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RESUMEN

Introduccion: La lactancia materna exclusiva constituye el alimento
primordial en el recién nacido, sin embargo, existen factores socialesen las
madres que conlleva al abandono precoz de la lactancia, a pesar de los
beneficiosque posee para la madre y su bebé contintasiendo un problema
de salud publica. Objetivo: Determinar los factores sociales presentes en
el abandono de la lactancia materna exclusiva en madres del Centro de
Salud Leonor Saavedra, Lima Setiembre 2021. Metodologia: Enfoque
cuantitativo, tipo descriptivo, disefio no experimental y de corte transversal.
La muestra estuvo constituida por 60 madres del servicio de Crecimientoy
Desarrollo que reunieron los criterios de inclusion y exclusion, aplicandose
el muestreo no probabilistico; se aplicé como técnica la encuestay como
instrumento un cuestionario. Resultados: Se encontré que los factores
sociales en el abandono de la lactancia materna exclusiva en las madres
se encuentran presentes en un 55% (33) y ausentes en un 45% (27). En
relacion a sus dimensiones, se encontré que segun su dimensién personal,
familiar y laboral se encuentran presentes un 68% (41), 42% (25) y 65%
(39) respectivamente. Conclusiones: Los factores sociales queinfluyenen
el abandonodela lactanciamaterna exclusivaen las madres se encuentran

presentes.

Palabras claves: Factores sociales, abandono, lactancia materna

exclusiva



ABSTRACT

Introduction: Exclusive breastfeedingis the primary food in the newbom,
however, there are social factors in mothers that lead to early abandonment
of breastfeeding, despite the benefits it has for the mother and her baby
continuesto be a problem publichealth. Objective: To determine the social
factors present in the abandonmentof exclusive breastfeeding in mothers
of the Leonor Saavedra Health Center, Lima September 2021.
Methodology: Quantitative approach, descriptive type, non-experimental
and cross-sectional design. The sample consisted of 60 mothers from the
Growth and Development service who met the inclusion and exclusion
criteria, applying non-probabilistic sampling; The survey was applied as a
technigue and a questionnaire as an instrument. Results: It was found that
the social factors in the abandonmentof exclusive breastfeeding in mothers
are presentin 55% (33) and absentin 45% (27). In relation to its dimensions,
it was found that according to their personal, family and work dimension,
68% (41), 42% (25) and 65% (39) are present respectively. Conclusions:
The social factors that influence the abandonment of exclusive

breastfeeding in mothers are present.

Keywords: Social factors, abandonment, exclusive breastfeeding
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PRESENTACION

El Ministerio de Salud (MINSA) en el marco politico social promueve y
protege la lactancia materna exclusiva en el neonato, sin embargo, la
practica se ve afectada por una serie de factores sociales e inciden en las
decisiones y comportamientos de las madres en los diferentes entornos

como el personal, familiary laboral.

La ‘presente investigacién planteé como objetivo: Determinar los factores
sociales presentes en el abandono de la Lactancia Materna Exclusiva en
madres del Centro de Salud Leonor Saavedra, Lima Setiembre 2021. Con

el propdsito de brindar informacion actualizada como marco de referencia.

La estructura ‘del trabajo de investigacion esta compuesta por los
siguientes capitulos: Capitulo I: engloba el planteamiento del problema,
formulacion, los objetivos, justificacion y propdsito. Capitulo 1l: Incluye el
marco teorico, antecedentesbibliograficos, base tedrica, hipotesis, variable
y la definicién de términos operacionales. Capitulo lll: Hace referencia al
tipo de estudio, area, poblacion y muestra, técnica e instrumento de
recoleccion de datos, disefio de recoleccién de datos, procesamiento y
analisis de datos. Capitulo IV: Comprende analisis de los resultados y
discusion. Capitulo V: Las conclusionesy recomendaciones. Finalmente,
las referencias bibliograficas, bibliografia y anexos.’
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CAPITULOI: EL PROBLEMA

l.a. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacién Mundialde la Salud (OMS) refiere que “la leche materna
contiene todos los nutrientes que el nifio necesita durante los seis primeros
meses de vida™. Sin embargo, a nivel mundial solo el 40% reciben lactancia

materna de forma exclusivat.

Por otro lado, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
en el 2016 indican que “las mayores tasas las presentan los paises del Sur
de Asia con un porcentaje de lactancia materna exclusiva del 60%,

seguidos por el Este y Sur de Africacon un 57%y resulta muy preocupante
que en muchas regiones solo alcanza el 30%™.

La Organizacién Panamericano de la Salud (OPS) sefiala que en América
latinael 54% de nifiosinician lalactanciamaterna dentro de la primera hora
de vida, sin embargo, solo el 38 % optan por la lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses de edad, y 32% continla con la lactancia
complementaria®. Asi mismo refiere que “las mujeres enfrentan obstaculos
para amamantar debido a la limitada o inexistente protecciéon a la
maternidad, asi como por la implacable promocién y comercializacién por

parte de la industria de sucedaneos de la leche materna™.

Costa Rica, investigd que “un proceso de lactancia materna duradero
depende de diversos factores relacionados con la madre, entre los que se
encuentran sus conocimientos previos y el acceso a la informacién sobre
el tema, su nivel educativo, su condicion socioecondmica, la orientacion
que reciba del personal de salud, el apoyo de la familia y el estado

emocional™.

En Cuba, sefiala que los principales factores de riesgo que influyen
cominmente en el abandono de la lactancia materna son madres con nivel

secundario, pertenecientes a familias disfuncionales 73,5%y la percepcion



de que el bebé no se llena por la falta de leche materna, esto a su vez las

motivo a la utilizaciéon de formulas maternizadass®.

Otro estudio en Cuba refiere que el abandono de la lactancia materna
exclusiva es influenciado por los estados de ansiedad y estrés por parte de
las madres, en muchas ocasiones presentan dificultades para lidiar con los
cambios relacionados con la maternidad y las necesidades del recién
nacido, el 49,1 de los bebés recibieron lactancia materna exclusiva entre
los 4 - 5 meses y sélo el 27,3 % hasta los seis meses®.

En el Perd, en el ailo 2018 el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) determin6 que el 66,4% en nifios menores de 6 meses recibieron
lactancia materna exclusiva’. Ademas, el area rural tiene “mayores
porcentajes de iniciacion de la lactancia, tanto en la primera hora (68,7%)
como durante el primer dia de nacido (95,2%). En cambio los nifios que
recibieron alimentos antes de lactar, fue mayor en el area urbana (51,6%)
a comparacion del area rural (24,3)”.

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) sefiala que existen regiones con
bajos porcentajes de lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses,
siendo el departamento de Ica con 28,6% seguido por tumbes 43,8%,
Lambayeque 53%, Arequipa55,6%, Lima regién 56%, Callao 56,6% y por
altimo Lima provincia 60,8%. También, es necesario considerar que la
disminucion de la practica de lactancia materna exclusiva es el
determinante primordial en el marco de la lucha contra la anemia y

desnutricién cronica en el pais®.

A través de mi trayectoria pre profesional he tenido la oportunidad de
interactuar con las madres que acuden al servicio de Crecimiento y
Desarrollo del Centro de Salud Leonor Saavedra — San Juan Miraflores

donde hicieron referencia, que no cumplen con la lactancia materna

”

exclusiva manifestando que “se secé mi leche”, “mi familia me dice que la

leche artificial es mas nutritiva”, “yo trabajo, no tengo tiempo”, “cuando

estoy enferma no le doy mi leche”,” dejé mi trabajo porque no tuve apoyo”,

por consiguiente los factores personales, familiares y laborales de las



madres en el abandono de la lactancia materna exclusiva merecen ser

estudiados.

Por lo tanto, de acuerdo con lo expuesto se planted la siguiente

interrogante:

l.b. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudles 'son los factores sociales presentes en el abandono de la
Lactancia Materna Exclusiva en madres del Centro de Salud Leonor

Saavedra Lima setiembre” 2021?

l.c. OBJETIVOS

l.c.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores sociales presentes en el abandono de la Lactancia
Materna Exclusiva en madres del Centro de Salud Leonor Saavedra Lima
setiembre 2021.

l.c.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar los factores sociales segun su entorno personal presentes en
el abandono de la Lactancia Materna Exclusivaen madres del Centro de
Salud Leonor Saavedra Lima setiembre 2021.

¢ Identificar los factores sociales segun su entorno familiar presentes en el
abandono de la Lactancia Materna Exclusiva en madres del Centro de
Salud Leonor Saavedra Lima setiembre 2021.

