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RESUMEN

Objetivo general: Identificar las practicas hospitalarias y las caracteristicas
biosociales que influyen en el abandono de la lactancia materna en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 2019 Métodos: ejecutar una
tesis caracteristico prospectivo, transversal con una muestra de 151 mamas
con vastagos (hijos) determinados desde los 6 meses hasta cumplir el afio,
aplicando un cuestionario en respuesta a los objetivos del estudio. El examen
caracteristico descriptivo se perpetré de forma continua; examen de tipo
inferencial se realiz6 con Chi Cuadrado independiente estadistico
(p<0,05).Resultados: Los resultados indican que la principal influencia hacia
la dejadez de seguir con la lactancia materna reincide especialmente con
caracteristicas  biolégicas como calostro(delimitada),dentro de las
caracteristicas sociales se encontré que son la falta de sostén de la parentela ,
las que no terminaron el colegio, las que tienen hijos por primera
vez(primiparas), las madres nuevas(jovenes), las madres que laboran , las de
primer labor de parto y la nutricion de nifio bajo la lactancia o por formula.
Conclusiones: Los trabajos hospitalarios, las peculiaridades biolégicas y
comunitarias de la madre intervienen en el descuido del amamantamiento
maternal.

Palabras clave: Descuido de amamantamiento maternal, trabajos

hospitalarios, peculiaridades biosociales.



SUMMARY

General objective: To identify the hospital practices and the biosocial
characteristics that influence the abandonment of breastfeeding at the Hermilio
Valdizan Medrano Huanuco Regional Hospital 2019.Methods: A cross-
sectional, prospective descriptive thesis was carried out in a sample of 151
mothers with offspring (children) with years (6 months and one year of age),
applying a questionnaire in response to the objectives of the study. The
descriptive examination was carried out with a continuity scale; and the
inferential examination was carried out with Chi Square of Independence with
a statistical significance p <0.05.Results: The results indicate that the main
influence towards the abandonment of breastfeeding relapses especially in
biological characteristics such as colostrum (delimited breast milk and
openings), in the social characteristics it was found that they are the lack of
support from the family, those who did not finish school, those who have
children for the first time (primiparous), new mothers (young), mothers who
work; and those that in their first delivery the baby's nutrition (was mixed and
artificial).

Conclusions: The hospital work, the biological and community peculiarities of

the mother intervene in the neglect of maternal breastfeeding.

Key words: Neglect of maternal breastfeeding, hospital work, biosocial

peculiarities.



INTRODUCCION

En el momento que se trabaja la LME (lactancia materna exclusiva), se maneja
una técnica que favorece tanto a la mama como al bebé, facilitando un
apropiado sustento y certificando resguardo en etapas cruciales al empiece de
la existencia, oprimiendo la muerte del RN (recién nacido), especialmente luego
de un septenario de existencia, viviendo realidad, conjuntamente, la falta de
orientacion de la LM extiende conllevar a muerte prematura y presentar
infeccion lenta para el recién nacido.

En la realidad coexisten incontables relatos, tradiciones y mitos que disfrutan
perjudicar la préactica de lactancia, mostrando el enfoque comunitario o
apreciacion formativa de la madre, y la consideracion establecida al progreso
del lazo; por lo cual abundantes jovenes, en varios zonas y tiempos, no han
lactado a sus vastagos (hijos), y han obligado acudir a incomparables opciones
de substitucién de la comida.

El actual estudio estd compuesto por cinco capitulos, las cuales se clasifican
por:

CAPITULO numero 1, comprende el planteamiento del problema, formulacion
del problema, los objetivos, la justificacién del problema y las limitaciones
CAPITULO numero 2, se exhibe el marco tedrico, las cuales presentan los
antecedentes internacionales, antecedentes nacionales y locales, las bases
tedricas, definicibn de los conceptos, las hipodtesis, las variables y
operacionalizacion de dichas variables.

CAPITULO numero 3, muestra el tipo de método aplicado en la investigacion,
el tipo de estudio, esquema, el escenario donde se llevd a cabo el trabajo de

investigacion, poblacién, muestra, criterio de insercidbn y sustraccion,

Xl



estrategias para obtener la informacion, proceso para la recaudacion de la
informacion.

CAPITULO numero 4, aqui se muestra los resultados obtenidos y las
discusiones frente a otras investigaciones de ambito internacional, nacional y
local.

CAPITULO numero 5, se muestra los desenlaces y las recomendaciones. En

definitiva, las bibliografias y los agregados (ANEXOS) respectivos.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Se define a la LM como el principal nutriente para los infantes, ofreciendo
los alimentos apropiados que causan el perfecto progreso de buenas
defensas del recientemente nacido, estableciendo en un elemento elemental
hacia la prevision dificultades de muerte®:

La OMS? identifica numerosas erudiciones elaborados en los siguientes
paises Brasil, EE. UU, La India y Noruega reafirmaron que el consumo de
leche materna durante los primeros meses de vida del nifio es favorable para
su salud, por lo que se concientiza el consumo obligatorio de la LM idealmente
los 6 primeros meses de vida del infante.

LME brinda favores positivos para poder desarrollar la inmunidad, pero los
resultados no son como uno lo desea ya que la LME esta estadisticamente
reducida segun la OMS?2, solo el 40% de los infantes consumen LME y el 30%
de la localidad universal no crecieron normal, como resultado de una
inadecuada nutricion durante las iniciales mensualidades de edad.

En América Latina (Latinoamérica), el escenario de la lactancia materna es
semejante, pues como la OMS y OPS*, se determiné que solo consumen LM
los primeros meses un porcentaje de 38%, demostré que una pequefia
poblaciéon de RN es amamantada inmediatamente después del parto. Las
cifras de LME estan estadisticamente ascendentes en los paises siguientes:
en Perl se presenta con un porcentaje de 80 %, en el pais vecino Chile se

presenta con un porcentaje de 78% y por ultimo en Bolivia se identifica con un
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porcentaje de 60%, siendo asi el Pert con mayor porcentaje en practicar la
LMED.

En el Pera (Sudamérica), el ministerio de la salud presume la LM con una
elevada proporcion de mamas que escogen amamantar a sus hijos por un afio
y medio®.

Como Investigacion (Demografica y de Salud Familiar)’ en el estado
peruano en 2016, la experiencia de la lactancia materna en la serrania es
(80%), en la region selva (76,3%) y en la region costa (56,8%); y los
departamentos que mostraron una considerable suma de LM fueron
principalmente Huanuco, con un porcentaje de 82%, seguida de Huancavelica
con un porcentaje de 80% y finalmente tenemos a Cusco con un porcentaje
de 78%

La ciudad de Huénuco, en el periodo 2015, fue estimado como ejemplo de
lactancia materna en el estado; y como identificaciones con un porcentaje del
82,3% segun el INEI de madres de zonas rurales y las madres de zonas
urbanas representaron un porcentaje del 68,5%, estas mujeres brindan la
LME hasta los 6 meses®.

Los resultados prueban que la forma en la que practican la LME es de
apropiada eleccién pese a que coexisten numerosos componentes, entre las
gue se localizan obstaculos ,las que dificultan la util experiencia de la LME e
indican de no llevarse a cabo; aumentar este problema en las que por primera
vez tienen un hijo; pues estas al obtener su inicial practica en la gestacion,
varias de ellas se afrontan a disimiles contextos que omiten y por ende no

estan aptas para ejecutar de manera apropiada su papel maternal®.
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Las practicas hospitalarias y las caracteristicas biosociales significan
mucho para llevarse a cabo la LME a relacion, (Serra, Arancela y Rodriguez)*©
marcaron que dentro de los componentes socio-demograficos, la edad de la
mama brinda un papel significativo en acontecimientos para la LME, debido al
conocimiento que merece el papel de ser mama, marcando que las mamas
jovenes poseen minima posibilidad de instruir con la lactancia; reflexionando
ademas el nivel de estudio, el trabajo y el estado civil (soltera, casada,
divorciada) como elementos responsables en las acciones y practicas de
lactancia materna.

Las acciones y conocimientos de LME se muestran ascenso en desenlaces
como la muerte precoz e infeccion, asimismo aumentan el peligro de
incidencia de IRA 'Y EDA; que resultan en el estado de inmunidad y calidad
de vida de los RN y las mamas en general'l.

Se estimé oportuno ejecutar el actual articulo con el propésito de
Identificar las practicas hospitalarias y las caracteristicas biosociales que

influyen en el abandono de la lactancia materna en el Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano Huanuco durante el ano 20109.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

De lo inicialmente aludido, las interrogantes que guiaron la presente

indagacion fueron:

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

» ¢Cudles son las préacticas hospitalarias y las caracteristicas
biosociales que influyen en el abandono de la lactancia materna en

el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 20197

15
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1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

» ¢ Cuales son las practicas hospitalarias que influyen en el abandono
de la lactancia materna en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano Huanuco 2019?

