UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Factores asociados a la lactancia materna exclusiva

TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE:

Médico Cirujano

AUTORA:

Infantes Rodriguez, Kelly Roxana (orcid.org/0000-0003-4923-0846)

ASESORA:

Dra. Otiniano Garcia, Nelida, Milly Esther (orcid.org/0000-0001-9838-4847)

LINEA DE INVESTIGACION:

Salud Perinatal e Infantil

LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:

Promocién de la salud, nutricién y salud alimentaria

TRUJILLO - PERU

2023


https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/60836
https://orcid.org/0000-0003-4923-0846
https://orcid.org/0000-0003-4923-0846

DEDICATORIA

A DIOS

Por haberme acompafado y guiado
a lo largo de toda mi carrera, por ser
mi luz en mi camino y por darme
sabiduria y fortaleza para alcanzar

mis objetivos.

A MIS HERMANOS Y HERMANA

A MIS PADRES

Por su apoyo incondicional, dedicacion vy
esfuerzo que realizaron para brindarme una
buena formacion profesional y a motivarme a
cumplir todos mis sueflos y metas

propuestas.

Gracias por su infinito apoyo incondicional,

y por estar en los momentos

importantes de mi vida.

mas



AGRADECIMIENTO

A DIOS

Por las oportunidades, y ser mi

principal guia en todo momento.

A MIS DOCENTES
Por sus ensefianzas y conocimientos

impartidos a lo largo de toda la carrera.

A Ml ASESORA

Por haberme orientado y guiado en
base a su experiencia al desarrollo

de mi tesis.

Agradecer a un Hospital de
Guadalupe por haberme brindado
las facilidades en cuanto a la
informacion  solicitada para el

desarrollo de mi tesis.



INDICE DE CONTENIDO

DI (o3 1{o] (- N PP OO PP OTPPPPPPPP Ii
F e = To [=Tod [0 1T=T o | (o PR TR OPPRRRRR i
INdice de CONENITO ......cc.cocveeieeeiieietccceee e, iv
RESUMBN .. %
ADSTTACT ...ttt e e e as Vi
I INTRODUGCCION ...ttt e e e eeeeees 1
. MARCO TEORICO ......oiiiieiieeeee e 3
HI. METODOLOGIA ... e, 7
3.1 Tipoydisefio de investigacion ..............cccoeuveuiiiiiiiiiiieiieieeeee e, 7
3.2 Variables y operacionalizacCion: .............ccceooviieiiiieciiie e 8
3.3 Poblacion, muestra y MUESIIO: ..........cocvieiiiie et 8
3.3.1 Poblacion........ ... 8

3.3.2 MUEBSHIA. ...t 8

3.3.3 MUEBSIIEO. ... 8

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos...........cc.ceeeveriirinnn. 9
3.5 Métodos de analisis de datos: ...........cceeiieiiiiiiiiiiiiiieee e 9
3.6 ASPECLOS BLICOS: . .oiiieriiiiiii e e e e eee ettt e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e et eeeaeeeaeana 9
V. RESULTADOS ... s 10
V. DISCUSION ...ttt 13
VI CONCLUSIONES ... e 16
VII. RECOMENDACIONES ... 16
REFEREN CIAS: e 17
ANE X O S .. 23


file:///C:/Users/Roger/Desktop/PROYECTO%20INVESTIGACION%20.docx%23_Toc98230465
file:///C:/Users/Roger/Desktop/PROYECTO%20INVESTIGACION%20.docx%23_Toc98230465
file:///C:/Users/Roger/Desktop/PROYECTO%20INVESTIGACION%20.docx%23_Toc98230465

RESUMEN

El trabajo de investigacion tuvo como objetivo identificar los factores asociados
a la lactancia materna de las madres que acuden a un Hospital de Guadalupe en
el afo 2023. Se trabajé un disefio de casos y controles. La poblacion estuvo
conformada por 162 madres, de las cuales 54 estan brindando lactancia materna
exclusiva (casos) y 108 estan sin lactancia materna exclusiva (controles). La
técnica que se utilizé fue revision de historias clinicas, y el instrumento, la ficha
de recoleccion de datos. En los resultados se observo que las madres que
brindan lactancia materna a sus neonatos, el 52% tienen de 22 a 26 afnos, 41%
son de nivel secundaria, 59% son convivientes, 61% son amas de casa, 56%
tuvo un solo parto, 68% periodo intergenésico mayor de 2 afios, 56% tuvo un
solo hijo, 52% parto vaginal. En conclusion, de los factores evaluados, solamente
la ocupacion se asocié significativamente a la lactancia materna exclusiva
(Chi:8.815, p:0.012, OR: 4. 532).

Palabras clave: Lactancia materna exclusiva, Factores asociados, Neonatos



ABSTRACT

The research work objective was to identify the factors associated with
breastfeeding of mothers who attend a Hospital in Guadalupe in 2023. Worked a
case-control design. The population was made up of 162 mothers, of which 54
are providing exclusive breastfeeding (cases) and 108 are without exclusively
breastfeeding (controls). The technique that | use was revision of clinical
histories, and the instrument, the token of harvest of data. In the results it was
observed that the mothers that they provide breastfeeding their newborns, he
52% have of 22 to 26 years, 41% are of level secondary, 59% are cohabitants,
61% are housewives, 56% had a single birth, 68% period intergenic over 2 years,
56% had only one son, 52% vaginal birth. In conclusion, of the factors evaluated,
only the occupation was associated significantly to the exclusive breastfeeding
(Chi:8.815, p:0.012, OR: 4. 532).

