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GLOSARIO

Lactancia materna: Lactancia natural que proporciona la alimentacion ideal al lactante y

contribuye a su crecimiento y desarrollo saludable. (1)

Lactancia materna exclusiva: Lactancia natural en los seis primeros meses de vida (180

dias), donde el lactante no recibe ningln otro tipo de liquidos o sélidos, ni siquiera agua. (2)

Abandono de la lactancia materna exclusiva: Cuando una madre o personas de su entorno
inician la administracion de otros alimentos al lactante menor de 6 meses, como reemplazo

0 complemento de su propia leche. (3)

Factores sociodemogréaficos: Son todas las caracteristicas de una determinada poblacion

asignadas a la edad, sexo, educacion, ingresos, estado civil, trabajo, religion, tamafio de la

familia. Esto se hace para cada miembro de la poblacion. (4)

Factores culturales: Son condicionantes que influyen en el comportamiento de diversas

madres y juega un papel importante en el amamantamiento. (5)
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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la asociacion entre los
factores mas significativos asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva (LME)
en madres atendidas en la posta médica EsSalud San Marcos- Cajamarca. Es un estudio de
corte transversal, descriptivo, correlacional, con enfoque cuantitativo; la muestra estuvo
conformado por 94 madres de nifios menores de 36 meses de edad; la informacion fue
recolectada a través de una encuesta y como instrumento se utilizd el cuestionario. Para
determinar la asociacion entre las variables, se utilizé la prueba estadistica Chi cuadrado
(X?). Los resultados muestran que, entre los factores sociodemogréaficos asociados al
abandono de la LME fue el tipo de familia (p=0,007) y el numero de hijos (p=0,01); los
factores biologicos fueron la baja produccion de leche en las mamas y porque el bebé no se
llenaba, con un valor de (p=0,000); entre los factores culturales se encontro la falta de
informacion acerca de la LME despues del parto (p=0,016); entre las creencias mas
resaltantes se reporto el creer que dar de lactar después de lavar ropa o de haber tenido c6lera,
el bebé se puede enfermar o morir; que el bebé, puede tomar aguitas antes de los 6 meses;
todas con un valor de significancia de p< 0,05, el (71,3%) de madres refirieron abandono de
la LME antes de los seis meses con una prevalencia alta. Conclusiones: Se encontro
asociacion estadisticamente significativa entre los factores sociodemogréaficos, biolégicos y
culturales asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en madres que se

atendieron en la posta médica EsSalud San Marcos- Cajamarca.

Palabras clave: Factores asociados, abandono de la lactancia materna exclusiva.
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ABSTRACT

The objective of this research work was to determine the association between the most
significant factors associated with the abandonment of exclusive breastfeeding (EBF) in
mothers treated at the EsSalud San Marcos medical clinic- Cajamarca. It is a cross-sectional,
descriptive, correlational study, with a quantitative approach; The sample was made up of
94 mothers of children under 36 months of age; The information was collected through a
survey and the questionnaire was used as an instrument. To determine the association
between the variables, the Chi square statistical test (X2) was used. The results show that
among the sociodemographic factors associated with abandoning EBF were the type of
family (p=0.007) and the number of children (p=0.01); The biological factors were low milk
production in the breasts and because the baby was not full, with a value of (p=0.000);
Among the cultural factors was the lack of information about EBF after childbirth (p=0.016);
Among the most notable beliefs was the belief that breastfeeding after washing clothes or
having had cholera could cause the baby to get sick or die; that the baby can drink water
before 6 months; all with a significance value of p < 0.05, (71.3%) of mothers reported
abandoning EBF before six months with a high prevalence. Conclusions: A statistically
significant association was found between the sociodemographic, biological and cultural
factors associated with the abandonment of exclusive breastfeeding in mothers who were

treated at the EsSalud San Marcos medical post- Cajamarca.

Keywords: Associated factors, abandonment of exclusive breastfeeding.
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CAPITULO I

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF, 2023), consideran a la LME, como un alimento seguro y accesible con
mayor cantidad de nutrientes al que todo lactante debe recibir hasta los 6 meses de edad de
manera exclusiva y hasta los 02 afios de edad de manera extendida, para contribuir con el

desarrollo de sus capacidades intelectuales y motoras. (6)

La OMS sostiene que en todo el mundo, sélo el 38% de lactantes menores de 6 meses reciben
LME y que el tomar leche materna durante la primera hora de vida disminuye el riesgo de
muerte en un 33%, y si no se recibe este beneficio en las primeras 48 horas, se eleva a un
50%. En el Peru, la Oficina de Desarrollo Infantil Temprano de UNICEF en el afio 2023;
refiere que solo el 48% de los recién nacidos (RN) recibe LM durante la primera hora,
poniéndolos en riesgo de desnutricion, debido al uso de férmulas comerciales infantiles

(FCI). (7)

En Cajamarca, en un estudio realizado por la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) en el afio 2021, en la zona rural 8 de cada 10 lactantes reciben LME, concluyendo
que madres con mayor educacion son aquellas que menos dan de lactar (8). En la Posta
Médica EsSalud San Marcos, se evidencio que durante las atenciones a las madres con nifios
menores de 36 meses, éstas referian haber abandonado la LME, algunas de ellas por la
reinsercion laboral, disminucion en la produccion de leche materna y por aspectos

sociodemogréficos, culturales y bioldgicos.



Por ello se realizd el presente estudio con el objetivo de determinar la asociacion entre los
factores mas significativos con el abandono de la LME en madres que se atendieron en la
Posta Médica San Marcos EsSalud de Cajamarca durante el afio 2022; el cual est

estructurado en 5 capitulos como se detalla a continuacion:

En el Capitulo I, se presenta el planteamiento del problema, justificacion y los objetivos de
la investigacion. En el Capitulo Il, se describe el marco tedrico comprendido por los
antecedentes de la investigacion, marco doctrinal, marco conceptual y definicion de términos
basicos. En el Capitulo Ill, comprende el planteamiento de la hipétesis y variables. En el
Capitulo 1V, se detalla el marco metodoldgico, la ubicacion geografica, poblacion, muestra,
unidad de andlisis; asi como la técnica e instrumento de recoleccion de datos. En el capitulo
V, se realiza una presentacion de los resultados junto con el andlisis, interpretacion y
discusion de los mismos. Finalmente, se presentan las conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas, apéndices y anexos.

La autora.



1.1. Planteamiento del problema

1.1.1. Contextualizacion

La LME, ofrece muchos beneficios y por esta razon, organizaciones internacionales como
nacionales, la recomiendan como un alimento natural exclusivo hasta los seis meses y;
hasta los dos afios en combinacion con la alimentacion complementaria (7); sin embargo,
existen madres que se ven obligadas a abandonar la LME, por distintos factores
sociodemograficos, culturales y biologicos que son necesarios estudiar para plantear

estrategias que apoyen y fomenten la LM.

Desde el aspecto laboral, UNICEF en el afio 2023, indica que 649 millones de mujeres
en todo el mundo no tienen dereho a una proteccién adecuada de la maternidad que apoye
la lactancia, reflejandose que en muchos centros laborales no brindan las facilidades en
la promocion de la lactancia en el lugar de trabajo y que los gobiernos no cuentan con
una legislacion y vigilancia del codigo de comercializacion de sucedaneos de la LM que

regule su comercializacion. (7)

Durante las atenciones brindadas en los Controles de Crecimiento y Desarrollo (CRED)
en la Posta Médica EsSalud San Marcos, se evidencié que algunas madres referian
abandono de la LME, teniendo como factores asociados la escasa produccién de leche o
motivos laborales, obligando a la introduccion de férmulas lacteas para la alimentacién
de sus nifios antes de los seis meses, lo que llamo la atencion para realizar el estudio y
conocer cuales son los factores que se asocian al abandono precoz de la LME.

Por ello se realizd la presente investigacion para determinar los factores mas

significativos que se van asociar al abandono de la LME en madres con nifios menores



de 36 meses de edad que se atendieron en la posta médica EsSalud San Marcos del
departamento de Cajamarca, durante los meses de noviembre del 2021 hasta junio del

2022.

1.1.2. Descripcion del problema

Un inicio temprano y de mayor duracion de la LM, promueve el desarrollo sensorial y
cognitivo del lactante, contribuyendo al desarrollo neurolégico y funcional del tubo
gastrointestinal; asi como a la maduracion renal (9); protegiendo de enfermedades
cronicas, tales como; diabetes tipo 1 y 2, linfoma, leucemia, sobrepeso, obesidad,
hipercolesterolemia, alergias alimentarias, asma, sindrome de muerte subita, diarrea y

neumonia, ademas de fortalecer los lazos afectivos entre madre e hijo. (10)

La OMS en el afio 2020, afirma que mundialmente, solo el 40% de ninos menores de
seis meses reciben LME vy, que si todos los lactantes fueran alimentados con LM, se
evitarian 820 000 muertes; por consiguiente el tomar LM durante la primera hora de vida
disminuye el riesgo de muerte en un 33% y si no recibe este beneficio en las primeras 48
horas se eleva a un 50%; concluyendo que un inicio tardio de esta constituye una causa
de muerte de por lo menos un millon de lactantes anualmente en todo el mundo; mientras
que quienes no fueron amamantados com LME, sufren de deficiencias en su desarrollo y
crecimiento. (11)

La OMS y UNICEF en el afio 2020, en colaboracién con el colectivo mundial, refleja que
de las 194 naciones a nivel mundial, ninguno en el mundo cumple con las normas
recomendadas para la LM, encontrando que sélo el 40% de los lactantes menores de seis
meses reciben LME; mientras que, a nivel de América Latina solo el 38% de los lactantes

son alimentados exclusivamente con leche materna durante los primeros 6 meses de vida;



estas bajas tasas se debe principalmente a la falta de implementacion y monitoreo
adecuados de las medidas regulatorias para proteger, promover y apoyar el derecho a la

LM en distintos paises. (12)

En el Peru, solo el 46,6% recibe LM y el calostro durante la primera hora de vida; siendo
menor en las zonas urbanas con un 61,4% que en las zonas rurales con 76,7%; indicando
que los bebés menores de seis meses e hijos de madres con educacion superior reciben
menos LM con un 59%, que el de las madres sin educacion o con educacion primaria con
78,5%; evidenciandose la necesidad de incrementar las estrategias de la creacion de

lactarios en centros universitarios y centros de trabajo. (13)

En Cajamarca en el afio 2021, segun ENDES vy el Instituto Nacional de Estadistica e
Informética (INEI), indican que el porcentaje de menores de seis meses de edad con
lactancia materna fue del 72,1% (14); sin embargo, segun otros estudios realizados se
muestra una baja adherencia a la exclusividad de esta practica en lactantes de 0 a 6 meses,
el problema abarca el ambiente laboral al que esta predispuesto la madre y mas aun en
madres que son estudiantes debido a las jornadas académicas que implica, llevandolas al
uso de formulas lacteas, alimentacion complementaria antes de los 6 meses; ya que al

cumplir con el rol laboral o estudiantil implica en muchos casos sacrificar la LME. (15)

En la provincia de San Marcos del departamento de Cajamarca, en la posta médica
EsSalud San Marcos, se evidenciaron relatos por parte de las madres que acudian a sus
atenciones CRED de sus menores hijos, un abandono de la LME, debido a diversos
factores implicados en su permanencia o abandono del mismo; por lo que se considerd

importante realizar el presente estudio para identificar los factores, ya que si este



problema continda se ird viendo afectada la salud y desarrollo del nifio (a) durante el

desarrollo de su vida, asi como el vinculo entre madre e hijo.

Los argumentos antes indicados permiten plantear las siguiente pregunta:

1.1.3. Formulacion del problema de investigacion

¢Cudles son los factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en

madres atendidas en la posta médica EsSalud San Marcos- Cajamarca?

1.2.  Justificacion del estudio de investigacion

La presente investigacion proporcionaréd informacion que servira como base cientifica
para futuras investigaciones en relacion a los factores que van a estar asociados al

abandono de la LME.

Los resultados del estudio tienen como finalidad dar a conocer los factores que se asocian
al abandono de la LME, para poner en practica diversas estrategias de promocion de la
salud que abarquen etapas desde el embarazo, parto y puerperio y se promueva una LME
y segura, también se pretende contribuir con la formacion de nuevas nociones claras y
precisas que permitan monitorear y fomentar las politicas establecidas en el pais
mediante un trabajo integrado entre instituciones publicas y privadas para que se pongan

en practica y se respeten los derechos humanos en beneficio a la LME.

En la parte profesional me sera util para seguir mejorando y poder brindar una atencion
de calidad a los pacientes, familia y comunidad mediante un enfoque holistico tomando

como base la promocion de la salud.



1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar la asociacion entre los factores mas significativos encontrados con el
abandono de la lactancia materna exclusiva en madres que se atienden en la posta médica

EsSalud San Marcos- Cajamarca.

1.3.2. Objetivos Especificos

1. Identificar los factores sociodemograficos que se asocian al abandono de la
lactancia materna exclusiva en madres que se atienden en la posta médica EsSalud San

Marcos- Cajamarca.

2. Identificar los factores biolégicos que se asocian al abandono de la lactancia
materna exclusiva en madres que se atienden en la posta médica EsSalud San Marcos-

Cajamarca.

3. Identificar los factores culturales que se asocian al abandono de la lactancia
materna exclusiva en madres que se atienden en la posta médica EsSalud San Marcos-

Cajamarca.

4. Identificar la prevalencia del abandono de la lactancia materna exclusiva en

madres que se atienden en la posta médica EsSalud San Marcos- Cajamarca.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional

Romero P. et. al.(México, 2023), en su articulo cientifico “Factores
socioculturales que influyen en la practica de la lactancia y la alimentacion de la
madre en una comunidad semiurbana de México”, concluye que el entorno donde
se encuentra la madre va a determinar el inicio, la duracion y el éxito de la LME,
reconociendo la importancia de conocer cuél es el entorno y punto de vista de las

madres, para llevar a cabo una buena promocién y fomento de la LME. (16)

Navarrete L. et. al.(Venezuela, 2022), en el articulo cientifico “Factores
asociados al abandono precoz de la lactancia materna”, se presentd una elevada
incidencia de abandono de la LME durante los primeros seis meses de vida del
recién nacido, concluyendo que los factores predominantes asociados al abandono
se ven altamente vinculados con mastalgia, mastitis, hipogalactia o escasez de
leche, provocando que las madres creen un destete precoz; como causas menores
se encuentra la clase social, enfermedades tanto de la madre como del lactante.