» ¢Cuales son las caracteristicas bioldgicas que influyen en el
abandono de la lactancia materna en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano Huanuco 2019?

» ¢Cuales son las caracteristicas sociales que influyen en el
abandono de la lactancia materna en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano Huanuco 20197

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar las practicas hospitalarias y las caracteristicas biosociales
gue influyen en el abandono de la lactancia materna en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 2019.

1.3.2. OBJETIVO ESPECIFICO
» Conocer las practicas hospitalarias que influyen en el abandono de

la lactancia materna en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano Huanuco 2019.

> Describir las caracteristicas biolégicas que influyen en el abandono
de la lactancia materna en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano Huanuco 2019.

> Identificar las caracteristicas sociales que influyen en el abandono
de la lactancia materna en el Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano Huanuco 2019.

16



1.4. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La actual tesis de exploracion se argumenta por los siguientes:

1.4.1. A NIVEL TEORICO

La actual tesis se utilizaron varios planteamientos tedricos y
conceptual vinculados a las destrezas dentro de la institucion y
diferencias biosociales que influyen en la dejadez de la LM,
investigando comparar sus hipotesis histéricas en relacion a la
ambigua publicacién de la “Teoria de Adopcion del Rol Maternal de
Mercer”, “Modelo de Promocién de la Salud de Pender’ y “Modelo de
las Determinantes en Salud”; investigando fundamentos mencionados,
con la situacion demostrada en dichas conclusiones conseguidos en la
presente indagaciéon admitiendo estudiar, perfeccionar y ampliar la

indagacion en relacion al trabajo investigado.

1.4.2. A NIVEL PRACTICO

Dentro del contenido experimental, esta indagacién resulta muy
transcendental; ya que las deducciones halladas valdran ser utilizados
como arranque para constituir incomparables acciones para promover
la salud, orientado a la formacién con reuniones didacticas, reuniones
evidentes, socio dramas, entre distintas destrezas preventivas;
propenso para sensibilizar a dichas “puérperas primiparas” y en
general a todas las madres brindandoles las habilidades apropiadas
de la LM para un adecuado desarrollo para los infantes y para el

ascenso estadistico de la practica de la LME.
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1.4.3. A NIVEL METODOLOGICO

La tesis de indagacion se evidencia con métodos con la
utilizaciéon del instrumento que fue valido por versados en el contenido,
consintiendo establecer de manera conveniente las acciones dentro del
hospital y dichas caracteristicas biosociales que conlleva a la dejadez

de la LM.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Para dicho disefio se situé diversos adeudos concernientes a lo
mencionado al texto como instrumento de reunion, citas bibliograficas
renovadas y de fuentes virtuales, las cuales no constaron de imprevistos para
su desatrrollo.

Al ser una tesis caracteristica relacional, dichos antecedentes estan
atados verazmente a las indagaciones. Describe peculiaridades adecuadas a
la ciudad detenida concerniente a un territorio geografico explicita.

Conforme a los efectos logrados, la tesis no logra extrapolarse a toda
la poblacion de los centros de salud, debido a la particularidad de la
investigacion, limitdndose a las pacientes atendidas en el &ambito

experimental.

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La actual investigacion es factible ya que hubo recurso financiero para la
realizacion del proyecto en requisitos de precio conforme a los rubros
determinados que fueron resueltos plenamente por la investigadora.
Relacion al personal, se acomodo de soporte citado en las distintas fases del

procedimiento de indagacion.
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Ademas, es posible ya que el grupo estimado intrinsecamente estuvo
alcanzable, con la insistencia de hallar el grupo

En correlacion a los recursos materiales, fue factible ya que se ejecutaron
las tareas concernientes para orientar los datos precisos para la investigacion,
se utilizo: recursos logisticos, tabulacion de los datos obtenidos y la exposicion

de los recursos demostrados en la investigacion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

En Relacion al trabajo de investigacion se establecieron lo siguiente:

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Ecuador, 2016, Duque y Yanez!? ejecutaron la indagacion:
“Factores que inciden en la duracidn de la lactancia materna exclusiva
en dos grupos de madres de la ciudad de Quito”; objetivo: establecer
los factores que conllevan a la permanencia de la LME. La tesis es de
tipo: analitico, relacional, prospectivo y transversal; la muestra esta
compuesta de 138 madres, manipulando un sondeo para la recoleccion
de informacion. Los infantes que obtuvieron un rango de tiempo hasta
los 6 meses para la LME dieron un OR=41,3 ,y las que obtuvieron
practicas para la LM dieron un de OR=53,2; la investigacion en relacion
a la continuacion de LME lanz6 incompatibilidades estadisticos
reveladoras con factores de nacimiento, el desenvolvimiento de la
madre ante la LME, dificultades de poner en practica la LME dentro de
su hogar, ante esto llegamos a la conclusion que existen elementos
psicoldgicos y sociales que entorpecen la practica para llevar a cabo la
LME vy los factores tales como la edad materna ,el nivel de estudio que
tiene la madre y el apoyo familiar, estos no facilitan a la practica de la

LME.
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Colombia, 2014, Pinilla, Dominguez y Garcia'®, efectuaron el
articulo Mamas jovenes, desafio frente ante los elementos que
intervienen en la LME”. Objetivo: establecer los factores que intervienen
en la LME en madres jévenes. Conclusiones: “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”.

México, 2011, Félix y Cols'4, transformaron una tesis universitaria
“Prevalencia y factores biosociales asociados al abandono de la
lactancia materna exclusiva”, identificaron el problema la cual conlleva
al descuido de la LME OR=61: disposicidbn conveniente tuvo un
OR=53.4, OR=8.1 por malestares que presentaban la madre, un
OR=2.8 por mastitisy un OR=2.8 por encargo hospitalario, abandono
de hambre al infante presenté un OR=44,abandono de la LME por el
trabajo de la madre con un OR=42.3 de mamas dejaron la lactancia
materna por razén de labor. Los factores de riesgo: Apreciacion de
hambre del infante present6 un porcentaje de 33%, no existe apoyo por
parte del padre, presentd un porcentaje de 3%, malestar materno
presentd un OR de 16.41. Los escritores llegaron a la conclusion que

el abandono a la LME llego a presentar un porcentaje de 61%.
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Lima (2015), Carhuas'®, ejecutd el trabajo de investigacion:
“Factores asociados al abandono de la lactancia materna en un Centro
de Salud de Lima Metropolitana, 2015”; el fin fue establecer factores
relacionados a la dejadez de la LME. La tesis es de tipo contable,
caracteristico, correlacional, transversal; la poblacion esta establecido:
55 mamas, empleando un instrumento de recoleccion recopilacion de
informacion. Resultados que descubrio fueron: madres con 20 a29 afios
tuvieron un OR= 58 ,madres que tienen de 22 3 hijos tuvieron un
OR=47 ,menores de 6 meses presentaron un OR= 53 y el modo de
alimentacion que recibian presento un OR=45 ,las madres que estan
registradas como conviviente presentaron un OR=60,mujeres que
corresponden a la region costa presentaron un OR=60;las madres que
solo llegaron a concluir sus estudios secundarios presentaron un
OR=65 .en conclusién se puede determinar que no hay vinculo entre
los factores sociales , econdmicos y culturales en relacion de la LME.

En Ica, en el 2015, Quispe, Oyola, Navarro y Silval®, desarrollaron
la investigacion titulada: “Caracteristicas y creencias maternas
asociadas al abandono de la lactancia materna exclusiva”; el propdsito
fue establecer las distintas formas de tener conocimiento sobre la
dejadez de la LME. La tesis es de tipo observacional, caracteristico y
transversal; la muestra fue conformada (239 mamas) que terminaron el
embarazo y asistieron al Servicio de CRED en el Hospital Regional de
ICA. Resultados: se encontré que la dejadez de la LME presento un

OR=69 mamas que tenian (23,54 afios), resaltamos que las madres
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gue estaban dentro de los 24 afios no dejaron de practicar la LME. Los
mitos falsos: “Dar de lactar es doloroso”, “El biberdn es la mejor forma
de controlar la alimentacion de mi bebé” y “Dar pecho dafia mi imagen
corporal’, “La lactancia materna exclusiva es suficiente para satisfacer
el hambre de mi bebé” y “La lactancia materna exclusiva es suficiente
para engordar a mi bebé”. Conclusion: las costumbre y mitos que tienen

las madres estas asociadas a la dejadez de la LME.

