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RESUMEN

Objetivo general: Determinar los factores socioculturales asociados al
abandono precoz de la lactancia materna exclusiva por madres adolescentes
en el Centro de Salud Potracancha Huanuco 2018. Métodos: Se realizdé un
estudio analitico relacional en 48 madres adolescentes, mediante la
aplicacion de un cuestionario de factores socioculturales y de abandono
precoz de lactancia materna exclusiva; el analisis descriptivo se realizd con
medidas cualitativas de frecuencias y el analisis inferencial mediante la
prueba Chi Cuadrada con una significancia estadistica p < 0,05,
Resultados: El 72,9% de madres adolescentes encuestadas abandonaron
de manera precoz la lactancia materna exclusiva. Los factores sociales que
se asociaron al abandono de la lactancia materna exclusiva fueron la edad
materna de 14 a 16 afios (p = 0,032); ser madre soltera (p = 0,007) y tener
ocupaciéon dependiente (p = 0,046). Los factores culturales que se asociaron
al abandono de la lactancia materna fueron los conocimientos deficientes (p
= 0,002) y las creencias incorrectas sobre lactancia materna exclusiva (p =
0,000). Conclusiones: Los factores socioculturales que se asociaron con el
abandono precoz de la lactancia materna exclusiva fueron edad materna de
14 a 16 afos, ser madre soltera, tener trabajo dependiente, tener deficientes
conocimientos y creencias incorrectas sobre lactancia materna exclusiva.

Palabras clave: Factores Socioculturales, Lactancia Materna Exclusiva,

Madres Adolescentes,



ABSTRACT
General objective: To determine the sociocultural factors associated with
the precocious abandon of the mother exclusive lactation for teen mothers in
the Center of Health Potracancha Huanuco 2018. Methods: There was
realized an analytical relational study in 48 teen mothers, by means of the
application of a questionnaire of sociocultural factors and of precocious
abandon of mother exclusive lactation; the descriptive analysis fulfilled with
qualitative measures of frequencies and the analysis inferential by means of
the test Chi Cuadrado’s with a statistical significance p < 0,05. Results: The
72,9 % of teen polled mothers left in a precocious way the mother exclusive

lactation. The social factors that were associated with the abandon of the

mother exclusive lactation were the mother age from 14 to 16 years (p

0,032); to be a single mother (p = 0,007) to have Dependent occupation (p
0,046). Likewise, the cultural factors that were associated with the abandon
of the mother lactation were the deficient knowledge (p = 0,002) and the
incorrect beliefs on mother exclusive lactation (p = 0,000). Conclusions: The
sociocultural factors that associated with the precocious abandon of the
mother exclusive lactation were a mother age from 14 to 16 years, to be a
single mother, to have dependent occupation, to have deficient knowledge
and incorrect beliefs on mother exclusive lactation.

Key words: Sociocultural factors, Mother Exclusive Lactation, Teen Mothers.
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INTRODUCCION

El primer afio de vida es el periodo de crecimiento y desarrollo mas
rapido en la vida del nifio y por tanto las demandas nutricionales son
mayores; el nifio durante el primer afo multiplica por tres su peso e
incrementa el 50% de su talla, y paralelamente con ello los 6rganos van
madurando a gran velocidad; en consecuencia el cerebro multiplica por tres
su tamafo durante la infancia y alcanza el 90% del tamafio adulto a los dos
afos; por lo que una adecuada nutricion de los nifios durante los primeros
meses de vida permitirA que estos alcancen un crecimiento y desarrollo
saludable?.

En las ultimas décadas, la lactancia materna se ha transformado en
un importante indicador que refleja el nivel de bienestar de una sociedad en
su conjunto. En este sentido la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
estima que podrian salvarse en el mundo muchas vidas infantiles al afio si
todas las madres alimentaran exclusivamente con leche humana a sus hijos
durante los primeros seis meses de vida?.

Segun la OMS?3 durante los seis primeros meses se considera a la
lactancia materna exclusiva como el alimento ideal para el recién nacido sin
recibir otro tipo alimento; al respecto las investigaciones epidemioldgicas
demuestran que la lactancia materna proporciona una serie de ventajas a los
lactantes respecto al estado de salud, en el crecimiento y desarrollo
saludable del nifio; y al mismo tiempo que disminuye significativamente el
riesgo de presentar un gran nimero de enfermedades agudas y crénicas; sin
embargo, la prevalencia de lactancia materna exclusiva en el mundo

permanece baja.
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Por ello, la lactancia materna es considerada como la mejor y mas
completa fuente de nutrientes en los primeros meses de vida en la especie
humana, sin embargo, llama mucho la atencion el hecho paradojico del
abandono de su practica en el ser humano, provocado en gran medida por la
diversidad de tipos de leche y de sus derivados industriales, asi como su
amplia comercializacién, conjuntamente con la presencia de factores
biosocioculturales®.

En este contexto, las madres adolescentes representan un grupo
especial, donde prevalecen diversos factores que condicionan que se
presente el abandono de la lactancia materna exclusiva, entre los que se
encuentran los embarazos no deseados; que no se realizan de manera
planificada, y que fundamentalmente se presentan cuando las adolescentes
no han culminado su educacién escolar®.

Respecto a los factores que intervienen en el abandono de la
lactancia materna, se encuentran la falta de motivacion de la madre de
amamantar a su hijo, la falta de provision de leche materna, asi como las
actitudes, creencias de la mujer y su nivel de informacién, el apoyo que
reciben de familiares y amigos, sus planes de trabajo y sus experiencias
previas de lactancia materna exclusiva®.

Segun la OMS al menos 40% de los nifios menores de 6 meses se
alimentan exclusivamente con leche materna; esto contribuye a la muerte
prevenible e méas de 1 millén de nifios cada afio’

En la actualidad, més de 1,5 millones de nifios alrededor del mundo
siguen muriendo cada afio como resultado de una alimentacion inapropiada;

menos del 35% de los lactantes se alimentan exclusivamente de leche
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materna durante los cuatro primeros meses de vida y, se sabe que las
practicas de alimentacibn complementarias adecuadas, descritas en la
Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y el Nifio Pequefio son
con frecuencia, escasas®.

Segun el informe mundial sobre el estado de la infancia, publicado por
la UNICEF, donde se recogen las cifras de incidencia sobre la situacion de la
lactancia materna en eel mundo; muestran resultados desalentadores, ya
que el porcentaje de nifios que reciben en su alimentacién lactancia materna
exclusiva hasta los seis meses de edad en Latinoamérica 38%, en los
Paises en desarrollo 39%, en los Paises menos desarrollados 35% y en el
Mundo 39%?°.

Asi mismo en Suiza, a pesar de los esfuerzos para poder cumplir con
los lineamientos establecidos para la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), para que la leche materna sea el Unico alimento del pequefio durante
los primeros meses de vida, solo un 14% de los bebés fueron alimentados
exclusivamente con leche materna®®.

En Colombia segun los datos tomados de la Encuesta Nacional
Demografica y Salud, amamantar fue la practica mas generalizada en
mujeres de poco nivel de instruccion formal y residentes en zonas rurales,
sin embargo, paulatinamente se observa un incremento en la duracion total
de la Lactancia Materna exclusiva ya que en la actualidad es solamente de
2.2 meses?.

En el Pert el Ministerio de Salud en el marco de sus politicas
sectoriales, promueve, protege y apoya a la lactancia materna y de acuerdo

a la informacion de la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES)
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2013, la lactancia materna ocupa el primer lugar en América Latina y el
Caribe. La lactancia exclusiva en los primeros seis meses de vida del bebé,
muestra promedios nacionales que mantienen cifras hacia un mayor
crecimiento: de 68% en 2012, se increment6 a 72% en el 20132,

Las principales causas para el abandono de lactancia materna fueron
la insuficiente produccion de leche, rechazo del lactante, enfermedad
materna, trabajo fuera del hogar, consejo médico, desconfianza, salud del
nifio, deseo de la madre, embarazo®3.

Estos problemas son una realidad que se observa en el centro de
Salud Potracancha, donde las madres adolescentes, jovenes y porque no
decir madres adultas, llegan a dar a luz a sus hijos sin haber recibido
preparacion e informacion sobre lactancia materna y generalmente las
adolescentes no tuvieron una previa preparacion adecuada para enfrentar
esta nueva etapa, en todo lo que se refiere educacion, como por ejemplo,
charlas educativas sobre la importancia de dar de lactar a sus hijos los seis
primeros meses de vida y también la preparacion del pezon ya que muchas
veces existe el problema de que el nifio presenta rechazo a la lactancia por
problemas de los pezones.'4

Esta leche se debe brindar al nifio o nifia de forma exclusiva
idealmente en los primeros seis meses de vida, aunque el abandono de la
LM natural constituye uno de los problemas de salud que mas atencion
recibe en estos momentos en el mundo; ya que este fendmeno que se
desarrolla con gran rapidez en los paises ocasiona serias consecuencias en

la salud de los nifios en edades tempranas, aumento de la morbilidad y
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mortalidad infantiles, y aumento del riesgo de padecer enfermedades
crénicas en la adultez®®

Al respecto, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) y la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)*¢, hacen un llamado
a todos los gobiernos para que promuevan y protejan la lactancia materna
como se planteas: Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del
Nifio Pequefo; y posteriormente en agosto del 2008, la OMS?Y/, lanzé la
Semana Mundial de la Lactancia Materna y recomendd que se aumente el
apoyo a las madres lactantes.

En el mismo estudio ademas del déficit general de conocimientos, se
rescataron como datos importantes que las mujeres no reconocian la
posibilidad de almacenar la leche humana en la madre trabajadora y evitar
asi reemplazarla por leche industrializada; la desinformacion y respeto a la
incorrecta respecto del amamantamiento puesta de manifiesto en los
resultados llevaron implicito el riesgo de morbimortalidad infantil8.

La justificacion del estudio se fundamenta porque la adolescencia es
el ciclo de vida de la persona que se caracteriza porgue la presencia
cambios rapidos y profundos en lo biolégico, psicolégico, social y cultural;
que se caracteriza ademas por la carencia de madurez y preparacion
para afrontar la crianza de un hijo, donde la adolescente tiene menos
probabilidades que las mujeres adultas de iniciar y continuar la lactancia
materna, la misma que desde un aspecto nutricional es vital para el nifio por
lo tanto, es importante que la enfermera que labora en el primer nivel de
atencion, brinde/ eduque a través de informacion sobre la importancia y

beneficios de la lactancia materna exclusiva en el nifio y debe conocer
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también sobre los factores socioculturales que prevalecen positiva o
negativamente; a fin de que les sea posible aplicar las politicas de
alimentacion de lactantes y de nifilos pequefios; asi como proporcionar un
alto estandar de manejo y consejeria en lactancia materna y apoyar a las
madres para que puedan desarrollar la practica de una lactancia exclusiva
Optima.

El proposito del estudio estuvo orientado a fortalecer las acciones
preventivo promocionales para incrementar los conocimientos de las madres
adolescentes sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva,
contribuyendo a la promocion de la salud del lactante y la prevencién de
enfermedades prevalentes de la infancia, mediante la identificacion de los
factores socioculturales de la madre que influyen de manera significativa en
el abandono precoz de la lactancia materna.

Las limitaciones que se presentaron en esta investigacion se
relacionaron con los resultados obtenidos en este estudio, que son validos
Gnica y exclusivamente para la muestra en estudio; no siendo inferenciables
a otros grupos poblacionales o de mayor tamafio muestral; .también se
presentaron algunas dificultades en el procesamiento de datos por la falta de
capacitacion de los investigadores en el manejo de los programas
estadisticos, por lo que se tuvo que solicitar el apoyo de un profesional
capacitado para realizar el procesamiento estadisticos de los resultados de

la presente investigacion.
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CAPITULO |

1. MARCO TEORICO
1.1. Antecedentes de la investigacion
1.1.1. Internacionales

En México, en el 2014, Rodriguez®® realizé la investigacion
titulada “Factores asociados al abandono de la Lactancia Materna
Exclusiva en Mujeres Derechohabientes de la Ciudad de Cordoba
Veracruz”, cuyo objetivo fue determinar cuales los factores asociados
al abandono de la lactancia materna exclusiva en mujeres
derechohabientes residentes de la ciudad de Cordoba Veracruz.
cuyo disefio metodoldgico fue observacional, descriptivo, longitudinal
y prospectivo. En una poblacion y muestra constituida por 130
mujeres derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social
de Coérdoba Veracruz, utilizaron la técnica de la encuesta y el
instrumento fue el cuestionario, conformado de 20 items sobre
lactancia materna con distintas alternativas destinadas a recopilar
informacion de Factores asociados al abandono de la LME. Se obtuvo
como resultado de 130 pacientes integrantes del presente estudio
103 abandonaron la lactancia antes de los seis meses, 27
completaron hasta el sexto mes, el 93.1 % cuentan con una pareja
estable y el nivel socioeconémico en el 54.6 % de las familias fue
bajo, encontramos que el 56.92 % de los casos eran primigestas. El
90.8% de las pacientes iniciaron la lactancia antes de la primera hora
posterior al parto; concluyendo que el principal factor que se asoci6 al

abandono precoz de la lactancia materna fue el desconocimiento de
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las madres adolescentes respecto a la lactancia materna exclusiva
sus beneficios en los nifios menores de 6 meses de edad.

En Colombia, en el 2014, Camargo, Latorre y Porras?® en su
investigacion titulada “Factores asociados al abandono de la
Lactancia Materna Exclusiva” cuyo objetivo fue determinar la tasa de
abandono de la Lactancia Materna Exclusiva (LME) y sus factores
asociados en Bucaramanga; cuyo disefio metodoldgico corresponde
a un estudié de cohorte, con una poblacion y muestra de 206 madres
gue conformaron el estudio. Los resultados de estos estudios
mostraron la tasa de incidencia de abandono de la LME de 362,6 (IC
95% 315,5- 416,8) por cada 1000 meses-persona de seguimiento; se
encontraron asociados al abandono de la LME: los conocimientos
deficientes sobre la LM, el uso de biberdn, el estrato socioecondémico
bajo, la informacion recibida durante la estancia hospitalaria;
concluyendo que se present0 una alta incidencia de abandono de la
LME, siendo los principales factores asociados a esta problematica el
uso del biberdn, el nivel socioeconémico bajo y los conocimientos
deficientes sobre lactancia materna exclusiva.

