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RESUMEN

Titulo: Determinantes Sociales del Abandono de la Lactancia Materna Exclusiva en nifios
a téermino menores de 6 meses en el Centro de Salud Mangomarca en San Juan de
Lurigancho, 2017. Objetivo: Establecer los determinantes sociales del abandono de la
lactancia materna exclusiva en nifios a término menores de 6 meses en el Centro de Salud
Mangomarca. Metodologia: Tipo de investigacion aplicada, prospectivo, y transversal.
Nivel de investigacion, descriptivo. Disefio de la investigacion, no experimental. El estudio
considero a las madres con hijos de edades entre 0 y 6 meses quienes fueron atendidos en
el servicio de CRED, siendo una poblacion de 100 madres en la cual la seleccion fue no
probabilistica y se redujo a una muestra de 50 madres. Resultados: La mayoria de madres
que participaron en el estudio son jovenes entre 20 y 35 afios, el 78% presentd alguna
dificultad asociada al abandono de lactancia, el 68% trabaja, el 32% tienen o tuvieron un
grado de instruccion Superior Técnico, el 70% tiene conocimientos sobre técnicas de
lactancia y el 62% recibié orientacion. Conclusiones: La alimentacién es apropiada,
existen dificultades que llevan al abandono de lactancia por las madres, la mayor parte de
madres trabajan y ademas poseen estudios superiores técnicos, las madres tienen
informacion respecto a técnicas de lactancia y han recibido la orientacion debida por parte

de los profesionales en los servicios sanitarios.

Palabras clave: Lactancia materna exclusiva, abandono de lactancia materna,

determinantes sociales.
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ABSTRACT

Title: Social Determinants of Exclusive Breastfeeding in term infants under the age of 6
months in Centro de Salud Mangomarca in San Juan de Lurigancho, 2017. Objective: To
establish the social determinants of exclusive breastfeeding in term infants under the age of
6 months in Centro de Salud Mangomarca. Methodology: The study was applied,
prospective and cross-sectional. The level of research was descriptive. The design was
non-experimental. The study included mothers with children between 0 and 6 months and
they were attended at the CRED Service, with a population of 100 mothers. The selection
was non probabilistic and the sample included 50 mothers. Results: Most of the mothers
who participated in the study are young with 20 and 35 years, most of the mothers had
some difficulty in relation to the abandonment of Breastfeeding with 78%, 68% of mothers
referred to have a job, 32% of mothers referred to have a technical higher education
degree, most of the mothers referred to have knowledge about breastfeeding techniques
and they got suggestion from health services professionals. Conclusions: Feeding is
appropriate, mothers have some difficulty that is in relation to the abandonment of
Breastfeeding, most of the mothers have a job and they possess technical studies. Mothers
have adequate information in relation to breastfeeding techniques and they have received

information from health services professionals.

Keywords: Exclusive breastfeeding, abandonment of breastfeeding, social determinants.
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INTRODUCCION

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Planteamiento del problema

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la leche materna es el mejor
alimento que la madre puede ofrecer al recién nacido durante los seis primeros meses
de vida. La OMS recomienda la lactancia materna exclusiva durante seis meses, la
introduccion de alimentos apropiados para la edad y seguros a partir de entonces, y el
mantenimiento de la lactancia materna hasta los 2 afios 0 mas. La leche materna tiene
muchas ventajas, no solo para el bebé, sino también para la madre, la familia y la
sociedad en general. Son muchos los factores que impiden que se pueda desarrollar una
adecuada lactancia materna exclusiva y permita el buen desarrollo fisico e intelectual
para el recién nacido y los beneficios reciprocos que se producen en la madre. A pesar
de los beneficios que tiene la lactancia materna, las tasas de esta, en nuestro entorno
son bajas y lejos de alcanzar las recomendaciones de la OMS. Por lo tanto el destete es
el proceso por el que el nifio deja de tomar el pecho y abandona su anterior forma de
alimentacion, la lactancia materna, por otro tipo, que consiste en la introduccion de

alimentos complementarios (1).

Asimismo son muchas las consecuencias a las que pueden llegar los nifios que no
gozan de lactancia materna exclusiva las cuales son, por ejemplo, infecciones en el
oido, enfermedades respiratorias (incluyendo asma), y molestias digestivas e
intestinales. Los bebés alimentados con leche materna también sufren menos alergias a
alimentos, factores ambientales y en la piel. Segln la liga de la leche, la lactancia
exclusiva materna previene las alergias por dos razones principales por que el bebé esta
expuesto a menos alérgenos en los primeros meses de vida, que es la etapa méas
susceptible y la cubierta protectora que ofrece el calostro evita que potenciales
alérgenos penetren el sistema del bebé. La lactancia materna es de vital importancia si
la familia del bebé tiene historial de alergias. Asi mismo la leche materna exclusiva es
més fécil de digerir. Esto previene incomodidades en el bebé relacionadas con su
insipiente sistema digestivo, incluyendo diarrea, estrefiimiento y célico. Ademas, el

cuerpo del pequefio puede aprovechar mejor los nutrimentos en la leche materna.


http://www.lalecheleague.org/nb/nbjulaug98p100.html

Como la leche materna exclusiva contiene la nutricion exacta que el bebé requiere y la
cantidad consumida es auto regulada, el pequefio tiene mejores probabilidades de
aumentar el peso justo y comer Unicamente la cantidad necesaria. Este beneficio se

prolonga hasta la adolescencia y vida adulta (2).

Por esta razdn conocer los determinantes sociales y motivos que llevan a las mujeres al
destete puede ser de gran utilidad para poder actuar sobre ellos y promocionar la
lactancia materna para conseguir aumentar las tasas y duracion de esta (1). Los
determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Cada pais tiene una
caracterizacion muy particular, dependiendo del sistema social que se vive, de la

ideologia que impera y de la cultura dominante (3).

Cabe mencionar que el destete es el proceso por el que el nifio deja de tomar el pecho y
abandona su anterior forma de alimentacion, la lactancia materna, por otro, que

consiste en la introduccion de alimentos complementarios (4).

En julio del 2015 la OMS refiere que a nivel mundial menos del 40% de los lactantes
menores de seis meses reciben leche materna como alimentacion exclusiva. Un
asesoramiento y apoyo adecuados en materia de lactancia materna es esencial para que
las madres y las familias inicien y mantengan préacticas optimas de amamantamiento.
En estas cifras y datos se examinan los muchos beneficios asociados a esa practica, y se
muestra que apoyando enérgicamente a las madres es posible aumentar la lactancia
materna en todo el mundo (5).

Sin embargo, la OPS/OMS sefiala que en las Américas las practicas distan mucho de
ser optimas y, de hecho, son muy variables. Aungue la mayoria de los recién nacidos
inician la lactancia, la prevalencia de la lactancia materna exclusiva varia entre paises,
como Republica dominicana en el 2007 con 7,7% a 68,3%. Lo mismo ocurre con la
duracion mediana de la lactancia que varia de 6,3 meses a 21,7 meses entre paises. Los
paises que han logrado avances extraordinarios estan comenzando a observar signos de
estancamiento, mientras que en otros no se aprecia ningin progreso o, en algunos

casos, la situacién ha empeorado (6).



Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS en el afio 2013
refiere que en la mayoria de los paises de América Latina y el Caribe, menos de la
mitad de los bebés empiezan a amamantarse en los primeros 60 minutos después del
parto y mas del 60% de los lactantes no son alimentados exclusivamente con leche
materna hasta el sexto mes. En el afio 2013 en Argentina, el inicio de la lactancia
materna en la primera hora de vida llega al 80%, mientras que el amamantamiento
exclusivo hasta los seis meses alcanza el 55%, de acuerdo con el estudio Situacion
actual y tendencias de la lactancia materna en América Latina y el Caribe de la
OPS/OMS.

La OPS Ilama a apoyar a las madres para que mas mujeres inicien el amamantamiento
durante la primera hora de vida del bebé, den el pecho en forma exclusiva hasta los 6
meses Yy luego lo combinen con alimentacion complementaria hasta los 2 afios 0 mas.
Estas practicas podrian salvar la vida de cerca de un millén de nifios al afio en el
mundo (7).

En el Perl de acuerdo a los datos preliminares de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar — ENDES 2015, el indice de lactancia materna exclusiva en los primeros seis
meses de vida del recién nacido ha bajado, a nivel nacional, de 72,3 por ciento en el
afio 2013 a 65,9 por ciento segun datos del primer semestre de 2015 (8).

Es importante considerar las brechas al interior del pais. Por ejemplo, los
departamentos que han logrado aumentar la lactancia materna durante la primera hora
de nacido del nifio(a), son Huanuco (85.8%), Junin (78.3%), Amazonas (76.2%), Cusco
(72.1%) y Loreto (71.1%); sin embargo, los lugares de menor incidencia son Lima
(43.9%), Ica (45%), Arequipa (45.6%), Moquegua (46.1%), Cajamarca (51.1%), San
Martin (52.3%), Tacna (52.4%), Piura (52.5%), Tumbes (52.7%) y Puno (53.2%),
resaltando la necesidad de focalizar la intervencion en estos ambitos geogréaficos. La
lactancia materna exclusiva ha sido mayor en los departamentos de Huanuco (97%),
Apurimac (91%) y Huancavelica (91%), siendo menor en Lambayeque (39%), Tumbes
(43%), Ica (51%), Lima (60%), Madre de Dios (65%), Tacna (65%), Moguegua
(69%)y La Libertad (70%) (9).



Segun los Lineamientos de Nutricion Materno Infantil del Ministerio de Salud en el
afio 2010, se han dado campaiias que buscan fomentar el inicio de la lactancia materna
durante la primera hora de vida pero ésta ain no es una practica generalizada en el
Per, en especial en las areas urbanas, donde solo el 57% de los nifios y nifias lactaron
durante la primera hora. Mientras en las areas rurales casi 8 de cada 10 nifios lactaron
durante la primera hora de vida, en Lima Metropolitana solo 5 de cada 10 tuvieron la
oportunidad de hacerlo (10).

En el Centro de Salud Mangomarca se han evidenciado situaciones desfavorables para
los nifios menores de seis meses, respecto al proceso de alimentacion por medio de
lactancia, ya que estda no se ha desarrollado adecuadamente segln la informacién
brindada por las propias madres durante las consultas respectivas en el establecimiento.
Ante la interrogante sobre el cumplimiento del proceso de alimentacion por medio de
lactancia, las madres de forma verbal manifestaron por ejemplo: “no he podido
alimentarlo bien por causa de mis estudios y del trabajo”, “estuve enferma y tuve que

% ¢

tomar pastillas que podian pasar a la leche”, “no lo alimento en la calle porque siento
vergilienza”, “mis vecinas me dijeron que puedo darle agiiita de hierbas a mi hijo” o “en
el centro de salud no me indicaron bien como debia amamantar a mi hijo”.

Con base en tales explicaciones, puede deducirse que la no consideracion de lactancia
exclusiva obedece a multiples causas; por ejemplo, factores en relacion a la salud de las
madres, a sus caracteristicas etarias 0 de ocupacion, a la influencia por factores
externos como la presencia de personas extrafias, e incluso a la insuficiente
informacion por parte del personal de salud. Ademéas de lo sefialado, causa
preocupacién el delicado estado de salud que presentan los pacientes de edad infantil
cuando se determina como factor etioldgico la carencia de nutrientes por alimentacién
inadecuada. Situacion que puede tener su origen en el abandono total o parcial de la
lactancia materna.

