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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores asociados a la practica de lactancia materna
exclusiva en puérperas de parto eutdcico del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano Huanuco 2019. Métodos y técnicas: Segun el grado de
profundidad y alcance de tiempo la investigacion fue de nivel descriptivo
simple debido a que se realizé la recolecto de datos en un solo momento, con
el propésito de comprobar la hipotesis planteada, para lo cual se utilizé una
guia de entrevista. Resultados: En base a los factores individuales asociados
a la préactica de lactancia materna exclusiva en puérperas de parto eutédcico
se evidencio de mayor predominio, el 74,6 de usuarias no cambiara la idea de
brindar abandonar lactancia materna en los primeros 6 meses. En base a los
factores microambientes, se evidencio de mayor predominio, el 71,2% de
usuarias no reciben apoyo de su pareja durante la lactancia materna. En base
a los factores comunitarios se evidencio el 76,3% de las usuarias no tienen
confianza con el personal de salud en el momento del puerperio. En el
presente estudio de acuerdo a la hipoétesis descriptiva al realizar las pruebas
estadisticas por dimensiones estamos aceptando la hipotesis de investigacion
(1) en donde se plantea que existen factores individuales asociados a la
practica de lactancia materna exclusiva, también se acepta la hipétesis (2) en
donde se plante que no existe la factores de riesgo individuales asociados a
la practica de lactancia materna exclusiva, también se acepta la hipotesis (3)
en donde se plantea que si existe factores microambientes asociados a la
practica de lactancia materna exclusiva, asimismo se acepta la hipoétesis (4)
en donde se plante que no existe factores microambientes asociados a la
practica de lactancia materna exclusiva, de igual manera se acepta la
hipétesis (5) en donde se plantea que existe factores de riesgo comunitario
asociados a la practica de lactancia materna exclusiva, de igual modo se
acepta la hipotesis (6) en donde se plantea que no existe factores
comunitarios asociados a la practica de lactancia materna exclusiva.
Conclusiones: Existen factores individuales, microambiente y comunitarios
asociados a la practica de lactancia materna exclusiva.

Palabras clave: Factores asociados, lactancia materna exclusiva.



ABSTRACT

Objective: To identify the factors associated with the practice of exclusive
breastfeeding in postpartum women with eutocic delivery at the Hermilio
Valdizan Medrano Huanuco Regional Hospital 2019. Methods and
techniques: According to the degree of depth and scope of time, the research
was of a simple descriptive level because Data collection was carried out in a
single moment, in order to verify the hypothesis raised, for which an interview
guide was used. Results: Based on the individual factors associated with the
practice of exclusive breastfeeding in puerperal women with eutocic delivery,
there was evidence of a higher prevalence, 74.6 of users did not change the
idea of giving up breastfeeding in the first 6 months. Based on the
microenvironmental factors, it was evidenced to be more prevalent, 71.2% of
users do not receive support from their partner during breastfeeding. Based on
community factors, 76.3% of the users did not trust the health personnel at the
time of the puerperium. In the present study, according to the descriptive
hypothesis, when performing the statistical tests by dimensions, we are
accepting the research hypothesis (1) where it is stated that there are
individual factors associated with the practice of exclusive breastfeeding, the
hypothesis is also accepted (2 ) where it is stated that there are no individual
risk factors associated with the practice of exclusive breastfeeding, hypothesis
(3) is also accepted where it is stated that if there are microenvironmental
factors associated with the practice of exclusive breastfeeding, accepts the
hypothesis (4) where it is stated that there are no microenvironmental factors
associated with the practice of exclusive breastfeeding, in the same way the
hypothesis (5) is accepted where it is stated that there are community risk
factors associated with the practice of breastfeeding exclusive maternal, in the
same way hypothesis (6) is accepted where it is stated that there are no
associated community factors to the practice of exclusive breastfeeding.
Conclusions: There are individual, microenvironment and community factors

associated with the practice of exclusive breastfeeding.

Key words: Associated factors, exclusive breastfeeding.
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INTROCUCCION

La lactancia materna exclusiva es la alimentacién donde el bebe consume
leche materna sin intervencién de otros alimentos soélidos o liquidos. La
lactancia materna exclusiva en las puérperas del parto eutécico no se

concluye por factores individuales, microambientes y comunitarios.
La estructura del estudio se representa de la subsiguiente manera:

El | capitulo estructurado por planteamiento del problema, formulaciéon del
problema, objetivos, justificacion y limitacion.

El 1l capitulo estructurado por marco teérico, bases tedricas, definiciones
conceptuales de términos basicos, hipoétesis, variables y operacionalizacion

de variables.

El lll capitulo estructurado por metodologia dentro de ello encontramos “punto
de vista de la investigacion, enfoques, alcance o nivel, disefio, poblacion y
muestra, técnica de recoleccion de datos y técnicas para el procesamiento y

analisis de informacion.

El IV capitulo estructurado por  deducciones de la investigacion en forma

descriptiva.

El V capitulo estructurado por discusion de los resultados frente a los

antecedentes de la investigacion.

Finalmente presentamos las conclusiones, recomendaciones, bibliografias y

los anexos correspondientes a la investigacion.
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CAPITULO |

PROBLEMA GENERAL

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La lactancia materna es un proceso biolégico natural en la mujer después del
parto donde su propoésito es alimentar y proteger al recién nacido minimo
hasta los seis meses de edad. La lactancia materna exclusiva tienes varios
beneficios evidenciados en estudios cientificos las cuales son; prevencion de
enfermedades diarreicas, descenso de mortalidad infantil, prevencion de las
infecciones respiratorias agudas, mejor el nivel de inteligencia del nifio,
disminuir el riesgo de alergia. De la misma manera hay estudios cientificos
evidenciados que los beneficios para la madre son; disminuir cancer de

mama, cancer de ovario y prevencion de la diabetes. (1)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda iniciar la lactancia
materna en la primera hora de vida, y mantenerla como Unica forma de
alimentacion durante los 6 meses siguientes; a partir de entonces se
recomienda seguir con la lactancia materna hasta los 2 afios, como minimo,
complementada adecuadamente con otros alimentos inocuos. "Lactancia
materna exclusiva" significa que el nifio recibe solamente leche materna
durante los primeros 6 meses de vida, y ningun otro alimento o bebida, ni

siquiera agua. (2)

La Organizacion Mundial de la Salud y el (UNICEF) aconsejan después del
parto realizar el contacto piel a piel, el alojamiento conjunto y el inicio precoz

de la lactancia materna, como estrategia para la atencion integral del parto.

Casi todas las sociedades tradicionales han tenido un excelente conocimiento
local sobre la lactancia, eso se ha perdido: La cultura del amamantamiento,
de la crianza natural y, posiblemente, el vinculo afectivo natural entre madres
e hijos. Entre los factores que impiden que se pueda desarrollar una adecuada
lactancia materna exclusiva, como ser madre adolescente, regalos de la
industria, hijos previos, etnia gitana, haber dado a luz en un hospital grande,

el trabajo materno, praxis hospitalaria erronea, embarazo no controlados,
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cesarea, enfermedad neonatal o maternal y ser un recién nacido varon. El
proceso de embarazo-parto-lactancia-crianza, es un proceso complejo vy
cultural que depende de los contextos social, econdémico y sanitario, y sin una
vision de conjunto, las politicas sanitarias encaminadas a la mejora de la

lactancia materna no lograran los resultados deseados. (3)

Los estudios realizados en paises desarrollados sobre la lactancia materna
fueron evidenciados que, los bebes que no reciben lactancia materna tienen
probabilidades de 6 a 10 veces de morir durante los primeros meses de vida.

Las causas frecuentes y de mayor gravedad son diarrea y heumonia.

Los nifilos que toman formula son los que se encuentran en mayor indice de
contraer enfermedades diarreicas y otras infecciones agudas como otitis
media, la meningitis por haemophilus influenza y las infecciones del tracto

urinario.

Los nifilos alimentados por formula a largo plazo tiene mayor riesgo de
contraer enfermedades inmunolégicas, como el asma y otras condiciones
atopicas, diabetes tipo 1, colitis ulcerativa, enfermedades celiacas,

enfermedad de Crohn, del mismo modo la lactancia materna evita la obesidad.

(4)

El caso en favor de la inversion en la lactancia materna muestra que, en cinco
de las economias emergentes mas grandes del mundo china, india, indonesia,
meéxico y nigeria la falta de inversion en la lactancia materna da como
resultado alrededor de 236.000 muertes de nifios al afio y 119.000 millones

de ddlares en pérdidas econdmicas.

A nivel mundial, la inversion en la lactancia materna se queda demasiado
corta. Cada afio, los gobiernos de los paises de ingresos bajos y medianos
gastan aproximadamente 250 millones de dolares en programas de lactancia

materna; y los donantes aportan sélo 85 millones de ddlares adicionales.

La Tarjeta de Puntuacion Mundial para la Lactancia Materna, que evaluoé las
practicas de lactancia materna en 194 naciones, encontré que solo el 40% de

los ninlos menores de seis meses reciben lactancia materna exclusiva
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(Unicamente leche materna) y sélo 23 paises, entre ellos el Peru, registran

indices exclusivos de lactancia materna por encima del 60%.

En el aifio 2020, el 68,4% de nifias y nifios menores de seis meses de edad
recibi6 lactancia materna, es decir, 3 a 2 puntos porcentuales mas que en el
afio 2015 (65,2%); siendo mayor este porcentaje en el area rural (81,0%) que
en el area urbana (63,4%); asi lo dio a conocer el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI), en la presentacion virtual de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar, ENDES-2020.

Entre los departamentos que mostraron mayores porcentajes, en cuanto a
lactancia materna fueron Ancash (88,6%) y Junin (87,5%). Los menores
porcentajes se reportaron en Tumbes e Ica con 43,2% vy 46,8%,

respectivamente.

Cabe mencionar que, debido a la pandemia del COVID-19, para la aplicacion
de la ENDES-2020 se implementaron entrevistas via telefonica, retornando
paulatinamente a las entrevistas presenciales bajo aspectos de bioseguridad
del personal de campo. También, se establecio una estrategia de
recuperacion de pruebas biomédicas de los meses de julio a setiembre, con
la finalidad de ampliar la cobertura de las mediciones que no se pudieron

ejecutar durante el aislamiento social obligatorio. (5)

1.2. FORMULACION DE PROBLEMA

De lo anterior mencionado, la interrogante que guia esta investigacion sera:
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cudles son los factores asociados a la practica de lactancia materna
exclusiva en puérperas de parto eutécico del Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano Huanuco 20197

1.2.2. PROBLEMA ESPECIFICO

v/ ¢ Cuales son los factores individuales asociados a la practica de
lactancia materna exclusiva en puérperas de parto eutdcico del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 2019?
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v ¢ Cuales son los factores microambientes asociados a la practica
de lactancia materna en puérperas de parto eutdcico del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 2019?

v ¢ Cuales son los factores comunitarios asociados a la practica de
la lactancia materna en puérperas de parto eutécico del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 2019?

1.3. OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores asociados a la practica de lactancia materna exclusiva
en puérperas de parto eutdcico del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano Huanuco 2019

1.4. OBJETIVO ESPECIFICO

v' Estimar los factores individuales asociados a la practica de lactancia
materna exclusiva en puérperas de parto eutdcico del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 2019

v Estimar los factores microambientes asociados a la practica de lactancia
materna en puérperas de parto eutécico del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano Huanuco 2019

v Estimar los factores comunitarios asociados a la practica de lactancia
materna en puérperas de parto eutécico del Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano Huanuco 2019

1.5. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El presente estudio de investigacion se justificé por las siguientes razones.

1.5.1. JUSTIFICACION TEORICA

El presente trabajo de investigacion se justific6 porque su valor teérico
esta enfocado en el aporte del conocimiento basado en la metodologia
cientifica respecto los factores asociados a la practica de la lactancia
materna exclusiva en puérperas de parto eutdcico, que servira como
antecedente para futuras investigaciones y constituira un aporte teérico
para la sociedad, permitiendo fortalecer y formular nuevos postulados

tedricos que permitan analizar la problematica en estudio enfocandonos
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en sus alternativas de solucion desde el ambito de la promocion de la
salud y prevencién de la enfermedad.

1.5.2. JUSTIFICACION PRACTICA

El estudio pertenece al area de “Salud reproductiva”, teniendo en
consideracion que unos de los ejes teméticos fundamentales de la
carrera profesional de obstetricia, es a través del cuidado que se brinda
a los pacientes, identificar y prevenir alteraciones que puedan poner en
riesgo el estado de salud de las personas en las diferentes etapas de la
vida del ser humano, en el caso del presente estudio, los benéficos de la
lactancia materna exclusiva a corto, mediano y largo plazo de la vida del

ser humano.

Los resultados del presente estudio de investigacion permitieran obtener
una informacion actualizada de la problematica en estudio, siendo
importante porque los resultados hallados podran ser usados como base
para crear o llevar a cabo programas educativos y estrategias pendientes

a concientizar a las mujeres en el control prenatal y después del parto.

1.5.3. JUSTIFICACION SOCIAL

Los resultados nos permitio identificar la practica diaria de la lactancia
materna exclusiva, de esta forma establecer nuevas estrategias
educativas por medio de las actividades de informacion, educacion y
comunicacion para contrarrestar la desinformacién, temores y rumores
acerca del descuido de la lactancia materna y lograr cambios de actitud
de manera favorable en relacién a la importancia de la lactancia los
primeros 6 meses periddica, como medida de prevencion de diferentes

enfermedades del bebé.

1.5.4. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El estudio de investigacion se justifica metodolégicamente por el uso de
instrumentos para verificar la fiabilidad de la investigacion, seran
confiables mediante la validacién por jueces expertos en el tema, que
permitiran identificar adecuadamente los factores asociados a la practica

de lactancia materna exclusiva en el estudio; asimismo, el presente
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estudio constituye un antecedente relevante para futuros estudios de
mayor alcance relacionados a la problemética estudiada.

