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RESUMEN

Objetivo: Determinar los condicionantes que influyen en la suspensién precoz
de lactancia materna en recién nacidos de parto eutdcico, Hospital
Contingencia de Tingo Maria 2016. Material y método: estudié detipo
cuantitativo descriptivo. Se utilizO6 como método la encuesta y la técnica
cuestionario. La poblacion muestral estuvo conformada por 160 madres que
tuvieron parto eutdcico. Resultados: El 21% de las madres tenia entre 25 a
28 afos. El 51,8% alcanzo el nivel secundario. El 51,2% procedian de la zona
urbana. En relacion a condicionantes maternos, el 92,5% tubo Recién nacido
a término. El 82,5% de las madres refirié no tener baja produccion de leche
materna, el 48,1% refiere tener dolor en las mamas. En relacion a
condicionantes del entorno, 66,12% refiere no tener seguridad en el lugar de
amamantar al nifio. En el 63,7% existe influencia media en relacion a la
lactancia materna. El 66,2% de las madres no recibio orientacion sobre
lactancia materna en la etapa prenatal. Conclusiones: El 61,2% de las

madres realizan suspension precoz de la lactancia materna exclusiva.

Palabras claves: Condicionantes, suspension, precoz, lactancia materna,

Recién Nacidos, parto eutdcico.



ABSTRACT

Objective: To determine the conditions that influence in the precocious
suspension of maternal nursing in newly born of childbirth eutécico, Hospital
Contingency of TingoMaria 2016. Material and method: studied of descriptive
guantitative type. It was used as method the survey and the technical
guestionnaire. The population muestral was confirmed by 160 mothers that
had childbirth eutécico. Results: 21% of the mothers had among 25 to 28
years. 51,8% reaches the secondary level. 51,2% came from the urban area.
In relation to maternal conditions, 92,5% tube RN to term. 82,5% of the
mothers referred not to have low production of LM, 48,1% refers to have pain
in you suckle them. In relation to conditions of the environment, 66,12% refers
not to have security in the place of breastfeeding the boy. In 63,7% half
influence exists in relation to the LM. 66,2% of the mothers didn't receive
orientation LM it has more than enough in the prenatal stage. Conclusions:
61,2% of the mothers carries out precocious suspension of the nursing

maternal sole right.

Key words: Conditions, maternal, Newly born suspension, precocious,

nursing, | leave eutdcico. .



INTRODUCCION

En el Peru la cifras de incumplimiento a lactancia materna estan en
incremento, ocupan niveles de preocupacion para el futuro del nifio no
favorecido, ello permite mayor atencion en el enfoque preventivo promocional
de generar politicas puablicas con una cultura familiar preventiva, que
encamine a la devastacién de los condicionantes que influyen en suspension
de lactancia materna precoz. Los cuidadores deben otorgar mayor énfasis
desde las dimensiones, genéticas, ambientales, estilos de vida y servicios
sanitarios, constituir una base solida de formacién y cuidados con ideales
preventivos, y mejorar los servicios de salud con oportunidad, accesibilidad,

calidad y calidez.

La razon por el cual motivd a enfocar la presente investigacion, es
porque aun los determinantes sociales de la salud estan siendo influyentes
ante la suspension de la lactancia materna, producto que los cuidadores y los
servicios de salud desentienden en mejorar la calidad de vida partiendo de

garantizar el consumo natural con potencial que conduce al desarrollo social.

Es importante resaltar el objetivo de la presente investigacion la cual es
determinar los condicionantes que influyen en la suspension precoz de la
lactancia materna exclusiva en madres de parto eutécico del Hospital de
contingencia de Tingo Maria, de esta manera sugerir y recomendar
propuestas para la mejora continua de los servicios de salud y dinamizar con
la familia y comunidad abordando en reducir las posibilidades de suspension

precoz.



El presente estudio es estructurado segun esquema recomendados por
el alma mater, consta de los siguientes capitulos: Capitulo I, brinda aspectos
bésicos del problema de investigacion, muestra el origen del problema, la
justificacion del mismo, formulacion del problema investigado, los objetivos
planteados para el presente estudio; en el Capitulo Il: se encuentra el
desarrollo del marco teérico, antecedentes histéricos, aspectos conceptuales,
bases tedricas, definiciones operacionales de términos béasicos, alcances y
limitaciones. Capitulo Ill: mostramos el marco operacional, tipo y disefio de
estudio, procedimiento, poblacién y muestra, descripcion del contexto y
metodos técnicas e instrumentos. En el Capitulo IV: Presentacion de
resultados. ElI Capitulo V: discusién en concordancia con objetivos, y
organizacion de dato descriptivo e inferencial se incorpora complementos de

la investigacion que le brindan la categoria de informe operativo.



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), reconocen y recomiendan la practica de la
lactancia materna (LM) como uno de los factores que méas contribuyen con la
salud y la alimentacion de los nifios, especialmente si se ofrece en forma
exclusiva hasta el sexto mes de vida con alimentacion complementaria

adecuada hasta los dos afios.®

En el afo 2002 la OMS aprobd la Estrategia Mundial para la
Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio. Después de esta aprobacion,
la OMS efectuo una revision de los estudios existentes acerca de la duracion
optima de la Lactancia Materna y establecié como recomendacion de salud
publica mundial la alimentacion exclusiva con leche materna durante los seis
primeros meses de vida de los lactantes para lograr un éptimo crecimiento y
desarrollo. La OMS definié la LME como: la alimentacion del infante con solo
leche materna, incluida la leche extraida, y no otros liquidos o sélidos, con
excepcion de gotas o jarabes conformados por vitaminas, suplementos

minerales o medicinas.

Los lactantes que son amamantados en los primeros meses de vida
tienen como minimo seis veces mas probabilidades de sobrevivir que los que

no lo son; ya que la leche materna reduce de manera considerable la tasa de
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mortalidad por EDA y las IRA, dos de las principales causas de muertes

infantiles en el mundo. @

Kramer y Kakuma y UNICEF determinaron a través de muchos estudios
gue la duracion éptima de la lactancia materna exclusiva durante los primeros
seis meses de vida, protege a los recién nacidos y lactantes contra la
enfermedad, reduce el riesgo de mortalidad y alienta el desarrollo sano del
nifio. Ademas estudios realizados por la OMS en Brasil, Estados unidos,
Ghana, India, noruega y Oman confirmaron que los beneficios para los bebes
en estos primeros meses de vida son ampliamente comprobados, ya que
constituye un factor decisivo en la sobrevivencia infantil de nifios y nifias en
hogares en situacion de pobreza y condiciones precarias de saneamiento

basico, que se manifiesta en las elevadas tasas de mortalidad infantil®

En América latina segun Rodriguez y Schaefer, afirmé que las tasas de
amamantamiento exclusivos son muy bajas, como en casi todo el mundo,
alcanzando un 35 a 60% hasta los 6 meses, con una duracién promedio de 2

a 15 meses. ¥

En el Perq, el instituto nacional de estadistica e informatica (INEI),
reveld que las tasas de lactancia materna exclusiva han disminuido entre el
2000 y el 2004, del 72,5% al 69.3% en los nifilos menores de 4 meses y de
67.2% a 63.9% en los nifios menores de 6 meses, a pesar de la promocion
intensa del sector salud. Sin embargo los diversos factores conspiran contra
el logro de este objetivo de manera imperante, y a pesar de que la gran
mayoria de las madres son dadas de alta de los hospitales con lactancia

materna exclusiva, muchas de ellas la abandonan antes de los 4 meses®
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En la Regién Huanuco, dos factores son cruciales para que la lactancia
materna tenga éxito: la motivacion de la madre de amamantar a su hijo y a la
provision de leche. La primera esta relacionada con las actitudes y creencias
de la mujer y su nivel de informacién, el apoyo que reciben de familiares y
amigos, sus planes de trabajo y sus experiencias previas de lactancia; la
segunda se vincula con la frecuencia del amamantamiento, el vigor de
succion, el reflejo de flujo de leche y el uso de anticonceptivos hormonales.
Del mismo modo al menos tres de cada diez nifios dejan de ser alimentados
con lactancia materna exclusiva al mes de vida a pesar de las
recomendaciones dada por los profesionales de la salud de los diferentes
establecimientos de salud de la DIRESA Huanuco y 06 de cada 10 nifios (as)

no cumplen la lactancia materna exclusiva durante los 06 meses de vida ©

A nivel de local en la Provincia de Leoncio Prado, no se cuenta con
datos precisos; pero sin embargose determina que cuatro de cada diez nifios
dejan de ser alimentados con la lactancia materna exclusiva al mes de vida,
asi mismo los nifios (as) que reciben la lactancia materna no es exclusiva por
gue reciben adicionalmente otro alimento complementario e inclusive desde

los primeros dias de nacimiento

Por lo todo lo descrito me propuse a realizar la presente investigacion
denominada: condicionantes de la suspension precoz de la lactancia materna
exclusiva de madres de partos eutdcicos en el Hospital de contingencia de

Tingo Maria de enero a junio 2016.

13



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema General

¢, Qué condicionantes prevalecen en la suspension precoz de la lactancia
materna exclusiva en madres de partos eutécicos en el Hospital de

contingencia Tingo Maria de enero a junio 2016?