(17)

Mulero S. (Espafia, 2020), en su estudio “Abandono prematuro de la lactancia
materna exclusiva”; obtiene como resultados que factores como la edad materna,

el nivel de estudios y el tipo de parto influyen en el inicio y mantenimiento de la

8



LME; las madres que al dar de lactar empiezan a sentir dolor a nivel de las mamas,
percepcion de poca leche o el tener que ingresar al trabajo; son problemas, que si
no se brindan orientaciones y consejerias pueden provocar el abandono precoz de

la LME. (3)

Valle M. et. al.(México, 2020), en su articulo titulado “Factores que influyen en
la madre, en el abandono de la lactancia”, llegan a concluir que entre los factores
maternos asociados al abandono de la LME fueron enfermedad del lactante, que
el lactante no queda satisfecho y queda con hambre vy el inicio de actividades de

la madre. (18)

Lépez R. et. al.(Colombia, 2019), el articulo cientifico y tecnoldgico titulado
“Factores culturales y sociales asociados a la lactancia materna exclusiva en San
Basilio de Palenque- Colombia”, obtuvo como resultados que dentro de los
factores sociales asociados a la practica de la LME, fue: la edad de la madre y el
apoyo familiar en la crianza del lactante; como factores culturales el haber
escuchado hablar de LME y el tener una actitud positiva frente a la LM
asociandose significativamente con el mantenimiento de la misma; como
conclusiones obtuvo que la LME resulto menor respecto a las recomendaciones
globales y nacionales, siendo los factores culturales los que mantuvieron mayor

influencia en la practica de lactancia. (19)

Ramiro M. et. al. (Madrid, 2018), en su articulo “Prevalencia de la lactancia
asociados con el inicio y la duracion de la lactancia materna exclusiva en la
comunidad de Madrid entre los participantes en el estudio ELOIN”; como

resultados obtuvo que la finalizacion de la lactancia fue la produccion insuficiente



de leche (36%) y la incorporacién al trabajo (25,9%); las madres mayores de 35
afios y las que tenian un estatus econdémico alto fueron variables asociadas con el
inicio 0 mantemiento de la LME.; llegando a concluir que la prevalencia de la
LME en la comunidad de Madrid es bajo siendo necesario fortalecer las
estrategias de promocién, proteccion y apoyo a la lactancia materna, incluyendo

su monitorizacion periodica. (20)

Palomino J. (Ecuador, 2018), en su tesis “Factores socioculturales que influyen
en las madres adolescentes para el abandono de la lactancia materna antes de los
6 meses de edad en el Centro de Salud del Canton Daule. 20187, obtiene que el
(56,6%) abandond la lactancia materna antes de los seis meses; el (42.9%) de
madres adolescentes indicaron que la leche de formula es mejor que la materna;
concluyendo que los factores asociados en el abandono de la LME de las madres
adolescentes son el estado civil, escolaridad, procedencia, consumo de alcohol,

tabaco y el conocimiento sobre LM. (21)

Rivera E. et. al. (Cuba, 2017). En su articulo “Factores determinantes de la
lactancia materna exclusiva: Policlinico Aleida Fernandez-Cuba 2015”; obtuvo
como resultados que el (49,5%) de las madres mantuvo una LME por 6 meses,
mientras que el (34,2%) correspondian a madres con nivel secundario;
concluyendo que, en las que la LME durdé menos de 6 meses, predominaron los
factores biosociales, tales como; la edad menor de 20 afios, nivel de escolaridad
de secundaria, estudiantes, primiparas, solteras y las de familias disfuncionales;
siendo la insuficiente disponibilidad de leche en las mamas la causa mas frecuente

del abandono de la LME. (4)
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A nivel nacional

Gutierrez H. (Lima, 2023), en su tesis titulada “Factores asociados al abandono
de la lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses post parto en madres
atendidas en el Hospital Nacional P.N.P Luis N. Séenz, Febrero - Marzo 2023,
concluye que los factores bioldgicos del recién nacido y los factores
sociodemograficos, tales como; el nimero de hijos y el inicio de actividades
laborales o estudiantiles, se encuentran asociados significativamente al abandono

de la LME. (22)

Aucca M. (Lima, 2022), en su tesis “Factores asociados a la prevalencia de la
lactancia materna exclusiva en las mujeres del Pera: ENDES, 20207, se evaluaron
a mujeres gue tuvieron nacimientos en los Gltimos cinco afios que precedieron a
la ENDES en el afio 2020 en las regiones del Peru, concluyendo que los factores
socioculturales, psicoldgicos, ginecoobstétricos y neonatales estan asociados a la
prevalencia de la LME en el Per(, los cuales condicionan al aumento o

disminucién de dicha préctica. (8)

Gomero A. (Lima, 2021), en su tesis “Factores asociados al abandono de la
lactancia materna exclusiva en madres atendidas en el Hospital Barranca-
Cajatambo, 2021”; obtiene como resultados que madres menores de 19 afios
tienen mas posibilidad de abandonar la LM; asi como el presentar los pezones
adoloridos, tener poca leche y el recibir deficiente informacion previa de LME

aumenta el riesgo de que la madre abandone la LME. (23)
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Gutierrez K. (Cusco, 2020), en su tesis “Caracteristicas socioculturales
relacionados al abandono de la lactancia materna exclusiva en madres que acuden
al Centro de Salud San Sebastian Cusco - 2019”, obtuvo que el (61,8%) brindaron
lactancia mixta antes de los 6 meses y el (47,3%) abandonaron la lactancia a los
5 meses; como caracteristicas socioculturales mas resaltantes son que el (83,6%)
eran convivientes, (68,2%) tenian procedencia urbana, el (56,4%) con instruccién
secundaria, (53,6%) tenian entre 2 a 3 hijos y eran ama de casa; entre los
conocimientos en cuanto a la LME el (72,7%) conocian la importancia de la LME,
refiriendo que el internamiento y/o trabajo no justifica el abandono de la LME;
sin embargo enfermedades como la anemia, la depresion y la influencia de la

familia son motivos para interrumpir de manera temprana la LM. (24)

Ortega M. et. al. (Huaraz, 2020), en su articulo publicado “Factores asociados
al abandono de la lactancia materna exclusiva en una ciudad de Peru”,
desarrollado en dos hospitales “Victor Ramos Guardia” y “EsSalud II” de la
ciudad de Huaraz, obtienen como resultados que solo el factor bioldgico se
relaciond significativamente al abandono de la LME, los factores

socioecondmicos y culturales no se relacionaron al abandono de la LME. (25)

Cancino N. (Chiclayo, 2020), en su tesis “Factores asociados al abandono de la
lactancia materna exclusiva en madres adolescentes que acuden al Puesto de
Salud Santa Ana-2019”, obtiene que dentro de los factores maternos asociados a
la interrrupcién de la lactancia materna; fue el presentar molestias al iniciar el
amamantamiento (84%), presentar lesiones después de dar de lactar (68%),

presentar inflamacion del tejido mamario asociado a una infeccion (82%); como
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factores sociodemograficos el (42%) tenian entre 16 a 17 afios, con un (100%)

de desemplo en su totalidad. (26)

Enciso P. et. al. (Lima, 2020), en su articulo cientifico “Factores relacionados al
abandono de la lactancia materna exclusiva en mujeres trabajadoras dependientes
de una institucion pablica Febrero - Abril 2019, obtuvo como resultados que el
(29%) habrian abandonado la LME, el (97%) lo hizo antes de los 4 meses; las
razones del abandono fueron: retorno al trabajo (38%), poca produccion de leche
(24,2%), una percepcion negativa del apoyo familiar (50%) y laboral (79,3%),
concluyendo que el motivo mas frecuente fue por el trabajo, la poca produccion

de leche y la percepcion negativa del apoyo por parte del entorno laboral. (27)

Ortiz K. et. al. (Huanuco, 2018), en su tesis “Factores socioculturales asociados
al abandono precoz de la lactancia materna exclusiva por madres adolescentes en
el Centro de Salud Potracancha Huanuco. 2018, obtuvo como resultado que el
(72,9%) abandonaron de manera precoz la LME; entre los factores sociales, la
edad materna de 14 a 16 afios, ser madre soltera y tener ocupacion dependiente se
asocian al abandono de la LME, como factores culturales el tener conocimientos
deficientes y creencias incorrectas sobre LME; como conclusiones se obtuvo que
los factores socioculturales asociados al abandono precoz de la LME fueron la
edad materna de 14 a 16 afos, ser madre soltera, tener trabajo dependiente, tener

deficientes conocimientos y creencias incorrectas sobre LME. (28)
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A nivel regional

Huaripata G. (Cajamarca, 2019), en su tesis “Causas de abandono de la LME
antes de los seis meses, en el servicio de CRED del Hospital Regional de
Cajamarca, periodo Enero - Diciembre del 2018”; concluye que entre los factores
sociodemogréaficos y perinatales; tales como, el estado civil, ocupacion, edad de
la madre, edad del hijo en meses, edad gestacional de nacimiento, tipo de parto y
el peso del bebé, influyen en el abandono de la LME; asi como el nivel de

conocimiento y las creencias de la madre. (29)

Monzon M. (Cajamarca, 2017), en su tesis titulada “Conocimiento de madres
primiparas sobre lactancia materna y factores sociodemograficos- culturales
Centro de Salud Perinatal Bafios del Inca Cajamarca - 2017”, obtuvo que la
mayoria de las madres primiparas estdn comprendidas entre los 13 y 22 afios,
siendo el mayor porcentaje convivientes, con grado de instruccion superior, con
ocupacion ama de casa y un ingreso economico por debajo de los 400 soles, con
un nivel de conocimiento bajo sobre LM; encontrandose una relacion significativa

de la edad e ingreso econémico con el abandono de la LME. (5)

2.2. Marco doctrinal de las teorias: Bases Tedricas

2.2.1. Teoria de la adopcion del rol maternal

En la teoria de “Adopcion del rol maternal”, de Ramona Mercer, plantea que el
rol maternal es un proceso interactivo y de desarrollo que se da desde la
concepcion, embarazo, parto hasta el primer afio después del nacimiento, que es
donde crea el vinculo madre-hijo; aprende roles, presta cuidados, expresa placer

y gratificacion con su nuevo rol. (30)
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En la adopcion de este rol, se intenta comprender como los factores maternos y
caracteristicas del lactante influyen en el rol de la alimentacion materna y en el
estado de nutricion de este en el primer afio de vida, y que es el personal de
enfermeria quien deberian tener en cuenta una serie de factores o elementos
importantes que van a influir en la nutricion y desarrollo del lactante, con el fin
de proponer intervenciones preventivas de una inadecuada alimentacion para

mejorar el estado nutricional en los primeros afios de vida. (30)

2.2.2. Teoria vinculo materno o del apego

Para John Bowlby (1907-1990), psiquiatra inglés fue el primero en plantear la
teoria en 1948; y quien considera al apego y a la LM como un proceso natural y
fundamental en la formacion de lazos afectivos entre madre e hijo, estimulando
un mejor desarrollo psicomotor y una salud optima en el nifio(a) (31). Para Ortiz
Baron y Yarnoz Yaben, conceptualizan al apego como el lazo afectivo que se
estabece entre el lactante y la madre, uniendo a ambos en el espacio, perdurando

en el tiempo; para mantener una sensacion de seguridad. (32)

Este apego y lazo afectivo debe iniciarse desde el primer momento de vida del
recién nacido al contacto con la madre mediante el contacto fisico con la LM,
vinculo que segin Bowlby, se fortalecera durante los seis primeros meses con
una LME y que seguira definiéndose durante los dos primeros afios de vida con
conductas innatas de vinculo; como la succidn, el abrazo, el grito, la sonrisa. Para
Bowly al interrumpirse la LME, este vinculo entre madre y el lactante no se crea,

ya que considera a la LM como una necesidad biolégica fundamental. (31,32)
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2.2.3. Teoria del modelo de creencias en salud

Propuesto por Becker y Maiman en 1974; es uno de los modelos mas usados para
explicar los comportamientos frente a la salud y sus modos preventivos. Dichos
comportamientos son el resultados del conjunto de creencias y valoraciones
internas que el sujeto aporta a una determinada situacion relacionada con su salud.

(33)

En la practica de la lactancia se ve reflejada esta teoria, siendo a veces los factores
culturales los que influyen en el abandono de la LME, debido a creencias que
puedan tener por parte de la familia o entorno; considerando de esta manera a la
cultura como un elemento constitutivo en la practica de la LME, asi como en el

proceso de salud - enfermedad.

