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RESUMEN

El trabajo de investigacion titulado “Factores Asociados con el Abandono de la
Lactancia Materna Exclusiva en Madres del Centro de Salud de Pampa Grande,
Tumbes 2020”, tuvo como objetivo determinar factores asociados con el abandono
de la lactancia materna exclusiva del centro de Salud de Pampa Grande, Tumbes
2020, En ese sentido, para la obtencion de la base de datos se realiz6 la aplicacion
de un cuestionario de manera virtual, que ha sido elaborado y adaptado de acuerdo
al interés de la autora. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo de tipo
descriptivo. El cuestionario fue aplicado a una muestra de 123 madres. Es asi que
se llego a concluir que el factor biologico fue el mas relevante con el abandono de
la lactancia materna exclusiva; asimismo, el factor socioeconémico y el factor
psicolégico no mostraron estar asociado con el abandono de la lactancia en nifios

y nifias menores de 6 meses de edad.

PALABRAS CLAVES: Factores, abandono, lactancia materna exclusiva
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ABSTRACT

The research work entitled "Factors Associated with the Abandonment of Exclusive
Breastfeeding in Mothers of the Pampa Grande Health Center, Tumbes 2020",
aimed to determine factors associated with the abandonment of exclusive
breastfeeding at the Pampa Health Center Grande, Tumbes 2020, In that sense, to
obtain the database, a virtual questionnaire was applied, which has been prepared
and adapted according to the interest of the author. The research had a descriptive
guantitative approach. The questionnaire was applied to a sample of 123 mothers.
Thus, it was concluded that the biological factor was the most relevant with the
abandonment of exclusive breastfeeding; Likewise, the socioeconomic factor and
the psychological factor will not be associated with the abandonment of

breastfeeding in boys and girls under 6 months of age.

KEY WORDS: Factors, abandonment, exclusive breastfeeding
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INTRODUCCION

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), establece que
en el mundo alrededor de 7.6 millones de lactantes al afio no reciben la lactancia
materna exclusiva correspondiente, a pesar de que la leche materna permite
proteger a los menores y a las madres de distintas enfermedades que pueden ser
mortales, y, ademas, brinda un mayor coeficiente intelectual y mejora en el
rendimiento educativo. Sin embargo, a pesar de todo el sustento cientifico, se
estima que el 21% de los menores que necesitan de la lactancia, nunca han recibido
leche materna en los paises de altos ingresos, pero la tasa de menores que no han
recibido lactancia materna en los paises de bajos y mediados ingresos es de un
4%. En el mismo contexto, se indica que el andlisis realizado por la UNICEF
determina que existe mas probabilidad de que los lactantes reciban lactancia
materna exclusiva en paises de bajos recursos como Bhutan, Madagascar y Peru.
Y entre los paises que muestran altos porcentajes de menores que no reciben
lactancia materna exclusiva tenemos a los Estados Unidos, Irlanda o Espafia,
siendo Estados Unidos el pais que presenta alrededor de 2,6 millones de lactantes

gue no han recibido lactancia materna exclusiva®®.

Por su parte, la Organizaciéon Panamericana de la salud (OPS) determina que la
leche materna se debe brindar al nifio desde los primeros 60 minutos de vida, debe
ser de manera exclusiva hasta los 6 meses de vida y de forma complementaria
hasta los 2 afios de edad. Sin embargo, el 38% de los lactantes reciben leche
materna exclusivamente hasta los 6 meses en las regiones de las américas, y solo
el 32% continva lactando hasta los 24 meses. Asimismo, América latina y el caribe
se encuentra entre las regiones con los porcentajes globales de lactancia materna
mas elevados, pero se busca alcanzar un 50% de lactancia materna exclusiva en

los primeros 6 meses para el afio 2025,

En el Pera los habitos de lactancia materna exclusiva vienen mejorando con el
pasar de los afios segun, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES),
la cual establece que el 98% de los menores que nacieron en los ultimos 5 afios
han recibido lactancia alguna vez y no existié diferencia entre el area urbana y el
area rural. En el mismo contexto, se determind que el 49,7% de nifios y nifias

lactaron en la primera hora de nacidos, siendo el area rural la que presento un
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mayor porcentaje con un 68,7% a diferencia del &rea urbana que presento un
43,4%. De igual manera, el 92,3% de menores de 6 meses si empezaron a lactar

el primer dia y el 44,8% recibieron alimentos antes de empezar la lactancia ),

El Ministerio de Salud (MINSA), indica que existen regiones donde se manifiestan
bajos porcentajes de lactancia materna exclusiva en el Peru, siendo Ica la region
gue presenta menor porcentaje con un 28.6%, le sigue Tumbes con 43.8%,
Lambayeque 53%, Arequipa con 55.6%, Lima Regidén 56%, el Callao presenta un
56.6% y Lima Provincia 60.8%. Asimismo, establece que en el marco de la lucha
contra la anemia y la desnutricion crénica, uno de los pilares determinantes en el

pais es la disminucion de la lactancia materna exclusiva .

Es asi, que en el Centro de Salud de Pampa Grande se considera que hay madres
gue por diversas situaciones o factores estan abandonando la lactancia materna
exclusiva de su niflo o nifia, los cuales usualmente se deben por no tener
produccion de leche o por la edad que tiene y carece de experiencia sobre la forma
de amamantar. Por ello, muchos recién nacidos no consumen la leche materna
durante los 6 primeros meses de vida, trayendo consigo diferentes enfermedades
como las enfermedades diarreicas, anemias, enfermedades respiratorias, entre

otras complicaciones.

En referencia a las consideraciones anteriores, se planteé la interrogante ¢ Cuales
son los factores asociados con el abandono de la lactancia materna exclusiva en
Madres del Centro de Salud de Pampa Grande, Tumbes 20207

En ese sentido, la investigacion se ejecutd con el fin de aportar conocimientos a la
comunidad cientifica sobre los factores asociados con el abandono de la lactancia

materna exclusiva en madres del Centro de salud de Pampa Grande.

La investigacion tiene utilidad metodoldgica porque pretende recolectar y obtener
informacion bajo criterios especificos, cuyos resultados favoreceran ante la vision
de la realidad probleméatica. Es asi que se ha elaborado un cuestionario que
permitira realizar futuras investigaciones en diferentes Centros de Salud que

pretendan determinar la misma variable.
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La investigacion es relevante de caracter practico porque favorecera a la
determinacién y comprension del problema relacionado a los factores que estan

ocasionando que muchos infantes no reciban una lactancia materna exclusiva.

De igual modo, la investigacion es relevante socialmente porque permitira observar
los principales factores que intervienen en una adecuada préctica de la lactancia
materna exclusiva a fin de que las madres lo tengan en cuenta para poder

sobrellevarlos y poder continuar con dicha alimentacién de los infantes.

En relacion a los planteamientos realizados, se establecié como objetivo general:
Identificar los factores asociados con el abandono de la lactancia materna exclusiva
en Madres del Centro de Salud de Pampa Grande, Tumbes 2020; y como objetivos
especificos: Describir los indicadores del factor socioeconémico asociados con el
abandono de la lactancia materna exclusiva, describir los indicadores del factor
biol6gico asociados con el abandono de la lactancia materna exclusiva en Madres
del Centro de Salud de Pampa Grande, Tumbes 2020, y describir los indicadores
del factor psicolégico asociados con el abandono de la lactancia materna exclusiva

en Madres del Centro de Salud de Pampa Grande, Tumbes 2020.

Il. ESTADO DEL ARTE

2.1 Antecedentes

En el ambito internacional la investigacion de Florez M, Orrego L, Revelo S,
Sanchez G, Duque L, Montoya J, et al, 2018, “Factores asociados a la lactancia
materna en mujeres de un municipio colombiano” [Articulo], el estudio fue de corte
transversal, con una muestra de 117 madres, el instrumento utilizado fue el
cuestionario, el autor concluyo que: i) La duracion de la LME fue de 5 meses; ii) El
58.1 % de madre tuvo baja produccién de leche materna por lo que abandonaron
la LME; iii) Los factores que influenciaron al abandono de LME fue la ocupacion de
la madre, el uso de sucedaneos de leche y la incomodidad al momento de dar de

lactar (29,
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Segun Acuia N, 2016, en su investigacion “Factores asociados al abandono de la
lactancia materna exclusiva en &rea urbana de Pascuales”, [ Tesis para optar el
grado de especialista en medicina familiar y comunitaria], Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil; la investigacion es de tipo observacional, corte transversal,
se trabajé con una muestra de 149 participantes, utilizando como instrumento fue
la encuesta en su modelo de cuestionario; el autor concluye que: i) La edad mas
frecuente de las participantes fueron entre 20 a 24 afios el cual se evidencia el
mayor porcentaje donde existe abandono de la lactancia materna, siendo su

ocupacion ama de casa; ii) Las participante tienen escolaridad de nivel primario 29,

Oribe M, Lertxundi A, Basterrechea M, Begisristain H,Santa L, Villar M, et al, 2015,
“Prevalencia y factores asociados con la duracién de la lactancia materna exclusiva
durante los 6 primeros meses de la cohorte INMA de Guipuzcoa” [Articulo], la
muestra del estudio fue de 638 mujeres embarazadas, el instrumento utilizado fue
el cuestionario, el autor concluye que: i) La prevalencia de LME en las mujeres fue
gue el 84.8 % en el alta hospitalaria, el 53.7% a los 4 meses de edad y el 15.4% a
los 6 meses de edad; ii) la razon del abandono de la LME son los problemas en la

lactancia y la clases social de la madre G9 .