1.2.2. Problemas Especificos

» ¢ Qué caracteristicas socio demograficas presentan las madres en

estudio?

»  ¢Qué condicionantes maternos prevaleceran para la suspension

precoz de lactancia materna exclusiva en las madres en estudio?

»  Que condicionantes del entorno prevaleceran para la suspension

precoz de lactancia materna exclusiva en las madres en estudio?

1.3 OBJETIVO GENERAL

Determinar las condicionantes que prevalecen en la suspension precoz
de la lactancia materna exclusiva en madres de parto eutécico en el

Hospital de Contingencia Tingo Maria - enero a junio 2016.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas socio demograficas que presentan las
madres en estudio

14
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e Determinar las condicionantes maternas que prevalecen para la
suspension precoz de lactancia materna exclusiva en las madres

en estudio

e Establecer las condicionantes del entorno que prevalecen para la
suspensién precoz de lactancia materna exclusiva en las madres

en estudio

JUSTIFICACION

A nivel tedrica

La lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de
vida del nifio; brinda un doble beneficio, no so6lo en el aspecto
nutricional, sino en el establecimiento de un adecuado vinculo madre-
hijo, con todo lo que ello significa para el crecimiento y desarrollo. Los
ultimos estudios en todo el mundo sostienen con énfasis la existencia
de "factores protectores” incluidos en la leche materna, lo cual se
traduce segun las estadisticas, en que un nifio alimentado a pecho
presenta mayor protecciéon ante EDA, IRA, enfermedades alérgicas,

auto inmunitarias y conductuales.

El presente estudio tiene contenido tedrico amplio al mismo
tiempo brinda informacién a investigadores sobre determinantes que

interfieren en la lactancia materna de forma precoz.
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A nivel practico

El origen de la mujer, nivel educativo, lugar donde reside, talla,
peso, son factores que pueden modificar un acto tan natural como lo es
el amamantamiento. Por eso es necesario que la mujer, conozca qué
tipos de beneficios se obtiene con la lactancia. Un gran porcentaje de
madres destetan a sus niflos en forma precoz debido a que muchas de
ellas trabajan y no se dan tiempo para amamantarlas de forma natural,
de alli que optan para ingresar en su alimentacion del menor de 6
meses otros alimentos ya sea solidos o liquidos diferente a la lactancia

materna.

Dar lactancia materna deberia ser, en la mujer, una practica muy
comun ya que requiere el desarrollo de su instinto natural de proteccion,
ademas si el nivel educativo de la madre es 6ptimo, con mayor facilidad

comprendera todas las ventajas de este tipo de alimentacion.

Sin embargo estudios acerca de la practica de la lactancia
materna en nuestro pais, revelan que la lactancia materna es menor en
madres con educacion superior, que en madres sin educacion, y que
también reciben menos lactancia los nifios de areas urbanas que los

nifos de areas rurales.

A nivel metodolégico

El presente estudio se justifica metodolégicamente porque los
instrumentos elaborados en el presente estudio seran un aporte mas

16



para futuras investigaciones relacionadas a la problematica en estudio
o afines, por ser instrumentos confiables que seran validados por

jueces expertos y especialista en el tema.

1.6 LIMITACIONES:

Una de las principales limitaciones inicialmente fue el obtener la
informacion de las madres lactantes ya que se tenia que esperar la
disponibilidad de su tiempo. Asi mismo la limitacion esta en relacion al
tipo de investigacion ya que los resultados son validos solo para la

poblacién en estudio, no pudiéndose generalizar.

1.7 VIABILIDAD:

Se considera que fue viable el estudio ya que se contd primeramente
con informacion abundante sobre el tema, las cuales fueron obtenidas
principalmente via internet. En relacion a lo econémico, para el estudio

se conto6 con el presupuesto al alcance del investigador.

17



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

Antecedentes Internacionales:

. En TulcAn 2012.Cadena Meneses(), realiz6 un estudio censal,
cuantitativo, transversal y descriptivo, sobre “Factores relacionados al
destete precoz y los conocimientos, creencias y actitudes respecto de
la lactancia exclusiva en madres con nifios menores a 6 meses de vida
gue acuden al centro de salud N° 1”. La muestra esta constituida por
102 mujeres, de los resultados evidencian que soélo el 31% de la
poblacién mantuvo LME por 6 meses. Un 7.84 % manifiesta que al darle
otro alimento el nifio adquiere mas peso por lo cual fue destetado;
21.57% de madres porque no tienen leche. El 42.16% de las mujeres
son madres solteras, un grupo significativo 38.24% trabajan, y en igual
proporcion sefialan como razén de destete precoz principalmente por:
insuficiente produccion lactea, actividades académicas, y la reinsercion
al campo laboral. Las mujeres en general poseian escaso conocimiento

respecto de la LME y los beneficios que les entrega.

* En Colombia 2011. Cabrera®), realiza un estudio sobre* Conocimientos
acerca de Lactancia materna en el Valle del Cauca”, se formaron 3
grupos; el primer lo conformo 2080 mujeres de 15 a 54 afos; el
segundo lo conformaron 690 mujeres con parto e hijo vivo atendido en

hospital vy, el tercero, 140 funcionarios de los hospitales participantes.
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De los resultados El 99,9% de mujeres en edad fértil conoce razones
por las que la leche materna es buena para el recién nacido. El
conocimiento sobre inicio oportuno de la lactancia es adecuado en los
tres grupos entrevistados. El conocimiento de cada cuanto amamantar
un bebé es mas apropiado entre funcionarios que entre mujeres, El
67% de mujeres lo calificé al calostro como bueno y 8% como malo; El
75% de mujeres dijo no saber como extraer y conservar la leche
materna. El 30% de mujeres expresé que no hay relacion entre el
namero de veces que se ofrece el seno al bebé y la cantidad de leche
gue se produce. Factores que las mujeres conocen o creen favorables
para el aumento de la produccion de leche fueron: tomar liquido, 51%;
buena alimentacion, 26%; y pegar el bebé, 18%. Entre creencias por lo
gue disminuye la leche, las respuestas fueron: mala alimentacion, 44%;
calor, 18%; preocupacion, 10%; otros factores, 16%; y no sabe, 12%.
El promedio total de meses que el grupo de mujeres en edad feértil

conocia para mantener la oferta de lactancia fue de 13 meses.

En Cuba 2011. Coronado Iglesias®, Realiza un estudio sobre “Causas
de abandono de la lactancia materna exclusiva antes de los seis meses
en San José de las Lajas”. De los resultados se obtiene que hay
Predominio de la lactancia artificial como forma de alimentacion en el
primer semestre de la vida en los nifios estudiados. Las causas mas
frecuentes para el abandono precoz de la LM fueron la insuficiente

produccion de leche y la desconfianza en la efectividad de la misma.
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La edad maternay el nivel de escolaridad fueron los factores maternos

gue mas se relacionaron con el abandono temprano de la LME.

En La Habana Cuba 2012. Gorrita Pérez(19 realiza un estudio
descriptivo, transversal, en relacion a “aptitudes y conocimientos sobre
lactancia materna de gestantes en su tercer trimestre”. La poblacién fue
de 114 gestantes, se valoraron sus historias de salud individual y
familiar, y se aplicé un cuestionario con 22 preguntas. De los resultados
se evidencia que la totalidad de las gestantes deseaban amamantar.
Dos terceras partes se consideraron aptas o muy aptas para hacerlo, y
gue poseian los conocimientos necesarios para lograrlo, algo mas de
la quinta parte demostré que los poseia. La mayoria de las futuras
madres se encontraban entre los 20 y 35 afios, el nivel de escolaridad
mas frecuentemente fue el técnico o preuniversitario, el 46,5% de las
gestantes mantenian una union consensuada, el 40,3% eran casadas,
y 15 solteras (13,2 %), aspectos que, indiscutiblemente influyen en los

resultados.

Antecedentes nacionales:

En Lima 2012. Gamarra Atero*V, realiza un estudio observacional
descriptivo, cuanticualitativo. Sobre “Conocimientos, actitudes vy
percepciones de madres sobre la alimentacion de nifios menores de 3
afios en una comunidad”. Para la fase cuantitativa se aplicé un

cuestionario de 10 preguntas cerradas sobre conocimientos y 10
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preguntas en escala de Likert sobre actitudes en 161 madres. Para la
fase cualitativa se realizdé 28 entrevistas a profundidad y 4 grupos
focales para identificar percepciones en 68 madres. De los resultados
el 81% de participantes mostré nivel de conocimientos alto, 65% estuvo
en total acuerdo con la LM exclusiva durante los 6 primeros meses de
vida, 63% estaba de acuerdo con practicas adecuadas en alimentacion
complementaria. La mayoria percibia que la LM debia ser hasta dos
afios. Conclusiones: Las madres presentaron nivel de conocimientos
alto (81%) y actitudes favorables (66,7%) sobre alimentacion infantil, y

sus percepciones en general coincidian con ello.

