mi nifo”, “Mi bebe al lactar me lastima el

pezon por eso deje de darle mi pecho”, “trabajo lejos y no puedo dar de

lactar a mi bebe”, por lo expuesto y analizando la importancia de este tema se

decide realizar el estudio.

Como problema general: ¢Cual es la relacion entre los factores asociados y la
suspension de la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes que
acuden a Instituciones Salud, Lima-2022? Problemas especificos: 1. ¢De qué
manera afecta los factores sociales a la suspension de la lactancia materna
exclusiva en madres de lactantes que acuden a Instituciones de Salud? 2 ¢De
gqué manera afecta los factores bioldgicos a la suspension de la lactancia

materna exclusiva en madres de lactantes que acuden a Instituciones de salud?



3. ¢De qué manera afecta los factores culturales a la suspension de la lactancia

materna exclusiva en madres de lactantes que acuden a Instituciones de salud?

Se justifica el estudio porque a través de ello se pretende concientizar a las
madres lactantes sobre valor de brindar leche materna exclusiva ya que es
segura y beneficiosa para los lactantes sanos; es el método de alimentacion
Optimo, con el transcurso primeros meses de vida del nifio, durante su etapa de
crecimiento y su desarrollo, esto trae consigo muchos beneficios para la salud
de la madre, asi podremos contribuir con la disminucion de enfermedades para

el nifio y el beneficio para el pais en tener futuros nifios sanos.

Como objetivo general: Determinar los factores asociados a la suspension de
la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes que acuden a Instituciones
de salud — 2022. Objetivos especificos: 1. Identificar los factores sociales
asociados a la suspension de la lactancia materna exclusiva en madres de
lactantes que acuden a Instituciones de salud. 2 identificar los factores biologicos
asociados a la suspensiéon de la lactancia materna exclusiva en madres de
lactantes que acuden a Instituciones de salud. 3. Identificar los factores culturales
asociados a la suspension de la lactancia materna exclusiva en madres de

lactantes que acuden a instituciones de salud.

hipotesis general: Los factores sociales, bioldgicos y culturales se asocian a la
suspension de lactancia materna exclusiva en madres de lactantes que acuden
a Instituciones de salud. Hipo6tesis especificas: Los factores sociales se
asocian a la suspension de lactancia materna exclusiva en madres de lactantes
gue acuden a Instituciones de salud 2. Los factores biol6gicos se asocian a la
suspension de lactancia materna exclusiva en madres de lactantes que acuden
a instituciones de salud. 3. Los factores culturales se asocian a la suspension de
la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes que acuden a una

institucién de salud.



Il. MARCO TEORICO.

En un estudio realizado por Deza en el afio 2021 menciona que en el Perd
existen estrategias de promocion sobre la LME a nivel nacional e internacional,
en la actualidad existe un aumento de consumo de LME del 1,3% en los ultimos
afos, pero sin embargo, él existen también un alto porcentaje de interrupcion de
la LME siendo mayor incidencia de 40,3% en las zonas urbanas, por motivos de
bajos recurso econdémicos, baja educacioén, laborales, cognitivo , fisico, cultural y
psicolégico son muchos los factores que interfieren en la lactancia materna
exclusiva, esta investigacion plantea un plan estratégico en la promocion y
proteccion en los nifilos menores de 6 meses de edad en el abandono de la
lactancia materna, exclusiva que hace referencia de un 38,7%, este autor
menciona, que hay una dificultad en la lactancia materna, que tiene como una
consecuencia y el aumento de la morbi-mortalidad infantil , diarreas infecciones

respiratorias(®

Por otra parte, Hernandez*® 2021, en la investigacion se va evaluar los
conocimientos actitudes ideales en respecto a la lactancia materna y esto va
dar a conocer la gran importancia de los beneficios nutricionales, la
LM es fundamental para los bebés durante los primeros meses de vida, donde
la relevancia del desarrollo del apego y la uniéon entre mama - hijo son de una
importancia en la aceptacion del respeto del amamantamiento, la
investigacion es observacional de tipo analitico prospectivo y transversal, el 82%
de madres opinaron estar de acuerdo con la LM y promedio de 22,8% de los
participantes consideraron que la leche en formulas era la mejor opcion en
reemplazo de LM cuando las madres salian a trabajar, los participantes
manifestaron que la leche tiene y presenta grandes componente nutricionales
para los bebé de los seis meses de vida, el 17% de ellas, indica que mantiene
su sistema inmunoldgico, el 9% indicd que la leche es lo Unico alimento que el

nifio tolera, 4% desconoce los beneficios que tiene la leche de la madre.

Campifio S (2019) menciona los factores que propician la suspension de la LM
el método que empleo es cuantitativo, de estudio descriptivo, 100 madres

evaluadas que asisten al area de CRED del hospital municipal. resultados fue
5



que hasta el sexto mes solo dieron LME el 4,8%, en relacion con la lactancia en
general tenemos que el 8% da pecho hasta el primer mes de vida, el 12% da
solo hasta el tercer mes, el 14 % logr6 hasta los 6 meses y el 65% dio a dar de

lactar durante los 11 meses, fueron adultas jovenes y ademas eran convivientes
(11)

Asi mismo, Lopez 2019 menciona que tuvo como objetivo en su investigacion
identificar los factores culturales que se asocian en la lactancia materna, el autor
realizd su investigacion en san basilio ( Bolivia) con una encuesta a 150 madres
de nifios menores de 6 meses de edad donde participaron voluntariamente en
el estudio, se evidencio que nos refiere que la lactacién es un proceso natural
para alimentar y proteger al nifio porque tiene muchos beneficios, ya que la leche
materna ayuda a disminuir la mortalidad y previene enfermedades
prevalentes, mejora los niveles de inteligencia para los menores de seis meses
de vida, ademas refiere que es necesario fortalecer los conocimientos de las
madres a través de campafias para evitar que continte la alimentacion con leche
maternizada, fueron encuestadas 140 madres con nifios menores de 12 meses

de edad, el 77,58% manifestaron que acudieron a sus controles prenatales®9.

En otro estudio desarrollado por Enciso 2 2019, menciona identificar el nivel de
conocimientos de las madres lactantes y los factores demogréficos, laborales y
familiares, el abandono de la LME, es una investigacién observacional,
descriptivo y transversal, la seleccion fue no probabilistica sobre el abandono del
amamantamiento, estudio realizado en 160 madres lactantes, descubrid que el
36.8%, manifestaron que la LME por no tener la técnica de amamantamiento, asi
como por no contar con el apoyo de sus parejas o de los familiares y por retorno
a sus trabajos, concluye que el abandono de lactancia esta asociado a los
factores laborales de la madre.

Por otra Oswaldo 3 2018, menciona en su investigacion un gran impacto de las
culturas y las creencias en Lima, donde obtuvo como resultado que el 63% de
las madres no le explicaron sobre la lactancia materna exclusiva y el 84% de las
madres tenia "creencias" falsas. Estos resultados alarman; porque actualmente
las madres carecen de practica para dar de lactar, esta influenciada con diversos
factores: social, cultural, familiar, economico y educativo esto influye en la

decision de la madre de amamantar exclusivamente.



Martinez 4 2019 refiere que la lactancia materna es de suma importancia y
fundamental estd reconocida por  varios autores, para el
2025 proyecta incrementar de forma exclusivo a mejorar la alimentacion a los
bebés prematuros o de cualquier edad de gestacion, esto asocia a una
disminucién de incidencia de infecciones, un aumento de peso adecuado y la
prevenciones de enfermedades asociados a la obesidad o desnutricion, es un
estudio descriptivo, transversal, poblacién de madres con hijos atendidos en una
institucion de salud en nifios menores de 6 meses de edad el mayor problema
se ha basado el en tiempo, la decision de no brindar lactancia materna al bebe
multiples factores que interrumpen las situaciones que causan el abandono
temprano de leche materna, entre ellos tenemos a los factores demograficos, el
48% de madres encuestadas acogieron informaciones en relacion a la lactancia
materna exclusiva, a través de sus familiares, el 38% recibié informacion por
parte del profesional de salud y el 3% de la madre recibi6 informacién de sus

amigos.