Méndez N, Garcia L, Reyes D y Trujano L, 2014, “Factores que influyen en el
abandono de la lactancia materna en un programa de apoyo para la misma en el
Hospital de la Mujer en Morelia, Michoacan” [Articulo], estudio descriptivo,
prospectivo, de disefio observacional y de corte transversal, la muestra fue de 86
mujeres, el instrumento utilizado fue el cuestionario, el autor concluye que: i) el
19.1% de las mujeres son de una edad menor de 25 afios y estd asociado al
abandono de LME; ii) el 15.7% de las mujeres tienen una union libre y el 9% de las

mujeres trabajan el cual se asociado al abandono de LME Gb,

A nivel nacional en la investigacién realizada por Vives V , 2018, intitulada “Factores
asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en las madres del Centro
de salud Padre Victor Diaz Aleman Reque” [Tesis para optar el titulo de licenciada
en enfermeria], Universidad Sefior de Sipan, Lima, la investigacion es de tipo
correlacional, de corte transversal, se trabajo con una muestra de 50 madres,
utilizando como instrumento el cuestionario; el autor concluye que: i) Existe

relacional no muy alta de los factores asociados pero pueden influir en el abandono
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precoz de la lactancia materna exclusiva; ii) El nivel de conocimiento de las madres
sobre la lactancia materna exclusiva puede influir en el abandono precoz. iii) factor
cognitivo, se encontrd que el 96% presenta un nivel alto de conocimiento; mientras
qgue el 4% muestra un nivel bajo en relacion a la lactancia materna. En relacion al
factor cultural; se encontrd que el 90% de ellas no consideran mitos, creencias o

religion en relacion a la lactancia materna, mientras que el 10% si las considera 2.

En la investigacion de Macedo K, 2017, intitulada “Factores que influyen en el
abandono de la lactancia materna exclusiva en nifios menores de 6 meses del
Centro de Salud Leoncio Prado, Tacna”, [Tesis para optar el titulo de licenciada en
enfermeria], Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, la cual es de tipo
cuantitativo, corte transversal, disefio no experimental; se trabajo con una muestra
de 92 madres, se utilizé como instrumento la encuesta en su modalidad de
cuestionario; el autor concluye que: i) En los factores psicologicos que el 49% es
madre por primera vez y abandonan la lactancia materna exclusiva, el 74% de
madres no dejarian de amantar aun asi perdieran su figura; ii) En los factores
biologicos el 30% de madres tuvieron dolor en los pezones, el 30% tuvieron grietas
, el 64% tuvo pezones normales y abandonaron la lactancia materna exclusiva; iii)
En el grado de instruccion el 55% de madres tiene estudios de secundaria, el 43%
de madres tiene de ocupacion ama de casa; iv) en el ingreso el 40% de madres

tienen un ingreso basico y abandonaron la lactancia materna exclusiva 2,

Segun Palomino M.y Estrada S, 2017, en su investigacion “Factores asociados al
abandono de la lactancia materna exclusiva, Centro de Salud San Antonia-
Chiclayo”, [Tesis para optar el titulo de licenciada en enfermeria],Universidad Sefior
de Sipan, la investigacion es de tipo descriptivo, prospectivo, de corte transversal,
se trabaj6 con una muestra de 69 madres con nifios < 6 meses de edad
mensualmente, utilizando como instrumento cuestionario; el autor concluye que: i)
Los factores demograficos asociados al abandono de la lactancia materna
exclusiva, Centro de Salud San Antonio fueron: la edad de la madre, encontrandose
gue 36.4% de madres tienen 16 a 20 afios, 34.5% de 21 a 30 afios y un 29.1% de
31 a 40 afios, ii) el grado de instruccion del padre, encontrdndose que predomina
el grado de instruccion secundaria completa y superior completa con 34.5% ,iii) la
situacion laborar de la madre, encontrandose que 45.5% trabajan dentro del hogar,

seqguido del 41.8% que refieren ser ama de casa 2,
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Segun Zumaeta |, 2016, en su investigacidon “Factores que influyen en el abandono
temprano de la lactancia materna exclusiva”, [Tesis Especialidad], Universidad San
Martin de Porres, la investigacion es de tipo cuantitativo de disefio documental,
corte transversal, se trabajé con una muestra de 25 articulos, utilizando como
instrumento una tabla de resumen, el autor concluye que: i) los factores maternos
que mas influyen en el abandono de la LME es la presencia de grietas o fisuras en
el pezon, ii) Segun el factor sociodemografico que la edad promedio entre 14 y 45
afios de las madres, iii) La ocupacion que mas tienen la madres son de ama de

casa y conviven con su pareja en relacion al estado civil 4.

Segun, Carhuas J, 2015, en su investigacion “Factores asociados al abandono de
la lactancia materna en un Centro de Salud de Lima Metropolitana” [ Tesis para
optar el titulo de licenciada en enfermeria], Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, la investigacion es de tipo descriptivo correlacional, prospectivo, de corte
transversal, se trabajé con una muestra de 280 nifios, utilizando como instrumento
el cuestionario; el autor concluye en: i) No existe relaciéon entre los factores
socioeconémicos con el abandono de la LME. ii) No existe relacion entre los

factores culturales con el abandono de la LME ),

En el ambito local en la investigacion Minaya G, 2018, intitulada “Factores
relacionados con el abandono de la lactancia materna exclusiva por madres que
acuden al Hospital Regional 1I-2 JAMO” [Tesis para optar el grado de Licenciada en
enfermeria], Universidad Nacional de Tumbes, investigacion de tipo cuantitativa de
disefio no experimental, corte transversal, se trabajo con una muestra de 100
mujeres lactantes, utilizando como instrumento la encuesta en la modalidad de
cuestionario; el autor concluye que: i) el 88.2% son amas de casa, ii) el 20% de las

madres tiene baja preocupacion por mantener la figura corporal ).

2.2 Bases teoricas

La lactancia materna exclusiva ha sido planteada en muchas investigaciones por lo
gue se relaciona con las diferentes enfermedades que existen en el mundo y en
Peru, a través de los cuales la Organizacion Mundial de la Salud define la lactancia
materna como aquella forma ideal o idénea de aportar a los infantes menores de 6

meses los nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo saludables ©.
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Asimismo, existe las diferentes clasificaciones de lactancia materna Clasificacion
de lactancia materna: se ha definido cuatro tipos de lactancia materna los cuales
son los siguientes; lactancia materna exclusiva, el nifio o nifia solo consume leche
materna sin ningun tipo de adicion de alimento; lactancia materna predominante, el
infante consume leche materna y se complementa con un alimento o bebida sea el
agua, té u otros liquidos; lactancia materna completa, en esta clasificacion se juntan
la leche materna exclusiva con la predominante; lactancia materna parcial, donde

el nifio o nifa consume leche materna incluyendo alimentos y otros tipos de leche
)

Por consiguiente, también tenemos tipos de leche materna los cuales son: calostro,
gue define que durante los 4 primeros dias luego del parto se produce el calostro,
es de color amarillo y espesa de alta densidad. Este tiene la menor cantidad de
lactosa, grasa y vitaminas que laleche madura, pero contiene mucha mas proteina,
vitaminas liposolubles, carotenos y minerales (sodio y zinc). Esta adecuada a los
requerimientos especificos del recién nacido por lo que su sistema digestivo es
inmaduro y no puede manejar grandes cantidades de liquidos; leche transicion, el
cual se produce entre el 4 y 15 dia luego del parto; leche madura, este tipo de leche
pasa por una gran variedad de elementos y variacion en sus componentes que
sirven al recién nacido a cubrir las necesidades nutricionales conforme van pasando

los dias (.

Asi mismo es importante tener en cuenta la anatomia del seno y lactogénesis que
dice que el seno esta conformado por tejido adiposo, musculo (pectoral mayor),
conducto galactoforo, pezon, areola, I6bulos, alvéolos, abertura del conducto
galactoforo. La unidad funcional de la glandula mamaria son los alvéolos. La
glandula mamaria esta formada por 15 a 25 I6bulos mamarios, mismos que se
conforman de lobulillos. Cada alveolo se compone de células secretoras y un ducto
gue tienen la funcion de secretar de leche. La produccion de leche materna se da
en tres etapas: la primera, comienza durante el Gltimo trimestre del embarazo, inicia
la formacion de la leche y aumenta su contenido de lactosa y proteinas (esta etapa
se extiende hasta los primeros dias posparto); la segunda etapa, comienza 2 a 5
dias después del parto, aqui hay un aumento del flujo sanguineo a la glandula
mamaria; finalmente, en la tercera etapa, hay mayor produccion de leche materna

y comienza alrededor de 10 dias después del nacimiento ( la composicion de la
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leche se estabiliza). La secrecion de leche esta controlada por dos hormonas, la
prolactina y la oxitocina. La primera estimula la produccion de leche, siendo la
succién el principal estimulo para la secrecién de esta hormona. La succion o
estimulacion del pezén favorece la liberacion de oxitocina, funcionando en el
descenso o eyeccion de leche de la glandula mamaria hacia los conductos;
ademas, estimula la contraccion del utero, el sellado de sus vasos sanguineos y la

disminucion de su tamario ©).