1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
En el desarrollo de la investigacion se presenta la siguiente limitacion:
>Antecedentes locales minimos.

1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

En el presente proyecto de investigacion el resultado es viable por contar con
informacion tedrico, practica y de investigaciones recientes. De la misma
manera, porque el presupuesto sera financiado por la autora del proyecto de
tesis para su ejecucion y el acceso al Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Colombia en el 2019. Mateus y Cabrera (6) efectuaron un estudio de
investigacion, titulado “factores asociados a la duracién de la lactancia
exclusiva” cuyo objetivo fue, identificar el tema planteado. Se aplico
mediante entrevistas. Los resultados obtenidos fueron, a los 8 dias sélo
un poco mas de la mitad de participantes mantenia lactancia exclusiva;
al mes 6 de seguimiento esta proporcion se redujo a 1.4%. La duracion
de lactancia exclusiva estuvo determinada por: Inicio de lactancia en las
primeras 4 horas postparto 407, seguridad auto-percibida para
amamantar 128, opinion positiva del padre del bebé frente a lactancia
126 y peso de recién nacido 123. Obteniendo como conclusion, existen
factores antes del parto y en el puerperio inmediato que determinan,

parcialmente, la duracion de la lactancia exclusiva.

En Bogotéa en el 2019. Chacén y Andrade (7) efectuaron un proyecto de
investigacion de tipo exploratoria, descriptiva con enfoque mixto, titulado
“Factores determinantes asociados a la intencion de lactancia materna
en un grupo de gestantes de Bogota y Cundinamarca” cuyo objetivo fue,
identificar el tema planteado. Se aplicd mediante encuestas a femeninas
embarazadas de 16 a 37 afios. Los resultados obtenidos fueron, los
principales factores sociodemograficos, psicologicos y reproductivos que
influyen en la intencién de lactancia materna son: El grado de instruccion,
la economia, la convivencia con la pareja y la forma de vida en la
relacion. De igual modo se evidencid que la lactancia materna ayuda a
reducir la depresién al momento de practicar la lactancia materna. De la
misma manera las embarazadas mencionan que la lactancia materna
tiene beneficios para la madre como para el hijo. Finalmente, en las
creencias y conocimientos menciona que los conocimientos son

adecuados frente a propiedades de alimentacién de tal forma, que niega
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las creencias negativas frente a la lactancia materna. Teniendo como
conclusion, que los factores sociodemogréficos siinfluyen en la lactancia

materna.

En Colombia en el 2019. Lépez, Covilla, Morelo y Morelos (8) efectuaron
un proyecto de investigacion de tipo analitico y transversal, titulado
‘Factores culturales y sociales asociados a la lactancia materna
exclusiva en San Basilio de Palenque” cuyo objetivo fue, identificar el
tema planteado. Se aplic6 mediante manual CAP, a 195 madres de nifios
menores de 2 afos. Los resultados obtenidos fueron, la prevalencia de
lactancia materna exclusiva fue del 50%. Los factores sociales que se
asociaron fueron: De 12 a 17 aflos con OR= 2,47 recibieron apoyo de la
familia en la lactancia materna OR= 2,21. Los factores culturales: Haber
oido sobre de lactancia materna exclusiva OR= 4,31, haber sido
orientadas para la lactancia materna OR= 4,48 después del parto
trabajar y si fuese posible dar de lactar OR= 3,99 IC=1,74- 9,14. Se
concluyod que la lactancia materna exclusiva en las madres resulto mas
baja respecto a las recomendaciones globales y nacionales. Los factores

culturales mantuvieron mayor influencia en la practica de lactancia.

En Cuba en junio del 2016. Avalos; Marifio y Gonzalez (9) efectuaron un
estudio de investigacion de tipo descriptivo, transversal, titulado
“Factores asociados con la lactancia materna exclusiva” cuyo objetivo
fue, determinar el tema planteado. Los resultados obtenidos fueron, el
alto nivel cultural y ser trabajadora ayudan a los factores biosociales
sobre la lactancia materna exclusiva que duro de 4 a 6 meses con un
48,6%, del mismo modo existe bajo conocimiento de la influencia en la
prevalencia de la lactancia exitosa. Teniendo como conclusion, la
duracion de la lactancia materna se encuentra por debajo de los

parametros propuestos por el sistema de salud.

En Matagalpa, Nicaragua en el 2016. De los Angeles (10) efectud un
estudio de investigacion de tipo analitico de casos y controles,
prospectivo y de corte transversal, titulado “factores asociados al

incumplimiento de los 6 meses de lactancia exclusiva en los barrios Sor
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Maria Romero, Reparto Sandino y Lucidia Mantilla de la Ciudad de
Matagalpa en el Primer Semestre del afio 2016” cuyo objetivo fue,
determinar el tema planteado. Se aplicé mediante preguntas cerradas a
280 madres. Los resultados obtenidos fueron, los factores que impiden
a las madres proporcionaron corto tiempo de lactancia materna exclusiva
fueron: Enfermedades del niflo, enfermedades de la madre, el nifio

rechaza el seno de la madre.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Lima en el 2020. Verde, Carmen, Dorila y Sifentes (11) efectuaron un
proyecto de investigacion de tipo transversal, titulado “Asociacién entre
la lactancia materna exclusiva y diversos factores en espacios de tiempo
diferentes: durante la gestacion, durante el parto y en el puerperio en
madres que acuden a centros de salud de la DIRIS Lima Centro” cuyo
objetivo fue, encontrar la asociacion entre el tema planteado. Se aplico
mediante encuesta a 140 madres. Los resultados obtenidos fueron,
77,85% manifesto haber acudido a 6 atenciones prenatales, esta actitud
tuvo relacion estadisticamente significativa con la Lactancia Materna
Exclusiva. Se observé que el parto vaginal tiene asociacion significativa
con la Lactancia Materna. Sin embargo, el uso de férmulas lacteas podria
presentarse como factor de riesgo (p < 0,001). Obteniendo como
conclusién, asistencia a 6 controles prenatales, parto vaginal y como

factor de riesgo el uso de formulas lacteas.

En Lima en el 2020. Morales (12) efectu6 un proyecto de investigacion
de tipo cuantitativo, de nivel aplicativo y de disefio no experimental,
titulado “factores socioculturales y la lactancia materna exclusiva en
madres adolescentes del Centro de Salud Condorillo Chincha” cuyo
objetivo fue, determinar el tema planteado. Se aplicé mediante
cuestionarios y se trabajo con 45 madres. Los resultados obtenidos
fueron, el 28.89% presenta factores socioculturales en un nivel bueno el
5.56% en un nivel regular y el 15.56% en un nivel bajo. En cuanto a la
lactancia materna exclusiva, los resultados fueron, el 31.11% un nivel

bueno, el 51.11% un nivel regulary el 17.78% un nivel bajo. Se concluy6
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que existe una relacion directa entre los factores socioculturales y la
lactancia materna exclusiva segun la Rho de Spearman que obtuvo un

coeficiente de correlacion del 0,665.

En Tarapoto en el 2017 al 2018. Pezo y Moree (13) efectuaron un
proyecto de investigacion de tipo no experimental, cuantitativo,
descriptivo, correlacional, titulado “factores asociados al abandono de la
lactancia materna exclusiva en madres atendidas en el hospital 11-2
Tarapoto” cuyo objetivo fue, determinar el tema planteado. Se aplicé
mediante encuestas a 132 usuarias. Los resultados obtenidos fueron, las
madres se caracterizaron; fueron convivientes, con instruccion de nivel
secundaria, proceder de zona selva, ama de casa, viven con sus
familiares y hijos, refieren que el ingreso economico mensual cubre sus
necesidades basicas. Segun los factores culturales, tienen nivel de
conocimiento bajo 41,7% sobre lactancia materna, con tendencia a un
31,1% de nivel de conocimiento medio. Respecto a las creencias que
tienen sobre la lactancia materna exclusiva (LME) el 40,2% tiene un nivel
de creencia negativo alto. Las 84.64% de las madres abandonaron la
lactancia materna. Teniendo como conclusién, algunos factores
socioecondmicos y culturales como el vivir sola con sus familiares e hijos,
el bajo conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y las creencias
culturales negativas se asocian al abandono de la lactancia materna

exclusiva (p<0,05).

En Chiclayo en el 2017. Palomino y Estrada (14) efectuaron un proyecto
de investigacion de tipo cuantitativo, de disefio no experimental
descriptivo transversal, titulado, “Factores asociados al abandono de la
lactancia materna exclusiva, Centro de Salud San Antonio” cuyo objetivo
fue, conocer sobre el tema planteado. Se aplicé mediante encuestas. Los
resultados obtenidos fueron, existe asociacion del abandono de la
lactancia materna exclusiva con los factores demograficos y sus
indicadores edad de la madre (0,042), edad del padre (0.000), grado de
instruccion del padre ( 0.008) y situacién laboral de la madre (0.030); el

factor social y apoyo familiar con su indicador nifilo menor de 6 meses
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con colicos o gases recibe aguita de anis (0.040); el factor fisico con su
indicador enfermedad que le impida la lactancia materna (0.000) y
finalmente el Factor rutina hospitalaria y apoyo profesional con el
indicador tiempo separada de su hijo después del parto (0.004); mientras
gue los factores psicologicos y obstétricos no tuvieron asocian al
abandono de la lactancia materna exclusiva. Teniendo como conclusién
gue los factores demogréficos; el factor social y apoyo familiar; el factor
fisico y finalmente el Factor rutina hospitalaria y apoyo profesional se
asocian en el abandono de la lactancia materna exclusiva antes de los 6

meses de vida.

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco en el 2018. Ortiz, Pocohuaco y Soto (15) efectuaron un
estudio de investigacion de tipo analitico, titulado “Factores
socioculturales asociados al abandono precoz de la lactancia materna
exclusiva por madres adolescentes en el centro de salud Potracancha”
cuyo objetivo fue, determinar los factores sobre el tema planteado. Se
aplico mediante un cuestionario. Los resultados obtenidos fueron, el
72,9% de madres adolescentes encuestadas abandonaron de manera
precoz la lactancia materna exclusiva. Los factores sociales que se
asociaron al abandono de la lactancia materna exclusiva fueron la edad
materna de 14 a 16 afios (p=0,032); ser madre soltera (p = 0,007) y tener
ocupacion dependiente (p=0,046). Los factores culturales que se
asociaron al abandono de la lactancia materna fueron los conocimientos
deficientes (p= 0,002) y las creencias incorrectas sobre lactancia
materna exclusiva (p =0,000). Teniendo como conclusiones, los factores
socioculturales que se asociaron con el abandono precoz de la lactancia
materna exclusiva fueron edad materna del4 a 16 afios, ser madre
soltera, tener trabajo dependiente, tener deficientes conocimientos y

creencias incorrectas sobre lactancia materna exclusiva.

En Tingo Maria en junio 2015. Lama (16) efectué un proyecto de
investigacion de tipo descriptivo transversal. De tipo retrospectivo,

titulado “Factores que influyen en el abandono temprano de la lactancia
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materna exclusiva, en madres aseguradas del Hospital Tingo Maria —
Essalud” cuyo objetivo fue, determinar los factores que influyen en el
tema planteado. Se aplicé una encuesta semiestructurada como
instrumento de recoleccion de datos. Los resultados obtenidos fueron,
los factores intrinsecos edad de la madre, parto a término, tipo de parto
(eutdécico / distocico), peso del recién nacido (<2,500 grs), no tienen
relacion con el abandono de la lactancia materna exclusiva; la condicién
de ser mujeres primiparas 46% (44/96) es el factor intrinseco que
presenta relacion con la practica del abando de la lactancia materna
exclusiva. Los factores extrinsecos: Tipo de ocupacién de la madre, tipo
de relacion con su pareja, vivir con las abuelas no tiene relacién con la
practica del abandono de la lactancia materna exclusiva; mientras tanto
el tener estudios superiores por parte de la madre 76% (73/96), vivir en
zonas urbanas 77% (74/96), haber recibido control prenatal 99% (95/96),
haber recibido educacion sobre lactancia materna 71% (68/96) y tener la
percepcion de que la baja produccion de leche permite el abandono
de la lactancia materna exclusiva, son variables que muestran
relacion con el abandono de la lactancia materna exclusiva.
Teniendo como conclusion, el factor intrinseco condicion de ser mujer
primipara y los factores extrinsecos tener estudios superiores por parte
de la madre, vivir en zonas urbanas, haber recibido control prenatal,
haber recibido educacion sobre lactancia materna y tener la percepcion
de baja produccién de leche, influyen en el abandono de la lactancia

materna exclusiva en mujeres aseguradas de la ciudad de Tingo Maria.

2.2. BASES TEORICAS

Lactancia materna

Definicion: Es el proceso por el que la madre brinda una alimentacién de
forma éptima que inicia en el nacimiento del bebe, mediante la leche producida

por el seno de la madre. (17)
Tipos de lactancia materna

Lactancia materna exclusiva: La lactancia natural es una forma sin
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parangon de proporcionar un alimento ideal para el crecimiento y el desarrollo
sanos de los lactantes; también es parte integrante del proceso reproductivo,
con repercusiones importantes en la salud de las madres. La lactancia
materna exclusiva durante 6 meses es la forma de alimentacion optima para
los lactantes. Posteriormente deben empezar a recibir alimentos
complementarios, pero sin abandonar la lactancia materna hasta los 2 afios o
mas. (17)

Lactancia materna predominante: Se define como la combinacién de

minimas dosis de agua u otros liquidos con la leche materna.

Lactancia materna complementaria: Incluye la lactancia materna, papillas y

alimentos solidos.