En Lima 2013. Mora Moran, 2 realiza un estudio analitico, descriptivo
de disefio transversal, sobre “Factores biologicos sociales y culturales
de la madre que influyen en el abandono de lactancia materna
exclusiva antes de los 6 meses en la consulta externa del Centro de
Salud Atacames”. Los datos fueron recolectados a través de las
encuestas, las cuales se les aplicaron al equipo de salud y madres de
los niflos menores de seis meses de edad. Los resultados mas
relevantes en la investigacion fue la edad de las madres de 21 — 45
afios con 63%; secundaria 53% y las madres amas de casa con un
80%, ademas las causas mas frecuentes en la madres con relacién al
abandono de la lactancia materna son: los embarazos en un 33%;
responsabilidad del trabajo 34%; union libre 60%; seguido por la
utilizacion de otro tipo de alimento teniendo un 40%, equivalentes

porque el nifio pedia comida. Se concluyd que los factores biolégicos
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sociales y culturales que intervinieron en el abandono de la lactancia
materna fueron: las enfermedades cronicas, situacién laboral,

embarazos no planificados.

En Lima, 2013. Rojas Bardales @ realiza un estudio de enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo explicativo, de corte transversal, sobre
“Practicas hospitalarias y caracteristicas biosociales para el abandono
de la lactancia materna exclusiva en madres que asisten al Centro de
Salud Juan Pérez Carranza”. De los resultados, se evidencia que los
principales motivos para el abandono recae en razones de caracter
biologico (69%), Leche materna limitada y grietas, el segundo factor
recae en razones de caracter social (27 %) trabajo y el factor influencia
de las malas practicas hospitalarias (4%). Resultd significativa la
influencia de la ausencia de apoyo de la pareja, Ausencia del apoyo de
la familia, bajo nivel de estudio, Primiparas, las adolescentes, las que
han tenido educacién maternal, las que su lactancia anterior fue
exclusiva. Conclusiones: La leche materna limitada y presencia de
grietas en el seno, son razones biologicas que influyen para el
abandono de la lactancia materna exclusiva. Segun los motivos de
caracter social recae en “el trabajo”; y 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.
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. En Lima 2011. Navarro Duque,?¥ realiza un estudio trasversal
comparativo sobre “Factores que influyen en el abandono temprano de
la lactancia materna por mujeres trabajadoras”. Aplicaron un
cuestionario a 265 madres entre los 3 y 9 meses post parto. Se
distribuyeron en: grupo I: madres con abandono temprano en la
lactancia materna; grupo Il: madres que prolongaron la lactancia
materna por mas de tres meses. El estudio reveld que el 42.3% (112)
de las madres abandonaron temprano la lactancia materna. Los
factores de riesgo fueron: tener conocimientos malos sobre lactancia

materna.

Antecedentes regionales y locales:

o En Huanuco, 2014. Lastra Alfredo, %), realiza un estudio sobre “Nivel
de conocimientos de la lactancia materna y su relacion con los factores
socioculturales en madres de nifios menores de 6 meses del ACLAS
Pilco marca Huanuco”. Resultados, el grupo etareo de 10-19 afos
presenta el mayor porcentaje de conocimiento deficiente con un 85.7%
en comparacion con las madres de 20-34 afios que presentan un
conocimiento bueno (81.3%).el nivel de conocimiento es deficiente en
madres con nivel primario en un 43.5%, en comparacion con las
madres con un nivel de estudios superior (54,5%) que es bueno. Las
madres solteras son quienes tienen un nivel de conocimiento deficiente
con un porcentaje de 42.9% con respecto a las madres convivientes

con un nivel de conocimiento regular (69.2%).se observo que el 71.4%
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de las madres estudiantes tienen un conocimiento deficiente, en
relacion a las madres amas de casalactancia maternaque presentan un
nivel de conocimiento bueno (93.8%).Se observé que el nivel de
conocimiento de las madres de acuerdo al niumero de hijos es
deficiente en madre primiparas teniendo el mayor porcentaje (85.7%)
en comparacion de las madres multiparas con conocimiento bueno con

un porcentaje de 75%.

2.2 BASES TEORICAS QUE SUSTENTA AL ESTUDIO

Teoriade Promocién de la Salud de Nola Pender

Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos preceptiales que son
modificados por las caracteristicas situacionales personales e
interpersonales, lo cual da como resultado la participacion en conductas
favorecedoras de salud, basandose en la educacion de las personas sobre

coémo cuidarse y llevar una vida saludable.

Las personas adoptan conductas saludables cuando los individuos que
influyen en su vida les inculcan a realizarlo, es por ello que los profesionales
de la salud son fuentes importantes de influencias interpersonales que pueden
hacer aumentar o disminuir el compromiso en la conducta promotora de la

salud (16)

Modelo de interaccién padre-hijo de Kathryn E. Barnard

Esta teoria procede de la psicologia y del desarrollo humano y se centra en la
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interaccion madre-nifio con el entorno. Esta teoria se basa en los datos
empiricos acumulados a través de escalas desarrolladas para cuantificar la

alimentacién, la ensefianza y el entorno.

Resalta la importancia de la interaccion madre-hijo y el entorno durante los
tres primeros afos de vida, permitiendo el desarrollo de definiciones
conceptuales y operativas 7 de alli su relacion con el presente estudio ya que
para una adecuada estimulacion temprana del nifio debe de existir una intima

relacion de la madre con el nifo.

2.3. BASES CONCEPTUALES:
LA LACTANCIA MATERNA.

Para Gonzales y del sol, consideran que la alimentacion al seno materno es
un acto tan instintivo, como respirar, con la cual el lactante logra un adecuado
crecimiento y desarrollo. Se puede iniciar tan pronto como la actividad, viveza,

llanto y succion del recién nacido sean ¢ptimos.

El tiempo de iniciacion puede variar entre 1 a 6 horas, lo importante es que la
lactancia se inicie sin prisas en un ambiente confortable. La practica de la
lactancia materna involucra a la madre, al hijo y personas cercanas del nucleo
familiar, quienes con su influencia determinan el éxito o fracaso de esta
actividad. Por el lado de la madre participan las glandulas y el sistema

nervioso; este ultimo controla la produccion y la salida de la leche del seno,

En el nifio participan el sistema nervioso y digestivo de manera sincronizada.

Por una parte del sistema nervioso hace que el nifio active el centro del
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hambre y su sentido olfatorio, para iniciar el reflejo de busqueday succion del

seno materno. 19

LA LECHE MATERNA:

La leche materna es un alimento natural producido por la madre es tan antigua
como la humanidad. Durante milenio ha sido el Unico recurso para la
alimentacion de los lactantes y aquellos que se han visto privados de ella han

estado condenados a desaparecer en un plazo breve de tiempo.

La lactancia materna es un acto fisiologicos, instintivos, herencia biologica

adaptativa de los mamiferos y especifica de cada especie.

Como sistema para alimentar al nifio en los primeros meses de la vida, la leche
materna ha probado su eficacia a lo largo de las generaciones y ha sido por

ella que la humanidad ha subsistido.

No son pocos los que plantean que el avance de la técnica y la alimentacion
han librado a la mujer de la ardua tarea de lactar a sus hijos, al crear formula
de leches capaces de cubrir las capacidades de nutrientes en los nifios

pequefios.

Por otro lado, la leche materna debe ser considerada la primera vacuna que
recibe el nifio y que es capaz de protegerlo de un elevado numero de

infecciones como virus, bacterias y parasitos 9
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COMPOSICION DE LA LECHE MATERNA.

El calostro:

Se segrega en dos fases, al final del embarazo y los primeros cinco dias
después del parto. Es un compuesto espeso y amarillento tiene una
concentracion de proteinas, inmunoglobulinas principalmente vitaminas
liposolubles, minerales, antioxidantes, actta inicialmente como un laxante
suave, para preparar el aparato digestivo del bebé.Su valor cal6rico es de 67

kcal por cada 1000 ml de calostro, tiene un bajo contenido de grasas.

Laleche de transicion:

Cambia desde el séptimo dia hasta 15 dias después del parto, y disminuye
los niveles de proteinas, inmunoglobulina y vitaminas liposolubles y aumenta

la lactosa, grasas, vitaminas hidrosolubles y el valor calérico total.

La leche madura:

Aparece a partir de los 15-20 dias después del parto.Es la leche que aporta al
nifo todas las sustancias nutritivas y las calorias que requiere para su
crecimiento y desarrollo normal durante los primeros seis meses de vidaEl
contenido de proteinas es bajo, entre 1 y 1.5 g/100ml que representa el 5%
del valor energético total. Las grasas constituyen la principal fuente de energia
para el lactante. La cantidad es mayor al inicio y al final de la tetada; cuanto
menos tiempo transcurre entre una toma y otra; mas grasa tiene la leche. La
principales compuestos lipidicos se encuentran en forma de triglicéridos,
acidos grasos esenciales. La lactosa es el principal hidrato de carbono,

constituye el 90 por ciento.@?
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BENEFICIOS DE LA LECHE MATERNA

Beneficios de la leche materna para el bebé

La leche contiene todos los nutrientes que el bebé necesita para su
correcto desarrollo durante los primeros meses de vida, pero la gran ventaja
de la lactancia materna ademas es que protege al bebé contra catarros,
meningitis, otitis, bronquiolitis, neumonia o diarrea entre algunas
enfermedades. También protege a largo plazoa adultos de alergias,

obesidad, colitis, algunos canceres o asma.