¢ Identificar los factores sociales segun su entorno laboral presentes en el
abandono de la Lactancia Materna Exclusiva en madres del Centro de

Salud Leonor Saavedra Lima setiembre 2021.



I.d. JUSTIFICACION

El presente proyecto de investigacion estara dirigido a determinar qué
factores sociales de las madres estan presentes en el abandono de
Lactancia Materna Exclusiva;asi como aspectos relacionados con lamadre
qgue tendra un impacto en la continuidad de la lactancia materna. Cuyo
propodsito sera el de reforzar el vinculo afectivo entre la madre y su bebé y

asegurar un crecimiento y desarrollo saludable del lactante.

Asimismo, aportard nuevos conocimientos al considerar pocos estudios
que abordan esta problematica en la salud publica. Por otro lado, cabe
precisar que la relevancia social, est4 relacionada con el estudio de los

factores sociales de las madres que estan presentes en el abandono de la
lactancia materna exclusiva como los personales, familiares y laborales.

La Investigacion contribuira de manera esencial con las actividades de
Promocioén y proteccion de la lactancia materna exclusiva desde el campo
de enfermeria, cuya labor esta orientadaal fortalecimientode la practica de
la lactancia materna en las madres de manera holistica, en sus aspectos
biolégicos, psicoldgicos, sociales, culturales, entre otros, asi como en su
interrelacion con el entorno, es por ello, que el estudio brindala informacion
necesaria para prevenir su abandono.

A través de los resultados del estudio, se busca motivar la elaboracién de
nuevas investigaciones y visibilizar la problematica referente a los factores

sociales de las madres presentes en el abandono de la LME.

l.e. PROPOSITO

Los resultados de la investigacion serviran como base para posteriores
intervenciones realizadas en el ambito de la consejeria y politicas publicas
en la madre pre- post natal, enfocandose en los factores del abandono de
la lactancia materna exclusiva y en las justificaciones que las madres

sostienen para no continuar con esta practica. Es por ello, que los



beneficiostienen un ambito social, siendo beneficiadas las madres y sus
hijos.

Seran proporcionados al Centro de Salud Leonor Saavedra los puntos
criticos que conllevan al abandono de la lactancia materna exclusiva en
madres logrando de esta manera proponer nuevas estrategias al

establecimiento, que permita cumpliry mantener tan noble derecho de la

lactancia materna.

Para la profesion de enfermeria es importante la realizacién de la
investigacion, porque sera de utilidad y construira unalabor con enfoque
holistico en la madre en el ambito de lactancia materna, forjando
estrategias mas solidas y un plan de actuacion mas eficiente. Asi mismo
visibiliza el conocimiento de las leyes y reglamentos que favorecen a las

madres trabajadoras en la etapa de lactancia.

Es un aporte significativo para la Universidad Privada San Juan Bautista,
ya que se cumple con las lineas de investigacion que tiene dicha casa de
estudio, al fomentar la investigacion en los estudiantes y sera de utilidad

para futuras investigaciones.



CAPITULOIl; MARCO TEORICO

ll.La. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
Internacionales.

Campifoy Duque, en el afio 2019, en Colombia, realizaron un estudio con
el objetivo de describir LAS CARACTERISTICAS DE LA LACTANCIA
MATERNAY LOS FACTORES QUE PROPICIAN SU ABANDONO EN
MADRES DE NINOS PERTENECIENTES A UN MUNICIPIO DEL
DEPARTAMENTO DE CALDAS-COLOMBIA. Metodologia: Disefo
descriptivo, transversal con una muestra al azar de 100 madres, en
quienes se utilizé la técnica de la encuesta y el instrumento un
cuestionario. Resultados: Se evidenci6 un rango de participantes entre
los 20 y 29 afos (62%). El 47% de las madres vivia en union libre
(conviviente) y el 46% presentd bachillerato completo. La lactancia
materna exclusivaen el sexto mes revelé una proporcién de cumplimiento
de 4.8%. Los factores que propiciaron el abandono de la lactancia fueron
principalmente: la no salida de leche (30%), el bebé rechazaba el seno
(13%) y el reingreso de la madre al trabajo (9%). Conclusién: Abordar a
la poblacion desde sus conductas previas, condicionantes personales,

familiares y socioculturales para reducir los factores de abandono®.

Florez, et al en el afilo 2018, en Colombia, desarrollaron una investigacion
con el objetivo de determinar los FACTORES ASOCIADOS A LA
LACTANCIA MATERNA EN MUJERES DE UN MUNICIPIO
COLOMBIANO. Metodologia: Disefo descriptivo, transversal, muestreo
probabilistico, la muestra estuvo conformada de 117 madres (nivel de
confianza 95%, error alfa 4,5%). La técnica fue encuesta y el instrumento
un cuestionario. Resultados: El estado civil mas frecuente fue unién libre
(conviviente) con un 48.7%. El periodo de lactancia materna exclusiva
tuvo una mediana de 5 meses y la complementaria una mediana de 10
meses, el principal motivo de adherencia fue es el alimento ideal (27,9%)

y de abandono fue poca produccion de leche (58,1%). Los factores que
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impactaron significativamente el periodo de la lactancia materna exclusiva
fueron el trabajo de la madre, incomodidad al lactar y la utilizacion de
sucedaneos de leche materna. Conclusién: Existe una brecha entre las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de Saludy las practicas en

las comunidades™.

Alvarez, et al en el afio 2017, en Cuba, realizaron un estudio con el
objetivo de identificar los FACTORES QUE INFLUYERON EN EL
ABANDONO PRECOZ DE LA LACTANCIAMATERNA DE UN GRUPO
BASICO DE TRABAJO. Metodologia: Diseno descriptivo longitudinal
retrospectivo de corte transversal. La muestra estuvo conformada por los
120 lactantes. La técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario
que fue aplicado a las madres. Resultados: prevalecieron las madres
multiparas entre las edades de 20 y 34 afnos, para un 62,5 %. Un 27,5%
fueron amas de casa, y un 25,8% técnicos. E| 65% de las madres que se
incluian del estudio tenian conocimientos en la lactancia materna, pero no
percibieron suficiente apoyo de sus familiares. El principal motivo de
abandono precoz fue la hipogalactia, con un 49,1 %, ademas de la
reincorporacion al trabajo con un 24.1%. Conclusién: Se evidencia la
existencia de los factores que influyen en el abandono temprano de la

lactancia materna™'.

Martinez y Hermosilla, en el afio 2017, en Paraguay, realizaron un estudio
con el objetivo de determinar las RAZONES DE ABANDONO DE LA
LACTANCIA MATERNA EN MADRES CON HIJOS MENORES DE 2
ANOS. Metodologia: Disefio descriptivo, observacional, prospectivo de
corte transversal. La muestra estuvo conformada por 60 madres, en
quienes se utilizo la técnica de la encuesta y el instrumento un
cuestionario. Resultados: El 77% de las madres tenia conocimiento sobre
lo importante que es la practica en lactancia materna y sobre la inmunidad
que otorga al nifio, no obstante, solo el 20% de ellas practicaban la

lactancia materna exclusiva y un 28% de manera complementaria.
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Conclusién: Las razones por las cuales las madres abandonaron la LM
fueron la cantidad insuficiente de leche, trabajo de la madre, rechazo del

nifo, la madre ya no queria amamantar2,

Nacionales.

Ortega, et al en el afio 2020, en Peru, desarrollaron un estudio con el
objetivo de identificar los FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONODE
LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN UNA CIUDAD DE PERU.
Metodologia: Disefio Descriptivo, transversal. La muestra estuvo
conformada por 177 madres. La técnica fue la encuesta y el instrumento
para la recoleccion de datos fue la entrevista. Resultados: Solo el factor
bioldgico se relaciond significativamente al abandono de la lactancia
materna exclusiva. El 38,64% no tuvieron leche materna, 52,27% tuvieron
buena practica con la lactancia materna, 65,91% optaron dar formula
lactea, el 52.27% manifestaron como causa de abandono que el bebé aun
tiene hambre. Conclusion: El factor biolégico se relaciona de forma
significativa en el abandono de la lactancia a diferencia de los factores

culturales y socioeconémicos ',

Quispe, et al en el afio 2017, en Peru, realizaron una investigacién con el
objetivo de determinar las CARACTERISTICAS MATERNAS
ASOCIADAS AL ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA - Hospital Félix Torrealva Gutiérrez EsSalud. Metodologia:
Disefio Descriptivo, observacional, transversal. Conté con la participacion
de 160 madres encuestadas. Resultados: En relacion a la procedencia,
73.13% son de la costa y 26.87% de la sierra y selva. El abandono de la
lactancia materna exclusiva se predominé en 61 (38.13%) de madres, en
edades de 30 a 49 afios (p=0,30), con ingreso familiar > s/. 1000
(p=0,000), solteras (p=0,281), con educacion superior completa o
incompleta (p=0,046), trabajadoras (p=0,000), de la costa (p=0,000). Las
creencias de las madres fueron: “si tomo bebidas heladas no puedo dar

de lactar a mi bebe”,” si como menestras es motivo para no dar de lactar

8



a mi bebe”, asi como la disconformidad con la afirmacién “la lactancia
materna exclusiva es suficiente para satisfacer el hambre de mi bebe”, se
asociaron al abandono de la LME (p <0,05). Especialmente en madres
con menor ingreso economico. Conclusioén: Las caracteristicas y
creencias se asocian mas al abandono de la lactancia materna y en

especial el ingreso econémico’4.

