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RESUMEN

Objetivo: Identificar las determinantes asociados al abandono de
lactancia materna exclusiva en madres adolescentes del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano y Centros de Salud: Moras, Peru-
Corea, Carlos Showing Ferrari y Aparicio Pomares Huanuco — 2016
Métodos: Se realizé un estudio analitico relacional en 167 madres
adolescentes; utilizando una guia de entrevista en la recoleccién de
los datos. En el andlisis inferencial se utilizé la prueba de Chi
cuadrado de independencia con una significancia estadistica p < 0,05.
Resultados: Respecto a las determinantes sociodemogréficas, se
identifico que el 36,5% de madres adolescentes presentaron edad <17
afnos, el 49,1% refirieron como actividad laboral ser ama de casa y
tener trabajo dependiente, el 53,3% estudian y trabajan, el 36,0%
refiieron procedencia fuera de Huanuco, en las determinantes
personales el 53,9% refirieron embarazo no planificado, el 32,3%
presentaron riesgo durante el embarazo, el 50,3% presentaron
anemia, el 30,5% refirieron problemas en el pezon y el 37,7%
refirieron no sentir comodidad y confort para dar de lactar en publico,
para los determinantes del recién nacido el 49,1% de nifios tuvieron
género masculino y el 55,1% tuvieron peso del recién nacido <2500 y
>4000g y en los determinantes familiares la presencia de maltrato. El
abandono de la lactancia materna fue de 59,3% en las madres
adolescentes en estudio.

Conclusiones: Existen determinantes asociados al abandono de la
lactancia materna en los establecimientos de salud Huanuco.

Palabras Clave: Lactancia Materna Exclusiva, madres adolescentes.



ASTRACT

Objective: To identify the determinants associated with the
abandonment of exclusive breastfeeding in adolescent mothers of the
Hermilio Valdizan Medrano Regional Hospital and Health Centers:
Moras, Peru-Korea, Carlos, Ferrari and Aparicio Pomares Huanuco -
2016 Methods: A relational analytical study was carried out in 167
adolescent mothers; using an interview guide in the data collection. In
the inferential analysis we used the Chi square test of independence
with a statistical significance p < 0.05. Results: Regarding the
sociodemographic determinants, it was identified that 36.5% of
adolescent mothers were aged <17 years old, 49.1% reported as a
work activity being a housewife and having dependent work, 53.3%
study and work, 36.0% reported origin outside Huanuco, in the
personal determinants 53.9% reported unplanned pregnancy, 32.3%
presented risk during pregnancy, 50.3% had anemia, 30.5% %
reported problems in the nipple and 37.7% reported not feeling comfort
and comfort to breastfeed in public, for the determinants of the
newborn 49.1% of boys had male gender and 55.1% had weight of
newborn <2500 and> 4000g and in the family determinants the
presence of abuse. The abandonment of breastfeeding was 59.3% in
the adolescent mothers under study. Conclusions: There are
determinants associated with the abandonment of breastfeeding in
Huanuco health facilities. Keywords: Exclusive breastfeeding,

adolescent mothers.
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INTRODUCCION

En los dltimos afios, la lactancia materna estd desempefiando una
funcion trascendental en el marco de la salud publica, la supervivencia
infantil y la salud materna; pues las tasas de inicio de la lactancia
materna se estan incrementando en forma sustancial y las coberturas
de lactancia materna estdn empezando a mejorar a nivel mundial.

Sin embargo, existen diversos factores determinantes que interfieren
de tal manera que las préacticas y actividades de lactancia materna se
realicen en forma Optima y exitosa, repercutiendo directamente e
indirectamente en el crecimiento, desarrollo y la salud de los nifios en
general.

Por ello, el estudio titulado “Determinantes del abandono de
lactancia materna exclusiva en madres adolescentes que
acudieron a los establecimientos de salud en estudio, Huanuco —
2016”, se realiza con el propésito de identificar las determinantes
sociodemograficas, personales, del recién nacido, familiares y del
servicio de salud que se asocian con el abandono de la lactancia
materna consideradas en el estudio; permitiendo, en base a la realidad
observada y los hallazgos obtenidos, se puedan proponer estrategias
educativas y medidas de promocion de salud orientadas al fomento de
la practica de la lactancia materna como elemento fundamental para el
crecimiento y desarrollo de los nifios en general.

En tal sentido, el estudio se organizé en cinco capitulos. El primero
comprende el problema, la justificacion y los objetivos, de igual modo
se consideran la hipétesis y las variables en estudio.

En el segundo capitulo se presenta el marco teérico, el cual incluye los
antecedentes del problema de investigacion, las bases tedricas para el

sustento de dicho tema y las definiciones conceptuales.
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El tercer capitulo estd compuesto por la metodologia de la
investigacién, como tipo de estudio, método de estudio, poblacion y
muestra, las técnicas de recoleccion y analisis de datos.

En el cuarto capitulo se presentan los resultados de la investigacion
con la pertinente comprobacion de hipétesis y en el Ultimo y quinto
capitulo se muestra la discusion de los resultados. Posteriormente se
presentan las conclusiones y las recomendaciones; asi como, las

referencias bibliograficas y los anexos.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion del problema

En la actualidad, el abandono precoz de la Lactancia Materna
Exclusiva (LME) es una experiencia muy comun.

Para Forero, Rodriguez, Isadcs y Hernandez' las adolescentes
conocen los beneficios que ofrece la LME para sus hijos y para ellas; no
obstante, en su experiencia no lo ponen en practica. Asimismo los autores
hacen referencia que la ausencia de acompafiamiento apropiado y oportuno,
es causa de abandono de la lactancia.

“La lactancia materna (LM) es uno de los factores que mas contribuye
con la salud y la alimentacién de los nifios, especialmente si se ofrece en
forma exclusiva hasta el sexto mes”. La Organizacién Panamericana de la
salud (OPS) y la Organizacién Mundial De La Salud (OMS)?, manifiestan que
la LM es el mejor comienzo de la vida de los nifios, conviene subrayar que la
leche materna suministra proteccion inmunoldgica y nutriente esenciales
para el progreso cerebral. Otros autores coinciden que la leche materna
constituye la principal fuente de alimento para el nifio pequefio®. Morillo y
Montero® refrendan que existen elementos causales que interrumpen la
alimentacion en lactantes, afectando considerablemente su calidad de vida.
Es por ello que destacan la importancia de la alimentacion materna exclusiva
como funcién biolégica esencial para el ser humano en sus primeros afios de
existencia del nifo.

Dentro de los determinantes y/o factores que influyen en el abandono
de la LME, existen autores que concuerdan y otros por el contrario estan en
oposicion, sin embargo hacemos un recuento para conocer esta realidad:

Del mismo modo Pinilla, Dominguez y Garcia® refieren que solo el
39.2% de las madres adolescentes han dado de lactar a su hijo con leche
materna durante 6 meses, mientras que el 55.4% incluyeron agua o
alimentos en esta etapa, en cuanto a las razones por las que no alimentan a
su hijo con solo leche materna el 9.5% considera que produce poca leche, el
12% porqgue el nifio se queda con hambre, y el 20.7% otras causas.

Camargo, Latorre y Porras’ declaran como factores asociados al

abandono, los deficientes conocimientos sobre LM, el estrato



socioeconémico bajo y el uso de biberén durante ese periodo de tiempo;
Navarro® afirma que es el personal sanitario, en la mayoria de los casos, el
gue recomienda la complementacion de férmula en el periodo de LME; para
Forero® es causa la ausencia de acompafiamiento acertado y oportuno.

Otra causa de abandono de este acto es “Por la situacién laboral™’;
Pinilla**, menciona no sélo las causa anterior sino también la percepcién de
poca produccion de leche y la idea de que el nifio se queda con hambre.
Ademas otro autor indica que generalmente en la primiparidad, se producen
problemas con el pezén y por otro lado perciben que sus hijos quedan
insatisfechos'®. Habria que decir también que es un factor la poca
informacién brindada por el personal de salud®®. Por el contrario Carhuas™*
concluye que no existe asociacion entre los factores socioeconémicos vy
culturales con el abandono de la LME, recomendando identificar otros
determinantes para ser estudiados.

El Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), ha
denunciado que 19.000 nifios mueren cada dia en el mundo por causas
evitables y que un tercio de éstos lo hacen de manera directa o indirecta, por
desnutriciéon. Mas aun refiere que 180 millones de nifios son victimas de la
desnutricidbn cronica, que minimiza para siempre su desarrollo fisico e
intelectual, mientras que otros 20 millones luchan para hacer frente a la
desnutricion aguda severa™. Al respecto la OMS™® refiere que el riesgo de
muerte del nifio es mayor durante el periodo neonatal y que para impedir
dichas muertes, es necesario un parto seguro y cuidados neonatales
eficaces. La cifra mundial de muertes neonatales se ha reducido de 5,1
millones en 1990 a 2,7 millones en 2015; sin embargo, la reduccién de la
mortalidad neonatal entre estos afios ha sido mas lenta que la de la
mortalidad posneonatal en menores de cinco afos. Si se mantienen las
tendencias, aproximadamente la mitad de los 69 millones de muertes en la
nifiez que se produciran entre 2016 y 2030 y tendran lugar en el periodo
neonatal.

La OPS y la OMS' declaran que la mejora de las practicas de
lactancia materna podria salvar mas de 820.000 vidas al afio, casi el 87%

corresponderia a nifios menores de seis meses de edad; asimismo podrian



prevenirse la mitad de los episodios de diarrea y un tercio de las infecciones
respiratorias; y a mayor duracion de la LM se asocia la reduccion del 13% en
la probabilidad de obesidad infantil y una reduccion del 35% en la incidencia
de la diabetes tipo 2. De igual forma las tasas altas de lactancia evitan un
estimado de 20.000 muertes de mujeres por cancer de mama cada afo.

También cabe sefialar segiin la OMS*® que el Per( tuvo indicadores
favorables en las tazas de la LME desde el 33% en 1992 al 72% en 2013. El
Comercio™ certifica que el Pert ocupd el primer puesto en LME en América
Latina y el Caribe, segun la Encuesta Demogréfica y de Salud familiar
(Endes) 2013. A su vez indica que la lactancia exclusiva en los primeros seis
meses de vida del bebé, mostré promedios nacionales crecientes: de 68%
en 2012, a 72% en el 2013. Entre los afios 2011 y 2015 disminuyé la
proporcion de menores de 6 meses con LME del 70.6% a 65.2%, no
obstante fue alentador ya que en el 2016 se acrecenté en un 69.8%.
Respecto a la LME en el area urbana fue de 63.2% y en el area rural,
84.3%%.

Es necesario recalcar que segin ENDES 20162, la fecundidad de
adolescentes en los cuatro afios antes de la encuesta ha descendido 0,5
puntos porcentuales, por otra parte el espaciamiento de la gestacion del
primer y segundo hijo, en mujeres de 15 a 19 afios es de 24,8 meses.
Igualmente en este grupo etareo, el 12,7% ya estuvo alguna vez
embarazada; estos resultados difieren levemente de los obtenidos en el afio
2012. Es alentador los resultados del 2015-2016 donde revelan el rapido
incremento en la proporcion de mujeres que inician el proceso de
procreacion al aumentar la edad, desde un 2,8% entre las de 15 afios hasta
el 26,0% en las de 19 afios de edad. Asi mismo, segun reportes de la
Direccion General de Epidemiologia del Ministerio de Salud, la proporcion de
muertes maternas notificadas en adolescentes (12 a 17 afios) para el afio
2012 fue de 9.6% y el 2015 de 13.6%.

La iniciativa Hospitales amigos del nifio (IHAN) se ha aplicado en
aproximadamente 16 000 hospitales de 171 paises y ha contribuido a
proteger, promover y apoyar la adhesion a la LME en todo el mundo. Mas no

se trata tan soOlo de que estos establecimientos trabajen para aumentar el



inicio de la LME, sino del compromiso de las autoridades para la
implementacion de los procesos de recertificacion para asegurar el
mantenimiento de las normas de la IHAN y conseguir el reto de aseverar la
LME hasta la edad considerada®. Son iniciativas como esta que se debe
poner en préactica para coadyuvar al aumento de la practica de LME en nifios
menores de seis meses, otorgandoles proteccién inmunoldgica, nutriente
esencial para el desarrollo de su vida, asi como también fortalecer el lazo
madre — nifio, incluido nifio — familia para fortalecer la sociedad y de esta

manera en el futuro mejorar la calidad de vida personal, familiar y social.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Existen determinantes asociados al abandono de lactancia
materna exclusiva en madres adolescentes del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano y Centros de Salud: Moras, Peru-Corea,
Carlos Showing Ferrari y Aparicio Pomares Huanuco — 2016?
1.2.2. Problemas especificos
o ¢, Cudles son las determinantes sociodemograficos asociados al
abandono de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes del
Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano y Centros de Salud:
Moras, Peru-Corea, Carlos Showing Ferrari y Aparicio Pomares
Huanuco — 20167
o ¢,Cuadles son las determinantes personales asociados al
abandono de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes del
Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano y Centros de Salud:
Moras, Peru-Corea, Carlos Showing Ferrari y Aparicio Pomares
Huanuco — 2016?
. ¢,Cuales son las determinantes del recién nacido asociados al
abandono de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano y Centros de Salud:
Moras, Peru-Corea, Carlos Showing Ferrari y Aparicio Pomares

Huanuco — 20167



1.3.

. ¢.,Cudles son las determinantes familiares asociados al
abandono de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes del
Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano y Centros de Salud:
Moras, Peru-Corea, Carlos Showing Ferrari y Aparicio Pomares
Huanuco — 2016?