En Lima, 2013. Rojas?’, lleva a cabo el trabajo de investigacion de
tipo contable, descriptiva explicable, transversal acerca de “Practicas
hospitalarias y caracteristicas biosociales para el abandono de la
lactancia materna exclusiva en madres que asisten al Centro de Salud
Juan Pérez Carranza”. Resultados: se destaca que la causa mas
resaltante para la dejadez son los conocimientos bioldgicos
presentando un OR=69, poca leche materna y lesiones en el pezon, la
otra causa que lleva a dejar de amamantar son los factores sociales
presentando un OR=27.se presento con mayor ascenso el abandono
de parte conyugal, el apoyo de los padres, poco conocimiento
intelectual, los que si tuvieron apoyo instructivo materno. En conclusion:
segun los factores biolégicos tenemos: insuficiente LM, lesiones en el
pezon. Segun los factores sociales dentro de la estadia en el hospital
tenemos: permanencia hospitalaria larga y la falta de informacion sobre

lo importante que es la LME
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Lima 2013. Mora'®, ejecuta una tesis analitica, descriptiva y
transversal, acerca de “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”. Se utilizaron al personal médico y madres de los pequefios
dentro de los 6 meses de edad. Resultados: madres con la edad de 25
a 45 afos presentando un OR=63; la que tuvieron escolaridad
presentaron un OR= 53 y las mamas amas de hogar con un OR=80,
igualmente los factores mas habituales en las mamas con afinidad a la
renuncia de la lactancia materna son: las gestaciones en un OR=33;
obligacion del empleo OR=34; continuo por la aplicacion de otro modelo
de nutricion disponiendo un 0R=40, semejantes ya que el infante queria
alimento. Conclusion: los factores influyen altamente a la dejadez de la

LME ya sea por patologias, estatus de trabajo falta de planificacion.

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Huanuco (2014). Lastral®, efectudé su tesis acerca de “Nivel de
conocimientos de la lactancia materna y su relacién con los factores
socioculturales en madres de nifios menores de 6 meses del ACLAS
Pillco marca Huanuco”. Los Resultados fueron, el conjunto etario
compuesta por mujeres desde los 10 a 19 afos de edad, muestra la
superior proporcion de a conocimiento insuficiente con un OR=85.7 en
semejanza con las mamas (20-34 afios) que muestran un pensamiento
correcto con un OR=81.0 el grado de instruccion es insuficiente en
madres que acabaron su primaria presentando un OR=435, a
diferencia de las que si culminaron su nivel educativo superior con un
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porcentaje de 54,5%. Las mujeres solteras son las que presentan un
descenso en relacion al nivel de instruccidon presentando un porcentaje
de 42.9% las madres que solo son convivientes tienen un nivel de
instruccion regular medio presentando un porcentaje 69.2%se identificd
gue las madres con estudios presentan nivel instructivo bajo , teniendo
como porcentaje un 71.4%,las madres con actividad en la casa tienen
un nivel instructivo adecuado acerca de la LME presentando un
porcentaje de 93.8%, las mujeres relacionadas a la cantidad de hijos
presentan conocimiento bajo siendo mayo en madres primiparas dando
como resultado un porcentaje de 85.7% en relacion a las madres que
son multiparas que tiene nivel instructivo bueno presentando un valor
de 75%.

Huanuco, 2011, Apolin, Ferrer y Palermo?°, plantearon una
investigacion “Factores que influyen en la lactancia materna en mujeres
gue tuvieron parto eutdcico o ceséarea en el distrito de Pillco marca”.
Objetivo: identificar la similitud que existe con la LM identificar la
relacion entre la lactancia materna y de los factores de la madre y del
infante dentro del ambito de estudio. El trabajo de investigacion fue:
descriptivo-correlacional, prospectivo y trasversal. La muestra fue de 83
mujeres, hicieron uso de un instrumento de recopilacion de informacion.
Destacamos los siguientes resultados: madres que amamantan a sus
bebés dentro de los 6 meses presentando un porcentaje de 79,5%
equivalente a 66 madres que si hicieron uso de la LM dentro de los 6
meses. Conclusion: la LME esta relacionada a causas directas de la

madre y del infante en el grupo de investigacion.
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. DEFINICION DE LACTANCIA MATERNA

La LM es un suceso de accion natural, instintiva maternal, que
funciona de madre a infante, la accibn materna es importante para
estimular a la lactante, esto tiene que ser reforzada con la ayuda de las
emociones, conceptos conocidos por la madre?L.

Este acontecimiento es un hecho que se realiza de forma natural ,es
donde la madre brinda a su RN la nutricibn saludable por la cual el
infante se desarrollara de la manera mas adecuada, ya que este
proceso es esencial para €l bebé, esto se identifica como la nutricion
mas saludable , esta considerada que se debe de brindar hasta los 6
meses de manera exclusiva y después seguida hasta los 2 afios pero
solo como complemento, esto le ayudara a obtener defensas hacia el
organismo del nifio, ayudando a establecer mas la union entre la madre
y el infante 22.

Este proceso es natural, 6ptima para el crecimiento adecuado para el
recién nacido 23.

La OMS establece que al presentarse el calostro (es la primera
leche, de caracteristica amarillenta) es el mejor nutriente para él, su
consumo debe de iniciar a la primera hora de producirse el

alumbramiento??.

2.2.2. TIPOS DE LACTANCIA MATERNA

La OMS? identifica a los siguientes:
* Lactancia materna exclusiva: es la alimentacion que se da

desde el pecho de la madre para nutrir a su infante sin alimentos

26



adicionales. Esto debe ser exclusivo los 6 primeros meses de
vida del nifio?®.
* Lactancia materna predominante: esto significa que el
infante ha recibido adicionalmente infusiones, agua, jugos y
sueros orales?’.
* Lactancia materna parcial: Aqui la alimentacion del infante es

a base de biberones con sustancias parecidas a la leche?,

2.2.3. CLASIFICACION DE LA LECHE MATERNA

La glandula mamaria elabora distintos tipos de leche, estas son:
la leche de pretérmino, el calostro, la leche de transicion, y la leche
madura.

Calostro:

Esto dura los 4 primeros dias después del alumbramiento, el cual
llamamos calostro, es una sustancia de color amarilla, espesa, densay
en poca cantidad (2 a 20 ml por toma)?°

Estd compuesta por lactosa y nutrientes importantes, el color
amarillo es debido a que contiene beta carotenos y su sabor
caracteristico es ser salado ya que se debe al concentrado de sodio®.

A ser mas facil su adaptacion con su organismo ya que sus rifiones
se encuentran inmaduros, también le ayudara a la expulsion de las
primeras heces denominado meconio3L.

Esta sustancia esta compuesta por inmunoglobulina A, lactoferrina

y macréfagos, estos protegeran su organismo del medio externo®?.
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Leche de transicion. Estd comprendida desde el dia 4 al 6, en esta
etapa se eleva la cantidad de leche llegando a un volumen de hasta
casi un litro (600- 700 ml), este tipo de leche varia hasta alcanzar ser
maduras3,

Leche madura: contiene muchos elementos®*. Es necesaria para el
nifio, su volumen es de un litro por dia por 6 meses después del parto

y medio litro por dia en el segundo semestre.

2.2.4. GENERALIDADES DE LOS FACTORES RELACIONADOS A
LA LACTANCIA MATERNA

Existen motivos por la cuales la madre no brinda leche a su nifio;
esto varia dependiendo de cada madre, relacionadas a sus
circunstancias vividas durante la trayectoria de sus vidas®®.

La lactancia estd influenciada por factores que interrumpen la
practica, la composicion familiar, el sustento econémico de la mujer y
el medio externo.

Actualmente el factor que mas resaltd fue la economia y su
desemperfio laboral®”.a muchas madres se les obstaculizan poder

seguir amamantando a su bebé38,

2.2.5. CARACTERISTICAS DEL ABANDONO DE LA LACTANCIA
MATERNA

a) Caracteristicas bioldgicas de la Lactancia materna

Esta relacionada a causas biologicas las cuales afectan al volumen
de la leche, a esto esta involucrado la cantidad que puede producir la
madre y el volumen que puede consumir el infante, ya que este es quien

logra estimular el pezén de la madre para la produccién de la leche®®.
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Se considera el tipo de parto (eutdcico o distécico), peso disminuido del
infante, graves consecuencias al no consumir el calostro en su
determinado momento. La estimulacién de los pezones es altamente
importante ya que esto hace que las glandulas mamarias trabajen y
procesen a la elaboracion de leche?°.
b) Caracteristicas sociales:

Las caracteristicas sociales en torno a la Lactancia materna, son las
etapas en la que pasa el ser humano: nacen, se desarrollan y
envejecen. La economia determina las inquietudes de la salud, este

factor determinante es injusto para los paises en bajo desarrollo®!.