En Colombia, en el 2013, Gémez, Diaz y Manrique?! realizaron
la investigacion titulada “Factores asociados con la lactancia materna
exclusiva hasta el sexto mes en madres adolescentes”, cuyo objetivo
determinar los factores asociados con la lactancia materna exclusiva
hasta el sexto mes en madres adolescentes de los niveles | y Il del
SISBEN de la ciudad de Medellin. Se realiz6 un estudio de casos y

controles con 323 madres adolescentes, 197 casos y 126 controles
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de la “Estrategia Buen Comienzo Habia una Vez-BCHV” de
Metrosalud y la Alcaldia de Medellin. Se aplicé estadistica descriptiva
para el analisis univariado. Se hizo un analisis de correspondencias.
Para identificar los factores asociados con la lactancia materna
exclusiva hasta el sexto mes, se utilizO regresion logistica. Se
realizaron curvas de Kapplan-Meier para la duracion de la lactancia
materna y las variables significativas en el modelo. La recoleccion de
la informacién con las madres se realizO mediante la aplicacion de
una encuesta estandarizada. Segun los resultados obtenidos el
27,9% de las madres adolescente lograron lactancia materna
exclusiva hasta el sexto mes. La media de la edad de la madre fue de
17,56 afos; concluyendo que el tiempo en la Estrategia, recibir
educacion después del nacimiento del nifio y pertenecer a una familia
nuclear estuvieron asociados a una mayor duracion de lactancia
materna.
A nivel nacional

En Lima, en el 2017, Prado y Sermefio?? ejecutaron la
investigacion titulada: “Determinantes sociales del abandono de la
lactancia materna exclusiva en nifios a término menores de 6 meses
en el Centro de Salud Mangomarca en San Juan de Lurigancho
2017"; con el objetivo de establecer los determinantes sociales del
abandono de la lactancia materna exclusiva en nifios a término
menores de 6 meses; el estudio fue de tipo aplicativo, prospectivo, y
transversal; de nivel descriptivo con diseiio no experimental; la

muestra estuvo conformada por 50 madres utilizando un cuestionario
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en la recoleccion de los datos. Los resultados que encontraron fueron
gue la mayoria de madres que participaron en el estudio fueron
jovenes entre 20 y 35 afios, el 78% presentaron alguna dificultad
asociada al abandono de lactancia, el 68% trabajaban, el 32% o
tuvieron un grado de instruccion superior técnico, el 70% tenian
conocimientos sobre técnicas de lactancia y el 62% recibid
orientacion; concluyendo que la alimentacion fue apropiada, pero que
existen dificultades que llevan al abandono de lactancia por las
madres, la mayor parte de madres trabajaban y ademas tenian
estudios superiores técnicos, las madres tuvieron informacion
respecto a las técnicas de lactancia y han recibido la orientacion
debida por parte de los profesionales en los servicios sanitarios.

En Lima, en el 2016, Carhuaz?? realiz6 la investigacion titulada:
“Factores asociados al abandono de la lactancia materna en un
Centro de Salud de Lima Metropolitana”; con el objetivo de determinar
los factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva
en las madres; el estudio fue de tipo aplicativo, tipo descriptivo
correlacional, de corte transversal; la muestra estuvo conformada por
55 madres adolescentes, utilizando un cuestionario en la recoleccion
de los datos; los resultados que encontré fueron que el 58% de
madres fueron dentro del grupo etario de 20 a 29 afios, 47% tuvieron
de 2 a 3 hijos de los cuales 53% fueron menores de 6 meses y el tipo
de alimentacion que recibieron fueron 45,0% de lactancia materna
exclusiva; el 60% fueron convivientes; procedian de la costa; y 65,0%

tuvieron como grado de instruccion el nivel secundario; llegando a la
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conclusibon de que no hubo asociacion entre los factores
socioecondmicos y culturales con el abandono de la lactancia materna
exclusiva.

En Lima, en el 2015 Garcia?* realizé la investigacion titulada
“Nivel de conocimientos de las madres de nifios menores de seis
meses acerca de la lactancia materna exclusiva. Centro de Salud
Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, Lima enero 2015”, cuyo objetivo
fue evaluar el nivel de conocimiento de las madres de nifios menores
de seis meses acerca de la lactancia materna exclusiva, el estudio fue
descriptivo de corte transversal; La poblacién estuvo conformada por
todas las madres con nifios menores de 6 meses que asistieron al
control de nifio sano de lunes a viernes en el turno mafana durante el
mes de enero 2015, tiempo en el cual se atendi6 un total de 60
madres que firmaron el consentimiento informado.. La técnica fue la
entrevista y se aplicO un cuestionario. Los resultados que encontrd
fueron que el nivel de conocimientos de las madres fue medio en el
51.7%, bajo en el 41.7% vy alto en el 6.7%. El grupo etario que
prevalecio fue el de 25 a 29 afios con el 38.3%, la edad mas frecuente
de los nifios fue 5 a 6 meses con el 43.4%; llegando a la conclusién
de que un alto porcentaje de madres presentd un nivel bajo de
conocimientos respecto a la lactancia materna exclusiva; por lo que se
necesita el desarrollo y establecimiento de programas educativos que
permitan educar a esta poblacion y a futuras madres respecto a la

importancia de la lactancia materna exclusiva.



23

En Lima, en el 2014 Villaverde?®® realiz6 el estudio titulado
“Factores socioculturales de las madres adolescentes asociados a la
lactancia materna exclusiva en el Centro de Salud Pérez Carranza”,
cuyo objetivo fue determinar los factores socioculturales de las
madres adolescentes asociados al cumplimiento de la lactancia
materna exclusiva. El estudio fue de tipo cuantitativo, disefio
descriptivo correlacional, se aplico el muestreo no probabilistico por
conveniencia quedando conformada la muestra por 60 madres con
nifos menores de 6 meses. La técnica utilizada para fue mediante la
encuesta y un cuestionario en el que se recopilan datos generales de
la madre, datos del lactante y datos especificos. Los resultados en las
encuestadas indicaron que el 40% tiene 19 afos, el 93% tiene un solo
hijo, el 83,5% de los padres de las madres proceden de la costa y el
67% fueron solteras. Los factores sociales en las madres
adolescentes encuestadas fueron desfavorables en un 67% vy
respecto al factor cultural el 80% fueron desfavorables. También se
encontré que las practicas de lactancia materna fueron inadecuadas
en un 67% y adecuadas 33%; llegando a la conclusion de que los
factores sociales y culturales fueron desfavorables para el
cumplimiento de la lactancia materna exclusiva.

En Chiclayo, en el 2013, Delgado?® realiz6 la investigacion
titulada “Nivel de conocimientos de las madres adolescentes en la
practica de la Lactancia Materna Exclusiva. HRDLM - Chiclayo, 2012”,
cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimientos de las madres

adolescentes en la practica de la lactancia materna exclusiva. El
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estudio tipo cuantitativa con enfoque descriptivo transversal; la
poblacién estuvo conformada por 124 madres adolescentes de 12 a
19 afos. En la recoleccion de datos se emplearon la encuesta vy lista
de chequeo para verificar la practica de lactancia materna exclusiva.
Los resultados revelaron que el 48,4% de madres adolescentes
presentaron un nivel medio de conocimientos y solo 10,5% nivel alto;
sin embargo 70% no mantenian la duracion adecuada, 62,9% no
posicionaban adecuadamente al bebé, 75,8% no tenian una
adecuada postura y 64.5% no controlaban la frecuencia de
amamantamiento; concluyendo que las madres tenian conocimientos
medios y practicas inadecuadas de lactancia materna exclusiva, que
condicionaban la presencia de abandono precoz de la lactancia
materna exclusiva.
A nivel local

En Tingo Maria, en el 2017, Aldave?’ realizé la investigacion
titulada: “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”; con el objetivo de identificar los factores asociados a la
interrupcion precoz de la lactancia humana exclusiva en nifias y
nifos menores de 6 meses; la metodologia de la investigacion fue de
tipo analitico, observacional, con disefio correlacional; la muestra
estuvo conformada por 51 madres de niflos y nifias menores de 6
meses de edad; aplicando un cuestionario en la recoleccion de los

datos; los resultados que encontr6 fueron que el 60.8% de las madres
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entrevistadas tuvo entre 18 a 29 afos de edad; 49,5% fueron
multiparas; 70,6% refirieron tener suficiente produccion de leche,
84,3% no realizaban trabajos fuera de su casa y 68,6% manifestaron
haber recibido informacion sobre lactancia materna; concluyendo que
los factores que se asociaron a la interrupcion precoz de la lactancia
materna exclusiva fueron la produccion de la leche materna, el estado
civil de la madre y la jornada laboral mayor a 6 horas fuera de la

vivienda.

En Huanuco, en el 2015 Montesinos?® realizé la investigacion
titulada “Conocimiento de las Madres sobre Lactancia Materna e inicio
de la Alimentacion Complementaria - nifios de 6 — 24 meses -
Programa CRED - Hospital Carlos Showing Ferrari — Amarilis 2012 -
2014” cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimientos de las
madres sobre lactancia materna e inicio de la alimentacion
complementaria en nifilos de 6 - 24 meses de edad en programa
CRED - Hospital Carlos Showing Ferrari, Se realiz6 un estudio
descriptivo correlacional, prospectivo y transversal, en 58 madres; los
resultados que encontro fueron que el 62,1%(36) de las madres
tuvieron un nivel de conocimiento medio, 20,7%(12) tuvieron un nivel
de conocimientos bajo y el 17,2%(10), respecto a alimentacion
complementaria, el 20.%(12) de las madres tuvieron un alto nivel de
conocimientos y el 5.2%(3) presentaron un nivel bajo de
conocimiento; llegando a la conclusion de que el conocimiento se
relaciona con las practicas adecuadas de la lactancia materna

exclusiva de las madres en estudio.
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En Huanuco, en el 2011, Apolin, Ferrer y Palermo?® realizaron
el estudio titulado “Factores que influyen en la lactancia materna en
mujeres que tuvieron parto eutdcico o cesarea en el distrito de
Pillcomarca” con el objetivo de determinar la relacion entre la
lactancia materna y los factores maternos y del lactante en mujeres
en estudio. Se aplicé un estudio de tipo descriptivo correlacional. Los
resultados encontrado fueron que el 79,5% (66) de mujeres brindaron
LME durante los 6 meses; frente al 20.5% (17) no lo hicieron.
Respecto a los factores maternos: no fue significativa la relacion entre
la lactancia materna y las etapas de vida de la madre (X2 =2.63yp =
0.26); fue significativa: la relacion entre la lactancia materna y el
estado civil (X? =11.96 p = 0.008), el nivel educativo (X? = 21,185 p =
0.002) y fue altamente significativa la relacion entre la lactancia
materna y la ocupacién (X2 = 28,093 p = 0.000), y los conocimientos
sobre lactancia materna (X? = 83.00 p = 0.000) Concluyendo que la
lactancia materna exclusiva se relacionan con los factores maternos
y del lactante en la muestra en estudio.

En Huéanuco, en el 2010, Meza*° realiz6 el estudio titulado:
“Duracion de la lactancia materna exclusiva y factores asociados en
madres adolescentes atendidas en el Hospital Regional “Hermilio
Valdizan Medrano”; con el objetivo de determinar los factores que se
relacionan con la duracion de la lactancia materna exclusiva. El
estudio fue tipo descriptivo - correlacional; la muestra estuvo
conformado por 42 madres adolescentes, empleando un cuestionario

en la recoleccion de los datos. Los resultados que encontraron fueron
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gue la duracion de la lactancia materna exclusiva se dio soélo en el
26,2% de madres; siendo la hipogalactia (31,0%) el principal motivo
de abandono prematuro. Asimismo, tener menor edad (X? = 4,065), el
ser estudiante o trabajadora (X? = 15,957), ostentar mayores ingresos
econémicos(X? = 11,346), tener un nimero de controles prenatales
inadecuado (X? = 12,548), el parto por cesarea (X? = 4,657), el
ostentar menor nivel cognitivo sobre las ventajas e importancia de la
lactancia materna exclusiva (X? = 24,611), o sobre las técnicas de
amamantamiento (X2 = 14,842), haber recibido orientacion tardia o no
(X? = 18,738) y las fuentes de informacién inadecuadas (X? = 9,967);
conllevan mayor probabilidad de abandonar prematuramente la
lactancia materna exclusiva; resultando independientes, la
escolaridad, el estado civil, y la dependencia econémica.

En Monzédn, en el 2010, Inga®! realizé el estudio titulado. “Nivel
de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva y técnicas de
lactancia de las madres de la comunidad de Palo de Acero”; con el
objetivo de determinar la relacion existente entre el nivel de
conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva y las técnicas de
lactancia de las madres. El estudio fue de tipo descriptivo,
prospectivo, correlacional, transversal; la muestra estuvo conformada
por 52 madres de familias, utilizando un cuestionario y una guia de
observacion en la recoleccion de los datos. Los resultados que
encontré fueron que respecto al nivel de conocimiento sobre la
lactancia materna exclusiva que un 45% de madres tuvieron un nivel

de conocimiento regular, y el 20% presentaron un nivel de
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conocimiento deficiente y un 35% tuvieron un nivel de conocimiento

bueno; respecto a las técnicas de lactancia materna, en el 52%

fueron inadecuadas y en el 48% restante fueron adecuadas

encontrando relacion estadisticamente significativa entre estas
variables; concluyendo que el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva se relaciona con las técnicas de lactancia materna
en la muestra considerada en su estudio de investigacion.
1.2. Bases Teoricas
1.2.1. Modelo de adopcion del rol maternal de Ramona Mercer
Este modelo realiza su enfoque en la maternidad, considera la
adopcion del papel maternal como un proceso interactivo y evolutivo,
en el cual la madre se va sintiendo vinculada a su hijo, adquiriendo
competencias en la realizacion de los cuidados asociados a su rol
maternal, adquiridos mediante el proceso de socializacion a lo largo
de su vida?®.
Mercer basa su teoria de modelo de la adopcion maternal en
los siguientes factores:

» Adopcion del rol maternal: Proceso interactivo y de desarrollo
por el cual la madre crea un vinculo con su hijo y expresa placer y
gratificacion con el rol maternal

» ldentidad materna: Tener una vision interiorizada de si misma
como madre.

» Flexibilidad: Las percepciones de la madre acerca de su salud; la
resistencia — susceptibilidad a la enfermedad, la preocupacién por

la salud y el rechazo del papel del enfermo.
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» Tension debida al rol: El conflicto y la dificultad que una mujer
siente cuando debe afrontar el rol maternal.

» Estado de salud del nifo: Enfermedades que pueden
comportar la separacion de la madre y el nifio, y que interfieren en
el proceso de union.

» Caracteristicas del niflo: Temperamento, apariencia y estado de
salud del nifio.

» Sefiales de los lactantes: Conductas que provocan una
respuesta en la madre.