Por otra parte, Forero 2018 1, en su estudio identifico las barreras y las
facilidades para monitoreo y recomendaciones nutricionales en relacion a la
lactancia materna, el estudio cualitativo fenomenoldgico, longitudinal, se realizd
investigacién a madres e hijos beneficiarios de un programa de atencién integral
donde el promedio de edad de las madres es de 24 afos, de acuerdo con la
entrevista el 25% de las mujeres eran menores de 18 afos, el 4,9% contaba
Gnicamente con educacion de primaria, el 76.5% contaba solo con estudios
secundarios, el 18,3% tiene estudios técnicos o universitarios, y el 2% de las
mujeres no tenian ningun nivel de escolaridad, de acuerdo a las caracteristicas
sociodemogréficas se encontré un 64.3% de las madres realiza su actividades
principales era realizar oficios del hogar, el 50% de las madres menores de 18

afios dedicaba parte de su tiempo a estudiar.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), comunica que, en el Pera
el afio 2020 que el 68.4% de bebés de 6 meses de edad recibieron solo
alimentacion de leche materna exclusiva, estos datos van cambiando de acuerdo
al nivel educativo de la madre, encontrandose asi el mayor porcentaje de

cumplimiento de LME se da en madres con educacion primaria 0 menor nivel



con un 81%, a diferencia de las madres con un nivel educativo superior solo

cumplen en un 60.7%15 (6)

En otro estudio, Leén 2021 ") sostiene que la participacion y los principales
cuidados de enfermeria fortalecen las practicas sobre la lactancia materna
exclusiva, este estudio es de tipo cualitativo, descriptivo, con disefio exploratorio
fundamentando en las teorias de Swanson, donde menciona que los
profesionales de enfermeria cumplen un labor muy importante y fundamental en
los cuidados neonatales sobre el amamantamiento materno que consisten en
poder conocer las necesidades del lactante asi para poder promover un
buen confort, apoyo, educacién y las habilidades a la madre durante el
amamantamiento, y asi poner en practicas los conocimientos aprendidos para
poder sostener y preservar la lactancia materna exclusiva, de esta forma se
puede lograr que las madres regresen al centro hospitalario concientizado sobre
el amamantamiento para poder salir de algunas dudas e inquietudes puedan
alterar la LME, durante el 2018, se produjo que menores de 6 meses de
edad con lactancia materna exclusiva aumentd con un 64,2 a 66,4%. Sin
embargo, el mayor incremento es en la zona rural con 79,6%, mientras que en
el urbano es 61,2%, mientras que en los departamentos con mayor indice sobre
la lactancia materna fueron Puno con un 87,8%, Apurimac con un 80,5% y
mientras con menor indice sobre la lactancia materna fueron en los
departamentos de la Libertad con un 74,9%. De acuerdo a las técnicas del
amamantamiento se observa que hay resultados positivos, a las dificultades de
la lactancia se observé que el método empleado fue bueno en la mayoria de los

casos.

Moore A, Pezo C. 2018 en “Factores asociados al abandono de LME en madres
atendidas en el Hospital Il. Tiene como propédsito investigar sobre factores
asociados a la suspension de la LME, este estudio es de disefio no experimental
y correlacional, los datos estadisticos evidencia que las madres tienen estudios
secundarios, no laboran. Dentro de las causas, tenemos un nivel de
conocimiento por debajo del 41,7% LM promedio del conocimiento del 31,1%,
LME 40.2% son negativos. El 84.4% de alimentacion sin LM. Realizo la prueba
de Chi2 para establecer una relacién de variables LME, teniendo en cuenta que

las variables estado civil, grado de instruccion, lugar de origen, trabajo, y los



ingresos econdmicos, son factores sin relacionarse con la suspension de la
lactancia materna. Encontramos que el conocimiento reduce las creencias
culturales para LME estadisticamente relacion significancia con la suspension

(18),

Segun Méarquez 2018, el objetivo es presentar un plan de cuidados revisado con
un lenguaje normalizado que permita integrar un marco teorico de identificacién
de problemas relacionados con la promocién de la lactancia eficaz, leche
materna hace que los menores de 6 meses sean mMAas inteligentes y
desarrollados para tener un mundo méas saludable, también la leche presenta
beneficios a las madres lactantes, el equipo de enfermeria debe trabajar en la
continuidad de los cuidados del amamantamiento, educando a las madres,
desarrollando disciplinas, proporcionando cuidados humanizados,
intervenciones, y mejorando la condicion de vida de madres y nifios, el personal
salud debe estar en contacto con las madres lactantes para estar pendiente
sobre la salud del nifio, la enfermera debe concientizar, orientar, dar
recomendaciones, y asi tener madres informadas durante el amamantamiento

esto beneficia al nifio y a la madre durante el amamantamiento (8),

En un estudio realizado por Isabel 2019, refiere que la lactancia materna es el
balance y de requerimiento que requiere el nifio en los primeros afos de vida, la
leche materna es sustancial desde los primeros 6 meses de vida, en esta etapa
ayuda a promover los nutrientes adecuados y sirve de inmunizador para
enfermedades comunes, esto va relacionado con alimentaciones
complementarias con la alimentacion complementaria después de los 6 meses
hasta los 24 meses, durante este proceso los bebés son muy vulnerabilidad
gue se pueden presentarse enfermedades comunes, durante la alimentacion
complementaria las madres deben tener una alimentacion balanceada y dar una
cantidad adecuada los alimentos que debe consumir son papillas mazamorra,
comidas liquidas alimentos hechos con aceite 0 mantequilla, esto ayudara al
bebé a poder adquirir nutrientes necesarios para fortalecer su sistemas

inmunoldgicas y ayudara en su crecimiento y desarrollo del bebé (19,

Brahm 2019, en la investigacion reviso evidencias actualizadas de los beneficios

de la LM para el nifio y la sociedad, sobre el provecho de la lactancia para el nifio



y la sociedad, encontr6 que la leche es un factor protector contra distintas
enfermedades, también recordar algunos riesgos sobre el abandono de leche
materna y reemplazarlo de otras leches, esto puede generar alteraciones de la
cavidad oral de nifio, alteracion de mordida y las caries, la leche materna
previene el 13% la notabilidad en los nifios y el 36% disminuye el riesgo de

muerte subita del bebé (20),

Segun Osorio 2018 en el estudio para identificar el déficit de conocimiento y los
factores de finalizacion de la lactancia materna, tipo descriptiva, transversal,
muestreo no probabilistico, sobre el conocimiento que tienen las mujeres de la
practica de lactancia materna debe lograrse desde el control prenatal para que
cuando llegue al parto sin complicaciones y asi poder dar de lactar sin miedo y
sin ningun inconveniente, los niveles de conocimientos son muy importante para
gue la lactancia materna sea exitosa, durante el periodo post — parto, los factores
gue propician el término de la LM, es por la falta de apetito del nifio, enfermedad
de la madre o nifio, las madres que no reciben ninguna demostracion del
procedimiento adecuada para el amamantamiento, el 96,8% dice tener
conocimiento sobre LME, en cambio el 12,9% no tiene los suficientes
conocimientos y técnicas para dar amamantar al bebé y el 22,6% no sabe cual

es la posicion correcta para dar de lactar 29,

En la investigacion de Rivera 2020, %2 se va analizar de manera critica y reflexiva
las principales causas del abandono precoz de la lactancia materna, también
sobre el periodo minimo que debe durar la LME es hasta los seis meses en este
ciclo de vida en el que la madre da al bebe una alimentacién natural apropiado
para las necesidades del bebé, pensando en el aspecto emocional que el nifio
crea con la madre, el estudio se realiz6 en 120 madres que no dieron LME hasta
el sexto mes , el 65% tenian conocimientos de lactancia pero no tenian ayuda
de sus familiares, los otros nifios se enfermaron de ellos el 96,6% sufrieron de

enfermedades respiratorias.