Lactancia materna mixta o parcial: Se define como la alimentacion del bebe

mediante leche materna, leche de formula y otros alimentos.
Fisiologia de la lactancia

La mama sufre cambios en el tamafio, la funcion y la forma en asociacion con
la pubertad, el embarazo y la lactancia. Pero estos cambios son esenciales
para una exitosa, lactancia materna. Cambios anatomicos: la mama esta
compuesta por un estroma que comprende a la grasa y el tejido conectivo que
soporta un parénquima tubuloalveolar. El tejido de las mamas en las mujeres
adultas contiene tres tipos de l6bulos, conocidos como tipo 1, 2 y 3. En el
embarazo, la maduracion del epitelio y el desarrollo alveolar que se produce
gracias a los cambios hormonales que ocurren durante el embarazo se
conoce como mamogénesis. Durante esta fase, la progesterona juega un
papel muy importante en la estimulacion del desarrollo alveolar. La capacidad
maxima de ramificacion de la mama durante el embarazo resulta del
desarrollo y la proliferacion del tejido secretor. Por lo tanto, la funcion mamaria
postparto normal se asocia con un cierto aumento en el tamafio de la mama
durante el embarazo. Se producen en dos fases distintas, con etapas
tempranas y tardias caracteristicas, el desarrollo de la mama durante el
embarazo. El brote del ductus predomina en el primer trimestre, mientras que

la formacion lobular se da en el segundo trimestre. Los Iébulos contindan
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creciendo y aumentan en numero durante la mitad del embarazo. Se rodean
los conductos tan densamente que el principal conducto, el terminal o

conducto terminal intralobulillar, ya no se puede reconocer.

La transicion entre los conductos terminales y los acinos es gradual, haciendo
gue la distincion entre los dos sea dificil. Ambos muestran evidencia de
actividad secretora temprana. El crecimiento y la diferenciacion celular
durante el parto y la lactancia se pueden observar en el I6bulo junto con la
secrecion de la leche.

El componente glandular de la mama se incrementa hasta el punto de que el
pecho se compone de elementos epiteliales, con muy poco estroma. Estos
cambios persisten durante toda la lactancia. Después de una sola gestacion
el potencial de las glandulas para producir leche en respuesta a la

estimulacion regular se mejora de forma permanente. (18)
Composicion de laleche humana y variaciones normales.

La leche humana tiene multiples etapas y cada se diferencia por su duracion,

composicion y duracion.
Etapas de laleche humana

a. Calostro: Se caracteriza por su color amarillento dado por la presencia de
beta-carotenos. Con una densidad alta de 1040 a 1060 el cual lo hace
espero. Aumenta su volumen en forma progresiva hasta 100ml al dia en el
transcurso de los primeros 3 dias y esta en relacion directa con la
intensidad y frecuencia del estimulo de succion. Siendo la cantidad

suficiente para la alimentacion del recién nacido.

El calostro tiene el 87% de agua, 2.99/100ml de grasa, 5.5g/100ml de
lactosa y 2.3g/100ml de proteinas proporcionando 58kcal/100ml. Destaca
en el calostro la concentracién de igA y lactoferrina que, junto a la gran
cantidad de linfocitos y macrofago le confiere la condicion protectora para
el recién nacido. La concentracion de sodio es de 48mg/100ml, al dia. Y

su pH de 7.45 favorece el vaciamiento gastrico.
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b. Leche detransicion: Se produce entre el cuarto y el décimo dia postparto.
En relacion al calostro, esta leche presenta un aumento del contenido de
lactosa, grasas, calorias y vitaminas hidrosoiubles y disminuye en
proteinas, inmunoglobulinas y vitaminas liposolubles. Su volumen es de
400 a 600 ml/dia.

c. Leche madura: Se produce a partir del dia 7, con un volumen promedio

diario de 700 a 800 ml. Sus principales componentes son:

Agua: El agua esta en relacion directa con el estado de hidratacion ya que
representa aproximadamente el 88 a 90%.

Carbohidratos: 7.3 g/100ml del total de componentes de leche. La lactulosa
es el principal azucar, con un valor osmotico fundamental para mantener la
densidad de la leche a través del agua. De igual forma, existen mas de 50
oligosacaridos que construyen el 1.2% de la leche entre los que se
encuentran: Galactosa, glucosa y otros. Todos poseen un efecto favorable

para el desarrollo del lactobacilus bifidus.

Lipidos: Varia de 3 a 4 gramos/100 ml de los constituyentes de la leche. Es
el componente con mayores variaciones de su concentracion durante la
lactancia. Las variaciones se presentan al inicio y al final de la tetada, en la
mafiana y en la noche. Proporciona el 30 a 55% de kilocalorias. EI mayor
componente son los triglicéridos, pero también contiene fosfolipidos y
colesterol. Recientes estudios han demostrado la presencia de dos acidos
grasos poliinsaturados, el acido linoléico y el decosahexandico, con un efecto

primordial en el desarrollo del sistema nervioso central.

Proteinas: 1 g/100 ml, constituyen el 0.9% de la leche, e! mayor porcentaje
corresponde a caseina (40%) y el 60% restante a proteinas del suero:
lisozima, lactoalbumina, lactoferrina que contribuye a la absorcion de hierro
en el intestino del nifio y lo fija, evitando que sea usado por las bacterias.
Ademas, como parte del Nitrégeno no proteico se encuentran aminoacidos
libres, entre ellos la taurina potente neurotransmisor, que el recién nacido no

es capaz de sintetizar. Es de destacar la presencia de inmunoglobulinas. IgA,
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lgG, IgM. La principal es la IgA secretora cuya funcidn consiste en proteger
las mucosas del recién nacido y es producida por el denominado ciclo entero

mamario; encontrandose en muy altas concentraciones en el calostro.

Vitaminas: La leche materna contiene todas las vitaminas, sin embargo, la
concentracion de la vitamina K es disminuido, es por eso que a todo recién

nacido se le aplica 1 dosis de vitamina k IM como prevencion.
Hierro: Evita que el bebe desarrolle anemia en la lactancia materna.

Zinc: Influye significativamente evitando el ingreso de los virus en el cuerpo

humano.
Fluor. Influye significativamente previniendo la caries dental.

Calcio/fosforo: En la leche humana el calcio y el fosforo estan ligados a un
mismo contenido, diferenciandose en la absorcion, de la tal forma que la

absorcion del calcio se da en primer lugar y luego la absorcion del fosforo.

Leche de prematuro: Las madres de los prematuros la leche durante los
primeros meses con caracteristicas mayor de proteinas, grasas, calorias, sin
embrazo, una concentracion menor en lactosa. De la misma manera la IgA 'y
la lactoferrina son altamente abundantes. Sin embrago, la leche de los
pretérminos no cubre las caracteristicas necesarias de fosforo, calcio y en
ocasiones de proteina en recién nacidos >1.5kg por el cual son suplantados

con formula. (19)
Beneficios de la lactancia materna

La lactancia materna otorga beneficios a corto y largo plazo al bebe. Ademas,
también trae beneficios a la madre y no menos importantes beneficios

econodmicos significativos para la familia y la sociedad.
Beneficio durante la lactancia materna

Beneficiara en la recuperacion del puerperio interviniendo en la involucion

uterina, acelerando por la accion de la oxitocina. (20)
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» La lactancia materna ayuda a disminuir el peso.
> Prolongo la ovulacion después del parto
» Disminuye es estrés post parto

Se ha observado que los péptidos neuroendocrinos, la oxitocina y la
prolactina, son componentes importantes que intervienen en la respuesta al

estrés y tienen un impacto positivo sobre los comportamientos sociales.

Se evidenciaron menores indices de abondo materno y abuso infantil en los

recién nacido que mantuvieron lactancia materna exclusiva. (21)
Beneficios emocionales

- Contacto piel a piel: Al realizar el contacto piel a piel aumenta el nivel de

oxitocina tanto para la madre como pare le recién nacido.

- Estimula el descanso: En la alimentacion se evidencia la percepcion de paz

y tranquilidad, el cual hace que duerma bien.

- Ayuda al aprendizaje visual: El bebe al momento de la lactancia materna

observa a la mama y analiza el rostro mediante los gestos.

- Organizacion biocronologia y del estado de alerta: Los nifios >3 afios
necesitan estar en contacto fisico con la madre regular y constante con la

finalidad de organizar sus ritmos basales y estado de alerta.
Beneficios nutricionales

- Alimentacion completa: la caracteristica de la leche depende de la edad
gestacional, de la fase de la lactancia materna y de la forma y momento que

amamanta el recién nacido.

- Desarrollo cerebral: Se evidencio que la lactancia materna exclusiva influye
significativamente un mayor coeficiente intelectual debido a un mayor
crecimiento y desarrollo del cerebro. De la misma forma evita la obesidad por

la hormona leptina.

- Sistema digestivo: Contiene probidticos el cual evita que el recién nacido
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presenta menos elementos patdgenos de la flora intestinal.
Beneficios inmunolégicos

- Infecciones: La lactancia materna influye significativamente estimulado el
sistema inmune para combatir todo tipo de infecciones, como infecciones

respiratorias, otitis, gastrointestinales y diarrea.

- Desarrollo de los dientes: La forma de la lactancia del recién nacido influye
significativamente en el desarrollo de la mandibula y de la boca. Del mismo
modo, actda como prevencion de las caries dentales. (22)

Parto eutoécico

Se define parto eutdcico al proceso que la mujer inicia espontaneamente para
expulsar al feto hasta el alumbramiento por los genitales de la mujer, con bajo
riesgo al comienzo y que se mantenga hasta el final, entre las 37 y 42

semanas de gestacion en posicion cefalica.
Factores asociados la lactancia materna

Distintos estudios han descrito los factores maternos asociados a la duracion
de la lactancia materna, encontrandose que la mayoria de las madres
abandonan la lactancia materna antes de los 6 meses. En Colombia un
estudio encontré asociacion con no haber recibido informacion sobre la
lactancia materna por parte del personal de salud durante la gestacién, déficit
de conocimientos, tener una mayor o menor edad, nivel de escolaridad, nivel
socio cultural, primiparidad, haber transcurrido mucho tiempo desde el parto
hasta la primera puesta de pecho, tener parto prematuro, inestabilidad
emocional, falta de apoyo instrumental, inexperiencia, desconocimiento de las
técnicas de amamantamiento, presencia de grietas, dolor mamario, mastitis,
falta o poca leche, hambre del bebé, dificultades personales de la madre, ser
estudiante, estar trabajando y ser incapaces de solucionar las causas.
Algunos factores culturales como la herencia, mitos y creencias (transmitidos
principalmente via materna a la madre con lactancia), que tienen significacion
para los componentes del grupo familiar que desea comunicar y mantener

como una tradiciéon de amamantar. Otros factores identificados fueron el nivel
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socioecondémico, nivel educacional, la dindmica de la familia, grupos étnicos,
grupos culturales, el trabajo, los medios de comunicacion, la publicidad y la
promocion de este proceso. Las dificultades por la falta de preparacion para
ese momento no se mejoran cuando llega la madre con su recién nacido al
hogar si ademas sus familiares femeninos mas cercanos no han amamantado
y no desarrollaron habilidades que les permitan apoyar a sus hijas para
amamantar. Quintero determiné que las causas referidas por las madres parra
dejar de amamantar son: “el nifio no se llena”, “no tengo suficiente leche”, “el
nifio llora mucho”, “tengo grietas en los pezones”, también el adoptar
posiciones incorrectas al amamantar y que el bebé realice un agarre
deficiente. (23) Losa y colaboradores identificaron el uso de medicamentos
potencialmente nocivos para el bebé, cirugia en mama previa al embarazo y
parto, experiencias anteriores negativas en relacion con la lactancia materna,
partos multiples, tabaquismo y responsabilidades familiares o laborales haber
recibido poca informacion sobre la alimentacion con biberon o con leche
materna e incapacidad para tomar la decision de amamantar o no a su hijo,
asociadas a al abandono de la lactancia materna. (24) Broche y colaboradores
encontré algunas causas de abandono de la lactancia materna como la
separacion de la madre y el recién nacido después del parto, uso de biberon
y agua, establecimiento de un horario de alimentacion rigido y conocimientos
deficientes sobre la lactancia (50%-80%). (25) Nifio y colaboradores
encontraron que los principales motivos de abandono de la lactancia fueron
“decision propia” y percepcion materna que el nifio “quedaba con hambre”.
Complementar la lactancia materna fue la razén que adujo el 37,6% de las
participantes para tomar la decisién de iniciar otras leches. El 21% de las
madres finalizo la lactancia materna antes de los 6 meses y las principales
razones para este comportamiento fueron falta de tiempo y la ocupacion de la
madre. (26) Cardala y colaboradores encontraron dificultades mayores el
trabajo fuera de la casa 48% y la baja produccién de leche 40%. Otras
dificultades que las afectaron en menor grado fueron dolor en los pezones
34% y desconocimiento de cdmo llevar a cabo la lactancia y sus beneficios
32%. (27) Sacristan y colaboradores encontraron factores desfavorables a la
lactancia materna como el tabaquismo, la incorporacion de la madre al trabajo,

las practicas hospitalarias erroneas, el ofrecimiento precoz de biberones, el
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parto por ceséarea, la enfermedad materna o neonatal, la prematuridad y el

bajo peso al nacer. (28)
Factores asociados a la practica adecuada

El lema de la Semana Mundial de la Lactancia Materna en el 2013 fue «Apoyo
a las madres que amamantan: cercano, continuo y oportuno», y se relaciona
con los dos aspectos claves que se quieren destacar por su pertinencia: las
posiciones correctas en el acto de lactar y un buen agarre, que incluya, no

solo el pezédn, sino gran parte de la areola.

