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RESUMEN

La presente investigacion tiene como titulo “Factores asociados al
incumplimiento de la lactancia materna exclusiva en madres adolescentes que
asisten al hospital regional Hermilio Valdizan Medrano. periodo marzo 2019-
abril 2020”, la que tuvo como principal objetivo determinar los factores
vinculados al incumplimiento de la lactancia materna exclusiva en madres
adolescentes que asisten al Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.
¢, Periodo marzo 2019 _ abril 20207

. La metodologia se desarrollé de acuerdo a un estudio cualitativo, de disefio
observacional descriptivo relacional, con una muestra de 45 madres
adolescentes donde se utilizd6 como técnica la encuesta a través del
cuestionario. Los resultados mostraron que los factores maternos que se
asocian al abandono, las 45 madres es por complicaciones durante la
lactancia; 65 % presenta dificultades en el pezén; el 80 % manifiesta haber

presentado lesiones en el pezén.

Finalmente se concluye que las madres adolescentes no despiertan a su bebe
para darle de lactar, también que las caracteristicas sociodemogréficas de las
madres adolescentes estan referidas primero a la edad que se encuentra
entre los 14 a 16 afnos (41%), en cuanto al nivel de procedencia, el 63% son
de procedencia rural, de los cuales el 63 % se encuentra en grados de estudio
de nivel secundario; asimismo, los factores maternos que se asocian al
abandono de lactancia materna exclusiva son: complicaciones durante el

amamantamiento, lesiones después de dar de lactar, falta de conocimiento.

Palabras clave: Lactancia materna, consejeria en la lactancia materna,

factores de la lactancia.



ABSTRACT

This research is entitled "Factors associated with non-compliance with
exclusive breastfeeding in adolescent mothers who attend the Hermilio
Valdizan Medrano regional hospital. March 2019-April 2020 period", which had
as its main objective to determine the factors associated with non-compliance
with exclusive breastfeeding in adolescent mothers who attend the Hermilio
Valdizadn Medrano Regional Hospital. Period March 2019 __ April 20207

The methodology was developed according to a qualitative study, with a
relational descriptive observational design, with a sample of 46 adolescent
mothers where the survey was used as a technique through the questionnaire.
The results showed that the maternal factors that are associated with
abandonment, 100% are due to complications during lactation; 28% have

cracks in the nipple; 24% state that they have presented inverted nipples.

Finally, it is concluded that the frequency of breastfeeding is from 3 to 6
months, also that the sociodemographic characteristics of adolescent mothers
are referred first to the age that is between 14 to 16 years (41%), in terms of
the level of origin, 63% are of rural origin, of which 39% are in secondary level
study degrees; Likewise, the maternal factors that are associated with the
abandonment of exclusive breastfeeding are: complications during

breastfeeding, injuries after breastfeeding, lack of knowledge.

Keywords: Breastfeeding, breastfeeding counseling, breastfeeding factors.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sugiere la lactacibn materna
Unica a lo largo de los primeros 6 meses de vida como un plan necesario para

minimizar la mortalidad neonatal en chicos menores de 5 afios. @

La situacion mundial refleja que, aunque el inicio de la lactancia materna es
mayoritario en casi todos los paises, se produce a lo largo de los primeros
meses de vida un descenso progresivo. Las mayores tasas de lactancia
materna lo presentan los paises del sur de Asia con un porcentaje de lactancia
materna exclusiva del 60%, seguidos por el este y sur de Africa con un 57%,
en Australia y Estados Unidos, a los 6 meses llega a los 2% y 16%. @

En el Perq, la lactancia materna presenta una disminucion durante los ultimos
anos, el mayor descenso en la practica de la lactancia materna se ha venido
dando en las areas urbanas, especificamente en Lima Metropolitana. Asi
mismo se ha visto una marcada tendencia a la disminucion de la practica de
la lactancia materna debido al aumento de la disposicién de férmulas lacteas
en las instituciones de salud, en los medios de comunicacion y el desgaste de
los aspectos normativos, operativos, promocionales y de seguimiento que
cuidan la préactica de la lactancia materna. Del mismo modo, se suma el
reducido compromiso de los expertos de la salud para incentivar y proteger la
lactacion materna englobando las limitadas actividades de promocién y
ensefianza en favor del valor de préactica de la lactacibn materna para

beneficio del incremento y desarrollo de los chicos menores de un afio. ©

Apoyando la opinion, cabe mencionar que la leche materna es la fuente
principal y esencial de nutricion y alimentacién que los lactantes necesitan
absolutamente en los primeros meses, insustituible en términos de cualidades

inmunoldgicas y nutricionales.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la leche materna es
considerada un alimento infantil completo, inmunoldégicamente hablando es
insustituible, ya que cubre tanto las necesidades nutricionales como
energéticas del lactante, mejorando tanto a los prematuros como a los

enfermos. en algunos casos excepcionales, el nifio no puede beber leche

Xl



materna, cuando la madre estd tomando medicamentos como parte del

tratamiento de una enfermedad crénica.

Es por ello que a través del presente estudio se busca indicar los factores
vinculados al incumplimiento de la lactancia materna exclusiva en madres
adolescentes que acuden al Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.
¢, Periodo marzo 2019 abril 20207 Desde el punto de vista oficial, este trabajo
de investigacion se construird de acuerdo con el esquema basico vigente de
la Universidad, comprendiendo los siguientes partes:

Capitulo 1. Aproximaciones al problema de investigacion; En esta seccion se
aborda el planteamiento del problema de investigacion, las preguntas de
investigacion generales y especificas, la formulacién de objetivos y finalmente
la justificacion e importancia.

Capitulo Il. Marco tedrico; se exponen sistematicamente aspectos relevantes
al contexto de investigacion, asi como los fundamentos tedricos y marcos
conceptuales.

Capitulo Ill. Metodologia; Esta seccidn trata sobre el tipo y disefio del estudio
utilizado; La hipdtesis general también se considerara especifica; variables,
operaciones variables, poblacion, muestras, técnicas y herramientas de
recoleccién de datos, técnicas de procesamiento de datos.

Finalmente, se revisa en el capitulo IV, resultados, el analisis de los resultados
donde se presentan las estadisticas encontradas, luego se presentan las
conclusiones y recomendaciones, y por ultimo las referencias mencionadas,

asi como los anexos.

Xl



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La leche materna es de vital importancia para los seres humanos, tanto
en sus primeras horas de vida como también en los meses subsecuentes. Su
oferta precoz exclusiva y la demanda del recién nacido garantizan a la madre
la estimulacion necesaria para una adecuada produccién de leche durante los
6 meses que recomiendan diversos organismos internacionales. Dicha
recomendacion se basa en la evidencia de su contribucion a un buen
crecimiento y desarrollo del sistema nervioso central, un mejor desarrollo
psicomotor, asi como al estimulo y fortalecimiento del sistema inmunoldogico

del recién nacido, y otros multiples beneficios para la madre*

La organizacion mundial de la salud (OMS) define que la adolescencia
es el periodo de la vida que comprende desde la puericia a la edad adulta, es
decir, desde los 10 a 19 afios de edad, que representa una fase singular del
crecimiento humano y un momento fundamental para establecer las bases de

buena salud.?

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) detalla la
leche materna como “la primera inmunizacion del bebé que ayuda a prever
contra diarrea, otitis, infecciones pulmonares y otras afecciones de salud. ©
Diferentes estudios sefialan las ventajas fisicos, mentales y emocionales que
la lactacion trae a los chicos. ® Ademas, estudios conducidos
internacionalmente explican existente un sinfin de beneficios asociados con

la lactacion. ®

La UNICEF calcula que el abandono de la lactancia esta relacionado
con la muerte de al menos 1 millon de nifios en todo el mundo cada afio;
muchos otros tratan de sobrevivir incluso si no son amamantados, pero sufren

de crecimiento y desarrollo deficientes. ©
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El abandono de la lactancia materna es universal. Es tal una
caracteristica del siglo XXI que, segun Mead y Newton, los componentes
culturales parecen ser mas influyentes que las habilidades biolégicas de las

mujeres, del mismo modo que los factores socioecondémicos y familiares. ()

Este problema tiene mas grande hincapié en madres jévenes debido a
gue se caracterizan por una inmadurez ante las responsabilidades de la vida
adulta, muestran componentes negativos como falta de vivencia y recurso
econémico, rechazo al embarazo, presion social, entre otros. Gracias a ello
presentan indiferencia por aprender sobre la lactacion materna lo cual causa
un pobre y limitado entendimiento lo que establece su fracaso, afectando en

el aumento y desarrollo comin de sus hijos. @

En el siglo pasado, las tasas de lactacion redujeron radicalmente
internacionalmente, en especial en las naciones desarrollados. Aunque a
partir de los afios 90 hay una tendencia hacia la optimizacién de las tasas de
lactacion en muchas zonas de todo el mundo ademas de la difusion de las
ventajas ya descritos, actualmente muchas madres prefieren la ingesta de
alimentos artificial y sin embargo se consigue que inicien a amamantar A lo
largo del ingreso en el nosocomio, a menudo al llegar al hogar dejan de

amamantar a sus nifios en forma temprana. ©®

A grado mundial, menos del 40 % de los lactantes menores de 6 meses
reciben lactancia materna exclusiva 9, y en América Latina mas del 60 % de
los lactantes no reciben lactancia materna exclusiva durante los primeros tres

meses de vida, segin un informe de la OPS/OMS. (1

Si todos los nifios de todo el mundo fueran amamantados, se podrian
rescatar unas 220.000 vidas todos los afios. Un andlisis reciente de estudios
de Ghana, India y Perl encontrd que los nifios que no fueron amamantados
tenian 10 veces mas probabilidades de morir que los nifios que fueron

amamantados exclusiva o exclusivamente. 2

En Perl, las tasas de lactancia materna exclusiva aumentaron
drasticamente en la década de 1990, de menos del 20% en 1992 a poco mas

del 57% en 2000, gracias a los esfuerzos nacionales para capacitar a los

14



trabajadores de la salud y el establecimiento del Hospital Amigo del Nifio de
la OMS/UNICEF. Iniciativa. De hecho, avala el apoyo de los centros médicos
a la lactancia. Como resultado, la tasa en Perl es mucho més alta que el
promedio mundial, pero en los ultimos afios el progreso se ha estancado
(2012: 67,5%). En algunos lugares, especialmente en las ciudades, hay

signos de declive. 12

En la Encuesta de Demografia y Salud Familiar - ENDES 2017, la informacion
obtenida sobre las practicas de lactancia materna continué disminuyendo a

una tasa de 58,6 en el area urbana y 78,2 en el area rural. 3

En Huanuco en el afio 2013 la cobertura de lactacion materna Gnica en
chicos ha sido 24,3%, inferior en 56 aspectos porcentuales relacionadas al
afo 2006, lo que necesita una mediacion positiva incluyendo el sistema de

informacion, de impulso y promocion 4

Durante mi practica pre profesional, en calidad de estudiante e interna
de obstetricia en el Hospital Hermilio Valdizan, observé que la mayor parte de
las madres jovenes que se encontraban en puerperio, tenian falta de interés
por conocer y/o aprender sobre el valor de la lactacibn materna, asi como
sobre su consecuencia en la salud de sus hijos lactantes menores. Hacian
uso de formulas lacteas, brindaban infusiones a sus hijos en los primeros
meses de vida, tenian vagos conocimientos sobre el horario, la frecuencia y

las ventajas de la leche materna.

La problematica de la salud materno-infantil todavia es uno de los
temas mas preocupantes en nuestra region, respecto a las primordiales
razones de morbimortalidad que integran la desnutricion crénica, patologias
respiratorias y diarreicas para el infante, asi como las hemorragias postparto,
cancer de ovario y de mama en la mama, donde la lactacion materna es
elemental para prevenir estas patologias. Por consiguiente, en la presente
averiguacion es de interés identificar los factores asociados al abandono de
lactancia materna que tienen las madres adolescentes, reconociendo que la
practica idonea constituye un instrumento importante en el aumento vy

desarrollo sana de sus hijos, gracias a ello hace falta tomar actividades
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promocionales, que sean cuidadosamente planificadas para asegurar la salud

de las madres jovenes y sus hijos.