Por otra parte, Lopez @3 2019, en esta investigacion menciona los factores que
se asocian a las culturas y sociales sobre la LME, estudio tipo analitico
transversal, el nivel social la lactancia esta influyendo por el medio que se

desarrolla la madre, donde el rol de las mujeres en la sociedad ha variado
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alternandose el porcentaje de lactantes que se alimentan con leche materna, las
madres encuestadas fueron 195, con el promedio edad fue de 23 afios, el 51%
son adolescentes, 32% estan cursando estudios primarios y secundarios y el

68% tienen estudios técnico superior, el 40% son amas de casa

El modelo tedrico en la que se sustenta el presente estudio es la Adopcién
de Rol Maternal de Ramona, menciona que el cuidado de enfermeria es
elemental para la adopcion del rol materno, que la madre obtiene el carifio de su
bebé adquiriendo practica en el cuidado, donde se percibe la alegria y felicidad,
el personal de enfermeria aborda un rol muy importante a base de conocimientos
cientificos, disciplinas y toma de decisiones aplicando la teoria dirigida a la
practica profesional que facilite suministrar un cuidado humanizado hacia la
poblacidn, el rol de enfermeria propone y dispone las necesidades del entorno
familiar. La enfermera se basa en cinco etapas importantes: valoracion,
diagndstico de enfermeria, planeacién de cuidado, ejecucion y evaluacion, esto
facilita a que la enfermera brinde una atencion integral al individuo de su salud
reales y potenciales, es muy importante dar el cuidado materno perinatal esto

ejerce un rol muy importante desde diversos campos.

El equipo de enfermeria debe procurar la adopcién del rol materno, incluyendo
no solo a las madres ademas al padre, esto nos proporciona un cuidado integral
y holistico, en esta etapa la enfermera debe construir y fortalecer la autoestima
y el concepto de los padres, y promover su flexibilidad durante el rol del

amamantamiento 24,

Aspectos generales de la Lactancia Materna: Es uno de los mejores alimentos
mas apropiado y natural para el bebé, donde la leche provee alto porcentaje de
nutrientes y muy necesario para el bebé requiere para su apropiado crecimiento
y desarrollo también ayuda a garantizar la salud y el bienestar de desarrollar

habilidades y obtener mayor inteligencia ©5).

Tipos de lactancia materna son la exclusiva, cuando el bebé toma solamente
LME, durante los primeros seis meses de vida del nifio, sin recibir otra

alimentacion durante esta etapa.

Predominante: esta constituida por la leche de la madre, también se le puede
incluir otros alimentos que tiene presentacion liquida.
11



Mixta o parcial: es cuando el lactante recibe pecho y otros alimentos que es la

leche de férmula, agua, entre otros ).

Tipos de leche materna exclusiva: Calostro: es una secrecion amarillenta
espesa que se produce después del parto de las glandulas mamarias que dura
tres dias, es rico en proteinas, factores de crecimiento y de defensa, también
tiene una gran cantidad de inmunoglobulina A que es la linea de defensa contra

infecciones, el calostro se ajusta a las necesidades del RN (26),

leche de transicidn: se produce de 3 a 6 dias luego de que nace el bebé, esta
leche es alta en proteinas, los senos de la madre son estimulados para la

produccion de leche de transicion de amamantar al bebé @7).

La leche madura: Se produce en volumen de 700 a 900 ml por dia, es de liquido

blanquecino, tiene alto contenido en grasa ©°),

Importancia lactancia materna: Es proteger al bebe durante los primeros
meses de vida, es un alimento de células vivas que protegen al bebé durante su
crecimiento y desarrollo, la leche contiene nutrientes de suma importancia y

sustancias nutritivas que favorecen el desarrollo cerebral @7,

Duracion lactancia materna: La OMS recomienda que LME debe durar hasta
los primeros 6 meses, porgue contiene altos valores nutricionales que favorece
para su crecimiento y desarrollo del bebé. Después de esto ya pueden iniciar a
consumir alimentos complementarios, solidos, los purés de frutas y las verduras,
seguir continuando con la lactancia materna durante los dos afios de edad o a

mas (28),

Beneficios lactancia materna: Es una leche de 6ptima proteccion hacia los
bebés durante los primeros 6 meses de vida, la LM ofrece la proteccion contra
enfermedades infecciosas durante los primeras horas de vida, los bebés que
son amamantados tienen un 60% menos riesgo de morir con sindrome de
muerte subita, y el 13% reduce la obesidad y sobrepeso lo que contribuye una
disminucion y reducciones de enfermedad no transmisible causada por la
obesidad, igualmente un 35% disminuye el diabetes mellitus tipo Il, las mujeres
gue dan amamantar reduce a tener el 32% de padecer diabetes mellitus tipo y
un 26% menos riesgo de tener cancer de mama y el 37% tiene menos riesgo de
padecer cancer de ovario, los RN sostienen sus sistema inmunologico son muy
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inmaduro y son vulnerables de poder enfermarse, la leche materna hace una
proteccion inmediata protege y asegurar la salud y el bienestar del bebe y de la

madre lactante durante los primeros arios de vida @2,

Factores socioecondémicos de la lactancia materna: Es un conjunto de
elementos sociales y econdmicos que establecen una situacion especifica en la
comunidad, que pueden generar la suspension de la lactancia materna exclusiva:

El estado civil, nivel educativo, procedencia, condicién de trabajo 0.

Factores bioldgicos: Empieza desde la gestacion ya que el organismo
atraviesa por diferentes cambios, también es uno de los elementos que
establecen alguna ubicacion fisioldgica en las madres que dan de lactar, esto se

ve influenciado por las lesiones en el pezén o molestias al iniciar @Y,

Factores culturales: La lactancia se halla influenciada por lo que se
desenvuelve diariamente la madre, como sus creencias, donde el rol de la
sociedad ha cambiado aumentado el porcentaje de los lactantes que toman leche
materna. Se debe distinguir la lactancia como practica necesaria para formar una
sociedad mas saludable, plena y ayuda a la disminucion de mortalidad,

morbilidad y evitable por la desnutricion 2.

Il METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefo de investigacion:

Tipo de investigacion descriptiva, estudio de Enfoque Cuantitativo: Es
una estructura guiada y utilizada para la planificacion, e implementacion y
analisis del estudio que es una forma que responde a la pregunta o
hipotesis de una investigacion 3, Disefio investigacion no experimental
de corte transversal: se basa en recoger los datos en un solo momento
donde observa, describe y fundamenta varios aspectos de la investigacion
y no existe la manipulacion de variables o intencion de busqueda de causa
— efecto con relacion a la investigacion del estudio de investigacion ©3). El
estudio se realiz6 en los Centros de salud Sesqui-centenario y Néstor

Gambetta ubicado en el distrito de Callao del departamento de Callao.
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3.2. Variables y operacionalizacion.