Mercer3! manifiesta que para las madres aunque sea dificil
aceptar la maternidad y brindar lactancia materna a sus nifios, esto es
un transcurso progresivo que requiere de ensefianza, orientacion y
apoyo, ya que poco a poco la madre va aprendiendo los cuidados y
adquiriendo habilidades para el cuidado de sus hijos, de tal manera
que lo que al principio le parecia dificil hasta un tanto fastidioso, le
resulta placentero y satisfactorio, estableciendo con ello la préactica de
la practica de lactancia materna exclusiva.

Esta teoria se relaciona con el presente estudio pues permite
abordar y comprender el proceso de adopcién del rol maternal de las
madres adolescentes respecto a la lactancia materna exclusiva.

1.2.2. Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender

Pender®?, en su modelo considera que promocionar la salud
significa disminuir la presencia de factores de riesgo e incrementar los
factores protectores en el estado de salud de las personas,

modificando los estilos de vida y la adoptando conductas saludables;
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enfatizando que las personas que le dan mayor importancia al cuidado
de su salud, son las que tienden a conservarla:.

Este modelo busca ilustrar la manera como las personas
buscan alcanzar un opimo estado de salud; poniendo énfasis en la
relacion que se establece entre las caracteristicas de la personalidad y
los aspectos relacionados a las conductas que se buscan alcanzar34,

Este modelo se relaciona con la presente investigacion pues
aborda los aspectos y caracteristicas relacionadas a la adopcion de
conductas saludables en las madres adolescentes en el cumplimiento
de la lactancia materna exclusiva.

1.3. Bases Conceptuales
1.3.1. Definicion de adolescencia

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS)*® la
adolescencia representa el periodo etareo comprendido entre los 10 y
19 afios; donde las personas adquieren la capacidad de reproducirse,
caracterizandose por ser la etapa de transicion de la nifiez a la
adultez y de consolidacion de la independencia socioeconomica y del
bienestar biopsicosocial.

Por su parte Lahey3® sefiala que es el periodo que comprende
desde la pubertad hasta la adultez, donde se presentan cambios
biopsicosociales, que alteran de manera significativa sus patrones de
conducta en el contexto individual, familiar y social.

Obiols®” establece que la adolescencia es una etapa delimitada

entre la pubertad y la madurez, donde se presentan un conjunto de
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cambios y transiciones que permiten que un individuo pueda llegar a

la adultez.

Por ello, se puede establecer que la adolescencia constituye
una etapa del ciclo de desarrollo de la persona que marca el final de
la etapa de la nifiez y prenuncia el inicio de la etapa adulta, que se
caracteriza por la presencia de cambios biopsicosociales donde se
consolidan las pautas de comportamiento y las relaciones que van a
repercutir de manera significativa a lo largo de toda su vida®.
Clasificacion de la adolescencia

Segun la OMS?°, la adolescencia se clasifica en tres etapas
claramente definidas:

a) Adolescencia temprana. Comprende entre los 10 y 14 afios de
edad; en esta etapa se comienzan a manifestar los cambios
fisicos, las cuales empiezan con una repentina aceleracion del
proceso de crecimiento, seguido por el desarrollo de los érganos
sexuales y las caracteristicas sexuales secundarias de los
individuos; en esta etapa existe una preocupacion permanente por
el aspecto fisico y emocional de las personas*°.

b) Adolescencia intermedia. Comprende entre los 15y 17 afios de
edad, en esta etapa, el individuo se preocupa por su afirmacion
personal, social; identificAndose la diferenciacion del grupo
familiar, constituyendo el periodo de méxima relacion con sus
pares y de conflictos frecuentes con sus padres; esta fase
constituye la edad promedio de inicio de experiencia y actividad

sexual; donde los adolescentes se sienten invulnerables y asumen
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conductas que se constituyen en factores de riesgo para la
presencia de infecciones de transmision sexual;, por otra parte,
también se preocupan de manera permanente por su apariencia
fisica, y se muestran fascinados con la moda, en una busqueda
permanente de aceptacion social*!.

c) Adolescencia tardia. Comprende desde los 17 a 19 afios de
edad, que se caracteriza por una creciente preocupacion por el
aspecto social de las personas; en esta etapa no se presentan
cambios fisicos y los adolescentes aceptan su imagen corporal; se
acercan nuevamente a sus padres; y a su vez adquieren mayor
importancia las relaciones intimas, los grupos sociales va
perdiendo jerarquia; debido a que desenvuelven su propio sistema
de valores con metas vocacionales reales, caracterizandose esta
etapa de manera principal porque el adolescente busca reafirmar
su relacién de pareja en el contexto biopsicosocial®?.

1.3.3. Embarazo en la adolescencia

El embarazo adolescente es considerado uno de los aspectos
mas frecuentes en nuestra sociedad; constituyendo una experiencia
sumamente dificil que afecta la salud de los padres adolescentes
como de los bebés, familiares y sociedad en su conjunto; por lo que
es considerado un alarmante problema de salud publica a nivel local,
nacional y mundial; por ello, el embarazo en la adolescencia
constituye un evento sorpresivo e inesperado, donde se desarrollan
reacciones de incertidumbre y angustia propias de este momento;

debido a que las adolescentes embarazadas son consideradas un
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grupo de alto riesgo reproductivo; no solo debido a las implicaciones
sociales y psicologicas relacionadas al proceso de gestacion, sino
también porque su cuerpo todavia se encuentra en proceso de
formacion, elevando el riesgo de presencia de complicaciones
durante la etapa gestacional®.

La problematica del embarazo adolescente tiene implicaciones
importantes en el contexto de la salud publica, siendo una
preocupacion permanente en la sociedad actual, que se presenta
mayor frecuencia en aquellos adolescentes que provienen de estratos
socioeconOmicos bajos, de familias disfuncionales, fraccionadas,
afectadas por el desempleo; constituyéndose en un problema que se
presenta previamente en las madres de las adolescentes*4.

Por ello, es importante destacar que el embarazo en los
adolescentes representa un fendmeno biopsicosocial de mucha
importancia en la sociedad actual, y se encuentra esta asociado con
un mayor riesgo de presencia de complicaciones durante el embarazo
como la hipertension arterial, infecciones, ruptura prematura de
membranas, parto pretérmino y hemorragia postparto; siendo también
frecuente la practica de la cesarea®.

Las consecuencias negativas del embarazo adolescente se
relacionan principalmente con el control prenatal tardio o la falta de
asistencia a los controles prenatales; por lo que las adolescentes
embarazadas presentan un riesgo mucho mas elevado de presentar
complicaciones durante el embarazo; asimismo los niflos que nacen

de madres adolescentes tienen hasta seis veces mas probabilidades
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de presentar peso al nacer, que los bebés nacidos de madres
mayores de 20 afios de edad?®.

Asimismo, el riesgo de mortalidad perinatal aumenta en los
nifos y niflas de madres adolescentes; por ello la practica de las
cesareas son frecuente en este grupo poblacional; y ello se debe
principalmente a que la pelvis de la adolescente no tiene el tamafio
adecuado para realizar el trabajo de parto, sobre todo en aquellas
adolescentes que no han conseguido completar la totalidad de su
desarrollo fisico; presentandose también un aumento en namero de
abortos provocados lo que pone en riesgo la vida de las adolescentes
como poblaciéon vulnerable®’.

Definicion de lactancia materna exclusiva

La lactancia materna constituye un acto fisioldgico,
instintivo, producto del proceso interactivo bidireccional entre la madre
y el nifio (a), que es estimulada por el apoyo social, el apoyo
emocional, los conocimientos y la informacion de la madre*®.

Por ello, la lactancia materna representa la forma de
alimentacion natural que se da con la leche de la madre,
constituyendo un proceso natural donde madre proporciona al nifio el
mejor alimento para que crezca sano y feliz; que debe ser brindado
en forma exclusiva desde el nacimiento hasta los seis primeros
meses de vida*.

Al respecto, Lawrence® establece que la lactancia materna
exclusiva es la forma natural de alimentacion que proporciona al

recién nacido, el alimento ideal para conseguir un adecuado
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crecimiento y desarrollo, ademas de ejercer una influencia bioldgica y
afectiva inigualable tanto para el nifio como en su madre en la
formacion del vinculo afectivos®°.

Aguilar®® menciona que la lactancia materna es la fuente
perfecta de nutricibn pues tiene cantidades apropiadas de
carbohidratos, proteinas, grasas; y también suministra enzimas
digestivas, minerales, vitaminas y hormonas que requieren los bebés,
conteniendo valiosos anticuerpos de la madre que ayudan al bebé a
resistir las infecciones durante los primeros meses de vida.

Segun la OMS®?, la lactancia materna exclusiva es el tipo de
alimentacion donde se ofrece exclusivamente pecho materno para
alimentar a los niflos y nifias sin adicionar ningun otro tipo de
alimentacion.

En este contexto, la OMS y el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) han establecido las siguientes directrices
para el mantenimiento de una lactancia materna 6ptima: comenzar a
amamantar al recién nacido a la brevedad posible; brindar lactancia
de manera exclusiva, sin dar ningan otro tipo de alimentacion
adicional; y a partir de los 6 meses de edad, continuar brindando
lactancia materna junto con la alimentacién complementaria hasta las
dos afios de edad®3.

La lactancia materna constituye el mejor aporte nutricional de
los nifios durante los primeros meses de vida, pues contiene
macronutrientes, micronutrientes, minerales, vitaminas Yy las

hormonas que los bebés necesitan para crecer saludablemente®*.
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1.3.5. Importancia de la lactancia materna exclusiva
La lactancia materna exclusiva juega un rol preponderante
como factor protector frente a trastornos de corto y largo plazo
protegiendo al lactante de diversas infecciones propias de la infancia;
al respecto diversas investigaciones han documentado las ventajas
gue tiene la préactica de la lactancia materna exclusiva para los nifos,
madres, familias y la sociedad en su conjunto; a pesar de estos
beneficios, actualmente un gran nimero de mujeres a nivel mundial
no amamantan a sus hijos o los alimentan con lactancia materna
exclusiva sélo por periodos relativamente cortos®.
Las ventajas que tiene la practica de la lactancia materna

exclusiva son las siguientes:

La leche materna constituye el alimento natural que proporciona al

lactante todos los nutrientes necesarios para un adecuado

crecimiento y desarrollo.

Los bebés que son alimentados con lactancia materna exclusiva

presentan menos riesgo de sufrir infecciones durante la infancia.

La lactancia materna previene anomalias dentarias, pues la

succion del pezon no es igual a la succién del biberén.

La lactancia materna fortalece el vinculo afectivo madre - hijo,

creando sentimientos de seguridad en el lactante.

La lactancia materna brinda proteccién inmunolégica al bebé.

Los nifios alimentados con lactancia materna exclusiva, presentan

cocientes intelectuales mas altos que los que no son alimentados

con este tipo de lactancia®®.
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1.3.6. Inicio y tiempo de duracion de la lactancia materna exclusiva

Segun referencias citadas por Villaverde®’, el inicio de la
lactancia materna exclusiva en el recién nacido debe iniciarse por lo
menos durante la primera hora posterior al nacimiento del nifio(a);
debido a que en este periodo de tiempo, los recién nacidos se
mantienen en un estado de vigilia tranquila, donde buscan establecer
relaciones con su entorno circundante; caracterizandose porque
apenas nacen, sienten y reaccionan a los estimulos de su madre,
experimentando una fuerte relacion interpersonal; que permite
fortalecer el vinculo afectivo madre — recién nacido a lo largo de todos
los afios de su vida.

Respecto al tiempo de duracion de la lactancia materna
exclusiva, en diversas fuentes bibliograficas se ha documentado que
la lactancia materna se debe brindar de manera exclusiva durante los
seis primeros meses de edad, seguida de alimentacion
complementaria hasta los 2 afios para asi favorecer a un adecuado
crecimiento y desarrollo saludable de los nifios®®.

La duracion de la lactancia materna exclusiva se basa
principalmente en dos aspectos, el contexto longitudinal que se
relaciona con el tiempo de duracion de la lactancia materna durante la
vida del nifio que se determina de acuerdo a los meses o afios del
nino que es lactado; y el tiempo de lactada que es el tiempo
representado por todos aquellos momentos que utiliza el bebé para
llevar a cabo el proceso de amamantamiento y poder nutrirse de

manera saludable®®,
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Y por ultimo, la duracion de la lactancia tiene que ser a libre
demanda, siempre que el bebé lo pida y debe durar el tiempo que
quiera hasta sentirse satisfecho; resaltandose que no es necesario
seguir un horario rigido durante la lactancia materna, pues cada
nifo(a) tiene un ritmo diferente; y la cantidad de leche que se
produzca ira aumentando durante los primeros dias hasta llegar a
regularse y adaptarse a las necesidades alimentarias y nutricionales
del bebé durante los primeros meses de vida®®.

1.3.7. Abandono precoz de la lactancia materna exclusiva

El abandono precoz de la lactancia materna exclusiva es
conceptualizado como el cese o interrupcion de brindar la lactancia
materna exclusiva por parte de las madres a sus nifios antes de los
seis primeros meses de edad; que se caracteriza por brindar
sucedaneos de la leche materna y otros alimentos diferentes al de la
leche materna antes que el lactante cumpla los seis meses de edad®.

Segun Villaverde®? las principales causas para el abandono
precoz de la lactancia materna exclusiva se relacionan con la
comercializacion de sucedaneos de la leche materna, la creencia de
gue la madre que trabaja no puede dar de lactar, la falta de
educacién y sensibilizacion a las madres sobre las técnicas de
lactancia materna, y la falta de capacitacion al personal de salud
respecto a la promocion de la lactancia materna en el contexto
preventivo promocional.

Por su parte Carhuaz® menciona que existen distintos factores

por los que una mujer opta por no brindarle lactancia materna a su
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nifo(a); al respecto diversas investigaciones mencionan que estos
factores condicionantes son tan diversos y propios de cada persona,
y que a su vez se encuentran influenciadas por las vivencias y
percepciones que las madres han ido adquiriendo a lo largo de toda
su vida.
Factores socioculturales asociados al abandono precoz de la
lactancia materna exclusiva

Desde una perspectiva epistemoldgica los factores asociados
al abandono precoz de la lactancia materna exclusiva son
conceptualizados como todos aquellos elementos que predisponen o
condicionan que la madre abandone o deje de brindar lactancia
materna exclusiva a su nifio(a) antes de cumplir los primeros seis
meses de edad®.

En el abandono precoz de la lactancia materna exclusiva, se
identifican la presencia de diversos factores sociales y culturales que
condicionan que esta problematica sea tan frecuente en la poblacion

adolescente; los cuales se describen a continuacion®®.