2.2.6. DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD QUE INFLUYEN
EN EL ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA

- Habitos de Alimentacion de la Madre

Al procesar la LM te d& como resultado un calculado de 800
calorias/litro, el organismo materno involucra sus nutrientes, es de vital
consideracion que la madre se nutra de manera Optima. La
administracion de sus alimentos debe ser balanceada y relacionada con
su peso, la mujer presenta un IMC adecuado**
- Trabajo de la madre

Uno de los factores sociales son la actividad laboral que tiene la
madre para dar de lactar a su pequefio, esto es un factor que impide a
gue se practique con mas frecuencia la LME, esencialmente hasta los
6 meses de vida del nifio, luego de una alimentacion acompafiada hasta
los 2 afios*3.

- Grado de Instruccién
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El nivel de estudio es de suma importancia y mas aun, si la madre
esta en el proceso de amamantamiento. El nivel de escolaridad que
presenta la madre es importante sobre todo cuando estd en ese
procedimiento, porque a mayor escolaridad tendra mayor ventaja de
entender las recomendaciones dadas sobre el tema. El amamantar es
un procedimiento fisiolégico de madre a hijo*.

- Edad de la madre

Las mujeres jévenes comprendidas de los 14 y 19 afios presentan
una baja tasa sobre lo que es brindar LME. Estas mujeres estan en un
proceso de cambios bruscos psicoldgicos y fisicos, en esta etapa
presentan un gran porcentaje de inmadurez ya que ellos se encuentran
en un circulo de libertinaje, que al tener un hijo se encuentran en una
situacion dificil. A esta situacion se relaciona del por qué las madres
jovenes no practican®.

- Estética de la madre:

Existen mujeres que optan por no dar de amamantar a sus nifios por
el simple hecho de la estética, ya que al hacer este procedimiento los
senos caen, se les guedan mas grandes. Esto es un proceso que pasa
rapido y es a falta de informacién que tiene la mujer. Segun los estudios,
todos los cambios ocasionados durante el embarazo regresan a su
estado natural con el paso del tiempo?.

b) Determinantes de biologia humana influyen en el abandono de
la lactancia materna exclusiva

Enfermedades asociadas a la genética del nifio:
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eSindrome de Goldenhard: Afecta principalmente a los
varones, se caracteriza por la falta de desarrollo de sus 6rganos,
principalmente mal desarrollo de la zona mandibular (labio
leporino)’.

o Sindrome de Moebius: es la paralisis de los craneales
afectando principalmente al hipogloso, se caracteriza por una
reducida extremidad®.

o Labio leporino y Paladar Hendido: esto se da ya que el
paladar no completa su desarrollo y no se cierra el orificio y el
labio leporino es la falta de formacion de los labios de la boca se
da principalmente dentro del primer trimestre de embarazo*°.

o Enfermedades de la Madre Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH):

La Academia Americana Pediatrica menciona que las madres
infectadas con VIH no estan en condiciones de dar pecho, y
causar el contagio directo por la LM a diferencia de las madres
que presentan TB, ellas si pueden dar de lactar a sus RN,
siempre en cuando reciban tratamiento ya que esta enfermedad
tiene cura®,

o Dificultades de la Madre Inadecuada formacion de
pezon: La mala formacion del pezén produce dolor al momento
de la lactancia, esto se debe a la inadecuada conduccion
galactéforos ya que no estan contenidas suficientemente de
leche a esto se suma la mala absorcion que hace el nifio al

momento de lactar®?.
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o Mastitis: es una infeccion que produce mucho dolor y es
un factor asociado a la dejadez de la préactica de la LME, lo
importante para no tener este desenlace es que se tenga una
adecuada técnica de lactancia®?.

o Hipogalactia (Baja produccion de leche): Este
problema se debe a la mala practica de la técnica de lactancia.
o Lactancia insuficiente o con horarios: Se debe a la
poca extraccion de leche del RN debido al control de
alimentacion por la madre.

o Mal agarre al pecho: Se da por la inadecuada postura o
por la presencia de un frenillo lingual corto.

o Succién deficiente o poco efectiva: esto se debe a la
mala succién que hace el nifio, mientras mas absorbe mas sera

la produccién de leche®*

2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS BASICOS

- Précticas Hospitalarias: Son condiciones encontradas en las primeras
horas y dias después del nacimiento que influyen en si los recién nacidos son
amamantados y por cuanto tiempo lo son.

Caracteristicas biosociales: Determinantes para el éxito o el fracaso de la
lactancia materna.

- Abandono de la lactancia materna: Uso o incorporacion de alimentacion

lactea diferente a la alimentacion de pecho.
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2.4. HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi1: Las practicas hospitalarias influyen en el abandono de la lactancia
materna en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco
durante el afio 2019.

Ho1: Las practicas hospitalarias no influyen en el abandono de la
lactancia materna en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
Huanuco durante el afio 2019.

Hi2: Las caracteristicas biolégicas influyen en el abandono de la
lactancia materna en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
Huanuco durante el afio 2019.

Ho2: Las caracteristicas biolégicas no influyen en el abandono de la
lactancia materna en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
Huanuco durante el afio 2019.

His: Las caracteristicas sociales influyen en el abandono de la lactancia
materna en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco
durante el afio 2019.

Hos: Las caracteristicas sociales no influyen en el abandono de la
lactancia materna en el Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano

Huanuco durante el afio 2019.

2.5. VARIABLES

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

Préacticas Hospitalarias y Caracteristicas Biosociales
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2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Abandono de la Lactancia Materna

2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSI | TIPO DE INDICADOR VALOR FINAL | ESCAL
ON VARIABLE A DE
MEDICI
ON
VARIABLE INDEPENDIENTE
Tiempo de | <24h,
Numérica | estancia 24-48h, Ordinal
hospitalaria >48h
Categoérica | Informacion sobre | Si Ordinal
beneficio No
categorica | Informacion Si Ordinal
tedrica sobre No
técnicas
categérica | Demostracion de Si Ordinal
Unica _ técnicas NQ _
categorica | Contacto precoz Si Ordinal
Préacticas No
Hospitalarias categérica | Tiempo hasta la -Antes de lahora | Ordinal
1ra toma de -De 1 a 3 horas
pecho -De 4 a 8 horas
categérica | Uso de Leche Si Ordinal
artificial No
categorica | Tipo de parto Vaginal Nominal
Cesarea
categorica Leche materna Si Ordinal
limitada No
categorica Grietas (Fisuras) Si Ordinal
No
categorica Mastitis Si Ordinal
Biologicas No
categorica Medicacién Si Ordinal
No
categorica Hipersensibilidad Si Ordinal
de los senos No
categorica | Apoyo de la pareja | Si Ordinal
No
categorica Apoyo familiar Si Ordinal
No
categorica Nivel de estudio Sin estudios Ordinal
Primaria
Secundaria
Superior
categorica Paridad Primipara, Nominal
Multipara (2-
Caracteristicas 4),

biosociales

Gran multipara
(=5
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Sociales Numeérica Edad En afios Razén
categorica | Convivencia Con pareja Nominal
Sin pareja
categoérica | Educacién Si Nominal
maternal No
categérica | Trabajo Si Nominal
No
categorica | Lactancia anterior | Exclusiva Nominal
Atrtificial
Mixta
categérica | Estética Si Nominal
No
categorica | Leche de formula | Si Nominal
No
categérica | Nutricion del bebé | Si Nominal
No
categorica | Proteccién de Si Nominal
enfermedades No
VARIABLE DEPENDIENTE
) Tipo de | Sl (Lactancia Nominal
Abandono de la | Unica Categorica | alimentacion del | materna mixta) | Dicotdm
lactancia bebé durante 6 | NO (Lactancia ica
Materna primeros meses, materna
exclusiva)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Como la interposicién de la intelectual; la tesis fue de tipo observacional,
ya que no existio falsificacion de las variables utilizadas, y los efectos
esperados reflejan en manera espontanea las practicas hospitalarias y las
caracteristicas biosociales que influyeron en la renuncia de la lactancia
materna.

La programacion de la recogida de informacion, la indagacion fue de
modo prospectivo, ya que la busqueda fue obtenida en época futuro por medio
de una fuente busqueda primaria por medio de la aplicacion de los
instrumentos de investigacion en la muestra consideradas en la indagacion.