Debido a tales circunstancias, y considerando la importancia de dicha problemética
asociada al desarrollo del nifio, es tarea primordial detectar y corregir los factores

causales.



1.2 Formulacion del problema

Lo expuesto anteriormente permite formular el presente problema de investigacion:

1.2.1Problema General
¢Cuales son los 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, 20177

1.2.2Problemas Especificos

¢Cudles son los determinantes de estilos de vida y conductas de salud en el
abandono de lactancia materna exclusiva en niflos a término menores de 6

meses en el Centro de Salud Mangomarca en San Juan de Lurigancho, 2017?

¢Cudles son los determinantes de biologia humana en el 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, 20177

¢Cuales son los determinantes del medio ambiente en el 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, 20177

¢Cuales son los determinantes del sistema de asistencia sanitaria en el
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, 20177

1.3 Objetivos
1.3.10bjetivo General
Establecer los 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.



1.3.20bjetivo Especificos

Identificar los determinantes de estilos de vida y conductas de salud en el
abandono de lactancia materna exclusiva en nifios a término menores de 6

meses en el Centro de Salud Mangomarca en San Juan de Lurigancho, 2017.

Conocer los determinantes de biologia humana en el 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.

Identificar los determinantes del medio ambiente en el abandono de la
lactancia materna exclusiva en nifios a término menores de 6 meses en el

Centro Salud de Mangomarca en San Juan de Lurigancho, 2017.

Establecer los determinantes del sistema de asistencia sanitaria en el 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.

1.4 Justificacion

Considerando el aspecto tedrico, el presente estudio permitira identificar y
comprender las caracteristicas de los determinantes sociales en el abandono de la
lactancia materna; es decir, lo referente a estilos de vida y conductas de salud,
biologia humana, medio ambiente y sistema de asistencia sanitaria. Ya que antes
de realizar o establecer planes estratégicos, es indispensable conocer y analizar
cada uno de los elementos intervinientes.

Desde un punto de vista practico, al comprender que hoy en dia existe una
importante y marcada variacion en el proceso de lactancia materna, la duracion y
el momento del destete, ademés de las causas involucradas; con la presente
investigacion se desarrollardn pautas de orientacion a las madres, y capacitacion
constante al personal de salud sobre los cuidados dirigidos a preservar la salud del

nifo.



La investigacion contribuira también al bienestar social, ya que la lactancia
materna como primera actividad de administracion de nutrientes, se asocia a
multiples beneficios como por ejemplo, prevencién de desnutricion y trastornos
0seos, musculares y neuroldégicos. Ademas de ser asequible y no una carga para el
presupuesto familiar, mas aun si se compara con la alimentacion artificial. Y todo
ello posibilita la sensacion de tranquilidad emocional.

Respecto al caracter metodoldgico es necesario resaltar que durante el desarrollo
del presente estudio, fueron elaborados instrumentos de medicién, los cuales
pueden comportarse como herramientas referenciales en investigaciones futuras.
Ademas, el informe por si mismo representa una fuente de conocimiento cuyas

caracteristicas como antecedente permitird su empleo en estudios posteriores.



2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Los estudios previos hallados son los siguientes:

Lopez B, Martinez L, Zapata N. (11) en el afio 2013 realizaron un estudio sobre
“Motivos del abandono temprano de la lactancia materna exclusiva: un problema de
salud publica no resuelto en la ciudad de Medellin” en la Universidad de Antioquia,
Medellin, Colombia, siendo el objetivo del estudio: identificar los motivos del
abandono temprano de la lactancia materna exclusiva en la ciudad de Medellin en
el aflo 2011. Los resultados son los siguientes: el abandono temprano ocurrid
principalmente antes de los cuatro meses de edad del nifio(a). Los principales
motivos estuvieron relacionados con problemas para la produccion lactea, rechazo
del bebé, actividades u ocupaciones de la madre y el estado de salud. Los alimentos
reportados como reemplazo o complementarios a la leche materna, fueron
principalmente formulas infantiles. Las conclusiones refieren que los motivos de
abandono temprano han cambiado, porque ahora es clave que la madre tenga el
conocimiento necesario para aumentar la produccion de leche materna, la
orientacion por parte de personal entrenado y que le brinden a esta las condiciones

laborales que se lo permitan.

Camargo F, Latorre J, Porras J. (12) en el afio 2011, realizaron un estudio sobre
“Factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva”, en la
Universidad de Caldas en Colombia, siendo el objetivo del estudio: determinar la
tasa de abandono de la lactancia materna exclusiva (LME) y sus factores asociados
en Bucaramanga Colombia. Los resultados son los siguientes: 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 biberon, el estrato
socioeconodmico bajo, la informacion recibida durante la estancia hospitalaria. Las
conclusiones sefialan que existe una alta incidencia de abandono de la LME,
identificando varios factores asociados al abandono que permiten determinar la

poblacion vulnerable para posibles intervenciones.



Carrascoza K, Possobon R, Bovi G, Costa A, Alves A (13) en el afio 2011,
realizaron un estudio sobre Abandono de la lactancia materna exclusiva en nifios
atendidos por el programa interdisciplinario promocion de la lactancia materna
realizado en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Estatal de
Campinas, Brasil; siendo el objetivo del estudio: Identificar las variables
potencialmente relacionados con la lactancia materna exclusiva el abandono de los
nifios asistido por interdisciplinario programa de promocion de la lactancia
materna. Los resultados sefialan que después de un analisis de regresion logistica,
el uso de chupetes (OR 4,65, IC del 95%: 1,66 a 12,99), el nivel socioeconémico
alto (OR 11,46; IC del 95%: 3,09 a 42,37) y el trabajo materno (OR 2,44; IC 0,91-
5,62 95%) se comportan como factores asociados con el abandono de la lactancia
materna exclusiva. Las conclusiones sefialan que el uso de chupetes para los nifios,
el nivel socioeconémico alto y el empleo materno se asocia con la interrupcion de

la lactancia materna exclusiva.

Roig A, Martinez M, Cabrero G. (14) en el afio 2010, realizaron un estudio titulado:
“Factores asociados al abandono de la lactancia materna durante los primeros 6
meses de vida” en la Universidad de Alicante, Espafia siendo el objetivo del
estudio: Identificar los factores asociados al abandono de la lactancia materna (LM)
y de la lactancia materna completa (LMC). Fueron acompafiadas 248 madres que
acudieron a la visita posparto. Los datos fueron recolectados mediante entrevista
personal durante el primer mes posparto y por teléfono a los cuatro y seis meses
siguientes. El andlisis se realizd mediante la Regresion de Cox. Los resultados
muestran una asociacion con el abandono de la LMC y de la LM con no haber
amamantado anteriormente, con LM anterior <4 meses, y, con una peor valoracion
de la experiencia anterior. EI menor nivel de estudios se relaciona con un mayor
abandono de la LM y los chupetes o suplementos en el hospital con el abandono de
la LMC. La educacidn prenatal es un factor protector para la LMC y la LM. Como
conclusion se considera gque el apoyo a la LM deberia intensificarse las madres: sin
experiencia anterior, con experiencia negativa, y, con peor acceso a la informacion;
también deberia controlarse el uso de chupetes y suplementos de leche artificial
(LA) no indicados.



Martinez M. (15) realizaron un estudio sobre: “Factores asociados al abandono de
la lactancia materna”, en Espafia en el afio 2010; siendo el objetivo del estudio:
determinar la prevalencia de lactancia materna exclusiva a los cuatro meses de vida
del recién nacido; conocer el perfil socio-cultural de las madres que mantienen
lactancia materna exclusiva a los cuatro meses y determinar los factores asociados
al abandono de la LM exclusiva a los cuatro meses. Los resultados sefialan que a
los cuatro meses de vida del recién nacido, el 34,6% mantienen la lactancia materna
exclusiva frente al 51,9%que se decantan por la lactancia artificial exclusiva. La
media de duracion de lactancia materna fue de 1,73 + 0,95 meses. No tener leche
materna fue la razén que llevé a dejar de amamantar al 26,47% de las madres. El
abandono de la LM fue significativamente mayor en las mujeres que habian tenido
un parto inducido (p = 0,037) y en las que no habian sido informadas por sus
familiares (p = 0,041). Las conclusiones dan a conocer que las tasas de LM
exclusiva a los cuatro meses estan alejadas de las recomendaciones emitidas por la
OMS. La hipogalactia es la principal causa de abandono de la LM. El parto normal
y la participacién de la familia en la informacién de la madre sobre la lactancia se

asocian con el mantenimiento de la LM.

Quispe I, Oyola G, Navarro C, Silva M. (16) en el afio 2015 realizaron un estudio
sobre “Caracteristicas y creencias maternas asociadas al abandono de la lactancia
materna exclusiva” en la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica Peru;
siendo el objetivo del estudio: determinar las caracteristicas y creencias maternas
relacionadas con el abandono de la lactancia materna exclusiva. Los resultados
sefialan que el abandono de la lactancia materna exclusiva se observé en 69 (28,87
%) madres que tenian 23,54 afios de edad en promedio (IC 95 %: 22,24-22,84),
mientras que aquellas que no abandonaron la lactancia materna exclusiva tenian un
promedio de edad de 24,85 afios (IC95 %: 23,94-25,76) (p= 0,121). Las creencias
inadecuadas: “Dar de lactar es doloroso”, “El biberén es la mejor forma de
controlar la alimentacion de mi bebé” y “Dar pecho dafia mi imagen corporal”, asi
como la discrepancia de las madres con las afirmaciones “La lactancia materna
exclusiva es suficiente para satisfacer el hambre de mi bebé” y “La lactancia
materna exclusiva es suficiente para engordar a mi bebé”, se asocidé con mayor

proporcion de abandono de la lactancia materna exclusiva (p< 0,05).
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Las conclusiones dan a conocer que las creencias maternas inadecuadas sobre la

lactancia materna estan ligadas al abandono de la lactancia materna exclusiva.