Prados et al en el ano 2017, en Peru, desarrollaron un estudio con el
objetivo de establecer los DETERMINANTES SOCIALES DEL
ABANDONO DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN NINOS A
TERMINO MENORES DE 6 MESES EN UN CENTRO DE SALUD EN
SAN JUAN DE LURIGANCHO. Metodologia: Disefio Descriptivo,
transversal. La muestra estuvo conformada por 50 madres. La técnica fue
la encuesta y el instrumento para la recoleccion de datos fue el
cuestionario. Resultados: La mayoria de madres que participaron en el
estudio presentan edades entre 20 y 35 anos, el 78% presenté alguna
dificultad asociada al abandono de lactancia, el 68% trabaja, el 32% tiene
grado de instruccion superior técnico, el 70% tiene conocimientos sobre
técnicas de lactancia y el 62% recibid orientaciéon. Conclusién: Existen
dificultades que conllevan al abandono de lactancia por las madres,

siendo uno de ellos el trabajo de las madres®.

Los antecedentes antes mencionados permiten establecer la base para la
formulacidn de los objetivos y marco tedrico consistente a la investigacion,
facilita la compresion y el analisis de la problematica a nivel internacional,
nacional y la presencia de los indicadores mas frecuentes en relacién con
el abandono de la lactancia materna exclusiva, donde la mayoria de los
estudios coinciden en incrementar las politicas en la promocion y
proteccion de la lactancia materna hasta los 6 meses, teniendo en cuenta
la presencia de los factores sociales como el entorno personal, familiar y
laboral de las madres y por ultimo el presente estudio es referente para

futuras investigaciones.



Il.b. BASE TEORICA
2.2.1 DEFINICION DE FACTORES

“Un factor es un elemento que influye en algo. De esta manera los factores
son los distintos aspectos que intervienen, determinan o influyen para que

una cosa sea de un modo concreto” 6.

Para Guzman y Caballero, “son interacciones que se dan entre las
personas en las distintas areas de manifestaciéon social, como son: las
estructuras sociales, las instituciones como la familia, la escuela, el Estado,

la religidony la cultura™’.

El factor social desempena un papel importante para el éxito de lalactancia
en diversos ambitos culturales, sin embargo, en la sociedad moderna, la
mayoria de las mujeres de la familia o amistades han dejado de ser un
soporte valido y se convierten con frecuencia una barrera para los deseos

de la madre que esta decidida a amamantar’é.

Los factores sociales presentes en el abandono de la lactancia materna
exclusiva en las madres se dividen en tres dimensiones: Entorno personal,

familiary laboral.

2.2.2. DIMENSIONES DE LOS FACTORES SOCIALES PRESENTESEN
EL ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA

a. DIMENSION ENTORNO PERSONALDE LA MADRE

Orientacién y conocimiento sobre LME

Para Guerra, et al*® sefialaque los factores personales de la madre estan
relacionados con la edad, grado de instruccidn, ocupacion, procedencia,
conocimientos sobre la lactanciamaterna exclusivay practicas alimentarias
con lactancia materna exclusiva. Sin embargo, se evidencié que los

conocimientos de la madre sobre la lactancia materna exclusiva fueron

10



dados por el personal de saludy los medios audiovisuales, pero ain no son

suficientes para lograr buenos habitos con respecto a la lactancia.

De acuerdo con Osorio, et al®* evidencio que el 96,8% de las madres
encuestadas tenian conocimientos sobre la lactancia materna, sin
embargo, el 12,9% desconoce latécnica adecuada para lactar a su bebe y
el 22,6% desconoce la posicion correcta de amamantar. Asi mismo hace

referenciaque la poca produccion de leche 19,4% y la incorporacion a su
empleo 9,7% son factores de su abandono.

Samano, et al?! realizé un estudio en México indicando que las variables
asociadas a no practicar la lactancia materna exclusiva fueron
autopercepcion negativa de LME, por ser principal proveedora de ingreso
economico, ser madre soltera, sentir que no le sale leche y la falta de
informacion que motivan la introduccién de suplementos artificiales o para

abandonar precozmente la lactancia materna.

Situacion emocional

Para Anduaga, et al??2 encontraron una asociacion entre la depresion
posparto y el abandono de la lactancia materna donde sefala que las
mujeres con depresion posparto tuvieron 3.3 veces mas riesgo de
abandonar la lactancia. En diversos estudios se conoce de los beneficios
psicologicos de la lactancia materna, sin embargo, los cambios
emocionales de la madre durante el embarazo, parto y posparto pueden

prolongarse y ser un factor de riesgo para su abandono.

Landa®®, refiere que las multiples situaciones generadoras de fatiga y estrés
pueden inhibir el reflejo de la eyeccion mediado por la oxitocina, dando la
impresién a la madre que su produccion ha terminado. Ademas, tomar
concienciade la responsabilidad de la crianza de un hijo ocasiona temory
ansiedad en las madres especialmente en las primiparas, lo que puede
perturbar la lactancia, en ocasiones se preocupan si tendran suficiente

leche materna para alimentar a su bebe.
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Segun el Ministerio de Salud (MINSA) 23, sefiala que la produccién de leche
materna esta regulada por dos hormonas, la prolactina y la oxitocina el cual
favorecen su produccion y salida del pecho de la madre. Ademas, si tiene
pensamientos positivos hacia su bebé favorece aun mas. Por consiguiente,
los factores que la dificultan son la preocupacién, el estrés y la baja

autoestima.

Para Noguera, “el principal estimulo para la produccidon de leche es la
succion del bebé. Asi mismo si se ajusta el horario a esquemas rigidos de
cada 3 a 4 horas, es mas probable que la produccion de leche disminuya 'y
la madre decida abandonar la lactancia en forma temprana” 2*.Por otro lado
la produccion de la leche materna dependen de los pensamientos,
sentimientos y sensaciones de la madre, por ende se considera muy
importante mantener entorno emocional positivo y adecuado para favorecer

una lactancia materna exitosa para el bebe?5.

b. DIMENSION ENTORNO FAMILIAR DE LA MADRE

Apoyo e Influencia Familiar

Para Alpizar, et al*® sefialan que la familia por lo general son los que
plantean laidea de abandonar la lactancia materna, donde las madres van
a estar influenciadas por diferentes factores entre ellos los personales,
interpersonales y sociales que se presentan con frecuencia durante el

proceso de lactancia, siendo el entorno familiar lo que influye en la
continuidad de la lactancia materna.

Enciso, et al?” sefiala que los factores relacionados al abandono de la
lactancia materna exclusivaen madres en edades entre 25y 39 afios tenian
conocimientos sobre lactancia materna. No obstante, el 29% abandonaron

la LMy el 97% lo hizo antes de los cuatro meses y las razones fueron 38%
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el trabajo, 24,2% poca produccion deleche. Inclusive el 50 % de las madres

tuvieron una percepcion negativa del apoyo familiar.

Segun Martinez?8, la familia tiene un papel crucial en la lactancia y que
deben ser valoradas y potenciadas, puesto que su influenciaes decisiva en
el inicio y mantenimiento de la lactancia. La figura paterna puede
desempefiar un papel muy importante en este proceso, como facilitador de
la lactanciay a su vez sea una experiencia positiva para la madre y para él
bebe; por lo que se debe fomentar una paternidad efectiva desde su

nacimiento.

c. DIMENSION ENTORNO LABORAL DE LA MADRE

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) senala
que “el empleo en el sector informal y el trabajo de cuidado no remunerado
impide a las mujeres acceder a politicas de proteccion social que apoyen
la lactancia materna, tales como la licencia por maternidad”. Ademas, esto
hace que las madres puedan pasar mucho tiempo alejadas de sus bebes
afectando la lactancia materna y por consiguiente optan por incorporar los

sucedaneos de leche materna.