Concerniente a la cifra de sucesiones que se midi6 las variables, es de
tipo transversal, puesto que las variables son proporcionadas Unica vez y los
instrumentos de indagacion son aprovechados en la muestra en estudio por
una oportunidad y en un espacio de lapso definido; identificando el medio
existente de las variables indagadas en rotundo ciclo de lapso y espacio.

Referente al nimero de variables de utilidad, es de modelo analitico, la
indagacion presentd dos variables, fueron sometidas a una observacion
estadistica de ejemplo bivariado, en el cual se establecié pruebas estadisticas
de cada una las hipotesis trazadas en la indagacion, que nos permitio
asemejar de manera pertinente las practicas hospitalarias y las peculiaridades

biosociales que influyeron en la dejadez de la LM.

36



3.1.1. ENFOQUE

Esta exploracion confiere a la orientacion cuantitativa, ya que
encuentra basado en la comprobacion de las practicas y caracteristicas
biosociales que interfieren en la dejadez de la LM de las madres

estimadas en la publicacion.

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Incumbe al nivel relacional, ya que su designio es decretar las
practicas hospitalarias y las caracteristicas biosociales que influyeron
en la dejadez de la LM de las madres en indagacion, un control
metodologico y estadistico en el asunto de cogida de las

identificaciones.

3.1.3. DISENO

Se utiliz6 en la presente indagacion fue el de prototipo

correlacional, como se muestra a continuacion:

/ Ox
nA \ r
Oy
Dénde:
nA : Muestra de madres con hijos de entre (6 meses y un afo
de edad) .

Ox: Practicas Hospitalarias y caracteristicas biosociales
Oy: Abandono de la lactancia materna.
r : Relacion entre las variables.
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3.2.

POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

La comunidad de esta indagacion consistio de 248 mujeres con

RN con etapa de 6 meses hasta 1 aflo de edad que se fueron a atender
a servicios del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco
20109.

Caracteristicas generales de la poblacién.

a) Criterios de inclusion

Presentaron las consecutivas peculiaridades:

- Sefioras de diferentes edades que se fueron a atender a los

servicios del Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano

Huanuco, después de un parto normal o por intervencion como

respuesta un RN saludable.

- Seforas con un infante de 6 meses y 1 afio.

- Seforas que accedieron cooperar en la indagacion.

- Madres que firmaron el consentimiento informado.

b) Criterios de exclusién.
Presentaron las consecutivas peculiaridades
- Seforas que mostraron dificultades después del
nacimiento.
- Seforas que mostraron deficiencia intelectual.
- Seforas que padecen enfermedades que no permiten lactar
a su RN.

- Madres que no firmaron el consentimiento informado.
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3.2.2. MUESTRA

Unidad de analisis

Sefioras con infantes entre (6 meses a 1 afio) que se atendieron en
los servicios del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco
Unidad de muestreo

La unidad escogida en la presente indagacion estuvo semejante que
la unidad de analisis.
Marco muestral

Con afinidad a las mamas con infantes con edad (6 meses y lafio),
gue se efectud en un papel de célculo de la aplicacion EXCEL — 2013.
Tamafio muestral.

El escogimiento de la poblacion es alcanzado empleando la formula
de tamafio muestral para localidad determinada:

n=__72PQ N
e2(N-1)+22P Q

Donde:
z2 = Nivel de confianza del 95 % (1.96).
P = proporcién estimada, asumiendo p = 0,5.
Q = 1-P.
e = Precision o magnitud del error de 5 %.
N = Poblacion.
Reemplazando:
n =_ (1.96)% (0.5) (0.5) (248)

(0.05)2 (247) + (1.96)2(0.5) (0.5)
n = 151 madres.
Por tanto, la muestra quedo conformada por 151madres con infantes
de (6 meses y 1 afio) que acudieron al Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano Huanuco.
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3.3.

Tipo de muestreo
La distincion de la muestra fue alcanzada del muestreo
probabilistico aleatorio simple, englobando los criterios de inclusion y

exclusion anteriormente sefalados.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. TECNICAS

Para acumular la indagacién el modo usado fue la encuesta y la
observacion como una forma suplementaria en la seleccion de los
efectos a través de la escala de medicion. Se abordé a cada una de las
mamas antes o después de ser atendidas en los servicios del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco.

Instrumentos

Entre los instrumentos que estuvieron establecidos en la tesis
son: Cuestionario de Practicas Hospitalarias y caracteristicas
biosociales del abandono de la Lactancia materna. (Anexol)

Para la obtencibn de datos se manipuldé un cuestionario
constituido de un total de 4 partes para identificar la capacidad de
dominio para el abandono de la lactancia materna: Practicas
hospitalarias, Biologicas y Sociales. Mencionado interrogatorio consta

de 25 interrogaciones.
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3.4.

METODOS PARA EL PROCESO DE ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. METODOS PARA EL PROCESO DE LA INFORMACION

Para el proceso de la averiguacion se consideréo las
subsiguientes fases:

v' Procesamiento de los datos.- Los invenciones conseguidos,
en primera solicitud estuvieron gestionados en forma manejable
a través de la preparacion de una base de datos de cddigos
numericos, que consecutivamente fue traslada a una base de
datos hecha en una papel de calculo de aplicacion Excel 2013,
en el que se efectuaron los calculos matematicos relativos de los
espacios reconocidas; y por ultimo se efectué el proceso
estadistico mediante el uso del programa estadistico IBM SSPS
Version 22.0 para Windows.

v Plan de tabulacién de datos. -En base a los efectos
conseguidos en el estudio respectivo, y averiguando dar salida
al problema y objetivos de exploracién trazados, inicialmente, los
datos inversos estuvieron calculados en representaciones
pictéricas y porcentajes, para la parte descriptiva e inferencial
del estudio de investigacion, facilitando la observacion de las
practicas hospitalarias y las caracteristicas biosociales de la
muestra en estudio.

v' Clasificacién de los datos. - Se estableci6é acorde a las
variables asimiladas en la exploraciéon, de forma explicita,

numeraria y ordinal.
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v' Presentacién de datos. - Los datos fueron ostentados en
tablones estadisticas conforme a los espacios estimadas en la
tesis, asunto que admiti6 cumplir el estudio y parafrasis
concerniente de cada una de los tablones exhibidas, acorde al
marco teorico de las practicas hospitalarias y caracteristicas

como variables de estudio en esta investigacion.

3.4.2. TECNICAS PARA EL ANALISIS DE LA INFORMACION

Analisis descriptivo. - El andlisis descriptivo de las variables
cualitativas se valoraron frecuencias y porcentajes (%).

Analisis inferencial. -Para demostrar como las practicas hospitalarias
y las caracteristicas biosociales intervienen con el abandono de la
lactancia materna se instaur6 mediante la prueba Chi-cuadrado, con un
nivel de confianza (IC del 95%), el cual se valoré significativo en el

tiempo que presento un valor p<0,05.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. CARACTERISTICAS DE LAS PRACTICAS HOSPITALARIAS

Tabla 1: Practicas hospitalarias de las Madres con nifios entre 6 meses
a 1 ano de edad que se atendieron en los servicios del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco- 2019.

Practicas Hospitalarias n=151
f | %

Tiempo de estancia hospitalaria
< 24 horas 32 21.2
24-48 horas 94 62.3
> 48 horas 25 16.5
Informacién de beneficio de la LM
Sl 95 62.9
NO 56 37.1
Informacién sobre las técnicas de la Lactancia Materna
Sl 93 61.6
NO 58 38.4
Demostracion de técnicas de LM
Sl 53 35.1
NO 98 64.9
Contacto precoz
S| 63 41.7
NO 88 58.3
Tiempo hastala 1ra toma de pecho
Antes de la hora 35 23.2
De 1 a 2 horas 45 29.8
De 3 a 4 horas 48 31.8
Mas de 5 horas 23 15.2
Leche artificial
Sl 86 57.0
NO 65 43.0
Tipo de parto
Vaginal 97 64.2
Cesarea 54 35.8

Fuente: Guia de Entrevista
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En el presente cuadro, se muestra la proporcion de las Practicas hospitalarias
en Mamas con nifios entre (6 meses a 1 afo) que se atendieron los servicios
del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 2019, donde se
encontré el 62,3 % tuvo un tiempo de estancia hospitalaria de 24-48
horas,62,9 % recibid Informacion del beneficio de la LM,61.6%refirio
informacion acerca de las métodos de la Lactancia Materna, 64,9% no refirio
demostracion de técnicas de LM,58,3% no tuvo contacto precoz, 31,8 % el
lapso a la primera toma de pecho fue 1 a 3 horas, 57,0 % refirié lactancia

artificial y el 64,2 % fue parto vaginal.