. ¢.Cuales son las determinantes del servicio de salud asociadas
al abandono de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes
del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano y Centros de Salud:
Moras, Peru-Corea, Carlos Showing Ferrari y Aparicio Pomares
Huanuco — 20167

Objetivo general

Identificar las determinantes asociados al abandono de lactancia

materna exclusiva en madres adolescentes del Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano y Centros de Salud: Moras, Peru-Corea, Carlos Showing

Ferrari y Aparicio Pomares Huanuco — 2016

1.4

Objetivos especificos

o Establecer las determinantes sociodemograficos asociados al
abandono de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes del
Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano y Centros de Salud:
Moras, Peru-Corea, Carlos Showing Ferrari y Aparicio Pomares
Huanuco — 2016.

o Identificar las determinantes personales asociados al abandono
de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes del Hospital
Regional Hermilio Valdizdn Medrano y Centros de Salud: Moras,
Peru-Corea, Carlos Showing Ferrari y Aparicio Pomares Huanuco —
2016.

o Establecer las determinantes del recién nacido asociados al
abandono de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano y Centros de Salud:
Moras, Peru-Corea, Carlos Showing Ferrari y Aparicio Pomares
Huanuco — 2016.

o Identificar las determinantes familiares asociados al abandono

de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes del Hospital
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Regional Hermilio Valdizdn Medrano y Centros de Salud: Moras,
Peru-Corea, Carlos Showing Ferrari y Aparicio Pomares Huanuco —
2016.

o Establecer las determinantes del servicio de salud asociadas al
abandono de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes del
Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano y Centros de Salud:
Moras, Peru-Corea, Carlos Showing Ferrari y Aparicio Pomares
Huanuco — 2016.

1.5. Trascendencia de la investigacion

El amamantamiento es una experiencia agradable para la madre y
para el hijo por el contacto piel con piel que se produce entre ellos, la madre
es extraordinariamente sensible durante la lactancia y su mayor
preocupacion gira en torno a la alimentacién y cuidado de su hijo. Por el
contrario en muchas adolescentes, que asumen el rol de madres, es un
proceso que provoca “angustia”.

Comprometdmonos a salir de la postura reduccionista que ve a la LM
como una herramienta de salud, como “el mejor alimento y la medicina
ideal”, conduciendo a promover la lactancia como un deber sagrado de la
madre; y comencemos a pensar que es mucho mas trascendental y eficaz
qgue un alimento o una medicina es un acto de amor, de afecto, consuelo, es
un momento de calma después del dolor o padecimiento, es un acto
sublime, Unico, irreemplazable, es admirar la creacién. El don que Dios
ofrece a una mujer no sélo un sacrificios para prolongar la vida sino también
uno de los motivos por los que uno vive. No es un medio para lograr un
objetivo, sino el fin para lograrlo.

Esta claro que los profesionales de la Salud estamos conscientes que
es derecho de todo recién nacidos (RN) gozar de este privilegio, ofreciendo
beneficios para madres y el nifio, incluso para toda una comunidad; razén
primordial para el desarrollo de esta investigacion, en busca de
determinantes que ocasionan el abandono de la lactancia materna exclusiva
en madres adolescentes de los establecimiento de salud en Huanuco, y de
esta manera proponer estrategias, coadyuvar en el incremento de la LME y

disminuir los problemas referidos anteriormente.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de lainvestigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

En Ecuador 2017, Bonilla Villamar?*. Realiz6 un estudio titulado
“Factores que influyen en el abandono de la lactancia materna en los
primeros 6 meses en madres adolescentes que acuden a la unidad anidada
Asdrubal de la Torre en el canton Cotacachi”, con el fin de determinar los
factores que inciden en el abandono, se realizé en los meses febrero — mayo
del 2017. El estudio fue descriptivo, transversal, no experimental,
cuantitativo, aplicado a 129 madres adolescentes que abandonaron la LME.
De donde resulta que son madres entre los 15 a 19 afios de edad, etnia
mestiza, bajo nivel de estudios, soltera, que estudian y trabajan. A su vez
viven en zona rural y proceden de familias monoparentales. Los principales
factores asociados al abandono del acto fueron la insuficiente produccion de
leche y la ocupacioén por estudios, en cambio las lesiones en las mamas fue
de menor grado y la parte estética no influyo para nada.

En Espafia 2013, Navarro Gil®. Realizd6 un estudio titulado
“Prevalencia de lactancia materna en los dos primeros meses de vida, en las
Comarcas de La Jacetania y Alto Gallego”, el mismo que tiene por objetivo:
describir la incidencia de LME al alta hospitalaria y prevalencia a los dos
meses en puérperas. El estudio fue observacional, descriptivo, prospectivo.
Mediante tres encuestas a puérperas al alta hospitalaria, al mes y dos meses
tras el parto. Los resultados encontrados muestran que la ocurrencia de LME
al alta es del 89,5%, frente al 10,5% de lactancia artificial. La prevalencia al
mes es del 82,4% y a los dos meses 73,7%. Concluyen que las causas de la
interrupciéon de LME fue que se quedaba con hambre o bien habia una
escasa ganancia ponderal, de igual modo que el personal sanitario en la
mayoria de los casos recomendaba complementar.

En Bogota 2013, Forero Y., Rodriguez S., Isaacs M., Hernandez
J?. Desarrollaron un estudio titulado “La lactancia materna desde la

perspectiva de madres adolescentes de Bogota”, donde el objetivo fue



caracterizar la experiencia de LM en madres adolescentes en periodo de
lactancia, e identificar aspectos positivos, limitaciones y necesidades
sentidas desde su propia perspectiva; fue un estudio cualitativo con enfoque
fenomenoldgico. Realizaron 24 entrevistas en tres grupos de madres en
diferentes periodos posparto. Encontraron que las adolescentes no
alimentan sus hijos con LME vy refirieron varias dificultades en el acto de
lactar. La maternidad y la lactancia no son acordes con la percepcion de ser
adolescente. Por lo que concluyen que las adolescentes reconocen los
beneficios que ofrece la lactancia materna para sus hijos y para ellas; por el
contrario, su experiencia de lactancia materna difiere de las
recomendaciones para lograr una lactancia materna exclusiva y una
alimentacion complementaria saludable. Entre las causas identificadas,
sobresale la ausencia de acompafiamiento acertado y oportuno.

En Colombia 2012, Pinilla Gémez E. Dominguez Narifio C. Garcia
Rueda A?’. Realizaron un estudio titulado “Madres adolescentes un reto
frente a los factores que influyen en la lactancia materna exclusiva”, el
estudio fue transversal, la poblacion estuvo conformada por madres en etapa
de lactancia que asistieron a los servicios que ofrecen las unidades
operativas. Analizaron 158 encuestas aplicadas. Las caracteristicas
sociodemograficas y econdmicas de las encuestadas muestran que la edad
promedio de las madres adolescentes fue de 17.9 afios, con nivel de
escolaridad secundaria del 82.8% de las encuestadas, y cuya ocupacion fue
el hogar para el 62%, con un 65.8% de union libre. Asi mismo hacen
referencia que la cabeza de familia es el esposo/compafiero en un 46.8%.
Igualmente revelaron que el 39.2% ha lactado a su hijo con solo leche
materna durante 6 meses, el 55.4% han incluido agua o alimentos antes de
los 6 meses, por otro parte como razones del abandono de la lactancia
mencionan con un 9.5% producen poca leche, el 12% el nifio se queda con
hambre, y el 20.7% otras causas. En relacion al tiempo destinado para la
lactancia, el 94.3% tienen el tiempo suficiente porque estan en el hogar.
Durante el amamantamiento refieren que el 82.3% acaricia a su bebé, el
80.4% le habla, el 74% lo mira y el 15.2% realiza otras actividades de las

cuales el 31.8% ve television, y el 27.3% juegan mientras lactan. Con



respecto a las personas que recomiendan la lactancia materna exclusiva
durante los primeros 6 meses de vida del nifio, el 84.3% lo hacen el médico
y la enfermera, el 63.3% un familiar, el 22.8% una amiga y el 19% una
vecina.

En Colombia 2011, Camargo Figuera FA., Latorre Latorre JF.,
Porras Carrefio JA?®. Estudiaron los factores asociados al abandono de la
lactancia materna exclusiva, con el objetivo de determinar la tasa de
abandono de la LME y sus factores asociados en Bucaramanga; el estudio
fue de cohorte no concurrente con nacimientos ocurridos entre enero y
agosto de 2006 seleccionados al azar, realizaron un andlisis de
supervivencia. Encontraron que la mediana del tiempo de duracion de la
LME fue de dos meses con rango intercuartil de tres. La tasa de incidencia
(densidad de incidencia) fue de 362,6 abandonos de la LME en los primeros
seis meses por cada 1.000 meses-persona de seguimiento (IC 95% 315,5 —
416,8). Concluyen que se presenté una alta incidencia de abandono de la
LME durante los primeros seis meses de vida del infante. Esto permite
identificar como factores asociados los deficientes conocimientos sobre LM,
la informacion brindada por el personal de salud, el estrato socioeconémico
bajo y el uso de biberén durante ese periodo de tiempo.

En Cuba 2011, Coronado Iglesias M. Sanchez Negrin O. Rodriguez
Mendiola A. Gorrita Perez R?’. Realizaron una investigacién titulada
Causas de abandono de la lactancia materna exclusiva antes de los seis
meses en San José de Lajas, con el proposito de identificar algunos
aspectos relacionados con el abandono de la LME en los primeros seis
meses de vida, fue un estudio descriptivo, retrospectivo. Cuyo universo fue
de 289 recién nacidos de los 100 pacientes estudiados solo 40 recibieron
una LME durante los seis primeros meses de vida, de los 60 restantes se les
administré a 32 nifios por parte de las madres después del abandono de la
LME, lactancia artificial para el 53,3%; lactancia mixta a 19 (31,6%); mientras

que el 15% recibié una lactancia complementada.



2.1.2. Antecedentes Nacionales

En Per(, Lima en el 2016, Carhuas Cérdova JR*°. Publicé un estudio
titulado “Factores asociados al abandono de la lactancia materna en un
Centro de Salud de Lima Metropolitana, 2015”, con la intencion de
determinar los factores asociados al abandono de la lactancia materna
exclusiva en madres que asisten a un Centro de Salud de Lima
Metropolitana; el estudio fue cuantitativo, nivel aplicativo, tipo descriptivo
correlacional, de corte transversal. La poblacion lo conformaron las madres
de nifio menores de 12 meses, la muestra fue de 55 madres. Hallaron que
del 100% (55) de las madres, el 58% (32) se encontraban dentro del grupo
etario de 20 a 29 afios, el 47% (26) tuvieron de 2 a 3 hijos de los cuales el
53% (29) menores de 6 meses y el tipo de alimentacion que recibe en un
45% (25) es de lactancia materna exclusiva; por otro lado el 60% (33) fue de
estado civil conviviente; respecto al nivel educativo se observa que el 65%
(36) de las madres de familia tienen grado de instruccién secundaria. Dicho
autor concluye que no existe asociacion entre los factores socioecondémicos
y culturales con el abandono de la LME.

En Perd, Lima 2016, Bocanegra Campusano LM. Espinoza Prado
MR. Ruiz Castillo AC®*. Investigaron la efectividad de una intervencion
educativa de enfermeria sobre lactancia materna exclusiva en el
conocimiento de primigestas adolescentes que acudieron al Centro de Salud
Laura Caller, Los Olivos 2016. Con el fin de determinar la efectividad de
dicha intervencion; el estudio fue de tipo cuantitativo, pre experimental de
corte longitudinal, de nivel aplicativo. La poblacibn y muestra estuvo
conformada por 21 primigestas adolescentes. La técnica fue la entrevista, y
usaron un cuestionario de 20 preguntas, pre y post intervencién. En definitiva
revelaron que el nivel de conocimiento sobre LME que se obtuvo en el pre
test, fue en un 19% nivel alto, mientras que un 33% fue nivel bajo. En
cambio en el post test, el 48% presento un nivel de conocimiento alto y un
14% presento un nivel bajo. De donde resulta que la intervencion educativa

de enfermeria fue efectiva.
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En Lima 2013, Laghi Rey A. Yaipen Ayca A. Risco Denegri R.V.
Pereyra Elias R*. Desarrollaron un estudio referente a factores asociados
al abandono de la lactancia materna exclusiva en una muestra de madres de
Lima, Perd. Con el objetivo de evaluar los factores asociados al abandono
de la LME antes de los seis meses en madres de lactantes, residentes en un
distrito de Lima. El estudio fue transversal analitico. Se pregunté por la edad
en la que se suspendid la LME y se defini6 como abandono si esta fue
previa a cumplir los seis meses de edad. Consideraron variables
sociodemograficas, factores relacionados a la gestacion y parto, asi como
factores propiamente relacionados a la lactancia. Asi mismo calcularon las
razones de prevalencia crudas y ajustadas con sus respectivos intervalos de
confianza al 95% (IC95%), a través de regresiobn de Poisson simple y
multiple, respectivamente. De modo que, de 109 madres, 85,3% eran
mayores de 18 afios y todas presentaban un ingreso econémico familiar
menor a 250 ddélares americanos. Ademas aproximadamente el 70%
abandond la LME. Respecto a la asociacion con ser primipara (RP: 1,54;
IC95%: 1,20-1,98), presentar problemas con el pezén (RP: 1,58; 1C95%:
1,07-2,33) y que perciban que su hijo se encuentra insatisfecho con la LME
(RP: 1,35; IC95%: 1,01-1,79). Concluyeron que la frecuencia de abandono
de LME en la muestra evaluada fue alta. La primiparidad, los problemas con
el pezon y el percibir que su hijo se encuentra insatisfecho con la LME
fueron factores asociados. Las estrategias preventivas podrian dirigirse

especialmente a mujeres con estas caracteristicas.
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2.1.3. Antecedentes locales

En Huanuco 2016, Gémez Acufia JG**. Desarroll6 el estudio titulado
“Autoeficacia sobre Lactancia Materna en Madres Primigestas que acuden al
Centro de Salud Potracancha — Huanuco 2016”. Para determinar el nivel de
autoeficacia sobre la lactancia materna en madres primigestas; el estudio fue
descriptivo simple en una muestra de 136 madres; usé una guia de
entrevista y una escala de autoeficacia sobre lactancia materna en la
recoleccion de los datos; el analisis inferencial fue con la prueba de Chi
cuadrado de comparacion de frecuencias para una sola muestra con una
significancia estadistica p < 0,05. Dentro de los resultados mas importantes
revela que el 76,5% de madres primigestas tuvieron un nivel de autoeficacia
media en la lactancia materna, siendo estadisticamente predominante [X2 =
38,118; p = 0,000]. En la dimension técnica de lactancia materna, el 63,2%
presentaron un nivel de autoeficacia media [X2 = 9,529; p = 0,002]; y en la
dimensidén pensamientos interpersonales sobre lactancia materna, el 69,1%
de encuestadas tuvieron un nivel de autoeficacia media [X2 = 19,882; p =
0,000]; por lo que dicho autor considera resultados estadisticamente
significativos. En consecuencia las madres primigestas que acuden al Centro
de Salud de Potracancha de Huanuco tienen en general un nivel de
autoeficacia media sobre la lactancia materna.