Beneficios de la leche materna para la madre

Las mamas que dan de lactar les ayudan a perder el peso ganado durante el
embarazo, ya que la grasa acumulada se utiliza como energia para producir

la leche.

La lactancia contribuye a que el Gtero o matriz se contraiga rapidamente, lo

gue reduce hemorragias tras el parto.

Protege a las mujeres frente a la anemia, hipertensién e incluso padecen
menos depresion posparto y tienen menos riesgo de padecer cancer de

mama y ovario y osteoporosis.®?

TIPO DE ALIMENTACION DEL LACTANTE.
Lactancia mixta:

La lactancia mixta, consiste en alimentar al bebé con lactancia materna y
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artificial al mismo tiempo. Una opcién muy recomendable tanto para la madre
como para su bebé. La lactancia mixta se ha de prescribir por el pediatra, en

ningun caso se debe comenzar por iniciativa propia.

Son varias las razonas por las que la madre ha de recurrir a este tipo de
lactancia. La mas comin es la insuficiencia produccion de leche. Es
problemas fisicos o psicolégicos por parte de la madre, lo que dificulta una
lactancia materna exclusiva. Otros casos en los que la lactancia mixta resulta
impresendible es el de los bebés prematuros, dado su grado de inmadurez y

desarrollo. @3

Lactancia artificial:

La lactancia artificial consiste en alimentar al bebé con férmulas lacteas
adaptadas: Puede haber muchas razones para que un nifio no reciba leche
materna. El nifio puede ser adoptado. O quiza la madre tuvo que dejar de dar
el pecho debido a complicaciones o circunstancias de la vida que hicieron
imposible la lactancia. También puede pasar que la madre esté enferma y
deba tomar medicinas tan fuertes que el nifio no las tolere. Las mujeres que
se han operado los pechos para reducirlos a veces no consiguen producir

leche 4
Alimentacién complementaria precoz:

Comprende un periodo de tiempo en la vida del lactante, que se inicia cuando
se introduce cualquier tipo de alimento no lacteo, como complemento a la
leche de la mujer o formula adaptada que se caracteriza por el aporte de

suplementos solidos o semisélidos dados diariamente de un modo regular y
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en cantidades significativas, y termina cuando el nifio recibe una alimentacion

muy parecida a la del resto de la familia.

OMS recomienda que a partir de los seis meses de edad la nifia o nifio
ademas de continuar con lactancia materna necesita iniciar la alimentacion

complementaria.

CONDICIONANTE A LA SUSPENSION DE LA LACTANCIA MATERNA.

Las conductas adoptadas por las personas se encuentran determinadas por
una multifactoriedad de aspectos, dentro de los cuales, la perspectiva
comportamental considera el instinto, los impulsos, las necesidades, la
motivacion, la intencion, los valores, las percepciones, las creencias, los
conocimientos, las opiniones, las actitudes, la auto eficacia y las habilidades
cognitivas, verbales o psicomotoras de cada persona. De la misma forma, la
perspectiva social considera las variables interpersonales y de modelamiento
grupal, asi como aspectos organizacionales, institucionales, comunitarios y

ecoldgicos. (CABRERA, 2003)

Considerando que la lactancia materna es una conducta fisiologica, instintiva,
una herencia bioldgica natural en los mamiferos, llama enormemente la
atencion el hecho paraddjico del abandono de esta practica por el ser humano,
resultando notable la creciente disminucion que ha presentado en los paises
en desarrollo, tanto en areas urbanas como rurales, mas aun cuando se
conocen sus multiples ventajas. (GUTIERREZ vy cols., 2001; NAVARRO y

cols. 2003)
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ROJAS en el aiio 2000, plantea que dentro de los factores que han influido en
la declinacion de la lactancia materna se encuentran, por un lado, la
incorporacion de la madre al trabajo y la incertidumbre de la embarazada hacia
la lactancia, y por otro, la desinformacién del personal de la salud con respecto
al tema y las practicas hospitalarias que promueven tanto el distanciamiento
madre-hijo/a inmediatamente después del parto, como el suministro de
diversos liquidos como alimento inicial para los/as nifios/as. Coincidiendo en

cierta medida con algunos de los factores planteados anteriormente 25

RAMIREZ y cols. (2001) en un estudio para identificar cuando se incorporan
formulas lacteas en la alimentacion de nifios/as menores de 6 meses, citan a
Furzany cols. Quienes identificaron ocho factores predictivos de la posibilidad
de introducir formulas precozmente en la alimentacién de los/as nifios/as y
gue por lo tanto interfieren con las practicas de LME. Estos factores fueron: la
primiparidad, falta de control prenatal, parto por cesarea, decision postnatal
de amamantar, primer contacto con el/la nifio/a después de doce horas,
primera toma del pecho materno luego de doce horas, alimentacion con
horario fijo y uso de féormulas en el hospital. Por su parte, HERNANDEZ y
GARCIA (2002) en un estudio para identificar las causas sociales que influyen
en la desercion de lactancia materna, citan a Hakim, quien plantea tres
seguimientos para explicar la razon por la cual las mujeres abandonan la
lactancia natural, en primer lugar el proceso de cambio cultural, en segundo
lugar la determinacion de la madre de alimentar a su hijo/a con mamadera, sin
pensar en las consecuencias que esta decision puede tener sobre su hijo/a 'y

familia, y por ultimo, la informacién que la madre recibe y su nivel de
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instruccion, que segun Hakim son factores que influyen de manera decisiva

en el tiempo que la madre decide amamantar a su hijo/a.-

Suspensién precoz:

Interrupcién mecéanica o bioquimica de un acto voluntario el cual no cumple

con el proceso de fortalecer el sistema al cual estan sometidos por naturaleza.

Parto eutocico:

Un parto eutécico es un parto que se desarrolla de forma totalmente normal
en el plano fisiolégico. Hablamos de eutocia para oponerlo al otro término, la
distocia. El parto eutécico se caracteriza por el desencadenamiento
espontaneo del trabajo de parto entre a 37 y la 422 semana de gestacion, un
nacimiento en posicion cefalica (con la cabeza abajo) y con un bebéy una

madre que estan bien después del nacimiento.

2.4 HIPOTESIS.
2.4.1 Hipotesis general:

o Hi: Las condicionantes maternas y del entornosi prevalecen en la
suspension precoz de la lactancia materna exclusiva en madres de parto

eutoécico en el Hospital de Contingencia Tingo Maria - enero a junio 2016.

o Ho:Las condicionantes maternas y del entorno no prevalecen en la
suspension precoz de la lactancia materna exclusiva en madres de parto

eutécico en el Hospital de Contingencia Tingo Maria - enero a junio 2016.
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2.4.2 Hipotesis especificas:

e Hal:Labaja produccion de leche y los problemas en las mamas son
condicionantes maternos que prevalecen en la suspension precoz de la

lactancia materna exclusiva.

e HaZ2:La influencia de los parientes y la falta de orientacion sobre lactancia
materna exclusiva son condicionantesdel entorno que prevalecen en la

suspensioén precoz de la Lactancia materna exclusiva.

2.5 VARIABLES
2.5.1 Variable de interés:
Suspension precoz de la lactancia materna exclusiva
2.5.2 Variables de caracterizacion
Edad de la madre. Procedencia de la Madre, Nivel de escolaridad, Ocupacion,

edad gestacional, baja produccién de leche, problemas en las mamas,

ambiente limpio, seguridad en el hogar, influencia familiar, orientaciéon

33



2.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Variable de Dimension Indicador Valor final Tipo de
interés variable
Suspensionpreco | Suspension | Condicion de
Z de la lactancia la suspensién Si Nominal
materna precoz No
exclusiva
Variables de Dimension Indicador Valor final Tipo de
caracterizacion variable
Edad de la Socio Fecha de Afios Razdn
madre. demogréfico nacimiento cumplidos
Nivel de Escolaridad Sin instruccion Ordinal
escolaridad alcanzada en Primaria
la actualidad | Secundaria
Superior
Procedencia de Zona de la Urbano Nominal
la Madre. que procede | Periurbano
Rural
Ocupacion Actividad a | Amadecasa | Nominal
la que se Empleada del
dedica la hogar
Estudiante
madre Trabajador
publico
Edad Materna EG del pre termino Nominal
gestacional nacimiento A termino
Baja produccion Segun Si Nomina
de leche considera la No
madre
Problemas en Segun Grietas Nomina
las mamas referencia de Dolor
la madre Congestién
Goteo
Ambiente limpio Entorno Ambiente Siempre Nomina
limpio A veces
Nunca
Seguridad en el Seguridad Si Nomina
hogar durante la No
lactancia
Influencia Influencia Altainfluencia |  Ordinal
familiar familiar sobre Influencia
la LME media
Baja influencia
Orientacion Orientacion Si Nomina
so'bre_ LME y No
Técnicas de

amamantamien
to
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CAPITULO III

3 MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE ESTUDIO

3.1.1. Enfoque: Se refiere que solo se cuantifica los datos segun las variables
en estudio, y se utilizO6 como apoyo a la estadistica para el analisis e
interpretacion de los datos.

3.1.2. Nivel:El estudio corresponde al nivel descriptivo.

3.1.3 Disefio
La investigacionrealizada corresponde al disefio observacional descriptivo

con el siguiente esquema:

M............. O
Do6nde
M = Muestra.