1.3.8.1. Factores sociales

Constituyen todos aquellos aspectos Yy caracteristicas
relacionadas al contexto social de las madres que influyen para que
abandonen o dejen de brindar la lactancia materna exclusiva a sus
nifos antes que se cumplan los primeros seis meses de vida; entre
los factores sociales se encuentran los siguientes®®:

a) Edad de la madre. En este factor se hace referencia al tiempo

de vida que tiene una persona, y constituye uno de los
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principales indicadores respecto a las reacciones maternas en la
alimentacion que brindan a sus nifios(as); estableciéndose que
mientras mas joven es la madre mayor sera su inexperiencia en
el cuidado del bebé, en comparacion de las madres que
presentan mayor experiencia acumulada®’.

Al respecto, diversas investigaciones han establecido que
las madres que son adolescentes tienen a interrumpir o
abandonar la lactancia materna precoz con mayor facilidad que
las madres que tuvieron experiencias previas en el proceso de
lactancia materna exclusiva®®.
Lugar de procedencia. Este factor hace referencia al lugar
donde naci6 o es oriunda una persona, incluyendo sus
costumbres y tradiciones, con sus caracteristicas particulares que
los hace hacen adaptarse de manera adecuada en el ambiente
social hacia donde emigra; en relacion al contexto de estudio,
diversas investigaciones han coincidido en sefalar que las
madres que proceden de zonas urbanas tienden a abandonar de
manera precoz la lactancia materna exclusiva que las madres
gue proceden de zonas rurales o urbano marginales®®.
Estado civil. Este factor social representa la condicion juridica
gue tienen las madres adolescentes en la sociedad, que le
confiere derechos y obligaciones civiles en el contexto de una
institucion familiar; al respecto, algunas investigaciones han
demostrado que las madres que son solteras tienen mayor

predisposicion para abandonar la lactancia materna exclusiva de
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manera precoz, pues debido a la falta de apoyo por parte del
padre y la preocupante realidad de que las mujeres solteras
representan uno de los pilares econdmicos de su ambiente
familiar; motivo por el cual existe una marcada predisposicion
para abandonar la lactancia materna exclusiva utilizando los
sucedaneos de la leche materna como parte de la dieta
alimenticia de sus nifios’®.

Grado de escolaridad. Este factor social representa el nivel mas
alto de estudios alcanzado por una persona, constituyendo
también la capacidad que tiene de seguir aprendiendo y
adquiriendo nuevos conocimientos que le permitira tener un
mejor desenvolvimiento en el contexto social, pues mientras
mayor grado de escolaridad tenga una persona, presentara una
mayor predisposicion para comprender las recomendaciones
brindadas sobre un determinado tema de estudio’?.

En relacion a la implementacion de la lactancia materna
exclusiva, esto también es influenciado por el grado de
escolaridad que tienen las madres; al respecto algunas
investigaciones han evidenciado que un grado alto de
escolaridad representa un componente positivo para el desarrollo
de la lactancia materna exclusiva; debido a que las madres que
tienen mayores conocimientos y comprensiéon sobre los
beneficios de la lactancia materna en la salud de sus hijos; por
ello se establece que las madres que tienen niveles bajos de

escolaridad son las que tienen mayor predisposicion de
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interrumpir o abandonar de manera precoz la lactancia materna
exclusiva que las madres que tienen niveles altos de
escolaridad’?.

e) Ocupacion. Este factor social representa el conjunto de
actividades de tipo productivas realizan las personas para
producir bienes, productos o servicios; donde el trabajador aporta
sus habilidades, destrezas y conocimientos para obtener los
medios necesarios para garantizar su subsistencia en el ambito

individual, familiar y social”3.

Respecto a la lactancia materna exclusiva, en diversas
investigaciones se ha identificado que las madres que se
encuentran laborando o desempefando una ocupacion laboral
tienen mayor predisposicion de abandonar de manera precoz la
lactancia materna exclusiva que las madres que se desempefian
como amas de casa en el ambiente familiar’.

1.3.8.2. Factores culturales

Representa el conjunto de elementos, circunstancias y
expresiones relacionadas al contexto cultural de las personas, que
incluyen los conocimientos, creencias y practicas que tienen sobre
la lactancia materna exclusiva, que a su vez es influenciada por las
normas de comportamiento, sistemas de creencias y mitos
inherentes al ambiente cultural de su vida cotidiana’®.

En este contexto, es conveniente sefialar que los factores
culturales que influyen de manera significativa en el abandono

precoz de la lactancia materna exclusiva son los siguientes’®:
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Conocimientos sobre lactancia materna. Segin Carhuas’’ el
exito o fracaso de la lactancia materna exclusiva depende en
gran medida del grado de conocimiento de las madres respecto a
la produccion de la leche materna y de sus creencias culturales,
enfatizandose que el amamantamiento representa una habilidad
gque debe ser aprendida para poder ser realizada
adecuadamente; de ahi que es sumamente importante que las
madres tengan conocimiento y orientacion respecto a la lactancia
materna exclusiva, su importancia, beneficios, ventajas y
desventajas.

Por ello, se puede establecer que la educacién que reciba
la madre constituye un factor determinante para el éxito de la
lactancia materna exclusiva;, en consecuencia se puede
establecer que las madres que tienen conocimientos deficientes
sobre la lactancia materna exclusiva son las que mayor
predisposicion tienen de abandonar de manera precoz la
lactancia materna exclusiva que las madres que tienen
conocimientos buenos sobre el proceso de amamantamiento
exclusivo hasta los seis primeros meses de edad’®.

Creencias sobre lactancia materna. Las creencias constituyen
todas aquellas suposiciones o certezas que tienen las personas
respecto a un tema determinado a través del cual se cree
fervientemente; constituyéndose en un modelo creado por la
mente e imaginacion que se traduce en una representacion

cognoscitiva de un hecho real o imaginario, que no tiene un
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fundamento racional que lo explique, y que a pesar de esta
carencia de comprobacion, tiene muchas probabilidades de ser
consideradas como verdaderas y correctas’®.

Respecto a la lactancia materna, existe una serie de
creencias que tienen las madres, principalmente las
adolescentes, que predisponen para que abandonen de manera
precoz la lactancia materna exclusiva que brindan a sus
nifos(as); entre estas creencias se pueden mencionar las que
establecen que las madres que tienen senos pequefios son las
gue producen menos leche materna, sin considerar que una
mujer que tiene pezones pequefios puede brindar lactancia
materna con la misma garantia que una mujer que tiene pechos
grandes; pues la produccion de la leche materna es
independiente de la cantidad y calidad de alimentos consumidos
por la madre; pues no existe ningun alimento que se haya
comprobado que aumente la produccion de la leche, aunque
algunas madres crean lo contrario®.

Asimismo, algunas madres creen que es necesario realizar
la higiene del pez6n antes y después de amamantar a su nifio(a),
sin tener en consideracidn que no es necesario realizar este
procedimiento con frecuencia, debido a que un lavado excesivo
de los pezones puede ocasionar que estos se irriten,
produciéndoles molestias e irritaciones cuando brinde lactancia
materna a su nifio, produciendo sequedad y favoreciendo la

aparicion de grietas en los pezones®,
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También existen madres que consideran que algunos
alimentos pueden producir gases, y que cuando el nifio(a)
presenta episodios diarreicos se debe suspender la lactancia
materna; sin tener en cuenta que ni durante la diarrea de la
madre o la del nifio no es recomendable suspender el proceso de
amamantamiento, pues mas bien constituye un aspecto
trascendental para evitar la deshidratacion en la poblacion
infantil®2,

Por otra parte, algunas madres deciden dejar de brindar
lactancia materna a su nifio(a) por temor a que se le caigan sus
senos, se les deformen o queden muy grandes; y ello se
constituye en una creencia errénea que algunas mujeres tienen
debido a su desinformacion o que la utilizan como justificacion
ideal para dejar de brindar lactancia materna exclusiva a sus
niflos o de abandonarla de manera precoz®3.

Entre otras creencias que se relacionan con el abandono
de la lactancia materna exclusiva se encuentran las que
manifiestan que las madres que son muy nerviosas no pueden
amamantar a sus bebés, que los problemas gastrointestinales de
la madre se transmiten al nifio(a) mediante la lactancia materna,
y que el estado de animo de la madre altera la leche materna,
agriandola y provocando malestar en el nifio(a)®.

1.4. Definicion de términos operacionales
a) Factores sociales. Son las condiciones y/o circunstancias del

entorno de la madre adolescente que estan determinadas por su
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edad, lugar de procedencia, estado civil, grado de escolaridad y
ocupacion que prevalecen en el incumplimiento o abandono precoz
de la lactancia materna exclusiva.

b) Factores culturales. Son las condiciones y/o circunstancias del
entorno de la madre adolescente que se encuentran determinadas
por los conocimientos y las creencias maternas que prevalecen en
el incumplimiento o abandono precoz de la lactancia materna
exclusiva.

c) Abandono precoz de la lactancia materna exclusiva. Es el
incumplimiento de la lactancia materna exclusiva de parte de las
madres hacia los niflos menores de seis meses de vida.

d) Lactancia materna exclusiva. Es la administracion de solo leche
materna por la madre sin agregar ningun alimento solido o liquido
complementario hasta los seis meses de vida del nifio. Sin
embargo, se permite que el lactante reciba gotas de hierro,
vitaminas u otro medicamento necesario antes de esa edad.

e) Madre adolescente. Mujer de 10 a 19 afos de edad que se

convierte en madre por primera vez.

1.5. Formulacion del problema
En el presente estudio se formularon las siguientes interrogantes
de investigacion:
1.5.1. Problema general
¢, Cudles son los factores socioculturales que se asocian al
abandono precoz de la lactancia materna exclusiva en las madres

adolescentes del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 20187
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1.5.2. Problemas especificos
¢,Cudles son los factores sociales que se asocian al abandono
precoz de la lactancia materna exclusiva en las madres
adolescentes en estudio?
¢, Cuales son los factores culturales que se asocian al abandono
precoz de la lactancia materna exclusiva en las madres
adolescentes en estudio?
¢, Qué asociacion se establece entre los factores socioculturales y
el abandono precoz de la lactancia materna exclusiva en las
madres adolescentes en estudio?

1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo general
Determinar los factores socioculturales que se asocian al
abandono precoz de la lactancia materna exclusiva en las madres

adolescentes del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2018.

1.6.2. Objetivos especificos

Identificar los factores sociales que se asocian al abandono precoz
de la lactancia materna exclusiva en las madres adolescentes en
estudio.

Describir los factores culturales que se asocian al abandono
precoz de la lactancia materna exclusiva en las madres
adolescentes en estudio.

Establecer la asociacion de los factores socioculturales con el
abandono precoz de la lactancia materna exclusiva en las madres

adolescentes en estudio.
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1.7. Hipotesis

Las hipotesis que se plantean en el presente estudio de

investigacion:

1.7.1. Hipdtesis General

Hi:

Ho:

Los factores socioculturales estan asociados al abandono precoz
de la lactancia materna exclusiva en las madres adolescentes

del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2018.

Los factores socioculturales no estan asociados al abandono
precoz de la lactancia materna exclusiva en las madres

adolescentes del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2018.

1.7.2. Hipotesis Especificas

Hix:

Hoz:

Hiz:

Hoa:

Los factores sociales (edad materna, lugar de procedencia,
estado civil, grado de escolaridad y ocupacién de la madre) se
asocian al abandono precoz de la lactancia materna exclusiva en
las madres estudio.

Los factores sociales (edad materna, lugar de procedencia,
estado civil, grado de escolaridad y ocupacion de la madre) no
se asocian al abandono precoz de la lactancia materna
exclusiva en las madres estudio.

Los factores culturales (conocimientos y creencia maternos sobre
lactancia materna) se asocian al abandono precoz de la lactancia
materna exclusiva en las madres estudio.

Los factores culturales (conocimientos y creencia maternas
sobre lactancia materna) no se asocian al abandono precoz de la

lactancia materna exclusiva en las madres estudio.



1.8. Variables

1.8.1. Variable Independiente

Factores socioculturales

1.8.2. Variable Dependiente

Abandono Precoz de la lactancia materna exclusiva.

1.9. Operacionalizacion de variables
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- TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION INDICADOR VARIABLE VALOR FINAL MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
L 14 a 16 afios
Edad materna | Categodrica 17 219 afios Intervalo
Lugar de. Categorica Urbana Nominal
procedencia Rural
- L Soltera .
Fac'_[ores Estado Civil | Categorica Conviviente Nominal
sociales Primaria
Factores Grado de L . :
. . Categodrica Secundaria Ordinal
Socioculturales escolaridad .
Superior
Ama de casa
Ocupacion Categodrica Trabajo Nominal
dependiente
Conocimientos
Lactancia Categorica DerLij:igr?tSes Nominal
Factores Materna
Culturales Cree”C"'f‘S L Correctas .
Lactancia Categorica Incorrectas Nominal
Materna
VARIABLE DEPENDIENTE
Abandono Dejar de dar L Si .
de lactar a su | Categodrica Nominal
LME . No
bebé
Abandono
Precoz de la Antes de los 3 . Si .
Lactancia Categodrica Ordinal
: meses No
Materna Tiempo de
Exclusiva | abandono
LME .
Antes de los 6 Categorica S| Ordinal

meses

No
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CAPITULO Il
2. MARCO METODOLOGICO.

Ambito de estudio

El presente trabajo de investigacion se realizé en el Centro de
salud Potracancha, ubicado en el distrito de Pillco Marca en la provincia
y departamento de Huanuco; situado en el Jr. San Diego cuadra 2 S/N,
y que brinda atencién al individuo, familia y comunidad durante las 24
horas del dia; contando con profesionales y no profesionales de la
salud que brindan atencion en los servicios de consultorios externos y

emergencia respectivamente.

Poblacion muestral

Por ser una poblacion pequefia, se utilizO una poblacion
muestral, considerando como muestra de estudio a 48 madres
adolescentes que acudieron al Centro de Salud Potracancha, segun
datos obtenidos de los registros del area de Crecimiento y Desarrollo;
los cuales fueron seleccionadas mediante el muestreo no
probabilistico por conveniencia, teniendo en cuenta los siguientes

criterios de investigacion:

a) Criterios de inclusién. Se incluyeron en el estudio de investigacion
a las madres adolescentes que:
Tuvieron de 10 a 19 afios de edad.
Fueron madres primerizas
Acudieron de manera permanente al Centro de Salud

Potracancha.
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Aceptaron participar del estudio mediante la firma del
consentimiento informado.

b) Criterios de exclusidn. Se excluyeron de la investigacion a las
madres que:

Tuvieron mas de 19 afos de edad.