Los resultados de esta averiguacion contribuiran a mejorar puntos que
no podrian haber sido considerados en los programas y protocolos existentes
en la organizacién, con el objetivo de llevar a cabo tacticas de optimizacion,
promoviendo, salvaguardando, y secundando la lactacion materna, como
componente vital del cuidado de la salud fisica y de la mente de la mamé e
hijo(a), promoviendo la practica de esta primordialmente en la poblacion puber

favoreciendo la reduccién de la mortalidad infantil.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL
e ¢Cudles son los factores asociados al incumplimiento de la
lactancia materna exclusiva en madres adolescentes que asisten
al hospital regional Hermilio Valdizan Medrano? ¢ Periodo marzo
2019 _ abril 20207
1.2.2. PROBLEMA ESPECIFICO
e (Cuales son las caracteristicas sociodemograficas al
incumplimiento de lactancia materna exclusiva en madres
adolescentes que asisten al hospital regional Hermilio Valdizan
Medrano? ¢ Periodo marzo 2019 _ abril 20207
e /;Cudles son los factores sociofamiliares asociados al
incumplimiento de la lactancia materna exclusiva en madres
adolescentes que asisten al hospital regional Hermilio Valdizan
Medrano? ¢ Periodo marzo 2019 abril 20207
e ¢ Cuadles son los factores maternos asociados al incumplimiento
de la lactancia materna exclusiva en madres adolescentes que
asisten al hospital regional Hermilio Valdizan Medrano? ¢ Periodo
marzo 2019 _ abril 2020?
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1.3.

1.4.

1.5.

OBJETIVOS GENERALES

Determinar los factores asociados al incumplimiento de la lactancia
materna exclusiva en madres adolescentes que asisten al Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano. ¢Periodo marzo 2019 _ abril 20207

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢Conocer las caracteristicas sociodemograficas asociados al
incumplimiento de la lactancia materna exclusiva en madres
adolescentes que asisten al hospital regional Hermilio Valdizan Medrano
Periodo marzo 2019 _ abril 20207

¢ldentificar los factores sociofamiliares asociados al incumplimiento de
la lactancia materna exclusiva en madres adolescentes que asisten al
hospital regional Hermilio Valdizan Medrano Periodo marzo 2019-abril
20207

¢ldentificar Cuales son los factores maternos asociados al
incumplimiento de la lactancia materna exclusiva en madres
adolescentes que asisten al hospital regional Hermilio Valdizan Medrano
Periodo marzo 2019 _ abril 2020?

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.5.1. ANIVEL TEORICO

La presente investigacion permitié conocer las principales causas
por las cuales las madres adolescentes estan abandonando la practica
de la lactancia materna e incorporando la lactancia artificial, para
contribuir con una propuesta que pueda lograr el fortalecimiento de los
conocimientos de las madres, acerca de la importancia de la leche
materna como alimento exclusivo para el nifio/a menor y las desventajas
de que el infante ingiera leche artificial, por lo que este proyecto puede
servir como fuente para otros que se refieran a la lactancia materna. Dar
a conocer a las instituciones comprometidas en el cuidado y proteccion
de los lactantes sobre la concurrencia de factores que inducen

negativamente en el abandono de la lactancia materna.
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1.6.

1.7.

1.5.2. A NIVEL PRACTICO

Al influir en la mejora de las practicas de lactancia materna de las
madres adolescentes y jovenes, esto a su vez incide en la mejora de la
nutricion de su hijo Seis meses después del nacimiento, cuando solo
necesita principalmente leche materna, hay beneficios y beneficios
significativos tanto para la madre como para el nifio, asi como para la
familia y la sociedad, y siempre esta listo para ahorrar tiempo y dinero.
Las madres en crecimiento deben tener los conocimientos basicos para
asumir una gran responsabilidad en el cuidado y la lactancia adecuados

de su hijo.

1.5.3. A NIVEL METODOLOGICO

Con esta encuesta se buscé contribuir a una metodologia para
evaluar el Conocimiento de las madres primerizas sobre lactancia
materna exclusiva en los primeros 6 meses de vida del nifio y la relacion
con factores relacionados con la lactancia materna exclusiva. Asimismo,
el estudio ayudoé a desarrollar nuevas herramientas para la recopilaciéon
de datos sobre los factores de riesgo variables asociados con la
interrupcion de la lactancia materna. Asimismo, se debe tener en cuenta

la seleccion y recoleccién de datos adecuados, evitando sesgos.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

No Hay limitaciones en esta etapa de la investigacion

VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Es viable el presente estudio; ya que se cuenta con la poblacién a

estudiar, con accesibilidad, asi mismo se cuenta con los recursos financieros,

humanos y materiales para su ejecucion.
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2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

(15):

En Ecuador, Guayaquil, 2012; Maria f, Torres Zamora y col.

realizaron una investigacion sobre: “Principales factores

psicosociales que influyen en el abandono de la lactancia natural por la

incorporacion de la lactancia artificial en adolescentes primigestas en el

subcentro de salud n° 2- area no. 12”; llegaron a la siguiente conclusion:

X/
L X4

X/
L X4

X/
o

El 50% de las adolescentes primigestas del Subcentro de Salud N.°
2 del Area No. 12 de Bastion Popular tienen de 17 a 19 afios de
edad. El 40% de los niflos/as estan en edades de 6 meses a 12
meses, el 60% de las madres se dedican a los quehaceres
domeésticas, con un 78% de adolescentes que solo ostentan
educacién secundaria incompleta.

El 90% de adolescentes primigestas tienen conocimientos de que
la leche materna protege al nifio/a de enfermedades, y han
manifestado que dan de lactar a sus hijos/as por tradicion en un
90%.

En el 50% de los casos quienes han informado a las madres
adolescentes de la lactancia materna, son los familiares y, lo que
refiere que ellas carecen de conocimientos acerca de la lactancia
natural y en algunas ocasiones reemplazan la leche natural por la
artificial, por recomendacion de vecinos y amigos/as.

El 32% de adolescentes primigestas abandoné definitivamente la
lactancia materna antes de los 6 meses, mientras que el 40% de
las adolescentes primigestas abandond la lactancia materna
exclusiva antes de los 4 meses, lo que es contrario a la teoria y

leyes acerca de lactancia natural, quienes mencionan que este tipo

19



de leche debe ser exclusiva hasta los seis meses de edad y
complementada con otros alimentos hasta el afio y medio a 2 afos.
% Un gran porcentaje de adolescentes primigestas (20%) responden
gue se le seco la leche y por eso abandonaron la lactancia materna,
sin embargo, este acontecimiento ocurre cuando la madre no
alimenta al nifio/a con sus pechos desde el inicio de su nacimiento,
0 no lo hace con la frecuencia adecuada que es 6 veces diarias

como minimo.

En Esparia, 2012, Oliver Roig, Antonio y cols. ®8); realizaron la
tesis doctoral denominado “El abandono prematuro de la lactancia
materna: incidencia, factores de riesgo y estrategias de proteccion,
promocion, y apoyo a la lactancia” con el fin comun de detallar y explicar
el destete precoz. Estudio descriptivo longitudinal, con un rastreo de seis
meses, en un ejemplar aleatorio de mujeres con lactantes sanos de la
ciudad de Elda, Alicante (Espafia). Entre otras cosas, llegaron a la

siguiente conclusion:

“El éxito de la lactancia materna estd muy vinculado a la
existencia de una experiencia positiva anterior. La provision de
informacion adecuada puede ser un factor protector de la
lactancia y deberia ser accesible especialmente para madres
con menor nivel de estudios o con un acceso mas dificil a la

informacidén necesaria”.

En Ecuador, 2012; Ortiz Ortiz Silvia Lorena. Lara Portilla,
Veronica Alexandra @7); ejecutaron un estudio denominado “Factores
relacionados con la interrupcion temprana de la lactancia materna
exclusiva en madres adolescentes que acuden al centro de salud n°1 de
la ciudad de Tulcan en el periodo enero - junio de 2012”. El fin fue
identificar los factores que interfieren en la interrupcién temprana de la
lactancia materna exclusiva entre madres jovenes que asisten al Centro
Médico N° de enero a junio de 2012. Este método es descriptivo. La
muestra incluyé 100 madres adolescentes.

La conclusion a la que llegaron fue:
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“Los factores relacionados que se encontraron fueron la poca
preparacion y la inmadurez propia de esta etapa de la adolescencia
muchas veces determinan el abandono precoz de la lactancia materna
exclusiva, en este periodo de la vida y cuando existe inestabilidad

conyugal”.

En Espaia, 2015; Rius, Ortufio y otros 8 realizaron el estudio
titulado “Factores asociados al abandono precoz de la lactancia materna
en una region del este de Espafa”, conocer la tasa de abandono en los
primeros 12 meses de vida y analizar factores relacionados con la
lactancia. Estudio prospectivo involucrando cdényuges consecutivos
(madre y recién nacido) hasta la muestra deseada. Las variables fueron
recolectadas a través de una encuesta a las madres por programa de
seguimiento. Analisis estadistico de dos y mudltiples variables.
RESULTADOS: Los factores asociados con la interrupcion temprana
fueron: embarazo después de tecnologia de reproduccion asistida (OR
= 5,58; IC 95%: 2,62-11,91), tabaquismo materno (OR = 5,58; IC 95%:
2,62-11,91); = 1,56; IC 95 %: 1,10-2,22), mal predictor de la duracion de
la lactancia (OR = 2,19; IC 95 %: 1,49-3,23), uso de pezoneras (OR =
2,57; 1C 95 %: 1,69-3,90), uso sistematico de chupete durante el primer
mes después del parto (OR = 1,39; IC 95 %: 1,02-1,91), la madre tiene
un titulo universitario (OR = 0,59; IC 95 %: 0,40-0,88), asistio a clases
prenatales (OR = 0,68; IC 95 %) . : 0).49-0.94) y la madre sinti6 leche
adecuada al vaciar (OR = 0.66, IC 95%: -0.47-0,92).

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Trujillo; 2012, Garcia Casos, Victoria. Vargas Castafieda,
Nora. Chunga Medina, Janet. Marquez Leyva, Flor 19 Se realiz6 la
encuesta: “Factores de Riesgo en el abandono de la Lactancia Materna
Exclusiva del Lactante Menor de 6 Meses” identificaron la asociacion
entre los factores de riesgo: edad, paridad, actividad ocupacional, nivel
educativo, estado civil y conocimientos sobre lactancia materna. Nocivo

para lactantes menores de 6 meses. Es descriptivo, coherente y
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transversal. La muestra incluyé a 123 madres con bebés de seis meses.

Las conclusiones de este estudio entre otras:

“No existe relacion significativa entre la edad materna, actividad
Laboral, grado de instruccion, estado civil y nivel de informacién Sobre

lactancia materna con el abandono de la LME”

En Lima, 2013; Laghi Rey y Col @9 Se realiz6 un estudio
“Factores Asociados al abandono de la Lactancia Materna Exclusiva en
Algunas Muestras de Madres” con el objetivo de evaluar los factores
relacionados a la abstencion de la lactancia materna antes de los 6
meses en madres de lactantes, residentes en la region Lima, y el estudio
fue observacional de corte transversal. Para el analisis, la muestra fue
de ciento nueve madres de lactantes menores de dos afios y se utilizd

encuesta. Las conclusiones extraidas de este estudio incluyen:

“La frecuencia de abandono de LME en la muestra de mujeres de
Lima estudiada fue de 70% Yy los factores asociados a este fueron la

primiparidad, presentar problemas con el pezén y el parto por cesarea”.