Se tiene lo componentes de la leche materna: la leche materna estd compuesta por
los macronutrientes y micronutrientes que son los siguientes; Macronutrientes:
a)proteinas, la mayor cantidad de proteinas se muestra en las primeras semanas,
y va disminuyendo desde 15,8 g hasta 8 — 9 g/l. Cumplen funciones en el organismo
del recién nacido hasta los 6 meses los cuales son: aportando aminoacidos
esenciales, factores inmunolégicos como lisozimas y lactoferrina las cuales se
encargan inmunoglobulina A secretora (IgAs), responsables de la defensa del tracto
gastrointestinal; la lactoferrina se encarga de fijar y absorber el hierro, son el
transporte para las vitaminas B12, folatos, y vitamina D; aportan hormonas entre
otras funciones; b) lipidos, forma parte de la mayor fraccion de la leche materna y
cubre hasta el 60% del total de energia. La leche materna es la Unica y primordial
fuente exdgena de esto acidos grasos para el recién nacido durante los 6 primeros
meses de vida, contiene acidos como el araquidénico (AA) y docosahexaenoico
(DHA), de gran importancia para el recién nacido a término y pretérmino; c)
carbohidratos: la lactosa es uno de los mas importantes nutrientes mas estables de
la leche materna y representa alrededor del 70% de la cantidad de carbohidratos
totales. La lactosa de la leche materna se digiere con menor rapidez que las leches
artificiales y es mas eficaz para la absorcion mineral. Los demas carbohidratos
presentes en menores cantidades son la glucosa, galactosa, oligosacaridos
complejos. La lactosa ayuda a aumentar la absorcién del calcio y fosforo, disminuye
el nivel de pH el cual impide el crecimiento de bacterias patdogenas y los
micronutrientes los cuales son : a) las vitaminas que estan en la leche materna
varian por diferentes factores, pero se relaciona mas con la alimentacién que lleva
la madre del nifio o nifia; b) los minerales presentes en la materna que tiene mayor

cantidad de concentracion es el calcio, fosforo y el magnesio, aunque a medida que
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la lactancia materna progresa y nivel de concentracidén de fosforo disminuye y los

niveles de calcio y magnesio aumentan ©,

Para poder tener una buena lactancia materna exclusiva se tiene en cuenta
frecuencia de los intervalos de la lactancia materna, el vaciado gastrico que tiene
un recién nacido es alrededor de una hora y media o dos horas. Por el cual el
namero de tomas que consume el nifio o nifia de leche materna es de 10 a 12 tomas
por dia si es un infante sano. Algunas investigaciones dividen el nimero de tomas
en 24 horas y el resultado es el mismo en el aumento de peso en el nifio 0 nifia en

los primeros seis meses de vida ©).

Se tiene las diferentes Técnicas de amamantamiento por donde se puede conseguir
una excelente lactancia materna dependiendo de la posicion que se coloca al
infante al momento que succione el pezon, si es una correcta posicion se evitara
durante el dolor y las grietas cuando él bebe se comience a amamantar; Para
conseguir una lactancia materna exclusiva exitosa debemos de garantizar una
buena técnica y un acoplamiento boca pezén- areola; también se tiene que tener
en cuenta que la madre tiene que estar comoda, con las espalda apoyada y un
cojin sobre sus piernas, luego apoya la cabeza del bebe en el angulo del codo y
sostiene la mama con los dedos en forma de “C”; La madre tiene que estrechar por
detras de la areola con sus dedos indice y pulgar cuando el nifio abra su boca
tocando el pezon con sus labios, ella introduzca el pezén y la areola en la boca del
infante; el nifio o nifia enfrenta a su madre, abdomen con abdomen, permaneciendo
la oreja, hombro y cadera del bebe en una sola linea. Los labios del nifio estan

abiertos, cubriendo toda la areola y su nariz toca la mama (19,

La madre del infante tiene varias posturas de amamantamiento para que estar
comoda y tener una buena lactancia materna, estos tipos de posturas son los
siguientes: a) posicion de un infante con la madre acostada, Madre e hijo estan en
decubito lateral, la cara del infante debe de estar frente al pecho y el abdomen
pegado al cuerpo de su madre. La madre tiene que apoyar su cabeza a una
almohada doblada y la cabeza del nifio o nifia en el antebrazo de la madre. Este
tipo de postura sirve para las madres que han tenido un parto por cesarea o que la
madre tenga alguna dificultad; b) posicién de cuna cruzada, Es una postura en la

gue la mama sujeta el seno con la mano del mismo lado que amamanta, en forma
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de “U”. La otra mano sujeta la cabeza del nifio por la espalda y la nuca. Esta postura
permite deslizar al nifio o nifia de un seno a otro sin cambiar de posicidn, por eso
es comodo cuando el nifio tiene preferencia por un pecho; c) posicién sentada, el
nifio o nifia se sienta frente al pecho con sus piernas o0 a un costado u montando
las faldas de la madre. La mama sujeta el cuerpo del nifio con el antebrazo del sitio
gue amamanta; d) posicion acostada, El infante y la madre deben estar echados
uno delante del otro; o en otro caso, el nifio o nifia puede estar arriba de la madre.
Para un mejor amamantamiento se sugiere que la madre se ayude con un cojin
para apoyar al nifio; e) posicion sandia-. Se recomienda esta posicion a aquellas
madres que han pasado por cesarea o para amamantar gemelos/mellizos. Como
sostiene el Instituto Nacional de Salud: “La madre debe estar sentada y ayudarse
con una almohada o frazada cada lado. Los pies del nifio(a) hacia atras debajo del
brazo de la madre. La madre coloca su brazo debajo del cuerpo del infante y con
su mano le sostiene la cabeza como si estuviera cargando una sandia (p32)”; f)
posicion de caballito, La madre debe estar sentada, por consiguiente, debera
montar al nifio o nifia sobre su pierna, con el abdomen pegado y apoyado sobre la
madre. Esta posicibn es perfecta para nifios con problemas de reflujo

gastroesofagico o labio leporino/paladar hendido @V,

Existen beneficios de la lactancia materna para las madres por lo que la lactancia
permite a nivel familiar el ahorro de recursos econdmicos ya que las férmulas
lacteas infantiles son muy costosas, no obstante, el acto de amamantar evita que
el lactante se enferme y por ende no se gastara en tratamiento. Desde otra
perspectiva, amamantar eleva los niveles de oxitocina, hormona que estimula las
contracciones uterinas, reduce el sangrado posparto (menos riesgo de padecer
anemias) y ayuda normalizar el tamafio del Utero; también, la lactancia favorece el
aprovechamiento de los alimentos al aumentar su capacidad de absorcién, también,
se asocia a menor riesgo de padecer cancer de ovarios, endometrio y mamario,
favorece la recuperacion del peso antes del embarazo (19, Retrasa la fertilidad
elevando los intervalos entre los embarazos. Psicolégicamente la lactancia
favorece el vinculo madre- hijo, refuerza la autoestima de la madre, menos
depresion postparto. No obstante, los beneficios ecoldgicos también son de gran
importancia ya que amamantar no requiere recorrer por toda la cadena produccion,

es decir, va directo del productor al consumidor ©),

23



Del mismo modo tenemos beneficios de la lactancia materna para los nifios que se
ha comprobado que los nifios amamantados son mas dinamicos, agiles, enérgicos,
tienen un mejor desarrollo psicomotor (mejor capacidad de aprendizaje), emocional,
social, desenvolvimiento méas seguro e independiente, nutricion y sistema
inmunolégico Optimo (mejor reaccion a las vacunas y mayor capacidad de
defenderse ante enfermedades, ademés agiliza la maduracion de sus 6rganos.
Menor incidencia de desnutricién infantil y de enfermedades diarreicas agudas e
infecciones respiratorias aguda, proteccion contra diabetes mellitus, obesidad e
hipercolesterolemia. Ademas, llega en forma estéril y a temperatura ideal, permite
la colonizacion apropiada de lactobacilos. Ademas, se tiene riesgos de una
lactancia materna mixta que puede llegar a traer diferentes tipos de enfermedades
en los nifios por eso que una lactancia materna mixta es muy frecuente en muchos
paises tanto por diferentes mitos o culturas que existen, pero este tipo de lactancia
es un riesgo para bebés menores de seis meses porque causan dafio a la salud del
lactante y aumenta la probabilidad de que sufra enfermedades diarreicas e
infecciosas. La lactancia mixta, sobre todo alimentar con agua y otros tipos de
liquidos conlleva que el suministro de leche materna vaya en disminucion por la
poca succion del bebé. Los bebés menores de seis meses no necesitan ningun otro
tipo de liquido o alimento a parte de la leche materna ya que ella contiene los

requerimientos necesarios para su alimentacion.

De igual manera también existen riesgos de una alimentacion artificial y se
evidencia en la mayoria de madres que no dan de lactar exclusivamente durante
los seis primeros meses de vida del nifio o nifia lo cual reemplazan la leche materna
por leche materna comerciales o como se les dice como formulas. Una alimentacion
artificial o con férmulas es muy cara y trae consigo muchas consecuencias en los
bebes como enfermedades adicionales hasta la muerte. La alimentacién con
formula no es un reemplazo aceptable para la leche materna ya que solo reemplaza
algunos componentes necesarios de la leche materna mas no todos, ya que es solo
un alimento, mientras que la leche materna es un complejo nutricional vivo que
contiene anticuerpos, enzimas, acidos grasos de cadena larga y hormonas que
ayudan a alimentar adecuadamente al infante. Ademas, es dificil que él bebe

absorba otro tipo de alimento que no se la leche materna por su delicado sistema
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digestivo. Una alimentacion con formula u otros alimentos ya sean liquidos puede

dafar el intestino del nifio o nifia 12,

Se debe de saber la realidad en el pais sobre la Lactancia materna debido a ello en
el Peru en la actualidad la mitad de los recién nacidos empiezan a amamantar en
su primera hora de vida. En los Centros de Salud las tasas de los recién nacidos
amamanten en su primera de vida son mas bajas tanto los que nacen en zonas
urbanas, como los nifios 0 niflas con madres que tienen mayores ingresos
econémico y un nivel educativo alto. Perl es un pais que se ha destacado en
promocionar la lactancia materna. Existe un plan estratégico multisectorial para la
promocion y proteccion de la lactancia materna 2013-2021 que refuerza la
ampliacion de la norma que existente sobre la alimentacion en lactante el cual
garantiza la disponibilidad de lugares dentro de las empresas o del centro del
trabajo de la madre para que siga la lactancia materna. Mediante estas estrategias
se estima aumentar la tasa de lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y

hacer una continuacién hasta los 2 afios de vida (3.