Zegarra N (17) realiz6 un estudio sobre ‘“Madre afiosa y su repercusion en el
abandono de la lactancia materna exclusiva en el Hospital Arzobispo Loayza de
abril a junio 2012” en la Universidad Nacional Mayor De San Marcos en Lima
Per(, siendo el objetivo del estudio: Determinar si ser madre afiosa es una
condicion de riesgo independiente para el abandono de lactancia materna exclusiva
y la correlacion con la pérdida de peso inicial en recién nacidos sanos. Los
resultados sefialan que acerca de las madres en estudio, tienen en mayor proporcion
un grado de instruccion secundaria (66%) y solo 18% (81) educacion superior; el
75% (343) con control prenatal, el 61% (276) recibié charlas de orientacion de
LME, generandose condiciones favorables para esta; los controles prenatales
reflejan el alcance de las medidas adoptadas como estrategia, por otro lado a
diferencia de otros estudios un buen porcentaje tenia experiencia, ya que 61% (279)
no era primipara. Haciendo un analisis Wilcoxon mas de la tercera parte del grupo
de estudio abandonan LME, 20 % a los siete dias, llegando a 37.5% al mes y se
hallo una diferencia significaba entre ambas con p= 0.00. Esta proporcion de casi
38% es similar a la reportada por la UNICEF. EIl 20% (91) del total de madres de
recién nacidos vivos sanos bajo estudio abandonaron la LME a los 7 dias, de las
cuales el 14.3% (13) fueron afiosas; y, el 37.5% (171) abandonaron la lactancia al
mes, de las cuales el 14.6% (25) fueron afiosas, estableciendo asi que existe
diferencia significativa entre al abandono de la lactancia a los 7 dias y al mes.
(p=0.000), en madres afiosas. Aunque el 61% de madres recibi6 informacion sobre
lactancia materna, la falta de soporte oportuno en post parto mediato; refuerza la
necesidad de creacion de lugares que ofrezcan este servicio. Ademas tenemos que
el 34.3% de la variacion del abandono de la lactancia a los 7 dias es explicada por
las variables incluidas en el modelo y solo el 13% de la variacién a los 30 dias;
quiere decir que los resultados al mes de vida a cerca de la asociacion de la edad
como factor independiente con el abandono de la lactancia materna tienen un mayor
soporte. En ambos casos con alta especificidad, pero baja sensibilidad que mejora
de 2.2% a 31% cuando se hace el anélisis a los 30 dias. La variable edad influye en
el modelo con un OR=1.099 con un IC al 95% (1.060,1.140) y grado de instruccion
OR=0.710 con un IC al 95% (0.510, 0.989).
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Las conclusiones dan a conocer que existe una diferencia significativa entre el
abandono de LME a los 7 dias y al mes (p=0.000). La variable edad influye
significativamente con el abandono LME a los 7 dias, (OR=1.062 IC 95% 1.020,
1.106) que es un factor protector; las variables edad y grado de instruccién influyen
significativamente el abandono de la lactancia al mes, OR=1.099 IC 95% 1.060,
1.140) que es un factor protector y OR=0.710 IC 95% (0.510, 0.989) es factor de
riesgo, respectivamente. No existe correlacion de Spearman entre el porcentaje de
pérdida de peso inicial y el abandono de la lactancia materna a los 7 dias (r= -0.023,

p=0.617) y al mes de vida (r=-0.029, p= 0.532), respectivamente.

Rondon P. (18) en el afio 2015 realiz6 un estudio sobre “Factores De Riesgo
Asociados Al Abandono De La Lactancia Materna Exclusiva En Nifios De 6 Meses
Que Acuden Al Servicio De Crecimiento Y Desarrollo Del Centro De Salud Conde
De La Vega Baja” en la universidad de san Martin de Porres, , realizado en Lima
Perd, siendo el objetivo del estudio: Determinar los factores de riesgos asociados al
abandono de la lactancia materna exclusiva en los nifios de 6 meses en el servicio
de crecimiento y desarrollo del C.S Conde de la Vega Baja. Marzo — junio 2015.
Los resultados sefialan que los Factores de riesgo sociodemograficos de la madre,
edad: < 19 afios [OR= 3,100 IC (1,097 — 8,764)], nivel de escolaridad: no tiene
estudios superiores [OR= 2,936 IC (1,007— 8,561)], ocupacion: si trabaja [OR=
1,750 IC (0,754— 4,063)], estado civil: sin pareja [OR= 4,125 IC (1,118-15,221)],
X 2 (p< 0.05) de las variables mencionadas. Factores de riesgo del nifio en relacion
a los antecedentes del nacimiento: parto por cesarea [OR= 4,621 IC (1,081-
19,753)], peso < 25009 [OR= 3,722 IC (0,835- 16,594)]; X 2 (p< 0.05) de las
variables mencionadas. Factores de riesgo maternos, paridad: primipara [OR=
1,709 IC (0,737- 3,964)], (motivo por el cual abandono o quiso abandonar la
lactancia materna): pezones adoloridos [OR= 1,721 IC (0,749 3,951)], poca leche
[OR= 2,842 IC (1,219- 6,628)], estética [OR= 2,250 IC (0,721- 7,023)]; X 2 (p<
0.05). Las conclusiones establecidas sefialan que los factores de riesgo
sociodemograficos de la madre como la edad: < 19 afios, nivel de escolaridad: no
tiene estudios superiores, ocupacion: si trabaja, estado civil: sin pareja si se asocian
al abandono de la lactancia materna exclusiva en los nifios de 6 meses, chi cuadrado
de las variables mencionadas tienen dependencia significativa al abandono de la

lactancia materna exclusiva.
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Entre los factores de riesgo del nifio en relacion a los antecedentes del nacimiento:
parto por cesarea, peso < 2500g si se asocian para el abandono de la lactancia
materna exclusiva en los nifios de 6 meses, chi cuadrado de las variables
mencionadas tienen dependencia significativa al abandono de la lactancia materna
exclusiva. Los factores de riesgos maternos que si se asociaron al abandono de la
lactancia materna exclusiva en los nifios de 6 meses fueron: paridad: primipara,
(motivo por el cual abandono o quiso abandonar la lactancia materna): pezones
adoloridos, poca leche, estética, chi cuadrado de las variables mencionadas tienen

dependencia significativa al abandono de la lactancia materna exclusiva.

Carhuas J. (19) realiz6 un estudio en el afio 2015 sobre “Factores asociados al
abandono de la lactancia materna en un Centro de Salud de Lima Metropolitana,
2015 en la Universidad Nacional Mayor De San Marcos, realizado en Lima Perq;
siendo el objetivo del estudio: Determinar los factores asociados al abandono de la
lactancia materna exclusiva en madres que asisten a un Centro de Salud de Lima
Metropolitana. Los resultados dan a conocer que el 100% (55) de las madres, el
58% (32) se encuentran dentro del grupo etario de 20 a 29 afios, el 47% (26) tiene
de 2 a 3 hijos de los cuales el 53% (29) son menores de 6 meses y el tipo de
alimentacion que recibe en un 45% (25) es de lactancia materna exclusiva; el 60%
(33) tiene como estado civil conviviente; el 60%(33) procede de la costa; respecto
al nivel educativo se observa que el 65% (36) de las madres de familia tiene como
grado de instruccién secundaria. Las conclusiones referidas por el autor permiten
conocer que, no existe asociacion entre los factores socioeconémicos y culturales

con el abandono de la LME.

Laghi A, Yaipen A, Risco R, Pereyra E (20) en el afio 2013 realizaron un estudio
sobre “Factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en una
muestra de madres de Lima, Pert, 2013” en la Escuela de Nutricion y Dietética,
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, Lima, Peru, siendo el objetivo del
estudio: Evaluar los factores asociados al abandono de la LME antes de los seis
meses en madres de lactantes, residentes en un distrito de Lima Los resultados dan
a conocer que de 109 madres incluidas en el andlisis, 85,3% eran mayores de 18
afios y todas presentaban un ingreso econémico familiar menor a 250 ddlares

americanos. Aproximadamente, 70% abandono la LME.
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Se encontro asociacion con ser primipara (RP: 1,54; 1C95%: 1,20-1,98), presentar
problemas con el pezén (RP: 1,58; 1C95%: 1,07-2,33) y que perciban que su hijo se
encuentra insatisfecho con la LME (RP: 1,35; 1C95%: 1,01-1,79). Las conclusiones
referidas por los autores sefialan que la frecuencia de abandono de LME en la
muestra evaluada fue alta. La primiparidad, los problemas con el pezon y el percibir
que su hijo se encuentra insatisfecho con la LME fueron factores asociados. Las
estrategias preventivas podrian dirigirse especialmente a mujeres con estas

caracteristicas.

2.2 Base tedrica
2.2.1 LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA'Y LOS DETERMINANTES DE
LA SALUD
Lactancia Materna:
La lactancia materna es la forma ideal de aportar a los nifios pequefios los
nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo saludables, es el alimento
de eleccién durante los 6 primeros meses de la vida para todos los nifios, incluidos
los prematuros, los gemelos y los nifios enfermos salvo rarisimas excepciones. La
leche humana es sin duda la mas adecuada y es especifica para la propia especie;
alimentar a los nifios con otra leche diferente a la leche de la madre es alimentarlos
con sucedaneos de leche de la madre que, a pesar de los disefios sofisticados y de
su precio elevado, estdn muy lejos de poder ofrecer todas las ventajas de la leche

materna.

El nifio alimentado al pecho es el modelo de referencia que se debe seguir para
evaluar el crecimiento, desarrollo y estado de salud de los nifios. Como se
comentara mas adelante, la leche de la madre tiene un impacto beneficioso en la
salud del nifio, en el crecimiento y desarrollo, en la inmunidad, en aspectos
psicoldgicos, sociales, economicos y medioambientales. Hoy por hoy la leche de la
madre sigue siendo una sustancia compleja que, a pesar de todos los esfuerzos que
se realizan en el campo de la investigacion, sigue siendo en gran parte desconocida

y no se entienden bien sus mecanismos de accion (21).
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Lactancia Materna Exclusiva:

La lactancia natural es una forma sin parangon de proporcionar un alimento ideal
para el crecimiento y el desarrollo sanos de los lactantes; también es parte
integrante del proceso reproductivo, con repercusiones importantes en la salud de
las madres. La lactancia materna exclusiva durante 6 meses es la forma de
alimentaciéon Optima para los lactantes. Posteriormente deben empezar a recibir
alimentos complementarios, pero sin abandonar la lactancia materna hasta los 2

afios 0 mas (22).

2.2.2 LOS MODELOS EXPLICATIVOS EN RELACION A
LOSDETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

Desde hace cuatro décadas, el tema de los campos y determinantes de la salud de
las poblaciones ha ganado fuerza en las agendas sanitarias de la mayoria de los
paises desarrollados, desde 1973 y hasta la actualidad, numerosas han sido las
publicaciones que abordan conceptual y/o operativamente el tema de los
determinantes de los niveles de salud, una gran mayoria de ella, provienen de
paises desarrollados, que ha adaptado estos modelos para explicar la situacion de
salud de sus poblaciones

Para aunar esfuerzos en pos de mejorar la salud de la poblacién, en marzo de 2005
fue creada la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud (CDSS) por el
Dr. J. W. Lee, Director General que fue de la OMS, para ayudar a los paises y los
asociados mundiales en pro de la salud a abordar los factores sociales que
conducen a la mala salud y las inequidades.

En los Gltimos quince afios la literatura ha desarrollado modelos para mostrar los
mecanismos a través de los cuales los determinantes sociales (DS) afectan el
estado de salud de la poblacion. Estos modelos explican los vinculos entre los
diferentes tipos de DS y permiten identificar los puntos estratégicos en los que

deben actuar las politicas

En la segunda reunion de la Comision sobre Los Determinantes sociales de la

salud se consideraron como modelos influyentes los propuestos por:
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Dahlgren y Whitehead: influencias en capas, explica como las desigualdades
sociales en salud son el resultado de las interacciones entre los diferentes
niveles de las condiciones causales, de lo individual a las comunidades a nivel

de las politicas nacionales de salud.

Diderichsen et al: La estratificacion social y la enfermedad de la produccion,
Este modelo hace hincapié en como los contextos sociales crean la
estratificacion social y asignan los individuos a diferentes posiciones sociales,

lo que determina su estado de salud.