Presentaron alguna limitacion fisica o psicoldgica que les
impidi6 participar de la investigacion.

No concluyeron con el llenado de las respuestas de los
instrumentos de investigacion en un 100%.

Se mudaron de domicilio durante la recoleccion de datos.

No aceptaron participar del estudio de investigacion.

c) Ubicacion en el espacio. La investigacion se realizo en el Centro
de Salud Potracancha, ubicado en el Jr. San Diego cuadra 2 S/N,
en el distrito, provincia y departamento de Huanuco.

d) Ubicacion en el tiempo. El presente estudio de investigacion se
realizé durante los meses de Julio a Agosto del afio 2018.

Tipo de investigacion

El enfoque de la investigacion fue de tipo cuantitativo, pues se
fundamento en el uso de la estadistica para evidenciar adecuadamente

la realidad observada en el contexto de estudio.

Segun la participacion de los investigadores, el estudio fue de
tipo observacional, pues no se manipularon variables, y los resultados
permitieron identificar espontdneamente los factores socioculturales
asociados al abandono de la lactancia precoz de las madres

adolescentes participantes de la investigacion.
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De acuerdo al numero de mediciones de las variables de
estudio, fue de tipo transversal, porque los instrumentos de
investigacion fueron aplicados una sola vez en las madres
adolescentes en estudio.

Respecto a la planificacion del estudio, fue de tipo prospectivo,
porque se registraron los resultados durante la recoleccion de datos
mediante la informacion proporcionada por una fuente primaria de
informacion representada en las madres adolescentes participantes de
la investigacion.

Y por ultimo, segun el numero de variables de interés, fue de tipo
analiticos, pues se analizaron las variables mediante un analisis
estadistico de tipo bivariado, permitiendo identificar de manera
pertinente los factores socioculturales asociados al abandono precoz
de la lactancia materna exclusiva en las madres adolescentes
participantes de la investigacion.

Disefio de investigacion
El disefio del estudio fue de tipo correlacional con muestra no

aleatorizada, como se presenta en el siguiente esquema:

Doénde:

n : Muestra de madres adolescentes
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Factores socioculturales
Abandono precoz de lactancia materna exclusiva.

Relacién entre las variables.

2.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

2.5.1.

2.5.2.

Técnicas

La técnica utilizada en el estudio fue la encuesta; que
permitié obtener informacién adecuada respecto a los factores
socioculturales asociados al abandono precoz de la lactancia

materna exclusiva.

Instrumentos
Los instrumentos utilizados en el presente estudio de
investigacion son:
Cuestionario de factores socioculturales (Anexo 02). Este
instrumento fue utilizado para identificar los factores
socioculturales de las madres adolescentes en estudio;
estuvo constituida por 23 items divididos en 2 dimensiones:
factores sociales (7 reactivos) y factores culturales (6 16
reactivos).

La valoracion y categorizacion de los factores
socioculturales realizdé segun la identificacion de presencia o
ausencia del factor en la madre adolescente en estudio; que
permitid realizar la asociacion respectiva con el abandono
precoz de la lactancia materna exclusiva, identificando de
manera adecuada los factores socioculturales asociados al

abandono de la lactancia materna en la muestra en estudio.
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Cuestionario de abandono precoz de la lactancia materna
exclusiva (Anexo 03). Este instrumento fue utilizado para
valorar el abandono precoz de la lactancia materna exclusiva;
se encuentra conformada por 2 items donde se identifico el
abandono de la lactancia materna exclusiva y el tiempo de
abandono identificado en las madres en estudio.

2.6. Validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

2.6.1. Validacion Cualitativa

a) Validez racional. Se realiz6 una busqueda sistematica de
diversas fuentes bibliograficas relacionadas a los factores
socioculturales asociados al abandono precoz de la lactancia
materna exclusiva, consultando en libros de investigacion,
repositorios de tesis , articulos cientificos, etc, que permitieron que
los items estén sustentados en una solida base teodrica y
conceptual de referencia bibliogréfica.

b) Validez mediante el juicio de expertos (Anexo 04). Se
seleccionaron 05 jueces expertos en la problematica estudiada;
quienes evaluaron los instrumentos de recoleccion en términos de
coherencia, relevancia, claridad, y suficiencia; considerado los
indicadores analizados en esta investigacion.

En forma general, todos los expertos concordaron en que
los items de los instrumentos de investigacion eran pertinentes
para medir las variables en estudio, y se encontraban orientadas a

conseguir el cumplimiento de los objetivos planteados en la
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investigacion; de manera especifica algunas recomendaciones

brindadas por los expertos fueron:
Experta N° 01: Med. Ped. Yolanda Juana Navia Amesquita
(Médico Pediatra Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari); la experta recomendd que se debia considerar el
estado civil y la ocupacidon de la madre como aspectos
esenciales de analisis en los factores relacionados al abandono
de la lactancia materna exclusiva; y que luego se podia aplicar
los instrumentos de investigacion en la muestra en estudio.
Experto N° 02: Lic. Rousseau Paul Galarza Silva (Enfermero
Asistencial Centro de Salud Potracancha); el experto
recomendd mejorar la redaccion de los items y adaptar las
terminologias a la realidad cultural de las madres adolescentes
para una mejor identificacion de la problematica estudiada en
esta investigacion.
Experta N° 03: Mg. Mida Aguirre Cano (Enfermera Asistencial
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano); la experta no
realiz6 mayores observaciones recomendando continuar con el
proceso de validacion cuantitativa mediante la aplicacion de la
prueba piloto.
Experta N° 04: Lic. Victoria Dominguez Matos (Enfermera
Asistencial Centro de Salud Potracancha); la experta
recomendo replantear algunas preguntas para tener una mejor
precision la informacién brindada por las madres adolescentes

en estudio.
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Experto N° 05: Mg. Luis Laguna Arias (Enfermero Asistencial
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari); el experto
consideré que los items presentados en los instrumentos de
investigaciéon eran adecuados para medir las variables en
estudio; por lo que sugirié que era factible su aplicacion en la
muestra en estudio.

c) Validez por aproximacion a la poblacion en estudio. Se realizo
una prueba piloto en las instalaciones del Centro de Salud Peru
Corea, considerandose como muestra de estudio a 10 madres
adolescentes, quienes tuvieron caracteristicas similares a la
muestra de madres adolescentes en estudio y que a su vez fueron
seleccionadas mediante el muestreo no probabilistico por
conveniencia.

La aplicacion de la prueba piloto permiti6 someter los
instrumentos de investigacion a prueba en el contexto estudio,
identificando el nivel comprensibilidad y entendimiento de los items
por parte de las madres adolescentes en estudio, asi como la
identificacion de diversas dificultades suscitadas durante la prueba
piloto y que deberian ser subsanadas de manera pertinente

durante el proceso de recoleccion de datos propiamente dicho.

2.6.2. Validacion Cuantitativa
a) Validez por consistencia interna (Confiabilidad). Con los
resultados de la aplicacion de la prueba piloto, se determind el
valor de confiabilidad del “Cuestionario de factores socioculturales”

mediante el coeficiente de consistencia interna del Alfa de
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Cronbach obteniéndose un valor de confiabilidad de 0,821;
resultado que evidencio que este instrumento tenia un valor alto de

confiabilidad validando su uso en la recoleccion de los datos.
Posteriormente se determind el valor de confiabilidad del
instrumento “Cuestionario de abandono de lactancia materna”, a
traves del Alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de
confiabilidad de 0,842; identificandose un alto grado de
confiabilidad para su adecuada aplicacion en las madre en estudio.

2.7. Procedimiento de recoleccion de datos
En el proceso de recoleccion de datos se consideraron las
siguientes etapas:

a) Autorizacion. Se emitid un oficio dirigido al director del Centro de
Salud Potracancha (Anexo N° 05) solicitando la autorizacién para
aplicar los instrumentos de investigacion en la muestra de madres
adolescentes seleccionadas como participantes de la investigacion.

b) Aplicacion de instrumentos de investigacion. En esta etapa se
consideraron los siguientes procedimientos:

Se recogiod la autorizacion emitida por el director del Centro de
Salud Potracancha.

Se identificaron a las madres adolescentes participantes de la
investigacion.

Se recopilaron los recursos materiales necesarios para la
ejecucion de la investigacion.

Se realizé la validez cuantitativa y cualitativa de los instrumentos

de investigacion.
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Se identific6 a las madres adolescentes participantes del
estudio.

Se solicitd la firma del consentimiento informado y se aplicaron
los instrumentos de investigacion a las madres adolescentes.
Se agradecidé por la colaboracion brindada y se continud

encuestando hasta completar la muestra de investigacion.

2.8. Plan de tabulacion y analisis de datos

a)

b)

d)

Revision de datos. Se realizo el control de calidad de cada uno de
los instrumentos de investigacion utilizados en el presente estudio,
garantizando la representatividad de los hallazgos encontrados y
eliminando instrumentos rellenados de manera inadecuada.
Codificacion de los datos. Los resultados fueron codificados en un
sistema de codigos numeéricos; segun las respuestas identificadas
en la aplicacion de los instrumentos de investigacion.
Procesamiento de los datos. Los resultados fueron procesadas
manualmente mediante el programa Excel 2013, previa elaboracion
de una base de datos fisica; y el procesamiento estadistico de los
resultados se realiz6 mediante el uso del paquete estadistico IBM
SSPS Version 23.0 para Windows.

Tabulacion de datos. Los resultados fueron tabulados en cuadros
de frecuencias y porcentajes, para la parte descriptiva del estudio
de investigacion.

Presentacion de datos. Los resultados fueron presentados en
tablas académicas segun las variables, dimensiones e indicadores

identificados en esta investigacion.



59

f) Analisis descriptivo. Se describieron y especificaron las
caracteristicas propias de las variables en estudio, considerando el
uso de las medidas de frecuencia para las variables categoricas
analizadas en esta investigacion; asimismo, en el analisis de los
resultados de esta investigacion se utilizaron tablas de frecuencias y
porcentajes para la descripcion de las variables segun los criterios
establecidos en el area de investigacion que permitieron identificar
de manera adecuada los factores socioculturales asociados al
abandono precoz de la lactancia materna exclusiva en cada una de
las madres adolescentes participantes del estudio de investigacion..

g) Andlisis inferencial. El andlisis inferencial se realizO para
demostrar la relacion entre las variables en estudio, mediante el uso
del ritual de significancia estadistica y la contrastacion de cada una
de las hipétesis de investigacion planteadas inicialmente, mediante
un analisis estadistico bivariado, realizado con la aplicacion de la
prueba estadistica no paramétrica del Chi — Cuadrado de
Independencia, considerando el valor de significancia estadistica p
< 0,05 como valor de referencia para aceptar o rechazar cada una
de las hipétesis planteadas en el presente estudio de investigacion.

2.9. Aspectos éticos de la investigacion
Antes de la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de

datos, se solicitd la firma del consentimiento informado (Anexo N°03) a

cada una de las madres adolescentes que aceptaron participar de la

investigacién; y también se tuvo en cuenta la aplicacion de los

siguientes principios bioéticos:
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Beneficencia; se respetd este principio porque en todas las etapas
de la investigacién se buscé que los resultados de la investigacion
beneficien a cada una de las madres participantes de del estudio,
pues mediante los hallazgos encontrados se pueden proponer
estrategias de intervencion encaminadas a empoderar a las madres
adolescentes respecto a la importancia del cumplimiento de la
lactancia materna exclusiva en el crecimiento y desarrollo saludable
de los niflos, resaltandose el rol que desempeiian los profesionales
de Enfermeria en la promocién de la lactancia materna exclusiva en
los primeros afios de vida.

No maleficencia; se respetd este principio porque los datos
obtenidos fueron manejados de manera confidencial, anénimay con
fines exclusivos de investigacion; y porque en ningln momento se
puso en riesgo la integridad fisica y psicolégica de cada una de las
madres adolescentes participantes del estudio.

Autonomia; se respeto este principio, porque se solicito la firma del
consentimiento informado a cada una de las madres adolescentes
en estudio, quienes durante todo el proceso de recoleccion de datos
tuvieron la libertad de retirarse de la investigacion en el momento
que lo creian conveniente.

Justicia; se respetd este principio, porque todas las madres
adolescentes del Centro de Salud Potracancha fueron
seleccionadas como participantes del estudio, brindandoles a todas
ellas un trato justo y equitativo sin ningun tipo de preferencia o

discriminacion.
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CAPITULO Il
3. DISCUSION DE RESULTADOS
3.1. Analisis descriptivo de datos univariados.
3.1.1. Factores sociales en las madres adolescentes en estudio.

Tabla 01. Factor edad materna de 14 a 16 afos en las madres
adolescentes del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2018.

Factor Edad Materna

1 0,
14 a 16 afios Frecuencia Yo

Si 15 31,3
No 33 68,7
Total 48 100,0

Fuente. Cuestionario de factores socioculturales (Anexo 01).

100.0 - 68.7%
80.0 - [
@
[
E 600 - 31,3%
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EDAD MATERNA
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Figura 01. Factor edad materna de 14 a 16 afios en las madres
adolescentes del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2018.

Respecto a la edad de las madres adolescentes en estudio se
identifico que el 31,3% (15) de encuestadas tuvieron de 14 a 16 afios de
edad, mientras que el 68,7% (33) restante no presentaron edades

comprendidas entre los 14 afios de edad.



Tabla 02. Factor

lugar de procedencia urbana en
adolescentes del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2018.
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las madres

Lugar de Procedencia Frecuencia %
Urbana
Si 37 77,1
No 11 22,9
Total 48 100,0
Fuente. Cuestionario de factores socioculturales (Anexo 01).
60.0 -
2 77,1%
£ 400 22,9%
S
o]
a
20.0 -
0.0 - . .
Si NO
LUGAR DE PROCEDENCIA
URBANA
Figura 02. Factor lugar de procedencia urbana en las madres

adolescentes del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2018.

En cuanto al factor lugar de procedencia urbana en las madres

adolescentes en estudio, se encontrd6 que el 77,1% (37) de madres

encuestadas si procedian de zonas urbanas y 22,9% (11) no procedian de

zonas urbanas del distrito de Pillco Marca.
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Tabla 03. Factor estado civil madre soltera en las madres adolescentes
del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2018.

Estado civil Frecuencia %
Madre Soltera

Si 14 29,2
No 34 70,8
Total 48 100,0

Fuente. Cuestionario de factores socioculturales (Anexo 01).

70,8%
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Figura 03. Factor estado civil madre soltera en las madres adolescentes
del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2018.