Existen varios factores que son causantes del abandono de la lactancia materna
pero primero se debe definir que es un factor y es aquel término que se utiliza para
hacer mencion a las condiciones que hacen que un preciso hecho tenga una mayor
posibilidad de ocurrir, con la condicién de que este hecho lleve a una amenaza

fisica tanto para las madres como para su entorno 2,

Los factores que se han tomado son: factores socioeconémicos, se dice que el nivel
socioeconémico es una situacién dinamica, que se apoya en la integracion del
individuo, familia y sociedad; y que varia segun el tiempo y el lugar. Estos factores
se pueden describir por diferentes aspectos como la Edad, es aquel indicador
donde se ve sila madre mientras mas joven y si es una madre primeriza es menor
la experiencia una buena alimentacion del bebe a diferencia de aquellas madres
gue tienen mas experiencia por los afios y que han tenido otros hijos; el estado
Civil, Es aquella condicion en que se encuentra 0 no una persona fisica en relacion
a otra, el cual existe lazos que son reconocidos juridicamente o por la ley sin que
sea un pariente, formado con el individuo una institucién familiar. El estado civil de
una persona puede variar de un pais a otro, sin embargo, los estados civiles mas

habituales son: soltero/a, Casado/a, Divorciado/a, Viudo/a y/o conviviente; grado
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de instruccion, Se refiere al nivel de educacion formal alcanzado las madres en la
cual se desenvuelve. Se dice que, a un mayor nivel de educacién en la madre,
mayor compromiso con la lactancia materna exclusiva, como para que él bebe
tenga un saludable crecimiento y desarrollo cognitivo y emocional, el cual es
satisfaccion de la madre en su rol maternal, familiar y social. Los niveles de
instruccion son: primaria, secundaria y superior; ocupacion, Es aquella donde la
madre puede estar relacionada a una ocupacién alrededor del tiempo tanto sea un
trabajo principal que ejerce en una circunstancia dada, de un trabajo secundario,
de un trabajo futuro o un trabajo realizado anteriormente este tipo de factor se divide
en a) ama de casa, actividad relacionada con el cuidado del hogar; b) trabajadora
dependiente, trabajo al que se relaciona a una empresa mediante un contrato;
c)trabajadora independiente, trabajo al que se relaciona a una empresa mediante
un contrato; d) estudiante, aquel al que esta enfocado a la formacion académica
que sigue estudios en un centro de formacion ya sea universidad o instituto 7;
ingreso economico, aquella cantidad de dinero mensual que una familia tiene de
ingreso para satisfacer sus necesidades de los miembros del hogar. En el Peru el
salario minimo que actualmente esta en s/ 930 nuevos soles mensuales para el
sector publico la cual esta remuneracion la es dado por el Ministerio de Trabajo y

Promocién del Empleo.

Por otra parte, los factores bioldgicos se consideran importantes para una lactancia
materna saludable y segun Prado y Palacios definen: “Se incluyen todos aquellos
que dependen de la estructura biolégica y de la constitucidén del organismo humano”
(23), Por otro lado, Sdnchez y Morales definen que “Es cada uno de los elementos
gue determinan alguna situacion fisiolégica en la madre que da de lactar, que se
pueden asociar al abandono de la lactancia materna exclusiva” ?4. Dentro de este
factor encontramos que la Produccion de leche es cuando el cuerpo de una madre
esta preparado para producir la cantidad de leche que él bebe requiera. La mayoria
de madres dejan de dar de lactar porque creen que no tienen suficiente leche. Por
eso el nifio o nifia: llora y no esta satisfecho, quiere mas leche y la madre no tiene
el tiempo necesario, en cada toma que realiza el infante consume tiempo, se chupa
su dedo o juega con el pezon, le da el biberon y descansa por un buen tiempo.

Quizéa porque la madre: No siente que sus pechos estén llenos o lo siente flojos, la
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leche ya no sale de su pecho, algun familiar o persona ajena le ha dicho que no

tiene suficiente leche @2,

En el uso de medicamentos existe un abanico de medicamentos contraindicados
mientras se practica la lactancia materna exclusiva, es por ello que se suspende la

lactancia, ya que pueden causar defectos teratbgenos 2o,

Es importante saber como la madre se siente psicolégicamente al estar dando de
lactar para que asi no conlleve al abandono de la lactancia materna es por eso que
se debe de saber los Factores psicolégicos que es el estudio de actividades de la
persona con influencia de otros individuos, los cuales pueden hacer un efecto
directamente o indirectamente en la conducta o0 comportamiento dentro del entorno
de la persona aun asi se encuentre solo. Por tanto, la psicologia es importante
porque depende del comportamiento del individuo se puede tener diferentes efectos
en este los cuales se relaciona tanto a sus principios morales o los mismo que va

afiadiendo en el momento que socializa con las personas 6)

Se debe de tomar en consideracion la experiencia en la lactancia materna porque
la mayoria de madres tienen muy poca experiencia cuando se empieza la
maternidad y eso afecta tanto en el inicio y en la duracion de la lactancia, el temor
a perder la figura ya que algunas madres no dan de lactar a sus hijos por el temor
a perder la figura o la estética de su cuerpo, creen que los pechos se le caeran,
esto es falso, los pechos regresan a la normalidad después del tiempo de lactancia,
tampoco quedan con sobrepeso porque el dar de lactar es un beneficioso para
perder peso ?? y el estado de animo que es una respuesta a una experiencia o al
entorno en el que se rodea (sentimiento hacia algo o sobre algo, reaccion mental y
emocional); entre ellas puede ser, ansiedad por falta de apoyo moral y afectivo,

depresion post parto, angustia, estrés 7

Se tiene un marco legal que muestra la importancia de la lactancia materna en el
Perd ha estado sustentada legalmente desde hace afios, donde la ley N° 1094-
2011de promocion de la lactancia materna, tiene como objetivo establecer como
prioridad nacional la promocién y fomento de la lactancia materna; en relacién a
esto, se llevo la ejecucion la ley N° 28731 donde amplian la duracién del permiso
por lactancia materna; sefialando, que toda madre trabajadora, al término del

periodo posnatal, tiene derecho a una hora diaria de permiso por lactancia materna
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hasta que su nifio tenga dos de edad, en caso que sea embarazo multiple la madre
tendrd una hora mas al dia ®¥. Asimismo, el estado peruano ha dispuesto una
serie de medidas para implementacion de lactarios. Segun el decreto supremo 009-
2006 MIMDES, en toda institucion publica o privada en la cual elaboren veinte o
mas mujeres en edad fértil debe contar con un espacio especialmente adecuado y
adaptado para que las madres puedan extraer la leche materna y/o amamantar a
su hijo en el horario laboral, este espacio debe contar con una mesa y una
refrigeradora asegurando la adecuada conservacion para que después sirva de
alimento a su hijo, asimismo, brindar seguridad, privacidad y comodidad a las
madres; y que cuente con servicios higiénico, para facilitar el lavado de manos. El
plazo de implementacion de lactarios es de 60 dias habiles contando a partir de la
publicacion de la presente ley. La finalidad que este proyecto es contribuir a la
prevencion de riesgos y dafios nutricionales @®. En el plan multisectorial para la
promocion y proteccion de la lactancia materna 2013-2021, el estado peruano ha
dispuesto una serie de medidas para implementacion de lactarios. Segun el decreto
supremo N° 006-2019-SA que modifica el Decreto Supremo N° 018-2008-SA que
parte del grupo de trabajo lo dirigira el Ministerio de Salud para que se puedan

cumplir las politicas de lactancia materna @),

Para tener en cuenta la lactancia materna se realiza una accion denominada
Semana mundial de la lactancia materna en donde cada afio en el mes de agosto
en 120 paises las diferentes organizamos como Fondo de las naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF), Organizacion mundial de la salud (OMS) y Alianza pro
Lactancia Materna, tienen el tema central sobre la promocion sobre la iniciaciéon
temprana de lactancia materna el cual ayudara al nifio a tener un mejor crecimiento

y desarrollo, y disminuir la mortalidad infantil.

La UNICEF expresa que la lactancia materna exclusiva se deberia de realizar hasta
los 6 meses de edad y asi evitar las muertes de varias nifias y nifios menores de 5
afios. Como parte de la celebracién por la Semana Mundial de Lactancia Materna,
las organizaciones Fondo de las naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y la
Organizacion mundial de la salud (OMS) han creada un personaje en animacién 3D
llamado Baby Bubbly que promociona el inicio de la lactancia materna. Esta

animacion tiene como objetivo realzar la importacién de iniciar la lactancia materna
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en la primera hora de vida del nifio o nifia, para una reduccion de la mortalidad

infantil 47,

En la actualidad se muestra mucho sobre el abandono de la lactancia materna
exclusiva (LME) que es cuando se cesa la lactancia materna exclusiva de manera
total o parcial, por causas de diferentes factores que favorecen a su abandono 19,
como también pueden traer consecuencias y trastornos como: Se tienen muchas
consecuencias del abandono de la lactancia materna exclusiva y se encuentra un
producto- respuesta entre la leche materna y la salud humana, desde que pasa por
la exclusividad y cuanto dura la misma. Se observa que mientras que mejor sea
una duracion de LME menor es el riesgo que el nifio sufra enfermedades

infecciosas y cronicas en relacion a la lactancia artificial o mixta.

Debe eludirse negar la leche materna a un recién nacido, ya que al abandono
prematuro de la lactancia materna se relaciona con una gran pérdida de
propiedades que tiene presente la leche humana como son: el rol esencial de sus
acidos grasos para el desarrollo cerebral; el efecto protector frente a una serie de
problemas de salud como diferentes enfermedades que conforman la mayor parte

de la carga de salud en la vida adulta de aquel recién nacido 9,

Las madres al momento de dar de lactar al nifio o nifia pueden ocurrir varios
Problemas Frecuentes y debido a eso llevan el abandono de la lactancia materna
exclusiva estos problemas pueden ser: a) dolor en los pezones, algunas madres al
inicio del amamantamiento sufren de una molestia en el pezon puede ser
momentaneo y suele terminar la primera semana, aunque en otras madres que
sufren de este trastorno se les prolonga mas alla de la primera semana posparto,
la causa es un mal acoplamiento boca pezon y a pesar de seguir los pasos de una
técnica el dolor persiste, se deberia de eliminar diferentes causas como una

patologia de la madre o del bebé.