En Huanuco en el 2016, Palacios Zevallos JM3*. Desarrollo un
estudio titulado “Educacion sanitaria sobre lactancia materna en madres
adolescentes para la prevencion de diarreas agudas en lactantes del
Hospital Hermilio Valdizan — Huanuco 2015”. Con el propdésito de determinar
el efecto de la educacién sanitaria sobre lactancia materna. El estudio fue
cuasi-experimental con pre y post test para 24 lactantes del grupo
experimental y 24 lactantes para el grupo control. Para lo cual utiliz6 un
cuestionario de conocimiento, una guia de observacion y una ficha de
registros, de la misma forma la Prueba Mann Whitney y Chi cuadrada para el
andlisis inferencial. Dentro de los resultados resalta que después de la
intervencion se incrementd de conocimiento bueno sobre lactancia materna
(Grupo experimental 41,1%; control 0,0%); asimismo hubo cambios de

comportamiento en higiene y lavado de manos, manipulacion de residuos
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sélidos en el domicilio, consumo de agua, manipulacion de los alimentos, y
manejo de signos de alarma; finalmente logrando la disminucion de casos de
diarreas agudas en lactantes (Grupo experimental 79,2%; control 29,2%). De
ahi que los resultados fueron estadisticamente significativos (p<0,05). De
manera que el estudio concluye manifestando que la intervencién de
educacioén sanitaria logré mejoras en conocimiento sobre lactancia materna,
cambio de comportamiento para prevencion de diarreas agudas y
disminucién de casos de diarreas en lactantes.

2.2. Bases tedricas

En el presente estudio se considero las siguientes bases teoricas:

2.2.1. Teoriade adopcién del rol maternal de Ramona Mercer

Mercer propone a través de esta teoria que la madre despliegue un
proceso de interaccion y desarrollo, solo cuando la madre logre el apego de
su hijo, contara con experiencia en su cuidado y experimentara la alegria y la
gratificacion de su papel®.

Alvarado, Guarin y Cafion®®, refieren que dicho modelo se caracteriza
por ser un proceso interactivo y evolutivo, donde la madre se involucra en
una transformacion dinamica y una evolucion de mujer para el logro del rol
maternal, donde va adquirir competencia en la realizacion de los cuidados
asociados al rol, experimentara placer y gratificacién, igualmente percibira
sensacion de armonia, intimidad y competencia, es decir la identidad
materna. De manera semejante el padre juega un papel importante en la
adopcion de dicho rol, pues ayudara a “desvanecer la tension en la dualidad
madre- nino”; a través de la interaccion padre, madre y nifio. Hace referencia
también a los estadios de la adquisicion del rol maternal; el primero es la
anticipacion: se da durante la gestacion e incluye los primeros ajustes
sociales y psicologicos al embarazo, la adopcion del rol se inicia desde que
el feto estd en el Gtero, fantasea sobre €l o ella y crea expectativa de su
llegada. Seguido del estadio formal, que inicia con el nacimiento e incluye el
aprendizaje del rol y su activacion, las conductas de rol se orientan por

medio de las expectativas formales y consensuadas de los otros en el
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sistema social de la madre. Luego el estadio Informal, empieza cuando la
madre desarrolla sus propias maneras de realizar el rol no transmitidas por
el sistema social, cuando la mujer hace que el nuevo rol encaje en su estilo
de vida basandose en experiencias pasadas y en objetivos futuros. Por
ultimo estadio personal o de identidad de rol, este se produce cuando la
mujer interioriza el rol, cuando la madre experimenta un sentimiento de
armonia, confianza y competencia en el modo en que lleva a cabo el rol y
por fin alcanza el rol maternal.

Esta teoria se relaciona con el presente estudio debido a que se
estudio a las madres adolescentes y lo importante que es la adopcion del rol
desde el momento en que acepta estar embarazada, para cumplir con todas
las actividades que implica ser madre y de esa manera poder ofrecer a su
hijo o hija la lactancia materna exclusiva y con ellos todos los beneficios para
su crecimiento y desarrollo.

2.3. Definiciones conceptuales
2.3.1. Lactancia materna exclusiva

«La lactancia natural es una forma sin parangdén 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 LME durante 6 meses es la
forma de alimentacién Optima para los lactantes. Posteriormente deben
empezar a recibir alimentos complementarios, pero sin abandonar la
lactancia materna hasta los 2 afios 0 mas®’.

La LME debe ser los seis primeros meses de vida del para lograr un
crecimiento, un desarrollo y una salud éptima. Con ellos satisfacer sus
requisitos nutricionales en evolucion. La lactancia natural exclusiva puede
practicarse desde el nacimiento, salvo el caso de algunas afecciones
médicas, y si se practica sin limitaciones, propicia una abundante produccion
de leche®.

2.3.2. LaLeche materna
La leche materna es el mejor alimento para el bebé, lo protege de

enfermedades infecciosas, asegura su desarrollo (principalmente del sistema
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nervioso y del cerebro) y crecimiento 6ptimo, entre otros beneficios. Ademas,
a largo plazo, potencia su capacidad de aprendizaje y rendimiento escolar®.

La leche materna es la primera comida natural para los lactantes.
Aporta toda la energia y los nutrientes que el nifio necesita en sus primeros
meses de vida, y sigue cubriendo la mitad o mas de las necesidades
nutricionales del nifio durante el segundo semestre de vida, y hasta un tercio
durante el segundo afio®.

2.3.3. Amamantamiento

El amamantamiento debe ser estimulado, apoyado y alentado durante
el control prenatal. A la gestante se le debe explicar las ventajas de la
lactancia para ella y su hijo, prepararla mental y fisicamente y al entorno
familiar para una lactancia materna exclusiva*'.

2.3.4. Beneficios de la lactancia materna exclusiva

El amamantamiento y el amor son actos conscientes, son privilegios
del ser humano. Este acto es el que diferencia a la mujer de otros mamiferos
gue solo realizan esta accion por supervivencia. La composicion de la leche
se va adecuando a las necesidades del nifio, a medida que éste crece y se
desarrolla. Permite una maduracién progresiva del sistema digestivo,
preparandolo para recibir oportunamente otros alimentos®.

Beneficios para el nifio, disminuye en estos la morbilidad, ofrece
nutricion y crecimiento, proteccién contra infecciones y alergias; asimismo
ofrece mayor estimulo del desarrollo sicomotor, emocional y social, mejor
coeficiente intelectual, buena agudeza visual, adecuado desarrollo dental y
menor incidencia de muerte stbita®.

Asimismo fortalece el lazo madre — nifio, disminuye enfermedades
crénicas y obesidad; asi como también contribuye al desarrollo del habla**,

Por tener la concentraciébn adecuada de grasas, proteinas y lactosa,
ademas de las enzimas que facilitan su digestion, la leche materna es de
muy facil absorcion, aprovechandose al maximo todos sus nutrientes, sin
producir estrefiimiento ni sobrecarga renal®.

Beneficios para la madre, en ellas favorece la recuperacion post-
parto, disminuye riesgo de cancer de mamas y ovarios; ofrece una relacion

estrecha entre madre- nifio, del mismo modo otorga satisfaccion emocional
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para las madres*. Asimismo disminuye menor riesgo de sobrepeso después
del parto y menor riesgo de embarazo®’.

Beneficios para la familia y sociedad, en el caso de la familia
refuerza lazos afectivos entre sus miembros, disminuye casos de maltrato y
abandono; asimismo reduce costos en medicamentos, consultas médicas y
estancias hospitalarias, ofrece a la sociedad nifios mas saludables con
ventajas competitivas*.

2.3.5. Definicion de determinantes sociodemogréficas.

Segun el Diccionario de la Real Academia de la Lengua, una
determinante constituyen todos aquellos agentes o elementos que presentan
determinadas caracteristicas y que condicionan o determinan que se
presente determinada situacion *°.

Las determinantes sociodemograficas constituyen todas aquellas
caracteristicas relacionadas al aspecto demografico y social de las personas
que predispone o que incrementa en forma significativa que se presente un
determinado comportamiento durante la vida cotidiana™.

2.3.6. Definicion de actividades y practicas de lactancia materna.

Las actividades y practicas son definidas como las habilidades o
experiencias que se adquieren con la realizacion continuada de una
actividad o destreza; la practicas constituyen los comportamientos,
conductas, procedimientos, reacciones, es decir todo lo que acontece al
individuo y de lo que él participa.>*

En la lactancia materna, las practicas constituyen el conjunto de
habilidades y destrezas que realizan las madres al brindar la lactancia
materna a sus nifios.>?

2.3.7. Determinantes sociodemograficas que influyen en las
actividades y practicas de lactancia materna.

Las determinantes sociodemograficas son todos los agentes o
elementos relacionados a los aspectos demograficos y sociales de la madre,
lactante y el ambiente familiar que contribuyen directamente a dar un

resultado determinado, por tanto va influir en la respuesta de las madres, es
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decir, son todos los indicadores individuales que determinan las actividades
y précticas de lactancia materna>>.

Las determinantes sociodemograficas que influyen en las actividades
y practicas de lactancia materna exclusiva son:
a) Edad.- Es uno de los indicadores importantes en las reacciones de la
madre, parece ser que cuanto mas joven es la madre es mayor su
inexperiencia para la alimentacion del bebé, a comparacion de las madres
que tienen mayor experiencia acumulada por los afios todo esto en relacion
a la lactancia materna exclusiva.
b) Lugar de Procedencia.- Constituye la zona geografica de donde
proceden las madres en general; diversos estudios de investigacion han
identificado que las madres que proceden de zonas rurales tienen mejores
practicas de lactancia materna que las que proceden de zonas urbanas®.
c) Estado Civil.- Es el estado personal de una persona, es decir, la situacion
que se tiene la persona en relacién con las leyes o costumbres del pais
sobre el matrimonio y las relaciones de pareja.
Por ello, el estado civil de la madre juega un papel indispensable en las
actividades y préacticas de la lactancia materna, ya que al presentar un
vinculo emocional con su pareja el cual ayuda a una crianza optima del
lactante, debido a que se siente apoyada por uno de los miembros mas
cercanos de su familia °°.
d) Religién.- Constituye los aspectos relacionados a las creencias religiosas
de las madres que influyen en la lactancia materna; al respecto diversos
estudios de investigacion identificaron que las madres que profesan la
religion catdlica tienen mejores practicas que las que profesan otras
religiones °’
e) Ocupacion.- Constituye la actividad productiva o responsabilidad que
desempefa una persona en el ambito familiar o social; en la lactancia
materna, la ocupacion de la madre influye en el desempefio de la misma al
dar de lactar a su hijo, dado que al estar realizando otra actividad como es
trabajar, estudiar, ser ama de casa, entre otros interviene en el tiempo que la
madre dedica a su hijo. Cuando la madre se ve involucrada en otras

actividades se presenta el abandono de la lactancia, y aunque existen
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diversas maneras en las que las madres pueden seguir dando leche materna
a sus hijos, no lo hacen®®,

f) Grado de Escolaridad.- Es el nivel educativo alcanzado por una persona
durante su vida; en las actividades y practicas de lactancia materna;
constituye la capacidad de la madre para ir adquiriendo nuevos
conocimientos lo que le consentird un mejor desenvolvimiento, asimismo
adquirir conductas en ambitos individuales como colectivos, convirtiéndose
de esta manera en un factor importante cuando se trata de la compresion y
entendimiento de cualquier informacion relacionado con la LME, llegando a
determinar la continuacion o la interrupcion del amamantamiento de forma

exclusiva°.

2.3.8. Determinantes personales que influyen en las actividades y
practicas de lactancia materna.

Los determinantes personales considerados en este estudio, fueron
extraidos de los antecedentes, de modo que se tomo en cuenta a la cantidad
de hijos, a la planificacién de la llegada de estos, puesto que implica una
responsabilidad desde su concepcién, es asi que también se incluy6 a los
controles pre natales, seguido de los riesgos en el Ultimo embarazo, a la
presencia de anemia en el embarazo, problemas en el pezon, también se
pensd de vital importancia para tomar como referencia cual fue el mejor
estimulo para la produccion de leche y si existe comodidad y confort para

ofrecer a sus bebés en publico, datos importantes para este estudio.

2.3.9. Determinantes del recién nacido que influyen en las actividades y
practicas de lactancia materna.

Respecto a los determinantes del recién nacido, también fueron
construidos en base a los antecedentes y al cocimiento previo sobre el tema,
considerandose a la via de parto, al género, la asistencia a los controles de
nio sano y el peso al nacer; conviene sefalar que son datos significativos
en el desarrollo de este estudio, dado que son comunes en platicas de

madres.
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2.3.10. Determinantes familiares que influyen en las actividades y
practicas de lactancia materna.

En relacion a los determinantes familiares, son aspectos que en
muchos casos aportan o frustran el amamantamiento del recién nacido, por
lo que fueron reflexionados en este estudio, de asi que se citd al apoyo
econdmico por parte de su pareja (o del padre de su hija o hijo), el tipo de
familia que conforma, la presencia o ausencia de maltratos por integrantes
de su familia y la actitud del padre frente al nacimiento del nifio, para lo cual
se tuvo en cuenta si la actitud fue represiva, es decir no quieren hablar del
tema, seguido de actitud restrictiva, que solo lo conversa con lo demas, por
altimo la actitud democratica, que indica preocupacion y lo conversa con la
madre.

2.3.11. Determinantes del servicio de salud que influyen en las
actividades y practicas de lactancia materna.

Durante el estudio se viene hablando sobre el papel trascendental
que cumple el personal de salud y todos los integrantes de un
establecimiento de salud, en vista que existe normativas vigentes del
procedimiento que se debe cumplir ante estos eventos, por lo que en este
estudio se consignaron datos como el contacto directo en el nacimiento,
sobre la informacion sobre la Lactancia materna, la asistencia del personal
frente al amamantamiento, y conocer si se solicitd los sucedaneos en el

establecimiento.