En Lima; 2013-2014, Roxana Josseth Rojas Bardales
@1, realizd una investigacion sobre “Practicas hospitalarias vy
caracteristicas biosociales para el abandono de la lactancia materna
exclusiva en madres que asisten al Centro de Salud Juan Pérez
Carranza diciembre 2013 - febrero 2014”

Lleg6 a la siguiente conclusion:

"Razones bioldgicas, como la lactancia reducida y la existencia de
grietas en la mama, fueron las que mas influyeron en el abandono de la
lactancia materna exclusiva, seguidas de las sociales. Se han
encontrado varias 'practicas hospitalarias’ que promueven la
complementacion completa. La interrupcion de la lactancia materna,
como estancias hospitalarias prolongadas y falta de orientacion sobre
los beneficios de la lactancia materna. Mujeres que no “aprendieron de

sus madres y tuvieron alimentacion mixta y artificial en partos anteriores”.
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En Lima, 2014; Carpio Gémez, Jazmin @2 realizé el estudio
“Factores Socioculturales que Prevalecen en el Incumplimiento de la
Lactancia Materna Exclusiva en Madres Adolescentes en el Centro De
Salud Nueva Esperanza”, con el objetivo de identificar los factores
sociales y culturales que prevalecen en el no respeto de la lactancia
materna exclusiva. Investigacion cuantitativa usando entrevistas como
método y cuestionarios como herramienta, llegué a la siguiente

conclusion:

“Los factores sociales que prevalecen en el incumplimiento de la
lactancia materna exclusiva en madres adolescentes, prevalecen menos
gue los factores culturales; y éstos estan referidos a los indicadores:
estado civil convivientes, nivel educativo secundaria, procedencia Lima

Metropolitana y ocupacién amas de casa.”

“La Dimension factores culturales que prevalecen mas que los
factores sociales en el incumplimiento de la lactancia materna exclusiva
en madres adolescentes; y éstos estan referidos al indicador
conocimientos y creencias que tienen dichas madres acerca de la
lactancia materna exclusiva ya sea por influencia familiar o por el lugar

de donde proceden”

En Lima, UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN MARCOS, 2015;
Jem Roxette Carhuas Cordova ?3); Realiz6 una investigacion sobre:
“Factores asociados al abandono de la lactancia materna en un Centro

de Salud de Lima Metropolitana, 2015”; lleg6 a la siguiente conclusion:

De acuerdo con la discusion estadistica de Fisher, no hubo
vinculo entre los factores socioecondmicos (estado civil, nivel de
educacion, origen de la madre, trabajo, ocupacion, ingresos financieros)
y la retirada de LME. Las pruebas estadisticas de Fisher no encontraron
asociacion entre los factores culturales (conocimientos y creencias) y el
abandono de la LME.

En Lima; 2016, Claudia Raquel Ito Macedo; realiz6 una

investigacion @ “Factores de interrupcion de la lactancia
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materna exclusiva en madres que acuden al Centro de Salud

de Nafa” llegé a la siguiente conclusion:

‘Los resultados demostraron que las caracteristicas
sociodemograficas como: edad, nimero de hijos, grado de instruccion,
lugar de procedencia, estado civil, ocupacién e ingreso econdmico estan
relacionados con la interrupcion de la LME. Por otro lado, se evidencié
gue el nivel de conocimiento en las madres influye con la interrupcion de
la LME mostrando que 88.7% de las madres tienen nivel de conocimiento
regular, mientras que el 11.3 % evidencian un nivel de conocimiento
bajo, y no hubo madres con un nivel de conocimiento alto. Sin embargo,
se encontraron motivos de interrupcion de la LME en sus menor hijos
como: por problemas de la mama, por poca produccion de leche, por
enfermedades del nifio, por enfermedades de la madre, porque el nifio
no presenta ganancia de peso, por el rechazo del pecho, por motivos

laborales, por decision propia y entre otros motivos”.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco; 2017, Aldave Espafia, Minie ®), Realizo una
investigaciéon “Factores asociados a la interrupcion precoz de la
lactancia humana exclusiva en nifias y nifilos menores de 6
meses que asisten al control crecimiento y desarrollo en el

Centro de Salud Supte San Jorge - Tingo Maria 2017”

Llegé a las siguientes conclusiones: El 60.8% de las madres
encuestadas tenian entre 18 a 29 afios de edad, 33.3% entre 30 y 49
afos, solo 5.9% tenian 12 a 17 afos. En 49.5% de las madres
encuestadas fueron multiparas quiere decir que tenia mas de un hijo,
39% fueron primipara 'y 11.8% gran multipara. En cuanto a la produccién
de leche materna el 70.6% refirieron tener suficiente produccion de leche
humana frente a 29.4% que indicaron tener insuficiente produccion de
leche. EI 84.3% de las madres tenia como ocupacion ama de casa, 3.9%
fueron estudiantes, 7.9% realizan trabajo fuera de casa. El 84.3% de las
madres encuestadas no realizan trabajo fuera de su casa, frente a solo
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2.2.

15.7%. El 56.9% de las madres encuestadas tenian nivel educativo
secundario, 25.5% primaria, 11.8% superior y 5.9% sin instruccion. El
68.6% de las madres refirieron haber recibido informacion sobre la
lactancia materna frente a 31.4% que dijeron no haber recibido

informacion.

BASES TEORICAS

2.2.1. ASPECTOS TEORICOS Y CONCEPTUALES SOBRE LA
LACTANCIA MATERNA EN ADOLESCENTES

1. ADOLESCENCIA'Y EMBARAZO

D, Papalia afirma que la pubertad proviene de la palabra latina
ADOLECERE. Esto significa crecer y representa la transicion entre la
nifiez y la vida adulta. Cambiar la vida decidida por los padres, para que
la decida por si misma. Durante este periodo de rapido desarrollo,
aparecen cambios como la funcion reproductiva madura, los genitales y
las caracteristicas sexuales secundarias, asi como el desarrollo cognitivo
y moral. Social y de personalidad (busqueda de identidad) conduce a
reacciones psicoldgicas en la adolescencia. Esto a veces termina en
conflicto o rebelion y puede estar influenciado por necesidades
psicoldgicas, atencion e "independencia’, que no son necesariamente

parte de su personalidad. 6

La OMS establece que la adolescencia ocurre entre los 10 - 19

afnos y se clasifica de la siguiente manera: 7
% Adolescencia Temprana (10 a 13 afios):

Biol6gicamente, es la fase perinatal, con importantes cambios fisicos
y funcionales como la menarquia, psicolégicamente, los
adolescentes comienzan a perder interés en sus padres y
principalmente se hacen amigos de personas del mismo sexo.
Intelectualmente, sus habilidades cognitivas e imaginacion
aumentaron. No tiene control sobre sus impulsos y se fija metas

profesionales y poco realistas, en lo personal se preocupa mucho por
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los cambios de su cuerpo con gran inseguridad sobre su apariencia

fisica.
+ Adolescencia Media (14 a 16 afios):

Es la adolescencia debidamente dicha; cuando ha finalizado
basicamente su crecimiento y desarrollo somatico, que es
psicolégicamente la duracién maxima de la relacion con los padres;
sus conductas, valores y conflictos con sus padres; Para muchas
personas, es la edad promedio de actividad y experiencia sexual; Se
sienten invulnerables y adoptan comportamientos capaces que casi
siempre son un peligro, se preocupan mucho por su apariencia,

quieren un cuerpo mas atractivo y estan obsesionados con la moda.
% Adolescencia Tardia (17 — 19 afios):

Practicamente no muestran cambios fisicos y adoptan una
imagen corporal. Se reencuentran con sus padres y sus valores
muestran una perspectiva mas madura, las relaciones intimas cobran
mas importancia y los grupos de iguales pierden jerarquia. Forman
sus propios valores con metas, profesiones reales. Es importante
conocer la naturaleza de esta etapa de la adolescencia,
especialmente a través de la forma en que experimentan los cambios
personales y culturales, para descifrar y comprender las actitudes de
las adolescentes embarazadas. Lo sé: "Las adolescentes
embarazadas actlan de acuerdo a los momentos de la vida que esta
viviendo, solo porgue estan embarazadas, sin madurar en una etapa
posterior. Son muy jovenes durante el embarazo y son adolescentes
no embarazadas". seguir comportandose como adolescentes no

embarazadas, aunque estén embarazadas.

Como vemos, muchas joévenes se ven obligadas a vivir su
maternidad como una experiencia que les cambia la vida, pierden el
contacto con los amigos y rechazan sus metas y aspiraciones

personales.
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Los embarazos en adolescentes son una situaciéon muy especial
por su composicion anatdmica y psicologica, que involucra a madres que
aun no han alcanzado la madurez necesaria para desempeiiar el papel

de madre.

Desde el punto de vista social, los grupos de madres
adolescentes siempre son dependientes y el embarazo se vuelve mas
dependiente de sus padres. En las regiones hispanas de América Latina,
los embarazos adolescentes ocurren principalmente en poblaciones de

bajo nivel socioecondmico.

Las tasas de embarazo adolescente varian segun la regién y el
nivel de desarrollo del pais estudiado. En los Estados Unidos, cada afio
se producen aproximadamente 1 millbn de embarazos de madres
adolescentes, lo que representa el 12,8 % de todos los embarazos. En
los paises menos desarrollados, la tasa de embarazo adolescente ronda
el 15,2% en Chile y el 25% en el Reino Unido.

Centroamérica. (28

En nuestro pais, segun datos del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, cada dia en el Perd quedan embarazadas cuatro nifias
menores de 15 afos, llegando a esa edad un promedio de 10

adolescentes.

Un Censo de Salud Familiar de 2017 encontré que el 13,4% de las
adolescentes de entre 15 y 19 afos dieron a luz a su primera madre o
guedaron embarazadas ese afo. Este es un aumento del 0,7% desde
2016. @9

Segun la OMS, la edad 6ptima para quedar embarazada es entre
los 20 y los 24 afios. Algunas de las razones médicas para evitar el
embarazo en personas menores de 18 afios son el crecimiento éseo
incompleto y la masa mineral maxima que no se ha logrado, y la relativa

inmadurez del sistema reproductivo.
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Se estan realizando esfuerzos para introducir lineamientos sobre
educacion sexual y, a nivel nacional, se estan realizando esfuerzos para
lograr la estandarizacion en la educacion; Pero como hemos visto, el
problema del embarazo adolescente no es solo una cuestién social y
educativa, sino también una cuestibn de relaciones familiares y
estructura familiar, porque es el eje principal del desarrollo. El desarrollo

integral de los adolescentes y adultos en el futuro.
2. Consecuencias de la maternidad en adolescentes

La maternidad adolescente es un fendémeno social de gran
importancia, porque es el hecho que caracteriza la vida de sus
protagonistas y sus familias, aunque la paternidad puede considerarse
parte del ciclo de vida del ser humano, se manifiesta en una etapa
inesperada. Esto expone a los jévenes a responsabilidades adultas y
estilos de crianza que, en general, no les dan la oportunidad de abordar
sus deberes. Debemos saber que modificar un tema como el significado
y la experiencia de la paternidad es muy dificil, mientras no se ensaye

directamente. G0

La maternidad adolescente es una preocupacion especial de la sociedad
ya que se considera una de las principales causas de los problemas de
salud. En este sentido, es una funcién familiar. Esto se debe a que el
embarazo precoz ocurre principalmente en niflas y adolescentes
huérfanas que mantienen una relacién calida y ambigua con su madre.
Bueno, forma el vinculo afectivo original con el padre existente, pero la
madre permanece separada. A partir de esto, el mecanismo
predominante de la poblacion femenina adolescente dependiente del
afecto, dependiente de la emocidn es consciente o inconsciente, ya que
el feto realiza todos los suefios de la madre y le brinda el amor que la

joven tanto anhela. GV
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2.2.2. ASPECTOS GENERALES DE LA LACTANCIA MATERNA

1. DEFINICION DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Para Gonzalez y Pileta “La Lactancia Materna es un acto
fisioldgico, instintivo, herencia de los mamiferos y especifica de cada

especie” (42,

Mufioz lo describe como un desarrollo interactivo e interactivo que
afecta tanto a las madres como a los nifios. Su éxito depende del
comportamiento del bebé combinado con el comportamiento de la
madre, es estimulado por el apoyo social y est4 guiado por el apoyo

emocional, el conocimiento y la informacién para la madre. 2,

En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
describe Unicamente la leche materna como consumo de leche materna
pura, separando el consumo de alimentos que no son de lactancia.