Los pezones dolorosos pueden hacer que las madres se desanimen a seguir con
la lactancia materna exclusiva, la tercera parte de las madres alteran la
alimentacion del infante por el consumo de férmulas y el uso de biberones en las
primeras semana posparto, para poder evitar la hipersensibilidad y el dolor en los
pezones se utilizan una adecuada técnica y posicion de amamantamiento para que

asi el nifio o nifia se alimente de una manera mas eficaz ®; b) sangramiento del
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pezon, en el tercer trimestre del embarazo y el posparto puede que la madre tenga
un sangrado en el pezén por los diferentes cambios hormonales que sufre, los
dolores en los pezones, las grietas o fisuras, provocan sangrado. Este tipo de
trastorno se puede evitar con una técnica de amamantamiento de la lactancia
materna ?); ¢) mastitis, es una inflamacion o infeccién de la mama. Se produce
alrededor de 1 a 33% en las mujeres que estan amamantando, el inicio de esta
infeccién es a partir de la segunda o tercera semana después del parto algunas
veces se presenta en la doceava semana. Los factores que causa son las grietas
en el pezon, el cambio recurrente de nimero de tomas en el amamantamiento del
bebé. El tratamiento para esta infeccion es que la madre siga dando de lactar al
bebé, pero si el dolor es intenso se deberia extraer leche o utilizar una técnica para
disminuir el dolor ©@9; d) baja produccién de leche, la baja produccion de leche es
una de las causas mas comunes para el abandono de la lactancia. Es causada
porque la madre no amamanta, no extrae la leche tan frecuente o sufre de estrés

las cuales causan la baja produccion de leche 9.

[I. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo cuantitativo descriptivo porque nos permitio analizar,
cuantificar y describir las variables de estudio. Asimismo, el estudio tiene un disefio
transversal no experimental.

3.2. Disefio de Investigacion

La representacion del disefio de la investigacion es la siguiente:

M — O Donde: M = Muestra

O = Observacion de la muestra.
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3.3. Identificacién de variables
DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES MEDICION
< -Edad
W -Estado civil
a Factor -Grado de
o . L instruccion NOMINAL
Z socioeconémico ~,
@) -Ocupacion
Q -Ingreso
pza .
5 < fgr? dicioigzel:gz Es aquel nivel econdémico
< E cuales  hacen de conocimiento -Produccion de
S i ue hava una | 9Ye la madre leche
W= < d y informa a traves -Complemento
0= |mayor d de lech
0 5 < | probabilidad e ....um . |gaelecne
< 8 O donde e cuestionario con | Factor Biologico | -Uso de NOMINAL
9.;: oz abandone la 12  preguntas, medicamentos
> < | ; que estan -Dificultades de
=0 actancia
O expresadas en 3 la madre.
< | materna . .
O 1 ) dimensiones.
2 exclusiva. —
< -Experiencia en
@ la lactancia
@ Factor materna
E Psicologico -Estética NOMINAL
%,:) -Estado de
L animo
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3.4. Poblacién, muestra y muestreo.

Poblaciéon

La poblacion del estudio estuvo conformada por 178 Madres del Centro de Salud
de Pampa Grande del Distrito de Tumbes.

Muestra
La muestra estuvo constituida por 123 madres.
Para el tamafio de muestra en el estudio se utilizo el muestreo probabilistico

aleatorio simple con un nivel de confianza del 95% y 5% de error absoluto.
Se calculo el tamafio de la muestra a través de la siguiente formula:

_ N
1+ (N xP?)

n

Donde:
n: tamafio muestra a encontrar
N: tamafio de la poblacién susceptible de ser estudiada (178)

P: precision (error maximo permitido entre el parametro y el
estadistico de 0.05)

B 178 B 178
"T 1+ (178 x 0.052) 1+ (178 x 0.0025)

178 _ 178 _ 123
"T110445 " 1445 -

Muestreo
La técnica de muestreo que se utilizé para el estudio de investigacion fue obtenida

con la aplicacion de muestreo probabilistico aleatorio simple.
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3.5. Criterio de seleccion
Criterios de Inclusion

- Madres que brindaban lactancia materna exclusiva a menores de O a 6
meses de edad.

- Madres que aceptaron participar del estudio.
Criterios de Exclusién

- Madres que no brindaban lactancia materna exclusiva a menores de 0 a 6
meses de edad.
- Madres que no aceptaron participar en la investigacion.

3.6. Meétodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1. Método: Encuesta.
3.6.2. Técnica: Entrevista.

3.6.3. Instrumento: cuestionario.

Cuestionario (ver anexo N° 01), Elinstrumento que fue elaborado por la autora del
estudio se sometio a juicio de expertos los cuales estuvieron conformados por 4
nutricionistas quienes evaluaron los items de la encuesta que son una muestra que
representa los indicadores de la propiedad medida; permitiendo asi efectuar los
reajustes antes de su aplicacion. El instrumento validado por juicio de expertos es
el cuestionario sobre “Factores asociados con el abandono de la lactancia materna

exclusiva en madres del Centro de Salud Pampa Grande, Tumbes 2020”.

Para la confiabilidad del instrumento se aplico una prueba piloto a un grupo de 14
madres que acuden al Hospital Regional JAMO-2 Tumbes, las cuales no formaron
parte de la muestra. Luego con los resultados de la prueba piloto, se usé la formula
Alfa de Cronbach a fin de medir la confiabilidad obteniendo como resultado un valor

de 0.89 permitiendo determinar que el cuestionario aplicado es aceptado.

3.7. Procedimientos de recolecciéon de datos

El inicio de la recoleccibn de datos se tuvo que coordinar los tramites
administrativos a través de un oficio dirigido a la jefa del Centro de Salud de Pampa

Grande para el permiso correspondiente y obtener la base de datos sobre las
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madres que acuden al mencionado. Cabe resaltar que la recoleccion de datos fue
de manera virtual comunicandose con las madres por medio de redes sociales y
llamadas telefénicas para asi poder recolectar la informacion necesaria y obtener

los resultados que se requieren.
3.8. Métodos de analisis de datos

Los datos que se lograron registrar en los respectivos instrumentos fueron

tabulados de manera provista siendo ingresados en una base de datos Excel 2016.

Posteriormente, la informacion fue detallada y los resultados se mostraron en

cuadros estadisticos simples de doble entrada en forma numérica y porcentual.
3.9 Consideraciones éticas

El presente trabajo de investigacion se realiz6 en un marco ético y de respeto a los
derechos humanos, tomando en cuenta los tres principios fundamentales, que

estan establecidos en los codigos y reglas éticas:

Principio de Beneficencia — No maleficencia: El objetivo de este principio es de
prevenir el dafio que pueda afectar a la poblacion que sera estudiada durante el
tiempo que se desarrolle la investigacion, debido a que la presente investigacion
sera ejecutada por personal calificado el cual utilizara la informacion obtenida
Unicamente para fines de estudio. Se respeta este principio ya que los participantes
no sufriran dafos fisicos y psicologicos porgue no se pondra en riesgo su integridad

fisica, mental y emocional.

Principio de Autonomia: Este principio estuvo basado en que todas las unidades
de andlisis tendran potestad o el derecho de participar o no participar, al momento
de terminar de explicar el proposito y los objetivos del estudio, asi también se

aclararon todas las dudas y se informd si aceptaban o no realizar el cuestionario.

Principio de Justicia: Este principio se aseguré que la informacién que
proporcionaron las madres que evaluadas en la investigacion fue confidencial, por
otro lado, se brind6 un trato justo e igualitario antes, durante y después de su

participacion en el trabajo de investigacion.
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V. RESULTADOS

Tabla 1: Indicadores del factor socioeconémico asociados con el abandono de la
lactancia materna exclusiva en madres del Centro de Salud de Pampa Grande.

INDICADORES ITEMS FRECUENCIA | PORCENTAJE
Menor de 20 afios 14 11.38%
EDAD 21-30 afos 89 72.36%
31-43 afios 20 16.26%
Soltera 18 14.63%
Casada 35 28.46%
ESTADO CIVIL | Conviviente 67 54.47%
Comprometida 2 1.63%
Separada 1 0.81%
Ama de casa 43 34.96%
Estudiante 16 13.01%
OCUPACION : :
Trabajadora Independiente 29 23.58%
Trabajadora Dependiente 35 28.46%
Menos de 200 soles 20 16.26%
INGRESO | Menos de 500 soles 37 30.08%
ECONOMICO | Menos de 1000 soles 31 25.20%
Mas de 1000 soles 35 28.45%
Primaria 3 2.44%
GRADO DE Secun'daria ' - 62 50.40%
INSTRUCCION Sypgnor (universitario o 53 47 20%
técnico)
Sin instruccion 0 0%

En la tabla N° 1, se observan los indicadores del factor socioeconomico en las
madres evaluadas, determinandose que un 72.36% tienen edades entre 21 a 30
afos el cual corresponde a 89 madres; en referencia al estado civil 67 participantes
indicaron que son convivientes representando el 54.47%; en cuanto a la ocupacion
43 madres sefialaron que son amas de casa el cual indica a un 34.96%, en relacion
con el ingreso econémico 37 madres sefialaron que el ingreso es menos de 500
soles el cual es 30.08 %, por otro lado 62 madres indicaron que como grado de

instruccion tiene el nivel secundario que corresponde a un 50.40%.
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Tabla 2: Indicadores del factor biolégico asociados con el abandono de la lactancia
materna exclusiva en el Centro de salud Pampa Grande.

INDICADORES I[TEMS FRECUENCIA | PORCENTAJE
No produce leche materna 9 7.32%
Poca cantidad de leche
PRODUCCION |(No satisfac,e su hambre y 31 25.20%
DE LECHE llora _el bebé)
Cantidad adecuada
(Satisface su hambre y no 83 67.48%
llora el bebé)
Leches de formula 60 48.78%
Leche de vaca o de cabra 4 3.25%
COMPLEMENTO [ eches industrializadas 9 7 3004
DELECHE | (jeche gloria, ideal) 270
No he utilizado ningun 0
complemento 50 40.65%
DEJO DE DAR | sj 26 21.14%
LME POR
MEDICACION |No 97 78.86%
No tiene ninguna infeccion 68 55.28%
0 problema en el seno
DIFICULTADES | Dolor en el pezén 32 26.02%
DURG\'}‘EE LA 'Mastitis 12 9.76%
Sangramiento de pezén 8 6.50%
Pezdn invertido 3 2.40%

En la tabla N° 2, se observa qué, el 67.48% tiene una cantidad adecuada de leche

materna, el 48.78% de madres indicaron que utilizan leche de formula como

complemento de la lactancia, el 78.86% de madres sefiala que no dejaron la

lactancia materna exclusiva por medicacion y el 55.28% no tuvo ninguna dificultad

en el seno durante la lactancia materna exclusiva.
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Tabla 3, Indicadores del factor psicolégico asociados con el abandono de la
lactancia materna exclusiva en el Centro de Salud de Pampa Grande.