Keywords: Exclusive breastfeeding, Associated factors, Newborn
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INTRODUCCION

Una manera de promover una apropiada orientacién en nutricion a las madres del
recién nacido es manteniendo una adecuada informacion sobre la lactancia materna.
La lactancia no exclusiva en los primeros 6 meses de vida ocasiona, un millén de

muertes y un 10% de enfermedades en los menores de 4 afios. @

La practica autbnoma de la lactancia favorece a todas las madres y pequefios
independientemente de su lugar de residencia o nivel socioeconémico, pese al valor
de las practicas de lactancia, esta informacion indica que, menos de la mitad de todos
los recién nacidos a nivel mundial son amamantados dentro de la primera hora de vida.
@ Los porcentajes varian desde el 40% en Africa central y occidental y en el Sur de
Asia hasta el 60%.

La OMS, aconseja ofrecer lactancia materna principalmente durante los seis meses y
mas adelante hasta los 2 afios, se recomiendan los productos sélidos como
suplementos de su lactancia con la finalidad de que ellos tengan un adecuado
crecimiento y desarrollo. Ademas, la lactancia deberia empezar en la primera hora y
darse de dia y de noche para evitar que usen tetinas, chupetes o biberones que no les

aportan nada en su adecuada nutricion. @

Se desarrollo un sondeo demogréfico y de salud familiar donde el indice a nivel mundial
indica que el 43% de los nifios menores de 6 meses son amamantados con lactancia
materna exclusiva y los que no reciben lactancia presentan indices de mortalidad. En
el afio 2020, a nivel nacional, la lactancia alcanzé un 68.4%, cifra que cay6 a 64 % en
el 2021 pero sigue habiendo regiones donde apenas se alcanza el 29%, lo més

preocupante es la disminucién de lactancia en zonas urbanas. ¥

Actualmente, la disminucién de la LME, ha sido un problema porque cada vez se ven
mas ninos alimentados con leches de formula, o con alimentos no saludables o con
leche materna por una corta duracién, lo que podria estar afectando la salud. Es por
ello que se debe tomar conciencia y tener en cuenta el valor de la leche materna en el
buen desarrollo de los nifios, ademas el objetivo del milenio a nivel mundial de la salud

publica estéa orientado a disminuir la mortalidad infantil. ®

En el Peru, en el afio 2020 el 68% de los nifios menores de 6 meses se encuentran
con lactancia materna exclusiva, disminuyendo en un 5% en el 2022. Segun las
regiones las practicas de lactancia disminuyo en la Costa de 56% a 55%, Sierra de
77% a 74% y Selva 71% a 68%. En las zonas rurales la lactancia es mucho mayor

obteniendo un 87%. La eficacia de dar lactancia es una actividad practicada en la



crianza de los nifios, en zonas urbanas, este habito ha ido disminuyendo en un 53%,
poniendo en peligro la salud de los recién nacidos. En todo el territorio peruano, existe
bastante preocupacién por reemplazar la lactancia por férmulas o biberones, esto se
debe al retorno en el ambito laboral de las mujeres, incumplimiento de normas sobre
el derecho a la lactancia materna y el incremento de publicidad que promueve el

consumo de sustitutivos de la leche materna. ©

Por todo lo expuesto, se formula el problema de investigacion: ¢Qué factores estan

asociados a la LME en madres que acuden a un Hospital de Guadalupe, 202377

La lactancia materna exclusiva es fundamental en los primeros 6 meses, porque es la
principal nutricién, que va ayudar a mantenerlos sanos, tanto en el &mbito nervioso,
fisico, mental y va a prevenir diferentes enfermedades las mas frecuentes son las
infecciones diarreicas e infecciones respiratorias agudas, maduran su sistema
inmunoldgico, y les ayuda a convertirse en unos nifios, independientes, inteligentes,
carifiosos, amorosos, confiados y felices. Por lo que, existe una falta de conocimiento
sobre la lactancia materna especialmente en adolescentes, que no estan tomando el

valor necesario, y la contribucién que puede ofrecer la leche materna.

Se realiz6 esta investigacion, para proporcionar informacién basica que sirva como
base para concientizar a madres sobre la importancia de dar leche materna a sus nifios
y contribuir al logro de los objetivos, especialmente para mujeres que estan pasando
por primera vez la experiencia de ser madres, porgue no solo se enfrentan a lo que
desconocen sino al cambio completo. Por lo tanto, se espera que las madres jovenes
obtengan nuevos conocimientos y los transmitan a las generaciones futuras a través

de las relaciones interpersonales.

Por consiguiente, este estudio tiene por objetivo general: Identificar los factores
asociados a la lactancia materna de madres que acuden a un Hospital de Guadalupe
en el afio 2023. Y los objetivos especificos son: Identificar los factores
sociodemogréficos asociados a la lactancia materna exclusiva en madres que acuden
a un Hospital de Guadalupe, en el afio 2023 e Identificar factores obstétricos asociados
a la lactancia exclusiva en las madres que acuden a un Hospital de Guadalupe, en al
afo 2023.

Se plantea como hipoétesis de investigacién que: H1: Los factores sociodemograficos
y obstétricos, estan asociados a la lactancia materna exclusiva en las madres que
acuden a un Hospital de Guadalupe, en al afio 2023 y la HO: Los factores
sociodemograficos y obstétricos no estan asociados a la lactancia materna exclusiva

en las madres que acuden a un Hospital de Guadalupe, en al afio 2023.