Por otro lado, Gaspar, et al* realizaron un estudio sobre la utilizacion del
salén de lactancia en empresas donde se evidencio que las mujeres que
laboran en empresas publicas o privadas siendo este ultimo con mas
frecuencia no cuentan con una sala para dar de amamantar a sus bebés,
las condicionesde las salas son inadecuadas o no cuentan con el ambiente

apropiado y esto a su vez ocasiona incomodidad en las madres.

Ademas, considera que los obstaculos primordiales son la licencia de
maternidad muy corta o rechazo de la licencia de maternidad a las
empleadas temporales; el despido del trabajo a quienes toman licencia de
maternidad; ausencia de horarios de descanso para que las mamas logren

amamantar a sus hijos durante un extenso dia de trabajo y el uso de

13



formulas lacteas con la persuasion de las compafiias de sucedaneos de

leche materna sobre las madres trabajadoras®.

Moya®', sefiala aconsejar a la madre la lactancia materna exclusiva a
demanda, sin tener en cuenta las dificultades que puede tener la madre
trabajadora, puede acarrear al abandono de esta practica. Ademas, la
actividad laboral de la madre puede conllevar a tener sentimientos de
culpabilidad, miedo de saber que se ausentara en el cuidado de su bebe y

de no llenarlas expectativas que le impone la sociedad.

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) indica que en el Peru durante el
primer semestre del afio 2019 la lactancia materna exclusiva alcanza al
64% de ninos amamantados. Ademas, en el ambito urbano, esta cifra
disminuye, generalmente por las extensas jornadas de trabajo por parte
madres, que suelen reintegrarse a los 90 dias a sus empleos al término de

su licencia por maternidad®.

De acuerdo con la superintendencia Nacional de Fiscalizacion Laboral
(SUNAFIL) sefiala que “todos los centros publicos y privados donde laboren
20 o mas mujeres entre 15 y 49 afnos debe contar con un lactario, el cual
es un ambiente debidamente implementado para la extraccion y
conservacion adecuadade laleche materna durante el horario de trabajo”™.
Sin embargo, estas disposiciones legales no se cumplen en las
instituciones que con frecuencia las madres trabajadoras se encuentran sin
apoyo para continuar con el amamantamiento y vulneradas de sus
derechos con respecto a su maternidad.

Derechos laborales en relacion con la lactancia Materna3*

e Ley N° 27606 y Ley N° 30367: El descanso abarca 49 dias de
descanso pre natal y 49 dias de descanso post natal, si el nacimiento

es multiple el descanso post natal se ampliara 30 dias mas.
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Ley N°27240y Ley N°28731: Ala culminaciéndel periodo post natal
y la madre se reincorpora a sus labores tendra derecho a una hora
diaria de permiso para dar de lactar a su bebé en casa hasta cumplir
el primer afo de vida, si el parto fuera multiple, el permiso que se
otorgue sera una hora mas por dia.

Ley N° 30807 (que modifica el articulo 2 de la ley N° 29409):
Licenciapor paternidad a los empleados del sector publicoy privado,
el padre solicitara 10 dias habiles para estar presente en el momento
del parto y ayudar a la madre.

Ley N° 29896: En toda entidad publica o privada donde haya como
minimo 20 mujeres en edad fértil (15 y 49 afios) debe funcionar un
lactario. (Ley N° 29896 y D.S. N° 001-2016-MINP).

Ley N° 30367: Protege a la madre a no ser despedida durante la
gestacion o dentro de los 90 dias después al nacimiento3“.
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2.2.3. DEFINICIONES DE LA LACTANCIA MATERNA

LACTANCIA MATERNA

Segun el Ministerio de Salud es definida como “un acto natural y
comportamiento aprendido mediante el cual se proporciona un alimento
ideal para el crecimiento y desarrollo sano para los lactantes; asi mismo es
parte del proceso reproductivo con repercusiones importantes vy

beneficiosas en la salud de la madre™.

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

La organizacién mundial de la salud (OMS) define que “lactancia materna
exclusiva consiste en dar al lactante inicamente leche materna, no se le
dan otros liquidos ni solidos ni agua exceptuando sales de rehidratacion
oral o de vitaminas, minerales o0 medicamentos en forma de gotas o

jarabes™.
BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA®*

Entre los beneficios de la alimentacidn con leche materna tenemos:

Beneficios para él bebe:

¢ Mejora el desarrollo e inteligencia del nifio, son mas activos, tienen
mejor desarrollo psicomotor y capacidad de aprendizaje,
presentando un coeficiente intelectual superior de los nifios no
amamantados®.

e Mejora la adaptacion del tracto gastrointestinal, presentan menor
riesgo de intolerancia alimentaria, el riesgo de contraer
enfermedades infecciosas, caries dentales, alergias, dermatitis
atopica, asma y sindrome de muerte subita®.

e Se fortalece el apego y el vinculo afectivo con la madre, y estimula

los sentimientos de seguridad de la madre y del nifio®.
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Beneficios para la madre:

¢ Ayuda a controlar el sangramiento postparto, las hemorragias y la
mortalidad materna; la succion estimula la secrecion de la oxitocina
y contraccion del utero®.

e Contribuye a larecuperacion del peso materno anterior al embarazo
durante el postparto, disminuye el riesgo de cancer mama y ovario;
mejora el vinculo de la madre con su nuevo hijo*.

e Disminuye el estrés materno y mejoran los puntajes en las escalas

de depresion postparto®.

Ventajas para la familia:

El gasto familiarno se incrementa por concepto de consultas de morbilidad,
medicamentos y hospitalizaciones, por ende, se ahorra dinero, y favorece

el vinculo entre los integrantes de la familia®.

2.3. ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIAEN LA LACTANCIA
MATERNA

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) sefiala que la madre reciba
informacion clara desde la etapa preconcepcional, apoyo de la pareja,
familia, comunidady los establecimientos de salud. Ademas, para este fin
debe contar con el profesional de enfermeria capacitado en lactancia
materna que contribuya a fortalecer la confianza en las madres y mejoren
las técnicas de amamantamiento®.

Ademas, “el espacioen dondedarla consejeria en lactancia materna puede
ser en el establecimiento de salud o en el hogar, donde se identifica las
necesidades de la gestante, puérpera o madre teniendo en cuenta el

contexto familiary comunal pues constituyen el entorno donde viven™®,

Por tanto, el profesional de enfermeria juega un papel muy importante en

la promocion y proteccion de la lactancia materna exclusiva durante la
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etapa pre y post natal en todos los niveles del sistema de salud. Las
funciones primordiales son el de brindar una educacion constante sobre la
lactancia materna exclusiva, aconsejar a las madres sobre las dificultades
y los riesgos que se presente durante la lactancia, informar la legislacion

vigente y ensefar las técnicas para un correcto amamantamiento y el
fomento del apego como un habito natural con su bebé.

2.4. POLITICAS EN LA PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA

EL REGLAMENTODE ALIMENTACION INFANTIL*

Segun el Reglamento de Alimentacion infantil con respecto a la promocién
de la lactancia materna refieren:

Articulo 18: Promocién de la lactancia materna

El personal de salud y los establecimientos publicos y privados son
responsables de las acciones de fomento y promocion de la lactancia
materna y de la alimentacién del lactante y el nifio hasta los 24 meses de

edad, con el objetivo de garantizar su optimo crecimiento y desarrollo®.
Articulo 19: Del mensaje

El fomentoy la promocion de la maternay de la alimentacién del nifio hasta
los 24 meses de edad debe darse en forma sencilla, oportunay de la facil
comprension para los grupos a los que esta dirigido, que permita la

construccién de conocimientos que se traduzcan en practicas saludables?.

Articulo 20: Delas actividades

Las actividades de promocién dirigidas a las madres, las familias y la
comunidad, se cumplen de acuerdo a las siguientes fases:

o Despertar el interés de la gestante y madres con nifios hasta los 24
meses de edad, el padre, la familia, los agentes comunitarios de

salud y miembros de la comunidad, para los cambios de actitud
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frente a las practicas de lactancia materna y alimentacion
complementaria, a través de material informativo, demostraciones,
ayudas visuales y actividades recreativas®.

e Promover la formacion de grupos de apoyo social a la lactancia
materna, con la participacion de organizaciones voluntarias y
organizaciones de base de la comunidad fortaleciendo la formacion
de sus lideres, quienes, a su vez, fomentaran la participacion de las

madres, las mismas que seran referidas desde los establecimientos

de salud®.