INDICADORES ITEMS FRECUENCIA | PORCENTAJE
EXPERIENCIA |1 era vez 79 64.23%

EN LA 2 davez 39 31.71%
LACTANCIA |3 era o mas 5 4.07%
PERDIDA DE |g; 9 73204
FIGURA POR

LA LME No 114 92.68%
ESTADO DE |Alegre 106 86.18%
ANIMO Desanimada 17 13.82%

En la tabla N° 3, se observa qué, el 64.23% de las encuestadas son madres por

primera vez, el 92.68% de las madres no dejarian la lactancia materna exclusiva

para conservar su figura, con respecto a su estado de animo el 86.18% se sentia

alegre al momento de dar la lactancia materna exclusiva
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V. DISCUSION

Actualmente, existe poca evidencia cientifica relacionada a las causas del destete
precoz a pesar de que se ha demostrado que la leche materna es considerada
como un alimento esencial para los nifios menores de 6 meses debido a su gran
aporte de nutrientes necesarios para su 6ptimo crecimiento y desarrollo integral. En
ese sentido, el foco principal del presente estudio es identificar si los factores
socioeconémicos, bioldgicos y psicolégicos se encuentran asociados al abandono

de la lactancia materna exclusiva.

Es ese sentido los resultados obtenidos en la tabla 1, donde figuran los indicadores
del factor socioeconémico de las madres del Centro de Salud de Pampa Grande,
se ha logrado determinar que gran parte de las madres tienen edades que oscilan
entre los 21 y 30 afios de edad. Asi mismo, mas del 50% del total de las evaluadas
manifestaron ser convivientes; ademas de identificar que en lo que respecta a
ocupacion hay un mayor porcentaje en amas de casa, seguido por un grupo de
madres trabajadoras dependientes y por madres trabajadoras independientes.
Dichos resultados son apoyados por la investigacion de Minaya G., quién identifico
gue el 88.2% de las madres evaluadas en su estudio manifestaron ser amas de
casa, debiéndose posiblemente a que el tiempo que dura la lactancia materna
exclusiva es de suma importancia para ellas por lo que deciden dedicarlo al hogar
y por ende, a sus hijos. Asimismo, ambos resultados se ven reforzados por la
investigacion que realiz6 Zumaeta |. quién también determiné que la mayor parte

de las madres que se encontraban brindado LME eran convivientes y amas de casa.

En lo que respecta al ingreso economico, se logro identificar que mas de un 30%
de las madres entrevistadas reciben ingresos mensuales menores a 500 soles,
seguido por un grupo similar de madres que manifestaron percibir ingresos de mas
de 1000 soles, lo cual indica que cierto porcentaje de madres reciben ingresos
econdmicos a pesar de ser amas de casa. En el mismo contexto, en grado de
instruccion, se determin6 que mas del 50% de las madres evaluadas han culminado
la educacion secundaria y aproximadamente un 40% han culminado estudios
superiores; determinandose asi que sélo un 2% del grupo de madres realizaron

estudios hasta el nivel primario.
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En la tabla 2, se muestran los indicadores del factor bioldégico asociados con el
abandono de la lactancia materna exclusiva, determinandose que en referencia a
la produccion de leche, mas del 65% de las evaluadas poseen una cantidad
adecuada de leche, logrando asi satisfacer el hambre del bebé evitando a su vez
llantos prolongados por hambre en el nifio. También se identific6 que mas del 75%
de las madres evaluadas no han dejado de dar de lactar por el hecho de recibir
medicacion alguna durante dicho periodo, a pesar que Acufa J. indica que algunos
medicamentos tienen efectos secundarios si se estd brindando LME pudiendo
causar defectos teratdgenos o algun otro dafio en los bebes. Asi mismo, mas del
50% de las madres manifestaron no presentar dificultades en el seno o infecciones
durante la LME. Por ende, estos tres indicadores no se encuentran asociados al

abandono de la LME en las madres evaluadas.

Sin embargo, se identificé que existe un porcentaje significativo en las madres que
utilizan o pretenden utilizar férmulas conllevando asi al hecho de que disminuyan
el tiempo de lactancia materna exclusiva; siendo de esta manera considerado como
el unico indicador asociado al abandono de la LME y es que el hecho de ser jévenes
y tener actividades académicas o laborales que realizar podrian estar influyendo en
gue consideren la utilizacion de formulas para satisfacer las necesidades
alimenticias de sus menores hijos. Dicha situacion también se reflejo en el estudio
de Floréz M, Orrego L, Revelo S, et al, donde la mayoria de las participantes utilizan

con frecuencia sucedaneos de leche para la alimentacion de sus menores hijos.

Finalmente, en la tabla 3, donde se determinan a los indicadores del factor
psicologico asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva, se ha logrado
identificar que en el indicador que representa a la experiencia en la lactancia, mas
del 60% de las madres evaluadas se encuentran dando de lactar por primera vez.
Por lo tanto, se pude describir que, a pesar de ser la primera experiencia, éstas no
se limitan ante los nuevos habitos en los que involucra la lactancia. Respecto a la
pérdida de figura por la LME, mas del 90% manifestaron no dejar de brindar la
lactancia por miedo a perder o modificar su figura corporal, tal como en la
investigacion realizada por Macedo K. quien sefialé que un 74% de las madres no
dejarian de amamantar aun si perdieran la figura usual de su cuerpo. Esto
posiblemente causé un efecto positivo hacia la LME debido a que hayan recibido

orientaciones, charlas, talleres, sesiones, entre otros; en relaciéon a la importancia
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gue tiene la LME en los menores, lo que les ha permitido continuar dando de lactar,
y en muchas otras madres no abandonar del todo la lactancia hacia sus hijos.
Asimismo, en lo que respecta al estado de &nimo, el 80% de las madres
consideraron sentirse alegres por dar de lactar a sus hijos. En este sentido, Ramos
F. indica en su trabajo de investigacion que el estado de &nimo de la madre
dependerd mucho del entorno en el que se rodeen, pudiendo influir en que, si la
madre no tiene un apoyo afectivo constante durante la etapa de la lactancia, ésta
abandone la LME. Por lo que se considera mucho el apoyo que la madre puede
tener por parte de sus parejas o demas familiares, causando en ellas alegria ante

el hecho de brindar una LME a su nifio o0 nifia.
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VL. CONCLUSIONES

. Se lograron identificar los factores asociados con el abandono de la lactancia
materna exclusiva del Centro de Salud de Pampa Grande, y el indicador mas

relevante asociado al abandono de la LME fue el factor biolégico.

. Respecto a los indicadores del factor socioeconémico, se ha podido establecer que
en las madres evaluadas tanto la edad, como el estado civil, la ocupacién, el ingreso
economico y el grado de instruccion no se encuentran asociados al abandono de la

lactancia materna exclusiva.

En los indicadores del factor biolégico, se ha precisado que, en las madres
evaluadas, el complemento de leche si es un indicador asociado al abandono de la
LME a diferencia de otros indicadores, puesto que un gran porcentaje de ellas
brindan férmulas, leche de vaca o de cabra o alguna leche industrializada a sus

menores hijos cuando no tienen la cantidad adecuada leche materna.

En lo que respecta a los indicadores del factor psicolégico, se ha podido describir
gue tanto la experiencia en la lactancia, como la pérdida de figura por la LME y el

estado de animo no son indicadores asociados al abandono de la LME.
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VIl. RECOMENDACIONES

A la directora del Centro de Salud Pampa Grande junto con sus profesionales de la
salud que laboran a través de la estrategia materno infantil establecer un programa
para orientar a las madres sobre lactancia materna exclusiva con la finalidad de

disminuir el abandono de esta y mejorar la calidad de vida de los recién nacidos.

A la Universidad Nacional de Tumbes que por medio de la Escuela de Nutricion y
Dietética sus alumnos realicen actividades de proyeccién social que promocionen

la lactancia materna exclusiva

La autora propone realizar un taller en la comunidad para informacion y fomento de
lactancia materna exclusiva, sus ventajas en salud materno infantil, técnicas de
amamantamiento y un énfasis en formas de conservacion y manejo correcto de
leche materna en el hogar, para que asi las madres de diferentes edades tengan

conocimiento de esta (Anexo 05).
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ANEXO 01

Figura N°1 Distribucién por sexo

Sexo del nifo/a

45.00% 46.00% 47.00% 48.00% 49.00% 50.00% 51.00% 52.00% 53.00%

En la figura N° 1 se observa que la distribucién por sexo del nifio o nifia, determin
andose que el 52.03% son nifias y el 47.97% son nifios.
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ANEXO 02

Figura N°2: Hora de lactancia

¢, Si usted trabaja en su centro laboral le
facilitan la hora de lactancia o en su hogar
le facilitan el tiempo cuando da de lactar?

80.00% 69.92%
60.00%

40.00% 30.08%

—

No

20.00%

0.00%

En la figura N° 2 se observa que el 69.92% si tuvieron su hora de lactancia tanto

en su hogar como en su trabajo y un 30.08% no tienen dicha facilidad.
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ANEXO 03

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR LOS FACTORES ASOCIADOS CON EL ABANDON
O DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN EL CENTRO DE SALUD DE PAMPA
GRANDE, TUMBES 2020.

