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RESUMEN

Introduccién: La leche materna es la principal fuente de alimento para el bebé, contiene las
necesidades necesarias para el ser humano, incluso hay estudios que demuestran que los bebés
amamantados exclusivamente no necesitan agua adicional y la orina se diluye, por lo que la leche
materna es un alimento adecuado, y el estudio de los factores de riesgo que propician su abandono

antes de los 6 meses es fundamental para garantizar la proteccion y bienestar del neonato.

Objetivo: Determinar los factores socioculturales asociados al abandono de lactancia materna
exclusiva en madres que acuden al consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Policia
Nacional del Pert - 2022.

Métodos: Estudio de enfoque -cuantitativo, observacional, retrospectivo, relacional, no
experimental y transversal. La informacion requerida, se obtuvo de una muestra de 411 madres,
137 con casos de abandono y 274 controles que cumplieron la lactancia exclusiva, pacientes
puérperas atendidas en la consulta de crecimiento y desarrollo del Hospital Policia Nacional del
Per( durante el periodo febrero - septiembre del 2022. El registro de la informacion fue mediante
una encuesta tipo cuestionario y los datos recabados fueron procesados y analizados en el programa
estadistico IBM SPSS Statics 25.

Resultados: Entre los factores sociales, se identificd que el nimero de hijos, el estado laboral y el
grado de instruccion de la madre se asocian significativamente al abandono de la LME (p<0.05),
abandono que ocurre 1.774 mé&s en madres con varios hijos (OR: 1.774; IC: 1.137 — 2.769), 1.525
mas en mujeres sin estudios superiores (OR: 1.525; IC: 1.101 — 2.324), y 2.092 mas en mujeres
que trabajan (OR: 2.092; IC: 1.309 — 3.343). Entre los factores culturales, se identificé que las
madres con bajo nivel de conocimiento y con altas y medianas creencias negativas sobre la
lactancia materna se asocian significativamente a la desercion de la LME (p<0.05), abandono que
ocurre 2.007 méas en madres con bajo conocimiento (OR: 2.007; IC: 1.311 — 3.075), 1.790 mas en
madres con altas creencias negativas (OR: 1.790, IC: 1.166 — 2.750), y 1.708 mas veces en madres
con medianas creencias falsas (OR: 1.708; IC: 1.128 — 2.585).

Conclusiones: Existen factores socioculturales asociados significativamente al abandono de

lactancia materna exclusiva en madres que acuden al consultorio de Crecimiento y Desarrollo del



Hospital Policia Nacional del PerG e. 2022, siendo que las madres con varios hijos, que se hallan
integrado a sus funciones laborales, y que son influenciadas con falsas creencias presentan valores
estadisticamente significativos (p<0.05) asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva,
factores que explican un 16.9% la incidencia de casos de abandono y permiten predecir su

ocurrencia de manera significativa (p<0.05).

Palabras clave: Lactancia materna exclusiva, factores sociales, factores culturales, conocimiento,

creencias negativas.



ABSTRACT

Introduction: Breast milk constitutes the main source of food for the child, it contains the needs
required for human beings and it has even been demonstrated that exclusively breastfed children
do not need extra water and urine is diluted, therefore human milk is the adequate food for the
newborn and the study of the risk factors that propitiate its abandonment before 6 months is

fundamental to guarantee the protection and well-being of the neonate.

Objective: To determine the sociocultural factors associated with the abandonment of exclusive
breastfeeding in mothers attending the Growth and Development Clinic of the National Police
Hospital of Peru - 2022.

Methods: A quantitative, observational, retrospective, correlational, non-experimental and cross-
sectional study. The required information was obtained from a sample of 411 mothers, 137 with
cases of abandonment and 274 controls who complied with exclusive breastfeeding, postpartum
patients attended at the growth and development clinic of the National Police Hospital of Peru
during the period February - September 2022. The information was recorded by means of a
questionnaire-type survey and the data collected were processed and analyzed in the IBM SPSS
Statics 25.

Results: Among the social factors, it was identified that the number of children, employment status
and educational level of the mother were significantly associated with SCI dropout (p<0.05),
dropout occurring 1. 774 more in mothers with several children (OR: 1.774; ClI: 1.137 - 2.769),
1.525 more in women without higher education (OR: 1.525; CI: 1.101 - 2.324), and 2.092 more in
working women (OR: 2.092; CI: 1.309 - 3.343). Among cultural factors, it was identified that
mothers with low level of knowledge and high and medium negative beliefs about breastfeeding
are significantly associated with SBI dropout (p<0.05), dropout occurring 2. 007 more in mothers
with low knowledge (OR: 2.007; CI: 1.311 - 3.075), 1.790 more in mothers with high negative
beliefs (OR: 1.790, CI: 1.166 - 2.750), and 1.708 more times in mothers with medium false beliefs
(OR: 1.708; Cl: 1.128 - 2.585).

Conclusions: There are sociocultural factors significantly associated to the abandonment of

exclusive breastfeeding in mothers attending the Growth and Development clinic of the National



Police Hospital of Peru e. 2022, being that mothers with several children, who are integrated to
their work functions, and who are influenced with false beliefs present statistically significant
values (p<0.05) associated to the abandonment of exclusive breastfeeding, factors that explain
16.9% of the incidence of cases of abandonment and allow predicting its occurrence in a significant
way (p<0.05).

Key words: Exclusive breastfeeding, social factors, cultural factors, knowledge, negative beliefs.
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INTRODUCCION

La lactancia materna es el alimento principal para los recién nacidos, ya que provee los nutrientes
necesarios durante los primeros seis meses de vida, garantizando el crecimiento y desarrollo de los
nifos y nifias, sin embargo, existen diversos factores por los cuales una madre deja de amamantar
a su hijo, mismos que se encuentran influenciados por las caracteristicas propias de la madre, los
aspectos sociales y creencias culturales sobre la practica de amamantar, en este sentido, el estudio
de los factores socioculturales vinculados al abandono de la lactancia materna exclusiva es de gran
relevancia para comprender esta problematica y plantear sugerencias que ayuden a la proteccién y

bienestar de los recién nacidos.

Por ende, el objetivo general de la presente investigacion plantea determinar los factores
socioculturales asociados al abandono de lactancia materna exclusiva en madres que acuden al
consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Policia Nacional del Peru - 2022. La
metodologia se basa en una investigacién de tipo basica. El disefio, por su alcance, es no
experimental, relacional, transversal. Y, de acuerdo con su naturaleza, es observacional, analitico
y retrospectivo. La poblacion es representada por 750 madres atendidas en el consultorio de
Crecimiento y Desarrollo del Hospital Policia Nacional del Peru durante el periodo febrero -
septiembre del 2022, mientras que la muestra de estudio comprende 411 madres, 137 casos de
abandono de la LME y 211 controles que no abandonaron la LME. El desarrollo del estudio se

estructurd en los siguientes capitulos:

En el Capitulo I se presenta la descripcién de la realidad problematica desde un panorama
internacional, nacional y local, formulando las interrogantes de estudio. Asi mismo, se presenta la

justificacion de la investigacion y los objetivos perseguidos.

El Capitulo Il integra estudios antecedentes relacionados con el tema tratado a nivel nacional e
internacional, asi como los fundamentos teorico cientifico que sustentan las variables estudiadas,

y definicion de conceptos operacionales.

En el Capitulo 111, se exponen las deducciones hipoteticas de manera general y especificas, y se

describen las variables en estudio.



Capitulo IV, reune los aspectos metodologicos aplicados, donde se describe el tipo y disefio de
estudio, la poblacion y muestra, la operacionalizacion de las variables, técnicas, instrumentos y

procedimientos de recoleccidn y anélisis de datos, asi como los aspectos éticos aplicados.

En el Capitulo V, se presentan los resultados del estudio, mediante un andlisis descriptivo y

contraste de hipotesis, comparando los hallazgos encontrados con otros estudios.

Finalmente, en el Capitulo VI, se exponen las conclusiones y recomendaciones derivadas de las

evidencias encontradas.

Luego se presentan las referencias bibliogréficas que sustentan las fuentes consultadas, asi como

los anexos que soportan el desarrollo de la investigacion.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA: PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

En la actualidad, subsisten en el mundo problemas de enfermedades infantiles consideradas muy
graves, como por ejemplo: desnutricion en varios estadios, diarrea y otras patologias, que a pesar
de los logros de los ultimos afios, estas enfermedades podrian solucionarse mediante la lactancia
materna, sin embargo la persistencia de estas patologias se deben entre otros factores a la falta de
concientizacion y conocimiento sobre la lactancia materna y su importancia, desencadenando un
problema sanitario . Segdn la Organizacion Mundial de la Salud [OMS], a nivel mundial sélo el
35% de los bebés son amamantados durante los cuatro primeros meses después de su nacimiento.
Las referencias por pais sobre la Lactancia Materna Exclusiva [LME] mencionadas en la literatura
varian y dependen de las especificidades de cada nacion. Siendo el caso de Colombia, donde la
practica de la lactancia materna exclusiva no es favorable, asimismo, en Perd, aunque datos de la
Encuesta Nacional de Demografia y Salud [ENDES], develan que la préactica estd aumentando, no

se han logrado los niveles deseados .

La OMS también manifiesta que el 35 por ciento de los neonatos menores a seis meses se alimentan
exclusivamente con leche materna, siendo esto méas beneficioso para su crecimiento y desarrollo
con indicadores normales, por cuanto, la lactancia materna es la manera mas efectiva de garantizar
la salud, estabilidad y resistencia de los bebés. Si todos los nifios recibieran esta alimentacion, cada

afio se podrian salvar mas de 800 mil infantes ©.

Se conoce la existencia de varios factores que impiden el éxito de la LME, entre ellos: el escaso
apoyo ofrecido a la madre en el hogar, en su lugar de trabajo y por la sociedad, aparte del malestar
que esto le ocasiona y el miedo de no proveer leche necesaria para satisfacer al nifio, lo que afecta
la préactica. Por esta razon, organismos como el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
[UNICEF] y la OMS fomentan varias actividades para apoyar y orientar a las mujeres sobre este
particular ®. Bajo estas acciones se consolida que la leche materna es el alimento mas nutritivo

para los recién nacidos y debe ser suministrado minimo hasta los primeros seis meses, también se



promueve el acompafiamiento incondicional a las madres a fin de aumentar y mejorar esta practica

en todas las naciones del mundo.

Por su parte, en el conocimiento de la historia humana, se sabe que la mayoria de las madres
amamantaron a sus bebés de manera normal, natural y sin complicaciones. Practicamente todas las
comunidades tradicionales tenian excelentes conocimientos locales acerca de la lactancia, pero las
practicas variaban entre cultura. Siendo este uno de los factores més afectados actualmente: la
cultura de lactar, la paternidad natural y quizas el vinculo emocional entre la madre y el nifio. Es
necesario restablecer los impactos culturales que influyen la LME, resaltdndola y haciéndola mas

visible socialmente y conectada a la realidad acontecida actualmente ©.

La leche materna es la comida natural mas beneficiosa para los primeros meses de vida del nifio,
siempre se adecua a sus necesidades, se adapta perfectamente a la funcién digestiva y aporta
nutrientes esenciales para un correcto crecimiento y desarrollo . El calostro contiene grandes
cantidades de vitaminas, proteinas, e inmunoglobulinas que se integran al sistema sanguineo del
nifio mediante sus intestinos. La leche madura puede cambiar su constitucion durante la
alimentacion, al principio es abundante en lactosa para saciar la sed, y la cantidad de grasa aumenta

a medida que se libera leche acumulandose al final de la toma, saciando al neonato .

Ademas de proteger al nifio de enfermedades crénicas e infecciosas, la leche materna favorece el
desarrollo cognitivo y sensorial. EI amamantar exclusivamente disminuye la mortalidad infantil a
causa de patologias prevenibles como la neumonia o la diarrea, promueve una recuperacién mas
rapida de las enfermedades, también contribuye al bienestar y estabilidad de la madre, ayudando
a prevenir el embarazo, reduce el riesgo de quistes cancerigenos de ovaricos y mamas, aumenta
los recursos familiares y del estado, proporciona una alimentacion segura y respetuosa con el
ambiente ©. Por tanto, la OMS refiere que la LME aporta beneficios para la salud hasta la edad
adulta y recomienda amamantar solo durante los primeros seis meses, luego reforzar con alimentos
complementarios durante al menos dos afios. La lactancia materna es un comportamiento natural

y aprendido ©,

En esta perspectiva, a nivel nacional, el Ministerio de Salud del Perd [MINSA] ha creado una
Norma Técnica sobre Lactancia Materna con el objetivo de: Aportar una mejora a la salud y el
estado nutricional de los nifios menores de dos afios en el Pais, enmarcado en una Asistencia

Sanitaria Integral a través de la proteccion, promocion, y respaldo a la lactancia materna. Que de
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igual manera, cumple con el Cadigo de la Nifiez y la Adolescencia (Ley N° 27337); se ajusta a la
Ley que define el periodo de la licencia por lactancia materna (Ley N° 27403); y se adapta al Plan
de accion del MINSA para la ejecucién de los Hospitales Amigos de la Madre y el Nifio; iniciativas
que representan un esfuerzo general para aplicar practicas de proteccion, promocion y apoyo a la

lactancia materna, pero su implementacion sigue siendo deficiente por diversas razones & 9.