Mackenbach et al: Seleccion y la relacion de causalidad, EI modelo de
Mackenbach hace hincapié en los mecanismos por los que las desigualdades en

salud se generan.

El modelo holistico de Laframboise-Lalonde. Cabe resaltar que entre todos los
modelos de determinantes de la salud que se han propuesto en las Gltimas
décadas, el mas difundido y aceptado es el modelo holistico de Laframboise
mas conocido por ser posteriormente utilizado por Lalonde en Canada, que
clasifica los determinantes de la salud en cuatro grandes grupos o campos: la
biologia humana, el medio ambiente, los habitos o estilos de vida y la

organizacion de los servicios de salud.

La propuesta de Alvarez y colaboradores para Cuba, Segun Adolfo y
colaboradores, la produccidn social de la salud y por ende, su determinacion, es
una resultante del sistema social que se vive, de la ideologia que impera y de la
cultura dominante 9 por lo que cada pais tiene una caracterizacion muy
particular de sus propios determinantes, algunos comunes para muchos y en

otro muy particular para cada caso.
Wilkinson y Marmot y su aporte desde las politicas publicas, Wilkinson y

Marmot describen las partes mas importantes de un nuevo conocimiento que se

refiere a las areas de las politicas publicas.
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El modelo de la Comision de Determinantes Sociales, La comision de los
Determinantes de Salud plantea que los determinantes estructurales son
aquéllos que generan la estratificacion social. (23)

2.2.3 DETERMINATES SOCIALES DE LA SALUD — MODELO HOLISTICO

Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas
circunstancias son el resultado de la distribucién del dinero, el poder y los recursos
a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas.

Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades
sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables observadas en y entre los

paises en lo que respecta a la situacion sanitaria (24).

Desde la antigliedad han preocupado las causas, condiciones o circunstancias que
determinan salud, lo que se conoce a partir de los afios 70 como “determinantes”.
Varios modelos han intentado explicar la produccion o pérdida de salud y sus
determinantes. Entre los modelos clasicos, toma especial relevancia el modelo
holistico de Laframbroise (1973), desarrollado por Marc Lalonde (1974), ministro
de sanidad canadiense, en el documento Nuevas Perspectivas de la Salud de los

canadienses (25).

Fuente: Esquema del modelo holistico de Laframbroise (1973)
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2.2.3.1 Estilos De Vida Y Conductas De Salud: Cuando un estilo de vida se
convierte en un elemento perjudicial para nuestra salud estamos ante un factor
de riesgo. La dietas poco saludables; la inactividad fisica; el consumo de
tabaco, alcohol y otras drogas; el estrés psico-social; y otras conductas de
riesgo, como mantener relaciones sexuales sin proteccion o conducir de forma
temeraria, son algunos de los factores de riesgo que forman parte del estilo de
vida de nuestras sociedades que han provocado el crecimiento de las

enfermedades (26).

2.2.3.2 Biologia Humana: Se incluyen todos aquellos que dependen de la
estructura bioldgica y de la constitucién del organismo humano, como los
siguientes:

e La genética. Los seres humanos reciben una herencia genética que
condiciona la constitucion y la aparicion de determinadas
enfermedades.

e La edad. La enfermedad suele ser méas frecuente en la vejez porque
el cuerpo no responde de la misma forma a los factores agresores.

e EIl sexo. Muchas enfermedades tienen una distribucion diferente
segun el sexo del paciente.

Sobre estos factores es muy dificil actuar, aunque se pueden tomar medidas
preventivas como, por ejemplo, la deteccion precoz de malformaciones

genéticas o la practica de habitos de vida saludables en la poblacion (27).

2.2.3.3 Medio Ambiente: Entre ellos destacan los siguientes:

e Factores fisicos: la contaminacion acustica, las variaciones de la
temperatura, las radiaciones, la calidad del agua potable y la red de
alcantarillado, entre otros.

e Factores quimicos: como, por ejemplo, la contaminacion quimica
producida, entre otros, por el didéxido de carbono, los metales
pesados, los insecticidas o la polucion.

e Factores bioldgicos: los microorganismos que pueden afectar a
nuestra salud son muy variables, como por ejemplo, las bacterias, los

virus, los hongos y los parasitos.
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e Factores psiquicos y socioculturales: relaciones con familiares y
amigos, condiciones de trabajo, tiempo de ocio, desempleo,
agresividad y violencia, grado de estrés, etc.

Estos factores son dificiles de controlar individualmente, aunque las actuaciones
politicas de tipo social y econémico pueden disminuir la accion negativa de

estos determinantes sobre el estado de salud (28).

2.2.3.4 Sistema De Asistencia Sanitaria: Mala utilizacion de recursos, sucesos
adversos producidos por la asistencia sanitaria, listas de espera excesiva,

burocratizacion de la asistencia (25).

2.2.4 DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD QUE INFLUYEN EN EL
ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA.
2.2.4.1 Determinantes de estilos de vida y conductas de salud que influyen

en el abandono de lactancia materna exclusiva

Habitos de Alimentacion de la Madre

En la produccion de leche materna, se invierten aproximadamente 800
calorias por litro, ademéas del hecho que la madre también aporta los
nutrientes que contiene la leche. Por estas razones es que se considera de gran
importancia vigilar la alimentacién de la madre en periodo de lactancia, ya
que podria representar un riesgo para su estado nutricional.

El consumo de alimentos adicionales que se debe dar en la dieta de una mujer
lactante, va a depender de su peso y por lo tanto de la cantidad de reservas
que tenga, asi como de la actividad fisica o ejercicio que realice. Si la madre
tiene un indice de masa corporal normal, la necesidad de energia adicional es
de unas 500 calorias y 15 gramos de proteina por dia. Esta cantidad podria ser
excesiva si la mujer tiene sobrepeso u obesidad, o insuficiente si tiene bajo
peso. Se debe tomar en cuenta que no solo la cantidad de alimentos es
importante, sino también la calidad de éstos, ya que los requerimientos de la
mayoria de vitaminas y minerales estan aumentados entre un 25% a un 50%
(28).
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2.2.4.2 Determinantes de biologia humana influyen en el abandono de la

lactancia materna exclusiva

2.2.4.2.1 Enfermedades Genéticas del nifio: Entres las mas comunes tenemos:

Sindrome de Goldenhard: Enfermedad hereditaria que afecta
preferentemente a los varones y se evidencia en el nacimiento. Sus
sintomas derivan de una displasia (desarrollo anémalo de tejidos y/u
organos). Se caracteriza por el desarrollo incompleto o defectuoso de las
regiones malar, maxilar y/o mandibular, labio leporino, oreja muy pequefia
o0 incluso ausencia de una o ambos pabellones auriculares, oclusién del

canal auditivo e hipoacusia y disfunciones oculares (29).

Sindrome de Moebius: Consiste en la paralisis congénita, bilateral, de los
nervios craneales VII (facial) y VI (oculomotor externo o abducens). Con
frecuencia asocia paralisis en otros nervios craneales siendo los mas
frecuentemente afectados el hipogloso (XII), vago (X), acustico (VIII) y
glosofaringeo (1X). También pueden presentarse asociadas al s. Moebius
malformaciones masculoesquelé- ticas como pies zambos, anomalia de
Poland y defectos de reduccion de extremidades tipo amputacion

(transverso-terminal) (30).

Labio leporino y Paladar Hendido: El paladar hendido se produce cuando
el paladar no se cierra completamente, dejando una abertura que puede
extenderse dentro de la cavidad nasal. La hendidura puede afectar a
cualquier lado del paladar. Puede extenderse desde la parte frontal de la
boca (paladar duro) hasta la garganta (paladar blando). A menudo la
hendidura también incluye el labio. El paladar hendido no es tan
perceptible como el labio leporino porque estda dentro de la boca.
El labio leporino es una deformacién en la que el labio no se forma
completamente durante el desarrollo fetal. ElI grado del labio leporino
puede variar enormemente, desde leve (corte del labio) hasta severo (gran
abertura desde el labio hasta la nariz). Como padre o madre, puede ser
muy estresante acostumbrarse a la deformacion evidente de la cara, ya que

puede ser muy notoria (31).
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2.2.4.2.2 Enfermedades de la Madre

Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH): American Academy of
Pediatrics y los Centros para control y prevencién de enfermedades (CDC)
recomiendan a las madres en los Estados Unidos que estan infectadas con el
virus de la inmunodeficiencia humana VIH que no amamanten, debido a que
el virus puede pasar a su bebé mediante la leche materna.

Tuberculosis (TB): Si las madres tiene TB, puede amamantar si actualmente
toma los medicamentos adecuados. Las madres con TB no tratada al
momento del parto no deben amamantar o estar en contacto directo con su
recién nacido hasta que hayan iniciado el tratamiento con los medicamentos

adecuados y ya no tengan la infeccion (32).

2.2.4.2.3 Dificultades de la Madre

Inadecuada formacion de pezén: La inadecuada formacion del pezon se
produce por un dolor en los pezones es frecuente que se produzca al inicio de
la lactancia materna y normalmente se debe a la presién negativa producida
en los conductos galactéforos que todavia no estan llenos de leche.
Normalmente al instaurarse definitivamente la lactancia el dolor suele
desaparecer y si perdura se asocia con un mal acoplamiento del nifio al lactar.
Las grietas en el pezon suelen aparecer en los primeros dias de iniciada la
lactancia, cuando la posicion al pecho y el acoplamiento boca-pezon no es el
correcto. Estas constituyen uno de los principales motivos de abandono de la

lactancia (33).

Mastitis: Es la inflamacion de uno o varios l6bulos de la mama, acompariada
0 no de infeccién. Causa bastante dolor y representa uno de los principales
motivos de abandono de la lactancia materna. Es importante conocer bien la
técnica de amamantar para evitar que surjan complicaciones durante el
periodo de la lactancia, para que la madre y el bebé puedan disfrutar de este

momento y vivirlo de forma tranquila (34).
Hipogalactia (Baja produccion de leche): Las causas mas probables de una

baja produccion de leche materna causadas por un mal manejo de la lactancia

son:
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e Lactancia insuficiente o con horarios: menos de 8 tomas en 24 horas, 0
tomas controladas por la madre (X minutos en cada pecho) lo que no
permite al bebé conseguir extraer la leche que necesita y falsea la
produccion.

e Mal agarre al pecho: ya sea por mala postura o por la existencia de un
frenillo sublingual corto.

e Succion deficiente o poco efectiva: A veces un bebé muy dormilon
estimula poco la glandula y extrae poca leche lo que puede causar una
bajada de la produccion.

En todos estos casos la hipogalactia se revierte al mejorar lo que la causaba y
aumentando la frecuencia de la estimulacion y la extraccion de leche (35).

2.2.4.2.4 Dificultades del nifio (a)

Mal agarre al pecho: Algunos bebés no logran un buen agarre al pecho, siendo
las causas mas comunes la falta de contacto piel con piel al nacer, que
permitiria que se llevara a cabo la primera toma antes de separar al bebé de su
madre, la sedacion en el bebé secundaria a la administracion de medicacion en
la madre durante el parto y la administracion de algun biberén o chupete los
primeros dias que podria originar confusion en el bebé. Sea cual sea la causa,
una vez que el bebé se agarra mal puede ser dificil corregir la posicion y suele
suceder que a la madre se le hacen grietas, que normalmente son muy
dolorosas, que el bebé no mame bien y que no saque suficiente leche, que
llegue incluso a llorar de hambre y que la madre acabe llorando también de
dolor, por ver llorar a su hijo y por darse cuenta de que no esta disfrutando de

algo que deberia ser precioso (36).

