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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores asociados a la interrupcion precoz de la
lactancia humana exclusiva en nifias y nifios menores de 6 meses que asisten al
control crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud Supte San Jorge Tingo

Maria 2017.

Materiales y meétodos: Se realiz6 un estudio observacional de disefio
correlacional, se entrevistaron 51 madres de nifias y nifios menores de 6 meses,
para lo cual se elabor6 una guia de entrevista con 13 preguntas, la entrevista se
realizd en su domicilio Resultados el 60.8% de las madres entrevistadas tenia
entre 18 a 29 afnos de edad, 49.5% fueron multiparas, 70.6% refieren tener
suficiente produccion de leche, 84.3% no realizan trabajos fuera de su casa,

68.6% manifiestan haber recibido informacién sobre lactancia materna.

Para establecer la asociacion se utilizé la prueba estadistica de chi cuadrado de
Pearson, se consideré como la existencia asociacion estadistica significativa las

variables con valor p< 0.05.

Los resultados obtenidos en este estudio se encontré asociacion estadistica
significativa con nivel de confianza de 95% entre la produccién de leche materna
y interrupcién precoz de la lactancia materna prueba Chi cuadrada; X?=8,506 y
un valor p = 0,004, esto indica que el producir leche materna insuficiente puede
provocar interrupcion precoz en el nifio de la lactancia materna exclusiva, asi
mismo encontrd asociacion estadistica significativa con nivel de confianza de
95% entre la jornada laboral mayor a 6 horas fuera de la vivienda y interrupcion

precoz de la lactancia materna con prueba Chi cuadrada; X?=9,637 y un valor p

iX



= 0,022.Chi, esto significa que el trabajar jornadas de 6 a mas horas fuera del
hogar puede provocar interrupcidén precoz de la Lactancia Materna Exclusiva en
el nifio y el mantenerse en casa con el nifio favorece para la continuidad de la

lactancia materna exclusiva.

PALABRAS CLAVES: interrupcion de lactancia materna, leche humana,

lactante, madre.



SUMMARY

Objective: The present study was carried out with the objective of Identifying the
factors associated with the early interruption of exclusive breastfeeding in
children under 6 months attending growth and development control at the Supte

San Jorge Tingo Maria 2017 Health Center

Materials and methods: an observational study of correlational design was
carried out, 51 mothers of girls and boys under 6 months were interviewed, for
which an interview guide was developed with 13 questions, the interview was
conducted at home. Results 60.8% of the mothers interviewed were between 18
and 29 years of age, 49.5% were multiparous, 70.6% reported having sufficient
milk production, 84.3% did not work outside their home, 68.6% reported having

received information about breastfeeding.

To establish the association we used the statistical test of chi square of Pearson,
we considered as the existence statistical association significant variables with p

value <0.05.

The results obtained in this study were found to be statistically significant
association with 95% confidence level between breast milk production and early
termination of breastfeeding Chi square test; X2 = 8.506 and p = 0.004, this
indicates that the production of insufficient breast milk can lead to early
discontinuation in the exclusive breastfeeding child, and also found a statistically
significant association with a 95% confidence level between the working day
greater than 6 hours out of the house and early interruption of breastfeeding with

Chi square test; X2 = 9,637 and a value p = 0.022. Chi, this means that working

Xi



6 hours more hours outside the home can lead to early discontinuation of the
LME in the child and staying at home with the child favors the continuity of the

Exclusive breastfeeding

KEY WORDS: interruption of breastfeeding, human milk, infant, mother.
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INTRODUCCION

La lactancia materna es una técnica ancestral, con fines de alimentacion
de los lactantes en caso de los seres humanos, pero también los practica los
animales mamiferos para con sus crias, cada especie produce leche ideal para
sus hijos, los mismos que deben alimentarse hasta una edad donde su dieta es
reemplazada por otros alimentos que cubren todas sus necesidades fisiol6gicas
y biolégicas. Su interrupcion temprana tiene consecuencias en el futuro, ya que
se reemplaza por formulas maternizadas u otro tipo de alimentacion no adecuada
para la edad del lactante. Los estudios indican que la edad minima para la
lactancia materna exclusiva es hasta los 6 meses de edad, la misma que puede
prolongarse hasta los dos afios para asegurar la provision de ciertos nutrientes
carentes en algunas zonas. Algunas de las consecuencias se mencionan como
episodios de enfermedades infecciosas frecuentes, anemia, desnutricion, la
neumonia, enfermedades no transmisibles en la etapa de vida adulta. Asi como

los aspectos emocionales y cognitivos, falta de seguridad, autoestima etc.

Por ello se realizé este estudio donde se identificé algunos factores que
se relaciona con la interrupcién precoz de la lactancia materna humana,
encontrdndose factores maternos y laborales de la madre principalmente, el
presente trabajo esta divido en 5 capitulos:
| CAPITULO: Problema de Investigaciéon
Il CAPITULO: Marco Teorico
[l CAPITULO: Marco Metodolégico
IV CAPITULO: Analisis de Resultados

V CAPITULO: Discusion de Resultados

Xiii
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CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del Problema

La leche materna es fundamental para los seres humanos, tanto en
sus primeras horas de vida como en los meses subsecuentes. Su oferta
temprana exclusiva y la demanda del recién nacido garantizan a la madre
la estimulacion necesaria para una optima produccion de leche durante
los 6 meses que recomiendan diversos organismos internacionales. Dicha
recomendacion se basa en la evidencia de su contribucién a un buen
crecimiento y desarrollo del sistema nervioso central, un mejor desarrollo
psicomotor, asi como al estimulo y fortalecimiento del sistema
inmunologico del recién nacido, y otros multiples beneficios para la

madre®

La lactancia juega un rol importante en la salud publica del pais al
promover equidad, salud, y prevenir enfermedades en la madre y su hijo.
Si bien es importante promover la iniciacion de la lactancia, es aln mas
importante promover su exclusividad durante 6 meses, que es cuando se

observan los mayores beneficios a corto y largo plazo.®

En relacion a la lactancia materna en la primera hora de vida, las
cifras muestran una tendencia ascendente en los Ultimos afios. En el 2011
alcanzo el 50%, cifra que se incrementd en el 2012 a 55% y subi6 a 56%

en el 2013.



1.2

A nivel nacional, se observa un ligero incremento de dos puntos
porcentuales, al pasar de 67% en el afio 2000 a 69% en el 2009. Sin
embargo, a diferencia de otros indicadores, es en el area urbana donde
se muestran las cifras mas preocupantes, al registrar en el 2009 sé6lo un
61 por ciento de niflos menores de seis meses que recibieron lactancia

materna, mientras que en el ambito rural la cifra llega a 83 %.

En Huénuco en el afio 2013 la cobertura de lactancia materna
exclusiva en nifios < de 6 meses fue 24,3%, inferior en 56 puntos
porcentuales en relacion al afio 2006, lo cual requiere una intervencion

efectiva incluyendo el sistema de informacion, de fomento y promocién ®

En relacion a la zona de intervencion en el Distrito de Rupa Rupa
en el afio 2013 alcanzaron una cobertura de 61%, siendo ésta, aun lejos

de los indicadores aceptables de los objetivos del MINSA.

De alli la importancia de realizar la investigacion cientifica porque
nos permitira identificar los factores que estan asociados con la
interrupcién precoz de la lactancia humana exclusiva en la jurisdiccion

geosanitaria de Centro de Salud de Supte San Jorge.