Hoy en dia, una gran proporcion de mujeres tiene poca 0 ninguna experiencia y habilidad en
lactancia, la cual era trasladada de madre a hija, y se encuentra influenciada por factores de
estereotipo social, familiar, cultural, educativo y econdémico, entre otros, afectando la decision de
la madre de continuar con la exclusividad de lactar ‘9. Respecto a esta practica, existen varias
maneras de amamantar para no renunciar a los primeros seis meses de lactancia, ya que estos son
muy importantes para el desarrollo del bebé. Asi, se pueden prevenir muchas enfermedades y
eventos riesgosos tanto para la salud de la madre como la del nifio. Ademas de los beneficios para
el nifio, la lactancia materna también es beneficiosa para la madre, lo que significa que las mujeres
que amamantan tienen menor riesgo de sufrir problemas psicoldgicos, biolégicos y socioculturales
11, Actualmente, existen varias formas de promover la lactancia materna exclusiva y el trabajo no

es una barrera para detenerla 12,

Estudios en diferentes partes del mundo revelan que cada dia mueren miles de nifios, y millones
estan desnutridos, padecen enfermedades respiratorias, diarreicas, de anemia y caries dentales,
entre otras; ademas se atrofia su potencial emocional, intelectual y productor de bienestar, al no
ser alimentados con lactancia materna durante el tiempo necesario, y una de las razones de esto es
que la madre tiene poco o ningln conocimiento sobre este particular, todo lo cual influye en la
decision de amamantar exclusivamente, porque muchas madres dicen: “creo que se le da la leche

2% < 29 <6

materna hasta los 4 meses”, “mi leche es aguada, no le llena bien a mi nifio”, “yo trabajo, no puedo
darle leche materna continuamente los 6 meses en casa”, “tengo poca leche y llora por eso le ayudo
con leche artificial”; “la leche de lata es mas nutritiva tiene mas proteinas”. En el afio 2001, la
OMS cambi0 su recomendacion sobre la Lactancia Materna Exclusiva de cuatro a seis meses, en
parte sobre la base del estudio desarrollado en Bielorrusia que apunté un importante descenso de

las infecciones gastrointestinales en relacién con la duracion de la Lactancia Materna exclusiva
(13)



La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que todos los bebés reciban lactancia materna
exclusiva durante los primeros 6 meses de vida y continden con la lactancia junto con alimentos
complementarios hasta por lo menos los dos afios de edad. Sin embargo, las tasas de lactancia
materna exclusiva siguen siendo bajas en todo el mundo, solo el 36 % de los bebés menores de 6
meses son amamantados. En Espafia no existe un sistema oficial adecuado para el seguimiento de
la lactancia materna, pero los datos extraidos de las Encuestas Nacionales de Salud muestran que
la tasa de lactancia materna en Espafia a las 6 semanas se ha mantenido bastante estable desde
1995, con cifras globales de alrededor del 71%. Las tasas de lactancia materna a los 3 y 6 meses
han aumentado progresivamente en los ultimos 5 afios, alcanzando el 66,5 y el 46,9%,

respectivamente, lo que supone una mejora, pero aun lejos de las recomendaciones de la OMS.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cuadles son los factores socioculturales asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva
en madres que acuden al consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Policia Nacional
del Per( -2022?

1.3. LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA

El presente proyecto de investigacion se encuentra en las lineas principales de investigacion en
Salud 2021-2025, propuestas y aprobadas por la Universidad Ricardo Palma, ubicandose en el area
de conocimiento de Medicina Humana, relacionada a la linea de investigacion 9:Salud materna,
perinatal y neonatal; asi también, se encuentra dentro de las prioridades Nacionales de

Investigacion en Salud, incluyéndose en la novena prioridad:” Salud materna, perinatal y neonatal”

segun el Ministerio de Salud (MINSA).
1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es de relevancia social, toda vez que, a pesar de que la OMS y todas las
sociedades cientificas implicadas recomiendan, con claridad y evidencia cientifica, la alimentacion
con lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses de vida, las cifras publicadas en
la mayoria de los estudios realizados no muestran que esta recomendacién se cumpla, por cuanto,
los hallazgos encontrados develan los factores sociales y las creencias culturales que afectan la

continuidad de lactancia exclusiva en madres atendidas en la consulta de Crecimiento y Desarrollo



del Hospital Policia Nacional del Per, reconociendo que factores se podrian atender con mayor

prioridad para mejorar la practica de amamantar y asi proteger al binomio madre-nifio.

En este sentido, el estudio se justifica en la practica al reconocer diversos factores que estimulan
el abandono de la lactancia materna, propiciando de esta manera estrategias sanitarias que
garanticen una atencién medico asistencial enmarcada en la seguridad y el bienestar del nifio y de
la madre, desde el fomento y la promocion de practicas adecuadas de lactancia materna durante
las consultas prenatales y en el periodo de posparto, considerando que el conocimiento de estas
actividades permite reducir su abandono y minimiza los riesgos de enfermedades neonatales, asi
como la presencia de algunas patologias maternas; contrarrestando ademas la publicacion y
prescripcion de férmulas lacteas que generan gastos elevados a las madres.

Asimismo, la investigacion tiene justificacion teodrica, ya que, los hallazgos encontrados
permitieron ampliar el conocimiento sobre los factores de indole social y las creencias culturales
que afectan negativamente la lactancia materna exclusiva, ofreciendo asi un aporte informativo
dirigido a otros profesionales en formacion acerca de los beneficios que tiene la leche materna para
el crecimiento del recién nacido, fundamentando una base para generar estudios experimentales

donde se profundice y se mejore esta practica desde las comunidades.
1.5. DELIMITACION DEL PROBLEMA

El estudio se llevo a cabo en Hospital de la Policia Nacional del Perd, ubicado en el distrito de
Jesus Maria.

La unidad de analisis estuvo comprendida por madres que acuden al consultorio de Crecimiento y
Desarrollo del Hospital PNP.

Se recolectd informacion acerca de los factores asociados al abandono de la lactancia materna

exclusiva durante el periodo febrero - septiembre del 2022.
1.6. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.6.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores socioculturales asociados al abandono de lactancia materna exclusiva en
madres que acuden al consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Policia Nacional del
Peru - 2022.



1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar los factores sociales asociados al abandono de lactancia materna exclusiva en
madres que acuden al consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Policia
Nacional del Pert - 2022.

2. ldentificar los factores culturales asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva
en madres que acuden al consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Policia
Nacional del Pert - 2022.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
ANTECEDENTES NACIONALES

Tapia et al., realizaron una investigacion en el 2023 con el objetivo de identificar los factores
vinculados a la paralizacion de la lactancia exclusiva, a traves del analisis realizado sobre una
encuesta nacional peruana conllevada en 2021, donde encontraron que el 26.2% de 11.296 madres
con nifios de seis a mas meses abandonaron la lactancia materna exclusiva, entre los factores
vinculados significativamente (p<0.001) a esta interrupcion, encontraron: las madres que no
recibieron capacitaciones sobre la forma de amamantar (29.1%; RPa: 0.88; IC: 0.82-0.94), madres
con una edad menor a 18 afos (31.7%; RPa: 0,84; IC: 0,65-1,08), madres con grado de estudio
superior a las que no reportaron estudios (31.2%; RPa: 1,55; IC: 1.06-2.27), madres con situacion
econdmica rica en comparacion a madres en pobreza (RPa: 1.13; IC: 1.03-1.25), las que residen
en zonas rurales (30.4%), lactantes nacidos via cesarea (31.1%), madres con un solo hijo (29.1%;
RPa: 1.10; IC: 1.01- 1.20) y sin seguro médico (33.0%). Concluyeron que la presencia de abandono
de la lactancia materna exclusiva es considerada baja, los principales factores se deben a
caracteristicas sociodemograficas relacionadas con la falta de capacitaciones sobre lactancia, al
grado de estudio de la madre superior y secundaria, a la clase econdémica familiar media o alta, a

lactantes Unicos y la ausencia de seguro de médico @4,

Asimismo, en el 2023 Jaramillo conllevd una disertacion con el fin de establecer los aspectos
asociados al abandono de la lactancia antes de los primeros seis meses, en las madres consultadas
en el Hospital Nacional P.N.P “Luis N. Saenz”, durante los meses de febrero y marzo del 2023,
donde, al evaluar una muestra de 198 mujeres contrastd un 50% de madres que abandonaron la
lactancia exclusiva, entre los factores asociados al abandono de la lactancia del bebé encontrd
mayor prevalencia en: madres con edad de 30 a 39 afios (p: 0.028; RP: 1.749; IC: 1.061-2.882),
madres con educacién media (p: 0.002; RP: 3.037; IC: 1.505-6.130), madres de estado civil
solteras (p: 0.017; RP: 3.333; IC: 1.244-8.930), madres que iniciaron actividades laborales o de
estudio (p: 0.042; RP: 1.481; IC: 1.015-2.162), madres con falta de leche (p: 0.049; RP: 3.125; IC:

1.005-9.717). En las conclusiones destaca que el abandono de la lactancia materna exclusiva



presenta asociatividad significativa a factores socio demograficos y socio dependientes de las

madres y factores bioldgicos del lactante ),

De igual manera, Cuarez realizd una investigacion en el 2023, con la finalidad de precisar los
factores que se asocian a la detencion de la lactancia materna antes de los 6 meses de vida, segun
ENDES de los periodos 2019 y 2020, en los resultados develé mayor incidencia de abandono de
LME en el afio 2019 con un 53.9%, que en el 2020 con 46.1%, en ambos periodos entre los factores
vinculados a la detencion de la lactancia exclusiva identifico: las madres que no estaban casadas
(RPa: 1.10: IC: 1.01-1.21), madres con alto grado de riqueza (RPa: 1.19; IC: 1.07-1.33), madres
que viven en la ciudad de Lima (RPa: 1.25; IC: 1.14 -1.37), asi como, lactantes nacidos via cesarea
(RPa: 1.13; IC: 1.03-1.24), madres con un Unico hijo (RPa: 1.16; IC: 1.06-1.27); no encontrd
asociacion significativa con el factor de capacitacion sobre la lactancia. En conclusion, presento
que los factores socio demograficos y los factores maternos refieren un vinculo significativo con
la detencidn de la lactancia materna antes de los primeros 6 meses, pero esta no se vincula con la

capacitacion en referencia a la lactancia (),

Por su parte, Gamboa, en 2018, realizd una investigacion acerca de los “Factores referentes a la
pérdida de la lactancia materna, primordial en madres en el periodo fértil que acuden en
consultorios externos del hospital San Juan de Lurigancho, agosto — septiembre 2017”. Donde
identificaron como factores sociodemograficos mas relevantes, madres en edad de 20 y 34 afios,
con estudios de secundaria incompletos, solteras, amas de casa y primigestas. En las conclusiones
encontraron que el abandono de la lactancia exclusiva se debe a factores familiares relacionados
al apoyo de la familia y el abandono del conyugue; a factores laborales, producto de incorporacién
en el trabajo a los 45 dias con jornadas de 8 horas (39%) y sin permiso o0 espacios para lactar
(32%); también develaron que el 50 por ciento de las madres conocen los beneficios que tiene la
lactancia en los nifios, y ademas hallaron complicaciones patoldgicas y psicoldgicas, ya que las
madres presentan dolor al amamantar, y se sienten frustradas al creer que los nifios no quedan

satisfechos (7,

Vazquez, en 2018, desarrollo un estudio con el fin de determinar los factores socioculturales
influyentes en el abandono de la lactancia materna antes de que el recién nacido cumpla los seis
meses de vida, en mujeres del Distrito de Piura. Donde encontré que el 50.3% de un total de 169

madres abandonaron la practica de lactancia antes de los 6 meses de vida del recién nacido, y entre
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los principales factores asociados a esta incidencia de abandono se encuentra: madres con
insuficiente produccion de leche (p: 0.001, OR: 36.401), nifios con malestar de llanto (p: 0.024,
OR: 6.914), madres con una ocupacion laboral profesional o cursando estudios (p: 0.001, OR:
6.199), madres que comenzaron a amamantar luego de una hora de nacido (p: 0.002, OR: 3.870).
Asimismo, develaron que la atencion de los profesionales de la salud presenta algunas deficiencias,
siendo indispensable aplicar mas capacitaciones y mejorar la supervision, a fin de garantizar una
adecuada orientacion de las madres y familiares sobre la lactancia materna, evitando de esta

manera la aplicacion de mitos y costumbres erradas 9,

Prado et al., en 2017, conllevaron un estudio en San Juan de Lurigancho, acerca de los “Factores
determinantes sociales del abandono de la lactancia materna referente en nifios a terminos menores
del periodo de 6 meses en el centro de salud Mangomarca en San Juan de Lurigancho, 2017”.
Encontraron que la alimentacién como estilo de vida es un factor fundamental para la lactancia
(68%), asimismo, como factor biolégico que dificulta la lactancia materna determinaron la
hipogalactia (38%); como factores socioculturales y ambientales encontraron madres con trabajo
y con estudios técnico superior (41%); mientras que en los factores de atencion sanitaria,
identificaron que la mayoria de las madres recibio orientacidn sobre técnicas de lactancia (74%);
y en cuanto a las factores sociales vinculados a la interrupcion de la lactancia exclusiva, se
presentan las dificultades para amamantar (24%), madres que trabajan (18%), y menos
conocimiento de técnicas de lactancia (10%) (9,