4.1.1. CARACTERISTICAS BIOLOGICAS

Tabla 2: Caracteristicas bioldgicas en las Madres con nifios entre 6
meses a 1 afio de edad que se atendieron en los servicios del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 2019.

. . n=151
Caracteristicas Biologicas
f %
Leche materna limitada
S 86 57.0
NO 65 43.0
Grietas (Fisuras)
Sl 48 31.8
NO 103 68.2
Mastitis
Sl 12 7.9
NO 139 92.1
Medicacién
S 25 16.6
NO 126 83.4
Hipersensibilidad de los senos
S 52 34.4
NO 99 65.6

Fuente: Guia de Entrevista
En el presente cuadro, muestra la proporcion de las caracteristicas Bioldgicas

en Mamas con nifios (6 meses a 1 afio) que se atendieron los servicios del
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Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 2019, en donde se
encontré el 57,0 % presentd leche materna limitada, 68,2 % no presento
grietas 92,1 % no presentd mastitis, 83,4 % no recibié medicacion y el 65,6 %

no presento hipersensibilidad de los senos.

4.1.2. CARACTERISTICAS SOCIALES

Tabla 3: Caracteristicas sociales en las Madres con nifios entre 6
meses a 1 afio de edad que se atendieron en los servicios del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano Huénuco 2019

Caracteristicas Sociales n=151
f %

Apoyo de la pareja
Sl 96 63.6
NO 55 36.4
Apoyo de la familia
Sl 89 58.9
NO 62 41.1
Nivel de estudio
Sin estudios 18 11.9
Primaria 36 23.8
Secundaria 68 45.0
Superior 29 19.2
Paridad
Primipara 121 80.1
Multipara 30 19.9
Edad
Adolescente 15 9.9
Joven 101 66.9
Adulta 35 23.2
Convivencia con la pareja
Sl 125 82.8
NO 26 17.2
Ha tenido Educacion maternal
Sl 123 81.5
NO 28 18.5
Abandono de LM por trabajo
Sl 84 55.6
NO 67 44 .4
Lactancia anterior
Exclusiva 35 23.1
Acrtificial 30 19.8
Mixta 86 56.9
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Dar de lactar hace perder la forma de sus senos

SI 92 60.9
NO 59 39.1
La leche artificial ayuda a alimentar el bebé

Sl 88 58.3
NO 63 41.7
Considera que laleche no es buena por eso el bebé no engorda
Sl 82 54.3
NO 69 45.7
Considera que la leche sola no protege de enfermedades

Sl 86 57.0
NO 65 43.0

Fuente: Guia de Entrevista

En el presente tablén, se evidencia la proporcién de las caracteristicas
sociales en las Mamas con infantes (6 meses a 1 afio) se atendieron en los
servicios del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 2019,
donde se encontr6é el 63,6% tiene el soporte del conyugue, 58,9 %tiene
soporte de la familia, 45,0% tienen estudios secundarios, 80,1 % fueron
primiparas, 66,9% son jévenes, 82,8% tiene relacién(convivencia) con la
conyugue, 81,5% tuvo Instruccion para ser mama, 55,6% dejadez de
amamantamiento por laborar, 56,9 % el amamantamiento antiguo fue mixto,
56,9 % considera que el lactar hace perder la forma de los senos, 58,3 %
considera que la leche artificial ayuda a alimentar al bebe, 54,3 % refirié que
la leche no es buena por eso el RN no robustece y el 57,0 % considera que la

leche solitaria no resguarda de enfermedades.
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4.1.3. CARACTERISTICAS DESCRIPTIVAS

Tabla 4: Abandono de la lactancia materna en Madres con nifios entre 6
meses a 1 afio de edad que se atendieron en los servicios del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco- 2019.

Abandono de la lactancia

materna f %
Sl 86 57.0
NO 65 43.0
Total 151 100.0

Fuente: Guia de Entrevista

60.0 57.0
50.0
43.0
40.0
30.0
20.0

10.0

0.0
S NO

Gréfico 1: Abandono de la lactancia materna en Madres con nifios entre
6 meses a 1 afio de edad que se atendieron en los servicios del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco- 2019.

En el siguiente cuadro y grafico, se observa la proporcion del Abandono de la
lactancia materna en Mamas con nifios entre (6 meses a 1 afio) que se
atendieron en los servicios del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
Huanuco-2019, en donde se encontrd que el 57,0 refirié abandono y el 43,0%

no refirié abandono.
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4.2. RESULTADOS INFERENCIALES

Tabla 5: Influencia de las précticas hospitalarias y el abandono de la
lactancia materna en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
Huanuco-2019.

Abandono de la
Pract!cas_ lactancia materna Prueba Chi o .
Hospitalarias Significancia
S| NO | Total | cuadrada
f | [f [% [n
Tiempo de estancia hospitalaria
< 24 horas 13| 8.6 |19 |126| 32 10,713
24-48 53(135.1|41|27.2| 94 0,001
> 48 horas 20(13.2| 5 | 3.3 25
Informacién de beneficio de la LM
Sl 34(225|61|40.3| 95
NO 52|344| 4 | 26 | 56 12,85 0,001
Informacién sobre las técnicas de la
Lactancia Materna
Sl 36(23.8|57|37.7| 93 13,16 0,652
NO 50(33.1| 8 | 5.3 | 58
Demostracion de técnicas de LM
Sl 22114631205 53 10,24 0,633
NO 64 |42.4]134(225| 98
Contacto
precoz
Sl 20113.2143(285| 63
NO 66 |43.7]22|14.6| 88 10,24 0,003

Tiempo hasta la 1ra toma de pecho
Antesdelahora | 8 | 5.3 |27 ]17.9| 35 14,13
Dela2horas |26 |17.2|22|14.6| 48
De3a4d4horas |32(21.2|13| 8.6 45 14,13 0,001
Mas de 5 horas | 20(13.2| 3 | 20 | 23
Leche artificial

Sl 64424122 |14.6| 86 31,81 0,002
NO 22114.6|43|28.5| 65

Tipo de parto

Vaginal 371245]60(39.7| 97

Cesarea 49 (3255 | 33| 54 21,68 0,000

Fuente: Guia de Entrevista

De (8) indicativos de las Practicas hospitalarias, (7) reflejaron ser de atribucion

demostrativa hacia el abandono de lactancia materna; esta aseveracion se
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basa en los resultados de la prueba no paramétrica Chi cuadrado de sumision
a la que estuvieron sujetos la informacion, cuyas estimaciones son mostradas
en el presente tablon [p<0,05]. Los datos encontrados, las que poseen una
permanencia hospitalaria mayor a (24 horas) (35,1%), las que no tomaron en
cuenta sobre los provechos de la LM (34,4%), las que no tomaron justificacion
de las métodos de LM (42.4%), las que no disfrutaron contacto temprano
(43.7%), las que disfrutaron su inicial toma de LM inmediatamente (3
horas)(21,2%), las que emplearon formula (42,4%), y las que disfrutaron el
nacimiento por operacion (32.5%); abandonan la LME. Es justo aludir que el
itinerario en el que no se manifest6 dominio indicador para que una mama
renuncie la LM de su producto, se da cuando recogié encuesta acerca de los
métodos de lactancia materna.

Tabla 6: Influencia de las caracteristicas bioldgicas y el abandono de la

lactancia materna en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
Huénuco 2019.