Las posiciones para amamantar son importantes, en especial en los primeros
dias y en el primer mes de vida; a partir de ese momento, el binomio madre e
hijo se acomoda, o mejor, se acopla, y se amamanta como ambos deseen y
se sientan mas comodos; pero en los primeros dias después del parto, de la
posicion correcta y del agarre adecuado depende que el bebé reciba la leche
gue necesita, lo que no se 38 logra si se producen grietas o algunos otros
problemas asociados a la lactancia materna. Una correcta observacion del
acto de amamantar resulta imprescindible, pues permite realizar un
diagnadstico sobre si la posicion y el agarre son correctos o no, lo cual es vital
para ofrecer ayuda practica; se puede utilizar una guia de observacion del
acto de amamantar, pero si no esta disponible, se debe realizar un analisis de
algunos aspectos fundamentales en el binomio madre bebé, en la familia y
hasta en los vecinos. La madre debe estar comoda y, siempre que sea posible,

acompafada; deben ser priorizadas las posiciones y un buen agarre.

Gallardo sostiene que no solo los conocimientos tedricos sobre los beneficios
de la lactancia materna y la técnica de amamantamiento garantizan su
practica, sino que existes otros factores externos a la mujer que pueden influir

en la lactancia materna. (29)

Factores asociados a la practica de lactancia materna exclusiva segun

proyecto de investigacion
1. Factores individuales

Decisién. Haber tomado una decision solida previamente al parto. Vasquez y
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colaboradores en un estudio cualitativo referente a las motivaciones para
amamantar estudiaron que las motivaciones para la decision de amamantar
fueron por la salud del nifio, verlo crecer sano y feliz, por comodidad al no
tener que preparar biberones y por atender las recomendaciones de personal
de salud. (30)

Interés personal. Martinez y colaboradores en su estudio de madres
puertorriquefias encontraron el interés personal de la madre, fue un factor

facilitador de la lactancia materna exitosa (31)

Vinculo afectivo. Es evidente que todo recién nacido sano debe pasar de
inmediato al lado de su madre y ser. Las glandulas mamarias producen leche
necesaria para el recién nacido sea éste a término o prematuro, pero el
estimulo para iniciar su produccién se desencadena con la succién del nifio,
este proceso es importante estimulo para la formacion del vinculo afectivo, el
vinculo afectivo es iniciado antes del nacimiento, se centra en el afecto y
cuidado que se recibe; es el producto de la activacion de una serie de
comportamientos tanto del nifo como de la madre, como cuando el nifio
intenta estar cerca de la madre, utilizando pautas de conducta tales como
succionar, aferrarse, seguir, sonreir, llamar y llorar. Los hallazgos
neurobiolégicos realizados en los dltimos afios, especialmente usando las
recientes y poderosas técnicas de neuroimagen introducidas en el estudio del
sistema nervioso central, apuntan a una clara implicacion del sistema limbico
en el proceso afectivo-emocional de creacién de un vinculo en la mujer
embarazada. Villegas en Colombia en su estudio sobre la frecuencia de
lactancia materna exclusiva y factores asociados, encontré que uno de los
indicadores asociado a la lactancia materna exclusiva fue el vinculo afectivo

entre madre y nifio 17%. (32)

Lactancia materna previa exitosa. La experiencia previa en lactancia Nifio y
colaboradores en Chile 2012 en su estudio en 256 madres del sector publico
y 158 del sector privado encontraron que la lactancia materna exclusiva hasta

los 6 meses se asocio a lactancia previa exitosa OR 5,4, 95% IC 2,2-13,2. (26)

Preservar la salud del hijo. Vasquez y colaboradores en su estudio cualitativo
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sobre motivaciones de las madres para amamantar encontraron que una de
las circunstancias que siempre favorecieron el amamantar fue el de preservar

la salud de su hijo. (30)
2. Factores microambientes:
Factores Sociales

Conocimiento en lactancia materna. Estar informada sobre beneficios (Saber
la posicion correcta) Martinez y colaboradores encontraron que uno de los
factores facilitadores de la lactancia exitosa era el conocimiento al tema que
presentaban las madres puertorriquefias. (31) Villegas en Colombia en un
estudio de frecuencia de lactancia materna exclusiva encontr6 que esta
practica fue mas frecuente en aquellas madres que reconocian los beneficios
para la lactancia 75%. (32) Rodriguez y Pérez 2011 en Cuba en su estudio
sobre factores socioculturales y psicoldgicos vinculados a la lactancia materna
exclusiva encontraron que el tener un conocimiento adecuado se asociaba al
mismo, lo encontraron en el 100% de las madres que practicaban lactancia

materna exclusiva. (25)

Disminuir el gasto. Vasquez y colaboradores en su estudio cualitativo
realizado en 11 madres sobre motivaciones de la madre para amamantar,
encontraron que uno de los motivos de las madres para amamantar fue que

este disminuiria los gastos de la familia. (30)

Tradicion. Vasquez y colaboradores en su estudio cualitativo en 11 madres
encontraron que una de las motivaciones para amamantar fue porque esta era

una tradicion dentro de la familia. (30)

Sexo del hijo. Nifio y colaboradores en Chile, en su estudio sobre factores
hacia la lactancia materna exclusiva encontré en un analisis de regresion
logistica multivariada que la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses se
asocio al sexo femenino del hijo OR 5,5, IC 2,5-12,3. (26)

Factores Familiares

Apoyo de la familia. Martinez y colaboradores en un estudio de 100 madres
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puertorriquefias encontraron que el apoyo familiar de la madre, pareja u otros,
fue un factor facilitador de la lactancia materna exitosa. Caceres y
colaboradores en Cuba 2013 en su estudio sobre variables que influyen en el
comportamiento de la lactancia materna exclusiva, ponen énfasis en la
importancia de la ayuda de los padres y familiares Apoyo de la abuela. Las
abuelas pueden ejercer un efecto detractor o de impulso en su instauraciéon y
mantenimiento. Las madres necesitan y quieren el apoyo de las abuelas, pero
Sus consejos y preocupaciones pueden reflejar las creencias culturales ante

la lactancia materna. (30)

Apoyo de la pareja. Vasquez y colaboradores en su estudio cualitativo sobre
motivaciones para amamantar en 11 madres asistentes a establecimientos
encontraron que la motivacion para tomar la decision de amamantar con

exclusividad fue importante el apoyo de la pareja. (30)
3. Factores comunitarios

Informacion por personal de salud. La lactancia materna y los problemas que
la rodean, son especialmente sensibles a la calidad de la comunicacion. Por
ello, el conocimiento tedrico sobre el problema no servird apenas sino se
acompafa de una comunicacion adecuada con la madre que amamanta.
Sacristan y colaboradores en Espafia 2011 en su publicacion sobre la
situacion actual y factores que condicionan la lactancia materna sostienen
gue, para mantener el beneficio de la lactancia, se hace necesario educar a
la madre sobre los beneficios de la lactancia materna. (28) Nifio y
colaboradores en Chile en su estudio sobre factores asociados a la lactancia
materna exclusiva, encontraron que casi la mitad de las madres reconocié
haber recibido informacion de diversos integrantes del equipo de salud
“‘médicos, enfermeras, nutricionistas, matronas”. En una proporcién muy
similar, la matrona fue la fuente de informacion. Las variables asociadas a una
lactancia exitosa fueron una experiencia previa positiva OR 3,0 95% IC 1,5-
62, una menor escolaridad materna OR 4,7 95% IC 2,4-9,2, ser duefia de casa
OR 1,8 95% IC 1,0-2,9 y sexo femenino del lactante OR 3,6 95% IC 1,9-7,0.
(26) Pinilla y colaboradores en su estudio sobre lactancia materna ineficaz y

factores asociados encontraron que la informacién que se debe brindar
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corresponde 39 a la frecuencia de la lactancia, necesidades del lactante,
técnicas de amamantamiento y cuidado de las mamas. (33)

Benjumea y colaboradores en su estudio sobre lactancia materna exclusiva
encontraron que casi la totalidad de las capacitaciones hechas a las madres
fue realizada por personal de salud profesional 93,3%. (34) Gallardo en su
publicacion sobre efectividad de intervenciones educacionales postnatales
sostiene que la intervencion de profesionales sanitarios es un factor predictor
positivo para el éxito de la lactancia materna. (29) Martinez y colaboradores
en un estudio realizado en 100 madres puertorriquefias encontraron que un
factor facilitador de la lactancia materna exitosa era el apoyo del médico y
personal de salud. (31) Londofio y Mejia en un estudio sobre factores
relacionado con la lactancia materna exclusiva en Colombia encontraron que
el 82,1% de las madres habian recibido informacién sobre alimentacion de

sus hijos durante su embarazo por parte de personal de salud. (35)

Informacion en el control prenatal. Nifio y colaboradores en un estudio sobre
factores asociados a la lactancia materna exclusiva encontraron que
recibieron informacioén sobre lactancia materna en el control prenatal. (26)
Vasquez y colaboradores en un estudio sobre motivaciones al amamantar,
encontraron que uno de los elementos de apoyo para la motivacion de
amamantar fue la educacién durante el control prenatal. (30) Banjunea y
colaboradores en su estudio sobre lactancia materna exclusiva y parcial en
Colombia encontroé que el 72,4% de las madres recibié capacitacion sobre
lactancia materna, en el control prenatal. (34) Gallardo sostiene que las
mujeres deben contar con informacion sobre lactancia materna en el periodo

prenatal. (29)

Informacién en el posparto. Vasquez y colaboradores en un estudio sobre
motivaciones al amamantar, encontraron que uno de los elementos de apoyo
para la motivacion de amamantar fue la educacién en lactancia materna
desarrollada en el posparto inmediato. (30) Gallardo sostiene que la
educacion sobre lactancia materna debe de realizarse también en la estancia

hospitalaria. (30)
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Ambiente hospitalario favorable. Sacristdn y colaboradores en un estudio
realizado en Espafia encontraron que uno de los factores que condicionan la
lactancia materna fue el ambiente favorable hospitalario. (28) Vasquez y
colaboradores en un estudio de 11 madres que utilizaban servicios de salud
en Chile encontraron que uno de los motivadores para amamantar fue la
sugerencia del personal de salud, la ayuda posparto puede ser crucial para la

motivacion de aquellas mujeres que se sienten inseguras. (30)

2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS BASICOS

Factores asociados: Son factores inherentes a la madre que influyen en la
lactancia materna exclusiva y por ende afecta a la salud del neonato. (36)

Practica: La practica de lactancia materna varia de acuerdo a la situacion de
las madres, su edad, el apoyo que le puedan brindar su familia, su parejay la
informacion que tiene acerca de los beneficios de la lactancia materna en los

primero dias y as de vida de un nifio p una nifia. (37)

Lactancia materna: La lactancia materna es la forma ideal de aportar a los
nifos pequefios los nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo
saludables. Practicamente todas las mujeres pueden amamantar, siempre
gue dispongan de buena informacion y del apoyo de su familia y del sistema

de atencién de salud. (38)

Lactancia materna exclusiva: Lalactancia materna exclusivaes la
alimentacion del lactante mediante leche materna sin ningln otro suplemento
sélido o liquido, incluyendo el agua, segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Las sociedades médicas recomiendan este tipo de lactancia

durante los primeros 6 meses de vida. (39)

Parto: Es el proceso que culmina en el parto. Empieza con el inicio de las
contracciones uterinas regulares y termina con el parto del recién nacido y la

expulsion de la placenta. (40)

Parto eutécico: Corresponde al parto normal cuando el feto se presenta en
vértice y el proceso termina sin necesidad de ayuda artificial a la madre o al
producto. (41)
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2.4.

HIPOTESIS GENERAL

No se plantea hipotesis por ser un trabajo descriptivo, pero se genera hipétesis

descriptiva.

2.5.

2.6.

Hi.1 Existen factores individuales la préactica de lactancia materna
exclusiva en puérpera de parto eutocico del hospital regional Hermilio
Valdizan Medrano 2019

Hi.2 No existen factores individuales la practica de lactancia materna
exclusiva en puérpera de parto eutocico del hospital regional Hermilio
Valdizan Medrano 2019

Hi.3 Existen factores microambientes la practica de lactancia materna
exclusiva en puérpera de parto eutocico del hospital regional Hermilio
Valdizan Medrano 2019

Hi.4 No existen los factores microambientes la practica de lactancia
materna exclusiva en puérpera de parto eutocico del hospital regional
Hermilio Valdizan Medrano 2019

Hi.5 Existen Los factores comunitarios la practica de lactancia materna
exclusiva en puérpera de parto eutocico del hospital regional Hermilio
Valdizan Medrano 2019

Hi.6 No existen factores comunitarios la practica de lactancia materna
exclusiva en puérpera de parto eutocico del hospital regional Hermilio
Valdizan Medrano 2019

VARIABLE

2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE

Factores asociados a la practica de lactancia materna exclusiva
2.5.2. VARIABLES INTERVINIENTES

Edad, estado civil, grado de instruccion, namero de hijos, ocupacion, tipo

de seguro.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLE
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VARIABLE DEPENDIENTE

CONCEPTUALIZACION DIMENCIONES INDICADORES ITEMNS BASICOS TECNICAS/INSTRUMEN
TOS

Factores de riesgo: Se | Factores 1. ¢Trabajard durante los 6
conceptia como: Es toda | individuales primeros meses de vida de su | cyestionario estructurado
medida que refleja la|asociados a la recién nacido? y dirigido a madres
probabilidad de que se |lactancia maternal. 2. ¢Brindara lactancia materna al
produzca un hecho. menos 1 hora después del parto?

Practicas asociados a | 3. ¢La lactancia materna previa es

dejar la lactancia | exitosa?

materna exclusiva

4. (El bebé queda con hambre
después de la lactancia materna?
5. ¢Usted percibe de no tener
leche?

6. ¢ El bebé rechaza el pecho?

7. ¢Usted da de lactar a su bebe
cada dos horas a su bebe?