2.4. Sistemade hipotesis
2.4.1. Hipotesis general

Ho. No existen determinantes asociados al abandono de lactancia
materna exclusiva en madres adolescentes del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano y Centros de Salud: Moras, Peru-Corea, Carlos Showing
Ferrari y Aparicio Pomares Huanuco — 2016.

Hi. Existen determinantes asociados al abandono de lactancia materna
exclusiva en madres adolescentes del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano y Centros de Salud: Moras, Peru-Corea, Carlos Showing Ferrari y

Aparicio Pomares Huanuco — 2016.
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2.4.2. Hipdtesis especifica

o Ho1 Las determinantes sociodemograficas; no estdn asociadas al
abandono de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano y Centros de Salud: Moras,
Peru-Corea, Carlos Showing Ferrari y Aparicio Pomares Huanuco — 2016.

o Hi;. Las determinantes sociodemogréficas; estan asociadas al
abandono de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano y Centros de Salud: Moras,
Peru-Corea, Carlos Showing Ferrari y Aparicio Pomares Huanuco — 2016.

o Ho2. Las determinantes personales; no estdn asociadas al abandono de
lactancia materna exclusiva en madres adolescentes del Hospital Regional
Hermilio Valdizdn Medrano y Centros de Salud: Moras, Peru-Corea, Carlos
Showing Ferrari y Aparicio Pomares Huanuco — 2016.

. Hi.. Las determinantes personales estan asociadas al abandono de
lactancia materna exclusiva en madres adolescentes del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano y Centros de Salud: Moras, Peru-Corea, Carlos
Showing Ferrari y Aparicio Pomares Huanuco — 2016

. Ho3. Las determinantes del recién nacido; no estan asociadas al
abandono de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano y Centros de Salud: Moras,
Peru-Corea, Carlos Showing Ferrari y Aparicio Pomares Huanuco — 2016.

o His. Las determinantes del recién nacido estan asociadas al abandono
de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano y Centros de Salud: Moras, Peru-
Corea, Carlos Showing Ferrari y Aparicio Pomares Huanuco — 2016.

. Hos. Las determinantes familiares; no estan asociadas al abandono de
lactancia materna exclusiva en madres adolescentes del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano y Centros de Salud: Moras, Peru-Corea, Carlos
Showing Ferrari y Aparicio Pomares Huanuco — 2016.

. His. Las determinantes familiares estan asociadas al abandono de
lactancia materna exclusiva en madres adolescentes del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano y Centros de Salud: Moras, Peru-Corea, Carlos
Showing Ferrari y Aparicio Pomares Huanuco — 2016.
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. Hos. Las determinantes del servicio de salud; no estan asociadas al

abandono de

lactancia materna exclusiva en madres adolescentes del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano y Centros de Salud: Moras,

Peru-Corea, Carlos Showing Ferrari y Aparicio Pomares Huanuco — 2016.

hd His.

abandono de

Las determinantes del

servicio de salud estan asociadas al

lactancia materna exclusiva en madres adolescentes del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano y Centros de Salud: Moras,

Peru-Corea, Carlos Showing Ferrari y Aparicio Pomares Huanuco — 2016.

2.4.3. Sistema de variables

- Variable asociada.

Determinantes

- Variable de supervision.

Abandono de la Lactancia Materna Exclusiva.

2.5. Operacionalizacién de variables (Dimensiones e indicadores)

ESCALA DE
) MEDICION/
DEFINICION p <
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR CATESSRIAS
RESPUESTA
Variable asociada
Condiciones de Numérica
las madres y/o Edad En afios De razoén
poblacion en discreta
general que Primaria Categorica
influyen incompleta Ordinal
Primaria Politémica
completa
Secundaria
Grado de incompleta
Determinantes instruccion Secundaria
sociodemogréaficos completa
Superior
incompleto
Superior
completo
Ama de casa Categorica
Trabajadora Nominal
Ocupacion independiente | Politdmica
Trabajadora

dependiente
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Categorica

Estudio a parte Si :
; Nominal
de trabajar No C
Dicotomico
Procedencia . Categorica
Si :
fuera de Nominal
p No o,
Huanuco Dicotomico
Casada Categorica
Divorciada Nominal
Estado civil Conviviente Politbmica
Viuda
Separada
Profesa alguna Si Cate_gonca
religion No Npmlnal_
Dicotémico
Numérica
Descendientes En ndmero De razén
discreta
Planificacion si Categorica
i Nominal
familiar No S
Dicotomico
Controles pre Si Categorlca
Nominal
natales No T
Dicotdmico
Riesgo en el Si Cate_gorlca
Nominal
embarazo No T
Dicotomico
Anemia en el Si Cate_gonca
Nominal
embarazo No NS
Dicotomico
. Categoérica
Determinantes Proplemas en el 2' Nominal
personales pezon 0 Dicotémico
Una buena Categoérica
succion Nominal
Una buena Politémica
técnica de
. lactancia
Estimulo de No sabe

produccién de
leche

Tomar caldos,
mazamorra de
maiz, liquidos,
etc

Otros
Comodidad de . Categorica
Si :
dar de lactar en Nominal
. No o
publico Dicotémico
Via de parto Vaginal CNzitrﬁi?gIma
P cesarea o
Dicotomico
Determinantes del Género del RN Masculino ,C\l:itrﬁﬁgl'ca
recién nacido Femenino o
Dicotomico
Controles de Si Cate_gonca
" Nominal
nino sano No . .
Dicotomico
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Numérica

Peso En kilos De razén
discreta
Apoyo . Categorica
L . Si :
econdémico de la Nominal
. No .
pareja Dicotomico
Familia nuclear | Categdrica
Familia Nominal
Tipo de familia extensa Politdmica
Determinantes Familia
familiares reconstituida
Maltratos por Si Cate_gonca
, L Nominal
algun familiar No NP
Dicotémico
Actitud del Represn_va Cate_gorlca
Restrictiva Nominal
padre ante RN o NP
Democratica Dicotomico
Contacto piel a Si Cate_gorlca
iel No Npmlr,laI.
p Dicotomico
Informacién Si Categorlca
. sobre LME No Npmujal_
Determinantes del Dicotdmico
servicio de salud Ofrecieron Sj Cate_gorlca
Nominal
formula No o
Dicotomico
Asistencia al . Categorica
L Si ;
inicio de la Nominal
. No NS
lactancia Dicotémico
Variable de supervision
Abandono de la Sj Categoérica
Lactancia Materna Abandono LME No Nominal
Exclusiva Dicotémico
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3. MARCO METODOLOGICO
3.1. Tipo deinvestigacion
3.1.1. Enfoque

Segun paradigmas: la presente investigacion fue de tipo cuantitativo,
porque los datos a trabajar fueron cuantificables y se necesitaron de la
estadistica para probar o rechazar la hipotesis.

Segun la intervencién del investigacion: el estudio esta incluido
dentro del estudio observacional, puesto que nos permiti6 observar las
determinantes del abandono de la lactancia materna exclusiva, sin manipular
las variables.

Segun la planificacion de la toma de datos: es un estudio
prospectivo, ya que los datos fueron planeados, es decir fueron recogidos a
proposito para la investigacion.

Segln el namero de variables de interés: el presente estudio de
investigacion es analitico porque tiene dos variables.

Segun el numero de ocasiones en que se midio la variable en
estudio: fue de corte transversal pues permitié obtener informacién sobres
las determinantes asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva
en un lugar y tiempo determinado.

3.1.2. Alcance o nivel

La investigacion pertenece al nivel relacional, pues su propésito fue
identificar las determinantes que se relacionan con el abandono de la
lactancia materna en las adolescentes en estudio; requiriendo, por tanto, de
un control metodoldgico y estadistico en el proceso de recoleccién de los
datos.

3.1.3. Disefio

El disefio utilizado en esta investigacion fue el de tipo relacional, como se

presenta en el siguiente esquema:
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Diagrama:
Ox

e
N

Oy

nA

Dénde:

nA : Muestra de adolescentes aleatorizada.

Ox : Determinantes.

Oy : Abandono de lactancia materna exclusiva.
r : Relacién entre las variables.

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion

Se contd con una poblacién finita. La poblacion estuvo constituida por
todas aquellas madres adolescentes cuyos hijos presentaron 6 meses de
edad cumplidos de acuerdo a los registros de los establecimientos: (Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano y Centro de salud: Moras, Pert Corea,
Carlos Showing Ferrari y Aparicio Pomares), que sumaron 295 adolescentes
para el afio 2016.

a) Criterios de inclusion.

Se incluyeron en el estudio a las madres que presentaron las siguientes
caracteristicas:

* Fueron adolescentes de 13 a 19 afios.

» Acudieron en forma permanente a los establecimientos (Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano, Centro de salud las Moras, Centro de salud Peru
Corea, Centro de salud Carlos Showing Ferrari y Centro de salud. Aparicio
Pomares)

» Aceptaron participar voluntariamente de la investigacion a través de la
firma del consentimiento informado.

e Contaba con Historia Clinica en el Control de Crecimiento y desarrollo de

los establecimientos en estudio.
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b) Criterios de exclusién.

No se consideraron en el presente estudio a las madres que presentaron las
siguientes caracteristicas:

* Madres con edades mayores a 20 y menor de 13 afios.

* Estuvieran imposibilitadas fisica o psicolégicamente para responder a. las
preguntas planteadas en los instrumentos de investigacion.

* No aceptaron participar del estudio de investigacion (rechazaron el
consentimiento informado).

* No concluyeron con el llenado de las respuestas de los instrumento de
investigacién en un 100%

3.2.2. Muestra

La seleccién de la muestra se realizé aplicando la férmula de tamafio
muestral:

n =_ 22PQ N
e2(N- 1) + 2P Q

Donde:

Z2 = Nivel de confianza del 95 % (1.96).

P = Proporcién estimada, asumiendo p = 0,5.
Q=1-P.

e = Precision o magnitud del error de 5 %.

N = Poblacion.

Reemplazando:

n = (1.96)? (0.5) (0.5) (295)
(0.05)2(294) + (1.96)2(0.5) (0.5)

n = 167 adolescentes.

La muestra quedd conformada por 167 madres adolescentes que acudieron
al (Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Centro de salud las Moras,
Centro de salud Peru Corea, Centro de salud Carlos Showing Ferrari y
Centro de salud. Aparicio Pomares) durante el afio 2016; quienes fueron
obtenidas mediante el muestreo probabilistico aleatorio simple, teniendo en
consideracion los criterios de inclusién y exclusion inicialmente planteados

quedando constituido en la forma siguiente :
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Establecimiento de salud N° madres N;th N
adolescentes

Hospital Regional Hermilio 57 0.566 32

Valdizan Medrano

C.S. Las Moras 60 0.566 34

C.S. Peru Corea 57 0.566 32

C.S. Carlos Showing Ferrari 62 0.566 35

C.S.Aparicio Pomares 59 0.566 34
Total 295 0.566 167

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.3.1. Paralarecoleccion de datos.

Las técnicas utilizadas en el estudio fueron la entrevista y la encuesta,
que permitieron identificar las determinantes del abandono de la lactancia
materna en las madres adolescentes consideradas en el estudio de
investigacion.

Entre los instrumentos que fueron empleados dentro de la presente
investigacion tenemos los siguientes:
» Guia de entrevista de identificacion de determinantes (Anexo 02).

Este instrumento fue utilizado para identificar las determinantes de
las madres adolescentes consideradas en el presente estudio; estuvo
constituida por 27 preguntas divididas en 5 dimensiones: determinantes
sociodemograficas, determinantes personales, determinantes del recién

nacido, determinantes familiares y determinantes de los servicios de salud.

3.4. Técnicas para el procesamiento y analisis de la informacion
3.4.1. Parala presentacion de datos.

En el procesamiento y presentacion de los resultados identificados en
este estudio se consideraron las siguientes etapas:
a) Autorizacion.- Para obtener los permisos respectivos para la
aplicacion del trabajo de campo, se emiti6 un oficio dirigido al Director del
Hospital, Centro de salud las Moras, Centro de salud Pera Corea, Centro
de salud Carlos Showing Ferrari y Centro de salud. Aparicio Pomares,

solicitando la autorizacion respectiva para la aplicacion de los instrumentos
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de investigacion en la muestra de madres adolescentes consideradas en el
presente estudio.

Elaboracién de datos.

En esta etapa se consideraron las siguientes etapas en la ejecucion del
estudio de investigacion:

Revisiéon de los datos.- Se realizd la revisibn exhaustiva de los
instrumentos utilizados en el estudio, realizando el control de calidad
respectivo verificando que todas las preguntas planteadas fueran
respondidas en forma pertinente.

Codificacion de los datos.- Se transformaron en coédigos numéricos las
respuestas obtenidas en el estudio, de acuerdo a las respuestas esperadas
en los items presentados en los instrumentos de investigacion, que permitié
realizar una caracterizacion adecuada de las variables consideradas en esta

investigacion.

Procesamiento de los datos.- Los resultados obtenidos en el presente
estudio fueron procesados en forma manual, haciendo uso del programa
Excel 2013, previa elaboracion de la tabla matriz fisica de base de datos y el
sistema de cdédigos numéricos; y para el procesamiento estadisticos de los

datos encontrados se utiliz6 el paquete estadistico SSPS V.21.

Plan de tabulacion de datos.- En base a los resultados obtenidos y
pretendiendo dar respuesta a los problemas y objetivos planteados en el
estudio de investigacion, se tabularon los datos encontrados en tablas de
frecuencias y porcentajes estadisticos, para la parte descriptiva de la

investigacion.

Presentacién de datos.- Los resultados obtenidos se presentaron en tablas
académicas de acuerdo a cada una de las dimensiones consideradas en la
presente investigacion; de acuerdo a los criterios establecidos en las hormas
Vancouver y la normatividad vigente, permitiendo realizar el andlisis e

interpretacion respectiva de acuerdo al marco teérico correspondiente a las
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determinantes que se asocia al abandono de la lactancia materna en las

madres adolescentes consideradas en el estudio.