Abandono de la
Caracteristicas lactancia materna Prueba |~
biologicas Chi Slgn!flcan
S| NO Total cuadra cia
f lw [f [% |[n da
Leche materna limitada
Sl 52134434 |225| 86 [10,713
NO 341225|31|20.5| 65 0,001
Grietas (Fisuras)
Sl 32121.2| 16 | 10.6 | 48
NO 54135.8|49|325| 103 | 12,85 0,001
Mastitis
Sl 8 (534 | 26 | 12
NO 78 |151.7| 61| 40.4 | 139 | 18,16 0,551
Medicacién
Sl 221145 3 | 20 | 25 10,24 0,633
NO 64 |142.3| 62| 41.0| 126
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Hipersensibilidad de los -

senos

Sl 34122518 |11.9| 86

NO 52 |34.4| 47 | 31.1| 108 | 10,24 0,632

Fuente: Guia de Entrevista

En la presente tabla, se consigue evidenciar los efectos de la prueba Chi
cuadrado, relaciones revelan que 2 itinerarios de 5, se demuestran
elocuentemente acreditadas en la dejadez de LM. De acuerdo a los
resultados, las que disfrutan LM limitada (34,4%), las que exhiben aberturas
en el pezén (21.2%), extienden a renunciar la nutricién natural al RN, por (6
meses) de exclusividad. No pasa esto con aquellas mamas que exhiben
dolencia en los senos (22,5%), y las que reciben medicacién por alguna
enfermedad (14,5 %) puesto que estos indicadores, no resultdé ser de
influencia significativa.
Tabla 7: Influencia de las caracteristicas sociales y el abandono de la

lactancia materna en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
Huénuco 2019

Abandono de la
Caracteristicas |lactancia materna Prueba
sociales Chi Significancia
Sl NO Total | cyadrada
f lw [f [w |n
Apoyo de la pareja
S 44 129.1|52|34.4| 160 12,713 0,721
NO 421278 |13| 86 | 91
Apoyo de la familia
Sl 12| 79 |50|33.1| 62 12,85 0,001
NO 74149.0]115| 99 | 89
Nivel de estudio
Basico 78 | 51.7 144 |129.1| 122
Superior 8 | 53 |21(139| 29 13,16 0,251
Paridad
Primipara 58 |38.4|63|41.7| 121 10,24 0,633
Multipara 281185 2 | 1.3 | 30
Edad
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Adolescente 151 99 | 0| 00| 15

Joven 481318 |53(35.1| 101 10,24 0,003
Adulta 23(15.2(12| 79| 35

Convivencia con la pareja

S 84 |55.6|41|27.2| 125

NO 2 | 1.3 |24(159| 26

Ha tenido Educacion maternal

S 80|52.9|43|28.4| 123 31,81

NO 6 | 39 |22(145| 28

Abandono de LM por trabajo

Sl 60 |39.7 124|159 | 84 21,68

NO 26 |17.2 141 \27.2| 67

Lactancia anterior

Exclusiva 28|1185| 7 | 46 | 35

Artificial 6 | 3.9 |24]159| 30

Mixta 52|34.4|34|225| 86

El Lactar hace perder la forma de los senos

Sl 65 [43.0|27|179] 92 |278 0,005
NO 23 115.2|136(23.8| 49

La leche artificial ayuda a alimentar el bebé

S 72 |47.7116|10.6| 88 |324 0.003
NO 16 (10647 |31.1| 63

Considera que la leche no es buena por eso el bebé no engorda
Sl 68 [45.0/14| 93 | 82 |30,82 0,005.
NO 20 |13.2149|32.5| 69

Considera que la leche sola no protege de enfermedades

Sl 72 |47.7|14 | 9.3 86 |30,64 0,041
NO 16 [10.6]49|32.5| 65

Fuente: Guia de Entrevista

Los resultados de la prueba Chi cuadrado, exhibidas en el presente tablon,
muestra que el abandono de lactancia materna exclusiva (LME), depende de
forma indicadora, 10 itinerarios de 13 que estuvieron valorados en las
caracteristicas sociales. Los resultados de este analisis, marcan que son las
mamas que no sostienen soporte de la familia (49,0%), las que solo tiene
estudios elementales (51,7%), las primiparas (38,4%), las juventudes (31,8%),

las que laboran (39,7%); y las que en su anterior nacimiento, la nutricion del
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RN fue compuesta(34,4%), las mujeres que piensan que la lactancia hace
perder la forma de los senos (43,0%), las que piensan que la leche artificial
ayuda a alimentar al bebe (47,7%), las que consideran que la leche no es
buena por eso €l bebe no engorda (45%), y las que meditan que la leche sola
no salvaguarda de males (47,7%), tienden a renunciar la lactancia materna
exclusiva. Es justo aludir, que la vivencia con el conyugue, no representa un
itinerario de dominio demostrativa.

Las formas familiares, médicas y culturales, las situaciones econdémicas y
sociales, las politicas y reglas nacionales e internacionales consiguen

beneficiar o desincentivar la lactancia.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. Discusioén de resultados

La lactancia materna (LM) ha sido siempre el alimento fundamental en
los primeros meses de vida. Sin embargo, a escala mundial desde principios
del siglo XX comenzé a disminuir el indice de lactancia al mes de vida, desde
un 95% aproximadamente hasta un 20-40% en las décadas de los sesenta y
setenta®*,

Los estudios realizados han puesto de manifiesto que las razones de
tan bajo grado de LM son mdultiples y muy diversas, incluyendo tanto
componente medico sanitarios, socioeconémicos y culturales->®

Los competitivos de obstetricia de los hospitales desempefian un
papel estrechamente significativo en el manejo de la LM, ya que la causa del
nacimiento y los iniciales dias después del nacimiento estipularan, en buen
régimen, su uso Y triunfo.%6

Las préacticas hospitalarias continuas en muchos hospitales y centros
de salud expondrian una gran proporcion de las causas de no iniciacién de
(LM), asi como ademas el escaso conocimiento y la incorrecta técnica. Por
otra parte, la incorporacién precoz de LM a lactancia compuesta guarda
correlaciéon con su consiguiente abandono®’

Existen un gran nimero de sefioras que concluyen lactar durante los
iniciales periodos, pero son escasas las que logran el propdsito que se
esbozaron en un inicio. Por las situaciones expuestas en los ultimos afios se

pronunciaron organizaciones universales que instruyeron un manejo
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favorecedor de la LM, que predomind con la afirmacion ligada (OMS/UNICEF)
en Ginebra en 1989: “Proteccion, Promocion y Apoyo de la Lactancia Natural.
Siendo la funcion especial de los servicios de maternidad”. El eje de esta
afirmacioén estuvieron los “Diez pasos para una feliz lactancia materna”g,

Los resultados encontrados en la presente investigacion nos muestra
la estimacion de influencia entre la versétil “Abandono de la lactancia materna”
y practicas hospitalarias, asi también las peculiaridades biosociales, donde
se observé dominio significativa hacia el Abandono de la Lactancia Materna ,
en donde se establece que muestran que las practicas hospitalarias que
influyen significativamente al Abandono de la Lactancia Materna, son la
estancia hospitalaria mayor a las 24 horas (35,1%), esto se da lugar que
durante este momento de lapso, provecho de los instrucciones clinicos, exigen
a la mama a estar alejada del RN, por otro lado se encuentran las que no
recogieron averiguacion de los provechos de la leche materna (34,4%), este
dejadez se ve afectado ademas cuando en el hospital o centro de salud no se
promete averiguacion sobre los provechos de la leche, las que no recibieron
gue en cierta forma guarda relacion con la demostracion de las técnicas de
lactancia materna(42.4%), puesto que diversas mamas desechan dichos
provechos y posiblemente no han presenciado a clases de psicoprofilaxis
obstétrica. Asi mismo, la distancia de union precoz de la mama y el infante,
(43.7%) , asimismo repercutid ser un itinerario significativo que incita al
abandono de la lactancia materna, lo igual acontece con las que asumieron
su inicial toma de pecho posteriormente de 3hrs (21,2 %); refirieren que en el
hospital revistan ofrecer auxilio nutricional a través de formula, este hecho,

manifestd ser un itinerario de dominio demostrativa (42,4%), Yy las que
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asumieron el nacimiento por operacion (32.5%); extienden a renunciar la
lactancia materna .Estos efectos son analogos, relacion a los beneficios de la
lactancia materna, con Carrasco, y Corvalan®®, quienes hallaron que el 36,4%
de las seforas en usual ostentaban insuficiente discernimiento sobre los
beneficios que les entrega la lactancia materna exclusiva. Los actuales
efectos nos acceden ratificar una de nuestras hipétesis, pues vemos que las
practicas hospitalarias que no desempefian las medidas instituidos dentro de
los “10 pasos para una feliz lactancia materna” influyen elocuentemente en la
dejadez de la lactancia materna exclusiva.

Al observar los efectos de la valoracion entre la variable “Abandono
de la lactancia materna” y caracteristicas Bioldgico. Las consecuencias y
evaluaciones de la prueba estadistica efectuada, muestran que poseer leche
limitada, es un itinerario transcendental para que se abandone la lactancia
Materna (34,4 %), sucediendo lo idéntico con la apariencia de rajas o
aberturas (21.2%), siendo estos descubrimientos parejos, a los de Coronado,
E y cols , quien consuma que los principios habituales trazadas por las
mamas para el abandono precoz de la lactancia materna estuvieron el escaso
obtencién de leche.