1. Variable dependiente: factores asociados lactancia materna.

Definicion Conceptual: Los factores asociados son los aspectos
que influyen o determinan ciertas actividades ¢4,
Definiciéon conceptual: Los factores asociados a la lactancia
materna son condiciones del entorno de la madre que podrian
asociarse o contribuir con la suspension de la lactancia materna
exclusiva. Donde se evaluard de la siguiente manera: en factores
sociales, biolégicos y culturales mediante un cuestionario

2. Variable independiente: Suspension de la lactancia materna
Definicion Conceptual: La suspension de la lactancia materna
exclusiva, es la interrupcion de lactancia que se le da al nifio menor
de seis meses %, Anexo 8
Definicion conceptual: La suspension de la LME, es la
suspensién prematura o suspension de la alimentacién con leche

materna del nifo menor de seis meses.

3.3. Poblacion, muestray muestreo

Poblacién: Esta constituida por madres de lactantes que acuden a los
Centros de salud Sesquicentenario y Néstor Gambetta Callao - 2022,
donde se atienden 3.059 madres, la informacién fue obtenida a través del
reporte de crecimiento y desarrollo del sistema de informacion OPEN
DATA de la DIRESA Callao.

Muestra: la muestra de estudio se obtuvo a través de la formula
estadistica del tamafio de muestra de poblacién finita, con nivel de
confianza de 95%, se obtuvo que la cantidad minima para realizar el
estudio de 70 madres. Anexo 9

Criterio de inclusion: Madres de nifios menores de seis meses que
acuden al establecimiento de salud.

madres de niflos menores de seis meses de edad que suspendieron la
lactancia materna exclusiva.

madres de niflos que aceptaron participar voluntariamente en la

investigacion.

14



Criterio de exclusién: Madres de lactantes que acuden al centro de salud
a otros servicios, pero no a control de crecimiento de desarrollo.
Muestra: 70 madres que cumplen los requisitos de inclusion.

Unidad de andlisis: Madres de lactantes.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Un cuestionario de factores asociados a la suspensioén de la lactancia
materna exclusiva.

La técnica que se usO fue un cuestionario elaborado con preguntas
anonimas y de facil comprensidn con respuestas cerradas, el mismo que
consta de introduccion, instrucciones, datos generales, datos especificos.
El instrumento utilizado es elaborado por los por los autores Fasabi
mozombite Herman y Margarin Avila Palmira Soledaad realizado con base
principal del cuestionario de la autora la Licenciada Katherine Eva Huerta
Quispe que se us6 como método la encuesta, técnica para la recoleccion

de datos, el instrumento.

3.5. Procedimientos

e Se realizaron las coordinaciones respectivas para obtener la
autorizacion de los centros Sesquicentenario y Néstor Gambetta a
través de una carta de presentacion de la escuela profesional de
enfermeria de la UCV al médico jefe de los establecimientos de
salud Sesquicentenario y Néstor Gambetta.

e Una vez obtenida la autorizacion se coordino con la Lic. encargada
del area de CRED, para establecer el cronograma de la recoleccion
de los datos.

e la recoleccion de datos se realizdé durante el mes de octubre, de

lunes a viernes de 8.00 am 12.00 pm

3.6. Método de analisis de datos

Luego de la recoleccion de datos se realiz6 una base de datos
haciendo uso de la herramienta Excel, se procesé la informacion,

utilizando el programa estadistico de SPSS.
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e Los resultados se presentan en tablas o graficos estadisticos
proporcionan su andlisis e interpretacion, analizando el marco
tedrico.

e Se uso la prueba estadistica Chi cuadro de Pearson y el de Fisher.

e Para la medicion se le asigndé un puntaje de un 1 punto a las
preguntas presente y cero 0 puntos a las preguntas ausentes

e Para determinar la medicion de factores biolégicos, 0 = Bajo, 1y 2
= medio y 3 = alto.

e Para la medicion de factores culturales se asign6 un puntaje de 0

a 2 bajo, 3 a 4, medio, 5 a 6 alto.

3.7. Aspectos éticos veracidad

Para el recojo de los datos se aplicé el consentimiento informado el cual
esta basado en el respeto a las personas, la informacion que se obtuvo
no se divulgara se mantendra en anonimato, se explico a los participantes
cual es el objetivo de la investigacion y la importancia de su participacion
para que de esta manera no se sientan como sujetos utilizados con fines
propios del investigador.

La encuesta realizada fue de manera presencial, respetdé todas las
medidas de bioseguridad, la duracion aproximadamente por cada

evaluacion fue de 15 minutos.
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IV. RESULTADOS.

Tabla 1. Caracteristicas de las madres que asisten al centro de salud Néstor

Gambetta y el centro de salud Sesquicentenario 2022

Frecuencia Porcentaje

<19 7 10.0
Edad 20-29 34 48.6
30-39 29 41.4
1 hijo 36 51.4
No de hijos 2 hijos 25 35.7
3 hijos 9 12.9
<1 mes 24 34.3
1 mes 8 11.4
2 meses 6 8.6
Edad del
3 mMeses 6 8.6
altimo hijo
4 meses 7 10.0
5 meses 9 12.9
6 meses 10 14.3
Alimentacion Formula 13 18.6
hasta los 6 Mixta 28 40.0
meses LME 29 41.4
Soltera 31 44.3
Casada 5 7.1
Estado civil
Conviviente 31 44.3
Divorciada 4.3
Primaria 4 57
Secundaria 34 48.6
Nivel :
_ Superior
educativo 22 314
Incompleto
Superior Completo 10 14.3
Extranjero 17 24.3
Procedencia Costa 22 314
Sierra 18 25.7
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Selva 13 18.6
Dependiente 13 18.6
Condicion de Independiente 13 18.6
trabajo actual Eventualmente 20 28.6
No trabaja 24 34.3
Con su pareja 16 22.9
Con su pareja,
_ familiares y su 16 22.9
Con quien o
nifo(a)
vive
Con su familia y
actualmente " 18 25.7
Su nifo
Solo con su
_ 20 28.6
nifo(a)

W Férmula

B Mixta

= LME

Figura 1: Tipo de lactancia materna en madres del al centro de salud Néstor

Gambetta y el centro de salud Sesquicentenario
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Interpretacion: El grafico nos muestra que el 41.4% de las madres brindd
lactancia materna exclusiva, un 40% una lactancia mixta, y s6lo un 18.6% utilizo

féormula.

Tabla 2: Datos de las madres que asisten al centro de salud Néstor Gambetta y
el centro de salud Sesquicentenario, segin Suspension Lactancia Materna

Exclusiva
LME
Datos Generales ~ __Total
No Si
N 41 29 70
Media 28.83 26.79 27.98
Edad de la
Desv.
madre o 5.27 6.27 5.70
Tipica
(afios)
Minimo 19 18 18
Maximo 39 38 39
N 41 29 70
Media 1.65 1.55 1.61
NUmero Desv.
Ny o 0.68 0.73 0.70
de hijos Tipica
Minimo 1 1 4
Méaximo 3 3
N 41 29 70
Edad Media 3.27 1.28 2.45
ultimo Desv.
- . 2.63 2.07 2.41
hijo Tipica
(meses) Minimo 1 0 0
Maximo 6 6 6

Interpretacion: La tabla indica que de 70 madres que asisten al centro de salud
Néstor Gambetta y el centro de salud Sesquicentenario para la atencion de sus
respectivos hijos, 41 (58.57%) no brinda LME, se encuentran en una edad
promedio de 29 afios, con una desviacion tipica de 5.27, el nimero promedio de

hijos es de 2 con una desviacion tipica de 0.68, y la edad promedio de su ultimo
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hijo es de 3 meses, con una desviacion tipica de 2.63. Por otro lado, 29 madres
(41.4%) brindaron LME, las cuales tienen una edad promedio de 27 con una
desviacion tipica de 6.27, el nimero promedio de hijos es de 2 con una
desviacion tipica de 0.73, y la edad promedio de su ultimo hijo es de 1 mes, con

una desviacion tipica de 2.07.