8. ¢, Cambiara su decision de no dar
solo leche materna los 6 primeros
meses?

9. ¢Su hogar es con dependencia
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econdmica alta?

Factores

Apoyo e informacion de

10. ¢Recibe apoyo de la pareja

microambientes familiares, amigos, | durante la lactancia?

asociados a la | vecinos 11. ¢Recibe informacion sobre la

lactancia materna. lactancia materna mediante
familias, amigos o vecinos?

Factores Informacién del personal | 12. ¢Se siente satisfecha con la

comunitarios de salud sobre la|informacion que le brindaron

asociados a la | lactancia materna durante sus controles prenatales?

lactancia materna.

13.

consejeria que le brindaron sobre la

¢Recuerda la orientacion y

lactancia materna durante su
control prenatal?

14. ¢Le brindan informacion sobre
sucedaneos de lactancia materna
durante su hospitalizacion?

15. ¢Al momento de su parto le
hicieron contacto piel a piel?

16. ¢El bebé inicia oportuno la
lactancia materna?

17. ¢ El personal de salud le ensefia
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a dar de lactar durante su puerperio
inmediato?

18. ¢ El recién nacido usa el biberén
en los primera 24 horas de nacido?
19. ¢El personal de salud usa
materiales para ensefiarle sobre la
lactancia materna?

20. ¢ Comprende los mensajes por
el personal de salud?

21. ¢El personal de salud que le

ensena le transmitid confianza?

VARIABLES
INTERVINIENTES

Edad % de mujeres | Entre 15 a 18 afos
adolescentes Entre 19 a 29 afios
% de mujeres jovenes Entre 30 a 49 afos
% de mujeres adultas

Estado civil % de mujeres solteras Soltera Sl...... NO........
% de mujeres | Conviviente  Sl........ NO........

41




conviviente Casadas Sl....... NO........
% de mujeres casadas | Divorciada Sl......... NO........
% de mujeres | Viuda Sl......... NO........
divorciadas
% de mujeres viudas
Grado de | % analfabeta Analfabeta Sl......... NO........
instruccion % inicial Inicial Sl......... NO.......
% primaria Primaria Sl......... NO.......
% secundaria Secundaria  Sl......... NO........
% técnica Técnica Sl......... NO........
% superior Superior Sl......... NO.......
Numero de hijos % de mujeres con 1 hijo | 1 hijo (a)
% de mujeres con 2 a 3 | 2 a 3 hijos
hijos 4 a 5 hijos

% de mujeres con 4 a5
hijos
% de mujeres con 6 a

mas hijos

6 a mas hijos
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Ocupacion

% de mujeres sin
actividad

% de mujeres con
trabajo independiente
% de mujeres con

trabajo dependiente

Sin actividad

Trabajo independiente

Trabajo dependiente
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
La investigacion es de tipo:

Segun Hernandez. S en las investigaciones de enfoque cuantitativo se usa el
calculo y el andlisis estadistico, para construir modelos de conducta y probar
teorias. Es por ello que en mi estudio fue considerado dentro de este enfoque,
pues se centra en recolectar los datos a través de una entrevista estructurada,
los que fueron analizadas a través de métodos estadisticos, permitiendo
obtener datos exactos sobre el estudio y de esta manera sera factible
determinar los factores asociados a la practica de la lactancia materna

exclusiva. Asegurado que los resultados tengan validez y fiabilidad. (42)
De disefio no experimental, descriptivo, transversal, prospectivo.

Segun Hernandez S, este estudio fue no experimental porque se observa el
fendmeno tal y como se da en su contexto natural, para después analizarlo;
la presente investigacion entro a esta categoria pues sometio a la muestra a

una entrevista estructurada sin manipular la variable de estudio. (42)

Asi mismo se considero un estudio descriptivo porque selecciono un grupo de
caracteristicas de la madre, que se asocian con el abandono de lactancia
materna de forma exclusiva, en el hospital regional Hermilio Valdizan Medrano
20109.

Segun Hernandez, S de acuerdo al momento de recoleccion de datos este
estudio fue transversal o transeccional porque se recolectara informacién en

un solo periodo de tiempo. (42)

De acuerdo a la planificacion de la recoleccion de datos, el estudio fue tipo
prospectivo, porque la informacion se recolect6 en tiempo presente y futuro a

través de una fuente informacién primaria mediante la aplicacién de los
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instrumentos de investigacion en las puérperas considerados en el estudio.

(42)

3.2.

3.1.1. DISENO Y ESQUEMA DE LA INVESTIGACION

El disefio es de tipo descriptivo transeccional.

Esquema:

[@ J— FAALME

Donde:
FAALME: “Factores asociados a la practica de lactancia exclusiva”

O: “Observacion”

POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

La poblacion estard conformada por 59 usuarias del parto eutécico que
acudieron al servicio de Centro obstétrico y Puerperio durante el mes de
junio a noviembre del 2019 en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano de Huanuco y que cumplan con los criterios de inclusion y
exclusion de acuerdo al registro de sistema de informacion perinatal del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.
Criterios de inclusidn

Se incluirdn a mujeres de parto eutdcico que son aptas, cuentan con los

requisitos necesarios y que aceptaron firmar el consentimiento.

Se incluird nifios en alojamiento conjunto.

v/ Madres que no hayan presentado complicaciones médicas que
hayan impedido la lactancia materna.

v/ Recién nacidos de 37 semanas de gestacion.

v/ Madres que aceptan participar en el estudio, con consentimiento
firmado.

v/ Madres que tuvieron parto en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano.
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3.3.

Criterios de exclusién

v Madres que tuvieron enfermedades genéticas, neuroldgicas,
trastornos mentales, que comprometié el estado general que
puede interferir con la lactancia materna.

v Madres de nifios con enfermedades que dificultarian la lactancia
(labio leporino, atresia esofagica, paladar hendido) u otras
patologias como causas fisiolégicas de abandono.

3.2.2. SELECCION DE LA MUESTRA

Unidad de analisis:

La unidad de analisis estuvo conformada por cada una de las mujeres

gue dan parto eutdcico.
Muestra:
Se trabajo con el 100% de la poblacion por ser una poblacion pequefa.

TECNICAS DE RECOJO, PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE
DATOS

3.3.1. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se realizo en el presente estudio fue entrevista, con la
finalidad de obtener informacion sobre factores asociados a la practica

de lactancia materna en la poblacion considerada en el presente estudio.

3.3.2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Entre los instrumentos que fueron utilizados para la recoleccion de datos,

tenemos los siguientes:

Ficha de recoleccion de datos (Anexo 1) que sirvid para recoger
informacion de los enunciados, la ficha posee un total de 5 preguntas

agrupadas.

Ficha de recolecciones datos (Anexo 2) que sirvi0 para recoger
informacion de los enunciados, la ficha posee un total de 21 preguntas

agrupadas de acuerdo a los objetivos planteados, 9 preguntas sobre
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3.4.

factores individuales, 2 preguntas sobre factores comunitarios y 10

preguntas sobre factores comunitarios.

TECNICAS DE RECOJO, PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE
DATOS

3.4.1. RECOLECCION DE DATOS
Para la recoleccion de datos se realizé las siguientes acciones:

Se presentd un oficio a la direccion del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano para solicitar el permiso para la aplicacion del
instrumento en el Departamento de Gineco-Obstetricia en el servicio de
Centro Obstétrico y Puerperio.

3.4.2. ELABORACION DE LOS DATOS:

Para la elaboracion de datos de la presente investigacion se consideré

las siguientes etapas
Revisién de los datos.

Se examino en forma critica cada uno de los instrumentos de recoleccion
de datos que se utilizaron; asimismo, se realiz6 el control de calidad a fin

de hacer las correcciones necesarias.
Codificacion de los datos

Se realizé la codificacion en la etapa de recoleccion de datos,
transformandose en cdédigos numéricos de acuerdo a la informacion
observada en los instrumentos de recoleccién de datos respectivos,

segun las variables del estudio.
Clasificacion de los datos

Se ejecutd de acuerdo a la variable de forma categorica, de razén y

nominal.
Presentacién de datos

Para la presentacién de datos se tuvo en cuenta las normas Vancouver,
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la didactica y la factibilidad de explicacién. Se present6 los datos en
tablas académicas y en figuras de las variables en estudio.

3.4.3. TECNICAS PARA EL ANALISIS DE LA INFORMACION

La investigacion a desarrollar corresponde al siguiente tipo de estudio:

a) Analisis descriptivo: La informacion obtenida con el
instrumento de recoleccion de datos analiz6 haciendo uso
del Programa Estadistico SPSS V. 25.0. La informacién fue
organizada segun los objetivos de la tesis. Los resultados se
presentaron en forma de analisis univariado, utilizando la
estadistica descriptiva, a través de frecuencias absolutas y
porcentajes, en graficos y tablas y en forma de analisis
univariado.

b) Analisis inferencial: Se hizo uso de la prueba chi cuadrado,
debido a que el estudio presenta variables dependientes
cuantitativas, para determinar la aceptacion de la hipétesis

planteado.
3.4.2 Consideraciones éticas

Las normas éticas en que se basaron la investigacion

seran:

+ Justicia

* Beneficencia
» Equidad

* Juicio de Valor
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

4.1.1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS
PUERPERAS DE PARTO EUTOCICO DEL HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO HUANUCO
20109.

Tabla 1 Edad de las puérperas de parto eutécico

EDAD
Frecuencia | Porcentaje
12 a 19 afios 10 16,9
20 a 35 afos 28 47,5
36 a 49 afos 21 35,6
Total 59 100,0

GRAFICO 1 Edad de las puérperas de parto eutécico

Porcentaje

12 a 19 afos 20 a 35 anos 36 a 49 anos
EDAD

Interpretacion: Respecto a las edades de las usuarias de parto eutocico se
evidencié que de mayor predominio fue, el 47,5% usuarias tuvieron entre 20
a 35 afios, el 35,6% de las usuarias tuvieron entre 36 a 49 afios y el 16,9% de

usuarias tuvieron entre 12 a 19 anos.
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Tabla 2 Estado civil de las puérperas de parto eutécico

ESTADO CIVIL
Frecuencia | Porcentaje
SOLTERA 23 39,0
CONVIVIENTE 28 47,5
CASADA 8 13,6
Total 59 100,0

GRAFICO 2 Estado civil de las puérperas de parto eutécico

Porcentaje

SOLTERA CONVIVIENTE CASADA
ESTADO CIVIL

Interpretacion: Respecto al estado civil de las usuarias del parto eutocico se
evidencio de mayor predominio, el 47,5% de usuarias fueron convivientes, el

39,0 de usuarias fueron solteras y el 13,6% de usuarias fueron casadas.
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Tabla 3. Grado de instruccidon de las puérperas de parto eutocico

GRADO DE INSTRUCCION

Frecuencia Porcentaje
ANALFABETA 4 6,8
INICIAL 7 11,9
PRIMARIA 19 32,2
SECUNDARIA 18 30,5
TECNICA 5 8,5
SUPERIOR 6 10,2
Total 59 100,0

GRAFICO 3. Grado de instruccion de las puérperas de parto eutécico

Porcentaje

ANALFABETA

PRIMARIA

TECHNICA
GRADO DE INSTRUCCION

Interpretacion: Respecto al grado de instruccion de las usuarias se evidencio

de mayor predominio, el 32,2% de usuarias tuvieron grado de instruccion de

nivel primaria, el 30,5% de usuarias tuvieron grado de instruccién de nivel

secundaria, el 11,9% de usuarias tuvieron grado de instruccién de nivel inicial,

el 10,2% de usuarias tuvieron grado de instruccién de nivel superior y el 6,8%

de usuarias fueron analfabetas.
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Tabla 4 Numero de hijos de las puérperas de parto eutécico

Frecuencia Porcentaje
1 HIJO 27 45,8
2 a 3 HIJOS 24 40,7
4 a5 HIJOS 8 13,6
Total 59 100,0

GRAFICO 4 Numero de hijos de las puérperas de parto eutécico

Porcentaje

1THIJO 2a3HJOS 4a5HJOS
NUMERO DE HIJOS

Interpretacion: Respecto al numero de hijos de las usuarias del parto
eutodcico se evidencio de mayor predominio fue, el 45,8% de usuarias tuvieron
un hijo, el 40,7% de usuarias tuvieron de 2 a 3 hijos y el 13,6% de usuarias

tuvieron entre 4 a 5 hijos.
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Tabla 5 Ocupacién de las puérperas de parto eutocico

OCUPACION
Frecuencia | Porcentaje
SIN ACTIVIDAD 22 37,3
TRABAJO 24 40,7
INDEPENDIENTE

TRABAJO 13 22,0

DEPENDIENTE
Total 59 100,0

GRAFICO 5 Ocupacion de las puérperas de parto eutécico

Porcentaje

SIN ACTIVIDAD

Interpretacion: respecto a la ocupacién de las usuarias se evidencio de
mayor predominio fue, el 40,7% de usuarias tienen trabajo independiente, el

37,3% de las usuarias no tienen trabajo y el 22,0% de usuarias tienen trabajo

dependiente.