Mamiferos y especies especificas (34,
2. TIPOS DE LACTANCIA MATERNA:
La OMS ha define los tipos de lactancia materna de la siguiente manera:

« Lactancia materna exclusiva: No alimente a su bebé con ningun otro
alimento o bebida, ni siquiera agua, durante al menos los primeros

cuatro a seis meses de vida.

« Lactancia materna predominante: significa que la principal fuente de
nutricion es la leche materna, pero el bebé recibe otros nutrientes

del agua, jugo o electrolitos por via oral.

 Lactancia materna parcial: Tener al menos un sustituto de la leche

materna.
3. TIPOS DE LECHE MATERNA:

% Los diferentes tipos de leche producidos por las glandulas
mamarias son la primera leche (calostro), la leche de transicion,
la leche madura y la leche de destete.
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Calostro:

En los primeros cuatro dias de vida, se produce la primera
leche, un liquido de color amarillo, espeso. Durante los primeros
dias, cada dosis es de 2-20 ml, que es suficiente para cubrir las

necesidades de los recién nacidos. (3%

Contiene menos lactosa, grasas y vitaminas hidrosolubles
que la leche madura, y es rica en proteinas, vitaminas liposolubles
(E, A, K), carotenoides y minerales como el sodio y el zinc. El
betacaroteno es ligeramente amarillo y el sodio es ligeramente

salado.

Contiene 2,9 g/100ml de grasa, 5,7g/100ml de lactosa y 2,3
9/100ml de proteina. Produce 57 Kcal. /100 ml. 6

El calostro estad disefiado de acuerdo a las exigencias
especiales del lactante porque los rifiones inmaduros del lactante
no pueden procesar grandes cantidades de liquido y ademas
facilitan el paso del meconio, evitando la hiperbilirrubinemia en los
lactantes. también, contiene enzimas intestinales como la lactasa
y otras enzimas que ayudaran en la digestion de los intestinos

porgue estan inmaduros en los bebés. 7

El calostro contiene grandes cantidades de
inmunoglobulina A (IgA) que, junto con la lactoferrina y un gran
namero de linfocitos y macrofagos, proporciona al lactante una
proteccion eficaz frente a gérmenes y alérgenos del medio
ambiente. Las inmunoglobulinas recubren el revestimiento del

tracto digestivo. Evitar la adhesién de patdégenos. (38
Leche de transicion.

Del 4 al 6 dia, la produccién de leche aumenta considerablemente
y continda aumentando de 15 a 30 dias después del nacimiento

del ternero hasta alcanzar los 600-700 ml por dia. Esta leche tiene
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una féormula intermedia y cambia diariamente hasta llegar a una

formula de leche madura. ©9
< Leche madura.

La leche materna madura contiene una variedad de compuestos,
de los cuales solo se conocen algunos. La variacion de factores
se observa no solo en la mujer, sino también en la misma madre,
en diferentes momentos del dia, entre mamas, entre lactancias,
en el mismo periodo de lactancia, lactancia materna y en

diferentes etapas de la lactancia. “°)

Estas transformaciones no son aleatorias, sino funcionales. Cada
vez es mas claro que estan directamente relacionados con las
necesidades del nifio. Cuando retrocede la lactancia, la leche
retrocede y pasa por la fase de lactancia antes de desaparecer

por completo.

La cantidad media de leche madura que produce una mujer es de
700 a 900 ml/dia en los primeros seis meses después del parto y
alrededor de 500 ml/dia en el segundo trimestre. Aporta 75

calorias. / 100ml. 1
3. Importancia de la lactancia materna exclusiva

La leche materna es el Unico alimento que necesita un bebé hasta los 6
meses. La leche evaporada o la formula infantil no se pueden sustituir.
La leche materna estd hecha para humanos y contiene todas las
proteinas, minerales, calorias y grasas que un bebé necesita. Estudios
en laboratorios de todo el mundo han examinado cuidadosamente el
contenido de la leche materna e identificado las necesidades
nutricionales de los bebés en los primeros meses de vida. Los resultados
mostraron que el contenido nutricional de esta leche cubre todas las
necesidades del nifio, por lo menos hasta que el nifio cumpla seis meses.
Luego, los bebés deben ser introducidos a diferentes tipos de alimentos

complementarios, pero deben continuar amamantando hasta los
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primeros meses del segundo afio. En otras palabras, la madre prepara
la cantidad y calidad de alimentos para su bebé, pero la leche materna
que produce también debe ser limpia, libre de bacterias, mantener la
temperatura adecuada y no desperdiciarla. EI mecanismo de produccién
de la leche materna es tan perfecto que se ha demostrado que es de
excelente calidad incluso cuando la madre no se esta alimentando bien.
Solo en los casos en que la madre sufra desnutricion severa la leche se
vera afectada. Pero si la madre complementara con alimentacion, su
leche mejoraria. También es cierto que la lactancia materna puede
ayudar a evitar que nazcan otros bebés. La lactancia materna retrasa el
regreso del ciclo menstrual y por lo tanto reduce el riesgo de un nuevo

embarazo 42,
4. BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna es el método humano natural de alimentacién
para proporcionar al bebé alimentos Optimos para su crecimiento y
desarrollo, y tiene efectos bioldgicos y emocionales incomparables para

el nifo y la madre.

Debido a la concentracion éptima de lipidos, proteinas y lactosa, asi
como de enzimas que facilitan la digestion, la leche materna se absorbe
facilmente, beneficiindose de todos los nutrientes, sin causar efectos

secundarios, como estrefiimiento o sobrecarga renal.

Ningun alimento es mejor que la leche materna en términos de

calidad, consistencia, compaosicion, temperatura y equilibrio nutricional.

La composicion de la leche se ajusta a las carencias del nifio a
medida que el nifio va desarrollandose. Permite que el sistema digestivo
madure gradualmente, preparando el sistema digestivo para aceptar

otros alimentos a tiempo.
Beneficios para el nifio ¥3):

* protege frente a anomalias de muerte subita.
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» promueve el desarrollo psicolégico, emocional y social.
* Reduce la tasa de desnutricion infantil.

* Reduce la incidencia de enfermedades alérgicas e infecciones de los

sistemas respiratorio y digestivo.

* Reduce la incidencia de enfermedad celiaca y patologias del tracto

urinario.

* Protege contra la diabetes, la obesidad, el colesterol alto y contra

algunas formas de cancer.
* Previene infecciones del oido medio en la infancia.
* Reducir la incidencia de problemas dentales y mordidas.

* Reducir las tasas de abuso y negligencia infantil, a medida que se

forman vinculos emocionales.

* No necesita suplementos de vitaminas y minerales, agua u otros

liquidos sé6lo durante la lactancia.
Beneficios para la madre “4:

* El estrecho vinculo entre una madre y su hijo amamantado crea un
vinculo estrecho en su autoestima y equilibrio emocional, favoreciendo

su avance integral como mujer.

 Contraccion del utero estimulando la succion Inmediatamente después
del trabajo parto se produce la oxitocina, que también del propdésito de la
lactancia, tiene un efecto simultdneo sobre el Gtero al contraerse para
detener el sangrado y volver al tamafio anterior. La oxitocina continda
actuando sobre el utero durante la lactancia, ayudando en la

recuperacion a largo plazo.

* Recuperacion de peso: una buena lactancia materna permite a la
mayoria de las madres perder gradualmente y lentamente el exceso de

peso que se almacena adecuadamente para hacer frente a la lactancia.
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La hormona de la lactancia (prolactina) le da a la mujer lactante un

cuerpo mas hermoso, enérgico y tonificado.

 Estimula la recuperacién y el vaciado regular de las mamas, previene
la congestidon y disminuye los almacenes de grasas necesarios para la

lactancia, ayuda a mantener la elasticidad y la fuerza de su estructura.

* La lactancia materna juega un papel importante en la prevencion y

reduccioén del riesgo de cancer de mama y de ovario
5. TECNICA DE LA LACTANCIA MATERNA:

La leche pasa de la progenitora al bebé mediante una mezcla de
expulsion y extraccion positiva de los bebés. Los bebés, para realizar la
succion de manera efectiva, necesitan hacer una tetina con él. Este
chupete contiene aproximadamente 1/3 del pezén y 2/3 de la areola y la
mama. Durante la lactancia, la lengua del bebé juega un papel basico, y
la lengua se mueve de lado a lado en forma de ondas peristalticas,
realizando la funcién de “ordefiar’ las mamas lactiferas, en los que se

almacena la leche después de la alimentacién es producido. “%
6. POSICIONES PARA AMAMANTAR

La madre puede amamantar acostada o sentada. No importa en qué
posicién estés amamantando, lo mas importante es que tu bebé esté
frente a tu boca a la altura del pecho, sin voltearse, doblarse o extender
el cuello. Debes poner el pezdén y la areola en su boca. “6)

Posicién del nifio con la madre acostada:
Mama e hijo estan acostados de lado uno frente al otro.

El rostro del bebé tiene que mirar hacia el pecho y el abdomen del bebé
debe estar cerca al cuerpo de la maméa. La mama reposa la cabeza
encima de una almohada doblada. La cabeza del nifio descansa sobre

el antebrazo de la mama.
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Posiciones del nifio con la madre sentada.

X/
L X4

Posicion tradicional o de cuna

El recién nacido esta recostado decubito lateral sobre el

antebrazo de la mama por el lado que dara pecho.
Posicién de cuna cruzada:

La mama usa su mano para sostener el seno del mismo lado de
la toma, en la posicién de "U". La otra mano sostiene la cabeza
del bebé desde la espalda y el cuello. Esta posicién requiere una
almohada para que el cuerpo del nifio esté al nivel del pecho. Esta
posicién permite que el bebé se deslice de un seno a otro sin
moverse de posicion, por lo que es muy util cuando el bebé tiene

preferencia por un seno.

Posicidon de canasto o de futbol americano:

El bebé se coloca debajo del brazo del lado que va amamantar,
mientras que el cuerpo del bebé rodea la cintura de la madre.
Madre sosteniendo la cabeza del bebé con su mano de lactancia,

abrazando el cuello del bebé.
Posicidon sentada:

El bebé se sienta erguido frente a su pecho, con las piernas
apoyadas sobre el regazo de la madre. La madre sostiene el torso

del bebé con su antebrazo lateral para alimentar al bebé.

7. FACTORES QUE PREVALECEN EN EL INCUMPLIMIENTO DE LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Hay muchos factores que impiden que las mujeres amamanten a

sus bebés. Segun diversos estudios, estos reguladores son tan diversos
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e individuales como cada mujer, influenciados por la experiencia y las

percepciones que ha adquirido a lo largo de su vida. “7)

La lactancia materna no se trata solo de un comportamiento instintivo, se
basa en el aprendizaje. Afectados por factores sociales, econémicos y
culturales que afectan la aceptacion y expectativas de las practicas de

lactancia materna.

Dado que el nivel socioeconémico es uno de los determinantes de la
lactancia materna, podemos sefalar una variedad de factores como la
estructura familiar, los ingresos de las mujeres trabajadoras y las

condiciones de trabajo. El nifio se desarrolla diariamente.

Hoy, miles de mujeres se ven obligadas a participar en actividades
economicas fuera de sus familias todos los dias, y muchas mujeres

trabajadoras no pueden trabajar para continuar amamantando.
DIMENSIONES:
a. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Varios estudios han confirmado que las caracteristicas
sociodemograficas tienen un efecto Sobre periodos de lactancia
materna exclusiva para madres jovenes, madres solteras, educacion
superior y nivel socioecondémico, las madres primerizas y las de
menor educacién que practican la lactancia materna exclusiva mas

reducida.
«+ Estado civil

El estado civil es un estado o condicion juridica en que una madre se
encuentra en relacion con otra, en la que surge con ella una relacion
legalmente reconocida sin consanguinidad. Formar una organizaciéon
familiar y tener derechos y obligaciones al respecto. Algunos estudios
sugieren gue las madres casadas tienen mayores tasas de lactancia
materna exclusiva; El apoyo familiar es uno de los principales pilares

de la continuacion de la lactancia materna, y, por el contrario, la falta
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de apoyo de los padres y el hecho de que la mujer sea la Unica fuente
de ingresos en la familia, a peticion de la madre, es motivo para dejar

de amamantar. Sustituto de leche en la nutricidn infantil.
+* Nivel educativo

Cada parte donde se organiza un sistema de educacién formal.
Responden a las deficiencias individuales en la etapa de evolucion
psicologica y se adaptan al desarrollo psicofisiolégico, social y

cultural. Los niveles de investigacion son:
* Educacién béasica
0 Educacion basica regular
__ Educacion inicial
_ Educacion primaria
_ Educacién secundaria
o0 Educacion basica alternativa
o Educacion basica especial
» Educacién profesional técnica
* Educacién universitaria

El nivel de educacion de la madre determina su capacidad para
adquirir nuevos conocimientos integrados, ayudard al nifio a
desarrollarse mejor, adquirir nuevos comportamientos a lo largo de la
vida, tanto en el ambito individual como colectivo, convirtiéndose asi en
un factor muy importante a la hora de esfera del conocimiento. y
comprender toda la informacién relacionada con la lactancia materna

exclusiva.