2.2.4. Teoria de la diversidad y la universalidad

Es Madeleine Leininger quien también plantea a la cultura como un conjunto de
valores, creencias, normas y modos de vida que son aprendidos, asumidos y
transmitidos por un determinado grupo y que guian sus pensamientos, desiciones,
acciones o patrones de comunicacion, también en la linea de la enfermeria

trascultural. (34)

Los factores culturales mantienen una gran influencia en la préactica de la LM, ya
que vivimos en una sociedad con diversas culturas, creencias, costumbres; sin
embargo esta diversidad cultural puede afectar en ocasiones el abandono de la

LME durante los 6 primeros meses. (34)
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2.3. Marco conceptual

2.3.1. Lactancia Materna

La OMS, menciona que la LM es un alimento ideal para el crecimiento y el
desarrollo sano de los lactantes; también es parte integrante del proceso
reproductivo, con repercusiones importantes para las madres contribuyendo con
su salud y el bienestar, reduciendo de esta manera el riesgo de cancer de ovario y

de mama. (12)

La UNICEF, afirma que la LM es un proceso unico que brinda la alimentacion
ideal al lactante y contribuye en su crecimiento y desarrollo saludable que llegan
hasta la edad adulta, reduciendo la morbilidad infantil y la gravedad de

enfermedades infecciosas. (35)

Ademas de contribuir con la maduracion neurologica y funcional del tracto
gastrointestinal; disminuyendo las tasas de sindrome de muerte stbita del lactante,
diabetes tipo 1y 2, linfoma, leucemia, sobrepeso, obesidad, hipercolesterolemia,
alergias alimentarias, asma, entre otras; ademas, promueve el desarrollo sensorial

y cognitivo del bebé. (36)

A. Tipos de lactancia materna

- Lactancia materna exclusiva, es la alimentacion del bebé s6lo con

leche materna, sin agregar otro liquido o sélido. (35)
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- Lactancia parcial o mixta, el lactante recibe algunas tomas de
pecho y otras de alimento artificial, ya sea leche, cereal u otro alimento o

agua. (35)

- Lactancia a libre demanda, es la alimentacién con leche materna que
se brinda cada vez que el bebé lo solicita esto es sin limite de horario y sin

excluir la alimentacién nocturna. (35)

B. Beneficios de la lactancia materna

B.1. Beneficios para el lactante

- Disminucion de Infecciones de las vias respiratorias bajas (IVRB).
En lactantes alimentados con LME durante los 6 primeros meses
disminuye el riesgo de hospitalizacion en un 72%; al igual que la

gravedad en un 74%. (37)

- Disminucion de Infecciones del tracto gastrointestinal. La LME reduce

un 64% las infecciones inespecificas gastrointestinales. (37)

- Disminucion de procesos alérgicos. Existe un efecto protector de la
LME, disminuyendo la incidencia clinica de asma, dermatitis atopica y
eccema en un 27% y hasta un 42% en lactantes con historia familiar de

alergia positiva. (37)
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- Reduce el sindrome de muerte subita del lactante (SMSL). Un meta-
analisis mostro que se reduce un 36% el riesgo de muerte subita en el

lactante asociado a la LM. (37)

- Disminucion en la tasa de obesidad. Entre un 15-30% en adolescentes y
adultos que fueron alimentados al pecho, comparados con los alimentados

con formula. (37)

- Disminuye el riesgo de diabetes. Se ha encontrado que el desarrollo de
DM1 se debe a la exposicion a la beta-lactoglobulina que se encuentra en
la leche de vaca o formulas en base a leche que no sea la humana, la cual
estimula un proceso inmunomediado con las células b pancreaticas (37).
En otro estudio, se ha encontrado una disminucion del 40% en la
incidencia de DM2, por el efecto positivo a largo plazo de la auto-

regulacién en los alimentados al pecho. (36)

B.2. Beneficios para la madre

La lactancia materna produce en en la madre un sentimiento de valoracion de
si misma y un equilibrio emocional que promueven su desarrollo integral

como mujer. Entre los beneficios para la madre son: (37)

- Retraccion del utero: Por el estimulo de succién inmediatamente
después del parto, ocasiona produccion de oxitocina la cual esta destinada

a la eyeccion de la leche, ademas, actla simultdneamente sobre el Gtero

19



contrayéndolo para evitar el sangrado contribuyendo con una

recuperacion a largo plazo. (37)

- Recuperacién del peso ideal: La LM permite que las madres pierdan
progresivamente el excedente de peso. La hormona de la lactancia
(prolactina) hace que la mujer que amamanta tenga un aspecto fisico mas

bello, vital y armonico. (37)

- Recuperacién de las mamas: la estimulacion y el vaciamiento frecuente
de las mamas, evita la congestion de ellas y reduce los depoésitos de grasa
acumulados para la lactancia, previniendo el cancer de mama y ovario.

(37)

B.3. Beneficios para la familia y la sociedad
La LM refuerza el vinculo emocional entre madre, padre e hijo; favoreciendo

la unioén e integracion familiar. (37)

2.3.2. Lactancia materna exclusiva

Para la OMS, comprende una lactancia natural en los seis primeros meses de
vida (180 dias) donde el lactante no recibe ningun otro tipo de liquidos o sélidos,
ni siquiera agua con la excepcion de solucion de rehidratacion oral, gotas, jarabes
como los suplementos de vitaminas, minerales o medicamentos; considerandose
como una forma de alimentacion Optima para los lactantes, posteriormente a
partir de los 6 meses se debe empezar a brindar alimentos complementarios, pero

sin abandonar la lactancia materna hasta los 2 afios 0 mas. (12)
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La OMS y UNICEF, recomiendan que la lactancia se inicie en la primera hora de
vida, que el lactante solo reciba leche materna sin ningun otro alimento ni bebida,
ni siquiera agua y sobre todo que se realice a libre demanda tanto de dia como de

noche evitando el uso de biberones, tetinas y chupones. (12)

2.3.3. Abandono de la lactancia materna exclusiva

Se considera abandono de la LME cuando una madre o personas de su entorno
inician la administracion de otros alimentos al lactante menor de 6 meses, como
reemplazo o complemento de su propia leche. Dichos alimentos pueden ser

formulas infantiles, leche de vaca, infusiones y otros. (22)

La baja prevalencia y duracion de la LM se asocian con un aumento del riesgo
de morbimortalidad en lactantes, principalmente por enfermedades diarreicas e
infecciones respiratorias agudas, ademas de incidir de forma negativa en el
desarrollo psicologico, cognitivo y motor, ademas de afectar el vinculo afectivo

entre la madre y el hijo. (22)

2.3.4. Factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva

2.3.4.1. Factores bioldgicos asociados al abandono de la LME

A. Tipo de parto: Existen dos tipos de parto, parto vaginal o eutocico vy el

parto por cesarea.(3)

A.l. Parto vaginal natural o normal: Se inicia de forma espontanea y
que se desarrolla y finaliza sin complicaciones, a pesar del inicio
espontaneo del trabajo de parto, en ocasiones es necesario la induccion o

provocacion del trabajo de parto. (3)
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A.2. Parto por cesarea: Producido cuando se realliza una incision en la
pared abdominal y el Gtero para facilitar la salida del feto, ésta puede ser
programada para una fecha concreta (electiva) antes del inicio del trabajo

de parto, por motivos de salud de la madre o del feto. (3)

Mulero S. (Espafia, 2020), en su estudio refiere, que el parto por cesarea
dificulta en muchos casos el inicio de la LM, porque disminuye la
concentracion de oxitocina y prolactina; ademas de que las madres sufren
alteraciones fisicas por el dolor y la anestesia, causando un aumento de

probabilidades que abandonar la LME. (3)

B. Complicaciones post parto: Incluyen una serie de complicaciones que
ponen en peligro la vida de la madre y que son la principal causa de ingresos
en unidades hospitalaria o de cuidados intensivos, estas complicaciones o
enfermedades maternas causan en muchas ocasiones una interrupcion de la
LME. (38)

Entre las complicaciones que se pueden presentar son: hemorragia post
parto, retencion de restos placentarios, coagulopatias, patologia puerperal
mamaria, infeccion puerperal (endometritis, vulvitis, cervicitis, etc),
trastornos del puerperio; tales como, psicosis post parto, sindrome de

Sheehan, entre otras. (38)

C. Alteraciones a nivel de mama que causan abandono de la LME

C.1. Mastitis: Generalmente producida por stafilococoaureus, tiene una
incidencia entre el 1 al 7% de las madres que dan de lactar; se trata de una

infeccion del tejido intersticial contiguo al I6bulo mamario. Se presenta
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con dolor, inflamacion, cefalea, dolor muscular, malestar general y fiebre

con escalofrios. (39)

C.2. Poca produccion de leche: En su gran mayoria las madres se quejan
de la “falta de leche” y esto debido a una inadecuada extraccion de leche,
influyendo en una menor produccién de esta; por eso es fundamental que
el profesional de la salud oriente y brinde consejerias en cuanto a la técnica
correcta de amamantamiento y técnica de succion adecuada; para que no
se interrumpa con la LME y no haya un retraso con el inicio de la misma;
ya que es una de las causas para el uso continuo de biberones, chupones o

se inicie con la incorporacion de otros alimentos. (39)

C.3. Congestiéon mamaria: Ocurre entre el 3° y 5° dia después del parto y
se caracteriza por la presencia de inflamacion de las mamas disminuyendo
el amamantamiento precoz, frecuente y a demanda. Para asegurar un buen
vaciado, se debe dar de lactar con mas frecuencia, en este caso se considera
importante aplicar calor local himedo antes de las tomas, facilitando la
salida de la leche, del mismo modo se puede aplicar una ducha de agua
caliente e incluso vaciar un poco el pecho manualmente antes de cada
toma, también se recomienda el uso de antiinflamatorios y/o analgésicos

si el dolor es moderado o severo segun indicacion médica. (39)

C.4. Obstruccién de un conducto (galactocele): Ocurre por infeccion de
leche retenida, causando la presencia de la mama congestionada en cada
toma, el manejo consiste en la evacuacion de la leche retenida y cambiar

la posicion frecuentemente para que facilite la lactancia. (39)
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D. Enfermedad del lactante que causan abandono de la LME

D.1. "Rechazo™ al amamantamiento: Se da en aquellos que se les
administro férmulas en su alimentacion o se les dio chupdn; causando que
los lactantes realicen movimientos frecuentes con su boca alterando e
interfieriendo la lactancia, haciendo que el pezén quede fuera de la boca y

haya una mala oclusion al momento de lactar. (37)

D.2. Aumento en las horas de descanso en el lactante: Es importante
aplicar diversos estimulos para poder mantenerlo despierto y poder darle

de lactar, ya que durante los primeros meses duermen con frecuencia. (37)

D.3. Hipertonia: Definido como un tono aumentado a nivel de todo el
cuerpo; causando dificultad al momento de la lactancia debido a la rigidez
que presenta, se recomienda sentar al lactante frente a la madre en
posicion fetal, de tal manera que se relaje la musculatura facial del
lactante, haciendo masajes a nivel de la encia inferior del lactante antes

de iniciar cada lactancia. (37)

D.4. Hipotonia: Designa al bajo tono muscular, se presenta con frecuencia
en lactantes prematuros con bajo peso al nacer, lactantes hipoglicémicos;
afectando la lactancia al momento de succionar por presentar una presion
muy suave e irregular causando escurrimiento de leche a nivel de las

comisuras labiales. (37)

D.5. Disfuncién motora oral: La evaluacion consiste en buscar el reflejo

de succion tocando los labios e introduciendo el dedo por la comisura de
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la boca del lactante, una de las causas se debe a problemas neurolégicos o

mala succion por el uso de chupones. (37)

D.6. Labio y paladar hendido: Conocido como fisura labio palatina, es
la malformacion craneofacial congénita méas frecuente, producida por una
falla en la fusion de procesos faciales durante periodos en el desarrollo

embrionario. (37)

Las repercusiones de esta malformacion se ven reflejadas negativamente
en la alimentacion, la respiracion nasal, alteraciones en el crecimiento
facial, la fonacion, audicion, asi como afectaciones en el desarrollo dental,
ademas de que las personas son mas propensas a padecer caries y

enfermedad periodontal. (37)

2.3.4.2. Factores sociodemograficos asociados al abandono de la LME

Dentro de los factores que se asocian al abandono precoz de la LME, son los

siguientes:

A. Edad: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo empezando desde
su nacimiento; influyendo en el abandono de la LME, tal como lo muestra
Lopez R. et. al. (Colombia, 2019), siendo las madres con mas de 35 afios
las que mantienen la LME (19); mientras que Ramiro M. et. al. (Madrid,
2018) y Gomero A. (Lima, 2021); en sus estudios muestran que madres
adolescentes por ser un grupo especial y por la influencia de diversos
factores socioculturales presentan mayores porcentajes de abandono de la

LME. (20,23)
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B. Lugar de procedencia: Es cualquier lugar del que se indique que procede
una persona; constituyendo zona urbana o rural, un medio natural en el cual
un individuo nace y vive con sus tradiciones y costumbres; y que no
representa el lugar de nacimiento. Estudios realizados en el afio 2023;
muestran que la LME es menor en zonas urbanas (61,4%) que en las zonas

rurales (76,7%). (13)

C. Condicion conyugal: Es la situacion o condicion juridica en la que se
encuentran las madres en relacion a otra, con quien se crean lazos
juridicamente reconocidos, formando con ello una institucion familiar y
adquiriendo derechos y deberes al respecto. Investigaciones realizadas por
Gutierrez K. (Cusco, 2020) y Ortiz K. et. al.(Huanuco, 2018); encontraron
que en madres solteras y convivientes hay una mayor abandono de la LME,
posiblemente por el deficiente apoyo percibido por parte de la pareja,
obligandola a tener que trabajar para el sustento familiar obligandola al

abandono precoz de la LM.(24,28)

D. Grado de instruccion: El nivel de estudios de la madre determinara la
capacidad para conseguir: nuevos conocimientos permitiendo un mejor
desenvolvimiento, adquirir nuevas conductas a lo largo de su existencia
tanto en ambitos individuales como colectivos, convirtiéndose de esta
manera en un factor importante cuando se trata de la compresion y

entendimiento de cualquier informacion relacionado con la LM. (5)

Algunas investigaciones mencionan que un nivel educativo superior es un

factor positivo para la LM ya que las mujeres cuentan con mayores
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conocimientos y comprension sobre los beneficios que tiene la leche

materna en la salud de sus hijos. (5)

. Ocupacion: Es visto como un factor que causa el abandono de la LME, ya
que es importante la presencia de un entorno laboral favorable para la
lactancia ya que facilita la extraccion de leche, la flexibilidad de horarios e
incluso la posibilidad de amamantar en el lugar de trabajo, junto con la
ampliacion de la prestacion por maternidad, son factores importantes para

incrementar las tasas de lactancia maternay que ésta no se vea interrumpida.

(5)

. Ingreso Econémico: Una mejor condicion economica esta relacionada con
un mayor abandono de la LME, esto quizas se deba a que se cuentan con los
recursos economicos para adquirir sucedaneos de la leche materna, haciendo
que el lactante consuma leches artificiales. Es importante resaltar que la
lactancia materna beneficia la economia del hogar, por el contrario una
madre de bajos recursos no va a contar con las facilidades para adquirir
formulas lacteas ya que implica mayores gastos en la economia familiar; tal
como lo muestra Cancino N. (Chiclayo, 2020), en su tesis; donde una de las
causas mas resaltantes del abandono de la LME, fue el desempleo en su

100%. (26)

. Tipo de familia: La familia corresponde al grupo de personas que poseen
un grado de parentesco y conviven entre si, algunos estudios muestran que
el apoyo familiar en la crianza del lactante, contribuye a una mejor practica

de la LME (18,40). Entre los tipos de familia, tenemos:
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- Nuclear: conocida como convencional, tradicional o conyugal (padres +
hijos). (40)
- Extensa o compleja: conformada por tres 0 mas generaciones: padres +
hijos+ abuelos + bisabuelos. (40)
- Monoparenteral- madre (madre + hijo), monoparenteral- padre

(padre + hijo). (40)

2.3.4.3. Factores culturales asociados al abandono de la LME

Se define a la cultura como un conjunto de conocimientos, creencias e ideas
que caracterizan a un pueblo o grupo de personas; entre los factores culturales
son los relacionados con el factor educacional (conocimientos, informacion) y
las creencias por parte de las familias, madres. Considerandose a la cultura
como un factor condicionante que va a influir en el comportamiento de

diversas madres y juega un papel importante en el amamantamiento. (5)

En este sentido, existen madres que se ven influenciadas por practicas y mitos
propios de la cultura, algunas culturas consideran que una buena madre es la
que amamanta a su hijo desde muy temprana edad, esto porque segun algunos
la LM es una practica naturalizada propia de cada mujer, en otras se creia que
una buena madre tenia una gran cantidad de leche en sus senos y amamantaba
hasta edades avanzadas a sus hijos. Una mujer que no tenia leche era
considerada un fracaso como madre debido al argumento que son las unicas

con capacidad de amamantar. (5)
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2.4. Bases legales. Leyes que protegen la lactancia materna.