TRABAJO
INDEPENDIENTE
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FACTORES ASOCIADOS A LA PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN PUERPERAS DE PARTO EUTOCICO DEL HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO HUANUCO 2019

Tabla 6 FACTORES INDIVIDUALES

RESULTADO | FRECUENCIA %

Trabajara durante los 6 Sl 42 71,2
primeros meses de vida de NO 17 28,8
su recién nacido
Brind6 lactancia materna al Sl 56 94,9
menos 1 hora después del NO 3 51
parto
La lactancia materna previa Sl 18 30,5
es exitosa NO 41 69,5
El bebé queda con hambre SI 27 45,8
después de la lactancia NO 32 52,2
materna
Usted percibe de no tener Sl 44 74,6
leche NO 15 25,4
El bebé rechaza el pecho Sl 15 25,4

NO 44 74,6
Usted da de lactar cada dos Sl 22 37,3
horas NO 37 62,7
Cambiara su decision de no Sl 15 25,4
dar solo leche materna los 6 NO 44 74,6
primeros meses
Su hogar es con Sl 9 15,3
dependencia econémica alta NO 50 84,7

Respecto a la tabla N°6, se evidencio de mayor predominio, el 71,2% de las
usuarias respondieron que, Sl trabajaran durante los 6 primeros meses de
vida del recién nacido, el 94,9% de usuarias mencionaron que brindaron
lactancia materna al menos 1 hora después del parto, el 69,5% de usuarias
mencionaron que, la lactancia materna previa no fue exitosa, el 52,2% de
usuarias mencionaron que, el bebe queda con hambre después de la lactancia
materna, el 74,6% de usuarias mencionaron que perciben no tener leche, el
74,6% de usuarias mencionaron que el bebe no rechaza la leche, el 62,7% de
usuarias no dan de lactar cada dos horas, el 74,6% de usuarias no brindaran
lactancia materna exclusiva durante 6 meses y el 84,7% de usuarias

mencionaron que su hogar es de dependencia econémica baja.
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GRAFICO 6 Trabajara durante los 6 primeros meses de vida de su
recién nacido

Porcentaje

Sl NO

Trabajara durante los 6 primeros meses de vida de su recién nacido

Interpretacién: Respecto al item N°6, el 71,2% de las usuarias respondieron
gue Sl trabajaran durante los 6 primeros meses de vida del recién nacido y el
28,8% de las usuarias respondieron que NO trabajaran los 6 primeros meses

de vida del recién nacido.
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GRAFICO 7 Brindo6 lactancia materna al menos 1 hora después del
parto

Porcentaje

Sl MNO

Brindara lactancia materna al menos 1 hora después del parto

Interpretacién: Respecto item N°7, se evidencia de mayor predominio fue, el
94,9% de las usuarias brindaron la lactancia al menos 1 hora después del
parto y el 5,1% de las usuarias no brindaron la lactancia materna 1 hora

después del parto.
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GRAFICO 8 La lactancia materna previa es exitosa

Porcentaje

Sl MO

La lactancia materna previa es exitosa

Interpretacién: Respecto item N°8, se evidencio de mayor predominio fue, el
69,5% de las usuarias mencionaron que la lactancia materna no fue exitosa y
el 30,5% de las usuarias mencionaron que la lactancia materna fue exitosa.
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GRAFICO 9 El bebé queda con hambre después de la lactancia materna

Porcentaje

Sl MO

El bebé queda con hambre después de la lactancia materna

Interpretacién: Respecto al item N°9, se evidencio de mayor predominio fue,
el 54,2% de las usuarias mencionaron que el bebé no queda con hambre
después de la lactancia materna y el 45,8% de las usuarias mencionaron que

el bebé queda con hambre después de la lactancia materna.
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GRAFICO 10 ¢Usted percibe de no tener leche?

Porcentaje

=] MNO

Usted percibe de no tener leche

Interpretacion: Respecto al item N°10, se evidencio de mayor predominio
fue, el 74,6% de las usuarias mencionaron percibir no tener leche y el 25,4%

mencionaron percibir tener leche.
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Gréfico 11 El bebé rechaza el pecho

Porcentaje

El bebé rechaza el pecho

Interpretacién: Respecto al item N°11, se evidencié de mayor predominio el
74,6% de usuarias mencionaron que el bebé no rechaza el pecho y el 25,4%
mencionaron que el bebé rechaza el pecho.
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GRAFICO 12 Usted da de lactar a su bebe cada dos horas a su bebe

Porcentaje

Sl MO

Usted da de lactar a su bebe cada dos horas a su bebe

Interpretacién: Respecto al item N°12, se evidencié de mayor predominio
fue, el 62,7% de usuarias no dieron de lactar cada dos horas y el 37,3% de
usuarias dieron de lactar cada dos horas.
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GRAFICO 13 Cambiara su decision de no dar solo leche materna los 6
primeros meses

Porcentaje

Interpretacién: Respecto al item N°13, se evidencio de mayor predominio
fue, el 74,6% de usuarias no cambiara su decision brindar lactancia materna
exclusiva durante los 6 primeros meses y el 25,4% de usuarias si cambiaran
la decision de brindar lactancia materna exclusiva durante los 6 meses.
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GRAFICO 14 Su hogar es con dependencia econémica alta

Porcentaje

Sl MO

Su hogar es con dependencia economica alta
Interpretacién: Respecto al item N°14, se evidencié de mayor predominio
fue, el 84,7% de las usuarias tienen hogar con dependencia econémica baja
y el 15,3% de las usuarias tienen hogar con dependencia econdmica alta.
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Tabla 7 FACTORES MICROAMBIENTES

FACTORES MICROAMBIENTES
RESULTADO | FRECUENCIA PORCENTAJE

Recibe apoyo de la Sl 17 28,8
pareja durante la NO 42 71,2
lactancia

Recibe informacion Si 29 49,2
sobre la lactancia NO 30 50,8
materna mediante

familias, amigos o

vecinos

Respecto a la tabla N°6, se evidencio de mayor predominio, el 28,8% de
usuarias mencionaron que no reciben apoyo de la pareja durante la lactancia
materna y el 50,8% de usuarias mencionaron que no reciben informacion

sobre la lactancia materna de familias, amigos o vecinos.
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GRAFICO 15 Recibe apoyo de la pareja durante la lactancia

Porcentaje

Sl NO

Recibe apoyo de la pareja durante la lactancia

Interpretacién: Respecto al item N°15, se evidencio de mayor predominio, el
71,2% de usuarias no reciben apoyo de la pareja durante la lactancia materna

y el 28,8% reciben apoyo de la pareja durante la lactancia materna.
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GRAFICO 16 Recibe informacién sobre la lactancia materna mediante
familias, amigos o vecinos

Porcentaje

Sl NO

Recibe informacion sobre la lactancia materna mediante familias, amigos
o vecinos

Interpretacién: Respecto al item N°16, se evidencié de mayor predominio, el
50,8% de las usuarias no reciben informacién sobre la lactancia materna y el

49,25 de las usuarias reciben informacion sobre la lactancia materna.
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Tabla 8 FACTORES COMUNITARIOS

R F %
Se siente satisfecha con la informacién Sl 31 52,5
gue le brindaron durante sus controles NO 28 47,5
prenatales
Recuerda la orientacion y consejeria Sl 20 33,9
gue le brindaron sobre la lactancia NO 39 66,1
materna durante su control prenatal
Le brindan informacion sobre Sl 43 72,9
sucedaneos de lactancia materna NO 16 27,1
durante su hospitalizacion
Al momento de su parto le hicieron Sl 57 96,6
contacto piel a piel NO 2 3,4
El bebé inici6 oportuno la lactancia Sl 44 74,6
materna NO 15 25,4
El personal de salud le ensefia a dar de Sl 46 78,0
lactar durante su puerperio inmediato NO 13 22,0
El recién nacido usa el biberon en los Sl 15 25,4
primera 24 horas de nacido NO 44 74,6
El personal de salud usa materiales para Sl 16 27,1
ensefarle sobre la lactancia materna NO 43 72,9
Comprende los mensajes por el Sl 22 37,3
personal de salud NO 37 62,7
El personal de salud que le ensefia le Sl 14 23,7
transmitio confianza NO 45 76,3

Respecto a la tabla N°8, se evidencio de mayor predominio, el 72,5% de las
usuarias mencionaron gue, se sienten satisfechas por la informacion durante
el control prenatal, el 66,1% de usuarias recuerdan la orientacion y consejeria
sobre la lactancia materna, el 72,9% de usuarias reciben informacion sobre
sucedaneos durante su hospitalizacion, el 96,6% de usuarias mencionaron
gue no tuvieron contacto piel a piel en el momento de parto, el 74,6% de
usuarias mencionaron que el bebe inicio oportunamente la lactancia materna,
el 78,0% de usuarias mencionaron que el personal de salud le ensefia sobre
la lactancia materna durante el puerperio, el 74,6% de usuarias mencionaron
gue el bebe no usa biberon dentro de las primeras 24 horas, el 72,9% de
usuarias mencionaron que el personal de salud no usa materiales al momento
de explicar sobre la lactancia materna, el 62,7% de usuarias mencionaron que
no comprenden los mensajes del personal de salud y el 76,3% de usuarias
mencionaron que le personal de salud no le transmite confianza.
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GRAFICO 17 Se siente satisfecha con la informacion que le brindaron
durante sus controles prenatales

50 1

Porcentaje

=] MO

Se siente satisfecha con la informacién que le brindaron durante sus
controles prenatales

Interpretacién: Respecto al item N°17, se evidencié de mayor predominio, el
52,5% de las usuarias se sienten satisfechas con la informacién brindada en
sus controles prenatales y el 47,5% de las usuarias no se sienten satisfechas

con la informacion brindada en sus controles prenatales.
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GRAFICO 18 Recuerda la orientacion y consejeria que le brindaron
sobre la lactancia materna durante su control prenatal

Porcentaje

=] NO

Recuerda la orientacion y consejeria que le brindaron sobre la lactancia
materna durante su control prenatal

Interpretacién: Respecto al item N°18, el 66,1% de las usuarias no recuerdan
la orientacion y consejeria sobre la MELA que le brindaron en su control
prenatal y el 33,9% de las usuarias recuerdan la orientacién y consejeria sobre
MELA que le brindaron en su control prenatal.
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GRAFICO 19. Le brindan informacion sobre sucedaneos de lactancia
materna durante su hospitalizacion

Porcentaje

Sl NO

Le brindan informacion sobre sucedaneos de lactancia materna durante
su hospitalizacion

Interpretacién: Respecto al item N°19, se evidencié de mayor predominio, el
72,9% de las usuarias recibieron informaciéon sobre sucedaneos de la
lactancia materna brindado durante su hospitalizacion y el 27,1% de las
usuarias no recibieron informacién sobre los sucedaneos de lactancia materna

durante su hospitalizacion.
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GRAFICO 20 Al momento de su parto le hicieron contacto piel a piel

Porcentaje

3,30%
sl MO

Al momento de su parto le hicieron contacto piel a piel

Interpretacion: Respecto al item N°20, se evidencié de mayor predominio, el
96,6% de las usuarias mencionan que al momento de su parto tuvieron
contacto piel a piel con el recién nacido y el 3,4% de las usuarias mencionaron

no tuvieron contacto piel a piel con el recién nacido.
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GRAFICO 21 El bebé inici6 oportuno la lactancia materna

Porcentaje

Sl MO

El bebé inicié oportuno la lactancia materna

Interpretacién: Respecto al item N°21, se evidencié de mayor predominio, el
74,6% de las usuarias mencionaron que el bebe inicio oportunamente la
lactancia materna y el 25,4% de usuarias mencionaron que el bebe no inicio

oportunamente la lactancia materna.
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GRAFICO 22 El personal de salud le ensefia a dar de lactar durante su
puerperio inmediato

Porcentaje

=] NO

El personal de salud le enseria a dar de lactar durante su puerperio
inmediato

Interpretacion: Respecto al item N°22, se evidencié de mayor predominio, el
78,0% de las usuarias mencionaron que el personal de salud les ensefia a dar
de lactar al bebe y el 22,0% mencionaron que el personal de salud no les

ensefa dar de lactar al bebe.
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GRAFICO 23 El recién nacido usa el biberén en los primera 24 horas de
nacido

Porcentaje

Sl MNO

El recién nacido usa el biberon en los primera 24 horas de nacido

Interpretaciéon: Respecto al item N°23, se evidencié de mayor predominio, el
74,6% de las usuarias mencionaron que el recién nacido no usa biberén en
las primeras 24 horas y el 25,4% mencionaron que él bebe usa biberdn dentro

de las primeras 24 horas de nacido.
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GRAFICO 24 El personal de salud usa materiales para ensefiarle sobre
la lactancia materna

Porcentaje

Sl MO

El personal de salud usa materiales para ensefarle sobre la lactancia
materna

Interpretacién: Respecto al item N°24, se evidencié de mayor predominio, el
72,9% de las usuarias mencionaron que el personal de salud no usa
materiales para explicar sobre la lactancia materna y el 27,1% de las usuarias
mencionaron que el personal de salud usa materiales para explicar sobre la
lactancia materna.
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GRAFICO 25 Comprende los mensajes por el personal de salud

Porcentaje

S NO

Comprende los mensajes por el personal de salud

Interpretacién: Respecto al item N°25, se evidencié de mayor predominio, el
62,7% de las usuarias no comprende los mensajes del explicados por el
personal de salud y el 37,3% de las usuarias comprenden los mensajes del

personal de salud.
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GRAFICO 26 El personal de salud que le ensefia le transmitié confianza

Porcentaje

Sl NO

El personal de salud que le ensena le transmitio confianza

Interpretacion: Respecto al item N°26, se evidencio de mayor predominio, el
76,3% de las usuarias no cuentan con la confianza por el personal atendido y

el 23,7% si tiene confianza en el personal de salud que le atendio.