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Standish & Parker, en 2022, conllevaron una investigacion con el propdsito de analizar los
determinantes sociales de la lactancia materna en los Estados Unidos, donde reconocieron una
asociacion entre el nivel de educacion superior y el aumento de la lactancia materna, asimismo, la
educacion especifica sobre lactancia materna también se ha relacionado con la lactancia materna
exclusiva; demostraron consistentemente que una duracion mas corta de la licencia de maternidad
y la falta de apoyo laboral estan asociadas negativamente con la lactancia materna; encontraron
asociaciones entre la inseguridad alimentaria en el hogar y el cese temprano de la lactancia
materna; tambien develaron que la falta de vivienda y la inestabilidad de la vivienda también se
han asociado con un menor inicio y continuacion de la lactancia materna; el nivel de ingresos

contribuyen a una disminucion de la lactancia materna. Desafortunadamente, las desigualdades en
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la lactancia materna segun raza/etnia son evidentes; las madres negras no hispanas tienen muchas
menos probabilidades de iniciar y continuar la lactancia materna en comparacion con las madres
de la mayoria de los otros grupos raciales/étnicos. En conclusion, para abordar la persistencia de
las disparidades sociales en la lactancia materna en los Estados Unidos es crucial para compensar
las desigualdades relacionadas con la salud y se reconoce como una prioridad de salud publica.
Las intervenciones futuras para abordar los determinantes sociales de la lactancia materna deben

realizarse a nivel de politicas, comunidad, organizacion e individuo @9,

Araujo et al., en 2020, realizaron un estudio con el objetivo de analizar el tema de la lactancia
materna, especialmente en lo que respecta a la importancia de la practica y su prevalencia,
destacando los factores asociados al destete precoz, donde encontraron que los principales factores
que interfieren en el proceso de destete temprano se mostraron relacionados con caracteristicas
maternas como la edad, experiencia en lactancia materna, complicaciones del embarazo, entre
otras; y con el entorno al que pertenecen, como la cultura, los tabues, las relaciones familiares y
sociales, asi como, por el estdndar socioecondmico. La baja educacion materna, asi como la edad
y los ingresos, fueron sefialados como barreras para la adhesion y el mantenimiento de la LM, se
precisé que una menor educacién puede dificultar la comprension de la importancia y los
beneficios de la LME; mientras que la vejez y los mayores ingresos se asociaron con una
predisposicion al destete temprano. La reincorporacion al trabajo fue considerada una de las
principales causas para el inicio temprano de la alimentacion complementaria. Concluyen que es
fundamental adaptar y fortalecer la escucha profesional en el sentido de brindar una asistencia que
acoja dudas, miedos e incertidumbres, moldeada por el entorno en el que se insertan las mujeres

embarazadas y las madres lactantes @V,

Dukuzumuremy et al., conllevaron un estudio en el 2020, que tuvo como objetivo examinar el
estado de los conocimientos, actitudes y practicas de las madres relacionadas con la lactancia
materna exclusiva en Africa Oriental, encontraron que el 96,2% de las madres habia oido hablar
alguna vez de la LME, el 84,4% conocia la LME vy el 49,2% sabia que la duracion de la LME era
solo los primeros seis meses. Ademas, el 42,1% de las madres no estuvo de acuerdo y el 24,0%
estuvo totalmente en desacuerdo con que es importante dar leche materna al recién nacido
inmediatamente y dentro de una hora, y el 47,9% no estuvo de acuerdo con que desechar el calostro

sea importante. Sin embargo, el 42,0% de las madres prefirio alimentar a sus bebés durante los
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primeros seis meses Unicamente con leche materna. En cambio, el 55,9% de ellas habia practicado
la lactancia materna exclusiva durante al menos seis meses. Concluyeron que la lactancia materna
exclusiva en la muestra evaluada es subdptima, en comparacidn con las recomendaciones actuales
de la OMS. Por lo tanto, es importante brindar educacion prenatal y postparto temprana y
asesoramiento periddico sobre lactancia materna, para mejorar las actitudes y conocimientos de

las madres sobre las practicas de lactancia materna 2.

Asimismo, en el 2020, Olatunji desarroll6 un estudio donde tuvo como objetivo evaluar la practica
de la lactancia materna exclusiva entre mujeres rurales, segun la encuesta en el area de gobierno
local del este de Ibarapa del estado de Oyo, Nigeria. Los resultados indican que la practica de
lactancia materna mostré significancia estadistica (p<0,05) con los factores de: conciencia del
beneficio de la lactancia materna exclusiva (t 24.819); niveles de educacion de las madres lactantes
(t 8,732); efecto de los seminarios a los que asistieron madres lactantes sobre la practica de la
lactancia (t 13.441); ocupacién de madres lactantes (t 18.439); efecto de la privacidad de las
madres lactantes (t 14,151). Y se identificaron cinco barreras: inhibiciones culturales (t 18,894);
prohibiciones religiosas (t 14.572); insuficiencia de la licencia de maternidad (t 14.818);
conveniencia de amamantar en puablico (t 15.589); nocion de insuficiencia de leche materna (t
12,819), todas significativas (p< 0,05). Se concluy6 gue no se practica adecuadamente la lactancia
materna exclusiva; la duracion de la lactancia materna es generalmente méas corta de lo
recomendado; la ocupacion de las madres lactantes y la falta de privacidad fueron factores
primordiales. Las barreras a la lactancia materna exclusiva se identificaron como inhibiciones
culturales y religiosas, la inadecuacion de la licencia de maternidad y la inconveniencia de

amamantar en publico, asi como la nocién de insuficiencia de la leche materna @),

Valle et al., en 2020, conllevaron una investigacién con la finalidad de conocer los factores que
principalmente influyen en la madre para abandonar la lactancia exclusiva en un hospital de La
Paz, Baja California Sur. En los hallazgos del estudio determinaron que los factores vinculados a
la interferencia de la LME se debieron a: madres que iniciaron actividades de trabajo (9.9%), nifios
que adquirieron enfermedades (8.8%), lactantes insatisfechos con la leche (6.6%), madres con
patologias con uso de medicamentos excretados por las mamas (5.5%), nifios que rechazan el

pecho (4.4%), fallo en la produccion de leche (4.4%). Concluyeron que el abandono de la lactancia
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materna en la poblacion de estudio esta asociado a las madres que iniciaron actividades de trabajo,

a las enfermedades de los nifios, y a la insatisfaccion del lactante, quedando con hambre @4,

Guzman y Narvaez, en 2017, realizaron en Quito, Ecuador la investigacion titulada “Factores que
influyen en el abandono de la lactancia natural por lactancia artificial con formula tipo | en
lactantes de 0 a 3 meses de la unidad metropolitana de salud sur en el periodo agosto-noviembre
del 2016”. Donde encontraron una proporcién de abandono de lactancia materna del 52.1%. Entre
los principales factores de abandono encontraron para el primer mes la baja produccion de leche
(54%), y para el segundo mes la reincorporacion laboral (70%). Siendo recomendado el uso de
leche artificial por profesionales de la salud (61%). Concluyeron que, a pesar que la mayoria de
las madres fueron instruidas sobre la lactancia materna una gran proporcién desistié de continuar

con lactancia en el tiempo recomendado utilizando leche artificial 5.
2.2. BASES TEORICAS

Aspectos Generales de la Lactancia Materna

Lactancia Materna

Es el alimento producto del seno de la madre. La OMS y la UNICEF sefialan de igual manera que
la lactancia “es una forma inigualable de facilitar el alimento ideal para el crecimiento y desarrollo
correcto de los nifios. La lactancia materna es fundamental para la supervivencia y buen desarrollo

del recién nacido” @9,

Lactancia materna exclusiva

Proporciona los contenidos nutricionales suficientes para el crecimiento del infante durante los
seis primeros meses de su nacimiento, sin la necesidad de complementar con otros alimentos o
sustancias, como jugos o agua. Siendo que la leche de la madre se encuentra libre de gérmenes y
agentes contaminantes, aparte crea un efecto inmunizador frente a varias enfermedades que

protegen al recién nacido #®).
Tipos de lactancia materna

Los tipos de lactancia quedan definidos por la OMS como:
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« Lactancia materna exclusiva: Durante los seis 0 primeros cuatro meses de vida del
neonato no se le suministra ningun otro alimento ni bebida incluida el agua, sino mas que
leche materna.

« Lactancia materna predominante: La principal fuente de alimentacion es la leche
materna, pero el neonato ha tenido que consumir otros liquidos como jugos o electrolitos.

« Lactancia materna parcial: Cuando el neonato es alimentado con un sustituto de leche

materna 8,
Tipos de leche materna

Los tipos de leche producidos por la glandula mamaria se definen como leche: calostro, de

transicion, madura y de destete.

 Calostro: Producida en los 4 primeros dias luego del parto, con fluidez amarilla, con un
espesor denso y de escasa cantidad, la produccion en toma oscila de 2 a 20 ml siendo

suficiente para saciar las necesidades del bebé @7,

A diferencia de la leche madura, el calostro se encuentra compuesto por menos cantidad
de lactosa, vitaminas hidrosolubles y grasas, pero integra mayor proporcion de proteinas,
carotenos, vitaminas liposolubles (A,E,K) y algunos minerales como el zinc y sodio. El
color amarillento se debe al betacaroteno, mientras que el sabor salado se debe al sodio.
Este contiene en grasa 2,9 g/100ml, de lactosa 5,7g/100ml y de proteina 2,3 g/100ml,
produciendo 57 Kcal./100 ml @9,

El calostro se adapta a las necesidades fundamentales del infante, ya que por la falta de
maduracion de sus rifiones estos no pueden operar tantas cantidades liquidas y también
ayuda a una facil evacuacion de meconio, evitando la hiperbilirrubinemia. Aparte,
contiene enzimas intestinales que mejoran la digestion en el intestino que se encuentran
inmaduro en los neonatos. Asimismo, tiene grandes cantidades de inmunoglobulina A
(IgA), que en conjunto a la lactoferrina y bastantes linfocitos y macrofagos, le ofrecen al
neonato un efectivo sistema protector en contra de gérmenes y alérgenos del entorno
ambiental, dado que recubren el tubo digestivo y evitan la adherencia de estos agentes

patogenos 29,
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« Leche de transicion: Se produce entre el 4to y 6to dia un elevado significativo de leche
materna que continua en ascenso hasta lograr una cantidad de 600 a 700 ml por dia, entre
los 15 y 30 dias posterior al parto, su composicién es intermedia y va cambiando
diariamente hasta lograr la constitucion de la leche madura @9,

« Leche madura: Contiene una gran composicion de elementos, y solo se conocen algunos.
Su variabilidad es evidente no solo entre las mujeres, sino ademas en una misma mujer
en diferentes horarios, entre las lactadas, entre las mamas, en el transcurso de la succién

y en las diferentes etapas del lactante G0,
Abandono de la Lactancia Materna Exclusiva

El abandono exclusivo de la lactancia materna es definido como la decision de la madre de no
suministrarle leche de sus mamas al neonato durante los primeros meses de su nacimiento,
agregando en algunas ocasiones alimentos o liquidos. Asimismo, se define como no cumplir,
terminar prematuramente o discontinuar con la alimentacion de leche materna en el periodo

establecido para el recién nacido G,

Dado que el termino percepcion es oriundo de la palabra en latin ‘perceptio’ el cual describe la
accion y la consecuencia de percibir, expuesta por la capacidad para captar mediante los sentidos,
las impresiones, sensaciones o imagenes externas, asi como comprender y tener conocimiento de
algo; se entiende que la percepcion del abandono de la lactancia materna exclusiva es la condicion

de amamantar al bebé antes de los primeros seis meses después de su nacimiento @9,
Factores relacionados con el abandono de la lactancia materna exclusiva

Se ofrecen diferentes factores que condicionan a una mujer a tomar la decisién de no suministrarle
leche materna al bebé, en este sentido, varios estudios indican que estos factores decisorios son
diversos y personales en cada mujer, y ademas las experiencias vividas y percepciones adquiridas

en su vida influyen en esta decision @9,

La lactancia materna requiere un cierto grado de conocimiento y no solo obedece a un
comportamiento instintivo. Por ende, es afectado por determinantes sociales y culturales, que

influencian sobre las expectativa y aceptacion de la practica de lactancia @V,
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Factores Sociales: Comprende el grupo de aspectos socioecondmicos que identifican a una
persona 0 un conjunto de personas en un contexto social. Los cuales estan a disposicion para su
estudio, y determinacion de los determinantes sociales y econémicos que caracterizan a una
poblacion (actividades econdmicas, indices demograficos, sistema educativo, salubridad,

empleabilidad) GV, Entre los cuales también se encuentra:

« Grado de instruccion: El nivel educativo de la madre es un factor que influencia la
lactancia materna exclusiva. Varias investigaciones han develado que un nivel académico
superior es un factor predisponente que favorece la lactancia exclusiva, toda vez que, las
madres conocen y comprenden mejor los beneficios que esta le ofrece a la salud de sus
hijos. Al respecto, Gonzélez indica que el grado de instruccion de la madre y la
implementacién de lactacion tienen una directa y proporcional relacion, siendo mas
prevalente en mujeres con estudios superiores, debido a mayor comprensidén y manejo de
conocimiento de las ventajas que acarrea esta alimentacion G,

« Estado laboral: El estatus econémico es uno de los influyentes de la lactancia materna,
donde se encuentra la composicién familiar, las condiciones del trabajo, los ingresos
laborales, ademas del efecto que genera el contexto donde conviven y se relacionan
diariamente. Actualmente, miles de mujeres se encuentran incorporadas en el mercado
econdmico laboral alejadas de sus hogares, donde muchas no cuentan en sus sitios de
trabajo con la facilidad de continuar con la lactancia materna GV,

Factores Culturales: Relne los aspectos que relaciona a las personas con el contexto donde
convive, las culturas existentes en la naciéon determinan los habitos y dogmas adoptados, asimismo
las personas contraen conocimiento dependiendo de su entorno donde conviven, todos estos
aspectos pueden ser favorables o desfavorables para que las madres no abandonen la lactancia
antes de los 6 meses, ya que la acreencia inadecuada de conocimientos y creencias obstruyen la

préctica adecuada de la lactancia %),

« Nivel de conocimiento: Comprende cada nivel en la estructura de la educacion formal.
Concierne a las especificaciones personales del proceso psicolégico, fisico y evolutivo
coordinado con el desarrollo psicologico, fisico, social y cultural. EI grado de educacién
de la madre condiciona la capacidad de adquirir conocimientos nuevos, lo cual le permite

un mayor desarrollo, mejorar las conductas durante sus experiencias personales y
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grupales, atribuyéndose para la lactancia materna exclusiva como un factor de
importancia para el entendimiento y comprension ¢V,

« Creencias negativas: Las creencias sobre la lactancia materna en su mayoria son falsas,

ya que se basan en arraigos culturales que se trasmiten por generaciones, las mismas no
cuentan con fundamentos cientificos dependiendo asi del contexto cultural y social donde
vive la madre, la practica de estas creencias hacen que las madres no acaten las
recomendaciones de los organismos de salud establecidos para garantizar el bienestar del
nifio y la madre 2.
En este sentido, es necesario fortalecer los programas educativos sobre lactancia materna
dirigidos a las madres embarazadas y lactantes, de igual manera se debe reforzar las redes
de apoyo, con la finalidad de eliminar las creencias negativas que se han fortificado en el
transcurso del tiempo entorpeciendo la efectividad de la lactancia materna. Asimismo, es
de gran importancia que los profesionales de la salud tengan conocimiento del entorno
sociocultural y familiar de las madres, sus dudas, miedos y expectativas sobre la
alimentacion materna para poder privar los atributos misticos que influyen negativamente
en la LME ©2),

2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Abandono de la Lactancia Materna Exclusiva: Se define como no cumplir, terminar
prematuramente o discontinuar con la alimentacion de leche materna en el periodo establecido

para el recién nacido GV,

Creencias negativas: Las creencias sobre la lactancia materna en su mayoria son falsas, ya que se
basan en arraigos culturales que se trasmiten por generaciones, las mismas no cuentan con
fundamentos cientificos dependiendo asi del contexto cultural y social donde vive la madre, la
practica de estas creencias hacen que las madres no acaten las recomendaciones de los organismos

de salud establecidos para garantizar el bienestar del nifio y la madre ©?).