Articulo 21: Educacién en salud y alimentacion infantil ala comunidad

La educacion en salud y alimentacion infantil dirigida a la comunidad
debe:

e Rescatar y revalorar las practicas y costumbres adecuadas de la
comunidad sobre la lactancia materna y la alimentacion®.

¢ |dentificar a parteras tradicionales, promotores de salud y lideres
comunales para motivarlos, comprometerlos y capacitarlos,
proporcionandoles material los materiales educativos necesarios
para el cumplimiento de sus actividades, asi como integrarlos como
promotores de la lactancia materna y alimentacion complementaria
adecuada®.

¢ Incorporar el enfoque intercultural y género y asi como el derecho
de la nina y el nino¥.

e Dirigirlos mensajes educativos a las madres, asi como a la parejay
a la familia, para que, tomando conciencia de la importancia de su
rol, apoyen la lactancia materna y la alimentacién complementaria®.

Articulo 22: Participacion de los medios de comunicacién social

El Ministerio de Salud fomentara la participacién de los medios de
comunicaciéon social, en la difusion de mensajes que promuevan o
incrementen la practica de lactancia materna y la alimentacion
complementaria hasta los 24 meses de edad®.
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LOS DIEZ PASOS PARA UNA LACTANCIA MATERNA EXITOSA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) lanzaron la iniciativa de Hospitales
Amigos del Nifio para ayudar a motivar a las instalaciones que brindan
servicios de maternidad y recién nacidos en todo el mundo a implementar

los Diez Pasos para unalactancia materna exitosa®.

Segun el ministerio de salud (MINSA) sefiala que “desde agosto del 2018
a junio del 2019 ha certificado a 17 establecimientos de Salud como
‘Amigos de la madre, de la nifia y el niAo” a nivel nacional en el
cumplimiento de la resolucién ministerial N°609-2014/MINSA™2, que

asegura una adecuada atencion en los servicios materno- infanti
contribuyendo con la salud, bienestar de la madre y su nifio.

En el afio 2018 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) emitié una guia
actualizada de los Diez pasos para una lactancia materna exitosa que

deben implementarse en las Instituciones de Salud y son los siguientes:
Procedimientos de gestion fundamentales®

1. Politicas:
a) Cumplir con el Cédigo Internacional de comercializacion de los
sucedaneos de leche materna.
b) Tener una politica sobre alimentacion Infantil.
c) Establecer sistemas de seguimiento permanente y gestion de
datos.

2. Asegurar la Competencia profesional del personal en lactancia

materna
Practicas clinicas esenciales®

3. Discutir la importancia y el manejo de la lactancia materna con las
mujeres gestantes y sus familias.

4. Facilite el contacto piel a piel inmediato e ininterrumpido y ayude a
las madres a iniciar la lactancia lo antes posible después del

nacimiento.
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5. Apoyar a las madres para iniciar y mantener la lactancia materna y
manejar las dificultades comunes.

6. No proporcione a los recién nacidos amamantados ningun alimento
o liquido que sea leche materna, a menos que esté medicamente
indicado.

7. Permitir que las madres y sus bebes permanezcan juntos y
practiquen el alojamiento conjunto las 24 horas del dia.

8. Ayude a las madres a reconocer y responder las sefales de
alimentacion de sus bebes.

9. Aconsejar a las madres sobre el uso y los riesgos de los biberones,
tetinas y chupetes.

Coordinar el alta para que los padres y sus bebes tengan acceso oportuno
al apoyo y la atencion continua®.

2.5. RAMONA MERCERY SU TEORIA DE LA “ADOPCION DEL ROL
MATERNAL”

Mercer propone “la necesidad de que los profesionales de enfermeria
tengan en cuenta el entorno familiar, la escuela, el trabajo, laiglesiay otras
entidades de la comunidad como elementos importantes en la adopcion de

este rol™°.

La autora profundizé “en la adopcion del rol materno, estudiando este
fendmeno en relacién con las variables: edad en el primer parto, la
experiencia en partos, la separacion precoz de los nifios, el estrés social,
los rasgos de personalidad, el autoconcepto, las actitudes de seguimiento
del nifioy la salud del bebé” 4.

El papel que asume la enfermera es la de promover la adopcion del rol
materno durante la gestacion, parto y posparto. “El cuidado de enfermeria
debe contribuiridentificando situaciones que dificultan y/o fuentes de apoyo
que contribuyen en este proceso, para plantear acciones que favorezcan

alcanzar en forma exitosa la adopcién del rol materno” 41,
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Asimismo, Ramona Mercer menciona que el proceso donde la madre
asume su rol se desarrolla en un microsistema, mesosistema y
macrosistema. El microsistema se traduce como el entorno inmediato
donde se desenvuelve la madre como son el funcionamiento familiar, las
relaciones entre la madre y el padre, el apoyo social, el estado econdmico,
los valores familiares y el estrés, siendo estos aspectos los que mas
influyen en la adopcion del rol materno. El mesosistema se define como los
espacios donde se desarrollan e interactian las personas del microsistema,
donde se incluye la guarderia, la escuela, el entorno laboral y otras
entidades cercanas de la comunidad. El macrosistema hace mencion alos
prototipos establecidos en una cultura como son las influencias sociales,
politicas y culturales. Es decir, Mercer plantea un enfoque en el cual la

madre se ve influenciada por una serie de factores los cuales van a
determinar de definir el rol que desempefiara*.

METAPARADIGMAS

Persona: La madre es considerada como personaindependiente, pero en
interaccion con su bebé y la pareja, también desarrolla la autoestima y la

confianza para adoptar su rol materno.

Cuidado o Enfermeria: El papel del profesional de enfermeria se basa en
el cuidado holistico para conseguirun nivel 6ptimo de salud, interviniendo
en el entorno de la madre para crear un ambiente seguro favoreciendo el

apego y satisfaccion de su rol materno dentro de la sociedad.

La enfermera proporciona asistencia a través de la formacion y del apoyo

facilitando cuidados con la madre inexperta de proporcionarselos por ella
misma.

Salud: Es la percepcion que tiene lamadre y el padre de su salud pasada,
actualy futura. La salud es un propdésito deseable para el nifioy puede ser

influenciada por las variables maternas e infantiles.

Entorno: Esta definido como la cultura social de la madre, el padre, la

familia o la red de apoyo y la forma como dicha red se relaciona con la
adopcion del rol materno.
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Il.c. HIPOTESIS

Lainvestigacion porser un estudiode tipo descriptivo norequiere hipotesis.

ll.d. VARIABLE

Factores sociales presentes en el abandono de la lactancia materna

exclusiva

l.e. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Factores Sociales: Corresponden a aquellas situaciones que
influye en la madre con respecto a su entorno personal, entorno
laboral, entorno familiar, falta de apoyo de la familia o pareja, que
repercute de manera perjudicial a la practica de lalactancia materna
exclusiva.

Lactancia materna exclusiva: La lactancia materna exclusiva es
proporcionar al bebé solo leche materna durante los seis primeros
meses de vida proporcionando todos los nutrientes para su
crecimiento y desarrollo.

Abandono de la lactancia materna exclusiva: Es la suspension o
abandono absoluto de la lactancia que brinda la madre al lactante
en el cual le proporciona otro tipo de alimento que complemente o la

reemplace.
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‘CAPITULOIIl; METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll.a. TIPODE ESTUDIO

La investigacion se realizé mediante el enfoque cuantitativo, de acuerdo a

lo que indica Hernandez, et al*3 si los datos obtenidos son codificados para
llevar a cabo el analisis numeérico, sera de tipo cuantitativo o estadistico.

El estudio es de disefio no experimental, de tipo descriptivo y de corte
transversal. De acuerdo a lo que indicaHernandez, et al*3 explica que el
disefio no experimental se realiza sin manipular la variable de estudio.
Ademas, el estudiode tipo descriptivo consiste en describir como es y como
se manifiesta un determinado fenémeno y por ultimo si es de corte

transversal se recolectan los datos en un solo momento y en un tiempo
anico.

ll.b. AREA DE ESTUDIO

El proyecto de investigacion se realizé en madres lactantes que acuden al
Servicio de Crecimientoy Desarrollo del C.S. Leonor Saavedra durante el
mes de Junio del 2021, perteneciente a la Direccion de Redes Integradas
de SaludLima Sur, ubicado en la Av. Torres Paz Cdra. 1 esquinacon la

Cdra. 4 de la Av. Los héroes, San Juan de Miraflores.

ll.c. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estuvo integrada por las madres que asistieron al servicio de
Crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Leonor Saavedra durante el

periodo del mes de junio y que abandonaron la Lactancia Materna
Exclusiva.