3.4.2. Para el analisis e interpretacion de datos.

En el andlisis e interpretacion de los datos recolectados en el presente
estudio, se consideraron las siguientes etapas:
a) Analisis descriptivo.- Se detallaron las caracteristicas descriptivas de
cada una de las variables consideradas en el presente estudio, de acuerdo
al tipo de variable identificada, categérica 0 numérica; teniendo en
consideracion las medidas de tendencia central para las variables numéricas

y de frecuencia para las variables de tipo categoricas.

b) Analisis inferencial.- Para demostrar la significancia estadistica de las
frecuencias obtenidas, se realiz6 la contrastacion de las hipétesis planteadas
en el estudio de investigacion, mediante el andlisis inferencial de tipo
bivariado a través de la prueba no paramétrica del Chi Cuadrado de
Independencia; considerando en la significancia estadistica de las pruebas,
el valor de significancia p < 0,05. El analisis inferencial de los datos se

realizé utilizando el paquete estadistico SSPS version 21.0 para Windows.
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4. RESULTADOS
4.1. Procesamiento de datos.

4.1.1. Determinantes sociodemograficos de la muestra en estudio.

Tabla 01. Edad en afios de las madres adolescentes que acudieron a
los establecimientos de salud en estudio Huanuco — 2016

Edad en afios f %
13 a 15 afos 16 9,6
16 a 17 afos 74 44,3
18 anos 20 12,0
19 anos 57 34,1
TOTAL 167 100,0

Fuente: Anexo 2

En la presente tabla se describe las caracteristicas de las edades de
los determinantes sociodemograficas de madres adolescentes en estudio, en
donde se evidencia que las edades de 16 a 17 afos representa el
[44,3%(74)], seguido del grupo de 19 afios con una proporcién de
[34,1%(57)], el grupo de 18 afios representd el [12,0%(20)], y el grupo de 13

a 15 afios fue de [9,6%(16)].
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Tabla 02. Grado de Instruccién de las madres adolescentes que
acudieron alos establecimientos de salud en estudio Huanuco — 2016

Grado de Instruccion f %
Primaria incompleta 18 10,8
Primaria Completa 22 13,2
Secundaria Incompleta 60 35,9
Secundaria completa 39 23,3
Superior Incompleta 16 9,6
Superior completa 12 7,2
TOTAL 167 100,0

Fuente: Anexo 2

En la presente tabla se describe las caracteristicas del grado de
instruccion que forma parte de los determinantes socio demograficas de
madres adolescentes que participaron en el estudio, en donde se evidencia
que secundaria completa representa el [35,9%(60)], seguido del de
secundaria completa con una proporcion de [23,3%(39)], la primaria
completa represento el [13,2 % (22)], la primaria incompleta fue de
[10,8%(18)], superior incompleta represento el [13,2 % (22)] y superior

incompleta [7,2%(12)].
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Tabla 03. Ocupacion de las madres adolescentes que acudieron a los
establecimientos de salud en estudio Huanuco — 2016

Ocupacion f %

Ama de casa 72 43,1
Trabajadora independiente 62 37,1
Trabajadora dependiente 33 19,8
TOTAL 167 100,0

Fuente: Anexo 2

Respecto a la descripcion de las caracteristicas del grado de

ocupaciéon que también forma para de los determinantes socio demograficos

de madres adolescentes que participaron en el estudio, se evidencia que él

[43,1%(72)] son amas de casa, el [37,1%(62)] son trabajadores

independientes y el [19,8 % (33)] son trabajadoras dependientes.
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Tabla 04. Estudio y trabajo de las madres adolescentes que acudieron a
los establecimientos de salud en estudio Huanuco — 2016

Estudia y trabaja f %

Sl 94 56,3
NO 73 43,7
TOTAL 167 100,0

Fuente: Anexo 2

Respecto a la descripcién de caracteristicas sobre estudio y trabajo
de los determinantes socio demogréafico de las madres adolescentes en
estudio, se evidencia que [56,3 %(94)] estudia y a la vez trabajan, y el

[43,7%(73)] no estudia ni trabajan.
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Tabla 05. Procedencia de las madres adolescentes que acudieron a los
establecimientos de salud en estudio Huanuco — 2016

Procedencia Fuera de Huanuco f %

Sl 110 65,9

NO 57 34,1
TOTAL 167 100,0

Fuente: Anexo 2

En relacién a la descripcion de las caracteristicas de la procedencia
de los determinantes socio demogréfico de madres adolescentes en estudio,
se evidencia que él [65,9 %(110)] tiene procedencia fuera de Huanuco y el

[34,1%(57)] no tienen procedencia fuera de Huanuco.
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Tabla 06. Estado civil de las madres adolescentes que acudieron a los
establecimientos de salud en estudio Huanuco — 2016

Estado Civil f %
Soltera 81 48,5
Casada 22 13,2
Conviviente 62 37,1
Viuda 2 1,2
TOTAL 167 100,0

Fuente: Anexo 2

De acuerdo a la descripcién del estado civil de los determinantes
socio demogréaficas de madres adolescentes del estudio, se evidencia que
el [48,5%(81)] son solteras, el [37,1%(62)] son de union libre, el [13,2 %

(22)] son casadas y el [1,2%(2)] son viudas.
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Tabla 07. Religion que actualmente profesan las madres adolescentes
gue acudieron a los establecimientos de salud en estudio Huanuco -

2016

Profesa alguna religion f %

Sl 120 71,9
NO 47 28,1
TOTAL 167 100,0

Fuente: Anexo 2

Con relacién a la descripcién de si profesan alguna religion de los
determinantes socio demogréaficas de madres adolescentes del estudio, se
evidencia que €l [71,9%(120)] si profesan alguna religién y el [28,1%(47)] no

lo profesan.
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4.1.2. Determinantes personales de la muestra en estudio.

Tabla 08. Tenencia de hijos de las madres adolescentes que acudieron
a los establecimientos de salud en estudio Huanuco — 2016

Numero de hijos f %
1 hijo 128 76,6
2 Hijos 33 19,8
3 hijos 6 3,6
TOTAL 167 100,0

Fuente: Anexo 2

Con respecto a la representacion de la tenencia de hijos de los
determinantes personales de las madres adolescentes en estudio, se
evidencia que el [76,6%(128)] tiene 1 solo hijo, el [19,8%(33)] refieren 2

hijos y el [3,6%(6)] refiere 3 hijos.
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Tabla 09. Existencia de Planificacion del embarazo de las madres
adolescentes que acudieron a los establecimientos de salud en estudio
Huanuco — 2016

Embarazo Planificado f %

Sl 22 13,2
NO 145 86,8
TOTAL 167 100,0

Fuente: Anexo 2

Respecto a la representacion de si el embarazo fue planificado de
determinantes personales de madres adolescentes en estudio, se evidencia
que el [86,8%(145)] refiri6 que no fue planificado y el [13,2%(22)] refiri6 que

si fue planificado.
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Tabla 10. Asistencia a los controles pre natales de las madres

adolescentes que acudieron a los establecimientos de salud en estudio
Huéanuco - 2016

Asistencia Controles pre natales f %
Sl 42 25,1
NO 125 74,9
TOTAL 167 100,0
Fuente: Anexo 2

En concordancia a la asistencia a los controles pre natales de los
determinantes personales de madres adolescentes en estudio, se evidencia

que el [74,9%(125)] refirid que si asisti6 a los controles pre natales y el

[25,1%(42)] refirid que no asistio a los controles pre natales.

39



Tabla 11. Presencia de riesgo durante el embarazo de las madres
adolescentes que acudieron a los establecimientos de salud en estudio
Huanuco — 2016

Riesgo durante el embarazo f %

Sl 88 52,7

NO 79 47,3
TOTAL 167 100,0

Fuente: Anexo 2

Con respecto a la descripcién de presencia de riesgo en el embarazo
de los determinantes personales de madres adolescentes del estudio, se
evidencia que el [52,7%(88)] refiri6 que si hubo riego durante el embarazo y

el [47,3%(79)] refirid que no existid riesgo durante el embarazo.
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Tabla 12. Presencia de Anemia durante el embarazo de las madres

adolescentes que acudieron a los establecimientos de salud en estudio
Huéanuco - 2016

Anemia en el embarazo f %

Sl 94 56,3

NO 73 43,7
TOTAL 167 100,0

Fuente: Anexo 2

En relacion a la representacion de la presencia de anemia en el
embarazo de los determinantes personales de madres adolescentes del
estudio, se evidencia que el [56,3%(94)] refiri6 que si presento anemia

durante el embarazo y el [43,7%(73)] refirid que no presento anemia durante

el embarazo.
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Tabla 13. Problemas con el pezon durante el embarazo de las madres
adolescentes que acudieron a los establecimientos de salud en estudio
Huéanuco - 2016

Problemas con el pezon f %

SI 98 58,7
NO 69 41,3
TOTAL 167 100,0

Fuente: Anexo 2

Con respecto a la descripciobn de si presentaron problemas en el
pezon de los determinantes personales de madres adolescentes del estudio,
se evidencia que el [58,7%(98)] refirio que si presento problemas con el

pezon vy el [41,3%(69)] refirio que no presento problemas con el pezén.
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Tabla 14. Mejor estimulo para la produccién de leche durante el
embarazo de las madres adolescentes que acudieron a los
establecimientos de salud en estudio Huanuco — 2016

Mejor estimulo f %

Una buena succion 68 40,7
Una buena técnica de lactancia materna 48 28,7
No Sabe 26 15,6
Tomar caldos, mazamorras 17 10,2
Otros 8 4.8

TOTAL 167 100,0

Fuente: Anexo 2

Respecto a la representacion del mejor estimulo para produccion de
leche de los determinantes personales de madres adolescentes en estudio,
se evidencia que el [40,7%(68)] refirid que el mejor estimulo es una buena
succion, el [28,7%(48)] refirié que el mejor estimulo es una buena técnica de
lactancia materna, asimismo el [15,6%(26)] refirid6 que no sabe, el
[10,2%(17)] refirio que el mejor estimulo es tomar caldos y mazamorras y el
[4,8%(8)] refiri6 que el mejor estimulo son otras costumbres en la

alimentacion.

43



Tabla 15. Comodidad y confort para proporcionar lactancia materna en
publico de las madres adolescentes que acudieron a los
establecimientos de salud en estudio Huanuco - 2016

Comodidad y confort para dar de lactar en

publico f %

Sl 62 37,1

NO 105 62,9
TOTAL 167 100,0

Fuente: Anexo 2

En relacion a la descripcion de comodidad y confort para proporcionar
lactancia materna en publico de los determinantes personales de madres
adolescentes del estudio, se evidencia que él [62,9%(105)] refirid que no
sienten comodidad y confort al proporcionar lactancia materna en publico y
el [37,1%(62)] refirio que si sienten comodidad y confort al proporcionar

lactancia materna en publico
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4.1.3. Determinantes del recién nacido de la muestra en estudio

Tabla 16. Tipo de parto de las madres adolescentes que acudieron alos
establecimientos de salud en estudio Huanuco — 2016

Tipo de parto f %

Vaginal 98 58,7

Cesarea 69 41,3
TOTAL 167 100,0

Fuente: Anexo 2

Respecto al tipo de parto de los determinantes del recién nacido de
madres adolescentes en estudio, se evidencia que él [58,7%(98)] refirid

parto vaginal y el [41,3%(69)] refirié parto por ceséarea.
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Tabla 17. Género del nifio de las madres adolescentes que acudieron a
los establecimientos de salud en estudio Huanuco — 2016

Género f %

Masculino 104 62,3

Femenino 63 37,7
TOTAL 167 100,0

Fuente: Anexo 2

En relacién al género de los determinantes del recién nacido de las
madres adolescentes en estudio, se evidencia que él [62,3%(104)] fue de

género masculino y el [37,7%(63)] fueron de género femenino.
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Tabla 18. Asistencia al control del nifio sano de las madres
adolescentes que acudieron a los establecimientos de salud en estudio
Huanuco — 2016

Asistencia al control nifio sano f %

SI 110 65,9
NO 57 34,1
TOTAL 167 100,0

Fuente: Anexo 2

Respecto a la asistencia al control del nifio sano de los determinantes
del recién nacido de madres adolescentes en estudio, se evidencia que el
[65,9%(110)] refirieron asistencia al control del nifio sano y el [34,1%(57)]

refirieron no asistencia al control del nifio sano.
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Tabla 19. Peso del recién nacido de las madres adolescentes que
acudieron alos establecimientos de salud en estudio Huanuco — 2016

Peso del Recién nacido f %
< 1500 grs 8 4.8
<2500 grs 14 8,4
2500 y 3500 g 67 40,1
> 4000 g 78 46,7
TOTAL 167 100,0

Fuente: Anexo 2

En relacion al peso de los determinantes del recién nacido de madres
adolescentes en estudio, se evidencia que él [46,7%(78)] tuvieron peso >
4000 g, el [40,1%(67)] tuvieron peso de 2500 y 3500 g, el [8,4%(14)] tuvieron

peso <2500 g y el [4,8%(8)] tuvieron peso < 1500 g.

48



4.1.4. Determinantes familiares de la muestra en estudio

Tabla 20. Apoyo econdmico por parte de la pareja de las madres
adolescentes que acudieron a los establecimientos de salud en estudio
Huanuco - 2016

Recibe apoyo econdmico por parte de la

pareja f %

Sl 84 50,3

NO 83 49,7
TOTAL 167 100,0

Fuente: Anexo 2

En relacion a si reciben apoyo econdmico por parte de la pareja de los
determinantes familiares de madres adolescentes en estudio, se evidencia
que él [50,3%(84)] refirieron apoyo econdmico por parte de la pareja y el

[49,7%(83)] refirieron no recibir apoyo econémico por parte de la pareja.
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Tabla 21. Tipo de familia de las madres adolescentes que acudieron a
los establecimientos de salud en estudio Huanuco — 2016

Tipo de Familia f %

Familia Nuclear 36 21,5
Familia extensa 107 64,1
Familia reconstituida 24 14,4
Total 167 100,0

Fuente: Anexo 2

En funcion al tipo de familia de los determinantes familiares de
madres adolescentes en estudio, se evidencia que él [64,1%(107)] refirieron
estar constituida por familia extensa, el [21,5%(36)] refirieron estar
constituida por familia nuclear y el [14,4%(24)] refirieron estar constituida por

familia reconstituida.