4.2. RESULTADO INFERENCIAL

Tabla 9 PRUEBA DE HIPOTESIS DE FACTORES INDIVIDUALES

Estadisticos de prueba

ftem tem | item | item | item | item | item | [tem [tem
IN°6 N°7 N°8 N°9 [ N°10 | N°11 |N°12 | N°13 N°14
Chi-2 | 10,5932 47,6102| 8,9662| ,4242|14,2542|14,2542| 3,8142| 14,2542| 284922

Gl 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Sig.Asi ,001( ,000| ,003| ,515( ,000( ,000| ,051 ,000 ,000
Intética

En cuanto a los factores individuales asociados a la practica de lactancia
materna exclusiva en puérperas de parto eutécico mediante la prueba de chi
cuadrado sobre la distribucion de datos se evidencio, trabajard durante los 6
primeros meses de vida de su recién nacido (X2) 10,593 y p=0,001, por tanto,

hay significancia, brindara lactancia materna al menos 1 hora después del

77



parto (X2) 47,610 y p=0,000 por tanto, hay significancia, lactancia materna
previa exitosa (X2) 8,966 y p=0,003 por tanto, hay significancia, usted percibe
de no tener leche (X2) y p=0,000 por tanto, hay significancia, el bebe rechaza
el pecho (X2) y p=0,000 por tanto, hay significancia, cambiara su decision de
no dar solo leche materna los 6 primeros meses (X2) y p=0,000 por tanto, hay
significancia, su hogar es con dependencia econdmica alta (X2) y p=0,000 por
tanto, hay significancia.

En cuanto a los factores individuales asociados a la practica de lactancia
materna exclusiva en puérperas de parto eutécico se evidencio, el bebé queda
con hambre después de la lactancia materna (X2) ,424 y p= ,515 por tanto
rechaza la afirmacion, en usted da de lactar a su bebe cada dos horas a su
bebe (X2) 3,814 y p= 0,051 por tanto, rechaza la afirmacion.

Tabla 10 PRUEBA DE HIPOTESIS FACTORES MICROAMBIENTES

Estadisticos de prueba

item N°15 item N°16
Chi-cuadrado 10,5932 ,0172
Gl 1 1
Sig. asintética ,001 ,896

En cuanto a los factores microambientes asociados a la practica de
lactancia materna exclusiva en puérperas de parto eutécico mediante la
prueba de chi cuadrado sobre la distribucion de datos se evidencio, recibe
apoyo de la pareja durante la lactancia materna (X2) 10,593 y p=00,001 por
tanto, hay significancia en la hipétesis alterna de los factores microambientes.

En cuanto a los factores microambientes asociados a la practica de
lactancia materna exclusiva en puérperas de parto eutécico se evidencio,
recibe informacién sobre la lactancia materna mediante familias, amigos o
vecinos (X2) ,017y p=,896 por tanto rechaza la afirmacion de los factores
microambientes de la lactancia materna exclusiva en puérperas de parto

eutdcico.
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Tabla 11 PRUABA DE HIPOTESIS FACTORES COMUNITARIOS

Estadisticos de prueba

ftemN |item |item ftem |item |item |[item [item [item |[item
°17 N°18 | N°19 N°20 N°21 | N°22 | N°23 | N°24 | N°25 | N°26

Chi-X2 |,1532 |6,1192] 12,3562 [51,2712 |14,254 |18,458 |14,254 (12,356 | 3,814 [16,2882
Gl 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Sig.Asi| ,696| ,013 ,000| ,000]| ,000]| ,000| ,000{( ,000| ,051( ,000
ntoética

En cuanto a los factores comunitarios asociados a la practica de lactancia
materna exclusiva en puérperas de parto eutécico mediante la prueba de chi
cuadrado sobre la distribucion de datos se evidencio, recuerda las
orientaciones y consejerias que le brindaron sobre la lactancia materna
durante su control prenatal (X2) 6,119 y P=0,013, por tanto, hay significancia,
le brindan informacion sobre sucedaneos de lactancia materna durante su
hospitalizacion (X2) 12,356 y p=0,000 por tanto, hay significancia, al momento
de su parto le hicieron contacto piel a piel (X2) 51,271 y p=0,000 por tanto hay
significancia, el bebe inicid6 oportuno la lactancia materna (X2) 14,254 y p=
0,000 por tanto hay significancia, el personal de salud le ensefa a dar de lactar
durante su puerperio inmediato (X2) 18,458 y p=0,000 por tanto, hay
significancia, el recién nacido usa el biberdn en los primera 24 horas de nacido
(X2) 14,254 y p=0,000 por tanto hay significancia, el personal de salud usa
materiales para ensefarle sobre la lactancia materna (X2) 12,356 y p=0,000
por tanto hay significancia, el personal de salud que le ensefa le transmiti6
confianza (X2) 16,288 y p=0,000 por tanto, hay significancia sobre los factores
comunitarios aceptando la hipotesis alterna.

En cuanto a los factores comunitarios asociados a la practica de lactancia
materna exclusiva en puérperas de parto eutdcico se evidencio, se siente
satisfecho con la informacién brindada durante sus controles prenatales (X2)
6,119 y p=,696 por tanto rechaza la afirmacién, comprende los mensajes por
el personal de salud (X2) 3,814 y p=,051 por tanto rechaza la afirmacion de
los factores comunitarios asociados a la lactancia materna exclusiva en

puérperas de parto eutécico.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTE DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

El estudio fue realizado en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
Huanuco donde se trabajé con 59 usuarias entre las edades 12 a 35 afios.

Entre los resultados encontrados en la siguiente investigacion, con respecto a
la sociodemografica se evidencid, la edad de mayor predominio de 20 a 35
afos, el 47,5% fueron convivientes, el 32,2% fueron de primaria, el 45,8%
tuvieron 1 hijo y el 40,7% trabajan independientemente.

La edad de mayor predominio fue de 20 a 35 afios con un 47,5%. Lo que
difiere con Lépez, Covilla, Morelo y Morelos & en su trabajo de investigacion
donde evidenciaron que la edad de mayor predominio fue de 12 a 17 afos.
Del mismo modo Ortiz, Pocohuaco y Soto *° evidenciaron en su trabajo de

investigacion que la edad de mayor predominio fue entre 14 a 16 afos.

Respecto al estado civil en la presente investigacion se evidencio de mayor
predominio fueron convivientes, lo que difiere con Ortiz, Pocohuaco y Soto *°
en su trabajo de investigacion que evidenciaron de mayor predominio madres

solteras.

Del mismo modo, en el trabajo de investigacion respecto al grado de
instruccion, se evidencié de mayor predominio, el 32,2% tuvieron grado de
instruccién primaria. Lo que coincide con Chacén y Andrade  en su trabajo de
investigacion donde evidencio que el grado de instruccién es un factor para el

abandono de lactancia materna exclusiva.

De la misma manera, en el trabajo de investigacion se evidencié respecto a la
paridad de mayor predominio, el 45,8% tuvieron un hijo, lo que coincide con
Mateus y Cabrera ¢ donde evidenciaron en su trabajo de investigacion de

mayor predominio a usuarias primiparas con un 46%.
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Asi mismo, en el trabajo de investigacion se evidencio sobre la ocupacion de
las usuarias, de mayor predominio el 40,7% de usuarias tienen trabajo
independiente.

Lo que difiere con Ortiz, Pocohuaco y Soto ** en su trabajo de investigacion
donde evidenciaron que de mayor predominio respecto a la ocupacion de las

usuarias mencionaron que tuvieron trabajos dependientes.

Entre los resultados encontrados en la siguiente investigacion, con respecto
al primer objetivo especifico, estimar los factores individuales asociados a la
practica de lactancia materna exclusiva en puérperas de parto eutdcico del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 2019, donde se
evidencio el 71,2% de usuarias trabajaran durante los primeros 6 meses de

lactancia materna.

Asi mismo, nos muestra el 94,9% de usuarias brindaron lactancia materna
una hora después del parto, lo que coincide con Mateus y Cabrera © en su
trabajo de investigacion donde evidencio que usuarias brindaron la lactancia
materna primero 4 horas después del parto. De igual forma De los Angeles 1©
evidencio en su trabajo de investigacion que el 81% de usuarias dieron de

lactar las primeras horas de vida del recién nacido.

De igual forma, en el trabajo de investigacion se evidencio con el 69,5% de

usuarias no tuvieron lactancia materna previa exitosa.

Asi mismo, en el trabajo de investigacion se evidencio con respecto al recién
nacido después de la lactancia materna, el 54,2% de usuarias mencionaron

gue el bebe queda tiene hambre después de la lactancia materna exclusiva.

De igual forma, en el presente estudio sobre la percepcién de no tener leche
de las usuarias se evidencid de mayor predominio, el 74,6% percibieron no
tener leche durante el puerperio. Lo que coincide con Lama 6 en su trabajo
de investigacion donde evidencio que el 71% de usuarias perciben no tener

leche y abandonan la lactancia materna exclusiva.
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De la misma manera, en el trabajo de investigacion sobre el rechazo del recién
nacido al seno de la madre se evidencio de mayor predominio, el 74,6% de
recién nacidos rechazaron el seno de la madre. Lo que coincide con De los
Angeles °en su estudio de investigacion donde evidencié que el rechazo del
recién nacido a la lactancia es un factor para el abondo de la lactancia materna

exclusiva.

Del mismo modo, en el trabajo de investigacion sobre el tiempo de lactancia
materna se evidencio de mayor predominio, el 62,7% de recién nacidos lactan
cada dos horas.

Asimismo, en el trabajo de investigacion sobre la lactancia materna exclusiva
durante los 6 meses, se evidencido que el 74,6% de usuarias no brindara
lactancia materna exclusiva. Lo que coincide con Mateus y Cabrera 6 en su
trabajo de investigacion donde evidencio que, a los 8 dias sélo un poco mas
de la mitad de participantes mantenia lactancia exclusiva; al mes 6 de
seguimiento esta proporcion se redujo a 1.4%. De igual forma coincide con
Avalos; Marifio y Gonzélez ° en su trabajo de investigacion donde
evidenciaron la lactancia materna exclusiva que duro de 4 a 6 meses con un
48,6%. De igual forma Pezo y Moree '3 en su trabajo de investigacion

evidenciaron que, el 84.64% de las madres abandonaron la lactancia materna.

De la misma manera, en el trabajo de investigacion se evidencié sobre la
dependencia econdémica del hogar de las usuarias el 84,7% no son de
dependencia econémicamente alta. Lo que coincide con Pezo y Moree 3 en

su trabajo de investigacion donde evidenciaron ingreso econdmico bajo.

Para el segundo objetivo se estimo los factores microambientes asociados a
la practica de lactancia materna en puérperas de parto eutécico, donde se
evidencio que el 71,2% de usuarias no reciben apoyo de la pareja durante la

lactancia materna.

De la misma manera, en el presente estudio se evidencié de mayor
predominio el 50,8% de usuarias no recibieron informacién sobre la lactancia
materna de familia, amigos o vecinos. Lo que coincide con Lépez, Couvilla,

Morelo y Morelos & en su trabajo de investigacion donde se evidencio el
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OR=4,31 de usuarias escucharon sobre la lactancia materna.

Al contrario, Lama 16 difiere en su trabajo de investigacion donde evidenciaron

gue el 71% de usuarias recibieron educacion sobre la lactancia materna.

Para el tercer objetivo se estimd los factores comunitarios asociados a la
practica de lactancia materna en puérperas de parto eutécico, donde se
evidencié el 52,5% de usuarias se sienten satisfechas con la informacion

recibida en el control prenatal.

De igual forma, en el presente estudio se evidencio de mayor predominio el,
66,15 de usuarias no recuerdan informacion brindad durante sus controles

prenatales.

De la misma manera, en la investigacion se evidenciéo de mayor predominio
72,9% de usuarias mencionaron que el personal de salud les brindo

informacion sobre sucedaneos en el tiempo de hospitalizacion de puerperio.

De la misma forma, en el estudio investigado sobre le contacto piel a piel, se
evidencioé de mayor predominio, el 96,6% de usuarias hicieron contacto piel a

piel después del parto.

Asimismo, en el estudio se evidencio de mayor predominio el 74,6% de

usuarias iniciaron oportunamente la lactancia materna exclusiva.

De la misma manera, en el estudio sobre la informacion mostrada a las
usuarias sobre la lactancia materna en el puerperio, se evidencié de mayor
predomino fue, el 78,0% mencionan que el personal de salud les mostro como
dar de lactar al recién nacido. De igual modo Lépez, Covilla, Morelo y Morelos
8¢en su trabajo de investigacion donde evidenciaron que OR=4,48 de usuarias
fueron orientadas sobre la lactancia materna en el puerperio. Asimismo, De
los Angeles 10 evidencio el 64% de mas usuarias recibieron orientacion y

consejeria en el puerperio.

Del mismo modo, se evidencio de mayor predominio, el 74,6% de los recién

nacidos no usan biberdn en las primeras 24 horas.
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De la misma manera, en el presente estudio sobre la educacion demostrativa
con materiales sobre la lactancia materna, se evidencio de mayor predominio,
el 72,9% de usuarias mencionaron que el personal de salud no tiene

materiales para las sesiones educativas.

Asimismo, en el estudio se evidencio de mayor predominio el 62,7% de
usuarias mencionaron que no comprenden los mensajes brindados por el

personal de salud durante la lactancia materna.

Finalmente, en el estudio de investigacion se evidencio de mayor predomino

el 76,3% de usuarias no tienen confianza del personal de salud.
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CONCLUSIONES

Al final se dedujo lo siguiente

En base a los factores individuales asociados a la practica de lactancia
materna exclusiva en puérperas de parto eutdcico se evidencio de
mayor predominio, el 74,6 de usuarias no cambiara la idea de brindar

abandonar lactancia materna en los primeros 6 meses.

En base a los factores microambientes, se evidencio de mayor
predominio, el 71,2% de usuarias no reciben apoyo de su pareja

durante la lactancia materna.

En base a los factores comunitarios se evidencio el 76,3% de las
usuarias no tienen confianza con el personal de salud en el momento

del puerperio.