Prueba de Hipotesis para encontrar la asociacion entre factores
socioeconomicos y la suspensién de lactancia materna exclusiva en
madres del centro de salud Néstor Gambetta y el centro de salud

Sesquicentenario:

Ho: No existe asociacién entre los factores sociales y la suspension de la
lactancia materna exclusiva en madres del centro de salud Néstor Gambetta y el

centro de salud Sesquicentenario.

H1: Existe asociacidn entre los factores sociales y la suspensién de la lactancia
materna exclusiva en madres del centro de salud Néstor Gambetta y el centro

de salud Sesquicentenario.

Tabla 3. Factores sociales asociados a la suspensién de la lactancia materna en
madres del centro de salud Néstor Gambetta y el centro de salud

Sesquicentenario

LME Prueba
FACTORES SOCIALES Total _
No Si estadistica
n 11 20 31
Soltera
% 26.8% 69.0% 44.3%
n 5 0 5
Casada
o % 122% 0.0% 7.1% X2=13.545
Estado civil
__ n 23 8 31 Sig. = 0.004
Conviviente
% 56.1% 27.6% 44.3%
) ) n 2 1 3
Divorciada
% 49% 3.4% 4.3%
n 2 2 4
Primaria
% 49% 6.9% 57%
Nivel ) n 22 12 34 X2=1.323
) Secundaria )
Educativo % 53.7% 41.4% 48.6% Sig.=0.724
Superior n 11 11 22

Incompleto % 26.8% 37.9% 31.4%
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Superior n 6 4 10
Completo % 14.6% 13.8% 14.3%

n 14 3 17
Extranjero
% 34.1% 10.3% 24.3%
n 10 12 22
Costa
% 24.4% 41.4% 31.4% X2=8.175
Procedencia .
n 12 6 18 Sig. = 0.043
Sierra
% 29.3% 20.7% 25.7%
n 5 8 13
Selva

% 12.2% 27.6% 18.6%
N 5 8 13

Dependiente

% 12.2% 27.6% 18.6%

N 9 4 13
icié Independiente
Condicion P o .0% .8% 6% X2=5727
de trabajo .
N 15 5 20 Sig. =0.126
actual Eventualmente

% 36.6% 17.2% 28.6%
N 12 12 24

No trabaja

% 29.3% 41.4% 34.3%
N 10 6 16

Con su pareja

% 244% 20.7% 22.9%

Consu pareja, N 9 7 16

Con quien  familiares y su
. i Yo 22.0% 241% 22.9% @ X2=0.290
vive nifio(a) Sig. = 0.962

actualmente Con sufamilia N 11 7 18
Y su nifio % 26.8% 24.1% 25.7%

Solo con su N 11 9 20
nifio(a) % 26.8% 31.0% 28.6%

Interpretacion: De las 41 madres que no brindan LME, en su mayoria son
convivientes con un 56.1%, poseen so6lo secundaria completa con un 53.7%, un
34.1% son extranjeras y el 29.3% vienen de la sierra, 36.6% posee un empleo
eventual, y el 26.8% vive con su familia y su nifio o s6lo con su nifio. Por otro
lado, de las 29 madres que, si brindaron LME, en su mayoria son solteras con
un 69%, 48.6% poseen solo secundaria completa, 37.9% estudios superiores
incompletos, respecto a la condicion actual de trabajo el 27.6% son
dependientes, y un 31% afirma que vive solo con su nifio(a). Para encontrar la

relacion nos basamos en la prueba de Chi-cuadrado, la cual nos indica que el
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nivel educativo, la condicion de trabajo actual, y con quien vive actualmente, no
estan asociados con la suspension de la lactancia materna, mientras que el
estado civil y la procedencia estan asociados a la suspension de la lactancia
materna en madres del centro de salud Néstor Gambetta y el centro de salud

Sesquicentenario

Prueba de Hipotesis para encontrar la asociacion entre factores biolégicos
y la lactancia materna exclusiva en madres del centro de salud Néstor

Gambetta y el centro de salud Sesquicentenario:

Ho: No existe asociacién entre los factores bioldgicos y la suspension de la
lactancia materna exclusiva en madres del centro de salud Néstor Gambetta y el

centro de salud Sesquicentenario.

H1: Existe asociacion entre los factores bioldgicos y la suspensién de la lactancia
materna exclusiva en madres del centro de salud Néstor Gambetta y el centro

de salud Sesquicentenario.

Tabla 4: Factores biologicos asociados a la suspension de la lactancia materna
en madres del centro de salud Néstor Gambetta y el centro de salud

Sesquicentenario

LME Total
Factores Bioldgicos
No Si

N 6 6 12

Medio
% 14.6% 20.7% 17.1%
N 35 23 58
Alto

% 85.4% 79.3% 82.9%

N 41 29 70
Total

% 100.0% 100.0% 100.0%

sig. del estadistico exacto de Fisher = 0.536

Interpretacion: De las madres que no brindaron LME, el 85.4% presente factores
biologicos altos, e igualmente en las madres que brindaron LME en un 79.3%,
Para encontrar la relacion nos basamos en el estadistico exacto de Fisher, que
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nos indica que los factores biolégicos no estan asociados a la suspension de la
lactancia materna en madres del centro de salud Néstor Gambetta y el centro de

salud Sesquicentenario.

Prueba de HipoOtesis para encontrar la asociaciéon entre nivel de
conocimientos y la lactancia materna exclusiva en madres del centro de

salud Néstor Gambetta y el centro de salud Sesquicentenario

Ho: No existe asociacion entre el nivel de conocimientos y la lactancia materna
exclusiva en madres del centro de salud Néstor Gambetta y el centro de salud

Sesquicentenario.

H1: Existe asociacion entre el nivel de conocimientos y la lactancia materna
exclusiva en madres del centro de salud_Néstor Gambetta y el centro de salud

Sesquicentenario.

Tabla 5: Asociacion entre el nivel de conocimientos y LME de las madres del
centro de salud Néstor Gambetta y el centro de salud Sesquicentenario

LME Total
Conocimientos
No Si
Recuento 4 2 6
Medio % dentro
9.8% 6.9% 8.6%
de LME
Recuento 37 27 64
Alto % dentro
90.2% 93.1% 91.4%
de LME
Recuento 41 29 70
Total % dentro
100.0% 100.0% 100.0%
de LME

sig. del estadistico exacto de Fisher = 1.000

Interpretacion: Tanto las madres que brindaron o no LME tiene un alto nivel de
conocimientos, con un 93.1% y 90.2% respectivamente. Para su relaciéon nos

basamos en el estadistico exacto de Fisher, donde nos indica que el nivel de
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conocimientos no esta asociado a la LME de las madres del centro de salud

Néstor Gambetta y el centro de salud Sesquicentenario

Prueba de Hipotesis para encontrar la asociacion entre nivel de creencias
y la lactancia materna exclusiva en madres del centro de salud Néstor

Gambetta y el centro de salud Sesquicentenario:

Ho: No existe asociacion entre el nivel de creencias y la lactancia materna
exclusiva en madres del centro de salud Néstor Gambetta y el centro de salud

Sesquicentenario.

H1: Existe asociacidn entre el nivel de creencias y la lactancia materna exclusiva
en madres del centro de salud Néstor Gambetta y el centro de salud

Sesquicentenario.