No reflejo de succion: Muchos bebés son capaces de succionar correctamente
desde el nacimiento, sin ayuda ninguna de la madre. Aquellos bebés a los que
les cuesta agarrarse de forma correcta, una vez que esto se soluciona también
son capaces de succionar de forma correcta sin mayores problemas. Sin
embargo hay un nimero de bebés a los que les cuesta succionar, a pesar del
agarre es el correcto. Otros, son incapaces de llegar a un buen agarre debido a

la anatomia de su boca.
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Estas son algunas de las posibles razones por las que un bebé no succiona
correctamente:

e Frenillo sublingual corto (anquiloglosia). El frenillo sublingual es una
membrana mucosa que une la base de la lengua con el piso de la boca. Si
éste es corto y dificulta el movimiento de la punta de la lengua se dice
que el bebé tiene anquiloglosia. A veces, el frenillo corto no causa
ningun problema en absoluto, y no requiere ninguna accién. Sin
embargo, la anquiloglosia puede interferir con la capacidad del bebé para
succionar de manera eficiente en el pecho.

e Otros problemas de la lengua. Estos pueden ser: reflefo de extrusion de la
lengua, lengua retraida, succion de la lengua y enroscamiento de la
lengua. En cualquiera de estos casos, es necesario el corregirlos para
obtener una succidn efectiva.

e Labio leporino y/o paladar hendido. Estos bebés suelen tener dificultad a
la hora del agarre y de establecer una buena succion.

e Sindrome de Down. Estos bebés suelen tener un tono musclar bajo y por
tanto una succién pobre.

e EIl bebé con problemas neurolégicos. Estos bebés pueden presentar dos
problemas hipotonia o hipertonia. Esto a su vez puede dificultar la
succion en el bebé (37).

EL neonato que tiene una succion débil. Son varias las causas de que un bebé
tenga una succion débil. Entre ellas destacan el uso de un chupete o biberon.
(37).

2.2.4.3 Determinantes del medio ambiente que influyen en el abandono de la

lactancia materna exclusiva

Trabajo de la madre

Para las madres, el trabajo y los problemas derivados de la lactancia materna
son un impedimento para dar el pecho al bebé de forma exclusiva, al menos
hasta la edad recomendada: los 6 meses. Y con alimentacién complementaria
(AC) hasta los 2 afios. Muchas madres dejan de amamantar a su bebé a los 3
meses de edad y recurren a la lactancia mixta (lactancia materna y lactancia

artificial).
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Esto es asi segun la Encuesta Nacional de Habitos de Lactancia, realizada
por el grupo de trabajo espafiol La Iniciativa Global de Lactancia
Materna (The Global Breastfeeding Iniciative), aplicado en 569 madres

espafolas (38).

Grado de Instruccion

La escolaridad o grado de instruccién de la madre es importante tomarlo en
cuenta cuando se le estd educando sobre la lactancia, porque a mayor
escolaridad tendra mayor ventaja de entender las recomendaciones dadas
sobre el tema: "una de las estrategias bésicas para motivar y lograr que las
madres alimenten a sus hijos al pecho es la educacién. Las mujeres no
amantan por instinto; el amamantamiento es una destreza que se debe
aprender”. De ahi que la orientacion y educacion que la madre reciba en el
control prenatal, sala de parto, puerperio o consultas de nifios sanos sobre la

lactancia materna seré determinante para el amamantamiento exclusivo (38).

Edad de la madre

Las madres adolescentes entre 14 y 19 afios tienden a una disminucion de la
practica de la Lactancia Materna, la que no alcanza a llegar a los 6 meses de
vida de los lactantes.

Estas madres adolescentes se encuentran en un periodo de cambios biologicos
psicoldgicos y sociales, en un periodo de busqueda de ¢Quiéen soy?, en donde
se definen los rasgos de la personalidad; existe inestabilidad emocional,
inmadurez y donde un grupo de amigos es lo més importante. En este periodo
gustan de fiestas, de compartir con otros, lo que al tener un hijo se ve
frustrado, pues el bebé necesita cuidados especiales durante los primeros afos
de su vida. Ademas, muchas veces los hijos no son deseados, cuestion
fundamental para amamantar, criar y educar a un hijo. Estas razones nos
explican en cierta medida el por qué muchas madres adolescentes no logran

Lactancia Materna exclusiva seis meses (39).
Estética de la madre:

Algunas mujeres deciden no dar el pecho a sus hijos por miedo a que se les

caigan los senos, se les estropeen o se les queden mas grandes.
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Se trata de un falso mito que algunas mujeres por desinformacion y otras para
justificar el no querer dar el pecho, utilizan de forma incorrecta. Segin un
estudio de la Sociedad Americana de Cirujanos Plasticos, es el paso de los
afios, el nimero de embarazos, el peso ganado en el embarazo y por ejemplo
fumar, lo que esta relacionado con el aumento y la protesis de los senos a lo
largo de la vida. En este estudio no hubo relacion entre la lactancia o no
lactancia, ni la duracion de la misma con la percepcion de empeoramiento de

la estética de los pechos (40).

2.2.4.4 Determinantes en el sistema de asistencia sanitaria influyen en el

abandono de la lactancia materna exclusiva

Técnicas de Lactancia

El éxito de la lactancia materna depende bastante de una posicion adecuada de
la madre y su hijo, asi como de un buen acoplamiento de la boca del nifio al
pecho de su madre. Existen muchas posiciones para el amamantamiento, pero
la mas adecuada en cada momento, sera aquella en que la madre y el nifio se
encuentren mas comodos ya que pasaran muchas horas al dia amamantando.
Una postura incorrecta estd relacionada con la hipogalactia (insuficiente
produccion de leche) e irritacion del pezon, ambas se solucionan con una buena
técnica (41).

Orientacion de Lactancia Materna Exclusiva

Las actividades educativas en lactancia materna tiene por objetivo la
adquisicion de conocimientos y actitudes que permitan modificar la conducta
individual y colectiva en este tema, el abordaje de los determinantes sociales
para mejorar la calidad de vida e interiorizar la importancia de la

responsabilidad y el auto compromiso en la lactancia materna.
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2.3 Definicion de términos basicos

a)

b)

9)

h)

Calostro: El calostro es la primera leche que produce la madre inmediatamente

después del parto.

Estd compuesto por inmunoglobulinas, agua, proteinas, grasas, carbohidratos y

otros componentes, conformando un liquido seroso y amarillo (42).

Destete: Es el proceso por el que el nifio deja de tomar el pecho y abandona su

anterior forma de alimentacion (4).

Determinaste sociales de la salud: son las circunstancias en que las personas

nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud (23).

Hipogalactia: Baja produccién de leche (35).

Lactancia materna: La leche humana es el alimento de eleccion durante los 6
primeros meses de la vida para todos los nifios, incluidos los prematuros, los
gemelos y los nifios enfermos salvo rarisimas excepciones. La leche humana es
sin dudas la mas adecuada y es especifica de la propia especie; alimentar a los
nifios con otra leche diferente a la leche de la madre es alimentarlos con
sucedaneos de leche de la madre que, a pesar de los disefios sofisticados y de su
precio elevado, estan muy lejos de poder ofrecer todas las ventajas de la leche de
la madre (21).

Lactancia Materna Exclusiva: La lactancia materna exclusiva es durante los 6
primeros meses de vida es la forma de alimentacion Optima para los lactantes
(24).

Lactantica materna mixta: Es cuando usamos ambas opciones. Son bebés que

toman leche materna, pero por alguna razon reciben ademas leche artificial (43).

Mastitis: Es la inflamacion de uno o varios I6bulos de la mama, acompafiada o

no de infeccion. Causa bastante dolor (34).
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2.4 Hipotesis
2.4.1Hipotesis general
De acuerdo a la naturaleza descriptiva de la investigacion, no fue formulada la

hipdtesis general.

2.4.2 Hipotesis especificas
De acuerdo a la naturaleza descriptiva de la investigacion, no fueron

formuladas las hipétesis especificas.
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3. METODOLOGIA
3.1 Tipo de investigacion
e Por el propésito de la investigacion, esta es de carécter aplicado debido a que
los resultados seran considerados para solucionar la problematica evidenciada

en el establecimiento de salud.

e Por el tiempo de recoleccion de los datos es prospectivo, porque la
investigacion se ejecutd posteriormente al desarrollo y aprobacion del Plan de
tesis.

e Por el numero de mediciones de las variables en estudio, es transversal por que
estudia las variables en base a los datos recolectados en un momento especifico

de tiempo.

3.2 Nivel de investigacién
El trabajo de investigacion se encuentra en el nivel de investigacion descriptivo ya
que, el resultado del estudio permitio obtener resultados respecto a los factores que
determinan el abandono de la lactancia materna en madres atendidas en el Centro

de Salud de Mangomarca.

3.3 Disefio de la investigacion
Considera el caracter No experimental debido a que no hubo manipulacién de
variables independientes. Ademas, por el tiempo de recolecciéon de los datos es
prospectivo, por los propoésitos del investigador es aplicada, por el nimero de

mediciones de las variables se trata de un estudio transversal.

Esquema:

(| — Casos f— M

Fecogida de los datos HOY
e M: Madres de los nifios.

e Ox: Determinantes sociales del abandono de lactancia materna
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3.4

3.5

Area de estudio

El proyecto de investigacion se ejecutd en la region Lima, provincia de Lima,
distrito de San Juan de Lurigancho; Disa IV Lima Este, Red San Juan de
Lurigancho, Microrred Piedra Liza, en el Centro de Salud Mangomarca ubicado en
la Av. Santuario #2301 Mangomarca alta, préximo a la cdra. 16 de la Av. Gran
Chimu. Especificamente en el servicio de Crecimiento y Desarrollo (CRED). El
Centro de Salud en mencion es de Categoria I-3, correspondiente al primer nivel

de atencién.

Poblacion y muestra: Criterios de inclusion y exclusion

El estudio tomd como poblacion a las madres cuyos hijos entre 0 y 6 meses fueron

atendidos en el servicio de CRED en el Centro de Salud de Mangomarca durante

el presente afio, siendo una poblacion total de 100 madres de familia, de la cual

mediante muestreo no probabilistico se considerd una muestra de 50 madres.

Criterios de inclusion

e Madres que hicieron abandono de la lactancia materna exclusiva antes de

los 6 meses, con vivienda en la Urb. Mangomarca y ademas, que fueron
atendidas en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Nifio en el
Centro de Salud Mangomarca, en el afio 2017.

e Madres y/o tutores que aceptaron participar en el estudio.