En relacion al factor estado civil madre soltera de las madres
adolescentes en estudio, se encontré que el 29,2% (14) si fueron madres
solteras y 70,8% (34) restante no fueron madres solteras, pues vivian en una

relacion de convivencia con los padres de sus hijos(as).
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Tabla 04. Factor grado de escolaridad primario en las madres
adolescentes del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2018.

Factor Grado de Escolaridad .
Frecuencia %

Primario
Si 10 20,8
No 38 79,2
Total 48 100,0

Fuente. Cuestionario de factores socioculturales (Anexo 01).
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Figura 04. Factor grado de escolaridad primario en las madres
adolescentes del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2018.

Respecto al factor grado de escolaridad primario las madres
adolescentes en estudio, se identifico6 que 20,8% (10) tuvieron estudios de
nivel primario; mientras que el 79,2% (38) restante no presentaron este

factor social pues tuvieron estudios de nivel secundaria y superior.
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Tabla 05. Factor ocupacion dependiente en las madres adolescentes
del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2018.

Factor Ocupacion

. Frecuencia %
Dependiente °

Si 14 29,2
No 34 70,8
Total 48 100,0

Fuente. Cuestionario de factores socioculturales (Anexo 01).

100.0 70,8%

2 800
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Figura 05. Factor ocupacion dependiente en las madres adolescentes
del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2018.

En relacion al factor ocupacién dependiente en las madres
adolescentes en estudio, se encontré que 29,2% (14) tuvieron un trabajo de
tipo dependiente; mientras que el 70,8% (34) no tuvieron un trabajo
dependiente, pues son amas de casa, dedicAndose exclusivamente a las

labores domésticas del hogar.
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Tabla 06. Edad de los nifios de las madres adolescentes del Centro de
Salud Potracancha, Huanuco 2018.

Edad Frecuencia %
0 a 3 meses 09 18,7
4 a 6 meses 39 81,3
Total 48 100,0

Fuente. Cuestionario de factores socioculturales (Anexo 01).

81,3%

100.0 -
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Figura 06. Edad de los nifios de las madres adolescentes del Centro de
Salud Potracancha, Huanuco 2018.

Respecto a la edad de los nifilos de las madres adolescentes
participantes del estudio, se encontré que el 81,5% (39) tuvieron de 4 a 6
meses de edad; mientras que el 18,5% (9) restante tuvieron de 0 a 3 meses

de edad.



67

Tabla 07. Género de los nifios de las madres adolescentes del Centro
de Salud Potracancha, Huanuco 2018.

Género Frecuencia %
Masculino 22 45.8
Femenino 26 54,2
Total 48 100,0

Fuente. Cuestionario de factores socioculturales (Anexo 01).

100.0 -
o 80.0 - 54,2%
o 45,8%
§ 60.0 -
& 400 -
200 4 )
o
0.0 + . 7
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Figura 07. Género de los nifios de las madres adolescentes del Centro
de Salud Potracancha, Huanuco 2018.

Respecto al género de los nifios de las madres adolescentes en
estudio, se identificd que el 54,2% (26) fueron del género femenino y el

45,8% (22) restante pertenecieron al género masculino.
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3.1.2. Factores culturales de las madres adolescentes en estudio.

Tabla 08. Descripcion de los conocimientos sobre lactancia materna
exclusiva de las madres adolescentes del Centro de Salud
Potracancha, Huanuco 2018.

n =48

Conocimiento

] ) Conoce No conoce
Lactancia Materna Exclusiva

Fii % Fi %

Reactivos:

1. La lactancia materna exclusiva es el
alimento ideal para el recién nacido hasta 28 583 20 41,7
los 6 meses.

2. La lactancia materna exclusiva es 27 563 21 437
importante para €l bebe

3. Conoce los beneficios de la leche materna 21 437 27 563
para él bebe

4. Conoce los alimentos que producen mayor 14 292 34 708
cantidad de leche

5. La leche materna provee los nutrientes 37 646 17 354
necesarios para el crecimiento del nifio(a)

6. La lactancia materna exclusiva es a libre 33 ggg 15 312
demanda, cada vez que él bebe lo pida

7. La leche materna protege al bebe de 31 @46 17 354
contraer diferentes enfermedades

8. La leche materna disminuye el riesgo de
alergias respiratorias y digestivas en el 25 52,1 23 479
recién nacido

9. La leche materna ahorra tiempo y dineroala 35 750 12 250
familia

Fuente. Cuestionario de factores socioculturales (Anexo 01).

En relacion a los conocimientos sobre lactancia materna de las
madres adolescentes en estudio, se identificé que el 58,3% (28) conocian
qgue la lactancia materna exclusiva es el alimento ideal para el recién nacido
hasta los 6 meses de edad y 41,7% (20) no conocian al respecto.

Respecto al conocimiento de la importancia de la lactancia materna

exclusiva 56,3% (27) conocian y 43,7% (21) no conocian al respecto.
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En relacion al conocimiento sobre los beneficios de la lactancia
materna, 56,3% (27) no conocian y 43,7% (21) no tenia conocimiento
respecto a los beneficios que tiene la lactancia materna en la salud de su
bebé.

En cuanto al conocimiento sobre los alimentos que producen mayor
cantidad de leche; 70,8% (34) no tenian conocimiento al respecto; y 29,2%
(14) conocian sobre los alimentos que permiten producir una mayor cantidad
de leche materna.

En referencia al conocimiento de que la lactancia materna provee los
nutrientes necesarios para el crecimiento del nifio(a); 64,6% (31) si conocian
y 35,4% (17) refirieron no conocer si la lactancia materna brindaba los
nutrientes necesarios a los nifilos(as):

En relaciéon al conocimiento de que se debe brindar la lactancia
materna exclusiva a libre demanda; 68,8% (33) si conocian y 31,2% (15) no
tenian conocimiento al respecto.

Respecto al conocimiento de que lactancia materna protege al bebé
de las enfermedades; 64,6% (31) si conocian y 35,4% (17) no consideraron
que la lactancia materna podria evitar que su bebé se enferme.

En cuanto al conocimiento respecto a que leche materna disminuye el
riesgo de alergias respiratorias y digestivas en el recién nacido; 52,1% (25)
conocian y 47,9% (23) no conocian al respecto.

Y por ultimo, en relacion al conocimiento de que la leche materna
ahorra tiempo y dinero a la familia; 75,0% (36) conocian y 25,0% (12) no
tenian conocimiento sobre los beneficios en el ahorro de recursos

econdémicos que brinda la lactancia materna.
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Tabla 09. Factor conocimientos deficientes sobre lactancia materna
exclusiva de las madres adolescentes del Centro de Salud
Potracancha, Huanuco 2018.

Factor Conocimientos Deficientes )
) ) Frecuencia %
Lactancia Materna Exclusiva

S| 21 43,7
No 27 56,3
Total 48 100,0

Fuente. Cuestionario de factores socioculturales (Anexo 01).
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Figura 08. Factor conocimientos deficientes sobre lactancia materna
exclusiva de las madres adolescentes del Centro de Salud
Potracancha, Huanuco 2018.

Respecto al factor conocimientos deficientes sobre lactancia materna
exclusiva en la muestra en estudio, se encontr6 que el 43,7% (21) de
encuestadas tuvieron conocimientos deficientes sobre la lactancia materna;
mientras que el 56,3% (27) no presentaron conocimientos deficientes sobre

la lactancia materna en el &mbito de estudio.
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Tabla 10. Descripcion de las creencias sobre lactancia materna
exclusiva de las madres adolescentes del Centro de Salud
Potracancha, Huanuco 2018.

n =48

Creencias Si No

Lactancia Materna Exclusiva - -
Fi % Fi %

Reactivos:

1. La primera leche materna que es
transparente puede ser dafina para los 35 729 13 271
bebés.

2. Las aguitas de anis, manzanilla, entre otras
infusiones, previenen el célico y los gasesal 43 89,6 05 10,4
bebé

3. Lafuria de la madre altera los componentes 29 o4 19 396
de la leche de pecho.

4. La leche artificial es mejor que la leche 32 gg7 16 333
materna

5. Si la madre esta enferma, no debe lactar al og 5833 920 417
bebe ' ’

6. Las madres con pezones pequefios tienen 35 g25 18 375
menos produccion de leche

7. Si da de lactar a su bebe se deformara su 29 60,4 19 396
seno

Fuente. Cuestionario de factores socioculturales (Anexo 01).

En cuanto a las creencias sobre la lactancia materna de las madres
adolescentes en estudio, se identific6 que 72,9% (35) si creian que la
primera leche materna podia ser dafiina para su bebé y 27,1% (13)
sefalaron que la primera leche materna no era perjudicial para sus bebés.

Asimismo, el 89,6% (43) creian que solo las aguitas de anis,
manzanilla, entre otras infusiones, prevenian el cdélico y los gases al bebé;
mientras que el 10,4% (5) restante consideraban que lactancia materna

podia prevenir estas alteraciones digestivas.
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Respecto a la creencia de que la furia de la madre altera los
componentes de la leche de pecho; 60,4% (29) creian que ello era cierto;
mientras que el 39,6% (19) consideraron que esta creencia era erronea.

En cuanto a la creencia de que leche artificial es mejor que la leche
materna; 66,7% (32) de madres adolescentes encuestadas refirieron que
esta creencia era correcta; mientras que el 33,3% (16) restante consideraron
que era equivocada, porque la lactancia materna es el alimento ideal para
los bebés en los primeros meses de vida.

En relacién a la creencia de que la madre enferma no debe dar de
lactar a su bebé; 58,3% (28) creian que ello era cierto y 41,7% (20)
sefalaron que esta creencia era falsa.

En referencia a la creencia de que las madres con pezones pequefios
tienen menos produccion de leche, 62,5% (30) refirieron que esto era
verdadero; y 37,5% (18) manifestaron que esta creencia era equivocada,
debido a que la lactancia materna era proceso instintivo y fisiologico.

Y por ultimo, respecto a la creencia de que la lactancia materna
deforma los senos de la madre, 60,4% (29) de encuestadas sefialaron que
ello era cierto; mientras que el 39,6% (19) refirieron que dar de lactar a los
bebés no tenian ninguna consecuencia desfavorable para los pezones o

senos de la madre.
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Tabla 11. Factor creencias incorrectas sobre lactancia materna
exclusiva de las madres adolescentes del Centro de Salud
Potracancha, Huanuco 2018.

Factor Creencias Incorrectas )
) ) Frecuencia %
Lactancia Materna Exclusiva

S| 37 771
No 11 22,9
Total 48 100,0

Fuente. Cuestionario de factores socioculturales (Anexo 01).
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Figura 09. Factor creencias incorrectas sobre lactancia materna
exclusiva de las madres adolescentes del Centro de Salud
Potracancha, Huanuco 2018.

En cuanto al factor creencias incorrectas sobre la lactancia materna
exclusiva de las madres adolescentes en estudio; se encontré que el 77,1%
(37) tuvieron creencias incorrectas y 22,9% (11) presentaron creencias
correctas respecto al proceso de amamantamiento con lactancia materna

exclusiva en los nilos menores de 6 meses de edad.
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3.1.3. Abandono precoz de la lactancia materna exclusiva en la muestra

en estudio.

Tabla 12. Abandono precoz de la lactancia materna exclusiva en las
madres adolescentes del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2018.

Abandono Precoz
Lactancia Materna Exclusiva

Frecuencia %

Si abandoné 35 72,9
No abandoné 13 27,1
Total 48 100,0

Fuente. Cuestionario de abandono precoz de la lactancia materna exclusiva (Anexo
02).
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Figura 10. Abandono precoz de la lactancia materna exclusiva en las
madres adolescentes del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2018.

En cuanto al abandono precoz de la lactancia materna exclusiva por
parte de las madres adolescentes en estudio, se encontré que el 72,9% (35)
si abandonaron o dejaron de brindar lactancia materna exclusiva a su
nifio(a); y 27,1% (13) no lo abandonaron pues contintan brindando lactancia

materna exclusiva a sus bebés.
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Tabla 13. Tiempo de abandono precoz de la lactancia materna exclusiva
en las madres adolescentes del Centro de Salud Potracancha, Huanuco
2018.

Tiempo Abandono Precoz
Lactancia Materna Exclusiva

Frecuencia %

Antes de los 3 meses 09 18,8
De los 3 a 6 meses 26 54,2
No abandon¢ la lactancia materna exclusiva 13 27,1
Total 48 100,0

Fuente. Cuestionario de abandono precoz de la lactancia materna exclusiva (Anexo
03).

En cuanto al tiempo de abandono de la lactancia materna exclusiva
por parte de las madres adolescentes en estudio se encontré que el 54,2%
(26) de encuestadas dejaron de brindar lactancia materna exclusiva a partir
de los 3 a 6 meses de nacido su nifio(a); 27,1% (13) sefialaron que adn
brindan lactancia materna exclusiva a su bebé; y el 18,8% (9) restante
manifestaron que dejaron de brindar lactancia materna exclusiva a su nifio(a)

antes de los 3 meses de edad.
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3.2. Prueba de contrastacion de hipoétesis.

Tabla 14. Factores sociales asociados al abandono precoz de lactancia
materna exclusiva en las madres adolescentes del Centro de Salud
Potracancha, Huanuco 2018.

Abandono Precoz

Chi P
LME
Factores Sociales Si No Total Cuadrado (valor)
No % No % No %
Edad materna
14 a 16 afos
Si 14 29,2 01 21 15 31,3
No 21 43,7 12 250 33 68,7 4,605 0,032
Lugar de
procedencia
Urbana
Si 26 542 11 229 37 771
No 09 18,7 02 42 11 229 0,573 0,449
Estado Civil
soltera
Si 14 29,2 00 0,0 14 29,2
No 21 43,7 13 27,1 34 70,8 7,341 0,007
Grado de
escolaridad
Primaria
Si 08 16,6 02 42 10 20,8
No 27 56,3 11 229 32 792 0.865 0,649
Ocupacion
dependiente
Si 13 271 01 21 14 29,2
NO 22 458 12 250 34 708 980 0046
TOTAL 3% 729 13 27,1 48 100,0

Fuente. Cuestionario de factores socioculturales (Anexo 01) y Cuestionario de
abandono precoz de la lactancia materna exclusiva (Anexo 02).

Respecto a los factores sociales asociados al abandono precoz de la
lactancia materna exclusiva en las madres adolescentes en estudio, se
obtuvieron los siguientes resultados inferenciales:

En cuanto a la relacion entre la edad materna y el abandono precoz
de la lactancia materna exclusiva, se encontro relacion significativa entre

estas variables [X? = 4,605; p = 0,032]; por lo que se concluye que la edad
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materna de 14 a 16 afos es un factor social que se asocia al abandono
precoz de la lactancia materna exclusiva en la muestra en estudio.