Tabla 6. Asociacién entre el nivel de creencias y LME de las madres del centro
de salud Néstor Gambetta y el centro de salud Sesquicentenario

LME
Creencias Total
No Si
N 1 0 1
Bajo
% 2.4% 0.0% 1.4%
N 15 11 26
Medio
% 36.6% 37.9% 37.1%
N 25 18 43
Alto
% 61.0% 62.1% 61.4%
N 41 29 70
Total
% 100.0% 100.0% 100.0%

Prueba de X2=0.719; Sig. = 0.698

Interpretacion: Tanto las madres que brindaron o no LME tuvieron un alto nivel
de creencias de un 62.1% y 61% respectivamente, asi como un nivel medio de
37.9% y 36.6% respectivamente. Para su relacion nos basamos en la prueba de
Chi-cuadrado, donde nos indica que el nivel de creencias no esta asociado a la

LME. Por tanto, no hay una asociacion entre los factores culturales y la LME de
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las madres del centro de salud Néstor Gambetta y el centro de salud

Sesquicentenario.

IV. DISCUSION

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas se observo que entre los
factores asociados a la suspension de la lactancia materna exclusiva en madre
del centro de salud Néstor Gambetta y el centro de salud Sesquicentenario son
una edad de 29 + 5, que tengan 1 o 2 hijos, y que la edad de su ultimo hijo esté
por los 3 afios, datos que son similares a las investigaciones de Campifio 'y
Martinez 4. se observa que a medida que las madres tienen mayor edad tienen
a dejar brindar la LME, y mas audn si ya han tenido hijos hace 3 afios, esto tiene
relacion a que las madres ya han dado de lactar a sus primeros hijos, por lo que
el volumen de leche materna que llegan a tener para sus menores hijos resulta
menor, por lo que las madres optan por una lactancia artificial con el fin de que
sus hijos no se queden sin los nutrientes necesarios para su desarrollo durante
los primeros afios. Sin embargo, esto resulta algo contradictorio con la teoria, ya
gue la lactancia materna exclusiva tiene muchos mas beneficios nutricionales
para los recién nacidos, y a pesar que las madres no cuenten ya con un volumen
de leche materna apropiado, como minimo y en un caso excepcional debe

optarse por una lactancia mixta, para asegurar un buen desarrollo del menor.

Respecto al objetivo general, al observar en conjunto los factores sociales,
biologicos y culturales, se obtuvo que ninguno de ellos esta asociado a la
suspension de lactancia materna exclusiva en las madres del centro de salud
Néstor Gambetta y el centro de salud Sesquicentenario, resultados similares a
los estudios de Deza °, Oswaldo 3y Forero 1°, Marquez 8, Isabel 1°y Brahm 0.
se afirmar que, pese a estos factores, las madres del centro de salud Néstor
Gambetta y el centro de salud Sesquicentenario tienen cada una su razén
personal para suspender o no la LME a sus menores hijos. A continuacion, se

procede a discutir cada factor por separado respecto a la suspension de la LME.

Respecto al objetivo especifico 1. De las 41 madres que no brindan LME, en
su mayoria un 34.1% son extranjeras y el 29.3% vienen de la sierra, por otro
lado, de las 29 madres que, si brindaron LME, en su mayoria son solteras con
un 69%. Se obtuvo que los factores sociales no estan asociados a la suspension
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de la lactancia materna exclusiva en madres del centro de salud Neéstor
Gambetta y el centro de salud Sesquicentenario, sin embargo, algunos factores
sociales como el estado civil y la procedencia de las madres si estuvieron
asociados con la suspension de la LME, similar a algunos datos que obtuvieron
Deza °y Forero 1°. Se observé que la mayoria de madres que son solteras
brindan la LME a sus hijos, que en su mayoria no significa que no tengan apoyo
por parte del padre, al contrario, se observa que este grupo tiene mas interés en
un desarrollo 6ptimo de sus menores hijos, la madre busca darle una mejor salud
con la LME durante los primeros 6 meses de nacido. Por otro lado, se observa
que las madres que brindan LME a sus hijos vienen de la costa, mientras que las
madres que no brindan LME vienen del extranjero. Considerando en estos
tiempos que la mayoria de extranjeros en la ciudad de Lima provienen de
Venezuela, y dado el contexto socioecondémico con el que llegan a nuestro pais,
se observa esa relacion con respecto a la LME, muchos de los extrajeron no
tienen los recursos suficientes y las madres vienen con buena salud, por lo que

optan por una lactancia mixta o artificial para el bienestar de sus menores hijos.

Respecto al objetivo especifico 2, De las madres que no brindaron LME, el
85.4% presentan factores biolégicos altos, e igualmente en las madres que
brindaron LME en un 79.3%. Se obtuvo que los factores biol6gicos no estan
asociados a la suspension de la LME de las madres del centro de salud Néstor
Gambetta y el centro de salud Sesquicentenario, con algunos datos que van en
relacion con la investigacion de Isabel 1° y Brahm 2°. La gran mayoria de madres
han presentado molestias al iniciar la lactancia, como dolor o lesiones en el
pezon causados por sus bebés, sin embargo segun estos factores biolégicos no
influyen en la decision de las madres para suspender o no la LME, puesto que
esta decision esta mas asociada a factores personales de cada madre, hay
muchas madres que pese a las molestias ocasionadas por LME siguen
brindandoles ese beneficio a sus hijos, pensando su bienestar y buen desarrollo
que tendr& al crecer, por otro lado, las madres que no brindan una lactancia
materna exclusiva, una parte les ocasiona molestias serias esta forma de dar de
lactar, otras madres se deben a algunos factores como el tiempo, ya que viven
solas o no tienen un apoyo para el cuidado de su menor hijo, buscan un método

mas practico de lactancia.
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Respecto al objetivo especifico 3. Tanto las madres que brindaron o no LME
tiene un alto nivel de conocimientos, con un 93.1% y 90.2% y para nivel alto de
creencias de un 62.1% y 61%, asi como un nivel medio de 37.9% y 36.6%
respectivamente. Se obtuvo que tanto el nivel de conocimientos, como el nivel
de creencias no esta asociado a la suspension de la LME, y por tanto no hay una
asociacion entre los factores culturales y la LME de las madres del centro de
salud Néstor Gambetta y el centro de salud Sesquicentenario, con unas
caracteristicas similar al estudio de Osorio 2%, pero un resultado opuesto a los de
Oswaldo ** y Marquez '8 Observamos que a pesar de los niveles de
conocimientos o creencias que pueden tener las madres que acuden a estos
centros de salud, que en general son de un nivel alto mayor al 50%, eso no
depende del tipo de lactancia materna que les brindan a sus menores hijos, la
LME puede estar mas asociada a creencias personales o familiares, o también
dependiendo de las condiciones en que vivan las madres. La falta de tiempo o
recursos nuevamente hacen que la madre deje de brindar la LME y opte por otras

alternativas para sus menores hijos.
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VI. CONCLUSIONES.

PRIMERA: Los factores asociados a la suspension de la lactancia materna
exclusiva fueron el estado civil y la procedencia de las madres del centro de salud
Néstor Gambetta y el centro de salud Sesquicentenario. (p-valor: 0.004 y 0.043

respectivamente)

SEGUNDA: No existe asociacion de factores sociales (nivel educativo, condicion
de trabajo actual y con quien vive actualmente) respecto a la suspension de la
LME en madres del centro de salud Néstor Gambetta y el centro de salud
Sesquicentenario (Valor de Fisher sig. 0724, 0.126 y 0.962)

TERCERA: No existe asociacion de factores bioldgicos respecto a la suspensién
de la LME en madres del centro de salud Néstor Gambetta y el centro de salud

Sesquicentenario (Valor de Fisher sig., 0.536)

CUARTA: No existe asociacion de factores culturales (conocimientos y creencia)
respecto a la suspension de la LME en madres del centro de salud Néstor
Gambetta y el centro de salud Sesquicentenario (valor de Fisher sig.1.000 y

0.698 respectivamente)
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ViIl.  RECOMENDACIONES

PRIMERA: A los centros de salud se les recomienda crear programas dirigido a
las mujeres respecto a los beneficios de la lactancia materna exclusiva, asi como
programas de apoyo a las madres que por diversos factores optan por una

lactancia mixta o artificial, para el beneficio de sus menores hijos.