Criterios de exclusion

e Madres de la Urb. de Mangomarca, que no asistieron al consultorio de
crecimiento y desarrollo (CRED) para el control de sus hijos, en la cita
programada durante el afio 2017, con direcciones desconocidas segun
registro de ESNI y/o CRED y que no cuentan con Historia clinica.

e Madres de la Urb. de Mangomarca, cuyos hijos fueron atendidos en el
Centro de Salud de Mangomarca por otro evento diferente al control de
CRED.

e Madres y/o tutores que no aceptaron participar en el estudio.

e Madres de nifios de 6 meses que brindaron Lactancia Materna Exclusiva.

e Madres de nifios (as) prematuros.
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3.6 Variables y Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALORES ITEMS
OPERACIONAL MEDICION
-Todos los dias

Se refieren a las | Estilos de vida y -Dejando un dia

condiciones 0 | conductas de salud -Alimentacion de la madre Nominal -Una vez por semana 1

circunstancias que -Dos veces por semana

predisponen el cese de la

actividad de lactancia por -Enfermedades genéticas del nifio -Presenta/ No presenta

parte de las madrea. Esto

incluye, los estilos de -Enfermedades de la madre -VIH/ TBC/ No presenta
Determinantes vida y las conductas de
sociales del abandono | salud, el aspecto | Biologia humana -Dificultades de la madre Nominal -Formacién  pezon/  Estética/ | 2, 3, 4,
de la lactancia | biolégico humano, el Infeccién / Disminucién de leche 5,10
materna exclusiva. entorno 0 medio -Dificultad del nifio -Presenta/ No presenta

ambiente en el cual se

desenvuelven las madres -Edad de la madre -Adolescentes/ Jovenes/ Adultas

y las caracteristicas del

sistema de asistencia -Trabajo de la madre -Trabaja/ No trabaja

sanitaria a donde acuden

las madres. Medio ambiente Nominal

-Grado de instruccion -Sin instruccion/  Primaria/ 6,7

Secundaria/ Superior
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Sistema de asistencia

sanitaria

-Técnica de lactancia

-Orientacién sobre lactancia

Nominal

-Posicién del bebé/ Toma de las
mamas/ Tiempo de lactancia/

Eliminaci6én de gases

-Durante hospitalizacion/  Alta/

Control en CRED/ Sin orientacién

8,9
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3.7

3.8

3.9

Instrumentos de recoleccion de datos

El trabajo considerd la técnica de encuesta y como instrumento el cuestionario. El
cuestionario titulado: Determinantes sociales en el abandono de la lactancia
materna exclusiva en menores de 6 meses en el centro de Salud Mangomarca, afio
2017 esta conformado por determinantes sociales de acuerdo a las dimensiones e
indicadores considerados. Respecto a los estilos de vida se considera la
alimentacién de la Madre.

Segun la dimensién Biologia humana, se consideran cinco items referidos a las
enfermedades genéticas del nifio, enfermedades de la madre, dificultades de la
madre, dificultad del nifio y edad de la madre.

De acuerdo a la dimension Medio ambiente, se consideran dos items en relacion a
los trabajos de la madre y a su grado de instruccion.

Finalmente, segun la dimension Asistencia sanitaria, se incluyen dos items en

relacion a las técnicas de lactancia y la orientacion sobre lactancia.

Validacion de los instrumentos de recoleccion de datos

La validez del cuestionario de recoleccion de datos fue obtenida con base en la
evaluacion por especialistas segun las propiedades de claridad, objetividad,
actualidad, organizacion, suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia,
metodologia y pertinencia. Los expertos comprendian a tres profesionales
licenciadas en Enfermeria y especialistas en Crecimiento y Desarrollo.

La confiabilidad se obtuvo por medio de la aplicacion del cuestionario con una
muestra piloto, en donde los resultados fueron sometidos a la prueba Alfa de

Cronbach.

Procedimientos de recoleccion de datos
e Autorizacion del Jefe del Centro de Salud.
e Coordinacion con la Jefatura de enfermeria.
e Se coordino con el personal de enfermeria en el servicio de CRED con la
finalidad de indagar los horarios correspondientes.
e La Aplicacion de la encuesta se realizo por las mafianas en el servicio de
CRED.
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3.10 Componente ético de la investigacion
Fueron considerados los pardmetros establecidos en la declaracion de Helsinki, asi
como el consentimiento informado para los participantes del estudio (madres en el
servicio CRED). Durante el desarrollo de la encuesta, se mantuvo el anonimato de
las madres, manteniendo asi el caracter de confidencialidad. No existieron

conflictos de intereses en el proceso investigativo.

3.11 Procesamiento y analisis de datos
Fue creada una matriz de datos con el programa Excel, dicha matriz fue
posteriormente importada y procesada por medio del programa estadistico
informatico SPSS en su versién 22 para Windows. Dicho procesamiento incluyo el
estudio analitico con base en la estadistica descriptiva, principalmente aquella
relacionada a la obtencidn de frecuencias. Los resultados obtenidos permitieron la

formulacion de conclusiones.
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4. RESULTADOS
A continuacién se presentan los resultados del estudio de acuerdo a los objetivos
formulados. Los datos son considerados en las tablas respectivas de acuerdo a cada

uno de los objetivos.

La tabla N°1 se relaciona con el primer objetivo especifico: Identificar los
determinantes de estilos de vida y conductas de salud en el abandono de lactancia
materna exclusiva en nifios a término menores de 6 meses en el Centro de Salud

Mangomarca en San Juan de Lurigancho, 2017.

La tabla N°2 se relaciona con el segundo objetivo especifico: Conocer los
determinantes de biologia humana en el 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.

La tabla N°3 se relaciona con el tercer objetivo especifico: Identificar los determinantes
del medio ambiente en el abandono de la lactancia materna exclusiva en nifios a
término menores de 6 meses en el Centro Salud Mangomarca en San Juan de
Lurigancho, 2017.

La tabla N°4 se relaciona con el objetivo especifico: Establecer los determinantes del
sistema de asistencia sanitaria en el 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.

La tabla N°5 se relaciona con el objetivo general: Establecer los 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.
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Tabla N°1.- Determinantes de estilos de vida y conductas de salud en el abandono de
lactancia materna exclusiva en nifios a término menores de 6 meses en el Centro de

Salud Mangomarca en San Juan de Lurigancho, 2017.

Tipo de alimentacién N° %
Mala alimentacién 9 18.0
Buena alimentacion 41 82.0
Total 50 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la presente tabla, considerando la dimension “estilos de vida” y conductas de salud
se evidencia que las madres con buena alimentacion estan representadas por el 82% del
total de encuestados y las madres con mala alimentacion estan representadas por el

18% del total de encuestados.
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Tabla N°2.- Determinantes de biologia humana en el 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.

Enferm Enferm Dificult Dificult Edad dela
genética N° % dela N° % dela N° % del N° % madre NCEA
del nifio madre madre nino

No No No No

presenta 50 100.0 presenta 49 98.0 presenta 11 22.0 presenta 30 60.0 13-19 10 20,0

Si Si
) Si presenta 39 780 presenta 20 40.0 20-35 35 70,0
presS;nta 0 presenta 1 2.0 Forr’n 2 5.1 Mal 17 85.0
pezén agarre
Disminuc 34 87.1  Succion 3 150 36amés 5 10,0
leche débil
Estética 1 25
Infecc 2 51
Total 50 100,0 50 100,0 50 100,0 50 100,0 50 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la presente tabla, considerando la dimension “biologia humana” se evidencia que
las madres en su totalidad sefialaron que sus hijos no presentan enfermedades
geneticas. EI 98% de las madres encuestadas refirid no padecer de enfermedades, el 2%
refiri6 padecer de alguna enfermedad. EI 78% de las madres refirid presentar
dificultades durante la lactancia, el 22% refirié no presentar dificultades. Considerando
a las madres que si presentan dificultades, el 87,1% corresponde a la disminucion de
leche, el 5,1% a la formacién del pezén, el 5,1% a infecciones y el 2,5% a la estética.
El 60% de las madres refirio que sus hijos no presentaban dificultad para lactar, el 40%
refirid6 que si presentaban dificultades. Considerando a los nifios que si presentan
dificultades, el 85,0% corresponde a mal agarre del pecho y el 15% a una succion
débil. EI 70% de madres refirid tener una edad de 20 a 35 afios, el 20% refirié una edad

13 a 19 afios, el 10% refirié una edad de 36 a mas afos.
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Tabla N°3.- Determinantes del medio ambiente en el abandono de la lactancia materna
exclusiva en nifios a término menores de 6 meses en el Centro Salud Mangomarca en

San Juan de Lurigancho, 2017.

Trabajo de la Grado de instruccion
madre N° % de Ne %
la madre
Si trabaja 34 68.0 Sin instruccion 1 20
Primaria completa 1 20
No trabaja 16 32.0 Primaria incompleta 2 40

Secundaria completa 12 24.0

Secundaria incompleta 14 28.0

Superior técnico 16 32.0
Superior universitario 4 8.0
50 100,0 50 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la presente tabla, considerando la dimension “medio ambiente” y enfatizando los
factores socioculturales, se evidencia que El 34% de las madres encuestadas trabaja y
el 16% no trabaja. Ademas, el 32% de las madres encuestadas refirio un grado de
instruccion superior técnico, el 28% secundaria incompleta, el 24% secundaria
completa, el 8% superior universitario, el 4% primaria incompleta y el 2% refirio no

tener instruccion educativa.
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Tabla N°4.- Determinantes del sistema de asistencia sanitaria en el 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.

Técnicas Orientacién
de N° % sobre N° %
lactancia lactancia
Sabe 35 70.0 Recibio 31 62.0
No sabe 15 30.0 No recibi6é 19 38.0
50 100,0

50 100,0
Fuente: Elaboracion propia

En la presente tabla, considerando la dimension “sistema de asistencia sanitaria”, se
evidencia que el 70% de las madres encuestadas sabe sobre técnicas de lactancia y el
15% no sabe. Ademas, el 62% de las madres encuestadas recibid orientacion sobre

lactancia y el 38% no recibi0 orientacion alguna.
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Tabla N°5.- 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.