Formulacién de los Problema

Problema general

¢,Cudles seran los factores asociados a la interrupcion precoz de la
lactancia humana exclusiva en nifias y nifios menores de 6 meses que
asisten al control crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud Supte

San Jorge Tingo Maria 20177
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1.4

Problemas especifico

¢ Cudles seréan los factores maternos asociados a la interrupcion precoz
de la lactancia humana exclusiva en nifias y nifios menores de 6 meses
gue asisten al control Crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud

Supte San Jorge Tingo Maria 20177

¢, Cudles seran los factores laborales asociados a la interrupcién precoz
de la lactancia humana exclusiva en nifias y nifios menores de 6 meses
gue asisten al control Crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud

Supte San Jorge Tingo Maria 20177

¢,Cudles seran los factores sociales asociados a la interrupcion precoz de
la lactancia humana exclusiva en nifias y nifios menores de 6 meses que
asisten al control crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud Supte

San Jorge Tingo Maria 20177

Objetivo General

Identificar los factores asociados a la interrupcion precoz de la lactancia
humana exclusiva en nifias y nifios menores de 6 meses que asisten al
control crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud Supte San Jorge

Tingo Maria 2017

Objetivos especificos

e Identificar los factores maternos asociados a la interrupcién precoz de
la Lactancia humana exclusiva en nifias y nifios menores de 6 meses
que asisten al control crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud

Supte San Jorge Tingo Maria 2017

3
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e Identificar los factores laborales asociados a la interrupcion precoz de
la lactancia humana exclusiva en nifias y nifilos menores de 6 meses
gue asisten al control crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud

Supte San Jorge Tingo Maria 2017

e Identificar los factores sociales asociados a la interrupcion precoz de
la lactancia humana exclusiva en nifias y nilos menores de 6 meses
gue asisten al control crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud

Supte San Jorge Tingo Maria 2017

Justificacion de la Investigacion
A Nivel teorico

El presente trabajo se justifica porque nos permite actualizar
conocimientos e incentivar en la practica de la lactancia materna, pese a
gue exista mucha informacion y recomendacion, asi como acuerdos
nacionales e internacionales como objetivos del milenio normas,
directivas y ambientes exclusivos con este fin principalmente en los
establecimientos de salud, del Ministerio de Salud y otras entidades, se
estd dejando de tomar importancia desde el mismo profesional viene
perdiendo interés de fomentar y promover la lactancia materna, de alli
nuestra estadistica no ha avanzado mucho existiendo una brecha amplia

para llegar a niveles 6ptimos.

A nivel préctico
Influir en la mejora de la practica de Lactancia materna, en las

madres adolescentes y jovenes, esta a su vez va influenciar en la mejora

4
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de su alimentacién principalmente durante los primeros seis meses de
vida, que solo necesita de la leche materna, debido a las grandes ventajas
y beneficios tanto para la madre como para el nifio, asi como para su
familia y la sociedad, porque se encuentra lista en cualquier momento, y
permite ahorrar tiempo y dinero, para lo cual es necesario que la madre
adolescente tenga los conocimientos basicos, para sumir la gran

responsabilidad del cuidado y amamantamiento adecuado de su nifio.

A Nivel Metodoldgico

Es importante desde las diversas esferas de la sociedad ya que la
lactancia materna un acto de vinculo familiar mas grande entre la madre
y el nifio de sentirse entre ambas el goce pleno de sentimientos de amor,
placer, calor el de sentir, dar y recibir carifio y muchos aspectos
psicosociales tanto para la madre como para el lactante, la cuales son
experimentadas o se encuentra solo al practicarlos, de romperse este
vinculo, podemos ocasionar consecuencias psicosociales muy complejas,
originando problemas serias en este primera fase de crecimiento y
desarrollo del nifio; no solamente en el aspecto nutricional sino en lo

psicosocial.

Limitaciones de la Investigacién

Las principales limitaciones para el desarrollo de este fue la
carencia de antecedentes locales, disponibilidad de trabajos de

investigacion local asi como los trabajos anteriores en las bibliotecas.
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Por otro lado el disefio a utilizarse que no es experimental limitara
establecer causa-efecto, solo de describird las percepciones y las

actitudes.

Viabilidad de la Investigacién

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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CAPITULO II

2 MARCO TEORICO

Antecedentes de Investigacion
Antecedentes internacionales

Espafa, 2012” Ortiz Silva.? Realizo un estudio titulado “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” con el propdsito
de es disminuirlos el alto indice de madres adolescentes que abandonan
la lactancia materna a temprana edad, por diferentes factores como
trabajo y educacion o enfermedad, de la misma manera mejorar el
crecimiento y desarrollo del nifio. Para lo cual realizo un estudio
descriptivo como instrumento de recoleccion de datos se utilizd el
cuestionario, el mismo que consto de 16 items preguntas concretas para
la obtencién de datos que fueron obtenidos a través de las respuestas de
las madres. La conclusion de este trabajo fue que la mayoria de madres
adolescentes abandonan la lactancia materna a temprana edad por
factores como la educacion, trabajo fuera del hogar, razones por las que
brindan a sus hijos leche industrializada que no representa los nutrientes
necesarios para el buen desarrollo y crecimiento del nifio, esto mejoraria
mediante campafias de consejeria sobre la importancia de la lactancia

materna y sus beneficios tanto para la madre y en bebe.



En Colombia, 2014 Pinilla, Dominguez, Garcia, ® realizaron el estudio
titulado Madres adolescentes, un reto frente a los factores que influyen la
lactancia materna exclusiva”. El objetivo fue determinar los factores que
influyen en la practica de la lactancia materna exclusiva en madres
adolescentes. Las conclusiones a las que llegaron fueron entre otras: “Se
precisa que los factores que influyen en la lactancia materna exclusiva
fueron el asesoramiento, apoyo familiar y de las instituciones de salud
para que el amamantamiento sea una experiencia satisfactoria tanto para

la madre adolescente como para el hijo”.

En Espafia, 2015 Rius, Ortufio y otros ® realizaron el estudio titulado
“Factores asociados al abandono precoz de la lactancia materna en una
region del este de Espafia”, con el objetivo de conocer la prevalencia de
lactancia materna durante los primeros 12 meses posparto y analizar los
factores asociados a su abandono. Estudio prospectivo, con inclusion
consecutiva de pares (madre y recién nacido) hasta muestra requerida.
Recogida de variables mediante encuestas maternas segun el programa
de seguimiento. Analisis estadistico bivariado y multivariado. Resultados
los factores asociados al abandono precoz fueron: gestacion tras técnicas
de reproduccion asistida (OR = 5,58; IC 95%: 2,62-11,91), habito
tabaquico materno (OR = 1,56; IC 95%: 1,10-2,22), expectativas pobres
sobre la duracion de la lactancia (OR = 2,19; IC 95%: 1,49-3,23),
utilizacion de pezoneras (OR = 2,57; IC 95%: 1,69-3,90), uso rutinario del
chupete durante el primer mes posparto (OR = 1,39; IC 95%: 1,02-1,91),
madre con estudios universitarios (OR = 0,59; IC 95%: 0,40-0,88),

asistencia a clases prenatales (OR = 0,68; IC 95%: 0,49-0,94), y


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1695403313002385
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1695403313002385

sensacion materna de leche suficiente al alta (OR = 0,66; IC 95%: 0,47-

0,92).

Antecedentes Nacionales

Lima — Peru, (2001), L6pez, Arteaga © realizaron una investigacion de
tipo retrospectivo, de corte transversal, titulado “factores que interfieren
con la lactancia materna en el hospital de emergencia Grau — ES SALUD”
la muestra estuvo conformada por 101 madres. Para la recoleccién de los
datos se empled la técnica de la encuesta y el instrumento fue un
cuestionario con preguntas cerradas, Concluyendo que los factores que
interfieren con la lactancia materna exclusiva en las madres atendidas en
el Hospital de Emergencia Grau, son las madres trabajadoras, las que
trabajan cinco o mas horas fuera de casa siendo este un punto critico para
gue las madres decidan dar leches diferentes a la humana a sus hijos, el
tiempo de la lactancia materna exclusiva es ofrecida en menor nimero de
meses por las madres trabajadoras frente a la madre que se queda en el
hogar, asi mismo las madres durante la gestacion tienen la intencion de

ofrecer sélo su leche a sus hijos cuando nazca.