O = Observacion.

3.2 POBLACION Y MUESTRA.

3.2.1. Poblacion

La Poblacion total estuvo constituida por el total de madres que tuvieron partos
eutécicos, que se encuentren registrados en el libro de partos del servicio de
Obstetricia del Hospital de Contingencia de Tingo Maria. Haciendo un total de

274madres lactantes.
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3.2.2 Criterios de inclusion y exclusién
Criterios de Inclusién:
e Madres puérperasque se encontraron registrados en el libro de partos al

nacimiento del servicio de Obstetricia del Hospital de Contingencia de Tingo

Maria.

e Madres puérperas que desean participar en el estudio

Criterios de Exclusion:
e Madres puérperas que no se encuentran registrados en el libro de partos del
Hospital de Contingencia de Tingo Maria.

e Madres que no desean participar en el estudio.

3.2.3 TAMANO DE LA MUESTRA
La muestra correspondera a 160 madres de parto registrado en el Hospital de
contingencia Tingo Maria, determinado por el método aleatorio simple.

Zz*p*q*N

"Te N1+ 2%+ p*q

Donde:

e N = Total de la poblacion

Z = 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

e p = proporcion esperada(en este caso 50% = 0.50)
e g =1-p(enestecasol—0.50 = 0.50)

e e = precision (Se usa un 5%).

Reemplazando:
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B 1.962 % 0.50 * 0.50 = 274
©0.052x(274 — 1) + 1.962 % 0.50 * 0.50

n

n = 160.

3.2.4 TIPO DE MUESTRO:
La seleccién de la muestra se efectudmediante muestreo por aleatorio simple
teniendo en consideracion los criterios de inclusién y exclusion de la unidad

de analisis.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DEDATOS

3.3.1 Para la recoleccion de datos

La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento el cuestionario:

El cuestionario se aplicé a las madres que tuvieron parto eutdcico en el
periodo de enero a junio del 2016, de la provincia de Leoncio Prado. Con el
objetivo de identificar la practica de lactancia materna. Del mismo modo
permitio identificar los factores maternos respecto a los aspectos socio
demograficos, nutricionales, cognitivos, salud de la madre y otros de
importancia; asi como los factores del lactante, sobre los aspectos de su

salud, peso al nacer, frecuencia de la enfermedad, tipo de enfermedad, otros.

3.3.2. Para la presentacion de datos:

Se consideraron las siguientes fases:

= Revision de datos. Se examinaron en forma rigurosa cada uno de los
instrumentos de recoleccion de datos; asimismo, se realizéel control de

calidad a fin de hacer las correcciones necesarias.
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= Codificacion de datos.se realizaronen la etapa de recoleccion de datos,
transformandose en codigos numéricos de acuerdo a las respuestas
esperadas en los instrumentos de recoleccién de datos respectivos, segun
las variables de estudio.

= Clasificacion de los datos. Se ordenaronde acuerdo a las variables de
forma categorica, numérica y ordinal.

» Procesamiento de los datos. Se realiz6 el tratamiento de la informacion
mediante el analisis estadistico planteado.

»Presentacion de datos. Se muestra a continuacion datos en tablas

académicas y figuras de las variables en estudio.

3.3.3 Para el analisis e interpretacion de datos
Se efectud un andlisis descriptivo de cada una de las variables determinando
medidas de tendencia central y dispersion para las variables cuantitativas y

de proporciones para las variables categoricas.
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CAPITULO IV

4  ANALISIS DE RESULTADOS

4.1RESULTADOS DESCRIPTIVOS

4.1.1 Datos
4.1.2 socios demogréficos:

Tabla N° 01: Distribucion de frecuencia segun edad de la madre
atendidas en el Hospital de contingencia de Tingo Maria, enero -

junio 2016.

N° Edad afios Frecuencia | Porcentaje
1 13-16 18 11%
2 17 - 20 27 17%
3 21-24 22 14%
4 25— 28 33 21%
5 29 — 32 19 12%
6 33-36 21 12%
7 37- 40 14 9%
8 41 - 44 6 4%

160 100%

Grafico N° 01

Distribucidn porcentual segiin edad de la madre
atendidas en el Hospital de Contingencia de Tingo Maria
enero a junio 2016
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La edad frecuente oscila en 21% de edades entre 25 a28 afios, siendo menor
con 4% de 41 a 44 afios con similares posibilidades a suspension precoz de

la lactancia materna adun en parto eutocico.
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Tabla N° 02: Distribucion porcentual segun nivel de estudios de
la madre atendidas en el Hospital de contingencia de Tingo
Maria - enero a junio 2016

N° Nivel de estudios |frecuencia |porcentaje
1 Sin estudios 9 5.63%
2 Primaria 23 14.38%
3 Secundaria 83 51.86%
4 Superior 45 28.13%
160 100%

Grafico N° 02

Distribucidn porcentual segun nivel de estudios de la
madre atendidas en el Hospial de contingencia deTingo
Maria - enero a junio 2016
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El 51.86% de madres que tuvieron parto eutdcico tiene el nivel de estudios
secundaria, superior el 28.13%, en tanto primaria cuenta con 14.38%
culminando con 5.63% de madres sin estudio, estos dos ultimos con

perspectivas relacionadas a mejoras en la salud materna.
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Tabla N° 03: Distribucion porcentual segun procedencia de la madre
atendidas en el Hospital de Contingencia de Tingo Maria- enero ajunio

2016.
N° Procedencia |frecuencia|porcentaje
1 Urbano 130 81.25%
2 Periurbano 12 7.50%
3 Rural 18 11.25%
160 100%

Grafico N° 03

Distribucidn porcentual seguiin procedencia de la madre
atendidas en el Hospital de Contingencia de Tingo Maria

- enero a junio 2016
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Existe un gran porcentaje de madres que proceden de zona urbana siendo el
81%, en tanto que el 8% acuden desde la parte periurbano y un 11% de la
zona rural, considerandose aspecto de accesibilidad de un 19% en promedio

para acudir oportunamente a los servicios de salud.
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Tabla N° 04: Distribucion porcentual segun Ocupacién de la madre
atendidas en el Hospital de Contingencia de Tingo Maria- enero ajunio
2016.

N° Ocupacion Frecuencia | Porcentaje
1 Ama de casa 53 33.13%
2 Empleada hogar 37 23.13%
3 Estudiante 42 26.25%
4 Trabajador publico 28 17.50%
160 100%

Grafico N° 04

Distribucidn porcentual segtin Ocupacion de la madre
atendidas en el Hospital de Contingencia de Tingo Maria
enero a junio 2016
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El promedio aritmético en relacién a ocupacion de la madre es de 40 en
proporcion, ello demuestra que en la muestra existe diversidad de
comportamientos, siendo el 33.13% ama de casa, 26.25% estudiantes, 21.13
empleadas del hogar y el 17.50% trabajadoras publicas, considerandose
entonces caracteristica presentes en la suspension precoz de la lactancia

materna exclusiva.
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4.1.2 Condicionantes maternos:

Tabla N° 05: Distribucion segun edad gestacional del embarazo
Hospital de Contingencia de Tingo Maria - enero a junio 2016

Edad
N° gestacional frecuencia | porcentaje
1 Pre termino 12 7.50%
2 A término 148 92.50%
Total 160 100.00%

Grafico N° 05

Porcentaje segun, Edad gestacional del embarazo en el
Hospital de Contingencia de Tingo Maria - enero a junio
2016
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El 93% de madres que cursaron con embarazo y presentaron edad
gestacional encontrandose el producto A término, no guardando relacién con
posibilidades de suspensién entendiendo vigorosidad, en tanto el 7% tuvieron

producto pre término, teniendo factor de riesgo alto para la suspension.
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Tabla N° 06: Distribucidon segun, baja produccion de Leche
Materna en madres atendidas en el Hospital de Contingencia de
Tingo Maria - enero a junio 2016

Baja
N° produccién LM | frecuencia | porcentaje
1 Sl 28 17.50%
2 NO 132 82.50%
160 100.00%

Grafico N° 06

Porcentaje segun, baja produccion de Leche Materna
atendidas en el Hospital de Contingencia de Tingo Maria -
enero a junio 2016
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Existe un gran porcentaje de importancia que el 17.50% de madres producen
escasa leche materna en la fase de alojamiento conjunto, indicandonos riesgo
de suspension, en tanto que el 82.50% refieren tener produccion lactea, con
escasa posibilidad de suspension fisioldgica pudiendo estar inmerso en otras

de riesgo.
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Tabla N° 07: Distribucion segun, problemas en las
Mamas en madres atendidas en el Hospital de Contingencia de
Tingo Maria enero a junio 2016.