Dim_ensién Mayor Dimensi’én Mayor Dimen_sién Mayor Dimensién Mayor
Estll_osde valor % Biologia valor % Me_dlo valor % AsistSan valor %
vida ambiente
Tipo alim Buena 82,0 Enfnifio No 100.0 Trabajo Si 68,0 Tec Lact Sabe 70.0
Enf madre No 98.0 Instr SupTec 32.0 OrLact Recib 62.0
Dif madre Si 78.0
Dism leche 87.1
Dif nifio No 30.0
Edad 20-35 70.0
madre

Porcentajes en relacion al total de estudiantes: 84

Fuente: Elaboracion propia

En la presente tabla, correspondiente a los determinantes sociales, se consideran los
valores méaximos segun cada una de las dimensiones, evidenciando que en la dimension
“estilos de vida”, el 82% de las madres tiene buena alimentacion. De acuerdo a la
dimensién “biologia humana” el 100% de madres refiridé que sus hijos no presentaban
enfermedades, el 98% refirid no padecer de enfermedades, el 78% refirid presentar
dificultades para la lactancia de las cuales la disminucion en la produccion de leche fue
la méas representativa con 87,1% de casos, el 30% refirié que sus hijos no presentaban
dificultades para lactar y las edades de las madres se encuentran comprendidas entre 20
y 35 afios en un 70%. Segun la dimensién “medio ambiente” y enfatizando el factor
sociocultural, el 68% de madres trabaja y el 32% refirio un grado de instruccion
superior técnico. Finalmente, de acuerdo a la dimensién “asistencia sanitaria”, el 70%
de madres refiri6 saber técnicas de lactancia y el 62% refiri6 haber recibido orientacion

sobre lactancia.
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5. DISCUSION
De acuerdo a la dimension “Estilos de vida y conductas de salud”, la alimentacion fue
apropiada en la mayoria de madres encuestadas, evidentemente esto no ha representado
motivo directo para el abandono de lactancia segun el presente estudio. En los
antecedentes considerados, el tipo de alimentacion de las madres no ha sido
representado como factor asociado al abandono de lactancia. A pesar de ello, puede
considerarse la importancia como factor influyente sobre otras alteraciones que
comprometen el estado de salud. Puede suponerse que esto derivara finalmente a una
situacion de abandono de lactancia por mecanismos indirectos o de accion secundaria.
De acuerdo a la dimension “Biologia”, ningln nifio ha presentado enfermedades
genéticas. Rondon P (18), en el estudio sobre factores de riesgo asociados al abandono
de la lactancia sefiala alteraciones en relacién con el peso de los nifios, que pudiendo o
no asociarse a problemas genéticos es indispensable identificarlos dado el compromiso
al cual los lactantes se hallan predispuestos. Sobre el estado de salud de la madres,
solamente se registro un caso de enfermedad; especificamente tuberculosis. Respecto a
lo sefialado, Lépez B, Martinez L, Zapata N (11), en su estudio sobre motivos de
abandono temprano de la lactancia materna exclusiva, sefialan el estado de salud de las
madres como factor relacionado.
Ademas, los resultados obtenidos por, Martinez M (15), en su investigacion sobre
factores asociados al abandono de la lactancia materna sugieren que la disminucion de
leche es causa importante de abandono, presentandose esta en un 26,47% de madres.
Es asi que la alteracion en la produccion de leche se asocia evidentemente al abandono
de lactancia, ya que ello no depende de la voluntad de la madre y esta se ve
imposibilitada de amamantar a sus hijos por lo que se consideran otras alternativas de
alimentacion. En la investigacion desarrollada por Laghi A, Yaipen A, Risco R,
Pereyra E (20), se menciona como otro factor asociado a las dificultades de las madres,
problemas con el pezon.
Las madres en su mayoria (60%) refirieron que no se presentaron dificultades con sus
hijos. A pesar de lo sefialado, debe ser considerado el 40% restante en donde los nifios,
segun percepcion de las madres, tenian dificultades durante el momento de lactancia.
Dentro de esta dimension también se incluye la edad de la madre, en donde el mayor
porcentaje de madres, 70%, corresponde a individuos entre 20 y 35 afios. Los
resultados obtenidos por, Quispe I, Oyola G, Navarro C, Silva M (16) en su

investigacion sobre las caracteristicas y creencias maternas asociadas al abandono de la
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lactancia materna exclusiva, dan a conocer un rango de edad que podria incluir al
mencionado en el presente estudio, ya que las madres tenian entre 23 y 54 afios de
edad.

Segun las edades consideradas y asumiendo que estas pueden asociarse al nivel de
responsabilidad, el rango sefialado incluiria madres con criterio suficiente para no
retirar la lactancia a menos que se presenten circunstancias no dependientes de sus
decisiones.

En relacion a la dimension “Medio ambiente”, y enfatizando a los factores
socioculturales se tiene gque, segun el trabajo, el 68% de madres encuestadas sefiala que
si trabaja. Lo sefialado concuerda con los resultados obtenidos por Carrascoza K,
Possobon R, Bovi G, Costa A, Alves A (13) en su investigacion sobre abandono de la
lactancia materna exclusiva, en donde sefialan que el trabajo materno es una causa
importante para la interrupcion de la lactancia.

Los resultados obtenidos por Rondon P (18), en su investigacion sobre factores de
riesgo asociados al abandono de la lactancia, muestran dependencia significativa entre
el trabajo y el abandono de la lactancia materna exclusiva. Esto evidencia la
preocupacion por actividades que las madres consideran de mucha importancia dado el
beneficio econdmico esperado por las actividades laborales, a pesar de afectar la
alimentacion de sus hijos. Segun el grado de instruccion, el 32% de madres
encuestadas refirio el nivel técnico superior. Los resultados obtenidos por Zegarra N.
en su investigacion sobre madre afiosa y su repercusién en el abandono de la lactancia
materna, sefialaron que la mayoria de individuos refiri6 un grado de instruccion
secundaria.

Considerando la dimension “Sistema de asistencia sanitaria”, en lo referente al
conocimiento sobre técnicas de lactancia, el 70% de madres encuestadas manifesto
saber sobre estas. Sobre la orientacion recibida sobre lactancia, el 62% de madres
encuestadas refiere haber recibido orientacion de lactancia materna. Los resultados
obtenidos por Zegarra N (17) en su investigacion madre afiosa y su repercusion en el
abandono de la lactancia materna, donde se identifica que el 61% de madres recibio
charlas de orientacion de lactancia materna exclusiva, generandose condiciones
favorables para su aplicacion.

Camargo F, La Torre J y Porras J (12), en su estudio sobre factores asociados al
abandono de lactancia discrepan con el presente estudio, ya que sefialan conocimientos
deficientes en las madres sobre lactancia, ademéas de la poca informacion recibida

durante la estancia hospitalaria.
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6. CONCLUSIONES

1.- Segun los estilos de vida y conductas de salud, la alimentacién ha sido considerada
un factor relevante para las madres ya que dicho factor ha sido adecuado en mayor

porcentaje.

2.- De acuerdo a la biologia humana, el factor mas importante esté relacionado a las

dificultades de las madres durante la lactancia, especificamente la hipogalactia.

3.- Considerando la dimension medio ambiente y enfatizando los factores
socioculturales, la mayoria de madres trabaja y como grado de instruccién se considera

el nivel superior técnico.

4.- En cuanto a las caracteristicas del sistema de asistencia sanitaria, la mayoria de
madres conoce técnicas de lactancia y han recibido orientacién por el personal

correspondiente.
5.- De acuerdo a los determinantes sociales del abandono de la lactancia materna

exclusiva, la mayor parte de madres refiere buena alimentacion, dificultad para dar de

lactar, tener un trabajo y tener el conocimiento sobre técnicas de lactancia.
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7. RECOMENDACIONES

1.-Desarrollar investigaciones sobre los procesos asociados a las dificultades de la

madre por ser estas mas significativas en el presente estudio.

2.-Aplicar de forma constante programas preventivo-promocionales respecto a

lactancia materna en el establecimiento de salud.
3.-De no ser posible la lactancia materna, identificar e informar sobre las alternativas

méas apropiadas como reemplazo de la misma con la finalidad de no afectar el

desarrollo de los lactantes.
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9. ANEXOS

9.1 Matriz de consistencia

TITULO

FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

METODOLOGIA

del

lactancia

Determinantes  sociales
abandono de la
materna exclusiva en nifios a
término menores de 6 meses en
el Centro de Salud
Mangomarca en San Juan de

Lurigancho, 2017.

Problema general
¢Cuales son los determinantes
del

lactancia materna exclusiva en

sociales abandono de la
ninos a término menores de 6
Centro de Salud
Mangomarca en San Juan de
Lurigancho, 2017?

meses en el

Problemas Especificos
¢Cuales son los determinantes
respecto a estilos de vida y
conductas de salud en el abandono
de lactancia materna exclusiva en
nifos a término menores de 6

meses en el Centro de Salud

Objetivo general

Establecer los determinantes

sociales del abandono de Ila
lactancia materna exclusiva en
nifios a término menores de 6
meses en el Centro de Salud
Mangomarca en San Juan de

Lurigancho, 2017.

Objetivos Especificos

Identificar los  determinantes
respecto a estilos de vida y
conductas de salud en el abandono
de lactancia materna exclusiva en
nifios a término menores de 6

meses en el Centro de Salud

Tipo de investigacion.

-Por el propdsito de la
investigacion, es aplicada.

-Por el tiempo de recoleccion de los
datos es prospectiva.

-Por el nimero de mediciones de
estudio, es

las variables en

transversal.

Nivel de investigacion

-Descriptivo.

Disefio de investigacion

-No experimental.
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Mangomarca en San Juan de
Lurigancho, 20177

¢Cuales son los determinantes
respecto a biologia humana en el
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?
¢Cuales son los determinantes
respecto al medio ambiente en el
abandono de la lactancia materna
exclusiva en nifios a término
menores de 6 meses en el Centro
Salud de Mangomarca en San
Juan de Lurigancho, 20177
¢Cuales son los determinantes

respecto al sistema de asistencia

Mangomarca en San Juan de
Lurigancho, 2017.

Conocer los determinantes
respecto a biologia humana en el
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.
Identificar los  determinantes
respecto al medio ambiente en el
abandono de la lactancia materna
exclusiva en nifios a término
menores de 6 meses en el Centro
Salud de Mangomarca en San
Juan de Lurigancho, 2017.
determinantes

Establecer los

respecto al sistema de asistencia

Poblacion
-100 madres de familia.

Muestra

-50 madres de familia.

Muestreo

-No probabilistico.
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sanitaria en el 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, 20172

sanitaria en el 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.
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9.2 Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO: “IDENTIFICACION DE
MOTIVOS PARA DEJAR DE AMAMANTAR
EXCLUSIVAMENTE AL NINO MENOR DE 6

MESES”

FECHA: LUGAR:

Este cuestionario ha sido disefiado por las Bachilleres en Enfermeria de la Universidad
Maria Auxiliadora con el objetivo de identificar las razones por las cuales la madre ha

dejado de amamantar exclusivamente con leche materna durante los 6 primeros meses

de vida de su menor hijo.

Solicitamos cordialmente su colaboracion y garantizamos que las respuestas seran de
confidencial

manera
Marque con una X las siguientes alternativas.
¢ Cual es la edad su nifio(a)?
[ ] Menor de 1 mes [ ]1mes [] 2meses
[ 13 meses []4 meses [ ] 5 meses

l:l 6 meses

¢, Cudl es el sexo su nifio(a)?

Femenino

Masculino
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1. Alimentacion de la madre: Marque con una X de acuerdo a lo que se aproxime a

su alimentacion cada semana.

1.1 Menestras 1.3 carnes rojas

[ ] 1vez por semana [ ] Todos los dias

[_] 2veces por semana [ ] Dejando un dia

[ 3veces por semana [ ] 1 vez por semana

[ Interdiarias [ ] 2 veces por semana
1.2 Pescado 1.4 Frutas y verduras
[_] Todos los dias [1 Todos los dias

[] Dejando un dia [_1 Dejando un dia

[_] 1 vez por semana [ 11 vez por semana
[_] 2 veces por semana [ 2 veces por semana
1.5 Cereales

[ ] Todos los dias

[ ] Dejando un dia

[ ] 1 vezpor semana
[ 1 2 veces por semana
1.6 Lacteos.

[ ] Todos los dias

[ ] Dejando un dfa

[ ] 1 vez por semana

[ ] 2 veces por semana
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Cada vez que consume frutas ;Qué cantidad de porciones ingiere?

Cada vez que consume verduras ¢Qué cantidad de porciones ingiere?

2. Enfermedades Genéticas del Nifio: Si el motivo de abandono de lactancia
materna dentro de los 6 primeros meses de vida de su nifio (a) fue porque

presenta una enfermedad genética marque con un X.