Lima Pert, 2014 Del Carpio Gémez!V realizo un estudio titulado
“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 determinar los factores
socioculturales que prevalecen en el incumplimiento de la lactancia

materna exclusiva en madres adolescentes en el Centro de Salud Nueva

Esperanza, siendo los resultados las siguientes en relacion a los factores
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socioculturales que prevalecen en el incumplimiento de la lactancia
materna exclusiva en madres adolescentes, del 100% (32) de madres en
estudio, el 56% (18) corresponden al factor cultural y 44% (14)
corresponden al factor social. Respecto a la dimension factores sociales
gue prevalecen en el incumplimiento de la lactancia materna exclusiva en
madres adolescentes, se observa que de un total de 100% (32) madres
en estudio, 84% (27) tienen un estado civil de convivientes, 84% (27) son
de nivel educativo secundario, 56% (18) proceden de Lima metropolitana
y 84% (27) tienen como ocupacion amas de casa. En relacién a la
dimension factores culturales; el indicador conocimientos, nos muestra
gue de un total de 100% (32) madres en estudio, 63% (20) no recibieron
informacion sobre la lactancia materna exclusiva, 72% (23) no tienen
carnet de control de crecimiento y desarrollo, CRED y 53% (17)
empezaron a dar alimentos liquidos (jugos, aguitas y otras leches) a sus

nifos menores de seis meses.

Con respecto al indicador creencias, el 84% (27) de madres tienen
“creencias” relacionadas con la lactancia y cuando estan dando de lactar
y lavan ropa “le pasan frio por la leche al nifio, por lo que él tiene cdlicos”
el 22% (7) de madres adolescentes refieren que desconocen que la
cantidad de leche aumenta, “sélo si la madre consume alimentos hervidos
y toman abundante liquido”; el 56% (18) de madres adolescentes refieren
gue a través de la leche materna se puede transmitir alguna enfermedad
al bebé; el 75% (24) de madres refieren que “las medicinas que la madre
recibe le pasa por la leche al bebé”; el 6% (2) refieren que desconocen

que “la primera leche materna que es transparente puede ser daiina para

10



2.2

los bebés”; el 63% (20) refieren que “es necesario dar biberén antes de
los 6 meses cuando la madre no tiene mucha leche”; el 47% (15) refieren
que “las aguitas de anis, manzanilla, entre otras infusiones, previenen el
célico y los gases al bebé”; el 19% (6) refieren que desconocen “si el bebé
recibe otros liquidos aumenta el riesgo de tener infecciones a su
estdmago”; el 78% (25) refieren que “la cdlera de la madre altera la leche

de pecho” y el 41% (13) de madres adolescentes refieren que “la leche

artificial es la mejor opcién para las madres que trabajan o estudian”.

Antecedentes Regionales y locales

Luego de la revision de literatura y estudios a nivel local no se ha

encontrado estudios realizados a nivel local

Bases tedricas que sustenta en el estudio
Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender

Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-
preceptuales que son modificados por las caracteristicas situacionales,
personales e interpersonales, lo cual da como resultado la participacion
en conductas favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la

accion. 12

El modelo de promocion de la salud sirve para identificar conceptos
relevantes sobre las conductas de promocién de la salud y para integrar
los hallazgos de investigacién de tal manera que faciliten la generacion de

hipétesis comprables.
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Esta teoria continua siendo perfeccionada y ampliada en cuanto su
capacidad para explicar las relaciones entre los factores que se cree

influye en las modificaciones de la conducta sanitaria.

El modelo se basa en la educacion de las personas sobre como
cuidarse y llevar una vida saludable.!® “hay que promover la vida
saludable que es primordial antes que los cuidados porque de ese modo
hay menos gente enferma, se gastan menos recursos, se le da

independencia a la gente y se mejora hacia el futuro”

Sus principales paradigmas de la teoria:

Salud: Estado altamente positivo. La definicion de salud tiene mas

importancia que cualquier otro enunciado general.

Persona: Es el individuo y el centro de la teorista. Cada persona esta
definida de una forma Unica por su propio patron cognitivo-perceptual y

sus factores variables.

Entorno: No se describe con precision, pero se representan las
interacciones entre los factores cognitivo- preceptuales y los factores
modificantes que influyen sobre la aparicion de conductas promotoras de

salud.

Enfermeria: El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha tenido
su auge durante el ultimo decenio, responsabilidad personal en los
cuidados sanitarios es la base de cualquier plan de reforma de tales
ciudadanos y la enfermera se constituye en el principal agente encargado

de motivar a los usuarios para que mantengan su salud personal.
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La Teoria de Kathryn E. Barnard: modelo de interaccién padre hijo

Teoria de la interaccion para la evaluacion de la salud infantil:
Barnard, determina que el sistema padres- lactante tiene influencia de las
caracteristicas de cada uno de los miembros, estas se modifican para
satisfacer las necesidades del sistema mediante la adaptacion del
comportamiento. La interaccion entre el padre o madre (cuidador) y el nifio
segun el modelo de Barnard se da mediante cinco sefiales y actividades:
claridad del lactante en la emision de sefiales, reactividad del lactante a
los padres, sensibilidad de los padres a las sefales del lactante,
capacidad de los padres para identificar y aliviar la incomodidad del
lactante y actividades sociales, emocionales y cognitivas estimulantes del

desarrollo desplegadas por los padres 3

El modelo de Kathryn E. Barnard esta constituido sobre tres conceptos o

elementos principales, los cuales se definen a continuacion:

1. Niflo: Para describir al nifio Kathryn E. Barnard define las
caracteristicas del comportamiento del recién nacido y estosson
patrones de suefio y alimentacion, apariencia fisica, temperamento y

capacidad de adaptarse a la madre/cuidador y al entorno.

2. Madre: Se refiere a la madre biolégica del nifio, o a la persona que lo
cuida, ademas de sus caracteristicas mas importantes entre las cuales
se incluyen las condiciones psicosociales de la madre, las expectativas
y preocupaciones con respecto al nifio, su propiasalud, la magnitud del
cambio que experimenta en su vida, su estilo de maternidad y su

habilidad de adaptacion.
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2.3

3. Entorno: Este incluye tanto el del nifio como el de la madre.
Comprende aspectos del entorno fisico de la familia y experiencias con
las que el nifilo se encuentra, estas pueden ser: personas, objetos,
lugares, sonidos, sensaciones visuales y tactiles, recursos sociales y
financieros, la implicacién del padre, el grado de acuerdo entre los
padres con respecto a la educacién del nifio y una adaptacién al hogar

y la comunidad.®?®

Bases Conceptuales
Lactancia Materna Exclusiva (LME)

La OMS define como lactancia materna exclusiva (LME) la
alimentacion del lactante con leche materna de la madre o de otra mujer,
sin ningun suplemento sélido o liquido, lo que incluye el agua. En el 2002
durante la 552 Asamblea Mundial de Salud conocida como «Estrategia
mundial para la alimentacion del lactante y del nifio pequefio» realizada
en Ginebra, se recomend6 que la Lactancia materna exclusiva (LME)
deba realizarse durante los primeros seis meses de vida, y continuar
posteriormente con alimentos complementarios, hasta los 2 afios como
minimo. Lactancia materna predominante es la alimentacion con leche
materna o de otra mujer, mas liquidos, infusiones y vitaminas. Lactancia
materna complementaria es la alimentacién con leche materna, incluidos

solidos o semisdlidos y leche no humana @4

Desde principios de los afios noventa ha habido un aumento en los

indices de lactancia materna exclusiva (LME), aunque éstos contindan
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siendo muy bajos en el mundo en vias de desarrollo y una baja
continuidad de lactancia materna con practicas inadecuadas de

alimentacién complementaria aun estd muy generalizada.

Solo aproximadamente un tercio (36%) de los recién nacidos
reciben lactancia materna exclusiva (LME) durante los seis primeros
meses de vida. Los patrones de lactancia materna adn estan muy lejos

del nivel recomendado y existen notables variaciones entre las regiones.

Lactancia Humana exclusiva.