Respecto a la relacion entre el lugar de procedencia urbano y el
abandono precoz de la lactancia materna exclusiva, no se encontro relacion
significativa entre estas variables [X* = 0,573; p = 0,449]; por lo que se
concluye que el lugar de procedencia no es un factor social que se asocia al
abandono precoz de la lactancia materna exclusiva en las madres
adolescentes en estudio.

En referencia a la relacion entre el estado civil de la madre y el
abandono precoz de la lactancia materna exclusiva, se encontro relacion
significativa entre estas variables [X?> = 7,341; p = 0,007]; por lo que se
concluye que ser madre soltera es un factor social que se asocia al
abandono precoz de la lactancia materna exclusiva en las madres
adolescentes en estudio.

En cuanto a la relacion entre el grado de escolaridad de la madre y el
abandono precoz de la lactancia materna exclusiva, no se encontro relacion
significativa entre estas variables [X> = 0,865; p = 0,649]; por lo que se
concluye que el grado de escolaridad de la madre no es un factor social que
se asocia al abandono precoz de la lactancia materna exclusiva en las
madres adolescentes en estudio.

Y por ultimo, se encontrd relaciéon significativa entre tener ocupacion
dependiente y el abandono precoz de la lactancia materna exclusiva [X? =
3,980; p = 0,046]; concluyéndose que tener una ocupacion dependiente
constituye un factor social que se asocia al abandono precoz de la lactancia

materna exclusiva en las madres adolescentes en estudio.
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Tabla 15. Factores culturales asociados al abandono precoz de
lactancia materna exclusiva en las madres adolescentes del Centro de
Salud Potracancha, Huanuco 2018.

Abandono Precoz ] =

Chi
Factores LME Total
- Cuadrado (valor
Culturales Si No ( )

N° % N % N° %

Conocimientos

Deficientes
i 43,7
Si 20 416 01 21 21 9,419 0,002
No 15 31,3 12 250 27 56,3
Creencias
Incorrectas
Si 34 70,8 03 6,3 37 77,1
0,000
NO 01 21 10 208 11 229 29437
TOTAL 35 729 13 27,1 48 100,0

Fuente. Cuestionario de factores socioculturales (Anexo 01) y Cuestionario de
abandono precoz de la lactancia materna exclusiva (Anexo 02).

En cuanto a los factores culturales asociados al abandono precoz de
la lactancia materna exclusiva en las madres adolescentes en estudio, se
obtuvieron los siguientes resultados inferenciales:

En cuanto a la relacidon entre los conocimientos de la madre sobre
lactancia materna y el abandono precoz de la lactancia materna exclusiva,
se encontrd relaciéon significativa entre estas variables [X? = 9,419; p =
0,002]; por lo que se concluye los conocimientos deficientes sobre la
lactancia materna es un factor cultural que se asocia al abandono precoz de
la lactancia materna exclusiva en las madres adolescentes en estudio.

Respecto a la relacion entre las creencias de la madre y el abandono
precoz de la lactancia materna exclusiva, se encontrd relacion significativa
entre estas variables [X? = 29,437; p = 0,000]; por lo que se concluye que
las creencias incorrectas sobre lactancia materna es un factor cultural que
se asocia al abandono precoz de la lactancia materna exclusiva en las

madres adolescentes en estudio.
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3.3. Contrastacion de resultados.

La presente investigacion partié de la premisa establecida por
Villaverde® que establece que el tiempo y duraciéon de la lactancia
materna exclusiva constituye un componente fundamental en el
crecimiento y desarrollo de los nifios; sin embargo existen diversos
factores que predisponen para el abandono precoz o incumplimiento de
la lactancia materna exclusiva, trayendo repercusiones negativas en su
estado de salud durante los primeros meses y afos de vida.

Por ello, el estudio sobre los factores socioculturales asociados
abandono precoz de la lactancia materna exclusiva por madres
adolescentes en el Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2018;
realizado en el distrito de Pillco Marca, provincia y departamento de
Huanuco, evidenci6 mediante la prueba no paramétrica del Chi
Cuadrado que existen factores socioculturales que se asocian de
manera significativa con el abandono precoz de la lactancia materna
exclusiva por parte de las madres adolescentes en estudio (p<0,05),
permitiendo rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis de
investigacion en el presente estudio investigativo.

Cabe mencionar que la metodologia utilizada en este estudio fue
adecuada, avalando la confiabilidad de los resultados obtenidos en la
investigacion, y debido a que se considerd6 como muestra de estudio al
total de madres adolescentes que acudieron al Centro de Salud
Potracancha durante la aplicacion de los instrumentos de investigacion,
pero es conveniente enfatizar que los hallazgos encontrados son

validos Unicamente para la muestra en estudio, no siendo extrapolables
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ni inferenciables a otros grupos poblacionales; siendo necesario
continuar realizando investigaciones basadas en el analisis cuantitativo
de los factores socioculturales asociados al abandono precoz de la
lactancia materna exclusiva en madres adolescentes.

En esta investigacion se identific6 que los factores
socioculturales que se asociaron al abandono precoz de la lactancia
materna exclusiva fueron la edad materna de 14 a 16 afos (p = 0,032);
estado civil madre soltera (p = 0,007); ocupacion dependiente (p =
0,046); tener conocimientos deficientes (p = 0,002); y creencias
incorrectas sobre lactancia materna (p = 0,000).

Los resultados obtenidos, son similares a los reportados por
Rodriguez®, quien identificd que los principales factores socioculturales
que se asociaron con el abandono de la lactancia materna fueron la
edad materna y el desconocimiento de las madres adolescentes
respecto a la importancia de la lactancia materna exclusiva, resaltando
que es importante reorientar las actividades preventivo promocionales
en el fomento de la lactancia materna exclusiva, que se asemeja a los
hallazgos de esta investigacion.

Por su parte, Camargo, Latorre y Porras®’ concluyeron que los
factores que se asociaron con el incumplimiento de la lactancia
materna exclusiva fueron ser de nivel socioeconémico bajo y los
conocimientos deficientes sobre lactancia materna exclusiva;
estableciendo que el aspecto cognoscitivo constituye un eje
fundamental en la sensibilizacion y empoderamiento de las madres

adolescentes en la practica de la lactancia materna exclusiva.
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Al respecto, Gémez, Diaz y Manrique® también sefialaron que
existen muchos factores que predisponen para que el proceso de
lactancia materna exclusiva se realice de manera adecuada y a libre
demanda, segun las necesidades nutricionales y de alimentacion del
nifio(a); resaltando que el tiempo de espera en la estrategia, recibir
educacion después del nacimiento del nifio y pertenecer a una familia
nuclear fueron los factores que se asociaron a una mayor duracion de
lactancia materna, y previniendo el abandono precoz de la lactancia
materna en el contexto de estudio.

Prado y Sermefo® concordaron en sefialar que las madres
adolescentes se encuentran expuestas a una serie de determinantes
sociales que influyen de manera directa en el abandono precoz de la
lactancia materna exclusiva; y que es imperiosa la participacion del
profesional de Enfermeria en la transmision de conocimientos sobre el
empoderamiento y la practica de la lactancia materna exclusiva; que
también fue identificado en el presente estudio de investigacion.

Al respecto, Carhuas® sefialé que el abandono de la lactancia
materna exclusiva por parte de las madres adolescentes es
condicionado de manera fundamental por las creencias y percepciones
equivocadas que las madres tienen respecto a la practica del
amamantamiento, que condiciona que esta probleméatica sea tan
frecuente en la poblacion infantil; que se asemeja a lo encontrado en
esta investigacion.

Por su parte Garcia®® manifiesta que un alto porcentaje de

madres tuvieron conocimientos bajos respecto a la lactancia materna
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exclusiva; considerando que es sumamente necesario el desarrollo y
establecimiento de programas educativos que permitan educar a esta
poblacién y a futuras madres sobre la importancia de la lactancia
materna exclusiva.

En esta misma linea, Delgado®? considera que los conocimientos
y creencias que tienen las madres influyen o repercuten de manera
negativa en el estado de salud de los nifios(as) considerando que el
riesgo de abandono precoz de la lactancia materna exclusiva se
incrementa en las madres adolescentes, como también se ha
identificado en esta investigacion.

Por su parte Aldave®® concluyé que los factores que se
asociaron a la interrupcion precoz de la lactancia materna exclusiva
fueron la produccién de la leche materna, estado civil de la madre y la
jornada laboral mayor a 6 horas fuera de la vivienda, que condicionan
para que no se pueda brindar un adecuado amamantamiento durante
los primeros meses de vida.

En esta perspectiva, Inga®® establece que el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva se relaciona con las
técnicas de lactancia materna y por consiguiente con el crecimiento y
desarrollo saludable de los nifios de 6 a 12 meses de edad.

Estos resultados evidencian que aun hay muchas cosas por
hacer respecto al fomento de las actividades preventivo promocionales
de difusién de la importancia de la lactancia materna exclusiva basadas
en el enfoque de educacion participativa, donde los profesionales de

Enfermeria cumplen un rol trascendental en la realizacion de
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actividades educativas y talleres de intervencion encaminados a
resaltar las propiedades y beneficios de la lactancia materna exclusiva
en el crecimiento y desarrollo saludable de los nifios en general.
Finalmente, esta investigacion pone en evidencia que los
factores socioculturales constituyen factores de riesgo para el
abandono precoz de la lactancia materna exclusiva, por lo que se
considera que es importante continuar realizando investigaciones, con
el propdsito de tener una mejor perspectiva sobre los factores que se
relacionan de manera directa al abandono o incumplimiento de la
lactancia materna exclusiva; y mediante ello se puedan proponer
medidas de intervencion y estrategias preventivo promocionales
encaminadas a senbilizar a las madres adolescentes sobre la
importancia de la lactancia materna exclusiva en el crecimiento y

desarrollo saludable de la poblacion infantil
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CONCLUSIONES
En el presente estudio de investigacion se llegaron a las siguientes
conclusiones:

Los factores sociales que se asociaron con el abandono precoz de la
lactancia materna exclusiva en las madres adolescentes en estudio
fueron la edad materna de 14 a 16 afios [X? = 4,605; p = 0,032]; ser
madre soltera [X? = 7,341; p = 0,007]; y tener ocupacién dependiente [X?
= 3,980; p = 0,046]; siendo estos resultados estadisticamente

significativos.

Los factores culturales que se asociaron con el abandono precoz de la
lactancia materna exclusiva en las madres adolescentes en estudio
fueron tener conocimientos deficientes [X?> = 9,419; p = 0,002]; y
creencias incorrectas sobre la lactancia materna [X? = 29,437; p = 0,000];

siendo estos resultados estadisticamente significativos.

Los factores que se relacionaron en mayor proporcion con el abandono
precoz de la lactancia materna exclusiva fueron los factores sociales,
siendo ser madre que trabaja el factor que presenté mayor nivel de

asociacion significativa [X? = 3,980; p = 0,046].
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SUGERENCIAS
A la comunidad cientifica en general.

Continuar realizando investigaciones sobre los factores socioculturales
asociados al abandono precoz de lactancia materna exclusiva, que
permitan generalizar resultados y se puedan proponer medidas
encaminadas a promover la practica de lactancia materna exclusiva en el
contexto preventivo promocional y el ambito laboral.

Realizar investigaciones donde se evallen el impacto y la eficacia de las
sesiones educativas sobre la importancia de lactancia materna en el
incremento de los niveles de conocimiento de madres adolescentes como
factor de prevencion frente al abandono precoz de la lactancia materna y

como opcion para las madres que trabajan.

Al Director del Centro de salud Potracancha.
Gestionar la implementacion de un lactario institucional en el
establecimiento de salud donde se brinde informacién a las madres
adolescentes sobre las técnicas de lactancia materna y las medidas de

prevencion frente a las patologias propias de la infancia.

A los profesionales de Enfermeria del Centro de Salud Potracancha
Brindar informacién oportuna a las madres adolescentes que trabajan
sobre los beneficios y ventajas de la lactancia materna, y su influencia en
el crecimiento y desarrollo saludable de los nifios en general.

Formular estrategias educativas orientadas a mejorar los conocimientos y
creencias de las madres adolescentes respecto a la importancia del
cumplimiento de la lactancia materna exclusiva durante los seis primeros

meses de edad.
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Sensibilizar y educar a las madres que trabajan respecto a la importancia
y los beneficios de la lactancia materna exclusiva.

Brindar consejerias integrales a las madres adolescentes sobre lactancia
materna y técnicas de amamantamiento en su ambiente de trabajo como
medida de prevencion para el abandono precoz de la lactancia materna

exclusiva.

Realizar visitas domiciliarias para verificar que las madres adolescentes
pongan en practica los conocimientos impartidos y aprendidos durante la
consejeria nutricional y por ende, evitar el abandono de la lactancia

materna exclusiva.

A las madres adolescentes.

Participar activamente en los talleres, sesiones y demas actividades
preventivas promocionales que se realicen en el establecimiento de salud
y a nivel institucional respecto a la importancia de la lactancia materna en
el crecimiento saludable de la poblacion infantil.

Respetar el periodo intergenésico en el numero de embarazos durante la
adolescencia como medida de prevencidn para el abandono precoz de la
lactancia materna exclusiva.

Participar en los lactarios institucionales, donde reciban consejerias
integrales respecto a las posturas y técnicas de amamantamiento, y
mediante ello, puedan brindar adecuadamente la lactancia materna

exclusiva a sus nifios(as) en el ambiente laboral.
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

FACULTAD DE ENFERMERIA
ANEXO 01

CUESTIONARIO DE FACTORES
SOCIOCULTURALES

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Factores socioculturales asociados al
abandono precoz de la lactancia materna exclusiva por madres
adolescentes en el Centro de Salud Potracancha Huanuco 2018”.

INSTRUCCIONES: Estimada madre de familia a continuacion te
presentamos una serie de preguntas relacionados a los factores
socioculturales asociados al abandono precoz de la lactancia materna
exclusiva por madres adolescentes, las que requieren ser respondidas; para
el efecto debera marcar con un aspa (x) o rellenar los espacios en blanco en
la respuesta que crea conveniente.