La lactancia materna también esta influenciada por el nivel de

educacion de las mamas.
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Indeterminados estudios demostraron que un mayor nivel
educativo es un factor con una actitud positiva hacia la lactancia materna,
ya que las mujeres conocen y comprenden mejor los beneficios para la

salud de la leche materna.

Gonzalez (2002) establece que el ras educativo de la madre y la
dependencia de la lactancia materna se relacionan positivamente, por lo
que las madres con formacion universitaria son mas persistentes, lo que
se relaciona con la informacion y mejor comprension de los beneficios

de esta forma de lactancia materna.
< Procedencia

Es un entorno natural en el que los individuos nacen y viven juntos

con sus

tradiciones y costumbres. Asi tenemos al hombre de la costa, la sierra
y la selva, cada individuo en su grupo tiene sus propias
caracteristicas, aunque estas reglas no pueden considerarse
universales, del tipo de cambio, pues migran de un lugar a otro,
adaptandose a el medio ambiente y las condiciones sociales a las

gue han migrado.

Segun la ENDES 2015, Sierra y Selva tienen la mayor
sustentabilidad de la lactancia materna y son relevantes para la
informacion descrita por diversos autores, lo que confirma su

idoneidad para la lactancia materna.
+ Entorno laboral

Las madres que las acompafian en el trabajo para promover la
lactancia materna también son un aspecto importante de la
proteccion de la lactancia materna. Las oportunidades para
amamantar, los horarios de trabajo flexibles y un ambiente de trabajo
adecuado para amamantar que brinde oportunidades para

amamantar en el lugar de trabajo, y los beneficios de una larga
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licencia por maternidad son determinantes positivos para mejorar las

tasas de lactancia. (Ray, 1989).
% Ingreso Econdmico

La mejora de las condiciones econOmicas también aumenta el
riesgo para las madres que no estan amamantando. Esto puede
deberse a los medios econdmicos para comprar un sustituto de la
leche materna. Cabe recordar que uno de los beneficios de la
lactancia materna es el ahorro en la economia familiar, y las madres
de escasos recursos consumen mucho tiempo, son costosas y tienen
un impacto negativo en la economia familiar, por lo que no tienen la

oportunidad de recibir estos medicamentos. ¢“8)

b. FACTORES SOCIOFAMILIARES
Son las condiciones ambientales y/o condiciones de la madre en
crecimiento las que determinan los conocimientos y creencias generales

sobre el abandono de la lactancia materna exclusiva.
Ambiente familiar inadecuado

Lo que se puede dar con la relacion con la pareja, es que se puede sufrir
transformaciones, principalmente después de dar a luz por primera vez.
En algunos casos, se pueden presentar celos del padre, el cual demanda
a la esposa prestarle el tiempo suficiente al igual que a su hijo y no
quedar relegado. En este caso las mamas centran su atencion al recién
nacido y puede generar un desequilibrio efectivo entre la pareja. Sin
embargo, es distinto cuando el padre participa constantemente en la
atencion y cuidado de su hijo. Definitivamente, esto ayudara a la madre
a asumir los cambios que definitivamente, se originan por la llegada del
nuevo miembro de la familia. Las madres aprecian demasiado si su
pareja se involucra y la asiste en esta fase de sus vidas. Esto no se
refiere exactamente al soporte en las tareas y que solo favorezca a la
madre. La participacion importante del padre en la crianza del recién
nacido en los primeros dias de haber dado a luz la madre, es referida a

la parte afectiva de la misma. El hacerla sentir despejada y alegre,
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favorecera mas rapido la integracion con el bebé. De esta manera, el
papa ayuda a la felicidad y crecimiento adecuado de su hijo, permitiendo
un medio emocional saludable. Asimismo, el papa ejerce un rol
fundamental en el mejoramiento psicomotor y social de los nifios ya que
él contribuye a los estimulos sensoriales, cognitivos y afectivos que son
iguales o distintos a los de la madre. Esta diversidad de estimulos
fortalece la vida interna de los nifios y mejora la apreciacién del medio
donde se desenvuelve. Por otro lado, ambos padres tienen una
percepcion de sus hijos de manera distinta. De esta manera, sus hijos
desenvuelven una imagen mas segura de si, en su personalidad. En
nuestra realidad, se presenta una problematica muy arraigada, referida
a la falta del papa en el cuidado y formacion de sus hijos. En general, los
padres piensan que su rol mas importante esta centrado en el aporte
econdmico y que el cuidado de los hijos debe realizarlo exclusivamente
la madre. Y en cierta forma, las madres desplazan a los padres porque
piensan que el hogar debe ser administrado por ellas y expresan que el
hombre no sabe de esto y no tiene que hacer nada al respecto. Sin
embargo, para una mejor estabilidad de las parejas y por ende de su
hogar, es preferible que ambos asuman el rol protagdnico y compartan
tareas. tomar en consideracién que un gran numero de mujeres no tienen
pareja cuando dan a luz. Esta es una realidad muy complicada que se
presenta, sobre todo en las adolescentes que no tienen la ayuda de sus
familiares. En esta etapa los profesionales de la salud pueden brindar
soporte emocional. De igual forma, durante la lactancia materna sufren
modificaciones las relaciones familiares. Si tienen otros hijos, se puede

presentar celos y agresion o conductas regresivas. Los padres.
Retorno al trabajo y/o estudio

La Organizacion Mundial de la Salud, indica que, a pesar de las causas
de abandono de las lactancias maternas, antes de los primeros 6 meses,

establecidas, es sin duda la vuelta al trabajo y/o estudio.
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c. FACTORES MATERNOS

El abandono de la lactancia esta presente en diferentes culturas, esto
debido al uso de una mala técnica para realizar la lactancia materna
acompafada de una produccion insuficiente de leche, también es comun
identificar que se dé por el retorno de las actividades laborales de la
madre, en muchos de los casos es por falta de conocimiento acerca de
los beneficios que puede tener él bebe si se le da la lactancia materna
debido que puede tratarse de una madre joven y, por lo tanto, con poca
0 sin experiencia, del mismo modo, dicha situacidon se presenta por la
falta de apoyo d ellos familiares e incluso del padre él bebe lo cual
incrementa la posibilidad de abandono precoz de la lactancia materna

de nifio (a) en sus primeros meses de vida.
Complicaciones de la lactancia materna ¢%

En ocasiones, las enfermedades mamarias benignas pueden ser la
causa de un destete precoz e indeseado, por lo que es importante la
posicion de un médico competente que brinde una informacion

completa.

Dolor en los pezones: Durante los primeros dias o semanas, notara
dolor en los pezones y las primeras tomas de su bebé seran mas dificiles.
Con el tiempo, el pezén se acostumbrara y sera menos doloroso. En

algunas mujeres, la incomodidad ocurre mas en un seno que en el otro.

Grietas en los pezones: La mala posicion del bebé durante la
alimentacion creard una herida embarazosa en general, que la gente
llama la incisién. Debes evitar que aparezca, pero si sale, puedes usar
unas gotas de tu leche para ponerte en los pezones y ayudar a que la
herida cicatrice. Otra forma es que sea transpirable el mayor tiempo
posible y evitar dejar los discos de lactancia puestos porque siempre
estan mojados. También puedes usar cremas que contengan lanolina,
pero nunca uses cremas anti grietas ya que son ineficaces y toxicas para

el bebé.
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Ingurgitacion en las mamas: Este es uno de los problemas de la
lactancia. Unos dias después del parto, el reflujo suele ir acompafado
de una sensacion de calor, sensibilidad o sensibilidad en el seno. Para
aliviar el dolor, puede aplicar una toallita tibia antes de amamantar o
masajear sus senos. Siempre trate de que su bebé termine un seno
antes de ofrecerle el otro. También puede bombear la leche extra con un

extractor de leche.

Mastitis: Se produce cuando la mama se inflama debido a la infeccion
producida por microorganismos que han ingresado a través de las
grietas o pequefas heridas en el pezén. Los sintomas de la mastitis es
dolor intenso, hinchazon y calor. En ocasiones trae consigo un cuadro
de fiebre y malestar general. Es conveniente acudir a consulta para

recibir tratamiento.

Absceso mamario: Una enfermedad que ocurre en mujeres cuando la
mastitis es exacerbada por medidas terapéuticas tardias o no tratadas.
Los sintomas son muy similares a los de la mastitis, pero mas graves.
En tales casos, si también se necesita dolor, se debe hacer una incision

para drenar el liquido del seno.
10 PASOS PARA UNA FELIZ LACTANCIA MATERNA 62

1. Tener una politica de lactancia escrita que todos los profesionales de

la salud conozcan.
2. Capacitar a todos los empleados para implementar esta politica.

3. Educar a todas las madres sobre los beneficios de la lactancia
materna. 4. Ayude a la madre a comenzar a amamantar dentro de la

media hora de haber dado a luz.
5. Capacitacion a madres en lactancia materna.

6. No alimentar a los lactantes mas de lo amamantado, no alimentar, a

menos que esté médicamente indicado.
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7. Crear condiciones para que madres y bebés vivan juntos las 2
horas.

8. Fomentar la lactancia materna siempre que el bebé lo solicite

9. No proporcionar chupetes ni ventosas a los bebés amamantados.

10. Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia y
asegurar que las madres los contacten con algunas de las practicas de

apoyo ya mencionadas.
2.3. DEFICINICIONES CONCEPTUALES

ABANDONO DE LA LECHE MATERNA. Es un incumplimiento del suministro

de leche del bebé, terminacion prematura o interrupcion.

CALOSTRO. - Es la leche de los primeros dias, contiene gran cantidad de
proteinas, vitaminas e inmunoglobulinas (protectoras) que pasan al torrente
sanguineo a través del intestino del recién nacido. Los antecedentes y/o
condiciones ambientales de la madre adolescente determinadas por su estado
civil, educacién, antecedentes y ocupacion en caso de incumplimiento de la

lactancia materna exclusiva.

FACTORES MATERNOS: Se define como la probabilidad de que un individuo
sufra dafios. En perinatologia o medicina materno-fetal, los riesgos se evallan

en relacion con dafios especificos a la madre o al nifio.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS: Todas estas caracteristicas se deben
a la edad, el sexo, la educacion, los ingresos, el estado civil, la ocupacion, la
religién, la tasa de natalidad, la tasa de mortalidad y la altura de la familia.

Esto se hace para cada miembro de la poblacion.

FACTORES SOCIOFAMILIARES: Estos son los factores que facilitan este
grupo de personas, visto como una unién unida por el parentesco y el
matrimonio, brindando a quienes lo integran seguridad, proteccion,
socializacion y comparfierismo. Dependiendo de la empresa, puede variar

segun el rol y la forma, y depende del tipo de sociedad.
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LACTANCIA MATERNA. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) vy el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) también sefialan
que la lactancia materna “es un medio sin precedentes para proporcionar el

alimento ideal para el crecimiento y el desarrollo preciso de los nifios.

LACTANTE. _ Periodo inicial de la vida extrauterina durante la cual el bebé
se alimenta de leche materna. Nifio mayor de 28 dias de vida hasta los 2 afios
de edad.