La muestra se determin6 por muestreo no probabilistico por conveniencia
considerandoloscriterios de inclusionyexclusién, siendo el total el nimero

de muestra de 60 madres. De acuerdo con Hernandez, et al*? refiere que
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las muestras no probabilisticas se utilizan a un grupo o comunidad donde
la muestra no puede generalizarse a una poblacion y requiere una
cuidadosa eleccion de sujetos con ciertas caracteristicas especificas para
el estudio planteado.

Criterios de inclusién

e Madres con hijos hasta los 6 meses.

e Madres que acuden al servicio de Crecimiento y Desarrollo del
Centro de Salud Leonor Saavedra.

e Madres que aceptaron firmar voluntariamente el consentimiento

informado.

Criterios de exclusion

e Madres con hijos mayores de 6 meses.

e Madres que brindan lactancia materna exclusiva.

e Madres portadoras con VIH y TB.

e Madres con alguna alteracion del sensorio que no les permitan

responder el instrumento propuesto.

lll.d. TECNICAE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

En el presente estudio utilizé latécnica de la encuestay el instrumento, un
cuestionario, lo cual permiti6 obtener resultados concretos sobre la
problemética del que se estudia. El instrumento ha sido elaborado por la

autora.

El cuestionario se compone de lo siguiente:

1) La presentacion

2) Datos generales

3) Factores sociales divididos en 3 dimensiones:
e Personal:

- Orientacion y conocimiento sobre la LME: 1, 2,3,y 4
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- Situaciéon emocional: 5,6y 7.
o Familiar:
- Apoyo familiar: 8, 9y 10.
- Influencia familiar: 11, 12y 13.
e Laboral:
- Disposiciéon de tiempo: 14, 15y 16.
- Disposicién de lactario: 17, 18 y 19.

Utiliza la escala Likert con los siguientes enunciados:

Categoria Valor
e Nunca 1
e Aveces
e Siempre 3

Las preguntas numero 5, 6, 7, 11, 12, 13 y 16 tienen valores inversos:
NUNCA=3,AVECES=2y SIEMPRE=1.

La validez del instrumento se realizé a través de la prueba binomial de
concordanciade 6 jueces expertos donde se obtuvoel valorde p = 0.03748
(p<0.05), por lo que se interpreta como un grado de concordancia
significativay considerael instrumentovalido. En relacién a la confiabilidad,
se aplicola pruebapiloto a 19 personas, donde se obtuvo un valorde 0.799
aplicando el Alfa de Cronbach, otorgandole una confiabilidad aceptable
para el instrumento.

lll.e. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

La ‘técnicay proceso de recoleccion de datos se realizd luego de concluir
con los tramites pertinentes, previamente se solicitd la autorizacion
correspondiente emitida por la Direccion de Redes Integradas Lima Sury
el Centro de Salud Leonor Saavedra para aplicar los instrumentos de
investigacion, para ello buscéinformacion en absoluta confidencialidad con

el informante y consigné los datos personales.’
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En cuanto a los principios éticos aplicados en el presente estudio, se
pueden mencionar al principio de autonomia, el cual se desarroll6 al
momento de que las madres decidieron participar de forma voluntaria por
medio de la firma del consentimiento informado; el principio de justicia se
evidencié al momento de seleccionar a las madres participantes sin
ningunasefial de discriminacion, detal manera quetodas tuvieron el mismo
grado de respeto y consideracion; el principio de beneficencia se evidencio
al momento de que se les explica a las madres los beneficios y el propésito
del estudio para la salud de ellas y sus menores hijos; y el principio de No
Maleficencia se evidenci6 durante todo el estudio, ya que no se realizd
ningln procedimiento o actividad que pueda dafiar o generar algun

malestar a las madres involucradas.

lIf. PROCESAMIENTOY ANALISIS DE DATOS

Después de la recoleccién de datos fueron ordenados y codificados
utilizando el programa Microsoft Excel (version 16.0.14228.20226) 2017.
Para tabular de manera electronica, luego la base de datos es exportada al
programa SPSS version 23.0 para posteriormente reflejarlos en las tablas

y graficos. Posteriormente a la aplicacion del proyecto, se analizé los datos
mediante la estadistica descriptiva y analisis porcentual.
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CAPITULOIV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a. RESULTADOS

TABLA1

DATOS GENERALES DE LAS MADRES QUE ABANDONARON LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVADEL CENTRODE SALUD
LEONOR SAAVEDRA SETIEMBRE 2021

DATOS CATEGORIA N° %
GENERALES 60 100%

<20 5 8%
Edad 20A 24 20 33%
25 A 29 11 18%

Mayores de

29 24 40%
Grado de Primaria 10 17%
Instruccién  Secundaria 30 50%
Superior 20 33%
Estado civil Soltera 16 27%
Conviviente 30 50%
Casada 17 28%

Separada 1 204
Procedencia Costa 39 65%
Sierra 16 27%

Selva 5 8%

En relacién con la edad, la mayoria de las madres oscilan mayores de 29

afnos 24% (40), en cuanto al grado de instruccion predomina secundaria
50% (30), el 50% (30) es conviviente y el 65%(39) proceden de la costa.
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GRAFICO 1
FACTORES SOCIALES EN EL ABANDONO DE LA LACTANCIA

MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES DEL CENTRO DE SALUD
LEONOR SAAVEDRA SETIEMBRE 2021

45%

= PRESENTES AUSENTES

Los factores sociales en el abandono de la lactancia materna exclusiva en
las madres se encuentran presentes en un 55% (33) y ausentes en un 45%
(27).
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GRAFICO 2

FACTORES SOCIALES EN EL ABANDONO DE LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES SEGUN DIMENSION
ENTORNOPERSONAL DEL CENTRODE SALUD
LEONOR SAAVEDRA
SETIEMBRE
2021
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PRESENTES AUSENTES

Segun los resultados sobre los factores sociales en el abandono de la
lactancia materna exclusiva en base al entorno personal se encuentran

presentes un 68% (41) y ausentes un 32% (19).
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GRAFICO 3

FACTORES SOCIALES EN EL ABANDONO DE LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES SEGUN DIMENSION
ENTORNO FAMILIAR DEL CENTRODE SALUD
LEONOR SAAVEDRA
SETIEMBRE
2021
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20%

10%

0%
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Segun los resultados sobre los factores sociales en el abandono de la
lactancia materna exclusiva en base al entorno familiar se encuentran

presentes un 42% (25) y ausentes un 58% (35).
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GRAFICO 4

FACTORES SOCIALES EN EL ABANDONO DE LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES SEGUN DIMENSION
ENTORNO LABORAL DEL CENTRODE SALUD
LEONOR SAAVEDRA
SETIEMBRE
2021
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PRESENTES AUSENTES

Segun los resultados sobre los factores sociales en el abandono de la
lactancia materna exclusiva en base al entorno laboral se evidencian

presentes un 65% (39) y ausentes un 35% (21).
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IV.b. DISCUSION

Los factores sociales son determinantes en la practica de la lactancia
materna exclusiva. Se relacionan con la orientacién, los conocimientos

previos, la situacién emocional, el apoyo familiare influencias socialesy las
razones laborales de las madres.

Segun los datos sociodemograficos, los resultados: La edad de las madres
mayores a 29 afios fue de un 40% de la poblacion; hallazgos que difieren
de los encontrados por Alvarez!!, donde sus resultados mencionan que la
edad de las madres fue de 20 a 34 afos, conformando un 62.5%, sin
embargo, estos resultados son similares en los hallazgos de Quispe et al.**
en la que las edades oscilaron de 30 a 49 afios representando un 38.13%.

Ante estos datos, el profesional de enfermeria debe considerar la edad de
la madre como un factor social que predispone el abandono de la lactancia
materna exclusiva, siendo necesario abordar a las madres mayores de 29
afos, considerando que ellas son adultas jovenes, etapa de vida donde las
mujeres alcanzan su mayor plenitud y logran alcanzar sus metas
personales, por lo que se debe tener mayor énfasis en relacién a la

educacion sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva en las
sesiones de control de crecimientoy desarrollo de los lactantes.

Segun estado civil, las madres que abandonaron la lactancia materna
exclusiva son convivientes en un 50%, resultados que se asemejan con los
propuestos por Campifio y Duque® donde el 47% de las madres eran
convivientes, y por Flérez et al.l® donde el 48.7% de madres eran

convivientes.