La lactancia materna exclusiva es lo unico que debe tomar el bebé
durante sus seis primeros meses de vida, porque por si sola es el mejor
alimento y la mejor bebida. La leche materna es mas alimenticia que otras
leches y tiene todo lo que el bebé necesita para crecer y desarrollarse,
debido a su ventaja fisiologica, inmunoldgica, higiénica, psicologica y
econémica. 14

Calma la sed no necesita darle “aguitas”, jugos o caldos ya que el
agua contenida en la leche materna es suficiente para satisfacer las
necesidades de liquidos del nifio, incluso en los climas secos y calurosos.
La introduccion de estos elementos atentan contra una lactancia materna
exitosa y contribuye a incrementar el riesgo de enfermedades infecciosas.
En la actualidad no existe ningin sucedaneo o sustituto artificial que

pueda igualar su calidad.

Importancia de lactancia materna exclusiva.

El contacto que se establece en la lactancia materna, fortalece el

vinculo entre la madre y el nifio, ya que es un momento intimo, hermoso.
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Esta relacién hace que la madre se interese mas en su hijo, lo conozca
mejor, lo descubra y cuide. Si la madre brinda lactancia materna desde
que el nifio nace no tendra problemas por la falta o cantidad insuficiente
de produccién de leche, en tanto la madre no presentara temor porque
ella sabra que, a mayor succidon mayor producciéon de leche. La lactancia
materna brinda al nifio proteccién inmunoldgica, el calostro y la leche
madura contienen: agua, leucocitos, factor lipido, lisosoma, que son

sustancias activas que protegeran al nifio de alergias e infecciones.4

Es importante que la madre conozca los beneficios que brinda el
permanecer con sus niflo desde el nacimiento en todo momento (dia y
noche) porque respondera a las necesidades que su nifio demande, podra
darle calor y alimentarlo cuando ella quiera, no existe ningun peligro que
el neonato duerma en la misma cama de la madre, asi se previene

problemas en la lactancia materna exclusiva.

Tiempo de duracién de la Lactancia Materna Exclusiva.

Esta escrito que la duracion ideal para la lactancia materna
exclusiva es desde el momento en que el nifio nace hasta los 6 meses de
edad, debido al desarrollo fisico relacionado principalmente al sistema
intestinal, preparado exclusivamente para la aceptacion de leche y su
procesamiento, en la que la lactancia también forma parte del aliento del
nifio en desarrollo durante el primer afio de vida. De los 6 meses a los dos
afios de edad, se inicia la alimentacion complementaria oportuna,
adecuada y debidamente. La duracién de Lactancia Materna tiene dos

aspectos?)
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Longitudinal.- referido a la duracion del periodo de lactancia materna
durante la vida del nifio en el cual puede determinarse segun meses o

afios de vida en que el nifio a lactado.

Tiempo de lactada.- es el tiempo representado por todos aquellos que

utiliza el bebé para llevar a cabo los periodos de amamantamiento.

Factores maternos y sociales que intervienen en la interrupcién

temprana de la Lactancia Materna Exclusiva.

Edad. Es uno de los indicadores importantes en las reacciones de la
madre, parece ser que cuanto mas joven es la madre es mayor su
inexperiencia para la alimentacion del bebé, a comparacion de las madres
gue tienen mayor experiencia acumulada por los afos todo esto en

relacion a la lactancia materna exclusiva.

Escolaridad de la madre. Es la capacidad de la madre para ir adquiriendo
nuevos conocimientos integradores lo que le permitira un mejor
desenvolvimiento, adquirir nuevas conductas a lo largo de su existencia
tanto en ambitos individuales como colectivos, convirtiéndose de esta
manera en un factor bastante importante cuando se trata de la compresion
y entendimiento de cualquier informacion relacionado con la lactancia
materna exclusiva. Llegando a determinar la continuacion o la interrupcion

del amamantamiento mediante la lactancia materna exclusiva.

Estado civil. Son situaciones o condiciones juridicas en las que se
encuentran las madres dentro de la sociedad. Generalmente los Estados

llevan un registro publico con los datos personales basicos de los
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2.4

2.5

ciudadanos, entre los que se incluye el estado civil. A este registro se le
denomina Registro civil; aunque las distinciones del estado civil de una

persona pueden ser variables de un Estado a otro.

Hipoétesis

Hipotesis general

H1 Los factores maternos y la interrupcion precoz de la lactancia materna

estan asociados.

H o Los factores maternos y la interrupcion precoz de la lactancia materna
son independientes.

Hipotesis Especificas

Los factores laborales y la interrupcion precoz de la lactancia materna

estan asociados.

Los factores sociales y la interrupcion precoz de la lactancia

materna son independientes.

Variables
Variable independiente

Factores asociados (factores maternos, factores sociales y los factores

laborales)

Variable dependiente

Interrupcion precoz de la lactancia humana exclusiva
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2.6 Operacionalizacion de las Variables
VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR TIPO DE ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
Factores Duracion o medida de | Niumero de afios | 12 — 17 afios
maternos tiempo de la existencia | cumplidos desde el
de una persona desde su | nacimiento 18 — 29 afios Cuantitativa Intervalo
Edad nacimiento
30 a 49 afios
Condicion personal | Soltera
Estado civil Situacion o condicion | que socialmente se | Casada
marital de una persona. | designan para fines | Conviviente Cualitativas Nominal
demograficos.
Paridad NUmero de embarazos | Nimero de partos
de una mujer ha dado a | que tiene una mujer | Primipara
luz un producto con Cualitativas Nominal
mayor de 20 semanas Multipara
con peso mayor a 500gr
con longitud mayor a 25 gran multipara
cm vivo 0 muerto
Factores
Laborales Estudia
Empleo u oficio que | Tipo de empleo al | Ama de casa Cualitativas Nominal
Ocupacion realiza en forma habitual | momento del | Solo trabaja
estudio Trabaja y estudia
Jornada Horario que cumple | NUmero de horas de | 6 horas
laboral dentro del trabajo en | la jornada laboral | 8 horas
forma diaria diaria Mas de 8 horas Cualitativas Nominal
No trabaja
Factores Es el grado mas alto | Grado de estudio | Sin instruccion
Sociales alcanzado en sistema de | mas alto alcanzado | Primaria
estudio regular al  memento del | Secundaria Cualitativas Ordinal
Nivel estudio Superior
educativo
informacion Informacion que tel | Informacion que
sobre personal de  salud | recibi6 la madre | SI
Lactancia mediante consejeria | sobre los beneficios Cualitativas Nominal
Materna sobre lactancia materna | de la  lactancia | NO
durante la consulta | materna en un
prenatal, puerperio, | establecimiento de
control de CRED etc. salud
Con quienes | Personas, familiares y | Parientes con | Parejay su nin@
vive parientes con las que | quienes comparte la | Pareja, familiares
comparte su vivienda a | vivienda y su nif@ Cualitativas Nominal

aparte del menor hijo

Familiares y su
nifi@
Sola con su nin@
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2.7

Definicién de Términos Operacionales

Conocimiento: Es conjunto de nociones e ideas que se tiene sobre una

materia.

Practicas.- La préactica es definida como la habilidad o experiencia que se
adquiere con la realizacién continuada de una actividad o destreza. La
practica son el comportamiento, conducta procedimientos, reacciones, es

decir todo lo que acontece al individuo y de lo que el participa.

Lactancia materna.- es la alimentacion con leche del seno materno. La
OMS vy el UNICEF sefialan asimismo que la lactancia "es una forma
inigualable de facilitar el alimento ideal para el crecimiento y desarrollo

correcto de los nifios"

Interrupcidn de la Lactancia Materna.- es la introduccion de un alimento

diferente a leche humana antes de los 6 meses de edad del lactante
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3.1.

3.2.