Segun estudios UNICEF, indica que 649 millones de mujeres en todo el mundo
no tienen derecho a una proteccion adecuada de la maternidad que apoye la
lactancia, reflejandose que en muchos centros laborales no brindan las facilidades
en lapromocion de la lactanciay que los gobiernos no cuenten con una legislacién
y vigilancia del Codigo de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna

que regule su comercializacion. (7)

En el pais el 75.7% de trabajadores son informales, teniendo en cuenta que las
normas que protegen la lactancia materna solo para aquellas madres que cuentan

con un trabajo formal. (7)

Reglamento de la Ley N° 29896. “ Ley que establece la implementacion de
lactarios en las instituciones del sector publico y del sector privado

promoviendo la lactancia materna”

Ley publicada el 26 de Julio del 2021, con Decreto Supremo N° 023-2021-
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP), que establece la
implementacion de lactarios por centros de trabajo en entidades publicas y
privadas, incluyendo centros con lactarios debidamente implementado y en
optimo funcionamiento, aplicado a cualquiera sea su régimen laboral, que se
encuentren entre los 15 a 49 afios de edad, incluyendo aquellas mujeres en edad

fértil sin vinculo laboral que prestan servicios en el centro de trabajo. (41,42)
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Los centros de trabajo promueven, mediante campafas de sensibilizacion u otras
acciones, la importancia de la lactancia materna y el uso del lactario institucional
como uno de los mecanismos de conciliacion de la vida familiar y laboral para la

promocion de la participacion laboral de las mujeres. (42)

Resolucion Ministerial N° 462- 2015- MINSA

Dentro del marco legal establecido por el Ministerio de Salud (MINSA) con
Resolucion Ministerial N° 462- 2015, establece una guia técnica para la consejeria
en LM, con el objetivo de establecer criterios conceptuales, metodoldgicos e
instrumentales para desarrollar consejeria en LM que apoye y facilite el ejercicio
de las madres a amamantar a sus nifias y nifios hasta los dos afios a mas, con la
finalidad de contribuir con la reduccion de la morbilidad infantil, al desarrollo
integral de la nifia, el nifio y la madre asi como la mejora de la calidad de vida.

(43)

2.5. Definicién de términos basicos

A. Lactancia materna: Alimentacion ideal que contribuye al crecimiento y
desarrollo saludable del lactante hasta la vida adulta, reduciendo la morbilidad

infantil y la gravedad de enfermedades infecciosas. (12)

B. Lactancia materna exclusiva: Comprende la lactancia natural comprendido
dentro de los seis primeros meses, donde el lactante no recibe ningln otro tipo de
liquido o solido, con la excepcidn de solucidn de rehidratacion oral, gotas, jarabes

como los suplementos de vitaminas, minerales 0 medicamentos. (6)
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C. Abandono de la lactancia materna exclusiva: Se produce cuando la madre o
personas de su entorno al lactante inician la administracion de otros alimentos
solidos o liquidos; tales como, formulas infantiles, leche de vaca, infusiones
incluyendo el agua u otros alimentos antes de los seis meses, como reemplazo o

complemento de su propia leche. ((12)

D. Factores asociados al abandono de la LME: Existen ciertos factores que
influyen en el abanono precoz de la LME, entre los cuales se encuentran los
factores sociodemogréaficos, bioldgicos y culturales que pueden influir en el

abandono de la LME. (25)

E. Factores sociodemograficos: Son todas las caracteristicas asignadas a la edad,
sexo, educacion, ingresos, estado civil, trabajo, religion, tamafio de familia que

van a influir en el abandono de la LME. (16)

F. Factores biologicos: Referido a cualquier acontecimiento relacionado con la
salud fisica y mental de la madre y del lactante, los cuales van a influir en el

abandono de la LME. (22)

G. Factores culturales: Son todas aquellas creencias, costumbres, tradiciones,
estilos de vida que influyen en el comportamiento de la madre, familia y
comunidad donde residen; los mismos que puedan influir en el abandono de la

LME.(5)
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CAPITULO 111

PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS

3.1. Hipdtesis

3.1.1. Hipdtesis alterna

H1: Los factores sociodemograficos, bioldgicos y culturales tienen asociacion
significativa con el abandono de la lactancia materna exclusiva en madres

atendidas en la posta médica EsSalud San Marcos- Cajamarca.

3.1.2. Hipotesis nula
HO: Los factores sociodemograficos, bioldgicos y culturales no tienen asociacion
significativa con el abandono de la lactancia materna exclusiva en madres

atendidas en la posta médica EsSalud San Marcos- Cajamarca.

3.2. Variables y operacionalizacion de variables

3.2.1. Variable independiente:
Los factores sociodemograficos, biolégicos y culturales.
3.2.2. Variable dependiente:

Abandono de la lactancia materna exclusiva
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CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

4.1. Ubicacion geografica del estudio

La presente investigacion se realizd en la posta medica EsSalud San Marcos, la
cual corresponde a una IPRESS del primer nivel de atencidn con categoria 1-2,
oferta servicios de atencion primaria, como atenciones basadas en la promocién
de la salud y actividades preventivas; se encuentra ubicado en el distrito de Pedro
Galvez, provincia San Marcos y departamento de Cajamarca, a una altitud de
2250 msnm. Limita por el Norte con la provincia de Celendin, por el Este con el
departamento de La Libertad, por el Sur con la provincia de Cajabamba y por el
Oeste con la provincia de Cajamarca, su clima es seco mayormente despejado
duante la mayoria del afio, en temporada de lluvia es nublado, la temperatura

oscila entre 4°C a 22°C, rara vez baja menos de 1°C y sube a mas de 24°C. (44)

Dentro de su jurisdiccion esta compuesto por 07 distritos: Pedro Galvez, Chancay,
Eduardo Villanueva, Gregorio Pita, Ichocan, José Manuel Quiroz y José Sabogal
(45). Como posta médica su funcion principal es contribuir con las atenciones en
los procesos de promocidn, prevencion y atenciones asistenciales; cuenta con 04
especialidades: medicina general, odontologia, obstetriciay enfermeria; no cuenta
con area de hospitalizacion, ni atencion de partos; atendiéndose sélo los partos

inminentes por su nivel de compeljidad y capacidad resolutiva; siendo necesario
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referir a un establecimiento de mayor complejidad en este caso al Hospital 11 de

Cajamarca (EsSalud) o Centro Médico de San Marcos para atencion de partos.

4.2. Disefio y tipo de investigacion
El presente estudio es de tipo no experimental, descriptivo, correlacional de corte

transversal.

*No experimental: Ya que no se manipularon las variables, sélo se
observaron y describieron en su propio ambiente, posteriormente fueron

analizadas. Ademas, los datos se tomaron en un momento unico. (46)

= Descriptivo: Porque se describié el comportamiento de las variables como

tal. (46)

=Corte transversal: Porque se realizd en un momento especifico y

determinado de tiempo. (46)

= Correlacional: Correlacional, porque se tuvo como propdsito evaluar la

asociacion entre las dos variables en estudio; partiendo de lo general a lo

particular, con el fin de comprobar la hipotesis. (46)
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4.3. Poblacion, muestra, unidad de analisis
4.3.1. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo determinada por 125 madres con nifios menores de 36 meses
de edad que se atendieron en la Posta Médica EsSalud San Marcos, durante el

mes de Noviembre del 2021 hasta Junio del 2022.
Para calcular el tamafio de la muestra se utilizo la siguiente férmula:

Donde:

Zz*p*q*N
_EZ*(N—1)+ZZ*p*q

n

Donde:

Z: 1,96 Nivel de confianza (95%)

N: 125 (Poblacion)

p: 0,6 (Proporcion de la caracteristica de interes)
g: 0,04 (Proporcion de fracaso)

E: Error (0,05)

~ (196)2(0.6)(0.04)(125)
~ (005)2(125 — 1) + (1.96)2(0.6)(0.04)

n

n = 93.836082

n=94
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4.3.2. Unidad de analisis

Cada una de las madres con nifios menores de 36 meses de edad que se atendieron

en la posta medica EsSalud San Marcos, durante el mes de Noviembre del 2021

hasta Junio del 2022.

4.3.3. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion:

= Madres con nifios menores de 36 meses de edad, que se encontraron

aseguradas y atendidas en la posta médica EsSalud San Marcos, durante

el mes de Noviembre del 2021 hasta Junio del 2022.

= Madres que aceptaron participar del estudio y llenaron el consentimiento

informado.

Criterios de exclusién:

= Madres que residan esporadicamente en alguna comunidad perteneciente

a la jurisdiccion del posta meédica EsSalud San Marcos.

= Madres con nifios(as) que no estén comprendidos durante el periodo

sefialado en el estudio.

= Madres que presenten alguna alteracién mental.
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4.4. Tecnicas e instrumentos de recopilacion de informacion

Para el desarrollo del estudio se aplicO como técnica la encuesta y como
instrumento el cuestionario destinado a recolectar datos de los Factores asociados
al abandono de la LME en madres que se atendieron en la posta médica EsSalud

San Marcos. (Apéndice 1)

Para la aplicacion del instrumento se contd con la autorizacion del comité de la
unidad de investigacion de la instituciobn EsSalud y con el permiso
correspondiente del jefe de la posta médica EsSalud San Marcos para realizar la

investigacion.

La informacién obtenida en el presente estudio se logré gracias a la colaboracion
de cada una de la madres de familia que se atendieron en la posta médica EsSalud
San Marcos que refirieron o no un abandono de la LME, para ello se aplicé como
técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario, constando de 20

preguntas en total, distribuidas en relacion a las variables en estudio.

Para la variable independiente: Factores sociodemograficos, bioldgicos y
culturales, comprendieron interrogantes relacionadas a los factores
sciodemograficos (edad, lugar de procedencia, condicién conyugal, grado de
instruccion, religion, ocupacion, ingreso econémico, situacién laboral, tipo de
familia y nimero de hijos), compuesta por 10 preguntas; en los factores bioldgicos
se consideraron 04 interrogantes y como factores culturales tambien estuvo

compuesta por 04 preguntas relacionadas a sus creencias; dentro de la variable
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dependiente: abandono de la LME, estuvo conformada por 02 preguntas en total,

las cuales sirvieron para la recopilacion de la informacion.

4.5. Técnicas para el procesamiento y analisis de la informacién

Para el procesamiento y analisis de la informacion, previamente se obtuvo la

validez y confiabillidad del instrumento.

4.5.1. Validez del instrumento

El cuestionario fue elaborado por la investigadora y fue sometido a juicio de
expertos (04) para verificar la validez del contenido; para establecer la
confiabilidad del estudio se tomo en cuenta a 15 madres con caracteristicas
similares a la muestra del estudio del Centro de Salud San Marcos de la
provincia de San Marcos para la prueba piloto, las que fueron seleccionadas
mediante el muestreo no probabilistico por conveniencia, su aplicacion
facilito someter a los instrumentos de la investigacion del estudio su grado de
comprensibilidad y entendimiento de los items, asi como la identificacion de
diversas dificultades suscitadas durante la prueba piloto y que fueron

subsanadas de manera pertinente durante el proceso de recoleccion de datos.

4.5.2. Confiabilidad del instrumento

Con la aplicacion de la prueba piloto, se hallé el valor de confiabilidad del
cuestionario titulado “Factores asociados al abandono de la lactancia materna

exclusiva en madres atendidas en la posta médica EsSalud San Marcos,
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Cajamarca - 2022, mediante el coeficiente de consistencia interna de Alfa de
Cronbach obteniéndose un valor de confiabilidad de (0,80); de lo cual queda
evidencia que este instrumento tenia una alta confiabilidad, validando su uso

para la recoleccion de datos.

4.5.3. Procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos fueron codificados y digitados mediante el uso del
software Excel utilizando las aplicaciones estadisticas. Ademas, se uso el
programa estadistico Package for the Social Science(SPSS) version 25,0. Para
el analisis de datos se aplico la estadistica descriptiva a través de frecuencias y
proporciones, medidas de tendencia central y variabilidad (media y desviacion

estandar) con el fin de reconocer los factores asociados al abandono de la LME.

Finalmente, los resultados se muestran en tablas estadisticas, con su respectivo
analisis y discusion considerando la literatura consignada en el marco tedrico
que sirvio para contratar los datos obtenidos. Asi como el uso del Chi cuadrado

para la verificacion de la hipétesis.

4.6. Consideraciones éticas de la investigacion

A. Beneficencia: Con la aplicacion del estudio se buscara beneficiar a los

lactantes mediante la concientizacién a las madres de familia en cuanto a la

importancia de la LME, beneficiando al bienestar de los lactantes. (47)
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No maleficencia: La propuesta cientifica del presente estudio no causé dafio

a las participantes. (47)

Justicia: Toda participante tuvo las mismas oportunidades de participar en

el estudio, sin distincion ni ninguna discriminacion. (47)

Autonomia: Se proporcion6 a cada participante el consentimiento

informado, respetando la decision de participar o no en la investigacion. (47)

Confidencialidad: Las encuestas fueron llenadas de manera anénima, y no

se sometieron a ninguna publicacion. (47)
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CAPITULO V

RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 1: Factores mas significativos asociados al abandono de la LME.
Madres atendidas en la Posta Médica EsSalud San Marcos- Cajamarca.