Il. MARCO TEORICO

En Canada en una comunidad de Alberta, realizaron una investigacion que tuvo como
objetivo explorar grupos de dificultades para amamantar hasta las seis semanas
después del parto en madres con enfermedades cronicas. El método utilizado fue la
entrevista. Los resultados indicaron que el 51% se caracterizé por senos con fugas o
ingurgitacion, 15% bajo suministro de leche y 34% problemas de enganche, dolor en
pezones y dificultad para posicionarse. En conclusion, las madres con enfermedades
cronicas presentan dificultades para amamantar en las primeras seis semanas
postparto, pero las asociaciones indican que se les debe brindar apoyo durante la

lactancia en el postparto temprano. ®

En Italia se hizo un estudio donde el objetivo fue evaluar el estado de lactancia y los
principales factores maternos asociados con la lactancia durante seis meses. Se
analizé los datos de 220 madres donde 68% empezaron lactancia materna dentro de
las primeras horas del nacimiento, 66% amamanto en los primeros 6 meses y 8%
amamantaron hasta los dos afios. Concluyendo que, a pesar de las limitaciones, se
deben implementar estrategias y fortalecer los programas para mejorar el

conocimiento de las mamas de los diferentes beneficios que ofrece la lactancia. ©

En el Suroeste de China se realiz6 un estudio trasversal titulado “Factores asociados
con LME: una encuesta transversal”. Este estudio estuvo conformado por 417 mamas
con hijos menores de 6 meses, la prevalencia de la lactancia fue del 27%, indicando
que un 37.65% son alimentados con leche materna y agua, 10% con férmula, 20%
con alimentacién solida o semisélida, 5% nunca recibieron lactancia y el 0.48% se
aliment6 con leche materna, agua azucarada, jugo de frutas y té, las madres
indicaron que desearon interrumpir la lactancia debido a que no producian leche
suficiente, enfermedades, trabajo y pensaron que tenian la edad para ser destetados.
En conclusién, se propone incrementar y promover la lactancia a través de la

educacion, capacitandolas tanto en conocimientos y practicas.

En Chota-Cajamarca, Peru se publico un estudio titulado. “Lactancia materna
exclusiva en Latinoamérica”, cuyo objetivo fue determinar inicio, duracion,
prevalencia y factores asociados a lactancia. Estudio descriptivo, en donde se realizd
la busqueda utilizando diferentes bases de datos electronicos en la que se incluyeron
estudios para identificar el inicio, duracidon y prevalencia. Se observo que el 75%
comenzo su lactancia en la primera hora de vida hasta los 5,5 meses, la prevalencia
de la LME fue de 47% y el 40-30% presentaron desconocimiento y nivel educativo

bajo como factores relacionados con lactancia, pero la falta de tiempo, orientacién y



amamantamiento constituyen experiencias negativas, concluyendo, que la
probleméatica esta basada en condiciones sociales donde vive el nheonato y en nivel

educativo bajo en la madre.

Para Endes Peru, se realizé un estudio sobre factores asociados a la lactancia
materna, en donde se trabajo con las madres y se obtuvo una prevalencia de 64%,
el 71% vivia en zonas urbanas, mientras que el 29% en zonas rurales en donde se
indica que el mayor porcentaje de lactancia es en zonas rurales que urbanas.
Ademas, se pudo identificar que el factor econémico y el tipo de sexo se asociaron
directamente a la practica de lactancia. Concluyendo que las madres con mayor
ingreso econdémico alimentaban a sus bebes con sucedaneos mientras que las de
ingreso econdmico bajo daban leche materna y mayormente segun el estudio las

mujeres tienen mas probabilidad de recibir lactancia materna que los varones. 2

En Peru, se estudié la relaciéon de la LME y factores en etapas distintas del embarazo,
parto y puerperio; este tuvo un enfoque cuantitativo y analitico. La técnica fue la
encuesta, donde estuvo conformada por 140 madres que fueron al establecimiento
donde mencionaron que el parto vaginal y tener 6 controles prenatales se asociaran
directamente a lactancia materna exclusiva. Se concluyé que el parto vaginal,
controles prenatales completos y usar formulas lacteas son factores directamente

relacionados a la lactancia materna. @3

La lactancia materna es un proceso normal que promueve un desarrollo saludable
del nifio como fuente principal de nutricién. Sus virtudes fisioldgicas, inmunoldgicas,
psicolégicas e higiénicas son necesarias para las condiciones nutricionales de los
neonatos y también reduce la morbilidad y mortalidad de las enfermedades
infecciosas graves. ‘¥ La frecuencia de la lactancia no debe tener limitaciones en la
cantidad de las tomas de leche materna, lo aceptable es amamantarlo cada vez que
tenga apetito. *® Sj el neonato duerme 3 a 4 horas seguidas los padres deben tratar

de despertarlo porque es muy importante que el neonato logre 8 a 10 tomas al dia.
(16)

Entre los tipos de lactancia, se encuentra la LME, en donde, el lactante no puede
recibir ningun otro tipo de alimento liquido, sélido y ninguna otra leche durante los
primeros 6 meses de vida. *” La OMS Y UNICEF aconsejan que para iniciar la
lactancia deben: Comenzar en la primera hora del dia, dar al neonato solo leche
materna, realizar a demanda la lactancia y no utilizar biberones.

La lactancia artificial, ocurre cuando los bebés son alimentados con leche artificial o

formulas pediatricas. Se utilizan para la sustituir la leche materna que producen las



mamas y sus componentes son similares, estas férmulas tratan de resguardar los
suplementos nutricionales del neonato desde que nacen hasta cumplir los tres afios.
Se pueden dar de diferentes formas: Férmula de inicio para cubrir las necesidades
del nifio hasta los 4 a 5 meses y formula de continuacién que cubren las necesidades

del nifio hasta los 5 a 12 meses prorrogable hasta los 3 afios. "

Por otro lado, la lactancia mixta, es la fuente mas importante de alimentacion
mediante leche materna, pero el nifio a su vez ha tomado leche de formula infantil en

el objetivo de complementar su alimentacion. 4"