SEGUNDA: Al personal de enfermeria se recomienda recibir capacitaciones de
manera constante para que puedan brindan buena atencion a las madres y

darles conocimiento respecto a los beneficios de la lactancia materna exclusiva.

TERCERA: A los estudiantes de las diversas escuelas de enfermeria se les
recomienda promover la investigacion sobre los factores asociados a la
suspension de la lactancia materna exclusiva, con el fin de disminuir el uso de la
lactancia artificial en beneficio de los recién nacidos, para promover un buen

desarrollo y crecimiento del menor.
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ANEXOS



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Cuestionario factores asociados a la suspension de lactancia
materna exclusiva

La informacion contenida en este cuestionario es totalmente confidencial para
fines estadisticos. Gracias.

Datos Generales:

Edad: ......... anos

Numero de hijos: ..........

Edad de ultimo hijo(a): ............

Tipo de alimentacion leche materna o leche artificial: .........

PwppE

Datos Especificos:

Marca con un aspa (x) la opcién que considere correcta, elige solo una
alternativa, no deja las preguntas en blanco. Gracias.

|. Factores Sociales:

1. cuél es el estado civil:
a. Soltera ()
b. Casada ()

c. Conviviente ()

d

. Divorciada ()

2. Nivel Educativo
a. Primaria ()
b. Secundaria ()
c. Superior Incompleto ( )
d. Superior Completo ()

3. Procedencia:

a. Extranjero ()
b. Costa ()
c. Sierra ()
d. Selva ()

4. Cual es su condicion actual de trabajo:



a. Dependiente ()
b. Independiente ()
c. Eventualmente ()
d. No trabaja ()
5. Con quien vive actualmente.
a. Con su pareja ()
b. Con su pareja, sus familiares y su nifio ()
c. Con su familia y su nifio ()

d. Solo con su nifio ()

Il. FACTORES BIOLOGICOS

6. Ha experimentado cierta molestia al iniciar la lactancia materna

a. Sl.......... b.NO..........
7. ha presentado lesiones en el pezén después de la lactancia materna.
a. Sl......... b.NO..........

Ill. FACTORES CULTURALES

9. Lalactancia materna es el alimento ideal para el recién nacido y debe ser

exclusiva hasta los 6 meses.

a.Sl.......... b.NO..........
10. La leche artificial provee los mismos nutrientes que la leche materna.
a. Sl.......... b.NO.........

11.La lactancia materna exclusiva debe ser a libre demanda, cada vez que

el bebe lo pida a los primeros meses

12. La leche materna es importante porque protege al bebe de contraer

diferentes enfermedades.

13. La leche materna disminuye el riesgo de alergias respiratorias y digestivas

en el lactante.

14. La lactancia materna ayuda al nifio a formar el apego y da mas seguridad.



15.

16.

17.

18.

19.

20.

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

lactante.

a. Sl.......... b.NO..........

La primera leche materna es amarillenta y puede ser dafina para el
lactante.

a. Sl.......... b. NO..........

Las aguitas de anis, manzanilla, entre otras infusiones, previenen los

célicos, y los gases a los bebés.

a.Sl.......... b.NO..........
Los alimentos que consume la madre alteran la leche.
a. Sl......... b.NO..........

La leche artificial es la mejor opcion para las madres que trabajan o
estudian.
a. Sl.........b. NO...



CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO e st b st et seen Identificada con DNl.....ccccoevvvvinrnnnnen, A
través del presente documento expreso mi voluntad a participar en la investigacidn titulada:
Satisfaccion de las madres sobre el cuidado de la enfermera(o) del consultorio de Crecimiento y
Desarrollo en el Centro de Salud Santa Luzmila I- Comas, 2019, habiendo sido informada del
propédsito de la misma, asi como de los objetivos y teniendo la confianza plena de que la
informacién que se vierte en el instrumento sera exclusivamente para fines de investigacion, es

asi que brindo mi consentimiento de participar en el estudio.
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Prueba de confiabilidad del instrumento:

Juicio de expertos — prueba binomial

s Numero de juez Valor
de P
J1 J2 J3 J4 J5
1 1 1 1 1 1 0.0313
2 1 1 1 1 1 0.0313
3 1 1 1 1 1 0.0313
4 1 1 1 1 1 0.0313
5 1 1 1 1 1 0.0313
Favorable: 1 (sl); Desfavorable: 0 (NO)
Prueba piloto
Prueba piloto — kr-20
1 (S1); 0 (NO)
Variable: | Factores asociados lactancia materna
Factores Bioldgico
Ha Ha
experimentad Le explicaron experimentad |
. P : e causa
o cierta sobre la técnica | o lesiones en
. p dolor cuando
molestia al de el pezén &l bebe Suma
iniciar la amamantamient | después de succiona
lactancia o] la lactancia ’
materna materna
1 1 0 1 1 3
2 1 1 1 1 4
3 0 1 0 0 1
4 1 0 1 1 3
5 1 0 1 1 3
6 1 1 1 1 4
7 1 1 1 1 4
8 1 0 1 1 3
9 1 1 1 1 4
10 0 1 0 1 2




p 0.8 0.6 0.8 0.9 Vit 0.9888889
q 0.2 0.4 0.2 0.1
pPq 0.16 0.24 0.16 0.09 Suma 0.65
Preguntas 4 KR20 0.4569288
No es aceptable
M1 vs Suma 0.847998304

Correlaciones

M2 vs Suma

0.086548464

Eliminar columna

M3 vs Suma

0.847998304

M4 vs Suma

0.741998516

Eliminando la columna que hace la confiabilidad muy baja tenemos:

FACTORES BIOLOGICOS

ha
Ha experimentad | le causa
experimentado o lesiones en dolor
cierta molestia al el pezén cuando él Suma
iniciar la lactancia después de la bebe
materna lactancia succiona.
materna
1 1 1 3
1 1 1 3
0 0 0 0
1 PREGUNTA 1 1 3
ELIMINADA
1 1 1 3
1 1 1 3
1 1 1 3
1 1 1 3
1 1 1 3
0 0 1 1
0.8 0.8 0.9 Vt 1.1666667
0.2 0.2 0.1
0.16 0.16 0.09 Suma 0.41
Preguntas 4 KR20 0.8647619

Aceptable




Variable: Il suspension de la lactancia materna

Factores Culturales

La lactancia La lactancia La . La leche
La leche materna la leche La leche . A través de Las agiiitas g
materna es g . lactancia Al . . Los artificial
: artificial exclusiva materna es materna la leche La primera de anis, .
el alimento rovee debe ser a importante disminuye materna | amamant materna se leche manzanilla alimento es la
ideal para el p ) p > Y ayuda al ar por un ! s que mejor
L los libre porque el riesgo de . puede materna es entre otras -
recién . 4 nifio a largo - ] ) g consum opcion
; mismos demanda, protege al alergias . transmitir amarillenta infusiones,
nacido y . - . formar el periodo . ela para las
nutriente cuando el bebe de respiratorias alguna y puede ser previenen
debe ser . ) . apegoy se caen o o madre madres
. s que la bebé lo contraer y digestivas . enfermeda | dafiina para | los cdlicos,
exclusiva leche ida en los diferentes en el da mas los dal el lactante los gases alteran que
hasta los 6 pide segurida pechos. y gase la leche | trabajan o
materna primeros enfermedades lactante. lactante. a los bebés. -
meses. meses d. estudian.
1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 6
2 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 9
3 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9
4 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 8
5 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 9
6 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 4
7 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 11
8 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 4
9 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 10
10 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 6
.044
p 0.7 0.2 0.8 0.9 0.8 0.9 0.7 0.5 0 0.9 0.4 0.8 Vit 6 (‘)‘
q 0.3 0.8 0.2 0.1 0.2 0.1 0.3 0.5 1 0.1 0.6 0.2
Sum
pg 0.21 0.16 0.16 0.09 0.16 0.09 0.21 0.25 0 0.09 0.24 0.16 a 1.82
KR2 | 0.762
N 12 0 4