LECHE DE TRANSICION. — Es la leche que se produce entre el 4° y el 15°
dia postparto, 600 a 800 mi/dia.

MASTITIS. - Significa inflamacién de las mamas. Hay dos tipos de mastitis

aguda asociada a la lactancia.

2.4. HIPOTESIS

Hi. Los factores sociodemograficos, sociofamiliares y maternos en madres
adolescentes que acuden al HRHVM si estdn asociados en el
incumplimiento de la lactancia materna. ¢De Periodo marzo 2019  abril
20207

Ho: Los factores sociodemogréficos, sociofamiliares y maternos de las
madres adolescentes que acuden al ¢, De Periodo marzo 2019 _abril 20207
no esta asociado en el incumplimiento de la lactancia materna. ¢ De Periodo
marzo 2019 _ abril 2020?

2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE
incumplimiento de la lactancia materna exclusiva
2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE

factores asociados
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2.6.

Tabla 1, Operacionalizacién de las variables

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DEFINICI DEFINICIO ESCAL | CRITER | INSTRUME
ON N DIMENSION | INDICADO | ADE I0S DE NTO
CONCEPT | OPERACI ES RES MEDICI | MEDICI
UAL ONAL ON ON
Son las | Son las
condicione | condiciones | Factores Edad Ordinal a)10-13
S ylo sociodemogr b)14-16
ylo circunstanci | aficos c)17-19
circunstan as del a.
cias entorno de Nivel ORDIN Primaria
del entorno | la  madre educativo AL b. Cuestionari
del determinad Secund o]
FACTORES individuo as por Procedenci | NOMIN | aria
QUE que factores a AL c.
PREVALECE | prevalecen | sociales y Técnico
N EN EL en la | son: Ocupacién | NOMIN | a Rural
INCUMPLIMI | actitud el estado AL b.
ENTO DE LA | de la | civil, nivel Urbana
LACTANCIA persona educativo, Ingreso a. Ama
MATERNA que la | procedenci econémico | ORDIN | de casa.
EXCLUSIVA conlleva al | a. AL b. Cuestionari
no ambiente Estudian | o
cumplimie laboral, y Factores te.
nto, medio sociofamiliar
terminaci6 | econémico. | es Ambiente a.>a
n Que familiar ORDIN | 850
prematura | se medird a inadecuad | AL soles
o] través de 0 mensual | Cuestionari
discontinui | un b.<a o]
dad de la cuestionari Factores Retorno al NOMIN | 850
Alimentaci | oy tendra maternos trabajo AL soles
on con | como valor - mensual
leche final Orientacio C. no
materna al | presente n tiene
lactante. 0 ausente. -Dolor en ingreso
Los el pezén a). si
factores -Leche b).no
culturales insuficiente
se -Mastitis A) si
encuentran -Grietas en B) no
integrado pezén
por los
conocimien
tosy
las
creencias
sobre la
lactancia
materna
que
posee la
madre, se
medir4 con
un
cuestionari
oytendrael
valor final
alto medio y
bajo
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion es un estudio descriptivo longitudinal. Es descriptivo
porque describe y calcula pardmetros en la poblacién de estudio a partir de
una muestra; y transversal, porque el nivel de satisfaccién se mide una vez en

un solo momento.

3.1.1. ENFOQUE

Cualitativo

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Descriptivo

3.1.3. DISENO

El disefio que se utilizd6 para el presente estudio, fue de tipo
observacional de nivel relacional, que se representa en la grafica

siguiente:

Donde:

M: representa muestra en estudio

Ox representa factores asociados

Oy: incumplimiento de la lactancia materna exclusiva

R: la asociacion.
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3.2.

POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

La poblacion de estudio estuvo conformada por 80 usuarias,
madres adolescentes que se atienden en el hospital Hermilio Valdizan

Medrano.

3.2.2. MUESTRA

Calculo para una muestra representativa con una formula para

poblacion finita.
n= (Za2) (N) (p) (q)
d2(N-1) +Za2 (p) (q)
n= Tamafo de muestra que se requiere
N= Tamario de la poblacion (80)
Za2= Nivel de significancia (1.962)
p= Proporcion esperada del 40% (0.4)

g= Indice de casos que no presentan la caracteristica estudiada (1-p)
(0.6)

d= Precision o magnitud de error (0.5)

n= (3.8416) (80) (0.4) (0.6)

0.0025 (80)+ 3.8416 (0.4) (0.6)

55.31

>
1

0.15 + 0.92

n= 45
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CRITERIOS DE INCLUSION

K/

AS

% Madres adolescentes de 10 a 19 afios.

¢ Que hayan dado a luz en el Hospital Hermilio Valdizan

Medrano
%+ Que acepten participar en la investigacion.
% Madres de parto por cesarea.

% Partos prematuros mayor de 34 semanas.

CRITERIOS DE EXCLUSION

X/
o

Madres con alteraciones mentales.

X4

prematuros -0= a 34 semanas.

*,

*
o

puérpera mayor de 19 afios

e

%

Madres que no aceptan participar en la investigacion.

DS

» pacientes con historias clinicas incompletas

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica a utilizar es una encuesta y la herramienta es un cuestionario
compuesto por preguntas cerradas, que incluye una introduccion,

lineamientos, datos generales y datos especificos.

3.4. TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Se selecciond el programa estadistico para analizar los resultados de
la investigacion a través de la sabana de datos obtenida, en este caso se tratd
del SPSS en la version numero 25, de esta manera se ha podido evaluar las
distribuciones y estadisticas de cada uno de los items establecidos en el
instrumento, la cual parte de cada uno de los indicadores, dimensiones y la
variable de la investigacién, teniendo en cuenta la forma como desarroll6 el

instrumento de medicion. 20

El procedimiento de la investigacion sera el siguiente:
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Determinacién de la poblacion a investigar.
Solicitar autorizacién por parte de las autoridades del HRHVM.
Disefio de la encuesta.

Se elaborard el cuestionario y se aplicara a través de la
encuesta a las madres en periodo de lactancia que acuden
HRHVM.

Andlisis y procesamiento de la informacion, utilizando el

programa spss.

Interpretacion de resultados obtenidos de las encuestas a las

madres en periodo de lactancia que acuden al HRHVM.

La confiabilidad se ha dado a través del analisisGrado alfa de
Cronbach, en la cual tiene que ser mayor a 0.70 para afirmar

gue el instrumento ha sido confiable.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Andlisis descriptivo de las variables y dimenciones:

Factores Sociodemograficos, edad.

Tabla 2, edad
¢cuantos anos tiene?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  10-13 afios 12 28,3 28,3 28,3
14-16 afos 19 41,3 41,3 69,6
17-19afios 14 30,4 30,4 100,0

Total 45 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario a madres atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

2019 - 2020

¢cuantos afios tiene?

Porcentaje

10-13 afios 14-16 afios 17-19afios

Gréfico 1, edad.

Interpretacion: En la figura se muestra que considerando como dato los
factores sociodemograficos, en este caso la edad, la mayor cantidad de
madres adolescentes tiene entre 14 y 16 afios de edad que representa el
41.30% de la muestra, sin embargo, es preocupante la situacion en cuanto a
las madres de menor edad, es decir, menos de 13 afios que en este caso se
trata del 28,3% de la muestra.
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Tabla 3, Grado de estudio

grado de estudios

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido pimaria 10 21,7 21,7 21,7
secundaria 29 63,0 63,0 84,8
tecnico 6 15,2 15,2 100,0
Total 45 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario a madres atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

2019 - 2020

grado de estudios

Porcentaje

pimaria secundaria tecnico

grado de estudios

Gréfico 2, Grado de estudios

INTERPRETACION: Segun los encuestados se resalta en la figura es que la
mayor parte de las madres adolescentes encuestadas pertenece a un grado
de instruccién de nivel secundario, y la menor parte a un nivel de estudio
técnico, sin embargo, indiferentemente de los porcentajes lo que se observa
es que en su totalidad se trata de madres adolescentes cuyas familias

pertenecen al ambito rural.
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Tabla 4, Procedencia

lugar de procedencia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  rural 29 63,0 63,0 63,0
urbano 16 37,0 37,0 100,0
Total 45 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario a madres atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

2019 - 2020

lugar de procedencia

Porcentaje

rural urbano

lugar de procedencia

Gréfico 3, Lugar de Procedencia

INTERPRETACION: Segun los encuestados Lo que se muestra en la figura
es que la mayor parte de las encuestadas son madres adolescentes de
procedencia rural con un 63%, en este caso se trata de mas de la mitad de
los casos, sin embargo, en menor cantidad se encuentran las de procedencia

urbana
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Tabla 5, Ocupacién

ocupacion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido ama de casa 10 23,9 23,9 23,9
estudiante 35 76,1 76,1 100,0
Total 45 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario a madres atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

2019 - 2020

ocupacion

ama de casa estudiante

Grafico 4, Ocupacion de las madres adolescentes

INTERPRETACION: segun los encuestados a las madres adolescentes el 76

% corresponde a madres estudiantes, mientras que el 24% son amas de casa.
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Tabla 6, ingreso mensual

ingreso mensual

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido menor a 850 soles 18 41,3 41,3 41,3
mayor a 850 soles 27 58,7 58,7 100,0
Total 45 100,0 100,0

Tabla 7, ingreso mensual

Fuente: Cuestionario a madres atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano. 2019 - 2020

ingreso mensual

Porcentaje

menor a 850 soles mayor a 850 soles

Gréfico 5, sobre ingreso mensual

INTERPRETACION: Segun los encuestados en el grafico 5, se visualiza que
el ingreso mensual es mayor a 850 soles correspondiente a un 59%, mientras
qgue un 41% sus ingresos son menor a 850 soles.
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FACTORES SOCIOFAMILIARES.

Tabla 8, factore sociofamiliares. ¢ Cuenta con apoyo de su grupo familiar
para una lactancia materna efectiva?

¢Cuenta con apoyo de su grupo familiar para una lactancia
materna efectiva?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 26 58,7 58,7 58,7
no 19 41,3 41,3 100,0
Total 45 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario a madres atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

2019 - 2020

¢ Cuenta con apoyo de su grupo familiar para una lactancia materna efectiva?

Porcentaje

si no

¢ Cuenta con apoyo de su grupo familiar para una lactancia materna
efectiva?

Gréfico 6, factor socio failiar — apoyo familiar

INTERPRETACION: De las 45 encuestados se obtuvo lo siguiente, el 59 %
de las madres adolescentes si cuentan con apoyo de su grupo familiar para
una lactancia materna efectiva, mientras que el 41% no cuenta con apoyo de
su familia, esto es una cifra que desfavorece para que tengan una lactancia

materna efectiva.
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Tabla 9,factores sociofamiliares, ¢ El retorno al trabajo le ha originado el
abandono de lalactancia materna a su nifio?

¢El retorno al trabajo le ha originado el abandono de la lactancia
materna a su nifio?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  si 11 26,1 26,1 26,1
no 34 73,9 73,9 100,0
Total 45 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario a madres atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

2019 -2020

¢El retorno al trabajo le ha originado el abandono de la lactancia materna a su nifio?

Porcentaje

Si no

¢El retorno al trabajo le ha originado el abandono de la lactancia materna
a su hifio?

Gréfico 7, que tiempo tiene dando lactancia materna

INTERPRETACION: La figura muestra que las madres encuestadas estiman
que el retorno al trabajo no es impedimento para dar de lactar, donde como
se observa la mayor parte brinda 74%, en cambio se observa que en menor
cantidad brinda de 26%, ya que las madres adolescentes la gran mayoria aun

son estudiantes, por ellos que no afecta en su lactancia materna.
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FACTORES MATERNOS:

Tabla 10, factores Maternos - informacion - ¢Ha recibido orientacién
sobre unatécnica adecuada para lograr un buen agarre?

¢Harecibido orientacion sobre una técnica adecuada para
lograr un buen agarre?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valid si 16 37,0 37,0 37,0
0 no 29 63,0 63,0 100,0
Total 45 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario a madres atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

2019 - 2020

¢Ha recibido orientacién sobre unatécnica adecuada para lograr un buen agarre?