INSTRUCCIONES:

Sefiora, el presente estudio tiene como objetivo determinar los factores asociados
con el abandono de la lactancia materna exclusiva en nifios menores de seis mes
es, atendidos en el Centro de Salud Pampa Grande. Informacion que serd util par
a mejorar la salud de los nifios, por lo que se le agradece responda con sinceridad
y con la verdad. Le garantizamos total confidencialidad.

DATOS GENERALES:

Edad: Estado civil: Sexo del nifio:

Factor Socioecondémico:

1. ¢,Cuadl es su grado de instruccion?
a) Primaria

b) Secundaria

C) Superior (universitario o técnico)
d) Sin instruccion

2. ¢,Cuadl es su ocupacion?

a) Ama de casa

b) Trabajadora independiente
C) Trabajadora dependiente
d) Estudiante

3. ¢, Si usted trabaja en su centro laboral le facilitan la hora de lactancia o en s
u hogar le facilitan el tiempo cuando da de lactar?

a) Si

b) No

4, ¢,Cudl es su ingreso econdmico mensual?

a) Menos de 200 soles
b) Menos de 500 soles
C) Menos de 1000 soles
d) Més de 1000 soles

Factor Bioldgico

5. ¢, Cuénto es su produccion de leche?

a) Cantidad adecuada (Satisface su hambre y no llora el bebé)

b) Poca cantidad de leche (No satisface su hambre y llora el bebé)
C) No produce leche materna
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6. Al tener poca produccion de leche usted complementa o complementaria la
alimentacién del nifio con:

a) Leches de formula

b) Leche de vaca o de cabra

C) Leches industrializadas (leche gloria, ideal)

d) No he utilizado ningiin complemento.

7. ¢, Dej6 de realizar la préactica de la lactancia materna porque tuvo que medic
arse?

a) Si

b) No

8. ¢ Presenta o presento algin problema en el seno que impidiera dar la lacta
ncia materna exclusiva?

a) Si

b) No

9. ¢, Qué tipo de problema presento en el seno durante la lactancia materna?
a) Mastitis

b) Pezon invertido

C) Dolor en el pezon

d) Sangramiento de pezon

e) No tiene ninguna infeccidn o problema en el seno

Factor Psicoldgico

10. Experiencia en ser madre
a) lra vez.

b) 2da vez.

C) 3ra vez a mas.

11. ¢Usted dejaria de amamantar para no perder su figura?
a) Si

b) No

12. Su estado de animo al momento de dar de lactar es:
a) Alegre

b) Desanimada
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ANEXO 04

MATRIZ DE EXCEL DE LOS RESULTADOS DE LA ENCUESTA

Factor Socioeconomico

Factor Biologico

i T

r

Factor Psicologico

M [Edad Estado Ciy Grade de instraccidn Ocupacion Ingreso economico |/Cuil es su produceian| iGue tipo de complen] D8 de realizar | g 28 tipe de problema prezents o Experiencia en{ Ferdida de Estada de animey
1 | Conviviente | superior [universitario o béenico] | Estudiante Ilaz de 1000 soles Cantidad adecuada [Satisfy Leches de Farmula o Pezdn invertido 2 da vez o Diezanimada
2 25| Conviviente | Secundaria Ama de caga Menos de 1000 sales Cantidad adecuada (Fatisfy Mo he utilizads ningin col 21 M Kiene ninguna infeccién 1eravea Nl Alegre
3 21 Canviviente | superior [universitaria o téenica] | Estudiants Menos de 200 zales Poca cantidad de leche [No Leches de Farmula Nl Dadr en ol peadn 1eravea Nl Alugre
4 21| Conviviente [ Secundaria Estudiante Menos de 1000 sales Cantidad adecuada [Satisfy Mo e utilizado ningin co| Ne Mo tiene ninguna infeecidn 1eravez o Alegre
li 25] folkera Fecundaria Ama de caga Menos de 1000 sales Cantidad adecuada [Satizfy Mo he utilizads ningin cof Na M Kiene ninguna infeccidn 1eravea Nl Alegre
E 23| Cazada supcrior [universitario o téenica] | Trabajador dependicnte Wz de 1000 zales Cantidad adeevada (Eatizfy Mo he utilizads ningdn cof Ne Fangramicnke de peadn 2 davea Nl Alugre
7 23| Cazada superior [universitario o bicnico] | trabajader independiente Menos de 1000 sales Cantidad adecuada [Satisfy Leches de Farmula o Mo tiene ninguna infeecidn 1eravez o Alegre
2 21| Convivienke [ Fecundaria trabajador independiente Menos de 200 sales Peca cantidad de leche [No| Leches de Farmula 3l M Kiene ninguna infeccidn 1eravea Nl Alegre
3 38| Conviviente | superior (universitaric o téonice] | Trabajader dependicnts Wz de 1000 zales Cantidad adeevada (Eatizfy Mo he utilizads ningdn cof Ne M Kine ninguna infeccién 2 davea Nl Alugre

10 26( Conviviente | Secundaria Ama de caza Ienos de 500 sales Poca cantidad de leche [No| Leches de Farmula Mo Mo tiene ninguna infeecién 1eraven Mo Alegre
1 26| Conviviente | superior [universitario o técnice] | Estudiante Menos de 1000 sales Cantidad adecuada [Satizfy Mo he utilizads ningin cof Na M Kiene ninguna infeccidn 1eravea Nl Alegre
12 23| Conviviente | Secundaria Ama de casa Menos de 1000 zales Poca cantidad de leche [No Leches de Farmula Nl M Kine ninguna infeccién 2 davea Nl Alugre
13 5[ Cazada superior [universitario o tienico] | trabajader independiente Ienos de 500 sales Cantidad adecuada [Satisfy Mo he utilizade ningin co| Ne Mo tiene ninguna infeecién 1eraven Mo Alegre
4 26( Cazada Fecundaria Ama de caga Menos de 200 sales Cantidad adecuada [Satisfy Leches de Farmula Nl M Kiene ninguna infeccidn 2 daven Nl Alegre
15 25| Conviviente | superior [universitario o téonice] | trabajader independients Menos de 500 sales Cantidad adecuada (Satisfy Leches de Farmula Nl Mo Kiene ninguna infeccién 1era vea Nl Alugre
18 25| Convivienke | superior [universitaria o kécnica) | brabajador independiente I¥laz de 1000 sales Poca cantidad de leche [No| Leches de Farmula 3l Pezdn invertido 1eraven Mo Alegre
17 23| Cazada Fecundaria Ama de caga Menos de 1000 sales Cantidad adecuada [Satisfy Leches de Farmula 3l Mastitiz 1eravea Nl Alegre
12 35 Conviviente | superior [universitario o téenica] | Trabajader dependiente Wlaz de 1000 soles Cantidad adecuada (Eatizf Mo he utilizado ningdn cof Ne Mo Kiene ninguna infeccién 1era vea Nl Alugre
13 25| Cazada superior [universitario o tienico] | Trabajader dependicnte I¥laz de 1000 sales Cantidad adecuada [Satisfy Leches de Formula 3l DOiclar en ol peadn 1eraven Mo Alegre
20 22[ Zoltera superior [universitario o bécnica] | Trabajador dependicnte Menos de 1000 sales Cantidad adecuada [Satisfy Leches de Farmula 3l M Kiene ninguna infeccidn 1eravea Nl Alegre
| 27] Conviviente [ Secundaria Ama de caga Menos de 1000 sales Poca cantidad de leche [N Leches de Farmula Nl Mo Kiene ninguna infeccién 1era vea Nl Alugre
X 25| Conviviente | Secundaria Ama de caza Ienos de 500 sales Cantidad adecuada [Satisfy Leches de Formula Mo Mo tiene ninguna infeecién 1eraven i Alegre
23 22[ Conviviente | Secundaria Ama de casa Ilaz de 1000 soles Cantidad adecuada [Satizfy Mo he utilizads ningin cof Na M Kiene ninguna infeccicn 2 da vez o Alegre
24 22| Conviviente | superior (universitaric o téonice] | Trabajader dependicnte Wlaz de 1000 soles Cantidad adecuada (Satisfy Leches de Farmula Nl Mo Kiene ninguna infeccién 1era vea Ei Alugre
25 22[ Conviviente | Secundaria Ama de caza Ienos de 1000 sales Poca cantidad de leche [No| Leche de vaca o de cabra] 1 Mo tiene ninguna infeecién 1eraven Mo Diezanimada
26 40 Conviviente | superior [universitario o técnice] | trabajader independiente Menos de 200 sales Poca cantidad de leche [No| Leches de Farmula o Mastitiz 2 da vez o Alegre
27 24 Zaltera Eecundaria Ama de caga Wlaz de 1000 soles Cantidad adecuada (Eatizf Mo he utilizado ningdn cof Ne Mo Kiene ninguna infeccién 1era vea Nl Alugre
28 53] Cazada Fecundaria Ama de caza Ienos de 500 zalez Poca cantidad de leche [No| Leches de Férmula o Iastikiz 1eravea o Alugre
29 5] casada superior [universitario o bécnica] | Trabajador dependicnte Menos de 1000 sales Cantidad adecuada [Satizfy Mo he utilizads ningin cof Na M Kiene ninguna infeccicn 1eravez o Alegre
a0 1] Conviviente [ Secundaria trabajader independiente Menos de 500 sales Cantidad adecuada [atisfy Leche de vaca o de cabra] 31 Mo Kiene ninguna infeccién 1era vea Nl Alugre
H 53] Cazada Fecundaria Ama de caza Ienos de 500 zalez Poca cantidad de leche [No| Leches de Férmula o Iastikiz 1eravea o Alugre
32 25] Convivienke | Primaria Ama de casa Menos de 1000 sales Cantidad adecuada [Satisface su hambre y no llora ¢l Mo M Kiene ninguna infeccicn 2 da vez o Alegre
3 23| Zaltera superior [universitario o téenica] | trabajador independicnte Menos de 500 sales Cantidad adeevada (Eatizfy Mo he utilizads ningidn cof Na M Kiene ninguna infeccién Feravez amds Mo Alegre
il 20[ Zolkera superior [universitaric o bicnice] | trabajader independiente Ienos de 200 zalez Cantidad adecuada [Satisfy Mo he utilizade ningin o| Ne M tine ninguna infeecién 1eravea o Alugre
i 28| Cazada Fecundaria trabajador independicnte Menos de 200 sales Cantidad adecuada [Satizfy Mo he utilizads ningin cof Na M Kiene ninguna infeccicn 2 da vez o Alegre
i 22| Conviviente | superior [universitario o técnico] | Estudiante Menos de 200 sales Cantidad adecuada [Eatisfy Mo he utilizado ningin co] Mo Mo tiene ninquna infeceidn 1 era vea Mo Alegre
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a6 Fif cazada superior [univerzitario o bicnica] | Trabajadar dependicnts Maz de 1000 soles Paca cantidad de leche [No| Leches de Farmula Mo Plaztitis 2 da vez Mo Alegre

v 27| Conwiviente | superior funiversitario o tienica] | trabajador independient Menas de 500 sales Cantidad adecuzds [Satiziaf Mo be utilizada ningin cof Mo Mo benga infeceidn o problema en 1 era vea Mo Alegre

ag 22| Saltera superior [univerzitario o bicnica] | Trabajadar dependicnts Maz de 1000 soles Cantidad adecuada [SatizFaf Leches de Farmula Mo Mo benga infeceidn o problema en 1 era vea Mo Alegre