Abandoné la Chi
Factores asociados LME Total cuadrado
n° % n° % p — valor
Factores sociodemogréficos
¢Con quién vive usted actualmente? 67 71.3 94 1000 0.007
Sola con su bebé 16 84.2 19 202
Con su pareja e hijo(s) 20 52,6 38 40,4
Con sus padres 11 68.8 16 17.0
Con sus padres y su pareja 8 889 9 9.6
Con sus suegros y su pareja 12 100.0 12 12.8
Ndmero de hijos 67 713 94 1000 0,010
Sélo 1 34 82,9 41 43,6
2 hijos 31 67,4 46 49,0
Mas de 3 hijOS 2 286 7 74
Factores biolégicos
TIpO de parto 67 713 94 100.0 0,043
Vaginal 34 64,2 53 56.4
Cesérea 33 80,5 41 436
Motivos que obligaron a abandonar la LME 67 71.3 94 1000
Poca produccién de leche en las mamas y porque no se 40 83,3 48 51,1 0,000
llenaba
Por complicaciones en el post parto 6 54,5 11 11,7 0,012
Por presentar alteraciones a nivel de la mama. 6 60,0 10 10,6 0,015
Por enfermedad del lactante 5 55,6 9 9,6 0,023
Por el trabajo y/o actividades u ocupaciones 10 62,5 16 17,0 0,020
Factores culturales
Recibié informacién sobre LME por el personal de salud 24 58,5 41 43,6 0,016
después de su parto
Si lavo ropay le doy de lactar a mi bebé, pienso que le va 34 64,2 53 56,4 0,043
a dar colicos o se va a resfriar
Si tengo colera, y le doy de lactar mi bebé se puede 35 81,4 43 45,7 0,045
enfermar o morir
Antes de los 6 meses el bebé puede tomar agiiitas de anis, 0,033
manzanilla, entre otras 41 95,3 43 45,7
;Debe evitar darle la leche materna y brindarle leche
artificial porque es la mejor opcién si usted trabaja o 0,016
estudia? 24 58,5 41 43,6
En su trabajo dispone de un lactario institucional 40 78,4 51 54,3 0,006

Fuente: Cuestionario “Factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en madres que se
atienden en la Posta Médica EsSalud San Marcos- Cajamarca”, elaborado por la autora de la investigacion.
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En la tabla 1, se muestra la asociacién entre los factores mas significativos
encontrados con el abandono de la LME en madres atendidas en la posta médica
EsSalud San Marcos; los factores sociodemogréaficos asociados fue el tipo de
familia con una valor de significancia de p=0,007; siendo el mayor porcentaje a
madres que viven con su pareja e hijos en un (52,6%) y el (82,9%) refirieron sélo

tener un hijo.

Los factores biol6gicos asociados fue el tipo de parto con un valor de significancia
de p=0,043, donde el (80,5%) tuvieron parto por cesarea, mientras que el (64,2%)
parto vaginal; entre los motivos que obligaron a abandonar la LME, el (83,3%)
fue por poca produccion de leche en las mamas y porque no se llenaba, siendo
altamente significativo con un valor de p=0,000; seguido por el trabajo y/o

actividades u ocupaciones con un (62,5%).

Entre los factores culturales asociados, el (58,5%) manifestd haber recibido
informacidn sobre LME por el personal de salud después de su parto, con un valor
de p=0.016; entre las creencias el mayor porcentaje fue de (95,3%) que menciona
que antes de los 6 meses el bebé puede tomar infusiones de manzanilla, anis, entre

otras; con un valor de significancia de p=0,033.
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Tabla 2: Factores sociodemograficos asociados al abandono de la LME.
Madres atendidas en la Posta Médica EsSalud San Marcos- Cajamarca.

Abandono de la Lactancia Total Chi
Factores sociodemogréficos Materna Exclusiva cuadrado
Sl NO
n° % n° % n° % p - valor
Edad 0,093
18-34 afios 47 50,0 14 14,9 61 64,9
Mas de 35 afios 20 214 13 13,8 33 35,1
Lugar de procedencia 0,359
Rural 6 6,4 5 53 11 11,7
Urbana 61 64,9 22 23,4 83 88,3
Condicion conyugal 0,136
Soltera 7 7,4 2 2,1 9 9,6
Casada 20 21,3 10 10,6 30 31,9
Conviviente 40 42.6 15 15,9 55 58,5
Grado de instruccion 0,906
No sabe leer, ni escribir 3 3,2 1 1,1 4 4,3
Primaria completa 3 3,2 1 1,1 4 4,3
Secundaria completa 15 16 8 8,5 23 24,5
Superior 46 48,9 17 18,1 63 67
Ocupacion 0,126
Ama de casa 13 13,8 7 7,4 20 21,3
Estudiante 9 9,6 0 0 9 9,6
Otro 45 47,9 20 21,3 65 69,1
Ingreso econémico 0,468
Menos del minimo vital S/. 930
soles 22 23,4 11 11,7 33 35,1
Mas de S/. 930 soles 45 479 16 17 61 64,9
¢Con quién vive usted
actualmente? 0,007
Sola con su bebé 16 17 3 3,2 19 20,2
Con su pareja e hijo(s) 20 213 18 191 38 404
Con sus padres 11 11,7 5 53 16 17
Con sus padres y su pareja 8 85 1 1,1 9 9,6
Con sus suegros y su pareja 12 12,8 0 0 12 12,8
NUmero de hijos 0,01
Solo 1 34 36,2 7 7,4 41 43,6
2 hijos 31 33 15 16 46 48,9
Mas de 3 hijos 2 2,1 5 5,3 7 7,4
TOTAL 67 71,3 27 28,7 94 100,0

Fuente: Cuestionario “Factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en madres que se
atienden en la Posta Médica EsSalud San Marcos- Cajamarca”, elaborado por la autora de la investigacion.

En la tabla 2, en cuanto a los factores sociodemograficos asociados al abandono
de la LME en las madres en estudio; el (50,0%) pertenecia al grupo etario entre
18-34 afios de edad; en su mayoria (64,9%) eran de procedencia urbana, el
(40,0%) de madres eran convivientes; (46,0%) tenian como grado de instruccion

nivel superior, el mayor porcentaje (47,9%) de madres refirieron tener otra
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ocupacién al igual que tener un ingreso econdmico mas de S/. 930 soles; mientras
que el (9,0%) refirieron ser amas de casa; de acuerdo al tipo de familia el mayor
porcentaje (21,3%) refirieron tener una familia nuclear (compuesta por ambos
padres e hijos); seguida del (17,0%) de familia moparental; el (36,2%) refirieron

tener sélo 1 hijo, mientras que el (33,0%) dos hijos.

Los factores sociodemograficos, tales como el tipo de familia y el numéro de hijos
mostraron un valor de significancia con un valor de p< 0,05; lo que nos indica que
entre estos dos factores sociodemograficos encontrados si tienen una asociacion

significativa con el abandono de la LME.
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Tabla 3: Factores biologicos asociados al abandono de la LME. Madres
atendidas en la Posta Médica EsSalud San Marcos- Cajamarca.

Abandono de la Lactancia Total Chi

Factores biolégicos Materna Exclusiva cuadrado
Sl NO

n° % n° % n° % p - valor
Tipo de parto 0,043
Vaginal 34 36,2 19 20,2 53 56,4
Cesérea 33 35,1 8 8,5 41 43,6
Momento en que empez6 a 0,136
dar de lactar
Inmediatamente después del 20 21,3 10 10,6 30 31,9
parto
Después de 1 hora de 40 42,6 15 15,9 55 58,5
ocurrido el parto
No lacté 7 7,4 2 2,1 9 9,6
Motivos que obligaron a
abandonar la LME
Poca produccion de leche en 40 40,6 8 8,5 48 51,1 0,000
las mamas y porque no se
llenaba
Por complicaciones en el 6 6,4 5 5,3 11 11,7 0,012
post parto
Por presentar alteraciones a 6 6,4 4 4,3 10 10,6 0,015
nivel de la mama.
Por enfermedad del lactante 5 53 4 4,3 9 9,6 0,023
Por el trabajo y/o actividades 10 10,6 6 6,4 16 17,0 0,02
u ocupaciones
Inicio de leche artificial 0,44
Desde el nacimiento 34 36,2 18 19,1 52 55,3
Entre 1y 2 meses 18 19,1 7 7,4 25 26,6
Entre 3y 4 meses 10 10,6 2 2,1 12 12,8
A los 5 meses 5 54 0 0 5 5,4
TOTAL 67 71,3 27 28,7 94 100,0

Fuente: Cuestionario “Factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en madres que se
atienden en la Posta Médica EsSalud San Marcos- Cajamarca”, elaborado por la autora de la investigacion.

En relacién a la tabla 3, en cuanto a los factores bioldgicos asociados al abandono
de la LME, de las madres que refirireron un abandono de la LME; el (36,2%)
tuvieron parto vaginal; el (35,1%) un parto por cesarea; el (42,6%) manifestaron
que dieron de lactar despues de 1 hora ocurrido el parto; entre los motivos que
obligaron a las madres abandonar la LME; el (40,6%) fue la poca produccién de
leche en las mamas causando que su nifio no se llene, seguido del (10,6%) quienes
manifestaron que debido al trabajo u otras activadades, el (6,4%) por
complicaciones en el post parto y por presentar alteraciones a nivel de la mama,

el (5,3%) abandono la LME por enfermedad del lactante; en cuanto al inicio de la
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leche artificial; el (36,2%) refirio haberle brindado a su nifio leche artificial desde
el momento del nacimiento, coincidiendo con el mismo porcentaje de parto
vaginales en un (36,2%), entre 1 y 2 meses con un (19,1%) y entre los 3 y 4 meses

con un 10.6%.

Se encontrd que existe una asociacion significativa en relacion a la mayoria de
factores bioldgicos, tales como el tipo de parto representado por un valor de p<
0,05; entre los motivos que obligaron a abandonar la LME fue por la poco
produccién de leche en las mamas y porgue el bebe no se llenaba representado
por un valor de chi cuadrado de p= 0,000; representado por un alto valor de
significancia, seguido por razones de reinsercion al trabajo y/o actividades u
ocupaciones con un valor de p=0,02.entre 1 y 2 meses con un 10.2% y entre los

3y 4 meses con un 10.6%.
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Tabla 4: Factores culturales asociados al abandono de la LME. Madres
atendidas en la Posta Médica EsSalud San Marcos- Cajamarca.

Abandono de la Lactancia Total Chi
Factores culturales Materna Exclusiva cuadr
Sl NO ado
n° % n° % n° % p-
valor
Recibi6 informacion sobre LME por el 0,016
personal de salud después de su parto
Si 24 255 17 18,1 41 43,6
No 43 457 10 10,6 53 564
Si doy de lactar, pienso que se caeran los 0,451
pechos
Si 38 404 13 13,8 51 54,3
No 29 309 14 14,9 43 457
Le puedo trasmitir alguna enfermedad a
mi bebé si le doy de lactar 0,872
Si 36 383 5 5,3 11 117
No 31 330 22 23,4 83 457
La primera leche es dafiina para mi bebé 0,973
Si 3% 372 14 14,9 49 521
No 32 340 13 13,8 45 479
Si lavo ropay le doy de lactar a mi bebg, 0,043
pienso que le va a dar colicos o se va a
resfriar
Si 34 362 19 20,2 53 564
No 33 351 8 8,5 41 43,6
Si tengo célera, y le doy de lactar mi bebé 0,045
se puede enfermar o morir
Si 3% 372 8 8,5 43 457
No 32 340 19 20,2 51 54,3
Antes de los 6 meses el bebé puede tomar 0,033
agiitas de anis, manzanilla, entre otras
Si 41 436 17 18,1 43 457
No 26 277 10 10,6 51 543
¢Debe evitar darle la leche materna y
brindarle leche artificial porque es la 0,016
mejor opcion si usted trabaja o estudia?
Si 24 255 17 18,1 41 43,6
No 43 457 10 10,6 53 56,4
En su trabajo dispone de un lactario
institucional 0,006
Si 40 426 11 111 51 543
No 9 9,6 2 2,1 11 117
A veces 0 0 4 4,3 4 4.3
No aplica 18 191 10 10,6 28 2%’8
En su trabajo se respeta el beneficio de la
hora de lactancia 0,401
Si 11 117 3 3,2 14 149
No 38 404 13 13,8 51 54,3
A veces 18 19,1 11 11,7 29 30,9
TOTAL 67 713 27 287 w4 O

Fuente: Cuestionario “Factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en madres que se
atienden en la Posta Médica EsSalud San Marcos- Cajamarca”, elaborado por la autora de la investigacion.
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En la tabla 4, entre los factores culturales asociados al abandono de la LME, fue
la falta de informacion por parte del personal de salud acerca la importancia de la
lactancia materna despues del parto representado con un alto porcentaje del
(45,7%), con un valor de p=0,016; cabe mencionar que entre las crencias por parte
de las madres el (40,4%) cree que si da de lactar se le caeran los pechos; el
(36,2%) cree que si lava ropa y da de lactar su bebé tendra célicos o se puede
resfriar; el (37,2%) de madres cree que si tiene célera y da de lactar el bebé se
puede morir o enfermar; el (43,6%) cree que antes de los 6 meses el bebé puede
tomar distintas aguas como anis o manzanilla, todos estas creencias representadas
por un valor de chi cuadrado de p< 0,05; siendo significativas con el abandono

de la LME.

Por otro lado en cuanto al beneficio de la hora de la lactancia el (40,4%) manifesto

que no se respeta la hora de lactancia; a pesar de que en la mayoria de madres

(42,6%) si cuentan con un lactario institucional en su centro de labores.
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Tabla 5: Prevalencia del abandono de la LME Madres atendidas en la Posta
Médica EsSalud San Marcos- Cajamarca.

ABANDONO DE LA LME n° %
Sl 67 71,3
NO 27 28,7
TOTAL 94 100

Fuente: Cuestionario “Factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en madres que se
atienden en la Posta Médica EsSalud San Marcos- Cajamarca”, elaborado por la autora de la investigacion.