En el presente estudio de acuerdo a la hipétesis descriptiva al realizar
las pruebas estadisticas por dimensiones estamos aceptando la
hipétesis de investigacion (1) en donde se plantea que existen factores
individuales asociados a la practica de lactancia materna exclusiva,
también se acepta la hipotesis (2) en donde se plante que no existe la
factores de riesgo individuales asociados a la practica de lactancia
materna exclusiva, también se acepta la hipotesis (3) en donde se
plantea que si existe factores microambientes asociados a la practica
de lactancia materna exclusiva, asimismo se acepta la hipétesis (4) en
donde se plante que no existe factores microambientes asociados a la
practica de lactancia materna exclusiva, de igual manera se acepta la
hipétesis (5) en donde se plantea que existe factores de riesgo
comunitario asociados a la practica de lactancia materna exclusiva, de
igual modo se acepta la hipotesis (6) en donde se plantea que no existe
factores comunitarios asociados a la practica de lactancia materna

exclusiva.
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RECOMENDACIONES

Recomendar al profesional de salud brindar orientacion y consejeria y

retroalimentar sobre temas importantes durante el control prenatal.

Orientar a las puérperas que la lactancia materna tiene muchos

factores de beneficio tanto para la madre como para el recién nacido.

Recomendar a las obstetras buscar estrategias de ahorro de dinero de

las mujeres durante su control prenatal “ahorro en todos mis controles”

Recomendar a los profesionales de salud llegar a las madres al
momento de orientar sobre la lactancia materna con estrategias de vida

real en ellas.

Orientar a las madres que los sucedaneos no son igual a la lactancia

materna exclusiva.

Orientar a las puérperas las horas correctas de brindar la lactancia

materna durante el dia y la noche.
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ANEXO 1

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES ASOCIADOS A LA PRACTICA DE
LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN PUERPERAS DE PARTO
EUTOCICO DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO
HUANUCO 2019

DATOS GENERALES
1. Edad

a. 15 a 19 afos

b. 20 a 35 afios

c. 36 a 49 afios

2. Estado civil

a. Soltera

b. Conviviente

c. Casada

d. Divorciada

c. Viuda

3. Grado de instruccion
a. Analfabeta

b. Inicial

c. Primaria

d. Secundaria

e. Técnico

f. Superior

4. Numero de hijos
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Q

. 1 hijo

(on

. 2 a 3 hijos

(9]

.4 a5 hijos

o

. 6 a mas hijos
5. ocupacién

a. Sin actividad

(on

. Trabajo independiente

(9]

. Trabajo dependiente
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ANEXO 2

FACTORES ASOCIADOS A LA PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN PUERPERAS DE PARTO EUTOCICO DEL HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO HUANUCO 2019

1.

6.

a.

b.

Factores individuales

¢ Trabajard durante los 6 primeros meses de vida de su recién nacido?

. Si trabajaré

. No trabajare

. ¢Brindara lactancia materna al menos 1 hora después del parto?
. Si

. No

. ¢Lalactancia materna previa es exitosa?

. Si

. No

. ¢El bebé queda con hambre después de la lactancia materna?

Si

No

10. ¢ Usted percibe de no tener leche?

a.

b.

Si

No

11. (El bebé rechaza el pecho?

a.

b.

Si

No
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12. ¢ Usted da de lactar a su bebe cada dos horas a su bebe?
a. Si
b. No

13. ¢ Cambiara su decisién de no dar solo leche materna los 6 primeros

meses?

a.Si

b. No

14. ;Su hogar es con dependencia econdmica alta?
a. Si

b. No

2. Factores Microambientes

15. ¢Recibe apoyo de la pareja durante la lactancia?
a. Si

b. No

16. ;Recibe informacién sobre la lactancia materna mediante familias,

amigos o vecinos?

a. Si

b. No

3. Factores Comunitarios

17. ¢ Se siente satisfecha con la informacion que le brindaron durante

sus controles prenatales?
a. Si

b. No
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18. ¢Recuerda la orientacion y consejeria que le brindaron sobre la

lactancia materna durante su control prenatal?
a.Si
b. No

19. ¢;Le brindan informacion sobre sucedaneos de lactancia materna

durante su hospitalizacion?

a.Si

b. No

20. ¢ Al momento de su parto le hicieron contacto piel a piel?
a. Si

b. No

21. ¢El bebé inicié oportuno la lactancia materna?

a. Si

b. No

22. ¢ El personal de salud le ensefia a dar de lactar durante su puerperio

inmediato?

a. Si

b. No

23. ¢ El recién nacido usa el biberon en los primera 24 horas de nacido?
a.Si

b. No
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24. ¢(El personal de salud usa materiales para ensefiarle sobre la

lactancia materna?

a. Si

b. No

25. ¢Comprende los mensajes por el personal de salud?

a. Si

b. No

26. ¢ El personal de salud que le ensefia le transmitié confianza?
a. Si

b. No
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ANEXO 3

MATRIZ DE CONSISTENCIA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION TITULO DEL TEMA: “FACTORES ASOCIADOS A LA
PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN PUERPERAS DE PARTO EUTOCICO DEL HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN MEDRANO HUANUCO 2019”

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

Problema general:

¢,Cuales son los factores
asociados a la practica de
lactancia materna exclusiva en
puérperas de parto eutécico del

hospital regional Hermilio
Valdizan Medrano  Huénuco
20197?

Problemas especificos

¢Cudles son los factores
individuales asociados a la

practica de lactancia materna
exclusiva en puérperas de parto
eutocico del Hospital Regional
Hermilio  Valdizan  Medrano
Huanuco 20197

¢,Cudles son los factores a nivel
microambiente asociados a la
practica de lactancia materna en
puérperas de parto eutdcico del
Hospital  Regional  Hermilio
Valdizan Medrano Huanuco

Objetivo general:

Identificar los factores asociados
a la practica de lactancia materna
exclusiva en puérperas de parto
eutécico del hospital regional
Hermilio  Valdizan  Medrano
Huénuco 2019

Objetivos especificos

Estimar los factores individuales
asociados a la practica de
lactancia materna exclusiva en
puérperas de parto eutécico del
Hospital Regional  Hermilio
Valdizan Medrano Huanuco 2019

Estimar los factores a nivel
microambiente asociados a la
practica de lactancia materna en
puérperas de parto eutdcico del
Hospital  Regional  Hermilio
Valdizan Medrano Huanuco 2019

Hipétesis general

Existen los factores externos
individuales, microambientes y
comunitarios la practica de
lactancia materna exclusiva en
puérpera de parto eutécico del
hospital regional Hermilio
Valdizan Medrano Huénuco
2019

No existen los factores
externos individuales,
microambientes y

comunitarios la practica de
lactancia materna exclusiva en
puérpera de parto eutécico del
hospital regional Hermilio
Valdizan Medrano Huanuco
2019

VARIABLE DEPENDIENTE

CONCEPT DIMENCIONE INDICAD ITEMNS BASICOS
UALIZACIO S ORES
N
Factores de | Factores 1. ¢ Trabajara durante los 6 primeros meses de vida de su recié
riesgo:  Se | individuales nacido?
conceptia asociados a la 2. ¢Brindard lactancia materna al menos 1 hora después d
como: Es | lactancia parto?
toda medida | maternal. 3. ¢ La lactancia materna previa es exitosa?
que refleja Practicas 4. ¢ El bebé queda con hambre después de la lactancia materna
la asociados | 5. ¢Usted percibe de no tener leche?
probabilidad a dejar la | 6. ¢El bebé rechaza el pecho?
de que se lactancia 7. ¢ Usted da de lactar a su bebe cada dos horas a sufbebe?
produzca un materna 8. ¢Cambiara su decision de no dar solo leche materna los
hecho. exclusiva primeros meses?
9. ¢ Su hogar es con dependencia econémica alta?
Factores Apoyo e | 10. ¢Recibe apoyo de la pareja durante la lactancia?
microambient informaci 11. ¢Recibe informacién sobre la lactancia materna mediant
esasociadosa | 6n de | familias, amigos o vecinos?
la lactancia | familiares
materna. , amigos,
vecinos
Factores Informaci 12. ;Se siente satisfecha con la informacién que l¢ brindaro
comunitarios on del | durante sus controles prenatales?
asociados a la | personal 13. ¢ Recuerda la orientacion y consejeria que le brindaron sobr
lactancia de salud | lalactancia materna durante su control prenatal?
materna. sobre la | 14. ;/Le brindan informacién sobre sucedaneos dé lactanci
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2019?

¢, Cudles son los factores a nivel
comunitario asociados a la
practica de lactancia materna en
puérperas de parto eutécico del
Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano Huanuco
2019?

Estimar los factores a nivel
comunitario asociados a la
practica de lactancia materna en
puérperas de parto eutdcico del
Hospital Regional  Hermilio
Valdizan Medrano Huanuco 2019

lactancia
materna

materna durante su hospitalizacion?

15. ¢ Al momento de su parto le hicieron contacto piel
16. ¢ El bebé inicia oportuno la lactancia materna?
17. ¢El personal de salud le ensefia a dar de lactar
puerperio inmediato?

18. ¢El recién nacido usa el biberén en los primera 2
nacido?
19. ¢ El personal de salud usa materiales para ensefia)
lactancia materna?
20. ¢ Comprende los mensajes por el personal de saly
21. ¢ El personal de salud gue le ensefia le transmitié

p piel?

durante s
4 horas d
le sobre |

d?
confianza’
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TIPO DE INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS

Segun Hernandez. S en las investigaciones de enfoque
cuantitativo se usa el calculo y el analisis estadistico, para
construir modelos de conducta y probar teorias. Es por ello que
en mi estudio fue considerado dentro de este enfoque, pues se
centra en recolectar los datos a través de una entrevista
estructurada, los que fueron analizadas a través de métodos
estadisticos, permitiendo obtener datos exactos sobre el estudio
y de esta manera sera factible determinar los factores asociados
a la practica de la lactancia materna exclusiva. Asegurado que
los resultados tengan validez y fiabilidad. (42)
De disefilo no experimental, descriptivo,
prospectivo.

Segun Hernandez S, este estudio fue no experimental porque
se observa el fenémeno tal y como se da en su contexto natural,
para después analizarlo; la presente investigacion entro a esta
categoria pues someti6 a la muestra a una entrevista
estructurada sin manipular la variable de estudio. (42)

Asi mismo se consider6 un estudio descriptivo porque
selecciono un grupo de caracteristicas de la madre, que se
asocian con el abandono de lactancia materna de forma
exclusiva, en el hospital regional Hermilio Valdizan Medrano
20109.

Segun Hernandez, S de acuerdo al momento de recoleccion de
datos este estudio fue transversal o transeccional porque se
recolectarainformacién en un solo periodo de tiempo. (42)

De acuerdo a la planificacion de la recoleccion de datos, el
estudio fue tipo prospectivo, porque la informacion se recolecto
en tiempo presente y futuro a través de una fuente informacion
primaria mediante la aplicacion de los instrumentos de
investigacion en las puérperas considerados en el estudio. (42)

transversal,

Poblacioén:

La poblacion estard conformada por 59 usuarias
del parto eutécico que acudieron al servicio de
Centro obstétrico y Puerperio durante el mes de
junio a noviembre del 2019 en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco y que
cumplan con los criterios de inclusion y exclusion
de acuerdo al registro de sistema de informacién
perinatal del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano.

Muestra:
Se trabajé con el 100% de la poblacion por ser una
poblacion pequefia.

Técnica de recoleccién de datos

La técnica que se realizd en el presente estudio fue
entrevista, con la finalidad de obtener informacion
sobre factores asociados a la préactica de lactancia
materna en la poblacién considerada en el presente
estudio.

Instrumentos de recoleccion de datos

Entre los instrumentos que fueron utilizados para la
recoleccion de datos, tenemos los siguientes:

Ficha de recoleccion de datos (Anexo 1) que sirvid
para recoger informacion de los enunciados, la ficha
posee un total de 5 preguntas agrupadas.

Ficha de recolecciones datos (Anexo 2) que sirvio
para recoger informacion de los enunciados, la ficha
posee un total de 21 preguntas agrupadas de
acuerdo a los objetivos planteados, 9 preguntas
sobre factores individuales, 2 preguntas sobre
factores comunitarios y 10 preguntas sobre factores
comunitarios.

Andlisis descriptivo: La informacién obtenida con el
instrumento de recoleccion de datos analizé
haciendo uso del Programa Estadistico SPSS V.
25.0. La informaciéon fue organizada segun los
objetivos de la tesis. Los resultados se presentaron
en forma de andlisis univariado, utilizando la
estadistica descriptiva, a través de frecuencias
absolutas y porcentajes, en gréaficos y tablas y en
forma de analisis univariado.

Andlisis inferencial: Se hizo uso de la prueba chi
cuadrado, debido a que el estudio presenta variables
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Disefio y esquema de la investigacion dependientes cuantitativas, para determinar la
aceptacion de la hipotesis planteado.

El disefio es de tipo descriptivo transeccional.

Esquema:

[ FAALME

Donde:
FAALME: “Factores asociados a la practica de lactancia
exclusiva”

O: “Observacion”
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Mediante el documento autorizo la participacion voluntaria en la
investigacion titulada:

“FACTORES ASOCIADOS A LA PRACTICA DE LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA EN PUERPERAS DE PARTO EUTOCICO DEL

HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO 2019”

Por lo que la encuesta se aplicara dentro del Hospital Regional Hermilio
Valdizan de Medrano con las puérperas de parto eutécico en su respectivo
servicio, ademas de respetar mi privacidad y comodidad. La encuesta firmada
sera de forma voluntaria que aun después de iniciada la encuesta, yo puedo
rechazar a responder preguntas especificas y decidir terminar en cualquier

momento.

Entendiendo que los resultados del estudio buscan obtener informacion real
sobre los factores asociados a la practica de lactancia materna exclusiva,
como madres debemos informar acerca de los factores asociados para evitar
desnutricion en los recién nacidos. Una vez leido este documento autorizo que

se realice la encuesta mediante mi firma.

FIRMA DEL ENCUETADOR FIRMA DEL ENCUESTADO
Yaneth Mariela Cano Bartolo Puerperal del H.R.H.V.M
2019

105