Problemas con las
N° mamas Frecuencia | Porcentaje
1 Grietas 28 17.5%
2 Dolor 77 48.125%
3 Congestionados 31 19.375%
4 Gotean 24 15.00%
160 100%

Grafico N° 07

Problemas en las mamas en madres atendidas en el
Hospital de contingencia de Tingo Maria - enero a junio
2016
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Las madres lactantes de inicio presentan problemas con las mamas, siendo
el 48.13% que se manifiesta dolor, el 19.38% congestionamiento de leche por
praxis inadecuada de amamantamiento, 17.5% pezones agrietados y 15%
leche que gotea sin control, constituyendo factores que motivarian a la

lactancia mixta como consecuencia suspension precoz.
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4.1.2 Condicionantes del entorno:

Tabla N° 08: Distribucion segun, Ambiente limpio del hogar
de las madres atendidas en el Hospital de Contingencia de Tingo
Maria - enero a junio 2016

El ambiente de
N° lactario es limpio Frecuencia|Porcentaje
1 Siempre 134 83.75%
2 A veces 26 16.25%
3 Nunca 0 0.00%
160 100%

Grafico N° 08

Porcentaje seguin, Ambiente limpio del hogar de las
madres atendidas en el Hospital de contingencia de
Tingo Maria - enero a junio 2016
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Existe un gran porcentaje de madres que responde tener el ambiente del
lactario limpio 83.8%, a veces 16.25% con incremento debido al promedio de
ocupaciones que realizan, ello demuestra que la condicionante medio
ambiente podrian influir en el buen proceso de adaptacion de la lactancia

materna exclusiva.
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Tabla N° 09: Distribucion segun, seguridad en el hogar
de madres atendidas en el Hospital de contingencia de Tingo
Maria - enero a junio 2016.

Seguridad del

N° Frecuencia | Porcentaje
Hogar

1 Sl 51 31.88%

2 NO 109 68.12%

160 100.00%

Grafico N° 09

Grafico segun, seguridad en el hogarde las madres
atendidas en el Hospital de contingencia de Tingo Maria
enero a junio 2016
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El grafico representa el 68.12% de madres respondieron que no tienen
seguridad para el proceso de lactancia materna en el hogar, considerandose
entornos no favorables que propicia la suspension precoz de la lactancia
materna, en tanto el .31.88% de madres responden propiciar seguridad en el

proceso de lactancia materna en sus hogares,.
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Tabla N° 10: Distribucion segun, Influencia de familiar en la
Lactancia Materna Exclusiva en madres del Hospital de
Contingencia de Tingo Maria - enero a junio 2016

Influencia familiar en
N° LME Frecuencia| Porcentaje
1 alto 41 25.63%
2 medio 102 63.75%
3 bajo 17 10.62%
160 100%

Grafico N° 10
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El gréfico demuestra sobre la influencia de la familia en la lactancia materna,
siendo el 63.75% de nivel medio que los familiares opinan favorablemente o
desfavorablemente, seguido de 25.63% con nivel alto y el 10.62% de nivel
bajo, dejando en claro que la madre no puede tomar decisiones en funcion a

la consejeria en servicio sobre el cumplimiento de la lactancia materna

exclusiva.
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Tabla N° 11: Distribucion segun, Orientacion prenatal sobre

Lactancia Materna en madres atendidas en el Hospital
Contingencia de Tingo Maria - enero a junio 2016

Orientacion
N° LME-CPN Frecuencia | Porcentaje
1 Sl 54 33.75%
2 NO 106 66.25%
160 100.00%

Grafico N° 11

Grafico segun Orientacion prenatal sobre Lactancia
Materna en madres atendidas en el
Hospital de Contingencia de Tingo Maria - enero a junio
2016
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Existe un gran porcentaje de madres que respondieron no recibir una
orientacién y consejeria apropiada en los servicios de salud siendo el 66.25%,
en tanto que el 37.75% respondieron que si han recibido orientacion sobre
lactancia materna exclusiva, considerandose aspecto importante a tomar en
cuenta en los servicios de salud como condicionante a la suspensién a falta

de informacion.
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Tabla N° 12: Distribucidon segun orientacioén Post natal en técnica
de lactancia materna en madres atendidas en el Hospital de

Contingencia de Tingo Maria, enero a junio 2016

N° I?ns_eﬁanza frecuencia | porcentaje
téecnica LME
1 Sl 153 95.63%
2 NO 7 4.37%
Total 160 100.00%

Grafico N° 12

Grafico segun orientacion pos natal en Tecnica de
Lactancia materna en madres de madres atendidas en
el Hospital de Contingencia de Tingo Maria - enero a
junio 2016
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Se demuestra que las madres en un 96% cumplen con la técnica de
amamantamiento producto de la experiencia de paridad, en tanto que el 4%
se percibe que no conocen las técnicas producto de ello la inadecuada
lactancia materna con proyeccién a suspension frente a problemas de las
mamas, siendo factor de riesgo a tomar en cuenta ya que los servicios no

estan teniendo apego en los temas de consejeria.
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4.1.2 Suspensioén precoz:

Tabla N° 13: Distribucion segun suspension precoz de la
Lactancia materna exclusiva en madres atendidas en el
Hospital de Contingencia de Tingo Maria - enero a junio 2016

N° Suspension precoz |Frecuencia|Porcentaje

1 Si 98 61.25%

2 NO 62 38.75%
Total 160 100.00%

Grafico N° 13

Grafico segun suspension precoz de Lactancia Materna
Exclusivaen madres atendidas en el
Hospital de Contingencia de Tingo Maria - enero a junio
2016
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Observamos el 61.25% madres que respondieron que iniciaron precozmente
la lactancia mixta, por las condicionantes antes presentadas, en tanto un
38.75% manifestaron que no realizan lactancia mixta, de manera objetiva
responde al estudio debido a que estan suspendiendo precozmente la

alimentacién basica de los menores de 6 meses.
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CAPITULO V
5 DISCUSION

5.1CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS

La lactancia materna a nivel de paises en vias de desarrollo se muestra
desfavorables, junto a ello el incremento de la anemia y desnutricion, producto
de una débil intervencion acompafado de los determinantes que condicionan
la suspension de la lactancia materna, Se estima el cumplimiento de la
lactancia materna exclusiva, el 57% de los menores de 2 meses, llegando al
37% en nifios entre los 2 y 3 meses y apenas el 24% de los nifios proximos a
cumplir 1 afio de edad lo practican.® pueden tener consecuencias
lamentables, entre ellas la concepcidon de enfermedades a causa de defensas

bajas, anemia en la infancia y desnutricion cronica infantil.

La mayoria de madres que fueron atendidos por un parto eutdcico se dedican
a actividades temporales como empleadas del hogar y estudiantes que
fortuitamente concibieron esta hermosa oportunidad de ser madres, sin
valorarla responsabilidad y conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y
sus beneficios, al no realizarlo se encuentran propensos a enfermar
permanentemente, desencadenar cuadros de anemia y conducentes a la
desnutricion; en la actualidad estamos percibiendo los registros de lactantes
con problemas en la succién, posicion y agarre, asi como la baja produccion
lactea con cifras que van en descenso, es preocupante tener como debilidad
la no aplicabilidad de estrategias de intervencién en los servicios de salud para
enfatizar la lactancia materna desde la concepcién hasta su culminacién, en

adelante interrumpiria el desarrollo personal y la productividad.

52



Este tema tiene importancia social tenemos la gran responsabilidad de invertir
esta situaciéon como en la década de los 70 y 80 que lograron proporciones
muy altas de cumplimiento de la lactancia materna con menos beneficios

laborales, siendo beneficiados en lactante y el futuro en la sociedad.

De los resultados tenemos madres que proceden de zona urbana son el 81%,
en tanto que el 8% acuden al establecimiento de salud desde la parte
periurbano y un 11% de la zona rural, considerdndose aspecto de
accesibilidad de un 19% en promedio para acudir oportunamente a los
servicios de salud. Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES)®@, Lima Pert, 2012, “Preocupante disminucion de la lactancia
materna” demuestra La lactancia materna exclusiva en los primeros seis
meses de vida del recién nacido bajo de 70,6% en el afio 2011 a 67,6% en el
2012. En el ambito urbano, entre 2011 y 2012 el indice de lactancia materna
exclusiva descendio de 64% a 61,8%, mientras en la zona rural, que entre
2007 y 2010 tuvo un incremento de mas de siete puntos porcentuales de la

lactancia materna exclusiva, bajo de 82,5% a 78,6%.

Segun el nivel de estudios de la madre de parto eutécico atendidas en el HTM,
enero a junio 2016, el 51.86% de madres muestra el nivel de estudios
secundaria, superior el 28.13%, en tanto primaria cuenta con 14.38%
culminando con 5.63% de madres sin estudio, estos dos ultimos con
perspectivas relacionadas a mejoras en la salud materna. Segun la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES)®9), Lima Pert, 2012, “Preocupante

disminucién de la lactancia materna” demuestra cada ano alrededor de 300
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mil recién nacidos no accede a la lactancia materna en la primera hora de
vida, con las consecuencias negativas de esto para su desarrollo.
Paraddjicamente, son las madres con mayor educacién e informacion las que
menos dan de lactar a sus hijos en la primera hora de vida. De acuerdo a la
informacion de ENDES, son los hijos de madres sin educaciéon (75,7%), los
nifos que viven en el sector de mayor pobreza (70,2%) y los nifios nacidos en
partos atendidos en una casa (69,3%), los que mas acceden a la lactancia
materna en la primera hora de vida. Los indices mas bajos de lactancia
materna en la primera hora de vida se dan entre los nifios que viven en el
sector de mayores recursos economicos (38,5%) y cuyas madres tuvieron
educacion superior (43,2%). Las regiones con mayor indice de lactancia
materna en la primera hora de vida son Huanuco (82,3%), Loreto (76%),
Ayacucho (75%) y Amazonas (74,8%). Al otro extremo, las regiones con
menor porcentaje de recién nacidos que reciben lactancia materna durante la
primera hora de vida son Ica (32,5%), Arequipa (37,4%) y Lima (42,3%). En
Lima Metropolitana solamente el 41,3 por ciento de los nifios acceden a

lactancia materna durante la primera hora de nacidos.