Factores socioculturales: La lactancia materna requiere un cierto grado de conocimiento y no solo
obedece a un comportamiento instintivo. Por ende, es afectado por determinantes sociales y

culturales, que influencian sobre las expectativa y aceptacion de la practica de lactancia V.
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Factores Culturales: Reune los aspectos que relaciona a las personas con el contexto donde vive,
las culturas existentes en el pais determinan las costumbres y dogmas adoptados, asimismo las
personas contraen conocimiento dependiendo de su entorno donde conviven, todos estos aspectos
pueden ser favorables o desfavorables para que las madres no abandonen la lactancia antes de los
6 meses, ya que la acreencia inadecuada de conocimientos y creencias obstruyen la practica

adecuada de la lactancia (9,

Factores Sociales: Comprende el grupo de aspectos socioecondmicos que identifican a una persona
0 un conjunto de personas en un contexto social. Los cuales estan a disposicion para su estudio, y
determinacion de los determinantes sociales y econdmicos que caracterizan a una poblacion

(actividades econdmicas, indices demograficos, sistema educativo, salubridad, empleabilidad) V.

Nivel de conocimiento: Capacidad de adquirir conocimientos nuevos, lo cual le permite un mayor
desarrollo, mejorar las conductas durante sus experiencias personales y grupales, atribuyéndose
para la lactancia materna exclusiva como un factor de importancia para el entendimiento y

comprension G,
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CAPITULO I1I: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS
HIPOTESIS GENERAL

Existen factores socioculturales asociados significativamente al abandono de la lactancia materna
exclusiva en madres que acuden al consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Policia
Nacional del Peru -2022.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. Existen factores sociales asociados significativamente al abandono de lactancia materna
exclusiva en madres que acuden al consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital
Policia Nacional del Peru -2022.

2. Existen factores culturales asociados significativamente al abandono de la lactancia
materna exclusiva en madres que acuden al consultorio de Crecimiento y Desarrollo del

Hospital Policia Nacional del Pert -2022.
3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION
« Variable independiente: Factores socioculturales

Definicion conceptual: La lactancia materna requiere un cierto grado de conocimiento y
no solo obedece a un comportamiento instintivo. Por ende, es afectado por determinantes
sociales y culturales, que influencian sobre las expectativa y aceptacion de la préactica de

lactancia @V,

Definicion operacional: Los factores socioculturales se miden mediante una encuesta con
una serie de preguntas para evaluar las condiciones del entorno relacionados a la madre
sobre los aspectos sociales (edad, estado civil, nivel educativo, nUmero de hijos, situacion
laboral, convivencia familiar) y culturales (nivel de conocimiento y creencias negativas

de la LME) que influyen en la préctica de lactancia materna.
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» Variable dependiente: Abandono de la Lactancia Materna Exclusiva

Definicion conceptual: Se define como no cumplir, terminar prematuramente o

discontinuar con la alimentacion de leche materna en el periodo establecido para el recién
nacido 9.

Definicion operacional: Se mide con una encuesta para conocer si la madre interrumpe la

lactancia materna antes de los seis meses de vida de su nifo.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo béasica, toda vez que se contribuye al estudio de la lactancia materna en
los nifios, reforzando los fundamentos cientificos que evidencian los factores asociados a su

abandono, a fin de promover intervenciones practicas que minimicen este acontecimiento.
DISENO DE INVESTIGACION

El estudio por su alcance es de disefio no experimental, relacional, transversal. De acuerdo a su

naturaleza es observacional, analitico y retrospectivo.

No experimental: Ya que no se altera la concepcion de las variables analizando su comportamiento

tal como se presentan en el contexto segun la percepcion de las madres lactantes.

Relacional: Por cuanto la finalidad del estudio se basd en establecer los factores socioculturales

que se asocian al abandono de la lactancia materna exclusiva.

Transversal: Debido a que el estudio fue realizado con datos obtenidos en un solo periodo de

tiempo.

Observacional: Debido a que en la toma de datos no existe intervencion de investigador,

limitdndose solo al estudio de las variables definidas.

Analitico: Debido a que en el estudio se analiza los factores asociados al abandono de la lactancia

materna en contraste con otras evidencias empiricas.

Retrospectivo: Dado que los datos recabados surgen de acontecimientos pasados, analizando la

situacién que genero el abandono de la lactancia en las madres.
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4.2. POBLACION Y MUESTRA
POBLACION

La poblacién del estudio estuvo conformada por 750 madres atendidas en el consultorio de
Crecimiento y Desarrollo del Hospital Policia Nacional del Peru durante el periodo febrero -
septiembre del 2022.

MUESTRA

La muestra de estudio fue de tipo probabilistica, por cuanto se calculd el tamafio de la muestra de
casos Yy controles para grupos independientes mediante el programa epidemioldgico Epidat 4.2, en
este sentido, la determinacién muestral se realiz6 a un nivel de confianza del 95% y una potencia
estadistica del 80%. Asimismo, se considerd la investigacion de Galloso del 2021 sobre los
“Factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en pacientes de 6 meses
atendidos en la Consulta Externa Hospital Il — 2 Sullana, enero — junio 2018 3, de donde se tuvo
de referencia la variable sociocultural “Nivel de escolaridad de la madre” (Sin estudios superiores
/ Con estudios superiores), representando una proporcién de casos expuestos al abandono de la
lactancia materna de no contar con estudios superiores de 14.28% y un factor de riesgo OR=2.98
(IC: 1.007 — 8.560).

Bajo estos parametros, el tamafio de la muestra quedd definido en 2 controles por casos, siendo la
muestra total 411 madres con nifios lactantes atendidas en el consultorio de Crecimiento y
Desarrollo del Hospital Policia Nacional del Pert durante el periodo febrero - septiembre del 2022,
de las cuales 137 integran los casos de estudios con madre que si abandonaron la LME y 274
conforman el grupo control de madres que no abandonaron la LME, tal como se presenta en la

Figura 1.
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Figura 1.
Calculo de la muestra de estudio.

[1] Tamanos de muestra. Estudios de casos y controles. Grupos independientes:

Datos:
Proporcion de casos expuestos: 14,280%
Proporcion de controles expuestos: 5,294%
Odds ratio a detectar: 2,980
NUmero de controles por caso: 2
Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:

Potencia (%) Tamaiio de la muestra®
Casos| Controles Total
80,0 137 274 411

*Tamarfios de muastra para aplicar el test i con la correcion por
continuidad de Yates (y¢%).

Nota. Informacion obtenida del programa epidemioldgico Epidat 4.2.

Por su parte, la seleccion de las madres que componen la muestra de estudio se llevé a cabo por

conveniencia a criterios de inclusion y exclusion.
Como criterio de inclusion:

« Madres con nifios(as) lactante que asistieron al consultorio del Hospital Policia Nacional
del Pert en el periodo Febrero-Setiembre 2022.
« Madres con nifios(as) lactantes que desearon participar voluntariamente en el estudio.

« Madres con nifios(as) sin patologias que impidan la lactancia materna exclusiva.

Los criterios de exclusion:

« Madres con nifios(as) que No se atienden en el consultorio del Hospital Policia Nacional
del Peru en el periodo Febrero-Setiembre 2022.

« Madres que no deseen participar en el estudio.

« Madres con nifios(as) que presenten patologias que le impiden la lactancia materna

exclusiva.
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« Madres con nifios lactantes menores que tuvieron contraindicado la LME. (gj.: hijos de

madres que viven con VIH).
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4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1.

Matriz de operacionalizacion de variables.

Variable Definicién Defini_ci()n Dimensiones Tip_o de Indicador Esca_la_,de Categoriay
conceptual operacional variable medicion valores
Variable La lactancia Los factores Factores Cuantitativ| Edad (Afios) | Ordinal | 1:< 25 afios
Independiente | materna requiere| socioculturales se| Sociales a 2:> 25 afios
:Factores un cierto grado | miden mediante Cualitativa| Estado Civil | Nominal | 1: Soltera
Socioculturales | de conocimiento| una encuesta con 2: Casada
y no solo una serie de 3: Conviviente
obedece a un preguntas para 4: Viuda
comportamiento| evaluar las 5: Divorciada
instintivo. Por | condiciones del Cualitativa| Nivel de Ordinal | 1: Analfabeta
ende, es entorno Educacién 2: Primaria
afectado por relacionados a la 3: Secundaria
determinantes | madre sobre los 4: Superior
sociales y aspectos sociales Cualitativa| Ndmero de Ordinal | 1:1 hijo
culturales, que | (edad, estado hijos 2: 2 Hijos
influencian civil, nivel 3: > 2 hijos
sobre las educativo, Cualitativa| Entorno Nominal | 1: No trabaja
expectativay | nUmero de hijos, laboral de amamanta en casa
aceptacion de la | situacion laboral, disponibilida 2: Si trabajo, sin
practica de convivencia d para horario de
lactancia ©V), familiar) y amamantar amamantar
culturales (nivel 3: Si trabaja, con
de conocimiento horario de
y creencias extraccion de la
negativas de la leche
LME) que Cualitativa| Convivencia | Nominal | 1: Pareja e hijos
influyen en la familiar 2: Pareja,

26




préctica de familiares, hijos
lactancia 3:  Familiares
materna. hijos
4: Sola e hijos
Factores Cualitativa| Nivel de Ordinal | 1: Bajo
Culturales conocimiento 2: Medio
sobre la LME 3: Alto
Cualitativa| Nivel de Ordinal | 1: Bajo
creencias 2: Medio
negativas 3: Alto
sobre la LME
Variable Se define como | Se mide con una | Abandono | Cualitativa| Madre que Nominal | 0: No
Dependiente: no cumplir, encuesta para de LME abandona la 1. Si
Abandono de terminar conocer si la lactancia
la lactancia prematuramente | madre materna
materna o discontinuar | interrumpe la
exclusiva. con la lactancia materna

alimentacion de
leche materna
en el periodo
establecido para

el recién nacido
(31)

antes de los seis
meses de vida de
su nino.
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4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se empleo la técnica de la encuesta y como instrumento se utilizo el cuestionario, herramienta que
permitio recabar informacion para medir los factores socioculturales asociados y el abandono de

lactancia materna exclusiva en las madres.
4.5. RECOLECCION DE DATOS

Se solicito autorizacion al Hospital Policia Nacional del Perd para conllevar el estudio en la
consulta de Crecimiento y Desarrollo, donde fueron abordadas las madres lactantes con la encuesta
establecida para recabar informacion. El acopio de los datos se llevé a cabo en el periodo febrero
a setiembre del 2022. Los datos recolectados fueron codificados y tabulados en una base de datos,
de manera ordenada. El analisis de la informacidn se realiz6 mediante los programas estadisticos
Microsoft Excel e IBM SPSS 25.

4.6. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

En el plan de anélisis se asumid un margen de error del 5% (0.05) y una certeza del 95%. Se aplicd
la prueba Chi-cuadrado para determinar asociacion entre variables nominales dicotomicas,
asimismo, se aplicé la Razon de momios (OR) con intervalos de confianza del 95% para determinar
la probabilidad de ocurrencia del evento. Luego se realizé un Modelo de Regresién Binaria, entre
las variables con factores de riesgos asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva.

4.7. ASPECTOS ETICOS
Los principios éticos aplicados en la investigacién fueron:

Principio de autonomia, porque las madres fueron libres de participar o no en el estudio, con su

consentimiento, y pudieron retirarse del estudio en cualquier momento a pesar de haber firmado.

Principio de Beneficencia, lo que significa que siempre debemos buscar maximizar el beneficio
potencial para el sujeto y reducir el riesgo. Aplicable porgque las madres no estuvieron expuestas a
ningun riesgo mientras participan en el estudio. Ademas, no recibieron ningin beneficio

econdmico por participar en el estudio.
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Principio de la no maleficencia, ya que las madres implicadas en el estudio no presentaron ningdn

dafio psicoldgico ni social.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS

De acuerdo a la tabla 2, del total de las madres encuestadas con lactancia materna exclusiva que
acuden al consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Policia Nacional del Peru, se

determino:

En cuanto a la edad, la mayoria reportan una edad de 25 a 29 afios (41.2%), por su parte, la mayoria
de las madres que abandonaron la LME tienen entre 30 a 35 afios de edad (42.3%).

Segln el numero de hijos, se observd una mayor proporcion de madres con lactancia materna
exclusiva que tienen 2 hijos (43.1%), mismas que en su mayoria abandonaron la lactancia materna
(50.3%).

Sobre el estado civil, la mayoria de las madres son casadas (50.4%), evidenciando en este grupo
de mujeres que mas de la mitad abandonaron la lactancia materna (55.5%).

En cuanto al grado de instruccion, la mayor tendencia de las madres reporta estudios superiores
(43.3%), mientras la mayoria de las madres que abandonaron la lactancia materna exclusiva tienen

un nivel académico en secundaria (40.9%).

Referente al estado laboral, la mayoria de las madres reportan empleos sin permisos para
amamantar (42.6%), asi mismo, en mayor medida este grupo de mujeres refieren haber
abandonado la LME (52.6%).

En la convivencia familiar, se observé mayor prevalencia de madres que viven con su pareja e

hijos (49.6%), siendo este grupo con mas reportes de abandono de la LME (53.3%).
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Tabla 2.

Factores sociales en madres con lactancia materna exclusiva que acuden al consultorio de

Crecimiento y Desarrollo del Hospital Policia Nacional del Peru - 2022.