En la tabla 5, se observa la prevalencia del abandono de la LME en madres
atendidas en el Posta Médica San Marcos EsSalud, encontrandose que el (71,3%)
abandonaron la LME durante los seis primeros meses y el (28,7%) no mostraron
un abandono de la misma, observandose un porcentaje alto en relacién al

abandono de la LME, lo que significa una prevalencia alta.
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5.2. Analisis, interpretacion y discusion de los resultados

Como factores mas significativos asociados al abandono de la LME en madres
atendidas en la Posta Médica EsSalud San Marcos; encontramos a los factores
sociodemogréficos, como el tipo de familia y el nimero de hijos, con un valor de
significancia de p<0,05; como factores bioldgicos, al tipo de parto con un valor
de p=0,043 y entre los motivos que obligaron al abandono de la LME, la
percepcion de la poca produccion de leche en las mamas y porque el bebé no se
llenaba con un valor altamente significativo p=0,000, seguida del trabajo y/o
actividades u ocupaciones con un valor de p= 0,020; entre los factores culturales,
el si recibid informacion sobre LME por el personal de salud después de su parto
con un valor de p=0,016 y las creencias que tengan las madres son las que se van

asociar al abandono de la LME, con un valor de p<0,05.

Se observa que uno de los motivos que obligaron al abandono de la LME, fue la
percepcion de poca produccion de leche en las mamas con una valor de p=0,000;
encontrandose relacién con estudios realizados por Navarrete L. et. al.(17),
Mulero S. (3), Lépez R. et. al. (19)y Ramiro M. et. al. (20), quienes llegan a
concluir que la escasez de leche provoca que las madres tengan un abandono
precoz de la LME; Mauricio K .et. al. (39) plantea que una inapropiada extraccion
de leche causa la baja produccién de esta; por lo que se considera fundamental
que el personal de salud oriente y brinde consejerias acerca de técnicas correctas

de amamantamiento.
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Otro de los motivos que obligaron a las madres abandonar la LME, fue
incorporacion al trabajo y/o actividades u ocupaciones con un valor de p= 0,020;
coincidiendo con estudios realizados por Valle M. et. al.(18), Gutierrez H. (22) ,
Mulero S. (3) y Enciso P. et. al. (27); quienes concluyen que la incorporacion al
trabajo influye en el abandono de la LME; esto obliga a que las madres deban
ausentarse de manera habitual de su hogar por periodos prolongados y en algunos
casos sin que se les brinde un permiso por lactancia, optando por incluir el uso de
férmulas debido a la falta de informacion adecuada; por lo que se considera
importante que el personal de salud brinde informacion sobre técnicas para que
las madres aparte de tener un trabajo también sigan con la LME Yy no se siga

viviendo en la creencia popular de que la madre no tiene otra opcion.

Romero P. et. al. (16), Gomero A. (23), Ortiz K. et. al. (28)y Huaripata G. (29);
reconocen que la deficiente informacion, el entorno y sus creencias de las madres
son importantes para llevar a cabo una buena promocion y fomento de la LME;
contradictoriamente al estudio realizado por Ortega M. et. al. (25), quienes
concluyen que los factores socioeconémicos y culturales no se relacionaron al

abandono de la LME.

Ramona Mercer en su teoria, considera importante cada uno de los factores, asi
como las caracteristicas del lactante; considerandolos importantes para contribuir
con lanutricion, desarrollo y poder garantizar la salud y supervivencia del lactante
mediante la LM. Aucca M. (8) reconoce la importancia que cada uno de los

factores, los mismos que van a determinar la prevalencia de la LME en el Peru.

51



Entre los factores sociodemograficos asociados al abandono de la LME fue el tipo
de familia y el numéro de hijos, encontrandose una asocioacion significativa al
abandono de la LME, por su valor de significancia estadistica de p< 0,05. Estudios
realizados por Gutierrez H. (22), Aucca M. (8), Gutierrez K. (24), Palomino J.
(21), Rivera E. et. al. (4); llegan a concluir que los factores sociales; tales como,
la edad materna, nivel de escolaridad, el estado civil, tipo de familia en especial
las familias disfuncionales y el nimero de hijos; si intervienen en el abandono de
la misma, considerando la estrucutra social como base; por las ventajas y apoyo
familiar que puede existir para lograr que las madres opten la destreza de aprender,
mediante la educacion y orientaciones, incluyendo al apoyo familiar que puede

haber.

Visto en el estudio que entre los factores sociodemogréaficos, es el tipo de familia
y el numero de hijos, los que se asocian significativamente con el abandono del la
LME; se considera importante, tener en cuenta el ambito familiar de la madre
mediante la educacion, haciendo participe a la familia en su conjunto, méas ain en
aquellos hogares donde es la madre quien se hace responsable sola de su nifio (a),
teniendo que afrontar sola con el sustento de su hogar; asi como en aquellas
madres donde tienen 2 o 3 hijos, ya que tienen que dedicar el tiempo Y actividades
destinadas para cuidar y proteger a todos sus hijos, teniendo que aveces abandonar
la LME; considerdndose fundamental tomar en cuenta los factores
sociodemogréficos para incrementar las consejerias, programas y proyectos que
fomenten, promuevan y protejan la lactancia con el fin de promover la
proteccion, promocién y apoyo a la lactancia, para el inicio temprano y duracion

de la misma.
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Entre los factores bioldgicos que se asociaron al abandono de la LME, fue el tipo
de parto con un valor de p=0,043, siendo altamente significativo. Al contrastar
con la teoria, se encuentran coincidencias con estudios realizados por Huaripata
G. (29)y por Mulero S. (3), sustentando que el parto por cesarea obstaculiza en
muchos casos el inicio de la LM, ya que desciende la concentracién de oxitocina
y prolactina; ademas de que las madres padecen de alteraciones fisicas por el dolor

y la anestesia, causando un aumento de probabilidades de abandonar la LME.

El tipo de parto por cesarea al que se somete la madre, puede ocasionar dolor y
molestias, pudiendo ser dificil encontrar posturas correctas para dar de lactar,
Ramona Mercer en su teoria de la adopcion de rol maternal; sugiere que el
personal de salud es quien debe brindar orientacion y consejeria a las madres
acerca de las diversas estrategias para fortalecer la LME asi como el proceso
interactivo entre madre e hijo, para una mejor adopcion en el rol de la

alimentacion.

John Bowlby, en su teoria del vinculo materno o del apego; plantea que el apego
y el lazo afectivo debe iniciarse desde el primer momento de vida del recién
nacido, considerdndose como momento clave que debe iniciar con el contacto
fisico para el estimulo de la succion e inicio de la LM; sin embargo, segin
resultados del estudio el mayor porcentaje (42,6%) refirié haber dado de lactar
después de una hora de trascurrido el parto, alterandose este proceso importante
del vinculo materno y por ende alterando la LM; considerando necesario la

capacitacion al equipo responsable de la atencion inmediata del parto, acerca de
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la importancia del alojamiento conjunto facilitando la permanencia del recien

nacido con su madre porterior al parto, para facilitar el apego y la LM.

Dentro de los motivos que obligaron a abandonar la LME, fue la poca produccién
de leche en las mamas y porque no se llenaba con un valor de p=0,000; por el
trabajo y/o actividades u ocupaciones con un valor de p=0,02; por complicaciones
en el post parto y alteraciones a nivel de la mama con un valor de p=0,012 y
p=0,015 respectivamente, por alguna enfermedad del lactante con un valor de

p=0,023.

Ortega M. et. al. (25); sustenta que es el factor bioldgico el que se relaciona
significativamente al abandono de la LME, al contrastar, con los estudios
realizados por Valle M. et. al. (18), Enciso P. (27), Ramiro M. et. al. (20) y Rivera
E . et. al. (4); llegan a concluir que dentro de los motivos més frecuentes que
condicionan al abandono de la LME fue la produccion insuficiente de leche y la
incorporacion al trabajo; asociando como causas de que la produccion insuficiente
de leche es debido a la extracciéon inapropiada de la leche, lo que causa el
incremento constante del uso de los biberones, chupones o se inicie con la

incorporacion temprana de alimentos.

Navarrete L. et. al. (17), en su estudio plantea que uno de los factores
predominantes asociados al abandono de la LME, son las enfermedades a nivel de
la mama, ocasionando la escasez de leche, provocando un destete precoz de la
misma; Mulero S. (3), en su estudio también coincide de que el sentir dolor a nivel

de las mamas, el tener la percepcion de poca leche o el ingresar al trabajo, son
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problemas, que si no se brindan orientaciones y consejerias pueden provocar el
abandono precoz de la LME; Gomero A. (23), también plantea que el tener los

pezones adoloridos, aumenta més adn el riesgo de que la madre abandone la LME.

La teoria de Mercer nos demuestra que los las madres internalizan su rol desde los
inicios de la gestacion, es sugerible que los profesionales de la salud promuevan
y fomenten la LME, desde el inicio del embarazo considerando los factores
identificados en el presente estudio, de existir dichos factores estos deben ser
abordados de manera integral y holistica, para poder enfrentar los causas que

pueden ocasionar el proceso de la LME. (29)

Entre los factores culturales asociados fue la falta de informacion acerca de la
lactancia materna por parte del personal de salud después de su parto representado
con un (45,7%) con una valor de p=0,016; cabe mencionar que la posta médica
EsSalud San Marcos, corresponde a una IPRESS del primer nivel de atencién con
categoria 1-2, siendo necesario referir a las madres al Hospital Il de Cajamarca
(EsSalud) o a otro establecimiento de salud de mayor capacidad resolutiva para la

atencion oportuna de su parto.

Monzén M. (5), llega a concluir que el conocimiento de las madres en relacion a
la lactancia materna es bajo. Mulero S. (3), en su estudio plantea que si no se
brindan orientaciones y consejerias oportunas, puede provocar el abandono precoz
de la LME, debido a la informacion deficiente, concordando con Gomero A. (23).
El MINSA en su Resolucidn Ministerial N° 462- 2015, establece una guia tecnica

para la consejeria en lactancia materna, con el objetivo de establecer criterios
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conceptuales, metodoldgicos e instrumentales para desarrollar consejeria en
lactancia materna que apoye y facilite el ejercicio de las madres a amamantar; es
importante considerar que el personal de salud considere esta guia técnica como
medio para brindar orientaciones y consejerias desde el embarazo, parto y

puerperio. (43)

Por lo que se considera importante que no solo el personal de salud conozca la
importancia de la lactancia materna sino socializarlo con las madres para que
tengan conocimiento sobre los beneficios de una LME, asi como las técnicas de
amamantamiento y de recoleccion, debido que al contar con informacion integral
sobre este proceso se verian incentivadas a ser responsables con una nutricion y
desarrollo integral para sus hijos(as), al igual que se evitaria la disminucién del
riesgo de hemorragia postparto, y por ende con la disminucion de la probabilidad

de la mortalidad materna.

Entre las creencias que se asociaron al abandono de la LME fueron el creer que
los pechos 0 mamas se caeran o deformaran después que uno da de lactar, en que
el bebé puede resfriarse o tener célicos despues que la madre lava ropa y da de
lactar, creer que si la madre tiene colera y da de lactar el bebé se puede morir o
enfermar y creer que el bebé puede tomar aguitas antes de los seis meses; todas

estas creencias mostraron una asociacion de significancia con un valor de p<0,05.

Estos resultados coinciden con Romero P. et. al.; quien tras su estudio considera
a los factores culturales como factor importante para la duracion y éxito de la

LME, reconociendo la importancia de conocer cudl es el entorno y punto de vista
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de las madres, ya que pueden verse influenciadas por practicas culturales que
carecen de fundamentos ciéntificos (16), considerandose importante seguir
realizando este tipo de estudios para determinar a profundidad cuéles son los
factores que influyen, para llevar a csbo una buena promocion y fomento de la

LME.

Contrariamente al realizado por Ortega M. et. al.; quien plantea que los factores
culturales no se relacionan al abandono de la LME (25); contrariamente con los
estudios realizados por Lépez B. et. al. (10) y Ortiz K. et. al. (28), quienes también
llegan a concluir que son los factores culturales los que mantienen mayor
influencia en la practica de LME ; considerando importante y fundamental el rol
del profesional de enfermeria para tomar en cuenta este aspecto y entender a la
madre desde el aspecto de la inteculturalidad para favorecer la practica de la LM
y garantizar de manera integrada las condiciones de vida, bienestar y desarrollo

del lactante.

Ortiz K. et. al. (28), sugiere que el tener conocimientos y creencias incorrectas
suele aumentar el abandono de la LME. Teorias del Modelo de Creencias en Salud
propuesta por Becker y Maiman y la Teoria de la diversidad y la universalidad de
Madeleine Leininger, plantean a las creencias como elemento constitutivo en la
practica de la LME, los mismos que van a guiar los pensamientos, desiciones y

acciones de la madre en favor a la LME.

En el ambito laboral el mayor porcentaje de madres refirieron que; si cuentan con

un lactario institucional en un (42,6%); sin embargo el mayor porcentaje (40,4%)
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refirieron que no se respeta el beneficio de la hora de lactancia; coincidiendo con
lo expuesto por (UNICEF, 2023) quien indica que un mayor porcentaje de las
mujeres en todo el mundo no tienen derecho a una proteccion adecuada de la

maternidad que apoye la lactancia. (35)

Actualmente existen centros laborales que no brindan las facilidades
correspondientes que por ley N° 29896 “ Ley que establece la implementacion de
lactarios en las instituciones del sector publico y del sector privado promoviendo
la lactancia materna”, con Decreto Supremo N° 023-2021, no se respeta;
considerando necesario vigilar y monitorear los centros laborales publicos y
privados para hacer respetar y respaldar la ley en beneficio de que no se produzca

un abandono de la LME, garantizando la continuidad de ésta. (42)

Se observa que el (71,3%) de las madres atendidas en la posta médica San Marcos
EsSalud, refirieron haber abandonado la LME a diferencia de las que refirieron
no haber abandonado la LME con un (28,7%), observandose un porcentaje alto en

relacién al abandono de la LME. (Tabla 5)

Realizando un contraste con el estudio realizado por (UNICEF, 2023) y la OMS;
en colaboracion con el colectivo mundial, llegaron a obtener como resultados que
a nivel mundial existe una baja prevalencia de la practica de la LME,
considerandose a la falta de implementacion y deficiente monitoreo frente a las
medidas regulatorias para proteger, promover y apoyar la lactancia materna en
distintos paises (7); de igual manera en los estudios realizados por Aucca M. (8)

y Ramiro M. et.al. (20), quienes llegan a concluir que la prevalencia de la LME
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va a estar asociada a los factores socioculturales, gineco-obstétricos, psicoldgicos

y neonatales; predisponiendo al aumento o disminucion de ésta.