Segun la ocupacién de las madresse obtuvo los resultados el promedio
aritmético en relacion a ocupaciéon de la madre es de 40 en proporcion, ello
demuestra que en la muestra existe diversidad de comportamientos, siendo el
33.13% ama de casa, 26.25% estudiantes, 21.13 empleadas del hogar y el
17.50% trabajadoras publicas, considerdndose entonces caracteristica
presentes en la suspension precoz de la lactancia materna exclusiva. Navarro,

Duque, Trejo y Pérez®D, en su estudio revel6 que el 42.3% (112) de las
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madres abandonaron temprano la lactancia materna. Los factores de riesgo
fueron: tener conocimientos malos sobre lactancia materna, la ausencia del
antecedente de haberla practicado en un hijo previo, tener un plan de duracion
de la misma de 0 a 3 meses, y la falta de facilidades en el trabajo para

efectuarla.

Segun la edad gestacional del embarazo, el 93% de madres que cursaron con
embarazo, presentaron edad gestacional el producto A término, no guardando
relacion con posibilidades de suspension entendiendo vigorosidad, en tanto el
7% tuvieron producto pre término, teniendo factor de riesgo alto para la
suspension. A pesar de la madurez fetal, se observan riesgo a suspension de
la lactancia materna, inducido por condicionantes externas, culturales, estilos
de vida, lo cual indica desatencion en los cuidados efectivos en la labor
materna en el afan de cumplimiento natural y biolégico de la lactancia materna

exclusiva.

Baja produccién de Leche Materna, es importante discutir que el 17.50% de
madres producen escasa leche materna en la fase de alojamiento conjunto,
indicandonos riesgo de suspension, en tanto que el 82.50% refieren tener
produccion lactea con escasa posibilidad de suspension fisioldgica pudiendo
estar inmerso en otras de riesgo. Por ello en el estudio de Coronado Iglesias
©), “causasde abandono de lactancia materna exclusiva antes de los seis
meses en San José de Lajas. “La “Habana Cuba 2011” demuestra las causas
mas frecuentes planteadas por las madres para el abandono precoz de la LM
la insuficiente produccion de leche y la desconfianza en la efectividad de la

misma. La edad materna y nivel de escolaridad, fueron los factores maternos
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gue mas se relacionaron con abandono temprano de la LME. Los lactantes
destetados precozmente presentaron un alto indice de enfermedades
infecciosas y alérgicas comparados con aquellos adecuadamente

amamantados.

Segun datos sobre ambiente limpio y seguridad del hogar, gran porcentaje de
madres responde tener el ambiente del lactario limpio 83.8%, a veces 16.25%
con incremento, debido al promedio de ocupacion, ello demuestra que la
condicionante medio ambiente podrian influir en el proceso de adaptacion de
la lactancia materna exclusiva. Se vincula en asociacion de ideas con el
68.12% respondieron que si existe inseguridad en el hogar el cual esta
presente el riesgo de desmotivacion para el lactante como para la madre, en
tanto el 31.88%.madres responden tener seguridad en sus hogares para
fomentar la lactancia materna, libre de ruidos y distracciones. En el estudio
desarrollado de Vasquez Delgado (23) “Conocimiento, actitudes y practicas
en lactancia materna de las madres que acuden al Centro de Salud San Luis
Lima Peru, 2010” se demostré porcentaje considerable (56.7%) de madres
tiene un conocimiento medio y bajo respecto a la lactancia materna
relacionado a que no conoce coOmo debe ser la alimentacion de la madre que
da de lactar, asi como la utilizacion de la extraccion de leche en situaciones
de ausencia de la madre. La mayoria (70%) tienen una actitud medianamente
favorable a desfavorable ya que considera que en los 6 primeros meses su
bebe debe ser alimentado solo con leche materna para ser sano, fuerte e
inteligente, transmitiendo amor seguridad y afecto. Las practicas de un

porcentaje considerable (60%) de madres es adecuada referido a que realiza
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el lavado de manos antes de empezar a dar de lactar a su bebe, se acomoda
adecuadamente en la silla permite al bebe la succién a libre demanda
aproximadamente 10 a 15 minutos y al terminar la lactancia retira el pezon y

la areola espontaneamente.

Segun, suspension precoz de la LM, el 61.25% madres respondieron inicio
precoz de lactancia mixta, por las condicionantes presentes, en tanto un
38.75% manifestaron que no iniciaron lactancia mixta, de manera objetiva
responde al estudio debido a que estan suspendiendo precozmente la
alimentacion basica de los menores de 6 meses. En el estudio de Cadena
Meneses @4 “factores relacionados al destete precoz y los conocimientos,
creencias y actitudes respecto de la lactancia exclusiva en madres con nifios
menores a 6 meses de vida que acuden al centro de salud n° 1 de la ciudad
de Tulcan durante el periodo marzo agosto del 2012” concluye so6lo el 31% de
la poblacion mantuvo LME por 6 meses. Un 7.84 % manifiesta darle otro
alimento el niflo adquiere mas peso por lo cual fue destetado; 21.57% de
madres porque no tienen leche. El 42.16% las mujeres son madres solteras,
un grupo significativo 38.24% trabajan, igual proporcién sefialan como razén
de destete precoz principalmente por: insuficiente produccion lactea,

actividades académicas, y la reinsercion al campo laboral.

Segun, problemas en las mamas, las madres lactantes presentan problemas
con las mamas, siendo el 48.13% que se manifiesta dolor, el 19.38%
congestionamiento de leche por praxis inadecuada de amamantamiento,
17.5% pezones agrietados y 15% leche que gotea sin control, constituyendo

factores que motivan al inicio a lactancia mixta como consecuencia
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suspension precoz. Comparando con los resultados de Rojas Bardales
Roxana Josseth “Practicas hospitalarias y caracteristicas biosociales para el
abandono de la lactancia materna exclusiva en madres que asisten al Centro
de Salud Juan Pérez Carranza, Lima Perl, Diciembre 2013. Razones de
caracter biolégico como leche materna limitada y presencia de dolor y grietas
en el seno, son los que mas influyen para el abandono de la lactancia materna
exclusiva, le siguen los motivos de caracter social como es “el trabajo”;
asimismo se encontré que muchas de 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.

Segun, Influencia de familiar en LME. La influencia no contributiva de la familia
en la lactancia materna, es proporcional, el 63.75% corresponde a la influencia
media de los familiares, seguido de 25.63% con nivel alto de influencia familiar
y el 10.62% de nivel bajo, dejando en claro que la madre no puede tomar
decisiones en funcién a la consejeria en servicio sobre el cumplimiento de la
lactancia materna exclusiva. En el estudio de Rojas Bardales Roxana
Josseth® Préacticas hospitalarias y caracteristicas biosociales para el
abandono de la lactancia materna exclusiva en madres que asisten al Centro
de Salud Juan Pérez Carranza, Lima Peru, Diciembre 2013, da a conocer

resultdé significativa la influencia de la ausencia de apoyo de la pareja,
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Ausencia del apoyo de la familia, bajo nivel de estudio, Primiparas, las
adolescentes, las que han tenido educacion maternal , las que su lactancia

anterior fue exclusiva.

Segun orientacion prenatal sobre LM, existe madres que respondieron no
recibir una orientacion y consejeria apropiada en los servicios de salud
(66.25%), en tanto que el (37.75%) si han recibieron orientacién sobre
lactancia materna exclusiva, considerandose aspecto importante a tomar en
cuenta en los servicios de salud como condicionante a la suspension a falta
de informacion. Asi lo demuestra también En el estudio desarrollado de
Vasquez Delgado Rocio del Pilar Conocimiento, actitudes y practicas en
lactancia materna de las madres que acuden al Centro de Salud San Luis
Lima Peru, 2010” se demostré un porcentaje considerable (56.7%) de madres
tiene un conocimiento medio y bajo respecto a la lactancia materna
relacionado a que no conoce como debe ser la alimentacion de la madre que
da de lactar, asi como la utilizacion de la extraccion de leche en situaciones
de ausencia de la madre a consecuencia de no obtener una adecuada

consejeria en establecimientos de salud.