Abandono la lactancia materna

. ' antes de los 6 meses Total
Factores Sociales (n411) S 137) No (1274)
f % f % f %

20224 27 19.7 57 20.8 84 20.4
Edad (afios) 25229 52 380 117 427 169 412

30235 58 423 100 365 158 384

1 hijo 38 277 111 405 149 362
f.‘.'"‘" de 5 hijos 6 504 108 394 177 431

1jos

3 hijos 30 219 55 20.1 83 20.7

Soltera 23 16.8 55 20.1 78 19.0
Estado Civil  Casada 76 555 131 478 207 503

Convivencia 38 27.7 88 321 126 307

Primaria 3] 2.6 37 13.5 68 16.5
Grado de Secundaria 56 409 109 398 165 402
msfruccion

Superior 50 365 128 467 178 433

i‘::“b"’ amamantaen 3 e o4 380 135 328
Estado laboral > 030%3, snbocmods 526 103 375 175 426

amamantar

S1trabaja, con horario de .

xtracesies de 12 lache 34 248 67 245 101 246

Pareja e hijos 73 533 131 478 204 496
Convivencia  Pareja, familiares, hijos 29 212 50 18.2 79 19.2
familiar Familiares e hijos 11 8.0 47 172 58 142

Sola e hijos 24 17.5 46 16.8 70 17.0

Nota f= Frecuencia de casos. %= Porcentzje. »= Tamatio de la muestra.
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Conforme la tabla 3, del total de madres encuestadas con lactancia materna exclusiva que acuden
al consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Policia Nacional del Peru, se constaté que
la mayoria tienen un nivel de conocimiento bajo sobre los aspectos esenciales de la LME (55.2%),
asimismo, la mayor proporcion de madres que abandonaron la LME refieren un nivel de

conocimiento bajo al respecto (66.4%).

Este bajo nivel de conocimiento se debe a que la mayoria de las madres desconoce que la lactancia
materna es el alimento ideal para el recién nacido hasta los 6 meses de edad, siendo (58.6%), el
desconocimiento que es mas predominante en las madres que abandonaron la LME (71.5%).
Asimismo, la mayoria no conoce que la leche materna provee los nutrientes necesarios para el
crecimiento del nifio y nifia (52.6%), siendo de mayor desconocimiento en las madres que
abandonaron la LME (59.1%). Igualmente, la mayor proporcién de madres no conocen que la
lactancia materna exclusiva es a libre demanda, cada vez que el bebé lo pide (63.3%), siendo esto
desconocido por la mayoria de las madres que abandonaron la LME (70.1%). Por su parte, mas de
la mitad desconocen que la leche materna es importante porque protege al bebé de contraer
diferentes enfermedades (55.2%), importancia que tampoco conoce la mayoria de las madres que
abandonaron la LME (50.4%). La mayor prevalencia de madres tiene desconocimiento de que la
leche materna disminuye el riesgo de alergias respiratorias y digestivas en el recién nacido
(63.5%), donde la mayoria de las madres que abandonaron la LME desconocen esto (70.8%). De
igual manera, la mayor tendencia de madres no conoce que la lactancia materna ayuda al nifio a
formar una personalidad mas segura e independiente (64.7%), desconocimiento que es mas

elevado en madres que abandonaron la LME (71.5%).
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Tabla 3.
Factor cultural: Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres que acuden

al consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Policia Nacional del Pert -2022.

Abandono la lactancia materna

Factor cultural: antes de los 6 meses Total
ai:elllt)le conocimiento sobre LME Si (n 137) No (n274)
f % f % f %
Bajo 91 66.4 136 49.6 227 55.2
Nivel de conocimiento’ Medio 25 18.3 87 318 112 273
Alto 21 15.3 51 18.6 72 17.5
Preguntas
La lactancia materna exclusivaes §; 39 28.5 131 478 170 414
el alimento 1deal para el recién
nacido hasta los 6 meses. No 98 71.5 143 522 241 58.6
La leche materna provee los Si 56 40.9 139 50.7 193 474
nutrientes necesarios para el
crecimiento del nifio y nifia. No 81 59.1 135 49.3 216 52.6
La lactancia materna exclusivaes §; 4] 299 110 40.1 151 36.7
a libre demanda, cada vez que el
bebé lo pide. No 96 70.1 164 59.9 260 63.3
La leche matema s importante 68 496 116 423 184 448
porque protege al bebé de
contraer diferentes - - . 579 37 .
enfermedades. No 69 304 158 570 22 35.2
Laleche materna disminuye el  §; 40 292 110 40.1 150 36.5
nesgo de alergias respiratonas v
digestivas en el recién nacido.  No 97 70.8 164 59.9 261 63.5
La lactancia materna ayudaal  §; 39 2835 106 387 145 353
nino a formar una personalidad
mas segura e independiente. No 98 713 168 61.3 266 64.7

Nota "Resume las preguntas acerca del conocimiento en lactancia materna exclusiva al clasificar los puntajes del total
de respuestas obtenidas por las madres en los niveles: Bajo (6 - 8), Medio (9 - 10) y Alto (11 - 12). f= Frecuencia

de casos. %= Porcentaje. »= Tamafio de la muestra.
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En la tabla 4, del total de madres encuestadas con lactancia materna exclusiva que acuden al
consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Policia Nacional del Perd, se encontré mayor
proporcion de madres con un nivel medio de creencias negativas acerca de la LME (42.4%),
asimismo, la mayoria de las madres que abandonaron la LME refieren un nivel medio (51.1%) y

alto (41.6%) de creencias negativas al respecto.

Este nivel medio de creencias negativas se debe principalmente a que existen madres que creen
que al amamantar por un largo periodo se caen los pechos (24.6%), creencia que es percibida por
madres que abandonaron la LME (21.2%). También tienen creencias desfavorables que a través
de la leche materna se trasmiten enfermedades al bebé (65.0%), misma que es mayormente notada
por madres que abandonaron la LME (63.5%). Asimismo, se percibieron madres con creencias
negativas en que la primera leche materna que es transparente puede ser dafiina para los bebés
(32.8%), percepcion negativa que también tienen madres que abandonaron la LME (18.2%). De
igual manera, se constataron madres con creencias falsas de que las aglitas de anis, manzanilla,
entre otras infusiones, previenen el célico y los gases al bebé (34.5%), creencia con alta percepcion
en madres que abandonaron la LME (42.3%). En ese mismo orden, se encontraron madres con
creencias nocivas de que la colera de la madre altera la leche de pecho (35.3%), siendo esto
percibido altamente en madres que abandonaron la LME (42.3%). Igualmente, se constatd la
existencia de madres que creen que la leche artificial en las “formulas” es la mejor opcién para las
madres que trabajan o estudian (30.9%), siendo esto notorio en las madres que abandonaron la
LME (38.0%).
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Tabla 4.

Factor cultural: Nivel de creencias negativas sobre lactancia materna exclusiva en madres que
acuden al consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Policia Nacional del Peru -
2022.

Abandono la lactancia materna

Factor cultural antes de los 6 meses Total
C i tiv bre LME : - .
("l':;l;;us nega a3 300re Sl (H 13 ‘I) ;\O (H 2?4)
f % f % I %
Bajo 10 7.3 92 3335 102 248
Nivel de creencias negativas™  Medio 70 511 104 38.0 174 424
Alto 57 41.6 78 28.5 135 328
Preguntas
Al amamarter por s Lago S 29 212 72 26.3 101 246
periodo se caen los pechos. No 108 78.8 202 73.7 310 754
A través de la leche materna sze Si 87 63.5 180 65.7 267 65.0
trasmiten enfermedades al bebé. 50 365 94 343 144 350
La primera leche materna que ez Si 25 18.2 110 40.1 135 328
transparente puede ser danina
para los bebes. No 112 81.8 164 399 276 67.2
Las agiutas de anis, manzanilla, S: 58 423 84 30.7 142 345
entre otras infusiones, previenen
el colico y los gases al bebé. No 79 57.7 190 69.3 269 635
La colera de la madre altera la S 58 423 87 318 145 333
facha da pacho. No 79 577 187 682 266 647
Lalachestifcilmbe o 52 380 75 274 127 309
formulas™ es la mejor opeidn
para las madres que trabajan o 85 620 19 726 284 691
estudian. - ) ) '

Nota 'Resume las preguntas acerca de las creencias negativas de la lactancia materna exclusiva al clasificar los
puntzjes del total de respuestas obtenidas por las madres en los niveles: Bajo (6 - 8), Medio (9-10) y Alto (11 -12).

J=Frecuencia de casos. %= Porcentaje. #= Tamano de la muestra.
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Prueba de hipdtesis

En el contraste de los supuestos hipotéticos, se asumio un margen de error del 5 % (0.05) y una
certeza del 95 %. Se aplicd la prueba Chi-cuadrado para determinar asociacion entre las variables,
toda vez que son variables nominales dicotdmicas. Asimismo, se aplico la Razén de momios (OR)
con intervalos de confianza del 95% para determinar la probabilidad de ocurrencia del evento.
Luego se realiz6 un Modelo de Regresion Binaria, entre las variables con factores de riesgos

asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva.
Prueba de la primera hipoétesis especifica:

Ho:  No existen factores sociales asociados significativamente al abandono de lactancia materna
exclusiva en madres que acuden al consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital
Policia Nacional del Peru -2022.

H:i:  Existen factores sociales asociados significativamente al abandono de lactancia materna
exclusiva en madres que acuden al consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital
Policia Nacional del Peru -2022.

En este sentido, de acuerdo a la tabla 5, entre los factores sociales asociados al abandono de la
lactancia materna exclusiva en madres que acuden al consultorio de Crecimiento y Desarrollo del

Hospital Policia Nacional del Perd, se determiné que:

La edad de la madre no se asocia significativamente (p 0.795 > 0.05) con el abandono de la LME,
factor que no representa un factor de riesgo al contrastar un OR=0.934 con intervalos de confianza
que integran la unidad (I1C: 0.560 — 1.559).

Por su parte, el nimero de hijos de la madre refiere una asociacion significativa (p 0.011 < 0.05)
con el abandono de la LME, lo cual representa un factor de riesgo al contrastar un OR=1.774 con
intervalos de confianza que superan la unidad (IC: 1.137 — 2.769), indicando que la probabilidad
de que las madres abandonen la lactancia materna es 1.774 mayor en las madres que tienen 2 a

mas hijos que las madres con un solo hijo.

En cuanto al estado civil, no se contrastd una asociacion significativa (p 0.423 > 0.05) con el
abandono de la LME, factor que tampoco representa un factor de riesgo reportando un OR=0.803

con intervalos de confianza que contienen la unidad (IC: 0.470 — 1.374).
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De acuerdo al grado de instruccién de la madre, se evidenci6 una asociacion significativa (p 0.049
< 0.05) con el abandono de la LME, representando un factor de riesgo al contrastar un OR= 1.525
con intervalos de confianza que superan la unidad (IC: 1.101 — 2.324), lo cual refiere que las
madres sin estudios superiores tienen 1.525 mas probabilidad de abandonar la LME que las madres

con un nivel academico superior.

Asimismo, el estado laboral de la madre se asocia significativamente (p 0.002 < 0.05) con el
abandono de la LME, representando un factor de riesgo al contrastar un OR=2.092 con intervalos
de confianza que superan la unidad (IC: 1.309 — 3.343), demostrando que las madres que trabajan
presentan 2.092 veces mayor probabilidad de abandonar la LME en los nifios que las madres que
no trabajan.

Finalmente, la convivencia familiar de la madre no muestra una asociacion significativa (p 0.853
> (0.05) con el abandono de la LME, y tampoco refiere un factor de riesgo, ya que se determind un
OR=1.053 con intervalos de confianzas que contienen la unidad (IC: 0.612 — 1.811).

Las evidencias presentadas en la tabla 5 llevo al rechazo de la Ho y aceptacion de la Hj,
concluyendo que: Existen factores sociales asociados significativamente al abandono de lactancia
materna exclusiva en madres que acuden al consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital

Policia Nacional del Pera -2022.
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Tabla 5.

Factores sociales asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en madres que

acuden al consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Policia Nacional del Peru -

2022.

Abandono la lactancia materna

Factores Sociales antes de los 6 meses Chi-
-
(n411) SO N2 cuadrado 0% 16O
f % f %
<25 197 57 208
Edad (aiios) p0.795 0934 0.560-1559
5=15 10 803 217 792
2 amas )
. : 9 M3 163 595
f.‘.‘:‘”“ hjos p0011 1774 1137-2769
v 1 hijo 3 277 11 403
Simpara 23 168 55 201
Estado Civil p0423 0803 0470-1374
Con pareja 114 83.2 219 799
Crado de f;“p:r’i:;d” 7 635 146 533 N
e 20049 1525 1001-2324
. 500 365 128 467
superior
P, Sitmbia 106 774 10 620
Lo p0.002 2092 1309-3343
Notabaja 31 226 104 380
Convivencia Sola e hijo A 17.5 46 16.8
v p0853 1053 0612-1811
familiar  Conotros 1,3 g5 93¢ g9
familiares

Nota f= Frecuencia de casos. %= Porcentaje. »=Tamano de la muestra.
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Prueba de la segunda hipotesis especifica:

Ho:  No existen factores culturales asociados significativamente al abandono de lactancia
materna exclusiva en madres que acuden al consultorio de Crecimiento y Desarrollo del

Hospital Policia Nacional del Pert -2022.

Ho:  Existen factores culturales asociados significativamente al abandono de lactancia materna
exclusiva en madres que acuden al consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital

Policia Nacional del Pera -2022.

Al respecto, en latabla 6, se presentan los resultados concernientes al factor cultural conocimiento
asociado al abandono de la lactancia materna exclusiva en madres que acuden al consultorio de

Crecimiento y Desarrollo del Hospital Policia Nacional del Perd, donde se determiné que:

Las madres con un bajo nivel de conocimiento sobre los aspectos de la lactancia materna muestran
una asociacion significativa (p 0.001 < 0.05) con el abandono de la LME, lo cual refiere un factor
de riesgo al determinar un OR= 2.007 con intervalos de confianza superior a la unidad (IC: 1.311
— 3.075), indicando que las madres con bajos conocimientos acerca de la LME presentan 2.007
maés probabilidad de abandonar la lactancia materna que las madres que no tienen un conocimiento

en nivel bajo.