Estos resultados son apreciables para el profesional de enfermeria debido
aqueel apoyo familiarpaterno es unade las caracteristicas favorables para
la estabilidad en la pareja y beneficia el apoyo mutuo para la crianza del
nifo ademas del apoyo emocional y econémico para la madre, por lo que
enfermeria debe identificar el estado civil de las madres que brindan

lactanciamaterna exclusivay reforzar la consejeria en aquellas madres que
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no cuentan con el apoyo de la pareja, como actividad primordial dentro de

susintervenciones.

En relacién al grado de instruccion, las madres presentaron secundaria en
un 50%, resultado que se asemeja con los encontrados por Campifio y
Duque® donde el 46% de las madres presentd bachillerato completo

(secundaria).

Para el profesional de enfermeria las madres que tienen un nivel educativo
bajo presentan una mayor ignorancia sobre la importancia de la lactancia
materna exclusiva, de tal manera que se les resulta mas complicado
entender y reconocer los beneficios de la lactancia materna y las
complicaciones en la salud de los lactantes en caso de abandono, debido
a guelas mujeres no amamantan por instinto sino por destreza que se debe
aprender, estimulary apoyar, siendola enfermera el profesional capacitado

en brindar el apoyo a la madre desde la etapa prenatal.

En cuanto al lugar de procedencia, el 65% es de la costa, resultados que
se asemejan con Quispe et al.1*donde se encontré que el 73.13% provenia

de la costa.

Para el profesional de enfermeria la procedencia es el medio natural en el
cual la persona nace y crece, en un contexto propio de creencias y
costumbres, de tal manera que en nuestrarealidad se tiene a la mujer de
la costa, sierra y selva, cada una como miembro de su grupo presentan
caracteristicas peculiares mas no son universales, siendo las madres de la
sierra y selva, las que presentan mayor prevalencia en la duracion de la
lactancia materna exclusiva, por lo que la enfermera debe valorar la
procedencia como parte de su atencion en la educacion de la lactancia
materna respetando su procedencia multicultural como parte eficiente de

su cuidado de enfermeria.

En el presente estudio, se determindé que los factores sociales se
encuentran presentes en un 55% y ausentes en un 45%, resultado que se
diferencia con los estudios presentando por Campifio y Duque®, donde

sefiala que lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes fue del 48% de

34



su poblacién encuestaday el estudio propuesto por Quispe et al.14, donde

se encontro que el 38.13% abandond la lactancia materna exclusiva.

Estos resultados son elementales para el profesional de enfermeria debido
a que los factores sociales presentes influyen en el abandono de la
lactancia materna exclusivay son considerados como determinantes en el
crecimiento y desarrollo de los bebés, por lo que deben ser considerados
al momento de brindar la consejeria en las sesiones de control del lactante
y enfocar las atenciones preventivo — promocionales en favorecer una

lactancia materna exclusiva exitosay satisfactoria.

Asimismo, el presente estudio ha considerado las dimensiones entomo
personal, entorno familiar y entorno laboral como factores sociales que

predisponen el abandono de la lactancia materna exclusiva.

En relacion a ello, segun la dimensidén entorno personal, en el presente
estudio se identific que se encuentran presentes en un 68% y ausentes
en un 32%, resultados que son similares a los estudios propuestos por
Alvarez et al.l, donde el 65% de madres conocian sobre la lactancia
materna, Martinez y Hermosillal? identificaron que el 77% de madres
tenian conocimiento sobre laimportancia de la lactancia materna exclusiva
y Prado et al®>encontré que el 70% tenia de conocimientos de técnicas de

lactancia.

Estos resultados son significativos para el profesional de enfermeria
debido a que los conocimientos sobre la lactancia materna exclusiva
permiten a la madre identificar su importancia, los beneficios y las
complicacionesque previene en lasalud de su menorhijo,y de esta manera
la madre no abandone lalactancia materna exclusiva durante los primeros
6 meses de vida del nifio, por lo que es fundamental que la enfermera
capacite y motive a las madres sobre esta tematica de forma permanente

en los controles de crecimiento y desarrollo.
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En relacion a los factores sociales en el abandono de la lactancia materna
exclusiva segun el entorno familiar, se identific6 que se encuentran
ausentesen un 58% Yy presentes en un 42%, resultados que se asemejan
con los estudios realizados por Alvarez et al.l; quienes mencionan que el
abandono de la lactancia materna es debido al insuficiente apoyo de sus

familiares en un 65%.

Estos resultados son trascendentes para el profesional de enfermeria
debido a que el entorno familiar, son aquellos factores en los cuales la
familia fortalece e incentiva la lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida, apoyando y motivando a la madre a que
brinde la lactancia materna exclusiva en beneficio de la salud y el
crecimiento y desarrollo del lactante, porlo quela enfermera debera educar
a la familia, aclarando los mitos relacionados a la lactancia e involucrara

como soporte para la continuidad de la lactancia materna exclusiva

En relacién a los factores sociales en el abandono de la lactancia materna
exclusiva segun el entorno laboral, en el actual estudio se identificd que se
encuentran presentes en un 65% y ausentes en un 35%, resultados que se
asemejan con los estudios realizados por Campifio y Duque®, quienes
mencionaron que el abandono de la lactancia se debio al reingreso de la
madre al trabajo en un 9%, Alvarez et al.1!, mencionaron que el motivo del

abandono fue el trabajo de la madre en un 24.1%.

Estos resultados son significativos para el profesional de enfermeria
debido a que los factores sociales segun el entorno laboral, son aquellas
actividades que debe realizar la madre durante el retorno a su actividad
laboral para continuar con la lactancia materna exclusiva como la
extraccion de leche y el adecuado almacenamiento de leche materna,
siendo fundamental la educacion por parte de la enfermera de dichas
actividades desde los primeros meses de vida del lactante, de tal manera

gue prepara a la madre a afrontar esta etapa.
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Los resultados de esta investigacion hacen referenciaa Ramona Mercer4?
quien enfatiza que la edad, el grado de instruccion y el estado civil,
intervienen en el desarrollo de la adopcién del rol materno. También
propone el denominado nucleo propio, donde la madre logra integrar el rol
en su sistema propio y se identifica como madre, la vinculacion matema
con el nifio en el contexto de larelacion de pareja, donde el funcionamiento
de la familia beneficia las conductas maternas y el sentimiento de
gratificacion, donde la madre atraviesa por un nivel de satisfaccion, placer
y recompensa cuando interactda con su hijo y cumple las tareas normales

que se relacionan con la maternidad.

37



CAPITULOV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. CONCLUSIONES

L )

Los factores sociales en el abandono de la lactancia materna
exclusiva en madres del Centro de Salud Leonor Saavedra Lima
setiembre 2021 estan presentes.

Los factores sociales en el abandono de la lactancia materna
exclusiva en madres segun dimension entorno personal y laboral del
Centro de Salud Leonor Saavedra estan presentes.

Los factores sociales en el abandono de la lactancia materna
exclusiva en madres segun dimension entorno familiar del centro de

salud Leonor Saavedra estan ausentes.
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V.b. RECOMENDACIONES

A la jefatura del centro de salud, Implementar o fortalecer los
programas de promocion, proteccién y apoyo a la lactancia materna
exclusiva durante los primeros 6 meses de vida en el primer nivel de
atencion de acuerdo a las necesidades de las madres con el fin de
reconocer las dificultades de la lactancia y prevenir su abandono, de
tal manera que se le brinde una atencidén integral a la madre y
lactante.

A las enfermeras, en coordinacién con otros profesionales de la
salud, realizar actividades extramurales, organizar talleres
vivenciales con el fin de detectar aquellas mujeres que presenten
abandono de la lactancia materna exclusiva a consecuencia de los
factores sociales del entorno personal, familiar y laboral con el fin de
afianzar los conocimientos sobre los beneficios, técnicas de
amamantamiento, métodos de extraccién y motivarlas a continuar
con una lactancia materna exclusiva por 6 meses.