50



Tabla 22. Presencia de maltrato por parte de algun familiar de las
madres adolescentes que acudieron a los establecimientos de salud en
estudio Huanuco - 2016

Recibié maltrato por parte de algun familiar f %

Sl 46 27,5

NO 121 72,5
TOTAL 167 100,0

Fuente: Anexo 2

En relacién a la presencia de maltrato recibido por parte de algun
familiar de los determinantes familiares de madres adolescentes en estudio,
se evidencia que él [72,5 %(121)] refirieron que no recibieron maltrato por
parte de algun familiar y el [27,5%(46)] refirieron que si recibieron maltrato

por parte de algun familiar.
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Tabla 23. Actitud de la pareja frente al nacimiento de su hijo de las
madres adolescentes que acudieron a los establecimientos de salud en
estudio Huanuco - 2016

Actitud de la pareja frente al nacimiento del

nifno f %

Represiva 32 19,2
Restrictiva 64 38,3
Democrética 71 42,5
Total 167 100,0

Fuente: Anexo 2

En relacién a la actitud de la pareja frente al nacimiento de su hijo de
los determinantes familiares de madres adolescentes en estudio, se
evidencia que él [42,5 %(71)] refirieron actitud democratica, el [38,3%(64)]

refirieron actitud restrictiva y el [19,2%(32)] refirieron actitud represiva.

52



4.1.5. Determinantes del servicio de salud de la muestra en estudio

Tabla 24. Contacto piel a piel de las madres adolescentes que
acudieron a los establecimientos de salud en estudio Huanuco — 2016

Contacto piel a piel f %

Sl 08 58,7
NO 69 41,3
TOTAL 167 100,0

Fuente: Anexo 2

En relacion al contacto piel a piel de los determinantes familiares de
las madres adolescentes en estudio, se evidencia que él [58,7 %(98)]
refirieron contacto piel a piel y el [41,3%(69)] refirieron que no tuvieron

contacto piel a piel.
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Tabla 25. Informacién sobre lactancia materna exclusiva de las madres
adolescentes que acudieron a los establecimientos de salud en estudio
Huanuco — 2016

Recibioé informacion f %

Sl 112 67,1

NO 55 32,9
TOTAL 167 100,0

Fuente: Anexo 2

En funcibn a la informacion sobre lactancia materna de los
determinantes familiares de madres adolescentes del estudio, se evidencia
que el [67,1 %(112)] refirieron que recibieron informacién sobre lactancia
materna y mientras que el [32,9%(55)] refirieron que no recibieron

informacién sobre lactancia materna.
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Tabla 26. El personal de salud les ofrecio leche férmula para su bebé a
las madres adolescentes que acudieron a los establecimientos de salud
en estudio Huanuco - 2016

Le ofrecieron leche de Formula f %

Sl 39 23,4

NO 128 76,6
TOTAL 167 100,0

Fuente: Anexo 2

En relacién al aspecto si el personal de salud le ofrecid leche férmula
para su bebé de los determinantes familiares de madres adolescentes en
estudio, se evidencia que él [76,6 %(128)] refirieron que le ofrecieron leche
de férmula, mientras que el [23,4%(39)] refirieron que no le ofrecieron leche

de formula.
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Tabla 27. El personal de salud le asistié en el primer momento de la
lactancia a las madres adolescentes que acudieron a los
establecimientos de salud en estudio Huadnuco - 2016

Recibi6 asistencia del personal de salud en

el primer momento de la lactancia. f %

Sl 96 57,5

NO 71 42,5
TOTAL 167 100,0

Fuente: Anexo 2

En funcion a si el personal de salud le asistié en el primer momento
de la lactancia de los determinantes familiares de madres adolescentes en
estudio, se evidencia que él [57,5 %(96)] refirieron que recibi6 asistencia del
personal de salud en el primer momento de la lactancia y el [23,4%(39)]
refirieron que no que recibieron asistencia del personal de salud en el primer

momento de la lactancia
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4.1.6. Caracteristicas del abandono de la Lactancia materna

Tabla 28. Edad en la que el nifio recibié lactancia materna en las
madres adolescentes que acudieron a los establecimientos de salud en
estudio Huanuco - 2016

Edad en la que el nifio recibié Lactancia

materna f %

1 mes 8 11,8
2 meses 24 35,3
3 meses 36 52,9
Total 68 100,0

Fuente: Anexo 3

En relacion a las caracteristicas del abandono de la lactancia materna
en la edad del nifio, se evidencia que [52,9 %(36)] recibi6 lactancia materna
hasta los 3 meses, el [35,3 %(24)] recibié lactancia materna hasta los 2

meses y el [11,8 %(8)] recibio lactancia materna solo 1 mes.
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Tabla 29. Edad en la que el nifio recibié aguitas en su alimentacion en
madres adolescentes que acudieron a los establecimientos de salud en
estudio Huanuco - 2016

Edad en la que el nifio recibié aguitas f %

1 mes 28 16,8
2 meses 56 33,5
3 meses 44 26,3
4 meses 23 13,8
5 meses 16 9,6

Total 167 100,0

Fuente: Anexo 3

En relacién a las caracteristicas del abandono de la lactancia materna
en la edad en la que el nifio recibié agiitas se evidencia que [33,5 %(56)]
recibio aguitas a los 2 meses, el [26,3 %(44)] recibi6 aguitas a los 3 meses,
el [16,8 %(28)] recibi6 aguitas al mes y el [9,6 %(16)] recibié aglitas a los 5

meses.
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Tabla 30. Edad en la que el nifio recibié otros alimentos en madres
adolescentes que acudieron a los establecimientos de salud en estudio
Huénuco - 2016

—h

Edad en la que el nifio recibi6 otros alimentos %

1 mes 0 0

2 meses 12 7,2
3 meses 14 8,4
4 meses 24 14,4
5 meses 56 33,5
6 meses 61 36,5
Total 167 100,0

Fuente: Anexo 3

En relacién a las caracteristicas del abandono de la lactancia materna
en la edad en la que el nifio recibié otros alimentos se evidencia que [36,5
%(61)] recibié otros alimentos a los 6 meses, el [33,5 %(56)] recibié otros
alimentos a los 5 meses, el [14,4 %(24)] recibidé otros alimentos a los 4
meses, el [8,4 %(14)] recibio otros alimentos a los 3 meses, y el [7,2 %(12)]

recibi6 otros alimentos a los 2 meses.
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Tabla 31. Abandono de la lactancia materna segun referencia de las
madres adolescentes que acudieron a los establecimientos de salud en
estudio Huanuco - 2016

Abandono de la Lactancia Materna f %

Sl 99 59,3

NO 68 40,7
TOTAL 167 100,0

Fuente: Anexo 3

En relacién al abandono de la lactancia materna segun referencia de
las madres adolescentes se evidencia que el [59,3 %(99)] abandono la

lactancia maternay el [40,7 %(68)] no abandono la lactancia materna
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4.2. Resultados Inferenciales

Tabla 32. Contrastacion entre determinantes sociodemogréaficos y el
abandono de la lactancia materna en madres adolescentes que
acudieron alos establecimientos de salud en estudio Huanuco — 2016

Abandono Lactancia Materna

n=167 Tota
Determinantes ( ) [ Prcu:ﬁ?a Signific
sociodemograficos S| NO cuadrada @ncia
f % f % n

Edad < de 17 afios

SI 61 36,5 29 174 90 6,89 0,036
NO 38 22,7 39 234 77

Instruccién primaria

Sl 12 7,2 28 16,8 40 10,24 0,711
NO 87 52,1 40 239 127

Ocupacion ama de casa
y dependiente

Sl 82 49,1 23 13,8 105 9,76 0,001
NO 17 10,2 45 26,9 62

Estudiar y Trabajar a la vez

Sl 89 53,3 5 3,0 94 8,75 0,003
NO 10 6,0 63 37,7 73

Procedencia fuera de

Huanuco

SI 60 36,0 50 29,9 110 9,76 0,001
NO 34 20,3 23 13,8 57

Estado civil soltera

SI 48 28,7 33 198 81 7,75 0,624
NO 51 30,5 35 21,0 86

Profesa alguna religion

SI 64 38,3 56 33,5 120 12,75 0,722
NO 35 210 12 72 47

Fuente: Anexo 2y 3

Respecto a la asociacion de los determinantes sociodemograficos con
el abandono de la lactancia materna en las madres adolescentes en estudio,
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observamos que el 36,5% de madres adolescentes presentaron edad < de
17 afios y a la vez presentaron abandono de la lactancia materna, el 49,1%
refirieron ser ama de casa y tener trabajo dependiente y a la vez presentaron
abandono de la lactancia materna, el 53,3% estudian y trabajan y la vez
presentaron abandono de la lactancia materna, y el 36,0% refirieron
proceder de fuera de Huanuco y presentaron abandono de la lactancia

materna.

Mediante la Prueba de Chi cuadrado solo las variables edad < de 17 afos
(X?=6,89; P<0,003), el ser ama de casa y tener trabajo dependiente
(X?=9,76; P<0,001), el estudiar y trabajar la vez (X°=8,75; P<0,003) y la

procedencia fuera de Huanuco (X?=9,76; P<0,001) resultaron significativos.
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Tabla 33. Contrastacion entre determinantes personales y el abandono
de la lactancia materna en madres adolescentes que acudieron a los

establecimientos de salud en estudio Huanuco — 2016

Abandono Lactancia

Determinantes Materna Total ~ Prueba Significanci
personales (n=167) cu;c:irr];da a
Sl NO
f % f % n
Tenencia de hijos >a 2
Sl 16 9,6 23 13,8 39 16,80 0,634
NO 83 49,7 45 26,9 128
Embarazo planificado
Sl 8 4,8 14 84 22
NO 90 539 55 329 145 10,24 0,011
Asistencia a controles
pre natales
Sl 32 19,2 10 6,0 42
NO 67 40,1 58 34,7 125 9,72 0,000
Presento riesgo
embarazo
Sl 54 323 34 204 88 8,75 0,003
NO 45 269 34 204 79
Anemia en el
embarazo
Sl 84 50,3 10 6,0 94 9,76 0,001
NO 15 9,0 58 34,7 73
Problemas en el pezén
Sl 51 30,5 47 281 98 7,75 0,024
NO 48 28,7 21 12,6 69
Conocimiento sobre el
mejor estimulo
Si 94 563 22 132 116 12,75 0,622
NO 5 30 46 275 51
Comodidad y confort
para dar de lactar en
publico
Sl 36 216 26 156 62 8,74 0,053
NO 63 37,7 42 251 105

Fuente: Anexo 2y 3

Respecto a la asociacion de los determinantes personales con el

abandono de la lactancia materna en las madres adolescentes en estudio,
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observamos que el 53,9% de madres adolescentes refirieron embrazo no
planificado, el 32,3 % refirieron presentar riesgo durante el embarazo, el
50,3% presentaron anemia durante el embarazo, el 30,5% refirieron
problemas en el pezén y el 37,7% refirieron no sentir comodidad y confort
para dar de lactar en publico y a la vez presentaron abandono de la lactancia

materna

Mediante la Prueba de Chi cuadrado solo las variables embarazo no
planificado (X?=10,24; P<0,011), el presentar riesgo en el embarazo
(X?=8,57; P<0,000), del mismo modo mostrar anemia en el embarazo
(X?=9,76; P<0,001), el tener problemas en el pezén (X?=7,75; P<0,024) y la
no comodidad y confort para dar de lactar en publico (X?=8,74; P<0,053)

resultaron significativos.
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Tabla 34. Contrastacion entre determinantes del recién nacido y el
abandono de la lactancia materna en madres adolescentes que
acudieron a los establecimientos de salud en estudio Huanuco — 2016

Abandono Lactancia

Determinantes del Materna Total Prueba =
recién nacido (n=167) cua%?;da Significancia
Sl NO
f % f % n
Parto Cesarea
Sl 43 25,7 26 15,6 69 16,80 0,634
NO 56 33,5 42 25,1 98
Género masculino
Sl 82 49,1 22 13,2 104 10,36 0,004
NO 17 10,2 46 27,5 63
Asistenciaa
control niflo sano
Sl 89 53,3 21 12,6 110 12,68 0,632
NO 10 6,0 47 28,1 57
Peso del recién
nacido <2500 y
>4000g
Sl 92 55,1 8 4,8 100 8,75 0,003
NO 7 42 60 359 67

Fuente: Anexo 2y 3

Respecto a la asociacién de los determinantes del recién nacido con

el abandono de la lactancia materna en las madres adolescentes en estudio,

observamos que el 49,1% de nifios fueron del género masculino y el 55,1 %

tuvieron peso del recién nacido <2500 y >4000g y a la vez presentaron

abandono de la lactancia materna.

Mediante la Prueba de Chi cuadrado solo las variables género masculino

(X?=10,36; P<0,004), y el peso del recién nacido <2500 y >4000g (X?=8,75;

P<0,003), resultaron significativos.
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Tabla 35. Contrastacion entre determinantes familiares y el abandono
de la lactancia materna en madres adolescentes que acudieron a los
establecimientos de salud en estudio Huadnuco - 2016

Abandono Lactancia

Materna Prueba
i _ Total
De]ctaer;rﬂlig?gstes (n=167) Chi  Significancia
Si NO cuadrada
f % f % n

Recibe apoyo
econdmico
Si 46 27,5 38 22,8 84 11,62 0,624
NO 53 31,7 30 18,0 83
Familia extensa
Sl 87 52,1 20 12,0 107 10,36 0,728
NO 12 7,2 48 28,7 60
Presencia de maltrato
Sli 24 14.4 22 13,1 46 9,76 0,001
NO 75 45,0 46 27,5 121
Actitud represiva
Sli 14 8,4 18 10,8 32 12,75 0,722
NO 85 50,9 50 29,9 135

Fuente: Anexo 2y 3

Respecto a la asociacion de los determinantes familiares con el

abandono de la lactancia materna en las madres adolescentes en estudio,

observamos que el 52,1% refirieron ser de familia extensa y la vez

presentaron abandono de la lactancia materna.