Asimismo, las madres que presentan un nivel de conocimiento medio sobre la lactancia materna
se asocian significativamente (p 0.004 < 0.05) con el abandono de la misma, pero este factor no
denota un riesgo ya que se obtuvo un OR= 0.480 con intervalos de confianza que contienen la
unidad (IC: 0.290 — 0.793).

Mientras que las madres con altos niveles de conocimiento sobre la lactancia materna no muestran
asociacion significativa (p 0.459 > 0.05) al abandono de la LME, lo cual no refiere un riesgo
relativo al reportar un OR= 0.792 con intervalos de confianza que integran la unidad (IC: 0.454 —
1.380).

En este sentido, se contrastd que las madres que desconocen que la lactancia materna exclusiva es
el alimento ideal para el recien nacido hasta los 6 meses refieren una asociacion significativa (p
0.000 < 0.05) con el abandono de la LME, representando un factor de riesgo al contrastar un OR=

2.302 con intervalos de confianza superior a la unidad (IC: 1.482 — 3.575), indicando que las
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madres que no conocen este aspecto tienen 2.302 veces mayor probabilidad de abandonar la LME

que las madres que si lo conocen.

El desconocimiento en las madres de gque la lactancia materna exclusiva es a libre demanda, cada
vez que el bebé lo pide, muestra una asociacion significativa (p 0.043 < 0.05) con el abandono de
la LME, representando un factor de riesgo al contrastar un OR= 1.570 con intervalos de confianza
superior a la unidad (IC: 1.013 — 2.434), indicando que las madres que no conocen este aspecto

tienen 1.570 més probabilidad de abandonar la LME que las madres que si lo conocen.

Las madres que no conocen que la leche materna disminuye el riesgo de alergias respiratorias y
digestivas en el recién nacido presentan una asociacién significativa (p 0.030 < 0.05) con el
abandono de la LME, representando un factor de riesgo al contrastar un OR=1.627 con intervalos
de confianza superior a la unidad (IC: 1.047 — 2.527), indicando que las madres que desconocen

este aspecto tienen 1.627 més probabilidad de abandonar la LME que las madres que si lo conocen.

De igual manera, el desconocimiento por parte de las madres de que la lactancia materna ayuda al
nifio a formar una personalidad mas segura e independiente se asocian significativamente (p 0.041
< 0.05) con el abandono de la LME, representando un factor de riesgo al contrastar un OR= 1.585
con intervalos de confianza superior a la unidad (IC: 1.017 — 2.471), indicando que las madres que
desconocen este aspecto tienen 1.585 mas probabilidad de abandonar la LME que las madres que

si lo conocen.
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Tabla 6.

Factor cultural conocimientos asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en
madres que acuden al consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Policia Nacional
del Per( -2022.

Abandono la lactancia

gf“‘;:’l“’“““!: ) bre LME materna antes de los 6 meses (. OR 1€ (95%)
Nivel de conocimiento sobre L. . - - 27
(n411) S1(n137) No(n274) cuadrado

S % S %
Bajo 91 664 136 496 p0.001 2007 1311-3.075

Nivel de conocimiento”  Medio 25 18.3 87 318 p0.004 0480 0.290-0.793
Alto 21 153 31 186 p0459 0792 0454-1380

Preguntas
La lactancia materna -1 &

71.5 4 2.
exclusiva es el alimento Ne % 15 WS Sad
ideal para el recién nacido 4: : -
hasta los € meses. Si 39 285 131 478
Laleche matena provee S 591 135 493
los nutrientss necesanos
para el crecimiento del s 56 409 139 507
nifio v nifia. ) ) )
Lalactanciamatema 9 701 164 599
exclusiva es 2 Lbre p0.043 1570 1.013-2434
demanda, cada vez que &l Si 41 299 110 401 ’ ’ ’ ’
bebé lo pide. ) ]
L2 leche materma s No 6 504 158 577
importante porque protege
al bebé de contraer .

S 68 456 116 423
diferentes enfermedades. '
La lache materna No 97 708 164 599
disminuye el riesgo de
alergias respiratonias ¥ ‘ p0.030 1627 1.047-23527
digestivas en el recién S1 40 252 110 401
nacido.
La lactancia materna No 98 715 168 613
ayuda al nifio a formar una - ’

personalidad mas segurae g; 39 285 106 387
independiente.

p0.000 2302 1482-3.575

p0.059 1489 0.984-2235

p0161 0745 0454-1.125

p0.041 1585 1017-2471

Nota. "Resume las preguntas acerca del conocimiento en lactancia materna exclusiva al clasificar los puntajes del total
de respuestas obtenidas por las madres en los niveles: Bajo (6 — 8), Medio (9 — 10) y Alto (11 — 12). f= Frecuencia

de casos. %= Porcentaje. n= Tamafio de la muestra.
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Por su parte, en la tabla 7, se presentan los resultados sobre el factor cultural, creencias negativas
asociadas al abandono de la lactancia materna exclusiva en madres que acuden al consultorio de

Crecimiento y Desarrollo del Hospital Policia Nacional del Per(, donde se determind que:

Las madres con un alto nivel de creencias negativas sobre la lactancia materna muestran una
asociacion significativa (p 0.008 < 0.05) con el abandono de la LME, refiriendo un factor de riesgo
al contrastar un OR= 1.790 con intervalos de confianza superior a la unidad (IC: 1.166 — 2.750),
seflalando que las madres con altas creencias negativas acerca de la LME presentan 1.790 mas

probabilidad de abandonar la lactancia materna que las madres que no tienen estas creencias.

Asimismo, las madres que presentan un nivel medio de creencias negativas sobre la lactancia
materna se asocian significativamente (p 0.011 < 0.05) con el abandono de la LME, denotando un
riesgo relativo, ya que se obtuvo un OR=0.1.708 con intervalos de confianza que superan la unidad
(IC: 1.128 — 2.585), lo cual indica que las madres con creencias negativas en nivel medio tienen
1.708 mayor probabilidad de abandonar la LME que las madres que no tienen estas creencias.

De igual manera, las madres con un nivel bajo de creencias negativas sobre la lactancia materna
muestran asociacion significativa (p 0.000 < 0.05) con el abandono de la LME, pero este grupo de
mujeres no refieren un riesgo relativo al reportar un OR=0.156 con intervalos de confianza menor
la unidad (IC: 0.078 — 0.311).

En este sentido, se contrastdé que las madres con creencias falsas de que las agiitas de anis,
manzanilla, entre otras infusiones, previenen el célico y los gases al bebé muestran asociacion
significativa (p 0.019 < 0.05) con el abandono de la LME, representando un factor de riesgo al
determinar un OR= 1.661 con intervalos de confianza superior a la unidad (IC: 1.085 — 2.541), lo
cual refiere que las madres que creen este aspecto tienen 1.661 mas veces la probabilidad de
abandonar la LME que las madres que no tienen esta creencia.

Las mujeres que tienen la creencia de que la colera de la madre altera la leche de pecho muestran
una asociacion significativa (p 0.034 < 0.05) con el abandono de la LME, factor que refiere un
riesgo relativo al encontrar un OR= 1.578 con intervalos de confianza superior a la unidad (IC:
1.033 — 2.411), lo cual revela que las madres que presentan esta creencia tienen 1.578 mayor

probabilidad de abandonar la LME que las madres que no creen en esto.
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Las mujeres que creen que la leche artificial en las “formulas” es la mejor opcion para las madres
que trabajan o estudian presentan una asociacion significativa (p 0.029 < 0.05) con el abandono de
la LME, refiriendo un factor de riesgo al contrastar un OR= 1.623 con intervalos de confianza
superior a la unidad (IC: 1.050 — 2.509), lo cual indica que las madres que tienen esta creencia

presentan 1.623 mas probabilidad de abandonar la LME que las madres que no tienen esta creencia.

Por su parte, las madres con la creencia falsa de que la primera leche materna que es transparente
puede ser dafina para los bebés refieren una asociacion significativa (p 0.000 < 0.05) con el
abandono de la LME, pero no representa un factor de riesgo al contrastar un OR= 0.333 con

intervalos de confianza menor a la unidad (IC: 0.203— 0.547).

En vista de los hallazgos presentados en la tabla 6 y 7, se toma la decision de rechazar la Ho y
aceptar la Hz, concluyendo que: Existen factores culturales asociados significativamente al
abandono de lactancia materna exclusiva en madres que acuden al consultorio de Crecimiento y

Desarrollo del Hospital Policia Nacional del Pert -2022.
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Tabla 7.

Factor cultural creencias negativas asociadas al abandono de la lactancia materna exclusiva en
madres que acuden al consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Policia Nacional
del Per( -2022.

Abandono la lactancia

Factor cultural
Nivel de creencias negativas materna antes de los 6 meses ;. OR  ICO5%)
sobre LME Si(n137) No(274)  cuadrado o
(n4ll) f % f %
Bajo 10 7.3 92 335 p0.000 0136 0078-0311
f:;:'ﬁ“’_::.“'““’ Medio 70 511 104 380 p0011 1708 1.128-2.585
Alto 57 416 78 285 p0.008 1790 1.166-2.750
Preguntas
Al amamantar por un S 29 21.2 72 263
largo periodo se caen los p 02357 0.733 0461-1.230
pechos. No 108 788 202 737
A través de la leche S1 87 635 180 657
materna se trasmiten p0.661 0909 0.392-13%
enfermedades al bebé. No 50 36.3 94 343
La primera leche matema  §; 25 182 110 401
que es transparente puede p0.000 0333 0.203-0.547
ser danina para los bebés. No 112 818 164 399
Las agtutas de anis :
: ! S1 58 423 84 30.7
manzanilla, entre otras -
infusione!, pre\'ienen el No ?9 5? . 190 69 3 P 0-019 1.661 1.033 - 2.541
colico v los zases al bebé. - )
) S1 58 423 87 318
La colera de la madre m
alinra 1a lnche de packs. ) ) i . p0.034 1578 1033-2411
No 9 57.7 187 682
Rlechearifcalenlas g 520380 75 274
opeién paralas madres p0.029 1623 1050-2.509
T ) '||
que trabajan o estudian. No 85 620 199 726

Nota. "Resume las preguntas acerca de las creencias negativas de la lactancia materna exclusiva al clasificar los
puntajes del total de respuestas obtenidas por las madres en los niveles: Bajo (6 — 8), Medio (9 — 10) y Alto (11 —12).

f= Frecuencia de casos. %= Porcentaje. n= Tamafio de la muestra.
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Prueba de hipotesis general:

Ho:  No existen factores socioculturales asociados significativamente al abandono de lactancia
materna exclusiva en madres que acuden al consultorio de Crecimiento y Desarrollo del

Hospital Policia Nacional del Pert -2022.

He:  Existen factores socioculturales asociados significativamente al abandono de lactancia
materna exclusiva en madres que acuden al consultorio de Crecimiento y Desarrollo del

Hospital Policia Nacional del Pert -2022.

En el contraste de la hipdtesis general, los resultados de la tabla 8, indican que las variables
incluidas en el modelo de regresion (Numero de hijos, Grado de instruccién, Estado laboral, Nivel
de conocimiento y de Creencias negativas) son significativas para predecir el abandono de la LME
(p 0.000 < 0.05).

Tabla 8.
Ajuste del modelo de regresion binaria de los factores socioculturales asociadas al abandono de
la lactancia materna exclusiva en madres que acuden al consultorio de Crecimiento y

Desarrollo del Hospital Policia Nacional del Pert -2022.

Chi-cuadrado el Siz.

Paso 1 Pazo 53.408 6 .000
Blogue 53.408 6 .000

Modelo 53.408 6 .000

Asimismo, en la tabla 9, de acuerdo al coeficiente de Nagelkerke= 0.169, se evidencia que el
abandono de la LME se explica en un 16.9% por las variables Namero de hijos, Grado de

instruccion, Estado laboral, Nivel de conocimiento y de creencias negativas.
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Tabla 9.
Coeficientes de determinacion entre los factores socioculturales asociadas al abandono de la
lactancia materna exclusiva en madres que acuden al consultorio de Crecimiento y Desarrollo

del Hospital Policia Nacional del Per( -2022.

Logaritmo de la R cuadrado de Cox ¥ R cuadrado de
Pazo verosmmilitud -2 Snell Nagelkerke
1 465.807" 122 169

Nota * La estimacion ha terminado en el numero de iteracion 5 porque las estimaciones de parametro han
cambiado en menos de .001.

De tal manera, los resultados presentados en la tabla 10, muestran que entre los factores
socioculturales se determind que las madres con un Numero de hijos de 2 a mas, con un Estado
laboral activo, y con Creencias negativas en nivel alto y medio, presentan valores estadisticamente
significativos (p< 0.05) asociados a la ocurrencia del abandono de la lactancia materna exclusiva,
por lo que se decide rechazar la HO y aceptar la HG, concluyendo que: Existen factores
socioculturales asociados significativamente al abandono de lactancia materna exclusiva en
madres que acuden al consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Policia Nacional del
Per( -2022.
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Tabla 10.
Parametros de regresion de los factores socioculturales asociadas al abandono de la lactancia
materna exclusiva en madres que acuden al consultorio de Crecimiento y Desarrollo del

Hospital Policia Nacional del Peru -2022.

IC (95%)
Error
B  estindar Wald gl S8ig.  OR  Inferior Superior
R¥aimdso fa hijoe -612 239 6561 1 010 542 339 366
(2 a mas hijos)
Grado de mstruccion

: 2 : 253 258 963 1 326 1288 J17 21388
(S estudios superiores)

Estado laboral N N N
o 677 260 6805 1 009 508 305 845
N .