Entre las etapas de la lactancia, encontramos el calostro que se obtiene a la primera
semana tras el parto y tiene suficiente valor nutritivo para alimentar al bebe tan pronto
sea posible, este se produce durante los dias 3 a 4 dias después del parto, su
volumen vario en 2 a 20mL en los 3 primeros dias hasta llegar a 580mL al sexto dia.
@7 Su coloracién al principio es un liquido incoloro que después se torna amarillo
hasta anaranjado, esta leche es mas gruesa que la que se produce después de la
lactancia. La primera leche es muy rica en, vitaminas, minerales, grasas, proteinas e
inmunoglobulinas (anticuerpos que transitan de la madre al bebé y van a producir

inmunidad en el bebé). ®

La leche de transicién se produce de 4 y 15 dia postparto, en el 4 y 6 dia hay un
incremento brusco en la produccién de la leche alcanzando 600 a 700 mL/d, entre el
15 a 30 dias postparto. El contenido va incluir niveles elevados de lactosa, grasa, y
vitaminas que van a ser solubles al agua. Ademas, es importante saber que contiene
muchas mas calorias que el calostro y se va producir después de calostro con un

tiempo de dos semanas. ®

La leche madura se produce 3 semanas luego del parto, se compone de un 90% de
aguay un 10% de proteinas, grasas e hidratos de carbono, que son importantes para
el desarrollo. ®” Presenta 2 tipos: leche de inicio (localizado al comienzo de la
nutricion e incluye vitaminas, proteinas y agua) y leche posterior que se va a producir
después de la leche inicial abarca elevadas categorias de grasa, y es preciso para el
incremento de peso. Por lo tanto, la leche de comienzo y posterior son suficientes

para fortalecer al neonato en su desarrollo. "

Entre las hormonas que van a intervenir en la produccion de la leche materna, la
prolactina que se encarga de estimular a las células para que produzcan proteinas
lacteas, lactosa y secretar leche, su secrecién dependera de la succion del lactante
que permitira la elevacion gradual de los niveles circulantes de prolactina. Su

mecanismo es actuar uniéndose a los receptores de la glandula mamaria, estos

5



aumentaran en el periodo de lactancia precoz, frecuente y luego permanecen
estables. En multiparas poseen mas cantidad de receptores que en las primerizas,
por lo cual esto indicaria el incremento en ellas, a pesar de tener niveles bajos de
prolactina. La oxitocina se encarga de la eyeccion de la leche porque inducira a las
contracciones de fibras musculares que estan alrededor del alveolo, la liberacion
respondera a 2 mecanismos: succién y dilatacion de ductos, otros estimulos también
liberan esta hormona como llanto, ver, oir, recuerdos, estimulos viscerales, olfatorios,

incluso pensar en él bebe. 9

La LME es la fuente de alimentacién adecuado para consumo ya que previene a los
lactantes de las diversas enfermedades, y ademas es la primera causa de mortalidad
en neonatos a nivel del mundo. ®® Segin OMS aconseja que en su totalidad los
bebes tengan lactancia durante los seis meses y después hasta los dos afios
cumplidos. Su método y generacion respaldan a la mama para la estimulacion

adecuada en la produccion de leche.

Los beneficiados de la lactancia seran él nifio y la mama porque esta leche contiene
la concentracion de proteinas, lactosa y grasas, también de enzimas que favorecen
su digestién. Esta protegerd a los bebés de las diversas enfermedades y la
mortalidad, verificado medidas méas importantes para prevenir consecuencias mas
adelante. Cada vez més se ponen al descubierto los mas cruciales efectos a largo
plazo dentro de ellos se incluyen la defensa contra la obesidad, aumento de peso y

mejora del desarrollo cognoscitivo. @9

Los factores son componentes que contribuiran a alcanzar diferentes resultados,
dentro de ellos tenemos los endégenos son los que estan dentro del organismo de
cada persona y exégenos son los responsables en el exterior de un organismo y

obran sobre el cémo un método social, econdémico y cultural. ¢

Dentro de los factores asociados a lactancia materna tenemos factores
sociodemograficos son indicadores generales @ que comprende los siguientes:
Edad (Influird en la eficiencia de la lactancia como una madre adolescente que este
bien preparada sera muy buena nodriza como una madre con experiencia) , estado
civil (es la base fundamental para la unién familiar y mantener la lactancia materna
activa), grado de instruccion (es considerado por diferentes estudios muy importante,
pero poseen una mayor probabilidad de abandonar la lactancia materna) , ocupacion
(segun revisiones nos indica que se asocia bastante a dar alimentacion mixta a sus
bebes). ¢4



Los factores obstétricos son un conjunto de procesos que estaran vinculados con
salud sexual y reproductiva de las madres que se agrupan a la lactancia materna.
Entre ellos encontramos: Paridad (hace referencia a la similitud y semejanza entre
dos 0 mas cosas, las multiparas poseen mayor porcentaje de conocimientos que las
primiparas en relaciona lactancia materna) @, tipo de parto (la mayoria de
investigaciones indica que el parto vaginal es un factor predisponente a lactancia
materna en el transcurso de los seis meses y el parto por cesarea retrasara el
comienzo de lactancia materna, ademdas, el desgaste fisico impide el
amamantamiento constante) ?®, nimero de hijos(es los hijos vivos que ha concebido

la madre a lo largo de su vida). ¢"

El amamantamiento es esencial para la salud de los bebes y mamas, ademas este
favorecerd a la unién afectuosa entre madre e hijo. La madre se deleita con la
lactancia porque se renueva su autoestima y disminuye el peligro de enfermedades.
0 La frecuencia y duracién son establecidos por las necesidades del volumen y
dependeran del vaciamiento del pecho y frecuencia del amamantamiento esto estara
establecido por la capacidad de acumulacion en la mama. @® Frecuentemente las
madres terminan odiando la lactancia prematura, esto se debe a dificultades que
pueden sobrellevarse o tratarse con sesiones educativas por parte del personal de
salud que deben estar capacitados para ofrecer y abordar estos problemas. La
mayoria de madres interrumpen la lactancia materna o colocan otros alimentos por

las distintas razones, por lo que les conlleva a tener dolor, grietas o falta de leche. @9

METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion
TIPO DE INVESTIGACION: Aplicado €%
DISENO DE INVESTIGACION: No experimental, analitico de tipo casos y

controles no pareado ©°

Expuestos

Casos madres
con lactancia
materna
exclusiva

Poblacién: No expuestos

Madres
Expuestos

Controles madres
sin lactancia
materna
exclusiva

No expuestos




Casos: Madres con lactancia materna exclusiva, expuestos o no expuestos a los
factores.
Controles: Madres sin lactancia materna exclusiva, expuestos 0 no expuestos a los

factores.