Abordar los factores relacionados con el entorno familiar de las
madres, en la consejeria reciban la informacion clara y veraz, que
contribuya a fortalecer la confianza de las madres, el apoyo de la
familia y que puedan prevenir el abandono de la lactancia materna
logrando en la madre una experiencia gratificante en su rol materno.
Realizar estudios sobre los factores sociales que influyen en el
abandono de la lactancia materna exclusiva con poblaciones mas
amplias y aplicar el muestreo probabilistico, a fin de generalizar los

hallazgos encontrados.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Variable Son las interacciones | Los Factores | Entorno Personal Orientacién y
gue se dan entre las | sociales de las Conocimientos Presentes
Factores personas en las | madres son hechos sobre LME
sociales distintas areas de | del entorno Ausentes
presentes en el | manifestacion de lo | personal, familiar y Situacion
abandono de la | social, como son: las | laboral que estan Emocional

lactancia
materna
exclusiva

estructuras sociales,
las instituciones
sociales como la

familia, la escuela, el
Estado, la religion, la
cultura, etcétera, las
cuales al mismo
tiempo que son
constituidas gracias a
su mediacion por los
actores sociales
colectivos e
individuales a través
de la realidad
concreta.

relacionados con el
abandono de la
lactancia materna
exclusiva.

Entorno Familiar

Entorno Laboral

Apoyo familiar

Influencia Familiar

Disposicion de
Tiempo

Disposicion de un
lactario
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ANEXO 2: INSTRUMENTO

Vs '8 UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
%

CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD PRIVADA

i

‘FACTORES SOCIALES PRESENTES EN EL ABANDONO DE

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES DEL

CENTRODE SALUD LEONOR SAAVEDRA
JULIO 2021~

I.-PRESENTACION:

Buenos dias Sra. a continuacion se le presenta una serie de preguntas que
tienen como objetivo determinar los factores o los motivos que le llevaron a
dejar de alimentar a su bebe s6lo con leche materna, es decir se busca
saber las causas del porque prefirié usar otros productos para alimentara
su bebe. Le agradecemos responder a las preguntas con toda sinceridad.
Es andnima,y los datos obtenidos solo seran de conocimientoy uso del

autor.

INSTRUCCIONES

Llene los espacios en blanco con letra clara y/o marque con una (x) la

respuesta que usted considere correcta segun lo que se le solicite.
II.-DATOS GENERALES:

1. Edad:..........
2. Lugarde nacimiento:....................

3. Estado civil:
a) Soltera
b) Conviviente

c) Casada
d) Separada
e) Viuda

f) Divorciada

4. Grado de instruccion
a) Sin nivel
b) Inicial
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c) Primaria
d) Secundaria
e) Superior

5. Ocupacion:
a) Ama de casa
b) Trabajadora dependiente

c) Trabajadora independiente
d) Trabajadora del hogar

6. Numero de hijos.........

7. Edad de su ultimo hijo: ............

8. Tipo de parto:

a) Normal
b) cesarea

9. Con quienes vive actualmente:
a) Con su parejay su nifio

b) Con su pareja, sus familiares y su nifio

c) Con sus familiares y su nifio
d) Solacon su nifio

Datos sobre la Lactancia Materna Exclusiva de su bebé:

ITEMS

NUNCA

AVECES

SIEMPRE

ENTORNO PERSONAL:
ORIENTACION y CONOCIMIENTO
SOBRE LME

1. Recibi6 orientacion en la preparacion
de los pezones durante la gestacion.

2. Recibi6é orientacion para dejar leche
materna a su bebe cuando no esté en
casa por un tiempo prolongado.

3. Cree Ud. que la leche materna es la
anica y mejor leche que existe para
alimentar a su bebé.

4. Cree Ud. que el cargar y acomodar al
bebé a su pecho cuando le da de lactar le
previene las heridas en los pezones.
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ENTORNO PERSONAL: SITUACION
EMOCIONAL

5. Cuando inici6 la lactancia tuvo temor
de no tener bastante leche para su bebé.

6. Luego de dar a luz, Ud. tuvo
sentimientos de tristeza, angustia, ganas
de llorar, etc.y eso impidio que le diera de
lactar.

7. Cree Ud. cuando daba de lactar tuvo
muchas preocupaciones por lo que se
seco su leche.

ENTORNO FAMILIAR: APOYO
FAMILIAR

8. Su esposo le motivaal momento de dar
de amamantar a su bebe.

9. Su familiale motiva al momento de dar
de amamantar a su bebe.

10. Recibe el apoyo de sus familiares y/o
esposo en la lactancia materna exclusiva.

ENTORNO FAMILIAR: INFLUENCIA
FAMILIAR

11. Su familia le aconseja cuando el bebe
se quede con hambre lo complemente
con hiberon.

12. Sufamilia le dice que la leche artificial
€S mas nutritiva para su bebé.

13. Sufamiliale aconseja que cuando Ud.
esté enferma no le dé pecho porque
puede pasarle al bebe.

ENTORNO LABORAL: DISPOSICION
DETIEMPO

14. Tiene el tiempo suficiente para poder
extraerse la leche materna durante su
jornada laboral.

15. En mi trabajo se cumple la hora de
lactancia

16. La carga laboral le impide extraerse la
leche materna.

ENTORNO LABORAL: DISPOSICION
DEUN LACTARIO

17.Ud. Cuenta disponible el lactario en su
centro de trabajo

18.Su centro de trabajo le da facilidades
para poder extraerse la leche materna

19. Me permiten utlizar la hora de
lactancia en el trabajo.

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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ANEXO 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO

PRUEBA BINOMIAL

ITEMS [ Juezl | Juez2 | Juez3 | Juez4|Juez5| Juez6| p valor
0.0156
0.0156
0.0156
0.0156
0.0156
0.0156
0.2344
0.0156
0.0156

1 0.0156
Total=  0.3748
p= 0.03748
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o

Se ha considerado:

0: Si la respuesta es negativa.

1: Si la respuesta es positiva.

Excepto en las preguntas 7 y 8 que es lo contrario.
n=10

P =0,3748 = 0,03748
10

Si “P” es menor de 0.05 entonces la prueba es significativa: Por lo tanto, el grado
de concordancia es significativo, siendo el instrumento valido segun la prueba

binomial aplicada al juicio de experto p = 0,03748
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ANEXO 4: CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

Variable N Alfa de Confiabilidad
Cronbach
Factores Sociales 19 0,799 Aceptable

K
a = — | 1-==
K-1| 8

El valor de Alfade Crombach cuanto se acercaa 1y es mayor de 0.5 denota
una confiabilidad en la aplicacion del instrumento.
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ANEXO 5: ESCALA DE VALORACION DE INSTRUMENTO

PREGUNTA NUNCA A VECES SIEMPRE
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ANEXO 7: CONSENTIMIENTO INFORMADO

7%= UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD PRIVADA

Investigadora: Rosario Quispe Castro
C.E: 151010101V

Correo: rosariogucast@gmail.com

Estimada Sra. madre de familia, me encuentro realizando un trabajo de
investigacion titulado: FACTORES SOCIALES PRESENTES EN EL

ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES
DEL CENTRODE SALUD LEONOR SAAVEDRA JULIO 2021.

Por ello antes que Usted acepte ser participe en el estudio se le ha tenido
que explicar lo siguiente: Proposito del estudio, riesgos, beneficios,
confidencialidad, para que finalmente Usted pueda aceptar la participacion
de manera libre y voluntaria.

Proposito del estudio:

El trabajo de investigacion es describiry evidenciar los factores sociales de

las madres en el abandono de la lactancia materna exclusiva.
Riesgos:

El estudio de investigacién utilizarA un cuestionario debidamente
identificado, no se efectuara ningun otro tipo de evaluacién. Por tanto, se
considera que la investigacion no presenta ningun riesgo para el

participante, cualquier consulta puede realizarla a la Seforita Rosario
Quispe Castro, celular996166344 o al correo rosarioqucast@gmail.com

Asi mismo, el trabajo de investigacion y sus anexos han sido evaluadosy

aprobados por el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la

56


mailto:rosarioqucast@gmail.com
mailto:rosarioqucast@gmail.com

Universidad Privada San Juan Bautista, podra contactarse si tiene alguna
duda con el Mg. Juan Antonio Flores Tumba (presidente del CIEI) 0 a su

correo institucional: Antonio.flores@upsijb.edu.pe

Beneficios:

El estudio no presenta beneficios econémicos para los participantes, la

informacion brindada de maneraveraz ofrecera datos que pueden utilizarse
para gestionar soluciones acordes a la realidad estudiada.

Confidencialidad

Para efectos de la investigacién, la Gnica autorizada a la informacion sera
lainvestigadora, para efectos posteriores se procedera a colocar cédigo de
identificacion (ID) que consistird en un numero correlativo, lo que permitira

la elaboracion de la base de datos, para el posterior analisis estadistico.

Por lo tanto, yo , manifiesto que he
sido informada sobre el estudio y doy mi conformidad para ser participe de
la investigacion.

Nombres y apellidos del participante Firma

Nombre y apellidos del investigador Firma
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