Nivel de conocamiento 21 260 77 1 394 802 482 1333
(Bajo)

mf)“ creenciasmegativas ) noc 404 19792 1 000 166 075 366

Nivel de creencias negativas
(Media)

Constante 3.011 416 52396 1 .000 20317

-1.760 403 19.074 1 000 .72 078 379

Nota * Variables especificadas en el paso 1: Numero de hijos, Grado de instruccion, Estado laboral, Nivel de

conocimiento bajo, Nivel de creencias negativas alto, Nivel de creencias negativas medio.
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5.2. DISCUSION DE RESULTADOS

En el objetivo general de investigacion se planted, determinar los factores socioculturales
asociados al abandono de lactancia materna exclusiva en madres que acuden al consultorio de
Crecimiento y Desarrollo del Hospital Policia Nacional del Perd — 2022, en este sentido, se llevd
a cabo un analisis multivariado de regresion, encontrando entre los factores socioculturales, que
las madres con un NUmero de hijos de 2 a més, con un Estado laboral activo, y con Creencias
negativas en nivel alto y medio presentan valores estadisticamente significativos (p<0.05)
asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva, siendo que estos factores explican en un
16.9% la incidencia de casos de abandono y permiten predecir su ocurrencia significativamente
(p<0.05), estas evidencias se avalan en el estudio de Jaramillo en 2023 quien destaca que el
abandono de la lactancia materna exclusiva presenta asociatividad significativa con factores socio-
demogréaficos y socio-dependientes de las madres ). Asimismo, Cuarez en el 2023 encontré que
los factores sociodemograficos y los factores maternos refieren un vinculo significativo con la
detencion de la lactancia materna antes de los primeros 6 meses . Gamboa, en 2018, encontr6
que los motivos de abandono de la lactancia materna exclusiva se debieron a factores familiares y
laborales ®. En este orden, Tapia et al., en 2023, develaron que los principales factores al
abandono de la lactancia materna se deben a caracteristicas sociodemogréaficas relacionadas con la
falta de capacitaciones, al grado de estudio de la madre superior y secundaria, a la clase econémica
familiar media o alta, a lactantes Ginicos y la ausencia de seguro de médico 4. Mientras que Valle
et al., en 2020, hallaron que el abandono de la lactancia materna en la poblacion de estudio esta
asociado a las madres que iniciaron actividades de trabajo, a las enfermedades de los nifios, y a la
insatisfaccion del lactante, quedando con hambre @4, En este sentido, Vazquez, en 2018, develaron
que es indispensable aplicar mas capacitaciones a los profesionales de la salud y mejorar la
supervision, a fin de garantizar una adecuada orientacion de las madres y familiares sobre la

lactancia materna, evitando de esta manera la aplicacion de mitos y costumbres erradas 9.

El primer objetivo especifico se baso en identificar los factores sociales asociados al abandono de
lactancia materna exclusiva en madres que acuden al consultorio de Crecimiento y Desarrollo del
Hospital Policia Nacional del Per — 2022, entre estos se contrastd que la edad de la madre no se
asocia ni representa un riesgo significativo al abandono de la LME (p<0.05; OR: 0.934; IC: 0.560
— 1.559), contrario a estas evidencias Tapia et al., en el 2023, contrastaron que el abandono de la
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lactancia materna exclusiva se encuentra vinculada a las madres con una edad menor a 18 afios
(31.7%; RPa: 0,84; 1C: 0,65-1,08) ). Por su parte, Jaramillo en 2023, entre los factores asociados
al abandono de la lactancia del bebé, encontré mayor prevalencia en madres con edad de 30 a 39
afios (p: 0.028; RP: 1.749; IC: 1.061-2.882) !, Asimismo, Araljo et al. en el 2020 encontraron
que uno de los principales factores que interfieren en el proceso de destete temprano es la edad de

la madre @,

En el estudio se identifico que la cantidad de hijos de la madre refiere una asociacion significativa
con el abandono de la LME (p<0.05), evidenciando que, las madres que tienen 2 a mas hijos
presentan 1.774 mas probabilidad de abandonar la LME en los nifios que las madres que tienen un
solo hijo (OR: 1.774; IC: 1.137 — 2.769). A diferencia de estas evidencias, Tapia et al., en 2023,
encontraron que las madres con un solo hijo estdn mas propensas al abandono de la lactancia
materna (29.1%; RPa: 1.10; IC: 1.01- 1.20) 4. Igualmente, Cuarez, en 2023, entre los factores
vinculados a la detencion de la lactancia exclusiva, identificd madres con un tnico hijo (RPa: 1.16;
IC: 1.06-1.27) 19,

Asimismo, se reconocié que el grado de instruccién de las madres se asocia con el abandono de la
lactancia materna exclusiva (p<0.05), siendo que las madres sin estudios superiores tienen 1.525
mas posibilidad de riesgo de abandonar la LME que las madres con un nivel académico superior
(OR: 1.525; IC: 1.101 — 2.324), coincidiendo con los hallazgos de Jaramillo en 2023, encontrd
mayor prevalencia al abandono de la lactancia del bebé en madres con educacion media (p: 0.002;
RP: 3.037; IC: 1.505-6.130) *®. Asimismo, Gamboa, en 2018, entre los motivos de abandono de
la lactancia materna exclusiva, encontré madres con secundaria incompleta. En esta linea, Araujo
etal., en 2020, develo que la baja educacion materna es sefialada como una barrera para la adhesion
y el mantenimiento de la LM @Y. Por su parte, Standish & Parker, en 2022, reconocieron en
Estados Unidos una asociacion entre el nivel de educacién superior y el aumento de la lactancia
materna ®%. Y en Nigeria, Olatunji en el 2020 indican que la préctica de lactancia materna es
significativa a los niveles de educacion de las madres lactantes (p<0.05; t 8,732) ?®. Contrario a
ello, Tapia et al., en 2023 encontr6 mayor riesgo de interrupcion de la lactancia materna en madres

con grado de estudio superior a las que no reportaron estudios (31.2%; RPa: 1,55; IC: 1.06-2.27)
(14)
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También se encontrd que el estado laboral de la madre se asocia significativamente con el
abandono de la LME (p<0.05), por cuanto, existe el riesgo de que las madres que trabajan
presentan 2.092 mayor probabilidad de abandonar la LME en los nifios que las madres que no
trabajan (OR: 2.092; IC: 1.309 — 3.343), hallazgos que coinciden con lo encontrado por Jaramillo,
en el 2023, quien contrastaron que el abandono de la lactancia materna esta asociado entre otros
aspectos a madres que iniciaron actividades laborales o de estudio (p: 0.042; RP: 1.481; IC: 1.015-
2.162) 9, De igual manera, Vazquez, en el 2018, corroboraron que el abandono de la lactancia
materna exclusiva esta asociado a madres con una ocupacion laboral profesional o cursando
estudios (p: 0.001, OR: 6.199) *8). Al respecto, Gamboa, en 2018, contrastd el incumplimiento de
la lactancia materna en mujeres que se incorporaron al trabajo a los 45 dias con jornadas de 8 horas
(39%) y sin permiso o espacios para lactar (32%) 7. En esta linea, en EE.UU. los autores Standish
& Parker, en 2022, demostraron consistentemente que una duracion mas corta de la licencia de
maternidad y la falta de apoyo laboral estan asociadas negativamente con la lactancia materna 9.
Por cuanto, en Baja California Sur, Valle et al., en 2020, determinaron que uno de los factores
vinculados a la interferencia de la LME se debe a madres que iniciaron actividades de trabajo
(9.9%) @4, Igualmente, en Nigeria, Olatunji, en 2020, encontré que la ocupacion de las madres es

un factor que amenora la lactancia materna (p<0.05; t 18.439) @3,

En cuanto al segundo objetivo especifico, se planteo identificar los factores culturales asociados
al abandono de la lactancia materna exclusiva en madres que acuden al consultorio de Crecimiento
y Desarrollo del Hospital Policia Nacional del Perd — 2022, al respecto, se reconocié que las
madres con un bajo nivel de conocimiento sobre los aspectos de la lactancia materna se asocian
con el abandono de la LME (p<0.05), por cuanto, las mujeres que desconocen las bondades y
beneficios de la lactancia materna presentan 2.007 mas probabilidad de abandonar la LME que las
madres con conocimiento sobre ello (OR: 2.007; IC: 1.311 — 3.075), hallazgos que concuerdan
con Tapia et al., en 2023, quienes encontraron que la interrupcién de la lactancia materna se asocia
a las madres que no recibieron capacitaciones de lactancia (p<0.01; RPa: 0.88; IC: 0.82-0.94) @4,
Al respecto, Aradjo et al., en 2020, precis6 que una menor educacion puede dificultar la
comprension de la importancia y los beneficios de la LME @Y. Asimismo, Prado et al., en 2017,
encontraron que la falta de conocimiento sobre técnicas de lactancia es determinante para el
abandono de la lactancia materna . Por su parte, Olatunji, en 2018, encontrd en Nigeria que la
practica de lactancia materna es significativa (p<0,05) con la conciencia del beneficio de la
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lactancia materna exclusiva (t 24.819); y con el efecto de los seminarios a los que asistieron madres
(t 13.441) @3, En este orden, Dukuzumuremy et al., en 2020, contrastaron en Africa Oriental, asi
como Guzman y Narvéez, en 2017, contrastaron en Ecuador, un incumplimiento de la lactancia
materna exclusiva, a pesar de que las madres habian oido hablar y recibieron informacion alguna
vez de la LME, por cuanto, sugieren brindar educacion prenatal, postparto temprano y
asesoramiento periddico sobre lactancia materna, para mejorar las actitudes y conocimientos de
las madres sobre esta préactica ?? 5, En esta perspectiva, en EE.UU., Standish & Parker, en 2022,
develaron que la educacion especifica sobre lactancia materna se ha relacionado con un mayor

cumplimiento de la misma @9,

Asimismo, se determino que las madres con un alto nivel de creencias negativas sobre la lactancia
materna muestran una asociacion significativa con el abandono de la LME (p<0.05), por tanto, se
evidencia que las madres con altas creencias desfavorables acerca de la lactancia presentan 1.790
mas probabilidad de dejar de amamantar a sus bebés antes de los seis meses que las madres que
no tienen estas creencias (OR: 1.790, IC: 1.166 — 2.750), resultados que se afianzan en el estudio
de Aradjo et al., quienes en 2020, encontraron que uno de los principales factores que interfieren
en el destete temprano son las caracteristicas con el entorno al que pertenecen las madres, como la
cultura, los tabues, las relaciones familiares y sociales, siendo fundamental adaptar y fortalecer la
escucha profesional en el sentido de brindar una asistencia que acoja dudas, miedos e
incertidumbres, moldeada por el entorno en el que se insertan las mujeres embarazadas y las
madres lactantes Y. Coincidiendo con estos resultados, Olatunji, en 2020, identific en un grupo
de madres Nigerianas que la lactancia materna se ve afectada significativamente (p<0.05) por
inhibiciones culturales (t 18,894); prohibiciones religiosas (t 14.572); y conveniencia de
amamantar en publico (t 15.589) ?%. Lo cual también concuerda con la investigacion de Standish
& Parker, en 2022, quienes en EE.UU., en cuanto a factores culturales, reconocieron que las
madres negras no hispanas tienen muchas menos probabilidades de iniciar y continuar la lactancia
materna en comparacion con las madres de la mayoria de los otros grupos raciales/étnicos,
seflalando que las intervenciones futuras para abordar los determinantes sociales de la lactancia

materna deben realizarse a nivel de politicas, comunidad, organizacion e individuo @9,
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

Primera. Se comprobd la existencia de factores socioculturales asociados significativamente al
abandono de lactancia materna exclusiva en madres que acuden al consultorio de Crecimiento y
Desarrollo del Hospital Policia Nacional del Peru e. 2022, siendo que las madres con varios hijos,
que se hayan integrado a sus funciones laborales, y que son influenciadas con falsas creencias
presentan valores estadisticamente significativos (p<0.05) asociados al abandono de la lactancia
materna exclusiva, factores que explican un 16.9% la incidencia de casos de abandono y permiten

predecir su ocurrencia de manera significativa (p<0.05).

Segunda. Entre los factores sociales con asociatividad al abandono de lactancia materna exclusiva
en madres que acuden al consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Policia Nacional
del Pert — 2022, se identificd que el numero de hijos de la madre, el estado laboral y el grado de
instruccion son significativos al abandono de la LME (p<0.05), asimismo la probabilidad de que
este grupo de madres abandonen la lactancia materna exclusiva ocurre 1.774 mas en madres con
varios hijos que las primerizas, 1.525 mas en mujeres sin estudios superiores que las gque tienen
grados universitarios, y 2.092 mas en mujeres que se integraron a sus funciones laborales a las que

no trabajan.

Tercera. Entre los determinantes culturales asociados al abandono de lactancia materna exclusiva
en madres que acuden al consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Policia Nacional
del Pert — 2022, se identificd que las madres que presentan un bajo nivel de conocimiento acerca
de las bondades de la lactancia materna y las madres que tienen altas y medianas creencias
negativas sobre la misma se asocian significativamente al abandono de la lactancia previo a los
seis meses (p<0.05), situacion que es probable su ocurrencia 2.007 méas veces en madres con bajo
conocimiento sobre la LME, 1.790 y 1.708 mas veces en madres con altas y medianas creencias

falsas sobre la lactancia respectivamente.
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6.2. RECOMENDACIONES

Primera. Se recomienda a los profesionales de salud que prestan asistencia médica en el
consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Policia Nacional del Peru e. 2022, programar
talleres précticos para ensefiar a las madres las formas adecuadas de amamantar, donde se ofrezcan
orientaciones sobre los beneficios, ventajas e importancia que la lactancia tiene para el crecimiento
y desarrollo del recién nacido, promoviendo de esta manera que las madres no abandonen la

lactancia de sus hijos previo a los seis meses de vida.

Segunda. Se sugiere promover la deteccion temprana de factores que pongan en riesgo el
abandono de la lactancia materna exclusiva en las madres durante el transcurso de las consultas
prenatales, siendo necesario la conformacion de un equipo multidisciplinario integrado por el
personal médico, de enfermeria, psiclogos y de bienestar social, entre otros; implementando
herramientas diagndsticas para evaluar aspectos sociales, economicos, demogréaficos, psicoldgicos
y familiares, con el fin de brindar ayudas oportunas a las madres para la proteccion y bienestar del
neonato, al poder dirigir acciones concretas que permitan mitigar los factores que llevan al destete
de la lactancia.

Tercera. Es recomendable impulsar un plan de concientizacion sobre la lactancia materna en todas
las areas de atencion prenatal y de consultas neonatales de crecimiento y desarrollo para reforzar
los conocimientos y mitigar las falsas creencias, promoviendo asi la propagacion de informacion
en carteleras institucionales, con material impreso y en redes sociales, sobre las ventajas y

beneficios de la lactancia materna exclusiva.
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metodologia establecida

Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis
(sustentacion) ante el Jurado Examinador.

Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

PhD. Alonso Rafael Tapia Limonchi

Lima, 20 de NOVIEMBRE de 2023
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO POR
LA SECRETARIA ACADEMICA
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Oficio electrénico N°3094-2022-FMH-D

Lima, 23 de diciembre de 2022.

Senorita
PATRICIA ELIZABETH BECERRA PEREZ
Presente. -

ASUNTO: Aprobacion del Proyecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirijo a usted para saludarle cordialmente, y hacer de su conocimiento que el Proyecto de
Tesis “FACTORES SOCIOCULTURALES ASOCIADOS AL ABANDONO DE LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES QUE ACUDEN AL HOSPITAL POLICIA NACIONAL
DEL PERU EN EL PERIODO FEBRERO-SETIEMBRE DEL 2022.”, desarrollado en el contexto
del IX Curso Taller de Titulacién por Tesis Modalidad Hibrida para Internos y Pre Internos 2022,
Grupo N° 03, presentado ante la Facultad de Medicina Humana para optar el Titulo Profesional
de Médica Cirujana, ha sido aprobado por Acuerdo de Consejo de Facultad N°253-2022-FMH-
D, de fecha 22 de diciembre de 2022.

Por lo tanto, queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecucién del mismo,
teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular.

Atentamente,

Secretaria Académica

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.

“Tormamos seres haumanos pace voo cultura de Fos”

Ay, Biravidia 3440 - Ui, L Gandoinas - S Coniea - 708 0003
| 33

ina 33 Fenii  wwww.urp.cdu. pefmedicina Aexo: 607 G
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LICENCIAMIENTQ INSTITUCIONAL RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N 040-20156-SUNEDLICD

Facultad de Medicina Humana

Manuel Huamén Guerrero

Oficio electrénico N°3095-2022-FMH-D

Lima, 23 de diciembre de 2022.

Senor
WILLIAN RENATO BECERRA PEREZ
Presente. -

ASUNTO: Aprobacion del Proyecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirijo a usted para saludarle cordialmente, y hacer de su conocimiento que el Proyecto de
Tesis “FACTORES SOCIOCULTURALES ASOCIADOS AL ABANDONO DE LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES QUE ACUDEN AL HOSPITAL POLICIA NACIONAL
DEL PERU EN EL PERIODO FEBRERO-SETIEMBRE DEL 2022.”, desarrollado en el contexto
del IX Curso Taller de Titulacion por Tesis Modalidad Hibrida para Internos y Pre Intemos 2022,
Grupo N° 03, presentado ante la Facultad de Medicina Humana para optar el Titulo Profesional
de Médico Cirujano, ha sido aprobado por Acuerdo de Consejo de Facultad N°253-2022-FMH-
D, de fecha 22 de diciembre de 2022.

Por lo tanto, queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecucién del mismo,
teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular.

Atentamente,

N }
g = ﬁu\«fu
*Mg. Hildd Jarupe Chico

Secretaria Académica

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.

“Formaemos seres Sumoanos pare veo culluca oe Fose”

Ay, Buravidia 3440 - Ui, Le Gandvrnas - Sury Conira - 703 0000

3

lima 33 2

Peri / www.urp.edu_pe/medicina  Asze: 6073
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA SEDE
HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis
titulada “FACTORES SOCIOCULTURALES ASOCIADOS AL ABANDONO DE LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES QUE ACUDEN AL HOSPITAL
POLICIA NACIONAL DEL PERU EN EL PERIODO FEBRERO- SETIEMBRE DEL
2022”, que presenta la Sefiorita Patricia Elizabeth Becerra Perez y el Sefior Willian
Renato Becerra Perez para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, dejan
constancia de haber revisado el borrador de tesis correspondiente, declarando que
este se halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que respecta a la forma y al
fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresién,
de acuerdo a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado
con el software Tumitin, quedando atentos a la citacién que fija dia, hora y lugar,
para la sustentacion correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

D;a./m%c/::fm%once

RESIDENTE

/

MC. Laur: agros Portocdrrero Arredondo

MIEMBR

MC. ico Acosta Ramos

MIEMBRO

\

P

4 Dr. PhD. Jhony De La Cruz Vargas
Director de Tesis

Asesor de Tesis

Lima,6 de Febrero de 2024
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ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER




UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

IX CURSO TALLER DE TITUI’JACION POR TESIS -
MODALIDAD HIBRIDA

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que el sefior:

WILLIAN RENATO BECERRA PEREZ

Ha cumplido con los requisitos del Curso Taller de Titulacién por Tesis — Modalidad Hibrida,
durante los meses de octubre, noviembre, diciembre 2022 - enero y febrero 2023 con la
finalidad de desarrollar el proyecto de tesis, asi como la culminacién del mismo, siendo el
titulo de la tesis: “FACTORES SOCIOCULTURALES ASOCIADOS AL ABANDONO
DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES QUE ACUDEN AL
HOSPITAL POLICIA NACIONAL DEL PERU EN EL PERIODO FEBRERO-
SETIEMBRE DEL 2022.”.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06

conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva, segiin Acuerdo de Consejo
Universitario N°0287-2023, que aprueba el IX Curso Taller de Titulacién por Tesis —
Modalidad Hibrida.

Lima, 01 de marzo de 2023.

Dr. Jhony De La Cruz Vargas
Director

Instituto de Investigaciones en Ciencias Biomédicas
IX Curso Taller de Titulacién por Tesis
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: FACTORES SOCIOCULTURALES ASOCIADOS AL ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES QUE
ACUDEN AL HOSPITAL POLICIA NACIONAL DEL PERU EN EL PERIODO FEBRERO- SETIEMBRE DEL 2022

Peru -2022?

Nacional del Per( — 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar los factores sociales
asociados al abandono de
lactancia materna exclusiva en
madres que acuden al consultorio
de Crecimiento y Desarrollo del

Hospital Policia Nacional del
Perd - 2022.
2. ldentificar los factores

culturales asociados al abandono
de la lactancia materna exclusiva
en madres que acuden al
consultorio de Crecimiento vy
Desarrollo del Hospital Policia
Nacional del Pert - 2022.

Desarrollo del Hospital Policia
Nacional del Per( -2022.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:
1. Existen factores sociales
asociados significativamente al
abandono de lactancia materna
exclusiva en madres que acuden
al consultorio de Crecimiento y
Desarrollo del Hospital Policia
Nacional del Peru -2022.

2. Existen factores culturales
asociados significativamente al
abandono de la lactancia
materna exclusiva en madres
que acuden al consultorio de
Crecimiento y Desarrollo del
Hospital Policia Nacional del
Per( -2022.

INDEPENDIENTES:
Factores socioculturales

Dimensiones:
Factores Sociales.
Factores Culturales.

. VARIABLES E <
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA
¢Cuales son los factores OBJETIVO GENERAL.: HIPOTESIS GENERAL: VARIABLE TIPO DE
socioculturales asociados al | Determinar los factores | Existen factores | DEPENDIENTE: INVESTIGACION:
abandono de la lactancia socioculturales  asociados  al [ socioculturales asociados | Abandono de la | Basica.
materna exclusiva en madres | abandono de lactancia materna | significativamente al abandono | Lactancia Materna
que acuden al consultorio de | exclusiva en madres que acuden |de la lactancia  materna | Exclusiva DISENO DE
Crecimiento y Desarrollo del | al consultorio de Crecimiento y | exclusiva en madres que acuden INVESTIGACION:
Hospital Policia Nacional del | Desarrollo del Hospital Policia | al consultorio de Crecimiento y | VARIABLES No experimental.

Transversal.
Relacional.
Observacional.
Analitico.
Retrospectivo.

POBLACION:

750 madres atendidas en el
consultorio de Crecimiento
y Desarrollo del Hospital
Policia Nacional del Peru.

MUESTRA:
411 madres, 137 casos
(madres que Si

abandonaron la LME) vy
274 control (madres que no
abandonaron la LME).

TECNICA E
INSTRUMENTOS:
Encuesta y Cuestionario.
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ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TITULO: FACTORES SOCIOCULTURALES ASOCIADOS AL ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES QUE
ACUDEN AL HOSPITAL POLICIA NACIONAL DEL PERU EN EL PERIODO FEBRERO- SETIEMBRE DEL 2022.

Variable Definicion Deflnlglon Dimensiones Tlpp de Indicador Esca'la' fje Categoriay valores
conceptual operacional variable medicién
Variable La lactancianoes | Los factores Factores Cuantitativa | Edad (Afios) Ordinal 1: < 25 afios
Independiente: solo un socioculturales se Sociales 2:> 25 afios
Factores comportamiento miden mediante una Cualitativa Estado Civil Nominal 1: Soltera
Socioculturales instintivo, sino que | encuesta con una 2: Casada
depende del serie de preguntas 3: Conviviente
aprendizaje. Esta para evaluar las 4: Viuda
influenciado por condiciones del 5: Divorciada
factores entorno relacionados Cualitativa Nivel de Ordinal 1: Analfabeta
socioeconémicos y | a la madre sobre los Educacion 2: Primaria
culturales, que aspectos sociales 3: Secundaria
influyen en la (edad, estado civil, 4: Superior
aceptabilidad y nivel educativo, Cualitativa | Numero de Ordinal 1: 1 hijo
expectativas sobre | numero de hijos, hijos 2: 2 Hijos
la préctica de la situacion laboral, 3: > 2 hijos
lactancia materna. | convivencia Cualitativa | Entorno laboral | Nominal 1: No trabaja
(@), familiar) y culturales de amamanta en casa
(nivel de disponibilidad 2: Si trabajo, sin
con00|_m|ento y para amamantar horario de amamantar
creencias negativas 3 Sj trabaja, con
de la LME) que horario de extraccion
influyen en la de la leche
practica de lactancia
materna.
Cualitativa Convivencia Nomina | 1: Pareja e hijos
familiar 2: Pareja, familiares,
hijos
3: Familiares e hijos
4: Sola e hijos
Factores Cualitativa | Nivel de Ordinal 1: Bajo
Culturales conocimiento 2: Medio
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sobre la LME 3: Alto
Cualitativa | Nivel de Ordinal 1: Bajo
creencias 2: Medio
negativas sobre 3: Alto
la LME
Variable No cumplimiento o | Se mide con una Abandono de | Cualitativa | Madre que Nominal 0: No
Dependiente: terminacion encuesta para LME abandona la 1:Si
Abandono de la prematura o conocer si la madre lactancia
lactancia materna discontinuidad de la| interrumpe la materna

exclusiva.

alimentacion con
leche materna
exclusiva en el nifio
0 nifia D,

lactancia materna
antes de los seis
meses de vida de su
nifio.
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ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS UTILIZADOS
CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

La presente encuesta es el instrumento de medicion del trabajo de investigacion: “FACTORES
SOCIOCULTURALES ASOCIADOS AL ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN MADRES QUE ACUDEN AL HOSPITAL POLICIA NACIONAL DEL
PERU EN EL PERIODO FEBRERO-SETIEMBRE DEL 2022”.

Por lo que solicito su colaboracion para el llenado del presente cuestionario, que es de caracter
anonimo.

Agradezco su colaboracion.

FACTORES SOCIALES

I. Sociodemograficos

1. Edad que tiene Ud.: =-----=-==mmmmmm oo anos.

2. NUMero de hijos: -=--=n=mmmmmm e e oo e

3. Estado Civil:

a. Soltera (..) b. Casada (..) c. Conviviente (..) d.viuda(..) c.divorciada (..)

4. Grado de instruccion:

a. Analfabeta (..) b. Primaria(..) c. Secundaria (..) d. Superior

5. Estado laboral:

a. No trabaja amamanta en casa b. Si trabajo sin horario de amamantar, 3: Si trabaja, con horario
de extraccion de la leche

6. Convivencia familiar:

a. Pareja e hijos b. Pareja, familiares, hijos  c. Familiares e hijos  d. Sola e hijos
FACTORES CULTURALES

I1. Conocimientos sobre la lactancia materna exclusiva

Conteste el cuestionario marcando las respuestas que considere la correcta con un aspa (X).

7. La lactancia materna exclusiva es el alimento ideal para el recién nacido hasta los 6 meses

a. Sl b.NO__

8. La leche artificial provee los nutrientes necesarios para el crecimiento del nifio y nifia

a. Sl b.NO__

9. La lactancia materna exclusiva es a libre demanda, cada vez que el bebé lo pide.

a. Sl b.NO__

10. La leche materna es importante porque protege al bebé de contraer diferentes enfermedades
a. Sl b. NO

11. La leche materna disminuye el riesgo de alergias respiratorias y digestivas en el recién nacido.
a. Sl b. NO

12. La lactancia materna ayuda al nifio a formar una personalidad mas segura e independiente.

a. Sl b.NO__

I11. Creencias negativas sobre la lactancia materna exclusiva

Conteste el cuestionario marcando las respuestas que considere la correcta con un aspa (X).

13. Al amamantar por un largo periodo se caen los pechos

a. Sl b.NO__

14. A traves de la leche materna se puede transmitir alguna enfermedad al bebé

a. Sl b.NO __

15. La primera leche materna que es transparente puede ser dafiina para los bebés.
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a. Sl b. NO

16. Las aguitas de anis, manzanilla, entre otras infusiones, previenen el célico y los gases al bebé.
a. Sl b.NO___

17. La colera de la madre altera la leche de pecho.

a. Sl b. NO
18. La leche artificial en las “formulas” es la mejor opcion para las madres que trabajan o estudian.
a. Sl b. NO

IV. ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

19. Abandond la lactancia materna antes de los 6 meses.

a. Sl b.NO___
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ANEXO 10: BASES DE DATOS (EXCEL)

Convivenci

6.

Convivencija  familiar

laboral

instruccion |laboral.

4, Grado|Grado de|5. Estado|Estado

de

civil

3. Estado|Estado

hijos|Civil.

de

2. NUmero|Ndmero

Dummy |de hijos.

1. Edad. |Edad

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33

35
36
37
38
39
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