Porcentaje

si no

¢Ha recibido orientacién sobre unatécnica adecuada paralograr un
buen agarre?

Gréfico 8, Orientacion sobre una técnica adecuada para lograr un buen
agarre

INTERPRETACION: En la tabla 9, se observa que del 100 % de madres
adolescentes encuestadas, el 63 % no recibieron orientacion sobre una
técnica adecuada para lograr un buen agarre, por otro lado, solo el 37 % si
recibié orientacion porque si acudieron periddicamente a sus citas en el

Hospital.
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Tabla 11, Factores Maternos — conocimiento, Sabe si la leche materna
protege al bebe de contraer diferentes enfermedades

¢Harecibido orientacion en caso que su bebe no reciba
lactancia materna?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  si 12 28,3 28,3 28,3
no 33 71,7 71,7 100,0
Total 45 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario a madres atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

2019 -2020

¢Ha recibido orientacién en caso que su bebe no reciba lactancia materna?

Porcentaje

Si no

¢Ha recibido orientacién en caso que su bebe no reciba lactancia
materna?

Gréafico 9, Ha recibido orientacion en caso que su bebe no reciba
lactancia materna

INTERPRETACION: en base a los encuestados, el 28% de las madres si ah
recibida orientacion en caso que su bebe no reciba lactancia materna, en
cambio el porcentaje mayor de 72% no ha recibido orientacién, un factor en

contra para tener una lactancia materna eficiente.
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Tabla 12,ha recibido orientacion de una buena técnica de agarre para
evitar lesiones y/o sangrado en los pezones

¢Harecibido orientacion de una buenatécnica de agarre para
evitar lesiones y/o sangrado en los pezones?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  si 15 34,8 34,8 34,8
no 30 65,2 65,2 100,0
Total 45 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario a madres atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

2019 - 2020

¢Ha recibido orientacién de una buena técnica de agarre para evitar lesiones ylo sangrado en los pezones?

Porcentaje

Si no

¢Ha recibido orientaciéon de una buenatécnica de agarre para evitar
lesiones ylo sangrado en los pezones?

Grafico 10, pregunta de la tabla once.

INTERPRETACION: segun las encuestas el 35% de las madres adolescentes
si ah recibida orientacion de una buena técnica de agarre para evitar lesiones
y/o sangrado en ellos pezones.
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Tabla 13, ha experimentado ciertas molestias al iniciar el
amamantamiento

¢ah experimentado cierta molestia al iniciar el amamantamiento

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  si 33 71,7 71,7 71,7
no 12 28,3 28,3 100,0
Total 45 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario a madres atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

2019 -2020

¢ah experimentado cierta molestia al iniciar el amamantamiento

Porcentaje

si no

¢ah experimentado cierta molestia al iniciar el amamantamiento

Grafico 11, pregunta de la tabla doce

INTERPRETACION: en base a los resultados de los encuestados, se puede
detallar que el 72% de las madres adolescentes si ah experimentado ciertas
molestias al iniciar el amamantamiento, y el 28% son pocas madres que hayan

tenido molestias al amamantar.
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Tabla 14, presenta lesiones en el pezén después de dar de lactar

¢Presenta lesiones en el pezon después de dar de lactar?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Si 37 80,4 80,4 80,4
no 8 19,6 19,6 100,0
Total 45 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario a madres atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

2019 -2020

¢Presenta lesiones en el pezon después de dar de lactar?

Porcentaje

si no

¢Presenta lesiones en el pezon después de dar de lactar?

Gréfico 12, presenta lesiones en el pezdn después de dar de lactar

INTERPRETACION: E n base a los resultados obtuvimos que el 80% de las
madres adolescentes si presentan lesiones en el pezén después de dar de

lactar, mientras que el 20% no presentar lesiones.
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Tabla 15. ud, ha sentido que su seno se ah puesto duro caliente, rojo y
sensible con disminucidén en la produccién de leche

¢cUd. ha sentido que su seno se ha puesto duro, caliente, rojo,
sensible, pezén con heriday con disminucién en la produccion

de leche?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  si 30 65,2 65,2 65,2
no 15 34,8 34,8 100,0
Total 45 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario a madres atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan

¢Ud. ha sentido que su seno se ha puesto duro, caliente, rojo, sensible, pezén con herida y con disminucion
en la produccion de leche?

Porcentaje

Si no

Gréfico 13, dificultades en el pezon

INTERPRETACION: En hospital, segun los encuestados la se pudo detallar
gue 65% de las madres ah sentido en su seno se ha puesto duro caliente,
sensible y disminucién en la produccion de leche, mientras que el 35% no ha

presentado ninguna dificultad o sistema.
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Tabla 16, Durante el amamantamiento la reduccion de su
disminuyo?
¢,Durante el amamantamiento la reduccién de su leche
disminuyo?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valid si 21 47,8 47,8 47,8
0 no 24 52,2 52,2 100,0
Total 45 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario a madres atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan

Porcentaje

¢Durante el amamantamiento la roduccién de su leche disminuyo?

si

no

¢Durante el amamantamiento la roduccion de su leche disminuyo?

Gréfico 14, pregunta de la tabla quince

leche

INTERPRETACION: Segun los encuestados el 48% de las madres

adolescentes si presento durante el amamantamiento la reduccién de su leche

disminuyo, en cuanto al 52% no tuvo ninguna dificultad.
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Tabla 17, constantemente usted desierta a su bebe para darle de lactar

¢Constantemente usted despierta a su bebe para darle de

lactar?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 11 26,1 26,1 26,1
no 34 73,9 73,9 100,0
Total 45 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario a madres atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan

¢ Constantemente usted despierta a su bebe para darle de lactar?

Porcentaje

si no

¢ Constantemente usted despierta a su bebe para darle de lactar?

Grafico 15, constantemente usted despierta a su bebe para darle de
lactar

INTERPRETACION: Las madres adolescentes del hospital tienen la
obligacion de que si constantemente despierta a su bebe para darle de lactar
con un porcentaje de 26%, mientras que el 74% no despiertan a su bebe,
esperan g ellos se lo pidan para que puedan dar de lactar.

64



Tabla 18, ha experimentado que su bebe queda insatisfecho con la
frecuencia al amamantamiento que estad acostumbrado

¢Ha experimentado que su bebe queda insatisfecho con la
frecuencia al amamantamiento que esta acostumbrado?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Si 11 23,9 23,9 23,9
no 34 76,1 76,1 100,0
Total 45 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario a madres atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

2019 - 2020

¢Ha experimentado que su bebe queda insatisfecho con la frecuencia al amamantamiento que esta
acostumbrado?

Porcentaje

si no

¢Ha experimentado que su bebe queda insatisfecho con la frecuencia al
amamantamiento que esta acostumbrado?

Grafico 16, ha experimentado que su bebe queda insatisfecho con la
frecuencia al amamantamiento que estd acostumbrado

INTERPRETACION: se llega a resaltar que el 24% ah experimento que su
bebe queda insatisfecho, mientras otras madres rechazan y mencionan que

no han experimentado dichos problemas.
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Tabla 19, usted piensa que lalactancia maternano es buena parasu bebe
y le da formula

cUd. piensa gque la Lactancia Materna no es buena para su bebe
y le da formula?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Si 34 73,9 73,9 73,9
no 11 26,1 26,1 100,0
Total 45 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario a madres atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

2019 - 2020

¢Ud. piensa que la Lactancia Materna no es buena para su bebe y le da formula?

Porcentaje

si no

¢Ud. piensa que la Lactancia Materna no es buena para su bebe y le da
formula?

Gréfico 17, usted piensa que la lactancia materna no es buena para su
nbebey le da formula

INTERPRETACION: En la figura segun los encuestados se demuestra que
del 100%, el 74% de las madres adolescentes afirman que la leche materna
protege al bebe de contraer diferentes enfermedades, mientras que el 28% de

las madres no conocen y optan por darles formula.
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4.2. RESULTADOS SEGUN NUESTROS OBJETIVOS:

- ¢Conocer las caracteristicas sociodemograficas asociados al
incumplimiento de la lactancia materna exclusiva en madres
adolescentes que asisten al hospital regional Hermilio Valdizan
Medrano Periodo marzo 2019 _ abril 20207

Tabla 20, resultado caracteristicas sociodemograficos 1

Estadisticos descriptivos

Desv.
Media Desviacion N
Jcuantos afos tiene? 2,00 , 769 45
grado de estudios 1,91 ,596 45
lugar de procedencia 1,36 ,484 45
ocupacion 1,78 ,420 45
ingreso mensual 1,58 ,499 45

Tabla 21, correlacion de los factores sociodemograficos

Correlaciones
jcuantos grado
afios de lugar de ingreso

tiene?  estudios procedencia ocupacion mensual

Factores Correlacion 1 ,050 , 794 ,141 ,178
sociodemograficos de Pearson
Sig. , 746 ,000 ,357 ,243
(bilateral)
N 45 45 45 45 45

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

INTERPRETACION: Las caracteristicas sociodemograficas asociadas al
incumplimiento de la lactancia materna son en base a la edad, dentro de las
14 y 16 afios en un rango de 41.30%, en grado de estudios en nivel
secundario con un 63%, también se tiene al lugar de procedencia del nivel
rural con un 63%, con una ocupacion de estudiante con el 76%, son
caracteristicas importantes, para el incumplimiento para medir esta
asociacion, se utilizé la correlacién de Pearson es significativa ya que esta

dentro del rango de 1.00 una asociacion positiva fuerte.
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- ¢ldentificar los factores sociofamiliares asociados al incumplimiento de
la lactancia materna exclusiva en madres adolescentes que asisten al
hospital regional Hermilio Valdizan Medrano Periodo marzo 2019-abril
20207

Tabla 22, factores sociofamiliares

Estadisticos descriptivos

Desv.
Media Desviacion N
pregunta 1, pregunta 2 3,16 ,562 45
pregunta 3, 2,91 ,596 45

4.5.6.7.8.9,10,11,12

Tabla 23, correlacion de Pearson de factores familiares

pregunta 3,
pregunta 1, 45.6.7.8.9,10,1

pregunta 2 1,12
Factor familiar Correlacion de Pearson 1 -,026
Sig. (bilateral) ,867
N 45 45
Factor materno Correlacion de Pearson -,026 1
Sig. (bilateral) ,867
N 45 45

Dentro de los factores sociofamiliares tenemos al apoyo de la familia y al factor
trabajo, ambas caracteristicas estan asociados el incumplimiento de la
lactancia materna, ya que siendo madres adolescentes al no tener apoyo
consejo de una persona adulta no pondran en practica lo importante que es la
lactancia materna para el bebe, tanto como el trabajo, ya que son estudiantes,
en cuanto a nuestro estudio el factor familia no sera un impedimento para el

incumplimiento.
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- cldentificar Cuales son los factores maternos asociados al
incumplimiento de la lactancia materna exclusiva en madres
adolescentes que asisten al hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano Periodo marzo 2019 _ abril 20207

Tabla 24, factor materno

Estadisticos descriptivos
Desv.

Media Desviacion N

pregunta 3, 2,91 ,596 45
4.5.6.7.8.9,10,11,12

Tabla 25, correlacion de los factores maternos

pregunta 3,
4.5.6.7.8.9,10,1
1,12
Factor materno Correlacion de Pearson 1
Sig. (bilateral)
N 45

INTERPRETACION: segun lo encuestados dentro delos factores maternos
encontramos orientacién, dolor en el pezon leche insuficiente, mastitis , grietas
en el pezon ,la cual se identificas cierto cuestionario para resaltar cada
indicador, llegando a la conclusion que el 63% no ha recibido orientacién sobre
una técnica adecuada para lograr un buen amarre, al iniciar e
amamantamiento si han tenido ciertas molestias con un 72%, el 82% ah
presentado lesiones en el pezén, también que el 52% no ah tenido durante el
amamantamiento reduccion de su leche, para poder medir esta asociacion se
empleo la correlacion de Pearson con el valor de 1, positiva fuerte dando

respuesta a nuestro objetivo especifico.
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4.3. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Segun lo encuestado se acepta la hipotesis alterna, ya que mediante los
cuadros estadisticos revelan que si estan asociados los factores con el

incumplimiento de la lactancia materna y se rechaza la hipétesis nula.