Mediante la Prueba de Chi cuadrado solo la variable presencia de maltrato

(X?=9,76; P<0,001), resulto significativa.
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Tabla 36. Contrastacion entre determinantes de los servicios de salud y
el abandono de la lactancia materna en madres adolescentes que
acudieron alos establecimientos de salud en estudio Huanuco — 2016

Abandono Lactancia

Materna Prueb
Determinantes del (n=167) Total aChi Signifi
Servicio de salud = NO cuadr cancia
ada
f % f % n
Contacto piel a piel
Sl 78 46.7 20 12,0 98 19,62 0,665
NO 21 12,6 48 28,7 69
Recibié informacion
Sl 69 41,3 43 25,7 112 10,36 0,774
NO 30 18,0 25 15,0 55
Ofrecieron Formula
Sl 26 15,6 13 7.8 39 16,76 0,721
NO 73 43,7 55 329 128
Recibi6 asistencia
del personal de
salud en el primer
momento de la
lactancia.
Sl 50 30,0 46 27,5 96 12,75 0,722
NO 49 29,3 22 13,2 71

Fuente: Anexo 2y3

Respecto a la asociacion de los determinantes de los servicios de

salud con el abandono de la lactancia materna en las madres adolescentes

en estudio, observamos que ninguna de las variables en estudio fue

significativa para el abandono de la lactancia materna.

67



5. DISCUSION

5.1. Discusion de los resultados

El estudio respecto a los determinantes en las madres que se asocian
al abandono de la lactancia materna en adolescentes que acuden a los
establecimientos Hospital regional, Centro de Salud las Moras, Centro de
Salud Peru Corea, Centro de Salud Carlos Showing Ferrari y Centro de
Salud Aparicio Pomares, evidencié a través de la prueba Chi Cuadrado de
independencia para los determinantes sociodemogréficos que edad < de 17
afios (X%=6,89; P<0,003), el ser ama de casa y tener trabajo dependiente
(X?=9,76; P<0,001), el estudiar y trabajar la vez (X?=8,75; P<0,003) y la
procedencia fuera de Huanuco (X*=9,76; P<0,001). Para los determinantes
personales las variables embarazo no planificado (X*=10,24; P<0,011), el
presentar riesgo en el embarazo (X?=8,57; P<0,000), presentar anemia en el
embarazo (X°=9,76; P<0,001), el tener problemas en el pezén (X?=7,75;
P<0,024) y la no comodidad y confort para dar de lactar en publico (X?=8,74;
P<0,053). Respecto a los determinantes del recién nacido solo las variables
género masculino (X?=10,36; P<0,004), y el peso del recién nacido <2500 y
>4000g (X?=8,75; P<0,003) y proporcién a los determinantes familiares solo
la variable presencia de maltratos (X?=9,76; P<0,001), siendo estos
resultados estadisticamente significativos.

Estos resultados coinciden con los reportados por Pérez vy
Sarmiento®, quienes en su estudio concluyeron a medida que avanza la
edad, la mujer toma conciencia de la importancia de su rol de madre y
aumentan las posibilidades de que se pueda prolongar la lactancia materna

a sus ninos.

Por otro lado, Apolin, Ferrer y Palermo® identificaron que la edad, el
estado civil, el nivel educativo y la ocupacion de la madre fueron los factores
determinantes que se relacionaron significativamente con las practicas de

lactancia materna.

Por su parte Meza®® identificé que tener menor edad, tener niimeros

de controles prenatales inadecuados, ocupacion y el grado de escolaridad
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de las madres fueron factores que interfirieron para que las actividades y
practicas de lactancia materna sean adecuadas.

Al respecto, Towsend®® establecié que las madres que se encuentran
laborando son las que mayor riesgo de abandono de la lactancia materna
tiene, el cual coincide con lo establecido en el presente estudio.

Ferro y Flores® concluyeron en que las mujeres que son solteras, con
grado de instruccién bajo son las que tienen mayor riesgo de presentar
conocimientos, actividades y practicas inadecuadas de lactancia materna,
resultados que son semejante a los reportados en la presente investigacion

Duque y Yanez®, refirieron que la edad, el grado de escolaridad, la
red de apoyo y el tipo de trabajo fueron las determinantes sociodemogréficas
gue se asociaron con la practica de lactancia materna, resultados que
también se evidencian en el presente estudio.

Por otro lado, Carhuas®® identificé resultados opuestos al presente
estudio; pues en su investigacion concluydé que no existe asociacion entre
los factores socioeconémicos y culturales con el abandono de la practica de
lactancia materna exclusiva.

Colomer®’, también encontré resultado opuestos al estudio, pues
identificoO que las madres adultas son las que tienden a abandonar con mas
frecuencia la lactancia materna exclusiva, y que esto probablemente se
debia a que las mujeres de mayor edad tardan mas tiempo para poder
alcanzar la producciéon completa de leche, y podrian tener mayores
experiencias de fracaso en cuanto al amamantamiento en embarazos
anteriores, por lo que concluyen que no hay relacién entre la edad y las
actividades y préacticas de lactancia materna.

Al respecto, Bautista®®, sefialé que los reportes en este sentido son
controvertidos, ya que otros estudios han encontrado mayor probabilidad de
abandono de la lactancia materna o de no iniciar la misma entre madres con
mayor nivel de escolaridad; lo cual no coincide con los resultados

presentados en esta investigacion.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio de investigacion se llegaron a las siguientes
conclusiones:

o Respecto a las determinantes sociodemograficas se identificé que el
36,5% de madres adolescentes presentaron edad < de 17 afos, el 49,1%
refiieron como actividad laboral ser ama de casa y tener trabajo
dependiente, el 53,3 % estudian y trabajan, el 36,0% refirieron proceder
fuera de Huanuco.

o Respecto a las determinantes personales, observamos que el 53,9%
de madres adolescentes refirieron embrazo no planificado, el 32,3%
refiieron presentar riesgo durante el embarazo, el 50,3% presentaron
anemia durante el embarazo, el 30,5 % refirieron problemas en el pezén vy el

37,7% refirieron no sentir comodidad y confort para dar de lactar en publico

o Los determinantes del recién nacido para el abandono de la lactancia
materna fueron que el 49,1% de nifios tuvieron género masculino y el 55,1%

tuvieron peso del recién nacido <2500 y >4000g.

o En los determinantes familiares se observé que el 14,4% refirieron

presencia de maltrato.

o Respecto a la asociacién de los determinantes de los servicios de
salud con el abandono de la lactancia materna en las madres adolescentes
en estudio, observamos que ninguna de las variables en estudio fue

significativas para el abandono de la lactancia materna.

° El abandono de la lactancia materna fue de 59,3 % en las madres

adolescentes en estudio.
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RECOMENDACIONES

A los investigadores

- Continuar realizando investigaciones de tipo cualitativo y cuantitativo,
involucrando otros tipos de determinantes que se asocien al abandono de la
lactancia materna y otras variables que permitan que se pueda tener una
perspectiva global de esta realidad problematica y se puedan proponer
medidas de intervencion orientadas a incrementar las tasas de cobertura de

lactancia materna.

- Realizar estudios de tipo experimentales y cuasi experimentales
donde se evallen la efectividad de las sesiones educativas y los talleres
demostrativos sobre la importancia de lactancia materna en el crecimiento y

desarrollo saludable de los nifios en general.

A los establecimientos involucrados en el presente estudio.

- Brindar informacion y capacitacion a las madres, en especial a las
madres adolescentes sobre la importancia de la lactancia materna y las
técnicas de amamantamiento desde el control prenatal a través de la
profilaxis obstétrica hasta después del nacimiento a través de las sesiones
educativas y talleres demostrativos; que permitan incrementar los niveles de
confianza de las madres de la jurisdiccion hacia el logro de una lactancia
materna exitosa y el consecuente aumento de las coberturas de lactancia
materna en la poblacion infantil.

- Se recomienda realizar trabajos en equipos multidisciplinarios, donde
el personal de obstetricia, psicélogo, nutricionista y enfermeros realicen
labores de concientizacion, desde las instituciones educativas, asociaciones
culturales y deportivas que alberguen adolescentes hasta las visitas
domiciliarias, para enfocar la promocion de la salud y la prevencion de los
problemas encontrados en este estudio, tal como educacion sexual,
prevencion de los embarazos, asimilacion de un embarazo, apoyo emocional
a las futuras madres adolescentes, alimentacion saludable en dichas madres

y la lactancia materna exclusiva.
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A los profesionales de Enfermeria.

- Capacitar a las madres adolescente y las madres en general sobre la
importancia de la lactancia materna exclusiva en el crecimiento y desarrollo
de los nifios, la prevencion de diversas enfermedades, la reduccion de las

tasas de morbimortalidad y el fortalecimiento del vinculo afectivo.

- Tomar mas conciencia de la importancia de este tema y aportar con
sesiones educativas y demostrativas a las madres adolescentes durante el
periodo post parto, sobre los aspectos relacionados a la lactancia materna
exclusiva y las técnicas de amamantamiento que permita mejorar sus
actividades y practicas de lactancia materna como alimento natural para el
crecimiento y desarrollo saludable de los nifios, y ayudar a descartar el
pensamiento: “La lactancia materna es un DEBER” y considerar "Como un
Acto de AMOR.
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Anexo N° 01
ASENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada:

“DETERMINANTES DEL ABANDONO DE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN MADRES ADOLESCENTES DEL HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN MEDRANO Y CENTROS DE SALUD: MORAS,
PERU-COREA, CARLOS SHOWING FERRARI Y APARICIO POMARES
HUANUCO - 2016”

Habiendo sido informado(a) del propésito de la misma, asi como de los
objetivos y teniendo la confianza plena de que por la informacién que se
vienen en el instrumento sera solo y exclusivamente para fines de la
investigacion en mencion, ademas confié en que la investigacion utilizara
adecuadamente  dicha informacion  asegurandome la  maxima
confidencialidad.

Sé que no habra ninguna consecuencia desfavorable, en caso de no aceptar
la invitacion. No tendré que hacer gasto alguno durante el estudio. Nombres
y firmas del participante o responsable legal.

Firma de la entrevistada Firma de la investigadora:
N° de DNI: N° de DNI:
Huanuco, alos...... dias del mes de...... del 2016.
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Cadigo I:l fecha / /

Anexo N° 02

CUESTIONARIO DE LAS DETERMINANTES DE LOS ADOLESCENTES.

TITULO DEL ESTUDIO. “Determinantes del abandono de lactancia materna
exclusiva en madres adolescentes del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano y Centros de Salud: Moras, Peru-Corea, Carlos Showing Ferrari y
Aparicio Pomares Huanuco — 2016”

INSTRUCCIONES. Estimada madre: El presente cuestionario forma parte de
un estudio orientado a obtener informacién sobre las determinantes del
abandono de la lactancia materna; por lo tanto, sirvase responder con la
mayor sinceridad del caso. Para tal efecto sirvase marcar con una aspa (X)
dentro de los paréntesis las repuestas que usted considere pertinente; las
cuales seran manejadas con caracter confidencial.

Gracias por su colaboracion.

|.  DETERMINANTES SOCIODEMOGRAFICAS.
1. ¢Cual es su edad en afios cumplidos?
anos
2. ¢Cudl es su grado de educacion?
a) Primaria incompleta
b) Primaria completa
c) Secundaria incompleta
d) Secundaria completa
e) Superior incompleto
f) Superior completo
3. ¢Cuédl es su ocupacion?

AN NN NN N
N N N N N N

a) Ama de casa ()

b) Trabajadora independiente ()

c) Trabajadora dependiente ()
4. ¢Usted estudia actualmente?

a) Si ()

b) No ()

De ser afirmativa su respuesta, indique ¢, Qué estudia?

5. ¢Usted procede de una zona fuera de Huanuco?
a) Si ()
b) No ()

6. ¢Cual es su estado civil?
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a) Casada
b) Divorciada
c) Conviviente
d) Viuda
e) Separada
7. ¢Actualmente profesa de alguna relig
a) Si
b) No ()
De ser afirmativa su respuesta indique ¢Qué religion profesa
usted?

AN N N N N

. 7z

on?

~— T N~ — " "

~—~ -

[I. DETERMINANTES PERSONALES.
8. ¢Cuantos hijos tiene?

hijos
9. ¢Fue planificado tener un hijo(a)?
a) Si ()
b) No ()
10. ¢ Usted asistié atodos sus controles pre natales?
a) Si ()
b) No ()
11.¢Usted hatenido riesgo durante el altimo embarazo?
a) Si ()
b) No ()
12.¢Usted presentd anemia durante el embarazo?
a) Si ()
b) No ()
13. ¢ Usted presenté problemas con el pez6bn?
a) Si ()
b) No ()
14.¢Cuél considera usted como mejor estimulo para la produccién
de leche?

a) Una buena succién

b) Una buena técnica de lactancia

c) No sabe

d) Tomar caldos, mazamorra de maiz, liquidos, etc
e) Otros

AN NN NN
N N N N N

15.¢,Se siente cémoda o confortable de proporcionar lactancia
materna en publico?
a) Si ()
b) No ()
.  DETERMINANTES DEL RECIEN NACIDO
16.¢Cuédl fue la via de parto de menor hijo(a)?
a) Vaginal ()
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b) Cesarea ()
17.¢Cudl es el género de su menor hijo(a)?

a) Masculino ()
b) Femenino ()
18.¢Lleva a su menor hijo (a) a sus controles de nifio sano?
a) Si ()
b) No ()
19.¢Cual fue el peso del nifio(a) al nacer?
kilos

IV. DETERMINANTES FAMILIARES.
20.¢Tienes apoyo econOmico por parte de su pareja?
a) Si ()
b) No ()
21. ;Como es su familia?
a) Familia nuclear (pareja e hijos) ()
b) Familia extensa (padres, hermanos) ()
c) Familia reconstituida (nueva pareja e hijos) ()
22.¢Alguna vez usted ha sufrido de maltratos por algun familiar?

a) Si ()
b) No ()
23.¢Cuél es la actitud de su pareja frente al nacimiento de su menor
hijo(a)?
a) Represiva: prefieren no hablar del tema ()
b) Restrictiva: lo conversa con los demas ()
c) Democratica: se preocupa y conversa con usted ()

V. DETERMINANTES DEL SERVICIO DE SALUD.
24.¢En el momento de dar a luz le pusieron en contacto directo con

su bebé?
a) Si ()
b) No ()

25. ¢ Usted recibi6 informacion sobre la importancia de la lactancia
materna exclusiva?

a) Si ()
b) No ()
26. ¢ El personal de salud le ofrecio leche formula para su bebé?
a) Si ()
b) No ()
27.¢El personal de salud lo asistio en el primer momento de la
lactancia?
a) Si ()
b) No ()
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Anexo N° 03

CUESTIONARIO DE LAS DETERMINANTES DE LOS ADOLESCENTES.