Si presenta enfermedad Genética:

Mencione

No presenta enfermedad Genética

Otras Enfermedades:

Mencione

3. Enfermedades de la Madre: Si el motivo de abandono de lactancia materna
dentro de los 6 primeros meses de vida de su nifio (a) es porque usted
presenta una de las enfermedades abajo mencionadas marque con una X.

3.1 VIH:

Positivo

3.2 TB:

Con tratamiento

Sin tratamiento

3.3 OTRAS ENFERMEDADES, Mencionar

3.4 No Presenta Ninguna De Estas Enfermedades.
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4. Dificultades de la Madre: Si el motivo de abandono de lactancia materna
dentro de los 6 primeros meses de vida de su nifio (a) es porque presenta o
present6 en algin momento las siguientes dificultades marque con una X las

siguientes alternativas.

4.1 Si presenta: marque que tipo de 4.2 No Presenta ni presentd ninguna
Dificultad en las  siguientes dificultad
alternativas. icuita

Formacion de pezon

Pezdn plano

Pezén cortd

Pezén invertido

Estética de la madre

Tiene o tuvo Miedo a la caida de senos. (Presente)

No le preocupa el tema.

Infeccion de Mama

Presenta o presento Infeccion de Mama durante los 6 primeros meses

Nunca presento durante los 6 primeros meses.

Disminucién de Leche Materna

De 10 a 12 tomas en 24 horas.

De 6 a 9 tomas en 24 horas

Menos de 6 tomas en 24 horas

5. Dificultad del nifio: Si el motivo de abandono de lactancia materna dentro de
los 6 primeros meses de vida de su nifio (a) es porgque Presenta o presentd en
algin momento las siguientes dificultades marque con una X las siguientes
alternativas

5.1 Si su nifio presenta dificultad

Mal agarre de pecho

No reflejo de succién

Succion Débil

5.2 No presenta ninguna dificultad
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6. Trabajos de la Madre: Si el motivo de abandono de lactancia materna

dentro de los 6 primeros meses de vida de su nifio (a) es porque usted trabaja

marque con una X.

6.1 Si Trabaja

Independiente

Dependiente

6.2 No Trabaja fuera de casa

7. Grado de Instruccién: Marque con una X su grado de instruccion.

Sin instruccion

Primaria Completa

Primaria Incompleta

8. Técnicas de Lactancia

Secundaria completa

Secundaria Incompleta
Superior Técnico

Superior Universitario

Describa usted como da de lactar a su nifio (a), marque con una X donde
corresponda segun su experiencia (puede marcar mas de una vez)

= 8.1 Poner la barriga del bebe junto a la barriga de la mama.
= 8.2 Coger la mama de cualquier forma.

= 8.3 Dar de lactar hasta que él bebe se quede dormido.

= 8.4 La Posicion correcta de sujetar al bebe a la hora de lactar es la
cabeza en flexura del brazo y en la palma de la mano los glateos del

bebe.

= 8.5 Al iniciar la lactancia se dan siempre los dos senos uno después

del otro.

= 8.6 Al terminar la lactancia nunca se saca “el chachito”

= 8.7 Se debe amantar al bebe de 10 a 15 minutos cada seno.
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9. Orientacién de la lactancia Materna Exclusiva

9.1 Si recibe o recibio orientacion sobre Lactancia Materna, marque
usted con un X en que momento.

Hospitalizada después del parto

Alta del hospital

Control de CRED

Cuantos controles tiene su nifio (a)

9.2 No recibidé orientacion de Lactancia Materna Exclusiva

10. Edad de la madre: Marque con una X la edad a la que se aproxime

actualmente.

Madres adolescentes de 13-19 afios

Madres jévenes de 20-35 afios

Madres adultas de 36-50 afos

Escriba su edad:

Gracias por su colaboracion.
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9.3 Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo

con DNI autorizo participar en el proyecto de investigacion
DETERMINANTES SOCIALES QUE INFLUYEN EN EL ABANDONO DE LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MENORES DE 6 MESES EN EL
CENTRO DE SALUD DE MANGOMARCA, ANO 2017.

Certifico que se me ha informado con claridad y veracidad en qué consistird la

informacion brindada y sus fines.

Mi participacion es voluntaria por lo cual para que asi conste firmo este consentimiento

junto al personal de salud que esta recaudando esta informacion.

Firma del Participante

Nombre de las investigadoras de Enfermeria:
e Prado Cuadros Tereza

e Sermefio Palacios Chabely Lizbeth
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9.4 Fichas de validacion

FICHA DEL INFORME DE OPINION DE
EXPERTOS

I. DATOS GENERALES:

0.1. Apellidos y Nombres del Informante

- ESPINOZA ¢ HANGA naRAas LIZ

0.2. Cargo e Institucion donde labora

gnaﬁmt < AN JOAN DE JURIGANCHO

0.3. Titulo de la Investigacion
v" Determinantes sociales que influyen en el abandono de la
Lactancia Materna Exclusiva en menores de 6 meses en

el Centro de Salud de Mangomarca, afio 2017

0.4.. Nombre del instrumento - ‘
v “Identificacién de motivos para dejar de amamantar

exclusivamente al nifio menor de 6 meses”
0.5. Autor del instrumento

v Prado Cuadros Tereza
v' Sermefio Palacios Chabely Lizbeth
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11

ASPECTOS DE VALIDACION:

Indicadores

Criterios

Muy
bien

Bien

Regular

Malo

Muy
malo

Claridad

Estd formulado
con lenguaje
apropiado.

Objetividad

Esta expresado
en conductas
observables.

Actualidad

Adecuado al
avance de la
ciencia y la
tecnologia.

Organizacion

Existe
organizacion
logica.

una

Suficiencia

Comprende los
aspectos en
cantidad y
calidad.

Intencionalidad

Adecuado para
valorar aspectos
de la
investigacion a
realizar.

Consistencia

Basado en
aspectos tedrico
cientificos  del
tema de
investigacién.

Coherencia

Entre los
indices,
indicadores y las

dimensiones.

Metodologia

La  estrategia
responde al
proposito  del
diagndstico.

Pertinencia

El  instrumento
es adecuado para
el propésito de la
investigacion.

g
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3. OPINION DE APLICABILIDAD

(. ,/ El instrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado

(.....) El instrumento deber ser mejorado antes de ser aplicado, y
nuevamente validado

4. PRINCIPALES OBSERVACIONES

(f Sl S5 sihel i Ji madie dolrds in. iy prswns. DAL |
d vV /

5. PROMEDIO DE VALORACION.. 96... %

Lugary Fecha.. 0905/ JF .

Firma del experto Informante

DNIN® Y31i3522 TeléfonoNe 4471550 37
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FICHA DEL INFORME DE OPINION DE
EXPERTOS

DATOS GENERALES:

0.1. Apellidos y Nombres del Informante
Varens Quicoe  L12 Linin

0.2. Cargo e Institucién donde labora

‘k]\OW\T;-\\ St Joam DT l0E6ANCH o

0.3. Titulo de la Investigacion
v" Determinantes sociales que influyen en el abandono de la
Lactancia Materna Exclusiva en menores de 6 meses en

el Centro de Salud de Mangomarca, afio 2017

0.4. Nombre del instrumento
v “Identificacion de motivos para dejar de amamantar

exclusivamente al nifio menor de 6 meses”
0.5. Autor del instrumento

v" Prado Cuadros Tereza

v’ Sermefio Palacios Chabely Lizbeth
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II. ASPECTOS DE VALIDACION:

Indicadores Criterios Muy Bien | Regular | Malo .
bien = malo
Estd  formulado
Claridad con lenguaje
apropiado. v
Esta expresado
Objetividad en  conductas /
observables. e
Adecuado al
Actualidad | 2VB0Ce de I A
ciencia vy la o
tecnologia.
Existe una
Organizacion organizacion / '/
légica.
Comprende los
M aspectos en
Suficiencia cantidad " /
calidad.

Intencionalidad

Adecuado para
valorar aspectos
de la
investigacion a
realizar.

Consistencia

Basado en
aspectos tedrico
cientificos  del
tema de
investigacion.

Coherencia

Entre los
indices,
indicadores y las
dimensiones.

Metodoelogia

La estrategia
responde al
propdsito - del
diagnostico.

Pertinencia

El  instrumento
es adecuado para
el propdsito de la
investigacion.
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III. OPINION DE APLICABILIDAD

(.\.X..) El instrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado

(.....) El instrumento deber ser mejorado antes de ser aplicado, y
nuevamente validado

IV. PRINCIPALES OBSERVACIONES

= (i’ UESTIiO MNAQLD Facl DE Apllcoe A les HODEs -
’ : Cf5 o
V. PROMEDIO DE VALORACION... l<... 3

Lugar y Fecha.: 09 /o5/ /;

; e Ent. Liz 2
Firma del experto Informante GE g 54378

DNI N° 73 S:S fl‘l 3? Teléfono N° C} \1 S IL" SLI ( kig
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FICHA DEL INFORME DE OPINION DE
EXPERTOS

DATOS GENERALES:

0.1. Apellidos y Nombres del Informante

Jlcuzz VJAs@uez, MARIA ANBGELA

0.2.  Cargo e Institucion donde labora

. s 5 ] SR o N YO s AR oy
HoasPITAL SARN TUAN  DFE LURISGHRCHD

0.3.  Titulo de la Investigacion
v" Determinantes sociales que influyen en el abandono de la
Lactancia Materna Exclusiva en menores de 6 meses en

el Centro de Salud de Mangomarca, afio 2017

0.4. Nombre del instrumento
v" “Identificacion de motivos para dejar de amamantar

exclusivamente al nifio menor de 6 meses”
0.5. Autor del instrumento

v Prado Cuadros Tereza

v" Sermefio Palacios Chabely Lizbeth
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I

ASPECTOS DE VALIDACION:

—
Indicadores

Criterios

Muy
bien

Bien

Regular

Malo

Muy
malo

Claridad

Estd formulado
con  lenguaje
apropiado.

Objetividad

Esta expresado
en conductas
observables.

Actualidad

Adecuado al
avance de la
ciencia y la
tecnologia.

Organizacién

Existe
organizacion
1ogica.

una

Suficiencia

Comprende los
aspectos en
cantidad y
calidad.

Intencionalidad

Adecuado para
valorar aspectos
de la
investigacion a
realizar.

Consistencia

Basado en
aspectos tedrico
cientificos  del
tema de
investigacion.

Coherencia

Entre los
indices,
indicadores y las
dimensiones.

Metodologia

La  estrategia
responde al
propdsito  del
diagndstico.

Pertinencia

El  instrumento
es adecuado para
el propésito de la
investigacion.
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1. OPINION DE APLICABILIDAD

(.#...) El instrumento puede ser aplicado, tal como est4 elaborado

(.....) El instrumento deber ser mejorado antes de ser aplicado, y
nuevamente validado

IV. PRINCIPALES OBSERVACIONES

V. PROMEDIO DE VALORACION.. 120, o

Lugar y Fecha.: U_{/&/E? :

275 MINISTERIG DE SALUD
@ Disa 1V Lima Este
Hospital San Jua Lurigy

gancho

ALY
; CER 3339%VASQUZZ
Firma del experto Informante

66306 TelsfonoN°__ 4} 554314
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