Hi. Los factores sociodemograficos, sociofamiliares y maternos en
madres adolescentes que acuden al HRHVM si estan asociados en el
incumplimiento de la lactancia materna. ¢ De Periodo marzo 2019  abril
20207

Se demuestra mediante la correlacion de Pearson, en la cual mide la
asociacion entre las variables. Los factore se asocian positiva fuerte con
un valor de 1.

Tabla 26, factores asociados

Estadisticos descriptivos

Desv.
Media Desviacion N
Factores asociados 3,2667 ,91453 45
dimension 3,58 ,988 45

Tabla 27, correlacion de factores asociados al incumplimiento de la
lactancia materna

Correlaciones

factores
asociados dimensién

Factores asociados  Correlacion de Pearson 1 , 781"

Sig. (bilateral) ,000

N 45 45
dimencion Correlacion de Pearson , 781" 1

Sig. (bilateral) ,000

N 45 45

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Sobre las caracteristicas sociodemograficas de las madres
adolescentes sobre el abandono de lactancia materna exclusiva, estan
referidas primero a la edad que, corresponde al 41,3% que se encuentra entre
los 14 a 16 afios. Con respecto al grado de estudio la mayor parte corresponde
al 63% del nivel secundario, con ocupacion de 76% estudiantes y un 63% de
procedencia rural, mientras en el Factor Sociofamiliar, encontramos apoyo
familiar con un 59% si tiene apoyo de su grupo familiar y regreso al trabajo
tenemos al 74% no tiene inconvenientes con el retorno al trabajo para
incumplir la lactancia materna, en cuanto a los factores maternos en el
indicador de conocimiento no tienen conocimientos basicos, por ello el 63%
no ha recibido orientacion técnica adecuada para lograr un buen agarré,
Asimismo las madres adolescentes, el 72% ha experimentado ciertas
molestias al iniciar el amamantamiento, presenta lesiones en el pezdn durante
la lactancia con un 80%, y durante el amamantamiento la reduccién de leche
con un 52.2%. La edad de las madres es un factor que se asocia directamente
con el abandono de la lactancia materna exclusiva; esto debido a que forma
parte del factor biolégico de la mujer, siendo esta una de las razones por las
gue se destaca que la edad materna tiene influencia en las practicas de la
lactancia materna; de conocer que las madres que son adolescentes tienen

mas probabilidad de abandonar la lactancia antes de tiempo.

¢ Sobre los resultados antes mencionados Maria f, Torres Zamora y
col, encontro dentro de los factores, El 50% de las adolescentes
primigestas del Subcentro de Salud N.° 2 del Area No. 12 de Bastion
Popular tienen de 17 a 19 afios de edad. El 40% de los nifios/as estan
en edades de 6 meses a 12 meses, el 60% de las madres se dedican
a los quehaceres domeésticas, con un 78% de adolescentes que solo
ostentan educacién secundaria incompleta y El 90% de adolescentes
primigestas tienen conocimientos de que la leche materna protege al
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nifio/a de enfermedades, y han manifestado que dan de lactar a sus
hijos/as por tradiciéon en un 90%.
Siguiendo la linea de investigacion, segun el estudio de Roxana
Josseth Rojas Bardales, muestra las “practicas hospitalarias”
favorecen al abandono de la lactancia materna exclusiva, como la
estancia hospitalaria prolongada, la falta de informacion acerca de los
beneficios de la lactancia. Ademas, también lo hacen las madres que
no reciben apoyo por parte de su pareja ni familia, las de estudios
basicos, las primiparas, las adolescentes y jovenes, las que no han
tenido educacion maternal y las que, en su anterior parto, la
alimentacion del bebe fue mixta y artificial”
% Asimismo, dentro de os factores relacionados al abandono de la
lactancia materna tenemos al autor Claudia Raquel Ito Macedo.
En su investigacion da como respuesta positiva que las
caracteristicas sociodemograficas como: edad, numero de hijos,
grado de instruccion, lugar de procedencia, estado civil, ocupacion
e ingreso econdmico estan relacionados con la interrupcion de la
LME. Por otro lado, se evidencid que el nivel de conocimiento en
las madres influye con la interrupcién de la LME mostrando que
88.7% de las madres tienen nivel de conocimiento regular, mientras
que el 11.3 % evidencian un nivel de conocimiento bajo, y no hubo
madres con un nivel de conocimiento alto. Sin embargo, se
encontraron motivos de interrupcion de la LME en sus menor hijos
como: por problemas de la mama, por poca produccién de leche,
por enfermedades del nifio, por enfermedades de la madre, porque
el nifo no presenta ganancia de peso, por el rechazo del pecho,
por motivos laborales, por decision propia y entre otros motivos.
Aldave Espafa, Minie, nos muestra que ciertos factores influyen
en el abandono de la lactancia, llegando a la conclusion, el 60.8%
de las madres encuestadas tenian entre 18 a 29 afios de edad, 33.3%
entre 30 y 49 afios, solo 5.9% tenian 12 a 17 afos, El 56.9% de las
madres encuestadas tenian nivel educativo secundario, 25.5%

primaria, 11.8% superior y 5.9% sin instruccion. El 68.6% de las madres
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K/

7/

refirieron haber recibido informacién sobre la lactancia materna frente

a 31.4% que dijeron no haber recibido informacion.

CONCLUSIONES

Los factores asociados al incumplimiento de lactancia materna
exclusiva en madres adolescentes que asisten al Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano, son los factores sociodemogréficos,
sociofamiliares, maternos.

Las caracteristicas sociodemogréficas de las madres adolescentes
con abandono de lactancia materna exclusiva, estan referidas primero
a la edad y, corresponde al 41% que se encuentra entre los 14 a 16
afios. Con respecto al nivel de procedencia, el 63% pertenece al
sector Rural. Asimismo, el 63 % de madres adolescentes
encuestadas, se encuentra en grado de estudios nivel secundario.
Los factores socio familiares del abandono de lactancia materna
exclusiva son, el 59% cuenta con el apoyo de su grupo familiar para
una lactancia materna efectiva; 74 % de madres adolescentes en
cuanto al retorno de no le ha originado el abandono de la lactancia
materna.

Dentro de los factores maternos que son frecuentes para el abandono
de la lactancia materna exclusiva, como el conocimiento y
complicaciones, grietas en el pezén, disminucion de la leche materna
el 63% refiere que, no a recibido orientacion sobre la técnica
adecuada para lograr un buen agarre, salvo el 37% si recibi6. En
cambio, el 72% no ha recibido orientaciéon en caso que su bebe no
reciba lactancia materna, en la cual el 72% de las madres
encuestadas reconocen haber experimentado ciertas molestias al
iniciar el amamantamiento, el 80% presenta lesiones en el pezon
después de lar de lactar, se considera que el 65% si ah sentido que
su seno se ha puesto duro, caliente, rojo, sensible, pezén con herida
y con disminucion en la produccion de leche. El 74% no despierta a
su bebe para darle de lactar, las madres adolescentes si creen que la

lactancia materna es buena para su bebe y no optan por la formula.
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% Los factores relacionados a la lactancia, que influyen en el abandono
de la lactancia materna exclusiva y que favorecen el abandono de
lactancia materna exclusiva estan referidas a que las madres no estan
siendo orientadas, desconocen casos practicos para el buen

amamantamiento y por no tener complicaciones en los senos.
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RECOMENDACIONES

+ Se recomienda poder implementar, asi como el fortalecimiento de
programas educativos e informativos con una teméatica enfocada en la
lactancia materna a las madres adolescentes, madres que dan de
lactar y a la pareja o familiar mas cercano a ella.

s Programar charlas de capacitacion para las madres sobre Ila
importancia de realizar lactancia materna exclusiva, sus ventajas, tanto
para la madre como para su hijo, técnicas de amamantamiento y la
forma de conservacion y manejo adecuado de leche materna en el
hogar.

« Al personal del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, se
recomienda recibir capacitacion constante sobre lactancia materna
exclusiva y sobre todo tomar en cuenta los diferentes factores
socioculturales que tienen las madres o gestantes adolescentes, al

momento de orientar e informar sobre este tema.
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
E.A.P OBSTETRICIA

INTRODUCCION:

Buenos dias, mi nombre es Tasha Antonio Acosta soy alumna de obstetricia
de la universidad de Huanuco y vengo desarrollando una investigacion tiene
como objetivo obtener informacién sobre los factores asociados al
incumplimiento de la lactancia materna exclusiva, para lo cual solicito su
colaboracién a través de respuestas sinceras y veraces, expresandole que es
de caracter anénimo y confidencial. Agradezco anticipadamente su
participacion.

INSTRUCCIONES

DATOS ESPECIFICOS

Marca con un aspa (X) la opcidon que considere correcta, elegir sélo una
alternativa, no dejar las preguntas en blanco. Gracias.

|. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. 5. EDAD:

a)10-13
b)14-16
c)17-19

. GRADO DE ESTUDIOS:
. Primaria ()

. Secundaria ()

. Técnico

. PROCEDENCIA:

2

a

c

e

4

a. Rural
b. urbano

5. OCUPACION

a. Ama de casa b. Estudiante  c. Tecnico

6. INGRESO MENSUAL

a. >a 850 soles b. < a 850 soles
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Il: FACTORES
SOCIOFAMILIARES. Escala de si
y no.

1. ¢Cuenta con apoyo de su
grupo familiar para una
lactancia materna efectiva?

2. ¢El retorno al trabajo le ha
originado el abandono de la
lactancia materna a su
nifno?

[ll. FACTORES MATERNOS

3. ¢,Ha recibido orientacion
sobre una técnica adecuada
para lograr un buen agarre?

4. ;Ha recibido orientacién en
caso que su bebe no reciba
lactancia materna?

5. ¢Ha recibido orientacién de
una buena técnica de agarre
para evitar lesiones Yy/o
sangrado en los pezones?

6. ¢Ha experimentado cierta
molestia al iniciar el

amamantamiento?

GRACIAS........
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7. ¢ Presenta lesiones en el
pezon después de dar de
lactar?

8. ¢Ud. ha sentido que su seno
se ha puesto duro, caliente,
rojo, sensible, pezon con
herida y con disminucién en

la produccién de leche?

9. ¢Durante el
amamantamiento la
reduccion de su leche
disminuyo?

10. ¢ Constantemente usted

despierta a su bebe para
darle de lactar?

11.¢Ha experimentado que su
bebe queda insatisfecho con
la frecuencia al
amamantamiento que esta
acostumbrado?

12. ¢ Ud.

Lactancia Materna no es

piensa que la

buena para su bebe y le da

formula?



Tabla 28, MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Hipétesis General Variable Independiente: Tipo: Descriptivo
¢Cudles son los factores | Determinar los factores | DESCRIPTIVA Longitudinal
asociados al incumplimiento de | asociados al incumplimiento de H: Los factores Incumplimiento de la
la lactancia materna exclusiva en | la lactancia materna exclusiva en | Sociodemograficos, lactancia materna Enfoque: Cualitativo
madres  adolescentes  que | madres  adolescentes  que | Sociofamiliares y maternos en . . e
exclusiva Alcance: Descriptivo
asisten al hospital regional | asisten al Hospital Regional | madres adolescentes  que
Hermilio Valdizan Medrano? | Hermilio Valdizan Medrano. | acuden al HRHVM si estan Disefio:
¢Periodo marzo 2019_ abril | ¢Periodo marzo 2019_ abril | asociados en el abandono de la | \/ariable Dependiente: M
“EACTORES 20207 2020? lactancia materna. ¢De Periodo )
A IAD AL Problemas Especificos Objetivos Especificos marzo 2019 abril 20207 factores asociados * -
SOCIADOS ¢Cuéles son las caracteristicas | ¢Conocer las caracteristicas - Os_________ e Oy
INCUMPLIMIENTO  DE | sociodemograficas al | sociodemogréaficas asociados al Dimensiones
LA LACTANCIA | incumplimiento de lactancia | incumplimiento de la lactancia HIPOTESIS NULA Poblacién y Muestra
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