Segun consumo de LM en 24 horas y técnicas de Lactancia materna 83
lactantes toman su leche materna cuando quiere a la demanda, 57 lactantes
cumplen con las 2 horas promedio, 12 nifios cada 1 hora y 8 nifios cada media
hora asociandose al primero, esta desproporcion orienta que no se estan
realizando las sesiones educativas y demostrativas en servicio; asi como 96%
cumplen con la técnica de lactancia por experiencia de paridad, en tanto que

el 4% se percibe que no conocen las técnicas producto de ello la inadecuada
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lactancia materna, siendo factor de riesgo a tomar en cuenta, en los servicios
no estan realizando consejeria.Benavides Diana Cadena, “conocimientos,
aptitudes y practicas sobre lactancia materna en nifios de 0 a 1 afio Centro de
salud n° 1 de Tulcan Ecuador enero — agosto del 2010” demuestra82.6% de
madres estan conscientes de que el biberdn es perjudicial para la alimentacion
de bebe trayendo como consecuencias infecciones intestinales. La mayoria
de madres no conocen acerca de que existen técnicas y posiciones correctas
para dar de lactar al bebe, asi evitar traumas alimentarios tanto como para él

bebe y la madre.
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CONCLUSIONES

Segun datos socio demogréficos, el 21% de las madres tenia entre 25
a 28 afios. El 51,8% alcanzo el nivel secundario. El 51,2% procedian
de la zona urbana.

En relacion a condicionantes maternos, el 92,5% tubo recién nacido
a término. El 82,5% de las madres refirié no tener baja produccion de
leche materna, el 48,1% refiere tener dolor en las mamas.

En relacion a condicionantes del entorno, 68,12% refiere no tener
seguridad en el lugar de amamantar al nifio. En el 63,7% existe
influencia media en relaciéon a la LM. El 66,2% de las madres no

recibio orientacion sobre LM en la etapa prenatal.
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RECOMENDACIONES

Planificar estrategias e intervenciones especificas de Lactancia
materna bien diferenciadas en: preconcepcion, concepcion,
alojamiento conjunto y atencién del nifio (a) mejorando la
condicionante servicios de salud.

Implementar lactario institucional, y en el hogar mediante
asesoramiento directo de sectoristas y madres guias generando
ambiente favorable para la lactancia materna.

Implementar asistencia social familiar para el empoderamiento de la
familia en la lactancia materna eficaz y eficiente induciendo al apoyo
familiar “Promesa de Padre”.

Fortalecerse en puerperio inmediato, tardio y CRED las
intervenciones efectivas mediante videos tutoriales y sesiones

demostrativos durante su estancia hospitalaria.
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ANEXOS
ANEXO 01: Instrumentos de recoleccién de datos

TITULO: condicionantes en la suspension precoz de la lactancia materna exclusiva
en madres de partos eutécico en el hospital de contingencia de Tingo Maria - enero
a junio 2016

PRESENTACION: Estimada madre lactante, la presente encuesta pretende recoger
informacion béasica acorde al titulo, lo que servird para prevenir o disminuir el
problema de la suspensién de la lactancia materna.

Agradecemos que respondas a las preguntas planteadas con la sinceridad que te
caracteriza.

Los datos obtenidos seran confidenciales y se asegurara el anonimato de los
participantes.

|. Datos socio demograficos

1. ¢, Cuantos afos tiene usted?

2. ¢ Cuédl es su nivel de estudios?

e Sin instruccion ()

e Primaria ()

e Secundaria ()
Superior ()

3. ¢Cual es su procedencia?
e Urbano ()

e Peri urbano ()

e Rural ()

4. ;Cual es su ocupacion actual?
e Ama de casa ()
e Empleada de hogar ( )
e Estudiante ()
e Empleada publica ()

[l. Condicionantes maternos:

5. ¢Recuerda usted la edad gestacional que concluyo su embarazo?

o Pre termino ()

o A término ()

6. ¢Considera Ud. Tener baja produccién de leche materna?
" Si ()

. No ()

66



7. ¢para dar de lactar a su bebe, ha tenido algun tipo de problema con

sus pechos?

" Grietas en los pezones ()
. Dolor en los pezones ()
" Pechos muy pesados (cargados) ()
" Pechos que gotean ()

I1l. Condicionantes del entorno:

8. ¢ Mantiene limpio y ambientado el lugar donde acostumbra lactar a

su bebé?
" Siempre ()
. A veces ()
. Nunca ()

9. ¢ El ambiente del hogar es seguro para la tranquilidad del lactante?
" Si ()
" No ( )

10. ¢La influencia de los familiares para la LME es?

" Alto ()
" Medio ()
. bajo ()

11. ¢En el control pre natal recibi6 orientacion sobre LME?

" Si ()

" No ()

12. ¢ Durante el tiempo que permaneciste en el Hospital, te ensefaron la
técnica de la Lactancia materna después del parto?

" Si ( )

. No ()
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ANEXO: 02:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Condicionantes en la suspension precoz de la lactancia materna exclusiva
en madres de partos eutdcico en el hospital de contingencia de Tingo Maria -
enero ajunio 2016”

+Auspiciado:

Autofinanciado por la alumna.

*Nombre del investigador y su nimero telefénico :
Jeny Esther, Escobal Medrano

OBJETIVO

Determinar los condicionantes en la suspension precoz de la lactancia
materna exclusiva en madres de partos eutécico en el Hospital de
Contingencia de Tingo Maria - enero a junio 2016

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Si usted acepta participar lo hace en forma voluntaria, luego de haber leido y
entendido el contenido. En sefial de ello, firmara este documento en el lugar
que corresponde.

Si usted no desea participar en este estudio, no habra ningun problema. Sera
usted quien decida libremente si desea 0 no participar en la encuesta.

. Nombre de la madre (legible):

. Firmay Huella digital, (si es
letrado)....ccceviiii

Fecha: Gracias.
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ANEXO 3:
TABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

MATRIZ DE ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE EXPERTOS
SEGUN COEFICIENTE DE AIKEN

ESCOBAL
JUECES TOTAL
Item |Juezl |Juez2 |Juez3 |Juez4 |Juez5 |Juez6 |Juez7 |Acuerdo V'

1 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
2 0 1 1 1 1 1 1 6 0.86
3 0 1 0 1 1 1 1 5 0.71
4 1 1 0 1 1 1 1 6 0.86
5 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
6 1 0 1 1 1 1 1 6 0.86
7 1 0 1 1 1 1 0 5 0.71

Total 0.71 0.71 0.71 1.00 1.00 1.00 0.87 42.00 0.86

GRADO DE CONCORDANCIA ENTRE LOS JUECES SEGUN;

1A= Ta x 100 42 x 100 86%
Ta+
Td 49
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ANEXO 04

MATRIZ DE CONSISTENCIA

CONDICIONANTES EN LA SUSPENSION PRECOZ DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES DE PARTOS EUTOCICOS EN
EL HOSPITAL DE CONTINGENCIA DE TINGO MARIA - ENERO A JUNIO 2016

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES VALOR FINAL METODOLOGIA
Problema Central: Objetivo General: Hipdtesis General: Suspension LM | Si, No Tipo de estudio:
¢, Qué condicionantes prevalecen | Determinar las condicionantes | Hi: Las condicionantes maternas 5 . Descriptivo
en la suspension precoz de la | que prevalecen en la suspensién | y del entorno prevalecen en la | Edad Afios cumplidos | progpectivo.
lactancia materna exclusiva en | precoz de la lactancia materna | suspension precoz de la | Nivel educativo Sin instruccion Transversal.
madres de partos eutécicos en el | exclusiva en madres de parto | lactancia materna exclusiva en | Procedencia Primaria
Hospital de contingencia Tingo | eutécico en el Hospital de | madres de parto eutécico en el | Ocupacién . Poblacion:
Maria de enero a junio 2016? Contingencia Tingo Maria - enero | Hospital de Contingencia Tingo gecun_dana 274 madres de parto
I P o uperior L
a junio 2016. Maria - enero a junio 2016. eutdcicas / lactantes

Ama de casa
Problemas especificos: Objetivos especificos: Hipétesis especificas: Edad Empleada del Muestra:
¢Qué  caracteristicas  socio | Describir las caracteristicas socio | Hal: La baja produccion de | Gestacional hogar 160 madres eutdcicas
demogréaficas  presentan las | demogréficas que presentan las | leche y los problemas en las | Baja produccion | Estudiante /lactantes
madres en estudio? madres en estudio mamas son condicionantes | de leche Empleada

maternos que prevalecen en la | Problemas en | pgblica Técnicas e
¢, Qué condicionantes maternos | Determinar las condicionantes | suspension  precoz de la | las mamas instrumentos:
prevalecerdn para la suspension | maternas que prevalecen para la | lactancia materna exclusiva. Pre termino La entrevista con su
precoz de lactancia materna | suspension precoz de lactancia Ambiente limpio | A termino instrumento la
exclusiva en las madres en | materna exclusiva en las madres | Ha2: La influencia de los | Seguridad en el encuesta
estudio? en estudio parientes y la falta de orientacién | hogar Si, No
sobre  lactancia ~ materna | Influencia Grietas, Dolor | Analisis de datos:

Que condicionantes del entorno | Establecer las condicionantes del | exclusiva son condicionantes del | familiar Congestion Se hard uso de la
prevaleceran para la suspension | entorno que prevalecen para la | entorno que prevalecen en la | Orientacion Siempre estadistica descriptiva
precoz de lactancia materna | suspension precoz de lactancia | suspensibn precoz de la A veces segun tipo de variable.
exclusiva en las madres en | materna exclusiva en las madres | Lactancia materna exclusiva.
estudio? en estudio nunca

Si, No

Alta, Media,

Baja

Si, No
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