CAPITULO III

3 METODOLOGIA

Tipo de Estudio

3.1.1. Enfoque: es de enfoque cuantitativo

3.1.2. Alcance o Nivel: es un estudio descriptivo analitico, transversal
3.1.3. Diseiio:

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

siguiente:

~— "N

OX. = =1 = = Oy

Doénde:

» M = representa muestra en estudio
» Ox = representa factores asociados
» Oy = interrupcién precoz de la lactancia humana exclusiva

> R =la asociacion

Poblacién y muestra

La poblacién estuvo constituida por las nifias y nifios menores de 6
meses de edad que asisten al control de Crecimiento y Desarrollo en el
Centro de Salud de Supte San Jorge, para el presente estudio suman un

total de 58 nifias y nifios menores de 6 meses de edad.
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Criterios de inclusién y Exclusion

Criterios de inclusién

Niflas y niflos menores de 6 meses de edad que asisten al control de
Crecimiento y Desarollo en el Centro de Salud de Supte San Jorge
Nifias y nifios menores de 6 meses de edad cuyos padres firman el
consentimiento informado autorizando y aceptado su participacion en el
presente estudio.

Nifias y nifios menores de 6 meses de edad que residen en la jurisdicion
geosanitaria del Centro de Salud de Supte San Jorge

Criterios de exclusion

Niflas y nifios menores de 6 meses de edad que no se atienden en el
Centro de Salud de Supte San Jorge

Nifias y nifios menores de 6 meses de edad cuyos padres no firman el
consentimiento informado

Nifias y niflos menores de 6 meses de edad que residen fuera de la
jurisdiccion geosanitaria del Centro de Salud de Supte San Jorge

Nifias y niflos mayores de 6 meses de edad

Unidad de Analisis: La unidad de analisis lo conformo las nifias y nifios menores

de 6 meses de edad que cumplen los criterios de inclusion y exclusio

Unidad de Muestreo: Las unidades de muestreo lo constituyeron las nifias y

nifos menores de 6 meses que asisten al control Crecimiento y Desarrollo en el

Centro de Salud de Supte San Jorge.

Marco Muestral: El marco muestral lo constituye el registro del padron nominado

de los niflos menores de un afio del Centro de Salud Supte San Jorge.
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Tamano de la Muestra: el tamafio de muestra se determino con un nivel

de confianza del 95%, un margen de error permisible del 5% y una proporcion

del 50% Para determinar el tamafo de la muestra se utilizo la formula estadistica

de proporciones de una poblacién finita.

3.3

'« PqN
CE2(N-1)+ 22 xPg

Donde:

n = muestra

N = tamafio de la poblacion

Z = nivel de confianza,

p = probabilidad de éxito, o proporcion esperada

g = probabilidad de fracaso

E = precision (Error méximo admisible en términos de proporcion

Reemplazando:

n= (3.8416) (0.5) (0.5) (58)
(0.0025) (57) + (3.8416) (0.5) (0.5)

n=51

Tipo de Muestreo: En el presente estudio se utilizo el muestreo

probabilistico, muestreo aleatorio simple.

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

3.3.1 Paralarecoleccién de datos

Para la recoleccion de datos se utilizO como técnica la entrevista
para lo cual se elabor6 el instrumento la guia de entrevista que consta de
dos partes con 13 preguntas con respuestas politomicas y dicotébmicas,
para recabar la informacién adicionalmente se verificara carne de control

de Crecimiento y desarrollo o la Historia Clinica del menor.
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3.3.2. Para Presentacion de Datos
Para la tabulacion y andlisis de los datos se consider6é las
siguientes fases:

a.- Revisién de los datos. Se examin6 en forma critica cada uno de los
instrumentos utilizados (control de calidad), a fin de poder hacer las
correcciones pertinentes.

b.- Codificacion de los datos. Se transformé los datos en coédigos
numeéricos, de acuerdo a la respuesta esperada en el instrumento,
segun el dominio de la variable.

c.- Clasificacion de los Datos. Se realizdé en base a la codificacion,
escala de medicion e indicadores — valoracion de cada variable,
identificado en el estudio

d.- Recuentos de datos. Luego se elaboré una base de datos en SPSS
version 22 y asi mismo se utilizard el Excel 2010, del entorno
Windows.

e.- Datos sobre la base del Plan de Tabulacion. Todos los cuadros y
graficas fueron analizados expresando y detallando las variables en

estudio de acuerdo a los objetivos e hipétesis planteadas.

3.3.3 Para el analisis e interpretacion de los datos

Para el analisis estadistico de los datos se utilizd promedios,
desviacién estandar y porcentajes, para establecer los factores asociados
a la interrupcién precoz de la lactancia humana exclusiva se utilizo de la
prueba de independencia de chi cuadrada para variables cualitativas y
para variables cuantitativas la prueba de asociacion de odds ratio OR,
mediante el mismo se establecid el factor que tiene mayor fuerza de

asociacion aceptandose como significativo valores p <
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CAPITULO IV

4 ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 ANALISIS DESCRIPTIVOS

4.1.1 Datos Generales

Tabla N° 01: Distribucion del grupo en estudio segun Factores Maternos
Centro de Salud Supte San Jorge, 2017

Factores Maternos (n=>51)
Frecuencia Porcentaje

Edad:
12a17 3 5.9
18 a 29 31 60.8
30 a 49 17 33.3
Paridad:
Primipara 20 39.2
Multipara 25 49.0
Gran multipara 6 11.8
Produccién de leche:
Suficiente 36 70.6
Insuficiente 15 29.4

Fuente: Cuestionario elaborado y aplicado

25



Grafica N° 01: Porcentaje del grupo en estudio segun edad materna
Centro de Salud Supte San Jorge, 2016
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Fuente: Tabla 01.

En relacion al grupo de edad de las madres de la poblacion en estudio, se
evidencia que mayoritariamente lo conforma las madres de 18 a 29 afios con
[60,8%(31)]; seguida por la poblacion de 30 a 49 afos [33,3%(17)]. La poblacion

adolescente ocupa el tercer lugar con un [5,9%(03)].
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Grafica N° 02: Porcentaje del grupo en estudio segun paridad materna
Centro de Salud Supte San Jorge, 2016
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Fuente: Tabla 01.

En la figura se precisa que del total de las madres en estudio encuestadas,
el [49,0%(25)] refiri6 ser multipara es decir tener entre 2 a 4 partos. El
[39,2%(20)] ser primipara, y el [11.8%(06)] ser gran multipara en relacion el

haber tenido entre 5 a mas partos.
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Grafica N° 03: Porcentaje del grupo en estudio segun produccion de leche
materna Centro de Salud Supte San Jorge, 2016

Fuente: Tabla 01.

En la figura se precisa que del total de la poblacion en estudio
encuestados del Centro de Salud Supte San Jorge, el [70,6%(36)] refirié tener
suficiente leche para amamantar a su bebé, mientras que el [29,4%(15)]

manifesté que su leche materna es insuficiente para amamantar a su nifio.
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Tabla N° 02: Distribucion del grupo en estudio segun factores laborales
de la madre Centro de Salud Supte San Jorge, 2016

Factores Laborales (n=51)
Frecuencia Porcentaje

Ocupacion:

Estudiante 2 3.9
Ama de casa 43 84.3
Solo trabaja 4 7.9
Trabaja y estudia 2 3.9
Jornada Laboral:

No trabaja 43 84.3

6 horas a mas 8 15.7

Fuente: Cuestionario elaborado y aplicado
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Grafica N° 04: Porcentaje del grupo en estudio segun ocupacién materna
Centro de Salud Supte San Jorge, 2016
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Fuente: Tabla 02.

En la figura se precisa que del total de la poblacién en estudio segun su
ocupacion, las madres refirieron mayoritariamente ser ama de casa [84,3%(43)].
El [7,9%(04)] solo trabaja, y en proporciones iguales entre estudia y trabaja

corresponde al [3,9%(02)] del total de las madres en estudio.
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Grafica N° 05: Porcentaje del grupo en estudio segun jornada laboral
materna Centro de Salud Supte San Jorge, 2016

Fuente: Tabla 02.