3.2.  VARIABLES Y OPERALIZACION (Anexo 1)
Variables:

Variable independiente: Factores asociados

- Factores sociodemogréficos: Edad, estado civil, grado de instruccién, ocupacion.
- Factores obstétricos: Numero de partos, periodo intergenésico, numero de hijos
y tipo de parto.

Variable dependiente: Lactancia materna exclusiva

3.3Poblacion, muestray muestreo

3.3.1 Poblacion: Madres que asistieron a un Hospital de Guadalupe, en el periodo de
febrero 2023 a junio 2023.

Criterios de inclusion:
Casos

- Madres con lactancia materna exclusiva en un Hospital de Guadalupe en el

periodo de febrero 2023 a junio 2023, con historias clinicas completas.
Controles

- Madres sin lactancia materna exclusiva en un Hospital de Guadalupe, en el

periodo de febrero 2023 a junio 2023, con historias clinicas completas.
Criterios de exclusién: Casos y controles

- Madres cuyas historias clinicas se encuentran incompletas
3.3.2 Muestra
Conformada por 162 madres que acudieron a un Hospital de Guadalupe, en el
periodo Febrero 2023 a junio 2023.
Observando asi, un tamafio de muestra de 162 madres, por lo cual 54 con
lactancia materna exclusiva y 108 sin lactancia materna exclusiva. (Anexo 2)
3.3.3 Muestreo

Se empled un muestreo aleatorio simple tanto en casos y controles.



3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La recopilacion de datos consistio en un andlisis de documentos y de historias clinicas

de los pacientes.

El instrumento de recopilacion de informacion consto de 2 partes: factores
sociodemograficos (edad, estado civil, grado de instruccion, ocupacion) y factores
obstétricos (nimero de partos, periodo intergenésico, nimero de hijos, tipo de parto).
(Anexo 3)

3.5 Procedimiento

Se solicit6 la autorizacion de un Hospital de Guadalupe, para la obtencion de datos y a
las historias clinicas de los pacientes seleccionados que cumplen con los criterios de
inclusién y exclusion, en donde, se procedera al recojo de informacién, tomando en
cuenta la técnica de muestreo mencionada anteriormente. Los datos obtenidos fueron
vaciados a una hoja de Excel de acuerdo a nuestro instrumento de recoleccién de datos

y después se procedi6 al analisis de la informacion.

3.6 Método de analisis de datos

Los datos obtenidos en la ficha de recoleccion fueron ingresados a un Excel luego, se
procesaron en un software estadistico SPSS version 26, en donde se realizé un analisis
de los métodos estadisticos, y los resultados se presentaron en tablas y graficos.

Para la comprobacion de la hipotesis se realiz6 mediante el chi cuadrado para
determinar la asociacién de variables con un nivel de confianza del 95%. Después se
determiné el Odds Ratio, para el analisis multivariado mediante la regresion logistica
donde se ingresaron variables y se determinaron cuéles de ellas son significativas. 3

3.7 Aspectos éticos

Se solicito la aprobacion del Comité de ética y de un Hospital de Guadalupe en donde
se realiz6 el estudio. En esta investigacion se tomd en cuenta la declaracion de
Helsinsky 3* que dispone diversos valores que se deberan cumplir y garantizar
principalmente la veracidad de datos obtenidos de las pacientes, los cuales solamente
seran accesibles para el investigador. Se respetd la veracidad de los datos y la

propiedad intelectual, citando las fuentes consultadas para realizar esta investigacion.



IV. RESULTADOS

Tabla 1: Factores sociodemogréficos asociados a la lactancia materna exclusiva de

madres que acuden en un hospital de Guadalupe, en el afio 2023.

Sin lactancia  Con lactancia
materna materna
exclusiva exclusiva Total
N° % N° % N° %
Edad 13- 17 afios 18 17 11 20 29 18
18 - 21 afios 28 26 15 28 43 26 Chi:
~ 0.522
22 - 26 afos
62 57 28 52 90 56 0=0.770
Grado de Analfabeta 10 9 5 9 15 9
instruccién Primaria 23 21 16 27 39 24
Secundaria 59 55 22 41 81 50 Chi:3.094
Superior 16 15 11 20 27 17 p=0.377
Estado Soltera 8 7 7 13 15 9
civil Casada 20 18 13 24 33 20
Conviviente 77 71 32 59 109 67
Divorciada/Viuda 3 3 2 4 5 3 (;fllgfgj_
Ocupaciéon Ama de casa 30 27.7 33 61 121 75
Estudignte / 73 67.5 13 24 28 17 Chi:
Profesional 8.815 p
Otros 5 4 8 15 13 8 =0.012
Total 108 100 54 100 162 100

Fuente: Historia clinica de las madres

De latabla 1, se aprecia que en las madres que no dan lactancia exclusiva, el 57% tienen

de 22 a 26 afios de edad, el 55% es de nivel secundaria, seguido del 21% que son de

primaria, su estado civil del 71% son convivientes y el 27.7% son amas de casa. Para el

caso de las madres con lactancia exclusiva, el 52% tiene de 22 a 26 afios; el 41% son de

nivel secundaria, seguido del 27% que son de primaria, su estado civil del 59% son

convivientes y el 61% son amas de casa, encontrandose también 24% que son

estudiantes o profesionales. Asi mismo con la prueba del chi cuadrado, se determiné que

el factor que se asocia significativamente con la lactancia materna es la ocupacion

(Chi:8.815, p:0.012) y no se encontré asociacion significativa con los otros factores

sociodemogréficos.
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Tabla 2: Factores obstétricos asociados a la lactancia materna exclusiva de madres que

acuden en un hospital de Guadalupe, en el afio 2023.