Este es un aspecto fundamental a tener en cuenta en nuestra realidad, ya que indica
que es un problema de salud pablicay que es importante formular estrategias que
contribuyan y se promueva la practica de la LME, por considerarse un alimento
de alta calidad que va a contribuir con el desarrollo cognitivo, intelectual y motor
ademas de disminuir el riesgo de morbimortalidad en lactantes y de fortalecer los
lazos afectivos entre madre e hijo, tal como se plantea en la la teoria del Vinculo

Materno o del Apego propuesta por John Bowlby. (31)

Por todo lo mencionado, se considera importante brindar una atencion integral a
las madres y familias basado en la promocion de la LME mediante actividades

educativas que se inicien desde las etapas prenatal, natal y post natal.

5.3. Contrastacion de hipétesis

Tras determinar la asociacion que existe entre los factores mas significativos
encontrados con el abandono de la lactancia materna exclusiva en madres que
se atendieron en la Posta Médica EsSalud San Marcos, Cajamarca - 2022, se
planteé como hipotesis alterna que los factores sociodemograficos, bioldgicos y
culturales tienen asociacion significativa en el abandono de la lactancia materna

exclusiva.

De acuerdo a la prueba de Chi cuadrado y el valor “P”, utilizada en el estudio;

para determinar si los resultados son estadisticamente significativos en las
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pruebas de las hipdtesis, se establece que: entre lo factores sociodemogréaficos:
tipo de familia y el namero de hijos si mostraron asociacion significativa con el

abandono de la LME (p= 0,007 y p= 0,01 respectivamente < o= 0.05).

La asociacion fue altamente significativa para la variable correspondiente a los
factores bioldgicos asociados al abandono de la LME (p= 0,00 < a= 0.05),
considerando que la poca produccién de leche en las mamas y porque el bebé no

se llenaba fueron motivos que se asociaron al abandono de la LME.

Dentro de los factores culturales: la falta de informacion sobre temas de LME por
parte del personal de salud después del parto, mostraron asociacion altamente
significativa (p=0,016 < a= 0.05) con el abandono de la LME, ademas de las
creencias tales como: que si una madre da de lactar después de que haber lavado
ropa el bebé se puede resfriar o presentar colicos, pensar que el bebé se puede
morir o enfermar si la mama da de lactar después de haber tenido colera, creer
que el bebé si puede tomar aguas o infusiones antes de los 6 meses, todas con

valor de < o= 0.05.

Con los resultados obtenidos se acepta la hipotesis alterna con una asociacion de
significancia de un valor de p< 0,05 de la prueba chi cuadrado, ya que fueron los
factores sociodemograficos, bioldgicos y culturales los que presentaron una
asociacion significativa con el abandono de la LME, rechazéndose la hipotesis

nula.
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CONCLUSIONES

Los factores mas significativos asociados al abandono de la LME en las madres
en estudio fueron; como factores sociodemogréaficos, el tipo de familia y el
numero de hijos de la madre; como factores bioldgicos, el tipo de parto y la poca
produccién de leche en las mamas; entre los factores culturales, la deficiente
informacién acerca de la LME después del parto; asi como, las creencias

inconrrectas por parte las madres.

Los factores sociodemograficos asociados al abandono de la LME en las madres
en estudio fue el tipo de familia (p=0,007) y el namero de hijos (p=0,01) siendo

estos resultados estadisticamente significativos.

Los factores bioldgicos asociados al abandono de la LME, fue la poca produccion

de leche y porque el bebé no se llenaba, con un valor de p=0,000.

Los factores culturales asociados al abandono de la LME fueron la falta de
informacidn acerca de la LME después del parto, con un valor de p=0,016, y entre
las creencias mas resaltantes fueron creer el dar de lactar después de lavar ropa o
de haber tenido cdlera el bebé se puede enfermar o morir y que el bebé puede

tomar aguitas antes de los 6 meses, todas con un valor de significancia de p< 0,05.

Existe una prevalencia alta (71,3%) en relacion al abandono de la LME en madres

que fueron atendidas en la posta médica San Marcos EsSalud- Cajamarca.
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RECOMENDACIONES Y/O SUGERENCIAS

A los profesionales de la salud que laboran en la Posta Médica EsSalud San

Marcos:

Socializar la presente investigacién para dar a conocer los factores que se
asociaron al abandono de la LME y fomentar un trabajo integral en todo el equipo
de salud, para establecer planes de trabajo dirigidos a fomentar y promover la

practica de la LME.

Fomentar un trabajo articulado con todo el equipo de salud mediante actividades
educativas que promuevan la LME en las madres, cényugue y familias durante el

embarazo, parto y los dos afios posteriores a ello.

Promover el trabajo extramural mediante visitas domiciliarias a las madres con el

fin de crear conciencia y estimular la préctica de la LME.

Al responsable del programa de la promocion de la salud, realizar una revision
del impacto que tienen los factores sobre el abandono de la LME al que esta
expuesta cada madre, para fortalecer programas de promocion de los sistemas de

salud.
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Al Gobierno Regional de Cajamarca

Fomentar y establecer recurso humano dirigido a un sistema de monitoreo del

desarrollo de las politicas de salud a favor de la LME; para la proteccion,

promocion y apoyo a la LM.

Proponer programas de inversién para el apoyo a la LME.

Establecer pautas a favor de la proteccién contra la comercializacién de

sucedaneos de la leche materna.

Realizar actividades de fiscalizacion laboral del Sistema de Inspeccion del

Trabajo, que se supervise las condiciones favorables para la lactancia en lugares

en donde la madre desempefia roles laborales, de manera que se genere la

responsabilidad social a favor de la lactancia.

A los estudiantes de la Universidad Nacional de Cajamarca

Realizar estudios relacionados con el tema en las diversas poblaciones de la

region, con el fin de contrastar las distintas realidades y/o situaciones, debido a

los escasos estudios que hay a nivel regional.

Sensibilizar la importancia de la LME en la formacion académica.
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APENDICE 1

CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

“FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DE LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES QUE SE ATIENDEN EN LA
POSTA MEDICA ESSALUD SAN MARCOS- CAJAMARCA.”

INSTRUCCIONES: No es necesario escribir su nombre. A continuacion,
encontrara una serie de preguntas. Marque con una X en el casillero que usted
considere. Por favor responda con total sinceridad ya que su respuesta obtenida

sera confidencial.

I. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

- Datos generales:

1. Edad
a. 10-17 afos ( )
b. 18-34 afios ( )

c. Mas de 35 afios  ( )
2. Lugar de procedencia
a.Rural ()

b.Urbana (mismo San Marcos) ()
3. Condicion conyugal
a.Soltera( )

b.Casada ( )
c.Conviviente ()
d.Divorciada/separada ( )
eViuda( )

4. Grado de instruccién

a.No sabe leer, ni escribir ()
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b.Primaria: Completa( ) Incompleta( )
c.Secundaria; Completa( ) Incompleta( )
d.Superior: Completa( ) Incompleta( )

5. Religion

a.Catolica ()

D.OtrO (ESpecifique): ... ... ..o v oeeiee it et e et e et e e e e
6. Ocupacion

a.Amadecasa( )

b.Estudiante ( )

7. ¢Cual es su ingreso econémico?
a.Menos del minimo vital S/. 930 soles ()
b.Mas de S/. 930 soles ()

8. ¢Cudl es su situacion laboral actualmente?

a.Contratada temporalmente ()
b.Contratado indefinidamente ()
c.Eventual ( )
d.Actualmente no se encuentra laborando ( )

9. ¢Con quién vive usted actualmente?
a.Solaconsubebé ()

b.Con su pareja e hijo (s)( )

c.Consus padres ()

d.Consus suegros ()

e.Con sus padres y su pareja ()

f. Con sus suegros y su pareja ()

10. ¢ Cuantos hijos tiene?
a.Solol:( )
b.2 hijos: ()

c.Mésde 3 hijos: ()
1. FACTORES BIOLOGICOS

11. Su parto fue:  Vaginal () Cesarea ()
12. ¢En que momento empez6 a dar de lactar a su bebé?
a.Inmediatamente después del parto ()

b.Despues de 1 hora de ocurrido al parto ()
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c.Nolacté ()

13. ¢Cuadles fueron los motivos que le obligaron a abandonar la lactancia materna
exclusiva?

a.Por la baja produccion de leche en la mamas y porque no se llenaba ()

b.Por complicaciones en el post parto o alguna enfermedad materna ()

c.Por presentar alteraciones a nivel de lamama. ()

d.Por enfermedad del lactante. ()

e.Por el trabajo y/o actividades u ocupaciones ()

14. ; En qué momento le inicié a dar leche artificial(formula)o algin alimento s6lido?

a.Desde el nacimiento ()

b.Entre 1 mes y2meses ( )

c.Entre3y4meses ( )

d.Alos5meses ()

e.Ninguna de las anteriores ()

1. FACTORES CULTURALES

15. Creencias
a.Si doy de lactar, pienso que se caeran los pechos.
Si( ) NO()
b.Le puedo trasmitir alguna enfermedad a mi bebé si le doy de lactar.
Si( ) NO( )
c.La primera leche es dafiina para mi bebé.
Si( ) NO()
d.Si lavo ropay le doy de lactar a mi bebé, pienso que le va a dar célicos o se va a resfriar.
Si( ) NO()
e.Si tengo célera, y le doy de lactar mi bebé se puede enfermar o morir.
Si( ) NO( )
f. Antes de los 6 meses mi bebé puede tomar agiitas de anis, manzanilla o comer algin otro
alimento sdlido.
Si( ) NO()
g.¢Pienso que la formula es la mejor opcién para trabajar?.
Si( ) NO()
h.Alguna otra creencia en relacion a la lactancia materna

Lol 1o T Lo ) R

75



16. En el Establecimiento de salud donde se atendi6 su parto recibi6 informacién acerca
de la importancia de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses.

St( ) NO( )
17. Ensu trabajo se respeta el beneficio de la hora de lactancia.

SI( ) NO( ) A.WVECES () NOAPLICA. Sinotrabaja( )
18. En su trabajo dispone de un lactario institucional.

SIC ) NO( ) NO APLICA. Si no trabaja ( )

IV. ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA

19. ¢Cual es el tipo de lactancia que brindaba a su bebé antes de los 6 meses?
a.S0lo leche materna. ( )
b.Lactancia marterna mixta (leche maternay formula) ()
c.S6lo férmula. ()
20. Usd. Abandono la lactancia materna exclusiva.
Si( ) NO( )

GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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APENDICE 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada participante.

Se le solicita participar en la investigacion titulada “FACTORES ASOCIADOS
AL ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN
MADRES QUE SE ATIENDEN EN LA POSTA MEDICA ESSALUD SAN
MARCOS- CAJAMARCA”. Esta investigacion es realizada por el maestrante en
salud publica de la Universidad Nacional de Cajamarca, por Lic. Enf. Giovanna
Marleny Arévalo Briones, con colegiatura CEP. 98862, domiciliada en Jr.
Morales N° 631, con nimero de teléfonico: 076638895.

El propésito de esta investigacion es determinar la asociacion que exista entre los
factores mas significativos encontrados con el abandono de la lactancia materna
exclusiva en madres que se atienden en la Posta Médica EsSalud San Marcos,
Cajamarca- 2022. Si usted acepta participar en esta investigacion, se le solicitara
que responda un cuestionario el cual contendran preguntas sencillas, el cual al
decidir participar le tomara de unos 10 a 15 minutos aproximadamente, si tuviese
alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él, igualmente, puede retirarse del proyecto en
cualquier momento sin que eso le perjudique de ninguna forma. Si alguna de las
preguntas de la encuesta le parece incomoda, tiene usted el derecho de hacérselo

saber al investigador o de no responderlas.

Finalmente se concluye:

Que la investigadora me ha explicado el propdsito de la investigacion, del
mismo modo de que no hay riesgo para mi personay para mi representante
legal, comprendiendo que los beneficios, la confidencialidad de Ila
informacion obtenida y brindada sera utilizada exclusivamente con fines
académicos en favor de la investigacion cientifica y en bien de la salud de la
sociedad y sobre todo de la poblacion en general. Ademas de ello dejo expresa

constancia que he tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre todos los
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aspectos de la investigacién, las mismas que han sido contestadas a mi entera

satisfaccion en términos claros, sencillos y de facil entendimiento.

En virtud de lo anterior declaro que en pleno uso de mis facultades mentales
e intelectuales autorizo y acepto participar de forma voluntaria en la
investigacion, he leido la informacion proporcionada; se me ha informado
ampliamente del estudio antes mencionado, con sus riesgos y beneficios; se han
absuelto a mi entera satisfaccion todas las preguntas que he realizado y se me ha
mencionado que los datos relacionados con el estudio de investigacion se
mantendran bajo absoluta reserva, por lo que acepto de forma voluntaria mi
participacién y brindar la informacion que la investigadora me pida y necesite
para la investigacion: “FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DE LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES QUE SE ATIENDEN
EN LA POSTA MEDICA ESSALUD SAN MARCOS- CAJAMARCA”. Por tal
motivo doy mi consentimiento para que puedan recoger datos para el tema de

investigacion.

Yo, Giovanna Marleny Arévalo Briones, con DNI: 44999659 y con
colegiatura N° 98862, en mi calidad de investigadora, dejo expresa constancia
de que he proporcionado toda la informacion referente a la investigacion que
se realizarad y que he explicado completamente en lenguaje claro, sencillo y
de facil entendimiento al padre de familia o representante legal que acepta
participar de la investigacidn, del mismo modo me comprometo en que la
informacion brindada respetard los principios bioéticos (autonomia,

justicia, beneficencia y no maleficencia).

FIRMA DE LA INVESTIGADORA FIRMA LA PARITICIPANTE
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ANEXOS

ANEXO N°1

Operacionalizacion de Variables

Titulo: FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN
MADRES ATENDIDAS EN LA POSTA MEDICA ESSALUD SAN MARCOS- CAJAMARCA.