En relacion a la jornada laboral de las madres encuestadas en estudio, se
evidencia que mayoritariamente lo conforma las madres que no trabajan y que
se dedican exclusivamente a los quehaceres del hogar [84,3%(43)]. Un
porcentaje minoritario de [15,7%(08)] manifestd tener una jornada de trabajo

diario de 6 a mas horas.
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Tabla N° 03: Distribucion del grupo en estudio segun factores sociales
Centro de Salud Supte San Jorge, 2016

Factores sociales (n=51)
Frecuencia Porcentaje

Nivel educativo:
Sin Instruccion 3 5.9
Primaria 13 255
Secundaria 29 56.9
Superior 6 11.8
Informacién sobre Lactancia Materna:
Si 35 68.6
No 16 31.4
Convivencia:
Solo con su nifio(a) 2 3.9
Con su pareja y nifo 18 35.3
Otros 31 60.8

Fuente: Cuestionario elaborado y aplicado
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Grafica N° 06: Porcentaje del grupo en estudio segun nivel educativo
materna Centro de Salud Supte San Jorge, 2016
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Fuente: Tabla 03.

En relacion al nivel educativo de las madres de la poblacion en estudio,
se encontré que mayoritariamente lo conforman las madres con secundaria entre
completa e incompleta [56,9%(29)]. El [25,5%(139] corresponde a las madres
con instruccién primaria. Un porcentaje de [11,8%(06)] de las madres alcanzé un
nivel educativo superior. Solo el [5,9%(03)] refiri6 no haber alcanzado ningun

nivel educativo.
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Grafica N° 07: Porcentaje del grupo en estudio segun informacion recibida
por la madre sobre lactancia materna Centro de Salud Supte San Jorge
2016

Fuente: Tabla 03.

En relacién al grupo de las madres de la poblacion en estudio del Centro
de Salud Supte San Jorge, el [68,6%(35)] refirid haber recibido informacion sobre
lactancia materna. Un grupo menor de madres manifestd no haber recibido hasta

ese momento informacién sobre lactancia materna exclusiva.
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Grafica N° 08: Porcentaje del grupo en estudio segun convivencia familiar
Centro de Salud Supte San Jorge, 2016
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Fuente: Tabla 03.

En relacion con quien viven las madres en estudio, el [60,8%(31)] refirid
vivir con su pareja el nifio y otros familiares mas. El [35,3%(18)] manifestd vivir
solo con su pareja y su nifio(a). Solo el [3,9%(02)] manifesto vivir solo con su

nino.
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4.2. Contrastacion de Hipoétesis

4.2.1. Andlisis Inferencial

Tabla N° 04: Relacién entre interrupcion precoz de Lactancia Maternay

factores maternos Centro de Salud Supte San Jorge, 2016

Interrupcion Precoz

Factores

Chi

Maternos Si (%) (’;'/3 Cuadrado Gl Valor p
Edad:
12 a17 5.3 6.3
18 a 29 57.9 62.5 0,173 2 0,917
30 a 49 36.8 31.3
Paridad:
Primipara 42.1 37.5
Multipara 47.4 50.0 0’121 2 0’941
Gran
multipara 10.5 125
Produccion de leche:
Suflc'le'nte 94.7 56.3 8,506 1 0,004
Insuficiente 5.3 43.8

Fuente: Cuestionario elaborado y aplicado

Analizando la relacion de forma cualitativa entre los factores maternos y

la interrupcion precoz de la lactancia materna exclusiva, observamos en nuestro

estudio que la produccion de leche materna de la madre se relaciona con la

interrupcién precoz segun la prueba Chi cuadrada; X?=8,506 y un valor p = 0,004.

Lo que significa para las madres que el producir leche materna insuficiente puede

provocar interrupcion precoz en el nifio de la lactancia materna exclusiva y el

producir leche suficientemente favorece para la continuidad de la lactancia

materna exclusiva.

Las variables como la edad y paridad no se relacionan con la interrupcion precoz

de la Lactancia Materna Exclusiva.
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Tabla N° 05: Relacién entre interrupcion precoz de Lactancia Materna 'y
factores laborales Centro de Salud Supte San Jorge, 2016

Interrupcion Precoz Chi

Factores

Laborales Si (%) ([;I/S Cuaglrad ¢l valorp
Ocupacion:
Estudiante 5.3 3.1
Ama de casa 89.5 81.3
Solo trabaja 5.3 9.4 1,357 3 0,716
Trabaja y
estudia 0 6.3
Jornada
Laboral:
No trabaja 89.5 81.3
6 horas a mas 10.5 18.7 9,637 1 0,022

Fuente: Cuestionario elaborado y aplicado

Analizando la relacion de forma cualitativa entre los factores laborales y la

interrupcidon precoz de la lactancia materna exclusiva, observamos en nuestro

estudio que la jornada laboral mayor de 6 horas de la madre se relaciona con la

interrupcion precoz de la LME segUn la prueba Chi cuadrada; X?=9,637 y un valor

p = 0,022. Lo que significa para las madres que el trabajar jornadas de 6 a mas

horas fuera del hogar puede provocar interrupcion precoz de la LME en el nifio y

el mantenerse en casa con el nifio favorece para la continuidad de la lactancia

materna exclusiva.
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Tabla N° 06: Relacion entre interrupcién precoz de Lactancia Materna 'y
factores sociales Centro de Salud Supte San Jorge, 2016

Interrupcién Precoz

Factores
. _ No Chi Gl Valor p
sociales Si (%) (%) Cuadrado
Nivel
educativo:
Sin Instruccién 5.3 6.3
Primaria 31.6 21.9
Secundaria 47.4 62.5 1,345 3 0,718
Superior 15.8 9.4
Informacién sobre LM:
Si 68.4 68.8
No 31.6 31.2 0,001 1 0.980
Convivencia:
Solo con su
nifio(a) 5.3 3.1
Con su pareja 0,283 2 0,868
y Nifio 31.6 375
Otros 63.1 59.4

Fuente: Cuestionario elaborado y aplicado

Analizando la relacion de forma cualitativa entre los factores sociales
como nivel educativo, informacién y convivencia, en nuestro estudio no se ha
encontrado relacion significativa con la interrupcion precoz de la lactancia

materna exclusiva.
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5.1.

CAPITULO V

5. DISCUSION

Discusion de los Resultados

La lactancia materna es una practica en toda la especie animal en
la etapa de niflez, en los seres humanos este acto no solamente
constituye el hecho de alimentar al bebe, tiene efectos benéficos muy
importantes en el futuro del ser humano, como el afecto, inmunidad,

seguridad, asi como la mal nutricién etc.

Los estudios demuestra que todo ser humano en sus seis primeros
meses de vida solo debe alimentarse de la Leche Humana a través de
acto de la lactancia materna, la misma que puede prolongarse hasta los
dos afios de lactante con el fin asegurar la provision de fuente de
nutrientes, por otro lado la interrupcion precoz (antes de los seis meses
de vida) tiene consecuencias incalculables e irremediable para el futuro
del ser humano, como la desnutricion, anemia, enfermedades no

transmisibles en la etapa de adultez

En el presente estudio se encontrd que los factores maternos que
estd asociado a la interrupcidon precoz de la lactancia materna es la
produccion insuficiente de la leche materna segun la prueba Chi
cuadrada; X?=8,506 y un valor p = 0,004.Resultado que concuerdan con
el estudio realizado por Del Carpio Gémez Jazmin Nancy sobre los
factores socioculturales que prevalecen en el incumplimiento de la

lactancia materna exclusiva en madres adolescentes donde concluye que
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el 63% de la poblacion estudiada refirieron que es necesario dar biberén