Sin lactancia Con lactancia
materna materna
exclusiva exclusiva Total
N° % N° % N° %
Nimerode 1 67 62 30 56 97 60 _
partos 2 36 33 21 39 57 35 C_hc'):(’?-ggl
3 5 5 3 7 8 5 P
Periodo de < 2 afios 37 34 17 32 54 33 Chi:0.031
intergenésico > 2 afios 71 66 37 68 108 67 p=0.860
N.l_]mero de Primer hijo 67 62 30 56 97 60 Chi:0.389
hijos Dos 0 mas 41 38 24 44 65 40 p=0.533
hijos
Tipo de parto Vaginal 60 56 28 52 88 54
Ceséarea de
emergencia 41 38 19 35 60 37 Chi'1.916
programada p=0.384
Parto 7 6 7 13 14 9
inducido
Total 108 100 54 100 162 100

Fuente: Historia clinica de las madres

De la tabla 2, se aprecia que en las madres que no dan lactancia exclusiva, el 62% ha

tenido s6lo 1 parto, el 66% tiene un periodo intergenésico mayor de 2 afios, el 62%

recién ha tenido su primer hijo y el 56% tuvo su hijo por parto vaginal. Para las madres

gue dan lactancia materna exclusiva, se encontré que el 56% ha tenido un parto, el 68%

presentd un periodo intergenésico mayor de 2 afios, el 56% es primipara y finalmente el

52% tuvo parto vaginal, 35% tuvo por cesarea y solo el 13% parto inducido. Asi mismo

con la prueba del chi cuadrado, se determiné que ningun factor obstétrico, se asocia

significativamente con la lactancia materna (p>0.05).
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Tabla 3: Factores asociados a la lactancia materna de madres que acuden a un

Hospital de Guadalupe en el afio 2023.

Variables en la ecuacion

95% C.I. para

Error EXP(B)
B estandar Wald gl Sig. Exp(B) Inferior Superior
Paso Edad 3,643 2 ,162
12 Edad(13 - 17) 1,071 585 3,344 1 ,067 2,917 ,926 9,190
Edad(18 - 21) ,625 482 1,682 1 , 195 1,867 127 4,799
Grado de 4,766 3 , 190
instruccién
G.I(Analfabeta) 1,031 1,286 ,643 1 423 2,804 ,225 34,890
G.I(Primaria) 1,855 1,135 2,671 1 , 102 6,393 ,691 59,162
G.I(Secundaria) ,966 1,051 ,845 1 ,358 2,628 ,335 20,634
Estado civil 1,259 3 ,739
Estado civil(S) ,655 1,237 ,280 1 ,597 1,924 171 21,719
Estado civil(C) ,228 1,106 ,043 1 ,837 1,256 ,144 10,972
Estado civil(Cv) -,019 1,141 ,000 1 ,987 ,981 ,105 9,181
Ocupacion 7,894 2 ,019
Oc(Ama de casa) -1,519 ,713 4,532 1 ,033 ,219 ,054 ,887
Oc(Estudiante/Prof) AT7 1,253 ,145 1 ,704 1,611 ,138 18,762
Numero de partos -,138 ,922 ,023 1 ,881 ,871 ,143 5,304
Periodo de -,288 419 AT1 1 ,493 ,750 ,330 1,706

intergenésico (<2 a)
NUmero de -1,220 1,136 1,154 1 ,283 ,295 ,032 2,735

hijos(Primer hijo)

Tipo de parto 2,706 2 ,258

Tipo de -,939 ,684 1,884 1 , 170 391 ,102 1,495
parto(Vaginal)

Tipo de -1,201 , 731 2,699 1 ,100 ,301 ,072 1,261
parto(Cesarea)

Constante , 767 2,599 ,087 1 ,7/68 2,152

Del analisis de regresion logistica se observa que sélo la ocupacion es el factor que se
asocia significativamente con la lactancia materna (Wald:7.894, sig =0.019),
especificamente la ocupacién ama de casa, presenta un odds ratio de 0.219, 1C(0.054
-0.887). Indicando que, ser ama de casa, ejerce un efecto protector para la lactancia
materna en comparacion a otras ocupaciones. Respecto a los otros factores, no se
encontrd, una asociacion significativa (sig>0.05); con la edad (Wald:3.643, sig >0.05),
en grado de instruccion (Wald:4.766, sig >0.05), estado civil (Wald:1.259, sig >0.05),
Numero de hijos (Wald:1.154, sig >0.05) y tipo de parto(Wald:2.706, sig >0.05),
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V. DISCUSION

En la actualidad, debido a los multiples factores, es muy importante conocer las
causales para fomentar la lactancia materna; es por ello que, en la presente
investigacion, se tuvo el interés de analizar los factores asociados a la lactancia
materna exclusiva de madres que acuden a un Hospital de Guadalupe en el afio
2023.