Definicion Definicion operacional de las variables
Hipotesis conceptual Variables Dimensiones Indicado Items Instrume
de las es nto de
variables recoleccid
n de
datos
ni:Los factores 10-17 afios
sociodemogréaf Edad 18- 34 afios
icos, bioldgicos Mas de 35 afios
y  culturales Lugar de | Rural
tienen roceden
asociacion FC)ia Urbana
significativa Soltera
con el Condici6 | Casada
abandono de la n Conviviente
lactancia conyugal | Divorciada/sepa
materna rada
exclusiva en Viuda
madrgs LOS_ factores Sin instruccién
atendidas en la | socio - Primaria
Posta Médica | demografico Fac_tores ) Gradode | incompleta
EsSalud  San | sdenotaa las sociodemograf 2 —=
P - Instruccié | Primaria
Marcos- caracteristic icos n |
Cajamarca as de una comp eta_
poblacion o _Secundarla
grupo de |ncomp|e§a
personas Secundaria
tales como: completa
edad, sexo, Superior Cuestiona
lugar  de | VARIABLE 1 completa rio
procedencia, | FACTORES Superior
asi  como | SOCIO incompleta
vo: Los factores | ingresos DEMOGRAFI Ama de casa
sociodemograf | econémicos, | COS Ocupacio | Estudiante
icos, bioldgicos | tipo de | BIOLOGICOS n Otro
y culturales no | familia, Y Ingreso Menos del
tienen entre otros; | CULTURALE econémic | minimo vital
asociacion los factores | S [0} S/.930
significativa en | bioldgicos Més de S/930
el abandono de | concierne a soles
la lactancia | las Contratada
materna condiciones Situacion | temporalmente
exclusiva en | en que se laboral Contratada
madres produjo indefinidamente
atendidas en la | cierto Eventual
Posta Médica proceso Actualmente no
EsSalud  San | relacionado se encuentra
Marcos- al desarrollo laborando
Cajamarca- delaLM, los Otra
factores Tipo de Nuclear
culturales familia Extensa
son aquellas
. Monoparenteral
creencias, -
costumbres, Nurr_lgro 1
estilos  de de hijos 2 i
vida; que _ Mas_de 3
van a influir Tipo de Vaginal
en el parto Cesérea
comportami Momento | Inmediatamente
ento de una de inicio después del
persona. de la parto
lactancia Despues de 1
materna hora de
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Factores ocurrido al
Bioldgicos parto
No lacté
Baja
produccion de
Motivos leche en las
que mamas
causaron Complicaciones
el post parto.
abandono | Alteraciones a
de la nivel de mama
LME Enfermedad del
lactante
Por el trabajo
y/o actividades.
Inicio de Desde el
leche nacimiento
artificial Entre 1 mesy 2
(formula) | meses
o] Entre3y 4
alimentos | meses
solidos A los 5 meses
N. A
Pérdida de
estética
Trasmision de
enfermedades al
dar de lactar.
La primera
Creencias | leche es dafiina
para mi bebé.
Si lavo, el bebé
se puede
enfermar.
Si tengo colera,
el bebé se
puede enfermar
0 morir.
Es bueno darle
agua tibia o
algan alimento
s6lido a mi
bebé antes de
los 6 meses
Pienso que la
formulaes la
mejor solucién
Factores _ para trabajar.
Culturales Reublo .
informaci | g;
6n sobre
LME por
el
personal
de salud No
después
de su
parto
En su trababajo
Lactancia | se respeta la
materna hora de
enel lactancia.
ambito En su trabajo se
laboral dispone de un
lactario
institucional.
. Lactancia Abandon Sl
Se refiere a Materna odela
la LME
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administraci
6n de
alimentos,
férmulas
infantiles,
infusiones,
etc, al
lactante en
los primeros
6 a parte de
la leche
materna.

VARIABLE
2.ABANDONO
DE LA
LACTANCIA
MATERNA
EXCLUSIVA.

NO

Cuestiona
rio
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ANEXO N° 2

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

CARTA DE VALIDACION POR EXPERTO

El presente se realiza con el propésito de hacerle llegar los documentos que seran
necesarios para la validez de la presente investigacion que estara a cargo de mi persona
Lic. Enf. GIOVANNA. M AREVALO BRIONES, con el proyecto de investigacion
titulado:“FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DE LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES QUE SE ATIENDEN EN LA POSTA
MEDICA ESSALUD SAN MARCOS- CAJAMARCA?”; siendo para ello necesario
validar el instrumento que se utilizara para obtener la informacion necesaria; y conocedor
de su expertiz en el tema de investigacion es que solicito a usted, evalué el cuestionario,

considerando los indicadores que figuran en el cuadro adjunto.

La evaluacion de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean validos y
que los resultados obtenidos a partir de éstos sean utilizados eficientemente; por lo tanto
se agradece de antemano su valiosa colaboracion.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL EXPERTO:

Victor Hugo Delgado Céspedes.

FORMACION ACADEMICA:

Sociologia

AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL.:

Metodologia de la investigacion

Seminario proyecto de tesis

Gestion de conflictos socioambientales

TIEMPO:

12 afos

CARGO ACTUAL:

Docente de pre y posgrado

INSTITUCION:

Universidad Nacional de Cajamarca

Dr. Victor Hugo Delgado Céspedes
SOCIOLOGO
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3

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres: DELGADO CESPEDES, VICTOR HUGO

Cargo de la Institucion donde labora: Docente de pre y posgrado de la Universidad
Nacional de Cajamarca

. TITULO DE LA INVESTIGACION: “FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO

DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES ATENDIDAS EN LA
POSTA MEDICA ESSALUD SAN MARCOS- CAJAMARCA”

ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracién: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y
CLARIDAD coherente para los estudiantes. El 2

vocabulario es apropiado al nivel educativo
del sujeto de estudio
Esta expresado en indicadores o preguntas | 2

OBJETIVIDAD .
precisas y claras.

ORGANIZACION Preser_ltan_lps |'Eer_ns/preguntas una 2
organizacion ldgica y clara.
Responde a los objetivos, a las 2

CONSISTENCIA variables/objeto de estudio, marco tedrico

Coherencia entre la (variable /objeto) de
estudio e indicadores/marco teorico. Los 2

COHERENCIA ; . .

items corresponden a las dimensiones u

objeto de estudio gque se evaluaran.
RESULTADO DE VALIDACION 10

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (<3
puntos)

SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que
consideraran oportunas para la mejora del cuestionario)

Se deberia considerar a la edad como intervalos, de acuerdo al cuadro de

operacionalizacion de variables.

2. Considerar como pregunta en el cuestionario el tipo de familia.

CAJAMARCA, 17de Noviembre del 2021

7
Dr. Vjctor Hugo Delgado Céspedes
SOCIOLOGO
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CARTA DE VALIDACION POR EXPERTO

El presente se realiza con el propdsito de hacerle llegar los documentos que seran
necesarios para la validez de la presente investigacion que estara a cargo de mi persona
Lic. Enf. GIOVANNA M. AREVALO BRIONES, con el proyecto de investigacion
titulado: “FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DE LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES QUE SE ATIENDEN EN LA POSTA
MEDICA ESSALUD SAN MARCOS- CAJAMARCA”; siendo para ello necesario
validar el instrumento que se utilizara para obtener la informacién necesaria; y conocedor
de su expertiz en el tema de investigacion es que solicito a usted, evalué el cuestionario,

considerando los indicadores que figuran en el cuadro adjunto.

La evaluacion de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean validos y
que los resultados obtenidos a partir de éstos sean utilizados eficientemente; por lo tanto
se agradece de antemano su valiosa colaboracién.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL EXPERTO:

JENRY GUEVARA PIEDRA

FORMACION ACADEMICA

Licenciado en enfermeria

Maestria en Gestion y Gerencia en los Servicios de Salud

AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL

Area asistencial

Area administrativa

Docencia

TIEMPO LABORAL: 09 ANOS
CARGO ACTUAL.:

COORDINADOR ETAPA DE VIDA NINO DE LA MICRORED HUALGAYOC
CORESPONSABLE EN INMUNIZACIONES MR HUALGAYOC
CORESPONSABLE EN CADENA DE FRIO MR HUALGAYOC

JEFE DE RECURSOS HUMANOS MR HUALGAYOC

INSTITUCION: CENTRO DE SALUD HUALGAYOC CATEGORIA 1-3

T
P

A )
.IIl hry .rlr - -
e ek e e o gl = 3
Jenry Gluevara Piedra
Licencigdo en Enfermeria
E.P 58101
|

\
¥
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3

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres: LIC. Jenry Guevara Piedra
Cargo de la Institucion donde labora: Coordinador Etapa de vida nifio de la Microred

Hualgayoc

. TITULO DE LA INVESTIGACION: “FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO

DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES ATENDIDAS EN LA
POSTA MEDICA ESSALUD SAN MARCOS- CAJAMARCA”

ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracién: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y
CLARIDAD coherente para los estudiantes. El 2

vocabulario es apropiado al nivel educativo
del sujeto de estudio
Esta expresado en indicadores o preguntas | 2

OBJETIVIDAD .
precisas y claras.

ORGANIZACION Preser)tan_lps |'Eer_ns/preguntas una 2
organizacion logica y clara.
Responde a los objetivos, a las 2

CONSISTENCIA variables/objeto de estudio, marco teorico

Coherencia entre la (variable /objeto) de
estudio e indicadores/marco tedrico. Los 2

COHERENCIA ; . .

items corresponden a las dimensiones u

objeto de estudio que se evaluaran.
RESULTADO DE 10
VALIDACION

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (<3
puntos)

SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que
consideraran oportunas para la mejora del cuestionario)

. Se sugiere eliminar o modificar el item N° 15 del Cuestionario: “Present6 usted un abandono

de la lactancia materna exclusiva”, puesto que su poblacién Objetivo son madres que han

abandonado la LME.

. Se sugiere agregar la pregunta “Si alguna vez le brindaron informacién acerca de la

importancia de la LME hasta los 06 meses de edad, pues con ello se podria analizar si algunas
madres abandonaron la LME por desconocimiento de la importancia y beneficios para su
bebé.

CAJAMARCA, 19de Noviembre del 2021

il o
/ ;\A -

o -
Jenry Guevara Piedra
Lizencigdo en Enfermeria
E.P 56101
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CARTA DE VALIDACION POR EXPERTO

El presente se realiza con el propoésito de hacerle llegar los documentos que seran
necesarios para la validez de la presente investigacion que estara a cargo de mi persona
Lic. Enf. GIOVANNA M. AREVALO BRIONES, con el proyecto de investigacion
titulado: “FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DE LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES QUE SE ATIENDEN EN LA POSTA
MEDICA ESSALUD SAN MARCOS- CAJAMARCA”; siendo para ello necesario
validar el instrumento que se utilizara para obtener la informacion necesaria; y conocedor
de su expertiz en el tema de investigacion es que solicito a usted, evalué el cuestionario,

considerando los indicadores que figuran en el cuadro adjunto.

La evaluacion de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean validos y
gue los resultados obtenidos a partir de éstos sean utilizados eficientemente; por lo tanto

se agradece de antemano su valiosa colaboracion.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL EXPERTO:

ANDREA J. CABEZAS SANCHEZ

FORMACION ACADEMICA

ESTUDIOS DE PSICOLOGIA EN UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR
ORREGO (UPAO)- TRUJILLO

AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL

AREA ASISTENCIAL

AREA EDUCATIVA

TIEMPO LABORAL: 04 ANOS
CARGO ACTUAL;
PSICOLOGA EDUCATIVA

Andrea &%W

®SICOLOGA
{ Ps® N° 41657

86



4.

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres: PSICOLOGA. ANDREA J CABEZAS SANCHEZ

5.

TITULO DE LA INVESTIGACION: “FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO
DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES ATENDIDAS EN LA
POSTA MEDICA ESSALUD SAN MARCOS- CAJAMARCA”

ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracién: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y
CLARIDAD coherente para los estudiantes. El 2

vocabulario es apropiado al nivel
educativo del sujeto de estudio

OBJETIVIDAD Esta expresad_o en indicadores o 2
preguntas precisas y claras.
ORGANIZACION Preser_1tan_ ,Ios ,l't_ems/preguntas una 2
organizacion ldgica y clara.
Responde a los objetivos, a las 2
CONSISTENCIA | variables/objeto de estudio, marco
tedrico
Coherencia entre la (variable
/objeto) de estudio e 2

indicadores/marco  tedrico. Los
items  corresponden a  las
dimensiones u objeto de estudio que
se evaluaran.

COHERENCIA

RESULTADO DE VALIDACION 10

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (<3
puntos)

SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas 0 recomendaciones que
consideraran oportunas para la mejora del cuestionario)

1.Es importante considerar el aspecto cultural en el estudio, el cual va ha influir en las
diversas maneras de pensar y a la vez va regir en muchas ocasiones el comportamiento
que tengan algunas madres, por eso Sse cree conveniente que en las preguntas
relacionadas con las creencias se especifique la edad del lactante que se pretende estudiar.

CAJAMARCA, 19de Noviembre del 2021

|

ﬂE?mCduaMx‘a
®SICOLOGA
( Ps@ N"41657
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ANEXO N° 3
Confiabilidad del cuestionario

“FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DE LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES ATENDIDAS EN LA POSTA
MEDICA ESSALUD SAN MARCOS- CAJAMARCA”

A[fa de Cronbach —SPSSv.25.0

CONFIABILIDAD
Resumen de procesamiento

de casos
N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido® 0 0.0
Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en

todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de elemento de resumen

Media Maximo
/ N de
Minimo | Maximo | Rango | Minimo | Varianza | elementos
Medias | 3.809 | 3.4 4.4 1.0 1.294 0.128 20
de
elemento
Estadistica de fiablidad
Alfa de Cronbach N de elementos
0.80 20

Se elabord una base de datos en Excel , las cuales se procesaron en SPSS version
25.0. La confiabilidad del cuestionario de 20 items y 3 dimensiones presento un
coeficiente alfa de Cronbach de 0.80, considerandose un valor muy bueno lo cual
indica fuerte consistencia interna del instrumento es decir dicho instrumento tiene

las condiciones necesarias para arribar a conclusiones validas y verdaderas.

Bl

Mg. JORGE PONCE GONZALEZ
DNI 17931143 - ESTADISTA
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ANEXO N° 4

AfkEssalud

San Marcos, 01 de Diciembre del 2021

CARTA N° 057- PMSM- ESSALUD-2021

AREVALO BRIONES, Giovanna Marleny
Tesista

San Marcos

ASUNTO: SE OTORGA PERMISO PARA EJECUTARSE PROYECTO DE
INVESTIGACION

De mi especial consideracion.

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez emitir el presente
documento otorgando el permiso correspondiente para que se lleve a cavo el proyecto de
investigacion titulado “FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DE LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES ATENDIDAS EN LA POSTA
MEDICA SAN MARCOS- CAJAMARCA.2021",

Sea propicia la ocasion para expresarle a usted las muestras de mi especial consideracion y

estima.

Atentamente.

CMP. 093225

DR. JUAN CARLOS SILVA SANCHEZ
JEFE DE LA IPRESS SAN MARCOS
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