antes de los 6 meses cuando la madre no tiene mucha leche @9

Asi mismo se encontré que los factores laborales; una jornada
laboral mayor a 6 horas esta asociado con la interrupcion precoz de
lactancia materna segun la prueba Chi cuadrada; X?=9,637 y un valor p =
0,022 Resultados que concuerdan con el estudio realizados por Amanzo
Lépez C.; Vargas Arteaga M, sobre los factores que interfieren con la
lactancia materna hallaron que los factores que interfieren con la lactancia
materna exclusiva en las madres atendidas en el Hospital de Emergencia
Grau, son las madres trabajadoras, las que trabajan cinco o mas horas
fuera de casa siendo este un punto critico para que las madres decidan
dar leches diferentes a la humana a sus hijos, el tiempo de la lactancia
materna exclusiva es ofrecida en menor nimero de meses por las madres
trabajadoras frente a la madre que se queda en el hogar @9 Sin embargo
en el estudio realizado por Vilca Acero M encontr6 que la principal causa
del abandono de la lactancia materna exclusiva es la idiosincrasica por

parte de las madres ©

Por otro lado no se encontrado ninguna asociacion estadistica
significativa entre los factores sociales y la interrupcion de la lactancia

materna
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CONCLUSIONES

El 60.8% de las madres encuestadas tenian entre 18 a 29 afos de edad,

33.3% entre 30 y 49 afios, solo 5.9% tenian 12 a 17 afios

En 49.5% de las madres encuestadas fueron multiparas quiere decir que

tenia méas de un hijo, 39% fueron primipara 'y 11.8% gran multipara

En cuanto a la produccion de leche materna el 70.6% refirieron tener
suficiente produccion de leche humana frente a 29.4% que indicaron tener

insuficiente produccion de leche

El 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 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.

En el presente estudio se encontrd asociacion estadistica significativa con
nivel de confianza de 95% entre la produccion de leche materna y
interrupcion precoz de la lactancia materna prueba Chi cuadrada; X?=8,506
y un valor p = 0,004, esto indica que el producir leche materna insuficiente
puede provocar interrupcion precoz en el nifio de la lactancia materna

exclusiva
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Asi mismo se encontré en el presente estudio se encontré asociacion
estadistica significativa con nivel de confianza de 95% entre la jornada
laboral mayor a 6 horas fuera de la vivienda y interrupcion precoz de la
lactancia materna con prueba Chi cuadrada; X?=9,637 y un valor p =
0,022.Chi, esto significa que el trabajar jornadas de 6 a mas horas fuera del
hogar puede provocar interrupcion precoz de la LME en el nifio y el
mantenerse en casa con el nifio favorece para la continuidad de la lactancia

materna exclusiva.
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RECOMENDACIONES

> Los trabajadores de los diferentes establecimientos de salud deben reforzar
acciones y actividades de promocion de la salud tendientes a promover la

lactancia materna exclusiva.

> Se debe mejorar e implementar estrategias comunicacionales efectivas para
llegar a las madres con el fin de informar sobre los beneficios, técnicas de la

lactancia materna.

> Promover la implementacion de lactarios institucionales en las instituciones
publicas y privadas donde hay mas de 20 mujeres en edad reproductiva tal

como establecen las normas

> Debe reforzarse las acciones de enfermeria con las gestantes con el objetivo
de disminuir los problemas en las pezones y mastitis que causan problemas
de lactancia materna, asi mismo técnicas para la produccion adecuada de

leche materna

> En el presente estudio no se han abordado sobre los factores culturales,
institucionales y comunales que estan relacionan con la interrupcion de la

lactancia materna.

> Los resultados del presente estudio pueden ser utilizados para estudios de

mayor nivel investigativo inclusive operativos o cuasiexperimentales

> Debido a gue los resultados y conclusiones son validos solo para la
poblacién de la jurisdiccion Centro poblado de Supte San Jorge, es necesario
realizar estudio en poblaciones mas grandes, con otros disefios de mayor

nivel
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ANEXO 01 1{ERS,

Instrumentos de Recoleccién de Datos

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E.A.P ENFERMERIA
GUIA DE ENTREVISTA

La siguiente guia de entrevista para recoleccion de datos tiene como propésito
de investigar Factores asociados a la interrupcién precoz de la lactancia humana
exclusiva en nifias y nifios menores de 6 meses que asisten al control CRED en
Centro de Salud Supte San Jorge

Instrucciones
Marca con un aspa (X) una opcion donde corresponde segun la respuesta del
entrevistado, no dejar las preguntas en blanco. Gracias.

CODIGO

|.- Datos de la Madre:

1. Edad de la madre:
12— 17 afios () 18-29 afos () 30 a 49afos () 49 aflos a mas ()

2. Grado de Instruccion:

Sin instruccion ()
Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()
3. Estado civil:
Conviviente ()
Casada ()
Soltera ()
4. Paridad:
Primipara ()
Multipara ()
Gran multipara ()
5. Religién:
Catolica ()
Evangélica ()
Otros ()
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6. ¢ Con quienes vive?
Sola con su nifn@
Pareja y su nin@
Pareja, familiares y su nin@
Familiares y su nin@

NN NN
N N N

7. Ocupacion.
Estudia @)
Ama de casa @)
Solo trabaja ()
Trabaja y estudia ()
8. Jornada laboral
No trabaja @)
6 horas @)
8 horas @)
Mas de 8 horas @)
9. Considera que la produccion de su leche es:
Suficiente ()
Insuficiente ()

10 ¢Recibid informacién sobre lactancia materna en un Establecimiento de

Salud?

Si ()
No ()

Il. Datos del Lactante

11. Edad: .................. meses

12. Esquema de control de CRED para su edad
Completo ()
Incompleto ()

13. El lactante recibe exclusivamente leche materna la fecha :
Si ()
No ()

13. ¢ Solo cuando la respuesta anterior es “NO” a qué edad recibid alimentos
aparte de la leche materna?

<1 mes ()
2 meses ()
3 meses ()
4 meses ()
5 meses ()
6 meses ()
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ANEXO 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“FACTORES ASOCIADOS A LA INTERRUPCION PRECOZ DE LA LACTANCIA HUMANA
EXCLUSIVA EN NINAS Y NINOS MENORES DE 6 MESES QUE ASISTEN AL CONTROL
CRED EN CENTRO DE SALUD SUPTE SAN JORGE SETIEMBRE A DICIEMBRE 2016”

1. PROPOSITO

El presente estudio tiene por proposito ldentificar los factores asociados a la
interrupcidn precoz de la lactancia humana exclusiva en nifias y nifios menores
de 6 meses que asisten al control CRED en Centro de Salud Supte San Jorge
Setiembre a Diciembre 2016

2. METODOLOGIA

Se aplicara instrumentos de guia de entrevista que se validara por el juicio de
expertos y que se adaptara al presente trabajo de investigacion.

3. SEGURIDAD

El estudio no podra en riesgo su salud fisica ni psicoldgica.

4. PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Se incluirdn a todas las madres de nifias y nifios menores de 6 meses que se
atiende el consultorio de CRED a quienes se aplicara la entrevista

5. CONFIDENCIABILIDAD

La informacidén recabada se mantendra confidencialmente, no se publicaran
nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad absoluta.

6. COSTOS

El estudio no afectara recursos econdmicos ya que todos los gastos seran
asumidos por los profesionales que desarrollaran el estudio de investigacion.

Usted no recibira ninguna remuneracién por participar en el estudio.
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7. DERECHOS DEL PARTICIPANTE

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede decidir si participa o
puede abandonar el estudio en cualquier momento. Al retirarse del estudio no le
representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene derecho.

8. CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO.

“Yo he leido la informacion de esta pagina y consiento voluntariamente participar
en el estudio y entiendo que tengo derecho a retirarme en cualquier momento
sin que esto implique riesgo a mi persona”

Nombres y Apellidos. ...
DN

FirmNa oo e

Fecha: ....c........... Lo, Lo
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ANEXO 03

Tabla de Validacion de los Instrumentos

Matriz de Analisis de las Respuestas de expertos segun Coeficiente de

AIKEN
PREGUNTAS 1 2 3 jUE4CES 5 6 7 ACUERDOTO;:ACUERDO '
1 1 1 1 0 1 1 1 6 1 0.86
2 0 1 1 1 1 1 1 6 1 0.86
3 1 0 1 0 1 1 1 5 2 0.71
4 0 1 1 1 0 1 0 4 2 0.57
5 1 1 0 1 1 1 1 6 1 0.86
6 1 1 1 1 1 1 1 7 0 1.00
7 1 1 0 1 1 0 1 5 2 0.71
TOTAL 5.00 | 5.00 | 5.00 | 5.00 | 5.00 | 5.00 | 5.0 39 10 0.79

Se considera valido el instrumento cuando el coeficiente de AIKEN mayor

a 0.60. En este sentido se observa que el valor alcanzado segun coeficiente de

AIKEN de 0.79; siendo este valor superior a 0.60 y se asume valido para su

aplicacion el instrumento.