Al evaluar los factores sociodemograficos asociados a la lactancia materna
exclusiva (LME) en madres que acuden en un hospital de Guadalupe, se observé
gue uno de estos factores es la ocupacion de la madre, observandose que entre
las madres que dan LME, el mayor porcentaje (61%; p = 0.012), corresponde a
amas de casa. Asi mismo, también se observa que, en el grupo de madres que
no realizan lactancia materna exclusiva, el 27.7% son amas de casa y el 67.5%
son estudiantes y profesionales, 1o que se confirma lo reportado en diferentes
estudios donde resaltan que, el trabajar fuera del hogar, es un factor que genera
en las madres el abandono precoz de lactancia materna exclusiva, generando el
uso de férmulas lacteas o sucedaneos. 536), Asi mismo Barbosa y Conceicéao,
manifiestan que la ocupacion de las madres conlleva también a la alimentacion
mixta 4. Cabe destacar que este tipo de lactancia no es la ideal, pero representa
una fuente importante en estos casos @7- Por otra parte, considerando que el
grupo estudiado son amas de casa, adolescentes y jévenes, que en su mayoria
tienen nivel educativo de nivel secundaria explica la poca préactica de LME, tal
como lo indican, Roig et al, determina que, un bajo nivel educativo se asocia al
pronto abandono de la lactancia materna exclusiva siendo en muchos casos
antes de los 6 meses @), En cuanto al estado civil, se encontré que la mayoria
de madres son convivientes de las cuales el 59% dan LME, sin embargo, se
observé que no existe relacion significativa (p>0.05), por lo que Carcausto y
Calle, determinaron que el abandono de la lactancia materna exclusiva esta
asociado el estado civil de la madre que en el caso de las solteras se asocia con
el abandono completo (76.2%), en madres convivientes con el abandono parcial
(90.2%). Ademas, las madres divorciadas y viudas, representan un abandono
total de LME debido a que para ambas partes puede ser un desafio. (38
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Se aplico el andlisis univariado, para encontrar los factores obstétricos asociados
a la lactancia exclusiva en las madres que acuden a un Hospital de Guadalupe,
determinando que, en ninguno de los factores se encontré asociacion
significativa (sig>0.05); observando que en las que dan lactancia materna
exclusiva, se encontrd que el 56% ha tenido un parto, siendo para la mayoria,
su primer hijo, considerando que las multiparas tienen mayor porcentaje de
conocimientos que las primiparas sobre la lactancia materna ®, esto demuestra
que a menor edad materna disminuye el periodo de lactancia, por lo que es
necesario que el equipo de salud de dicha zona, debe dar prioridad en las
acciones de promocion y prevencion. En cuanto al numero de hijos, el 60% del
total de madres indican que es su primer hijo; habiendo para el caso de mujeres
primiparas una tendencia a abandonar precozmente la lactancia debido a que
no poseen conocimientos para amamantar 2 4345 Asi también en un estudio
llevado a cabo por Villareal, Nifio y Cairo et al. 244 |lega a la conclusién de la
falta de asociacion significativa entre paridad y la lactancia materna exclusiva, a
pesar de la experiencia exitosa previa de haber dado de lactar a hijos anteriores.
Segun Leininger destaca que, para llegar a compartir los conocimientos sobre
lactancia materna en las madres primiparas, se debe tener en cuenta las
costumbres y creencias de las madres para establecer mejores estrategias y
actuar a favor de ella 1.

Respecto al periodo intergenésico, en las madres sin lactancia materna el 66%
tiene un periodo intergenésico mayor de 2 afios y para las madres, con lactancia
materna, el 68% present6 un periodo intergenésico mayor de 2 afios, respecto
al tipo de parto, el 56% de las madres sin lactancia materna presentaron un parto
vaginal y en las madres con lactancia materna el 52% tuvo parto vaginal, sin
embargo no se encontré asociacion significativa, entre otros aspectos que
dificultan la lactancia, y que deberian considerarse para futuros estudios son los
episodios traumaticos que sufren las madres primerizas o como refiere Ferro 40
y colaboradores que el estrés durante el trabajo de parto, especialmente de

mujeres primiparas.

Al realizar el analisis multivariado de regresion logistica, teniendo en cuenta los
factores sociodemograficos y obstétricos, de madres que acuden en un hospital

de Guadalupe, en el afio 2023; se demostré que, el factor que se asocia
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significativamente con la lactancia materna exclusiva (LME), es la ocupacion,
mostrando un estadistico de Wald de 7.894( sig =0.019 <0.05); Asi mismo, se
comprobd que la ocupacién ama de casa, ejerce un efecto protector para la LME
en contraste a otras ocupaciones y se evidencia un OR de 0.219, IC(0.054 -
0.887). Este hallazgo, se respalda en la teoria que refiere que la LME, es un
proceso normal que promueve el desarrollo saludable del nifio como fuente
principal de nutricién 34y su frecuencia no debe tener limitaciones; por lo tanto,
el ser ama de casa, permite a las madres, contribuir con dicho proceso,
considerandose el factor protector. Respecto a los demas factores evaluados, no
se encontrd, una asociacion significativa (sig>0.05). Estos reportes coinciden con
Laisé 48, quien encontrd que el no trabajar se asocia con la eficiencia de la LME;
sin embargo, sus resultados discrepan en los factores de edad, estado civil y

namero de hijos, donde se evidencié una asociacion significativa.

Con base a lo revisado, es importante fortalecer la atencion para la promocion
de la lactancia materna exclusiva desde el periodo de gestacion, para tener
mayor preparacion al momento de ya estar con el neonato, por otra parte, es
importante gestionar en los profesionales de la salud, empatia y confianza hacia

las madres, sobre todo con las madres primerizas.

Dentro de las limitaciones que se tuvo, fue la demora en respuesta a la solicitud
para tener acceso a las historias clinicas o acceso a la base datos y ademas en
algunas historias los datos estaban incompletos. El aporte principal es que brinda
informacion eficaz, para para futuras investigaciones y que las autoridades de

salud continllen promoviendo y apoyando a la lactancia materna.
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VI. CONCLUSIONES

En los factores sociodemograficos, se identificd que el Unico factor que se
asocia positivamente con la lactancia materna exclusiva es la ocupacion
(ama de casa), ya que segun los estudios indican que es el inicio de una
lactancia exitosa.

En los factores obstétricos estudiados, se evidencié que ningun factor se
asoci6 con lactancia materna en las madres que acuden a un hospital de
Guadalupe, 2023.