I. FACTORES SOCIALES:

1. ¢Cuantos afos tiene Ud.?

a) 13 a 15 afos ()
b) 16 a 19 afos ()
2. ¢Cual es su lugar de procedencia?:
a) Urbana ()
b) Rural ()
3. ¢, Cudl es su estado civil?
a) Soltera ()
b) Casada ()
()

c) Conviviente

4. ¢Cual es su grado de escolaridad?
a) Sin estudios
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior

5. ¢Cudl es su ocupacion?
a) Ama de casa
b) Trabajo dependiente
c) Trabajo independiente

AN N N N
SN N N N

N N N

)
) Especifique: ......................
) Especifique: ......................

6. ¢Cuadl es la edad de su nifio (a)?
a) 0 a 2 meses
b) 2 a 4 meses
C) 4 a 6 meses

N N N
SN N N
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7. ¢Cual es el sexo de su nifio (a)?
a) Masculino
b) Femenino

()
()

. FACTORES CULTURALES:

N® CONOCIMIENTO s NO
¢La lactancia materna exclusiva es el alimento

8 ideal para el recién nacido hasta los 6 meses?

9 ¢La lactancia materna exclusiva es importante
para él bebe?

10 ¢,Conoce los beneficios de la leche materna para
él bebe?
¢, Conoce usted los alimentos que producen mayor

11 cantidad de leche?

12 ¢cLa leche artificial provee los nutrientes
necesarios para el crecimiento del nifio y nifia?

13 ;La lactancia materna exclusiva es a libre
demanda, cada vez que €l bebe lo pida?

14 ¢La leche materna protege al bebe de contraer
diferentes enfermedades?

15 ¢La leche materna disminuye el riesgo de alergias
respiratorias y digestivas en el recién nacido?

16 ¢La leche materna ahorra tiempo y dinero a la
familia?

N° CREENCIAS Sl NO

17 La primera leche materna que es transparente
puede ser dafina para los bebés.

18 Las aglitas de anis, manzanilla, entre otras
infusiones, previenen el colico y los gases al bebé

19 La furia de la madre altera los componentes de la
leche de pecho.

20 | La leche artificial es mejor que la leche materna.

21 ¢Si la madre esta enferma, no debe lactar al
bebe?

29 cLas madres con pezones pequeios tienen
menos produccion de leche?

23 | ¢Sidade lactar a su bebe se deformara su seno?

Gracias por su colaboracion...
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

FACULTAD DE ENFERMERIA
ANEXO 02

CUESTIONARIO DE ABANDONO DE PRECOZ
DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Factores socioculturales asociados al
abandono precoz de la lactancia materna exclusiva por madres adolescentes
en el Centro de Salud Potracancha Huanuco 2018”

INSTRUCCIONES. Estimada Sr(a): El presente cuestionario forma parte de
un estudio orientado a identificar abandono precoz de la lactancia materna
exclusiva por parte de las madres adolescentes que acuden a este
establecimiento de salud, por lo cual, se le solicita se sirva a responder con
la mayor sinceridad del caso las preguntas que a continuacion se le
plantean; marcando con un aspa (x) dentro de los paréntesis segun las
respuestas que usted considere pertinente.

A) ABANDONO PRECOZ DE LA LACTANCIA MATERNA
1. ¢Ud. Abandoné la lactancia materna exclusiva?

a) Si () Si tu respuesta es si pase

b) No. () a la pregunta namero 2.

2. ¢En qué tiempo abandono la lactancia materna exclusiva?
a) Antes de los 3 meses
b) Antes de los 6 meses

Gracias por su colaboracion......
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

FACULTAD DE ENFERMERIA

ANEXO 03
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.

“Factores socioculturales asociados al abandono precoz de la lactancia
materna exclusiva por madres adolescentes en el Centro de Salud
Potracancha Huanuco 2018"

Responsables de la investigacion.

Ortiz Lozano Kely Diana; Pocohuanco Ttito Yuly; Soto Chahua, Cristian.
Bachilleres Enfermeria Universidad Nacional “Hermilio Valdizan”. Celular N°
983635250.

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar
de manera voluntaria en la presente investigacion. Considero que los
resultados de este estudio seran de beneficio para investigaciones
posteriores relacionadas con los: Factores socioculturales asociados al
abandono precoz de la lactancia materna exclusiva por madres
adolescentes, mi participacion consiste en responder algunas preguntas
gue no ponen en riesgo mi integridad fisica y emocional. Asi mismo me
informo que los datos que yo proporcione seran confidenciales, sin haber la
posibilidad de identificacion individual y también que puedo dejar de

participar en esta investigacion ene le momento que lo deseo.

Firma de la madre Firma de la investigadora:
entrevistada

Huanuco, a los... dias del mes de ...... del 2018.
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ANEXO N° 04
CONSTANCIAS DE VALIDACION

-

=" ..?j

. CONSTANCIA DE VALIDACION
]

Y Vo :
Yo ..A"'Aéf'ﬂf Jeana. A0AUA.... 4"55;;’.5&{—? con DN
N AFEZS A F T . de profesien ..M’.fa’i.ﬁ-}_.:f e A0 eperciendo

acluaimente. como. ... FA’;M/fﬁ ool e 1@ institucion
HATL 4/!‘??’/:{ Jn" Y 7 £ ..

Por medio del presante hago constar gue he revizado con fines de validacon del
imstrumento (inventane HOME), & los efecios de su aphcacion

Luega de hecer las observaciones perinentes, puedo formular s sigulentes
ApreCEcinnes

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUEND | EXCELENTE |

| Congruencia
| de itemns ><

contenido }( ‘
Redaccion de |

los items X |
Claridad B |
Eiﬂ]dn . | | :x: |
Pertinein:ia | | ){ |

Firma
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e

. :t"j
o —

CONSTANCIA DE VALIDACION

YoM MDA Acuinpe emio i, con DNI

N AZHL F36% e profesign ENEErMe T ... ejerciendo

Por medio del presente hago constar que he revisado con fines de vaiidacion dal
instrumento {inventario HOME), 2 los efectos de su apficacion,

SRR R R R B R 0 na b b B

Luego de hacer las observacionss periinentes, pusda formular las siguienies
apreciscionas,

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE |
Iﬁagnmia i '
| de items h S
Amplitud  de :
| contenido | :’4

—

‘ Redaccion de

i

En Hugnueo, alos..... 5, %0, ... dias del mes da.i"'l""""l‘"det?‘“i

b

—T

Firma
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s andl CONSTANCIA DE VALIDACION

- |
‘l’n...\I.i:'-.J-i“:‘.'%'__..@.?.‘-.T.‘:I..I'.l.f.g.».‘i.'.f M"‘ﬂi .., con DN

N RIS, o8 profesion lis Al g, ejerciends
= o o
acluglmente como .. G Ireim, =, Eagatial o oen la institucion

Skl ..Ii:'.'_':!-_'a_i.-_!f-_l_’-'::f_-_r.'_CL...: eI e

Por medio def presente hago constar que he revisado con fines de validacion dal
instrumento (inventaro HOME), a los efectos de su aplicacitrn.

AR B B R R R BT R R A B A RSB B R A R AR

Luego de hacer las observaciones perinentes, puedo formular las sigulentes
apreciaciones.

| DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO EXCELENTE |

—

‘Congruencia 2
de fternﬁr P
Amplitud  de F
contenido | i
Redaccién de | .
los items | X
Claridad y | ;
precisien A
m_' _— —— i
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9 CONSTANCIA DE VALIDACION
T —

Yo.. Lias ﬁ'r.r*mw afr.;,wm ,«'L.MI
N 4?5’5‘ ?2.#3 . de profesién ﬁ.ﬂ:"fff’?-"-ftﬂd

s / .......... gjerciando
= r.w f.r AlelAc

actuaimante comg | </VEArELe SSuTE . en la institucsn

f’fﬂ,’,xfﬁﬂ{ Fareang ,’:wmm’f Laﬂa’m '-Tﬁ"‘fw‘f fetren)

Por medic dei presente haga constar que he revisado con fines de validacion del
instrumenita (inventario HOME), a los efectos de su aplicacitn,

TEER AR NN AR PR

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular les siguientes
aprecigoiones,

FJEFII:IEHTE ACEPTAELE BUENO | EXCELENTE
Congruencia |

de items ' | )( ‘

‘Amplitud  de | | |
contenido

Redaccitn de

| | x -k/
los items _ )1/
X

Claridad y

precision | | X
Pertinencia ' |

En Huanuco, alos........... {f".f dias de/&ys—dp Jer fizaiil
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- CONSTANCIA DE VALIDACION

."_j
Yo..Leesscee  fau ':r:*fj 55:“'

N* _.%?‘.“-"“‘5‘#’3-5 L iy demfasmn,ﬁ/f //""ff"ﬂ"’”“ gjercienda

aclualmente mmn . ,u.' i Mf-ﬂ‘éﬂﬁ raf"( en la institucian

v
ST Y ) M BB

Por medio del presente hago constar que he revisado con fines da vafidecan del
instrumento (inventano HOME}, a los efecios de su aplicacion,

e b e A w4 - R BN W B W BN 2843 ot s LT TP

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formufar las siguientas
aprectaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

;ﬁ:::ﬂm v
conendo | A
oo ad N
[T X
Eﬁnunnia 3

EnHugnuee, 2168 i diaidul
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ANEXO N° 05

OFICIO DE AUTORIZACION PARA EJECUCION DE INVESTIGACION.

*Afo del Didlogo v la Reconciliacion Necional”™

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
Hudnueo, 2018
CROREED PILLCO &
OFICIO N° 001-2018-ENF-UNHEVAL TRRAITE DOEENTARE
RECTPCIONADO
SENOR: LIC.POOL GALARZA SILVA f b et

Direclor del Gentro de Selud Polrecancha. rs:m.'rng: ?_SEI_I' s

—p
pr

e L
ASUNTO: SOLICITO Aulorizacion para la mﬁﬂm@m
desarrollo del informe de tesis. ' —

Es grato dirigirme a usted para saludaro cordislmants y sollciiare que
nos brinde ta autorizacldn de recoleccidn de dastos para el desarrollo dal
informe de tesks “FACTORES SOCIOCULTURALES ASOCIADDS AL
ABANDONO PRECOZ DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA POR
MADRES ADOLESCENTES EN EL CENTRO DE SALUD POTRACANCHA
HUANUCO 2018".A fin de que los licenciados encargados de los diferentes
servicics | Meonstologia y Crecimiento v dessrrofio del nifio , pusdan
brindarnos su tiempo y espacio para la ejecucion del proyecio a los tesistas

= ORTIZ LOZAND, KELY DiaMA,
+ POCOHUANCA TTITO YULY
= 30TO CHAHUA, CRISTIAN

Le agradezco anticipadamente por el apoyo que nos brinda. con & mayor
respeio, consideracidn y las muestras de mi estima personal.

Ateniamanie:

DECANA DE LA FACULTAD DE ENFERMEREA
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ANEXO 06
MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general:
¢;Cudles son los factores | Determinar los  factores | Hi: Los factores socioculturales estan asociados al VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
socioculturales que  se | socioculturales que se | abandono precoz de la lactancia materna exclusiva INDEPENDIENTE
asocian al abandono precoz | asocian al abandono precoz | en las madres adolescentes del Centro de Salud .
de la lactancia materna | de la lactancia materna | Potracancha, Huanuco 2018. Factores Si
i i . . . Sociales No
exclusiva en las madres | exclusiva en las madres Ho: Los factores socioculturales estan asociados al Factores
adolescentes del Centro de | adolescentes del Centro de abandono precoz de la lactancia materna exclusiva socioculturales Factores S|
Salud Potracancha, | Salud Potracancha, Huanuco P
. en las madres adolescentes del Centro de Salud Culturales No
Huanuco 20187 2018. .
Potracancha, Huanuco 2018.
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
DEPENDIENTE
Problemas especificos: Objetivos especificos: Hipotesis especificas:
¢Cuales son los factores | Identificar los factores sociales | Hil: Los factores sociales (edad, lugar de Abandono
sociales que se asocian al | que se asocian al abandono | procedencia, estado civil, grado de escolaridad y precoz lactancia Dejar de lactar Sl
abandono precoz de la | precoz de la lactancia materna | ocupacién de la madre) se asocian al abandono malterpa No
exclusiva

lactancia materna exclusiva
en las madres adolescentes
en estudio?

¢;Cudles son los factores
culturales que se asocian al
abandono precoz de la
lactancia materna exclusiva
en las madres adolescentes
en estudio?

exclusiva en las madres
adolescentes en estudio.

Establecer los factores
sociales que se asocian al
abandono precoz de Ila
lactancia materna exclusiva
en las madres adolescentes
en estudio.

precoz de la lactancia materna exclusiva en las
madres estudio.

Hol: Los factores sociales (edad, lugar de
procedencia, estado civil, grado de escolaridad y
ocupacion de la madre) no se asocian al abandono
precoz de la lactancia materna exclusiva en las
madres estudio.

Hi2: Los factores culturales (conocimientos y
creencia maternos sobre lactancia materna) se
asocian al abandono precoz de la lactancia
materna exclusiva en las madres estudio.

Ho2: Los factores culturales (conocimientos y
creencia maternas sobre lactancia materna) no
se asocian al abandono precoz de la lactancia
materna exclusiva en las madres estudio.
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DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

TIPO DE ESTUDIO: Relacional
- Segun el tipo de intervencion: Observacional.

- De acuerdo a la planificacion de la recoleccion de
datos: Prospectivo.

- Por el nUmero de ocasiones en que se mide la variable
en estudio: Transversal
- Segun el nUmero de variables de estudio: Analitico

Disefio de estudio:

El disefio de aplicacion en el trabajo de investigacion fue el

disefio descriptivo correlacional en el siguiente esquema.
Ox

N/l
<l

Oy
Dénde:
N : Muestra de madre adolescentes
Ox : Factores socioculturales
Oy : Abandono precoz de la LME
r : Relacion entre las variables.

POBLACION MUESTRAL

Por ser una poblacion pequefia, se utiliz6 una
poblacién muestral, considerando como muestra de
estudio a 48 madres adolescentes que acudieron al
Centro de Salud Potracancha, segun datos
obtenidos de los registro de area de Crecimiento y
Desarrollo; los cuales fueron seleccionados
mediante el muestreo no probabilistico por
conveniencia, teniendo en cuenta los siguientes
criterios de investigacion:.

PARA LA RECOLECCION DE DATOS:
Cuestionario de factores socioculturales.
Cuestionario de abandono de la LME.

ANALISIS DE DATOS:
- Andlisis descriptivo: Se detallaron las caracteristicas
de cada una de las variables en estudio, haciendo uso

de las medidas de frecuencias para variables
categoricas.
- Andlisis inferencial. Para la contratacion de las

hipétesis se utilizd la Prueba Chi cuadrada para
establecer la relacion entre las dos variables en estudio
con una probabilidad de p < de 0.05.