TITULO DEL ESTUDIO. “Determinantes del abandono de lactancia materna
exclusiva en madres adolescentes del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano y Centros de Salud: Moras, Peru-Corea, Carlos Showing Ferrari y
Aparicio Pomares Huanuco — 2016”

INSTRUCCIONES. Estimada madre: El presente cuestionario forma parte de
un estudio orientado a obtener informacién sobre las determinantes del
abandono de la lactancia materna; por lo tanto, sirvase responder con la
mayor sinceridad del caso. Para tal efecto sirvase marcar con una aspa (x)
dentro de los paréntesis las repuestas que usted considere pertinente; las
cuales seran manejadas con caracter confidencial.

Gracias por su colaboracién.

ITEMS 1 mes 2 mes 3 mes 4 mes 5 mes 6 mes
Su nifio(a) ha recibido SI() SI() si() SI() SI() SI()
lactancia materna NO( ) NO( ) NO( ) NO( ) NO( ) NO( )
exclusiva A veces( ) Aveces( ) | Aveces( ) | Aveces() A veces A veces
, K i SI() SI() SI() SI() SI() SI()
¢Cuando sg_nlno(a) ha NO( ) NO( ) NO( ) NO( ) NO( ) NO( )
recibido aguitas? A veces( ) A veces A veces A veces A veces A veces
c‘,Cuéndo Su niﬁo(a) ha SI() SI() SI() SI() SI() SI()
recibo algun otro NO( ) NO( ) NO( ) NO( ) NO( ) NO( )
alimento? A veces( ) A veces( ) Aveces( ) | Aveces() Aveces() | Aveces( )
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Anexo N° 04

CONSTANCIA DE VALIDACION

YQCOQBCL‘Q{(A' Tu dpe Koew ,conDNIN: 225/2%9)

De profesién

Como 3y Jon) Enfemonle. T - en la institucion
eSPMTA )2 Acv o

}lmp,'mr Pecjoral )%‘Qm«'/r‘o Ualaizoxs Mepepw e

, ejerciendo actualmente

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de

Validacion cualitativa el contenido del instrumento:

- Determinantes de las madres adolescentes para el abandono de la
Lactancia Materna ( Anexo 1)
- Determinantes de las madres adolescentes para el abandono de la

Lactancia Materna ( Anexo2)

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

Recomendaciones:

Puebe S Aplicano

I

En Huanuco, a los dias del mes de del

.................

SPTIV S h | G OTAMIATD 0F T A
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo Koty Wewcwi  Coadvis , con DNI
N°H0592295  de profesion _  syutvtcicwuste . ejerciendo
actualmente como: NG v Ces oo TS Pl tec e, o

en la institucién Ve el e e Horm ke \,c.'--Ju-;:\.. Habaus

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de

validacién cualitativa el instrumento:

¢ Determinantes de las madres adolescentes para el abandono de la
Lactancia Materna (Anexo 1),

* Determinantes de las madres adolescentes para el abandono de la
Lactancia Materna (Anexo2).

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:

B wilromede  dibs $oy  aplcado

En Huanuco. a los dias del mes de del
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo BAC‘L\Q Grvr, Ssuvia hwn , con DNI
N° 22515292 de profesion ORsTEtRA , ejerciendo

actualmente como: ')ecmﬂ-

en lainstitucion __ UNWERStAAD P |{uasow "

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de

validacion cualitativa el instrumento:

» Determinantes de las madres adolescentes para el abandono de la
Lactancia Materna (Anexo 1).
» Determinantes de las madres adolescentes para el abandono de la
Lactancia Materna (Anexo2)
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:

En Huanuco, a los dias del mes de del
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo_ SomiA PoucE Rawne2 . con DNI
N°Q2443%2] 4e profesion EDLfenwenA , ejerciendo

actuaimente como: _Eefenpetn paislencinl

»

en la institucion _ Hospilal pesiouol Iteprtm Unstoizen HePm g, o

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de

validacion cualitativa el instrumento:

* Determinantes de las madres adolescentes para el abandono de la
Lactancia Materna (Anexo 1).

* Determinantes de las madres adolescentes para el abandono de la
Lactancia Materna (Anexo2).

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:

EL /3t umMeutlo  poene “en OkCARE Poue (oaSiuxeg

Oy Uy Dineusowss @ Son Evaluagnes ¥ Mive |ad

Bvables o estoote

En Huanuco, a los dias del mes de del

89



CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo_ylipedh UicTORa Ti20sples CORDOVA | con DNI

N"_22Y2S9YS de profesion & NFERNER A , ejerciendo

actualmente como: (‘OQ@N\/ADOQQ DLeL NAREAN A0

en lainstitucion _H0sp, TAL T2EG. Hepr Lo VALDI2AN

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de

validacién cualitativa el instrumento:

* Determinantes de las madres adolescentes para el abandono de la
Lactancia Matema (Anexo 1).

* Determinantes de las madres adolescentes para el abandono de la
Lactancia Materna (Anexo2).

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:

NinguNO

En Huanuco, a los dias del mes de del

SOOI MDA MUy
hrec s Hawmnal & solud

LESTEEST '-vuru}sub
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION
Problema General Objetivo general HIPOTESIS GENERAL VARIABLE e Segun LA POBLACION
¢ Existen determinantes | Identificar las determinantes | Ho. No existen determinantes | ASOCIADA paradigmas: el | en estudio
asociados al abandono de | asociados al abandono de | asociados al abandono de | Determinantes presente estara
lactancia materna | lactancia materna exclusiva en | lactancia materna exclusiva en | del abandono proyecto de | comprendida
exclusiva en  madres | madres adolescentes del | madres adolescentes del | de la LME. investigacion por todas las
adolescentes del Hospital | Hospital Regional Hermilio | Hospital Regional  Hermilio serd de tipo | madres
Regional Hermilio Valdizan | Valdizdn Medrano y Centros | Valdizan Medrano y Centros de | VARIABLE DE | Cuantitativo adolescentes
Medrano y Centros de | de Salud: Moras, PerG-Corea, | Salud:  Moras, Peru-Corea, | SUPERVISION | Tipo de | cuyos hijos
Salud: Moras, Peru-Corea, | Carlos Showing Ferrari y | Carlos Showing Ferrari y | Abandono dela | investigacion tengan 6meses
Carlos Showing Ferrari y | Aparicio Pomares Huanuco — | Aparicio Pomares Huanuco - | Lactancia o El tipo de | cumplidos
Aparicio Pomares Hudnuco | 2016 2016. Materna investigacion dentro del
- 201672 Exclusiva. aplicada sera el | registro de
Problemas Especificos Objetivos especificos Hi. Existen determinantes andlisis, de | establecimiento
e (Cudles son las | ¢ Establecer las | asociados al abandono de corte trasversal. | S de salud:

determinantes determinantes lactancia materna exclusiva en HRHVM, CS
sociodemograficos sociodemogréaficos madres adolescentes del Disefio de la | Moras, Cs.
asociados al abandono asociados al abandono de | Hospital ~ Regional  Hermilio investigacion PERU -
de lactancia materna lactancia materna | Valdizan Medrano y Centros de o El disefio | COREA, CSs
exclusiva en madres exclusiva en madres | Salud: Moras, Peru-Corea, aplicado sera de | Carlos Showing
adolescentes del adolescentes del Hospital | Carlos  Showing Ferrari vy casos y | Ferrari 'y CS.
Hospital Regional Regional Hermilio | Aparicio Pomares Huanuco - controles. Aparicio
Hermilio Valdizan Valdizdn  Medrano vy | 2016. e Se estimaran las | Pomares. Se
Medrano y Centros de Centros de Salud: Moras, asociaciones de | trabajara con 5
Salud: Moras, Peru- Peru-Corea, Carlos | Hipotesis descriptiva riesgo con Chi2 | sedes  puesto
Corea, Carlos Showing Showing Ferrari y Aparicio | e Ho1 Las determinantes y la medicién del | que es donde se
Ferrari y  Aparicio Pomares Huanuco — 2016. | sociodemogréaficas; no estan Odds Ratio (OR) | atienden la
Pomares Huanuco - | e Identificar las | asociadas al abandono de propio para | mayor cantidad
20167 determinantes personales | lactancia materna exclusiva en estudios de partos en la
e (Cudles son las asociados al abandono de | madres adolescentes del observacionales | Ciudad de
determinantes lactancia materna | Hospital ~ Regional  Hermilio de casos y | Huénuco.
personales asociados exclusiva en  madres | Valdizan Medrano y Centros de controles.
al abandono de adolescentes del Hospital | Salud:  Moras, Pera-Corea, MUESTRA
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lactancia materna
exclusiva en madres
adolescentes del
Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano y Centros de
Salud: Moras, Peru-
Corea, Carlos Showing
Ferrari 'y  Aparicio
Pomares Huanuco -
20167

¢, Cudles son las
determinantes del
recién nacido
asociados al abandono
de lactancia materna
exclusiva en madres

adolescentes del
Hospital Regional
Hermilio Valdizan

Medrano y Centros de
Salud: Moras, Peru-
Corea, Carlos Showing
Ferrari 'y  Aparicio
Pomares Huanuco -
20167

¢, Cudles son las
determinantes
familiares asociados al
abandono de lactancia
materna exclusiva en
madres adolescentes
del Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano y Centros de

Regional Hermilio
Valdizan Medrano vy
Centros de Salud: Moras,
Peru-Corea, Carlos
Showing Ferrari y Aparicio
Pomares Huanuco — 2016.
Establecer las
determinantes del recién
nacido asociados al
abandono de lactancia
materna  exclusiva en
madres adolescentes del
Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano y
Centros de Salud: Moras,
Peru-Corea, Carlos
Showing Ferrari y Aparicio
Pomares Huanuco — 2016.
Identificar las
determinantes familiares
asociados al abandono de
lactancia materna
exclusiva en madres
adolescentes del Hospital
Regional Hermilio
Valdizan Medrano y
Centros de Salud: Moras,
Peru-Corea, Carlos
Showing Ferrari y Aparicio
Pomares Huanuco — 2016.
Establecer las
determinantes del servicio
de salud asociadas al
abandono de lactancia
materna  exclusiva en

Carlos Showing Ferrari vy
Aparicio Pomares Huanuco -
2016.

° Hi;. Las determinantes
sociodemograéficas; estan
asociadas al abandono de
lactancia materna exclusiva en
madres adolescentes del
Hospital Regional  Hermilio
Valdizan Medrano y Centros de
Salud: Moras, Peru-Corea,
Carlos Showing Ferrari vy
Aparicio Pomares Huanuco -
2016.

. Ho2. Las determinantes
personales; no estan asociadas
al abandono de lactancia
materna exclusiva en madres
adolescentes del Hospital
Regional Hermilio Valdizan
Medrano y Centros de Salud:
Moras, Peru-Corea, Carlos
Showing Ferrari 'y Aparicio
Pomares Huanuco — 2016.

° Hi,. Las determinantes
personales estan asociadas al
abandono de lactancia materna
exclusiva en madres
adolescentes  del Hospital
Regional Hermilio Valdizan
Medrano y Centros de Salud:
Moras, Peru-Corea, Carlos
Showing Ferrari 'y Aparicio
Pomares Huanuco — 2016

° Ho,3. Las determinantes

Teniendo en
cuenta que la
recoleccion de
la informacién
fue afio 2015 en

los
establecimiento
S ya

mencionados,

respecto a los
embarazos en
adolescentes es
de 217, 35, 5,
68 y 44
respectivamente
, que hace un
total de 369, por
lo tanto no es

necesario la
estimacion  del
tamaro de

muestra ya que
se trabajara con
toda la
poblacion.  Es
decir la muestra
es por
conveniencia.
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Salud: Moras, Peru-
Corea, Carlos Showing
Ferrari 'y  Aparicio

Pomares Huanuco -
20167

¢,Cuales son las
determinantes del
servicio de salud
asociadas al abandono
de lactancia materna
exclusiva en madres
adolescentes del
Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano y Centros de
Salud: Moras, Peru-
Corea, Carlos Showing
Ferrari 'y  Aparicio
Pomares Huanuco -
20167

madres adolescentes del
Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano y
Centros de Salud: Moras,
Perd-Corea, Carlos
Showing Ferrari y Aparicio
Pomares Huanuco — 2016.

del recién nacido; no estan
asociadas al abandono de
lactancia materna exclusiva en
madres adolescentes del
Hospital  Regional  Hermilio
Valdizdn Medrano y Centros de
Salud: Moras, Peru-Corea,
Carlos Showing Ferrari vy
Aparicio Pomares Huanuco -
2016.

. His. Las determinantes del
recién nacido estan asociadas al
abandono de lactancia materna

exclusiva en madres
adolescentes  del Hospital
Regional Hermilio Valdizan
Medrano y Centros de Salud:
Moras, Peru-Corea, Carlos
Showing Ferrari y Aparicio

Pomares Huanuco — 2016.

. Hos. Las determinantes
familiares; no estan asociadas al
abandono de lactancia materna

exclusiva en madres
adolescentes del Hospital
Regional Hermilio Valdizan

Medrano y Centros de Salud:
Moras, Peri-Corea, Carlos
Showing Ferrari y Aparicio
Pomares Huanuco — 2016.

° Hi;. Las determinantes
familiares estan asociadas al
abandono de lactancia materna
exclusiva en madres
adolescentes del Hospital
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Regional Hermilio Valdizan
Medrano y Centros de Salud:
Moras, Per0-Corea, Carlos
Showing Ferrari 'y Aparicio
Pomares Huanuco — 2016.

° Ho.s. Las determinantes
del servicio de salud; no estan
asociadas al abandono de
lactancia materna exclusiva en
madres adolescentes del
Hospital  Regional  Hermilio
Valdizdn Medrano y Centros de
Salud: Moras, Peru-Corea,
Carlos Showing Ferrari vy
Aparicio Pomares Huanuco -
2016.

° His. Las determinantes del
servicio de salud estan
asociadas al abandono de
lactancia materna exclusiva en
madres adolescentes del
Hospital Regional  Hermilio
Valdizdn Medrano y Centros de
Salud: Moras, Peru-Corea,
Carlos Showing Ferrari vy
Aparicio Pomares Huanuco -
2016.
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