VIl. RECOMENDACIONES

Fortalecimiento de estrategias informativas y educativas al personal de
salud a madres con neonatos, a través de sesiones educativas, tripticos,
campafas, pancartas y programas sobre lactancia materna exclusiva.
Realizar seguimientos y visitas domiciliarias informandolas sobre los
beneficios, que aporta la lactancia materna exclusiva en sus neonatos.
Para investigaciones futuras se recomiendas buscar minuciosamente mas

investigaciones sobre factores relacionados a lactancia materna.
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ANEXOS:

ANEXO 1

Tabla de operacionalizaciéon de variables

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSION

INDICADORES

ESCALADE
MEDICION

Factores
asociados

Son condiciones y/o
circunstancias  del
entorno del sujeto
que prevalecen
dentro de esa
persona. (%)

Los factores asociados ala
lactancia materna
exclusiva se evaluaran de
la siguiente forma: los
factores
sociodemograficos y
factores obstétricos. 1)

Factores

sociodemograficos

Edad

13-17
18-21
22-26

Ordinal

Estado civil

Soltera
Casada
Conviviente

Divorciada/ viuda

Nominal

Grado de instruccion

Alfabeta
Primaria
Secundaria

Superior

Ordinal

Ocupacion

Ama de casa

Estudiante
fprofesional

Otros

Nominal

Factores

obstétricos

Numero de partos

1
2
3

De razén

Periodo
intergenésico

<P afios

> 2 afnos

Nominal

Numero de hijos

Primer hijo

Dos o mas hijos

Nominal

Tipo de parto

Vaginal

Cesarea de
emergencia/prog
ramada

Parto inducido

Nominal

Lactancia
materna
exclusiva

Alimentacion del
lactante

exclusivamente con
leche materna en los

6 primeros meses. 4

Se evaluara mediante las
histarias clinicas de las

pacientes.

Lactancia materna

Con lactancia
< Bmeses
>6 meses

Sin lactancia

Ordinal
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ANEXO 2
Tamafio de muestra para casos y controles

El tamafio de muestra se calcul6 a través de la siguiente formula: ¢?

[Zi—a, *2p(1 —p) + Z;_5 * /P, (1 — pD) + p,(1 — p,) ]2
n el
Pz —P1

Donde:
Frecuencia de exposicion entre los casos= 43,7 (32)
Frecuencia de exposicion entre los controles= 68 (32
Odds ratio (OR)=0,365|
Nivel de sequridad=95%
Potencia: 80%

Numero de controles por cada caso = 2

Para el célculo, se utilizo el programa EPIDAT 4.2. ©3)

Datos:
Proporcion de casos expuestos: 43,700%
Proporcion de controles expuestos: 68,000%
Odds ratio a detectar: 0,365
Numero de controles por caso: 2
Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:

Potencia (%) Tamano de la muestra®
Casos| Controles Total
80,0 54 108 162

*Tamadios d= musstra para aplicar 2l test ¥* con la corracion por
continuidad d2 Yates (yc%).

Por lo tanto, se trabajara con 54 casos y 108 controles.
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ANEXO 3

Ficha de recoleccidn de datos

DATOS GENERALES

N° DE HISTORIA CLINICA: FECHA:

A. Caracteristicas sociodemograficas

1.

Edad:

a) 13-17

b) 18-21

c) 22-26
Ocupacién:

a) Soltera

b) Casada

c) Conviviente

d) Divorciada/Viuda
Grado de Instruccién
a) Analfabeta

b) Primaria

c) Secundaria

d) Superior
Ocupacién

a) Amade casa

b) Estudiante/Profesional
c) Otros

B. Caracteristicas Obstétricas

1.

NUumero de partos

a) 1
b) 2
c) 3

Periodo intergenésico

a) <2 afos

b) > 2 afos

NUumero de hijos

a) Primer hijo

b) Dos o mas hijos

Tipo de parto

a) Vaginal

b) Ceséarea de emergencia/programada

¢) Parto inducido

C. Lactancia Materna

a) Con lactancia (< 6 meses y > 6 meses)

b) Sin lactancia
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ANEXO 4

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Fl‘l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO ESCUELA DE MEDICINA

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

Dictamen 327-CEI-EPM-UCV-2023

Vista, en evaluacién ética expedita el proyecto de investigacion Factores
asociados a la lactancia materna exclusiva, presentado por la alumna de la
Escuela de Medicina Kelly Roxana Infantes Rodriguez, asesorada por la Dra.
Nélida Milly Otiniano Garcia; el Comité de Etica en Investigacion de la Escuela
de Medicina, de la Universidad César Vallejo, encuentra lo siguiente:

1. Trabajara con datos de fuente secundaria.

2. No hay riesgo de falta ética.

Debido a lo expresado, el Comité de Etica verifica el cumplimiento de las normas de

la Universidad, nacionales e internacionales.

Considérese entonces el proyecto como APROBADO en evaluacion expedita,

puede proceder a su desarrollo.

Trujillo, 15 de noviembre, 2023

Firmado digitalmente por:
A dey
oy TRESIERRA AY ALA Mguel
- iy Angel FAU 20131257750 hard
FIRMA Wotivo: Soy el autor del

DIGITAL | documento
Fecha: 15/11/2023 22:62:16-0500

Dr. Miguel Angel Tresierra Ayala
Presidente del Comité de Etica
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ANEXO 5

5

. ‘GERENCIAREGIONAL
g 'DE SALUD

“Aiio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

Guadalupe, 25 de septiembre del 2023

OFICIO N° 0275 — 2023 — GR. LL/GGR-GS — RED PMYO-HTL.D

SRTA. KELLY ROXANA INFANTEERODRIGUEZ

ASUNTO: ACEPTACION PARA DESARROLLO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION.

Por medio de la presente es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y
a la vez comunicarle que se le esta aceptando para desarrollar el Proyecto de Investigacion
titulado “FACTORES ASOCIADOS A LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA”, por lo

cual se le autoriza la informacion requerida para que pueda aplicar el desarrollo de este.

Agradeciendo la atencion que brinde al presente, aprovecho la oportunidad para

manifestarle los sentimientos de mi especial consideracion y estima.

Atentamente

ECLTC/dmag

c.c. Archivo SALUD PACASMAYO

c.c
Folios(01)

REGION LA LIBERTAD
IAF ngg«oﬁne SALUD LALIBERTAD

S PRA. ELSACA A TORRE CRUZ
é CM 21137

irectora Hospftai Tomas Lafora
GUADALUPE
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