Aceptable




Aprobacion del instrumento por los 5 jueces expertos

Aprobacion del instrumento: 1 Juez experto

Aprobacion del instrumento: 2 Juez experto




Aprobacion del instrumento: 3 Juez experto

Aprobacion del instrumento: 4 Juez experto




Aprobacion del instrumento: 5 Juez experto

: ___Elinstrumento puede ser aplicado tal cémo estd elaborado
Opinién de aplicabilidad: Mbblol\ﬁ Aplicable después de corregir [ | No

aplicable [ ] 5 3 s
Apeliicos y nombres del juex validador Or. / Mg:  Dracedd i.a_da@ﬂu.. kSvh chuz
DNI: ..1%3.5"125

mm«amew‘/‘/O & S PC .

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. @«: #NOREGIONAL DEL CALLAD

“Relevancia: E| item es aproplado para representar al et om0 ]
componente o dimension especifica del constructe ¥ S )y A
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del it oo

Item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimension



MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacio : .
o o . Dimensione . i
n De Objetivos Hipotesis Variables Indicadores Metodologia
s
Problema
¢Cudl es la | OBJETIVO GENERAL | HIPOTESIS V1: Estado civil Estudio de enfoque
relacion Determinar los factores | GENERAL Factores Factores Nivel Educativo cuantitativo.
entre  los | asociados a la | Los factores | asociados a | Sociales Procedencia
factores suspension  de la | socioeconémicos, la lactancia Condicion de trabajo Disefio
. . C Con guien vive | . . L
asociados a | lactancia materna | biolégicos y culturales | materna investigacion no
) ] actualmente )
la exclusiva en madre de | se asocian a la experimental de
suspension | lactantes que acuden a | suspension de la | V2: _ o corte transversal.
o _ _ Molestias al iniciar de

de la | Instituciones de salud — | lactancia materna en | Suspension | factores

. bioldgicos lactar g .
lactancia 2022. madres de lactantes | precoz de la Lesiones de pezén Poblacion: esta
materna OBJETIVOS que acuden a | lactancia Dolor al succionar constituida por
exclusiva en | ESPECIFICOS Instituciones de | materna madres de lactantes
madres de | ¢ Identificar los | salud. Lactancia maternaes | €l promedio  de
lactantes factores HIPOTESIS alimento ideal para ¢/ | 3.059 madres.
que acuden | Ssocioeconémicos ESPECIFICAS Factores bebe. Muestra: se
a asociados a la|¢Los factores Culturales Leche artificial. trabajara con una

instituciones

suspension de la

socioecondmicos se

Lactancia materna a

cantidad minima de




de Salud,
Lima-2022?

lactancia materna
exclusiva en madres

de lactantes que

acuden a
Instituciones de
salud.

o ldentificar los

factores  bioldgicos
asociados a la
suspension de la
lactancia materna
exclusiva en madres

de lactantes que

acuden a
Instituciones de
salud.

o Identificar los

factores culturales

asociados a la

asocian al
abandono de la
lactancia materna
exclusiva en
madres de lactantes

gque acuden a

Instituciones de
salud
Los
factores biolégicos
se
asocian a la

suspensién de la
lactancia materna
exclusiva en
madres de lactantes

que acuden a

instituciones de
salud.
e Los factores

culturales se

libre demanda.

Leche materna protege
de enfermedades.
Disminuye las alergias.
Ayuda al apego.

Al amamantar se caen
los pechos.

Se puede transmitir
enfermedad al lactante.
La primera leche es
dafina.

Las infusiones,
previenen los colicos,
y los gases a los
bebés.

Los alimentos que
consume la madre
alteran la leche.
Leche artificial es la

mejor opcion.

madres de 70,
seleccionada de
manera intensional.

Técnica: encuesta.

Instrumento: Se
aplica en un
cuestionario.

Aspectos éticos:




suspension de la
lactancia materna
exclusiva en madres
de lactantes que
acuden a
instituciones de

salud.

asocian a la
suspension de la
lactancia materna
exclusiva en
madres de lactantes
gue acuden a una

institucion de salud.




Variables y operacionalizacion.

Variable Definicion Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion
Conceptual
Los factores | Los factores asociados a la lactancia o
_ o v Estado civil
V1 asociados son los | materna son condiciones del entorno de la ) ]
) _ o _ v" Nivel Educativo
Factores aspectos gue | madre que podrian asociarse o contribuir | Factores Sociales _
_ _ y _ v" Procedencia _
asociados | influyen 0 | con la suspension de la lactancia materna o _ Nominal
_ _ _ _ i o v" Condicion de trabajo
lactancia determinan ciertas | exclusiva. Donde se evaluara de la siguiente ) )
o _ o v" Con quien vive actualmente
materna actividades @4, manera: en factores sociales, biolégicos y
culturales mediante un cuestionario. . L
- v" Molestias al iniciar de lactar
actores i
o v Lesiones de pezoén Nominal
Bioldgicos

v" Dolor al succionar




V2.
suspensio
n dela
lactancia

materna

La suspension de la
lactancia  materna
exclusiva, es la
interrupcién de
lactancia que se le
da al nifio menor de

seis meses 39,

La suspension de la LME, es la suspension
prematura o suspension de la alimentacion
con leche materna del nifio menor de seis

meses.

Factores

Culturales

<\

Lactancia materna es alimento
ideal para €l bebe.

Leche atrtificial.

Lactancia materna a libre
demanda.

Leche materna protege de
enfermedades.

Disminuye las alergias.

Ayuda al apego.

Al amamantar se caen los
pechos.

Se puede transmitir
enfermedad al lactante.

La primera leche es dafina.
Las infusiones, previenen los
célicos, y los gases a los
bebés.

Los alimentos que consume la
madre alteran la leche.

Leche artificial es la mejor

opcion.

Nominal




Férmula para hallar el tamafio de la muestra:

NxZ2 xpxq

D?x(N-1) +Z2 xpxq

Donde:

n: Tamafio de la muestra
Z?: Nivel de confianza (1.75)
N: Poblacion total (3 059)

P: Proporcion de los casos de la poblacion que tienen las caracteristicas que
se desean estudiar.

g: (1-p) Proporcion de sujetos de la poblacion que no tienen las caracteristicas
de interés y por lo tanto representa la probabilidad de obtener a | azar un sujeto
sin esas caracteristicas (0.5).

d2: Margen de error permisible establecido por el investigador (0.08)

Remplazando:

3059 x (1.75)>x 0.5 x 0.5
N=
0.082x 3059 +1.752x 0.5 x 0.5

n=115

Reajustable del tamafio de la muestra.

Si: n/N > 6 = 0.05 es necesario utilizar el factor de correccion de poblacion
finita.

Si remplazamos:
115/3059 = 0.03

Es necesario realizar el reajuste del tamafio de la muestra



Para ello:

nf=
1+n/N

Donde:
nf: Muestra finita por la correccion de la muestra.
N: Tamafio de la poblacién (3059)

n: Tamafno de la muestra (115)

reemplazando tenemos que nf =70
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