Sin embargo el item 4 alcanzo 0.57 segun la concordancia de los jueces,

en este sentido se realizé las modificaciones segun las recomendaciones de los

jueces y se incluy6 todas las sugerencias en el instrumento

Porcentaje de concordancia entre los Jueces

39/49 =0.79
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Guia de entrevista

N° de Preguntas Alfa de Cron Bach

13 0.869

Se determina que el instrumento para este estudio altamente confiable
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ANEXO N° 04

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“FACTORES ASOCIADOS A LA INTERRUPCION PRECOZ DE LA LACTANCIA HUMANA EXCLUSIVA EN NINAS Y NINOS MENORES DE 6
MESES QUE ASISTEN AL CONTROL CRED EN CENTRO DE SALUD SUPTE SAN JORGE SETIEMBRE A DICIEMBRE 2016”

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | INDICADORES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Hipdtesis General FACTORES Tipo de Estudio
) ) N MATERNOS
¢Cuales seran los factores | Identificar los factores | H; Los factores -Segun el propdsito del estudio es un estudio
asociados a la interrupcion | asociados a la interrupcion | maternos y la| Edad 12 -17 arjos observacional.
precoz de la lactancia|precoz de la lactancia | interrupcion precoz de 18 — 29 afos
humana exclusiva en nifias | humana exclusiva en nifias | la lactancia materna 30 a 49 afios -Segln la cronologia de recoleccion de los
y nifios menores de 6 meses | y nifios menores de 6 meses | estan asociados . ) - . datos es prospectivo
. . Nivel educativo | Sin instruccion
que asisten al control | que asisten al control Primaria . . o )
CRED en Centro de Salud | CRED en Centro de Salud|H o Los factores Secundaria -Segun el ndmero de mediciones es un estudio
Supte San Jorge Setiembre | Supte San Jorge Setiembre | Maternos y la Superior transversal
i 2 i interrupcion precoz de ‘o i .
a Diciembre 2016 a Diciembre 2016 la lactancia materna Estado civil Soltera -Segun el alcance del andlisis de los resultados
Problemas especificos Objetivos especificos son independientes Casada descriptivo analitico
Conviviente i
¢Cuales seran los factores | Identificar ~los factores | Hiptesis Especificas | paridad Poblacion
fnaternos”asouados a la maternos”asouados a la Primipara La poblacion esta constituida por las nifias y
interrupcion precoz de la|interrupcién precoz de la Multipara . .
lactancia humana exclusiva | lactancia humana exclusiva Los factores laborales y P : nifios menores de 6 meses de edad que asisten
en nifias y nifios menores de | en nifias y nifios menores de la interrupcion precoz gran multipara al control CRED en el Centro de Salud de Supte
6 meses que asisten al|6 meses que asisten al de la lactancia materna Catolica San Jorge, para el presente estudio suman un
control CRED en Centro de | control CRED en Centro de | *1" asociados Religion Evangélica total de 58
Salud Supte San Jorge|Salud Supte San Jorge Otros

Setiembre a Diciembre

20167

Setiembre a Diciembre

2016

Los factores
socioculturales y la
interrupcion precoz de
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¢Cuales seran los factores
laborales asociados a la
interrupcion precoz de la
lactancia humana exclusiva
en nifias y nifios menores de
6 meses que asisten al
control CRED en Centro de
Salud Supte San Jorge
Setiembre a Diciembre
2016?

¢Cudles seran los factores
sociales asociados a la
interrupcion precoz de la
lactancia humana exclusiva
en nifias y nifios menores de
6 meses que asisten al
control CRED en Centro de
Salud Supte San Jorge
Setiembre a Diciembre
2016?

Identificar los factores
laborales asociados a la
interrupcion precoz de la
lactancia humana exclusiva
en nifias y nifios menores de
6 meses que asisten al
control CRED en Centro de
Salud Supte San Jorge

Setiembre a Diciembre
2016
Identificar los factores

sociales asociados a la
interrupcion precoz de la
lactancia humana exclusiva
en nifias y nifios menores de
6 meses que asisten al
control CRED en Centro de
Salud Supte San Jorge
Setiembre a Diciembre
2016

la lactancia materna
estan asociados

Con quienes vive

Producciéon  de

leche

Recibid
informacion
sobre Lactancia
Materna

Factores
sociales

Ocupacién

Jornada laboral

Pareja y su nifi@

Pareja, familiares y

su nin@
Familiares y su
nin@

Sola con su nifi@

Suficiente
Insuficiente

Sl
NO

Estudia

Ama de casa
Solo trabaja
Trabaja y estudia

6 horas

8 horas

Mas de 8 horas
No trabaja

Completa
Incompleta

Criterios de Inclusion y exclusion
Inclusion

Nifias y nifios menores de 6 meses de edad que
asisten al control CRED en el Centro de Salud
de Supte San Jorge

Nifias y nifios menores de 6 meses de edad
cuyos padres firman el consentimiento
informado autorizando y aceptado su
participacion en el presente estudio

Nifias y nifios menores de 6 meses de edad que
residen en la jurisdiccion geosanitaria del
Centro de Salud de Supte San Jorge

Exclusion

Nifias y nifios menores de 6 meses de edad que
no se atienden en el Centro de Salud de Supte
San Jorge

Niflas y nifios menores de 6 meses de edad
cuyos padres no firman el consentimiento
informado

Nifias y nifios menores de 6 meses de edad que
residen fuera de la jurisdicion geosanitaria del
Centro de Salud de Supte San Jorge

Nifias y nifios mayores de 6 meses de edad

Muestra
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Control CRED
del menor

Interrupcion de
la Lactancia
Materna

< 1mes
2 meses
3 meses
4 meses
5 meses
6 meses

Con un nivel de confianza de 95% y nivel de
significancia de 0.05, la muestra para el
presente estudio estard conformada por 51
nifias y nifilos menores de 6 meses de edad.

Tipo de Muestreo

Tipo de muestreo a utilizar serd muestreo no
probabilistico; por conveniencia.

Delimitacion Geografico-Temporal

El estudio se realizara en el Centro de Salud
Supte San Jorge ubicado en el Centro Pablado
del mismo nombre; que se encuentra a 2 km al
norte de la ciudad de Tingo Maria Distrito de
Rupa Rupa Provincia de Leoncio Prado, de la
Regién Huénuco. El presente estudio se
gjecutara en los meses de Setiembre a
Diciembre del afio 2016. La poblacion en
estudio estd constituida por 58 nifias y nifios
menores de 6 meses de edad.

Técnicas e instrumentos

Para la recoleccion de datos se utilizara, como
técnica la entrevista para lo cual se elabora el
instrumento la guia de entrevista que constara
de dos partes con 13 preguntas con respuestas
politomicas y dicotomicas, para recabar la
informacion adicionalmente se verificara carne
de control de Crecimiento y desarrollo o la
Historia Clinica del menor
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Andlisis de Datos

Para el analisis estadistico de los datos se
utilizara promedios, desviacion estandar y
porcentajes, para establecer los factores
asociados a la interrupcion precoz de la
lactancia humana exclusiva se utilizara de la
prueba de independencia de chi cuadrada para
variables cualitativas y para variables
cuantitativas la prueba de asociacién de odds
ratio OR, mediante el mismo se establecera el
factor que tiene mayor fuerza de asociacion
aceptandose como significativo valores p <
0.05
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