Respecto a las caracteristicas sociales marcan que son las mamas
gue no cogen soporte de la familia (49,0%), por nuevo parte el nivel de estudio
que tiene la mama4, rastra ser un itinerario de dominio significativa , cuando
presenta solo estudios basicos, (51,7%), lo mismo sucede con aquellas que
son primiparas (38,4%), las cuales extienden a renunciar la lactancia materna
exclusiva, concertadas con multiparas(2 hijos a mas) y gran multiparas(4 a

mas hijos), también se encuentra la edad siendo en nuestro estudio que las
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jovenes (31,8%) las mas propensas al abandono, las que laboran (39,7%); y
las que en su primero parto, la nutricion del RN fue mixta( pecho y
formula)(34,4%); extienden a dejar la lactancia materna exclusiva. En el
estudio de Félix, J y Cols %, las sefioras que laboran es el 42% y que a su
vez, dejaron la lactancia materna, esta aseveracion es adecuada con nuestros
descubrimientos, asi mismo, estos propios literatos hallan que el conjunto de
jovenes son las que poseen mayor peligro a tener un comprension impropio
de lactancia materna; del igual modo que las sefioras que son solteras, con
nivel de educacién de primaria, las honorarias, las primiparas extienden a
dejar la lactancia materna antes (6 meses).

La certidumbre indiscutible registra que en los hospitales en que se
ejercen por lo menos 6 a 7 de las 10 gestiones las mamas poseen 6 veces
mayor posibilidad de lograr su propésito de lactar Unicamente cuando se
confrontan con aquellos hospitales en los cuales se practica solo uno o
ninguno de los intentos. Asimismo, otra tesis hall6 que las sefioras que
residian en fundaciones en donde no apreciaron ninguno de estas gestiones
poseyeron 13 periodos mayor posibilidad de interrumpir la lactancia cotejado
con aquellas que notaron por lo menos 6 de los 10 pasos. A mayor la cuantia
de pasos en el establecimiento hospitalario mayor es la permanencia y

experiencia de lactancia exclusiva.5?
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CONCLUSIONES

En Las practicas hospitalarias, la estancia hospitalaria de la mama,
mas (24 horas); la falta de encuesta acerca de los provechos de la
lactancia materna; la incorreccion de justificacion e instruccién de modo
practica a cerca de los métodos de lactancia materna, el alejamiento
del contacto precoz; la inicial toma de pecho posteriormente (3 horas),
la nutricibn con formula ofrecida en la atencion; y el nacimiento por
cesarea; son itinerarios de dominio reveladora hacia el abandono de
la lactancia materna .

Las caracteristicas bioldgicas que influyen en el abandono de la
lactancia materna en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
Huénuco 2019, son tener leche limitada, grietas o fisuras.

Las caracteristicas sociales que influyen en el abandono de la lactancia
materna en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco
2019, la falta de soporte de los seres queridos, las que solo tiene
estudios basicos, las primiparas, las madres nuevas, las que no han
disfrutado formacién maternal, las madres que laboran; y las que en su
primer nacimiento la nutricion del RN fue mixta (pecho y formula) y

artificial (formula).

57



RECOMENDACIONES

Desarrollar investigaciones sobre los elementos que intervienen en las
dificultades de la mama para el abandono de la Lactancia materna.
Efectuar habitualmente sabidurias para conocer el nivel de sapiencias que
exhiben las mamas en la experiencia de la lactancia materna, para que
asimismo el sistema de salud logre inmiscuirse, e impedir dificultades a
futuro tanto para la mama vy el infante.

Que en los establecimientos de salud se efectle la transmision de la
lactancia materna, mediante publicidad con material pedagogico.

Efectie formaciones a todo el personal de salud sobre el valor de
resguardar, promocionar y apoyar la lactancia materna a manera el
derecho a perfeccionar la existencia de los lactantes.

Originar la creacion de conjuntos de soporte a la lactancia materna y
estimular la colaboracion de las mamas que asisten a los servicios de
salud.

Trabajar con la comunidad para desplegar un comienzo de soporte a las
mamas que dan de lactar.

Los Profesionales de obstetricia compensan fortificar la consejeria en
lactancia materna considerando que los factores biol6gicos, pedagdgicos

y culturales interceptan en la adherencia de la lactancia materna.
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CodigT_—] Fecha.../.../...
ANEXO 1

GUIA DE ENTREVISTA DE LAS PRACTICAS HOSPITALARIAS Y
CARACTERISTICAS BIOSOCIALES DE LA MUESTRA EN ESTUDIO.

TITULO DEL ESTUDIO: “PRACTICAS HOSPITALARIAS Y CARACTERISTICAS
BIOSOCIALES PARA EL ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO HUANUCO 2019”

INSTRUCCIONES

Este cuestionario forma parte de un estudio que se esta realizando en mujeres con
nifios entre 6 meses y un afio de edad, con el propdsito de determinar si las
practicas hospitalarias y caracteristicas biosociales influye en el abandono de la
lactancia materna.

Este cuestionario es totalmente an6nimo y por tanto de caracter confidencial.

Lea cuidadosamente cada pregunta

a) Sli ( ) Lactancia materna mixta
b) No ( ) Lactancia materna exclusiva.

1.- ¢ Cual fue el tiempo que permanecioé en el Hospital después del parto?
a) <24 horas () b) 24-48 () c) >48 horas ()

2.- ¢ Recibid Informacién sobre los beneficios de la Lactancia Materna?
a) Si() b) No ()

3.- ¢ Recibiod Informacion sobre las técnicas de la Lactancia Materna?
a) Si() b) No ()

4.- ¢ Ha tenido demostracion de las técnicas de Lactancia materna?

a) Si() b) No ()

5.- ¢ Después del parto ha tenido Contacto precoz con el Recién nacido?
a) Si() b) No ( )

6.- ¢ Cudl ha sido el Tiempo hasta la 1" toma de pecho?

a) Antes de la hora ()
b) De 1 a 2 horas ()
c) De 3 a 4 horas ()
d) Mas de 5 horas ()

7.- ¢ Le ofrecieron Leche artificial en el establecimiento de salud?

a) Si() b) No ( )
8.- ¢, Como fue su parto?
a) Vaginal () b) Cesarea ()
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9.- ¢La produccion de Leche para dar de lactar fue suficiente?

a) Si() b) No ()
10.- ¢ Usted presento grietas (fisuras) en los pezones?
a) Si() b) No ()
11.- ¢ Usted presento mastitis durante la lactancia?
a) Si() b) No ()
12.- ¢ Usted recibié medicacion durante la lactancia?
a) Si() b) No ()
13.- ¢ Usted ha tenido Hipersensibilidad (inflamacién) de los senos?
a) Si() b) No ()

14.- ¢ Usted ha recibido apoyo de su pareja durante la lactancia materna?
a) Si() b) No ( )

15.- ¢ Usted ha recibido apoyo de la familia durante la lactancia materna?
a) Si() b) No ()

16.- ¢ Cual es su grado de instruccion?

a) Sin estudios ()
b) Primaria ()
c) Secundaria ()
d) Superior ()

17.- ¢ Cuéntos hijos tiene usted?
a) 1() byDe2a4 () c)>5()
18.- ¢ Cuantos afos tiene Ud.?
Edad en afios......................
19.- ¢ Cuél es su situacion conyugal?
a) Con pareja () b) Sin pareja ( )
20.- ¢ Ha recibido educacion maternal respecto a la lactancia materna?
a)Si() b) No ( )
21.- ¢Considera que el trabajo es una limitante para dar de lactar?

a) Si () b) No ()
22.- ¢ Cuél fue el tipo de lactancia anterior?
a) Exclusiva () b) Artificial ( ) c¢) Mixta ( )

23.- ¢ Considera que si da de lactar a su bebé sus senos perderan su forma?
a) Si( ) b) No ( )
24.- ; Considera que la leche artificial ayuda a alimentar a su bebé?
a) Si() b) No ( )
25.- ¢ Considera que su leche no es buena por eso su bebe no engorda?
a) Si( ) b) No ( )
26.- ¢ Considera que la leche materna sola no protege de enfermedades?
a) Si() b) No ( )
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ANEXO 2.

FORMULARIO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
El presente trabajo es desarrollado por, DENNYS AMELIA CORDOVA NOLASCO.
El objetivo es Identificar las practicas hospitalarias y las caracteristicas biosociales
que influyen en el abandono de la lactancia materna exclusiva.
Mi participacion en este estudio es estrictamente voluntaria y anénima. La
informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito
fuera de los de este trabajo.
No hay ningun problema ni riesgo que pueda causar esta actividad.
Comprendo que en mi calidad de participante voluntario puedo dejar de participar
en esta actividad en algin momento.
También entiendo que no se me realizara, ni recibirhd algun pago o beneficio
econdmico por esta participacion.
Desde ya le agradecemos cordialmente su participacion.
S| ACEPTO patrticipar voluntariamente en esta investigacion.

Nombre:

Firma:

Fecha:
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