24 26| Conviviente [ superior [universitario o ticnica] | Ama de caza Maz de 1000 soles Cantidad adecuada [SatizFaf Leches de Farmula Mo Dialor en ¢l peadn 1era vez Mo Alegre

A0 25| Saltera superior [univerzitario o bicnice] | Ama de caza Menas de 000 soles Cantidad adecuzds [Satiziaf Mo be utilizada ningin cof Mo Mo benga infeceidn o problema en| 2 da vea Mo Alegre

A 30| Conviviente [ superior [universitario o ticnica] | Ama de caza Maz de 1000 soles Cantidad adecuzds [Satiziaf Mo be utilizada ningin cof Mo Mo benga infeceidn o problema en 1 era vea Mo Alegre

a2 24| Conviviente [ superior [universitario o ticnica] | Ama de caza Menas de 000 soles Cantidad adecuzds [Satiziaf Mo be utilizada ningin cof Mo Dialor en ¢l peadn 1era vez Mo Alegre

K 20 Conviviente | superior [universitario o técnica] | Estudiant Menas de 200 zoles Cantidad adecuzds [Satiziaf Mo be utilizada ningin cof Mo Mo benga infeceidn o problema en| 2 da vea Mo Alegre

44 20{ Conviviente | Fecundaria Ama de casa Menas de 500 sales Cantidad adecuada [SatizFaf Leches de Farmula Mo Dialor en ¢l peadn 1era vez Mo Alegre

il 23| Cazada superior [univerzitario o bicnica] | Trabajadar dependicnts Maz de 1000 soles Cantidad adecuzds [Satiziaf Mo be utilizada ningin cof Mo Dialor en ¢l peadn 1era vez Mo Alegre

A6 36| Cazada superior [univerzitario o bicnica] | Trabajadar dependicnts Maz de 1000 soles Paca cantidad de leche [No| Leches de Farmula Mo Plaztitis 1era vez Mo Alegre

ar 26| Cazada superior [universitario o bécnica] | Trabajadar dependicnts Maz de 1000 soles Paca cantidad de leche (Mo Leches de Farmula Mo Dialor en ¢l peadn 2 davea Mo Alegre

43 25| Saltera Zecundaria Ama de casa Menas de 500 sales Cantidad adecuada [SatizFaf Leches de Farmula 2l Mo benga infeceidn o problema en 1 era vea Mo Alegre

4 24| Conviviente | Secundaria Ama de casa Menas de 200 zoles Cantidad adecuada [SatizFaf Leches de Farmula Mo Mo benga infeceidn o problema en| 2 da vea Mo Alegre
100 26| Conviviente | Secundaria Ama de casa Menas de 500 sales Paca cantidad de leche [No| Leches de Farmula Mo Dialor en ¢l peadn 1era vez Mo Alegre

1 27| Conviviente | Secundaria Ama de casa Menas de 000 soles Cantidad adecuada [SatizFaf Leches de Farmula Mo Mo benga infeceidn o problema en 1 era vea Mo Alegre
02 24[Cazada superior [univerzitario o bicnica] | Trabajadar dependicnts Maz de 1000 soles Paca cantidad de leche [No| Leches de Farmula 2l Dialor en ¢l peadn 1era vez Mo Alegre
103 23| Cazada superior [univerzitario o bicnice] | Estudiante Menas de 000 soles Cantidad adecuada [SatizFaf Leches de Farmula Mo Mo benga infeceidn o problema en 1 era vea Mo Alegre
104 30{ Cazada Zecundaria Ama de casa Menas de 500 sales Paca cantidad de leche [No| Leches de Farmula 2l Dialor en ¢l peadn 2 da vez Mo Dezanimada
105 20{ Conviviente | Fecundaria trabajador independicnte Menas de 500 sales Cantidad adecuzds [Satiziaf Mo be utilizada ningin cof Mo Mo benga infeceidn o problema en| 2 da vea i Alegre
106 17| Folkera Zecundaria trabajador independicnte Menas de 500 sales Paca cantidad de leche (M| Mo be utilizada ningin cof Mo Fangramicnte de peadn 1era vez Mo Dezanimada
07 13] Zolkera Zecundaria Estudiante Menas de 500 sales Cantidad adecuada [Eatisface su hambre y no lora el §f Na Dialor en ¢l peadn 1era vez Mo Dezanimada
103 25| Cazada superior [univerzitario o bicnica] | Trabajadar dependicnts Maz de 1000 soles Cantidad adecuzds [Satiziaf Mo be utilizada ningin cof Mo Mo benga infeceidn o problema en| 2 da vea i Alegre
103 30{ Conviviente | Fecundaria trabajador independicnte Menas de 000 soles Paca cantidad de leche [No| Leches de Farmula Mo Mo benga infeccidn o problema en| 3 era vez 3 mis | Mo Alegre

1 35| Cazada superior [univerzitario o bicnica] | Trabajadar dependicnts Menas de 500 sales Paca cantidad de leche [No| Leches de Farmula 2l Plaztitis 2 da vez Mo Dezanimada
M 16] Conviviente [ Secundaria Estudiante Menas de 200 zoles Mo produce leche materna | Leches de Farmula Mo Dialor en ¢l peadn 1era vez Mo Dezanimada
112 40| Conviviente | superior funiversitario o tionica] | Trabajadar dependicnte Maz de 1000 soles Paca cantidad de leche [No| Leches de Farmula Mo Mo benga infeceidn o problema en| 2 da vea Mo Alegre

13 18] Folkera Zecundaria trabajador independicnte Menas de 500 sales Paca cantidad de leche [No| Leches de Farmula 2l Dialor en ¢l peadn 1era vez i Dezanimada
114 18] Conviviente | Secundaria Estudiante Menas de 200 zoles Paca cantidad de leche [No| Leches de Farmula Mo Mo benga infeceidn o problema en 1 era vea Mo Alegre

1 17| Conviviente | Secundaria trabajador independicnte Menas de 200 zoles Cantidad adecuzds [Satiziaf Mo be utilizada ningin cof Mo Mo benga infeceidn o problema en 1 era vea Mo Alegre

113 21| Conviviente | Secundaria trabajador independicnte Menas de 000 soles Cantidad adecuada [Eatisfof Leche de vaca o de cabra| Na Mo benga infeceidn o problema en 1 era vea i Alegre

17 21| Zolkera Zecundaria Estudiante Menas de 000 soles Cantidad adecuada [SatizFaf Leches de Farmula Mo Mo benga infeceidn o problema en 1 era vea Mo Dezanimada
112 16] Conviviente [ Secundaria trabajador independicnte Menas de 200 zoles Cantidad adecuada [SatizFal Mo be utilizada ningin cof 31 Fangramicnte de peadn 1era vez Mo Dezanimada
13 21| cazada Zecundaria Trabajador dependiente Maz de 1000 soles Cantidad adecuada [SatizFal Mo be utilizada ningin cof 31 Mo benga infeceidn o problema en| 2 da vea Mo Alegre
120 30{ Saltera Zecundaria Trabajador dependiente Menas de 500 sales Paca cantidad de leche [No| Leches de Farmula Mo Dialor en ¢l peadn Feravez amaz | Mo Alegre

4] 27| Conviviente | Secundaria Ama de casa Menas de 500 sales Paca cantidad de leche [Nof Leches industrializadas [I{ 51 Dialor en ¢l peadn 1era vez Mo Alegre
122 20{ Conviviente | Fecundaria trabajador independicnte Menas de 500 sales Mo praduce leche materna [ Leche de vaca o de cabra | 31 Mo benga infeceidn o problema en| 2 da vea i Alegre
123 17| Folkera Zecundaria Estudiante Menas de 200 zoles Paca cantidad de leche [No| Leches de Farmula Mo Fangramicnte de peadn 1era vez i Dezanimada
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ANEXO 05
ESQUEMA DE TALLER DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

El propésito principal es dar a conocer a la comunidad de madres que asisten en el
Centro de Salud Pampa Grande, la importancia de lactancia materna exclusiva, sus
ventajas en salud materno - infantil, técnicas de amamantamiento y un énfasis en
formas de conservacion y manejo correcto de leche materna. Al finalizar dicho taller,
las madres deberan rendir una prueba de conocimiento mediante actividades de
retroalimentacion, de esta forma el taller sobre lactancia materna exclusiva sera

mucho més beneficioso.

DATOS INFORMATIVOS

Institucion: Centro de Salud Pampa Grande
Tiempo de duracion: 90 minutos
Descripcion de actividades:

1. Actividad para facilitar el entendimiento con los asistentes. (5 minutos)
Realizar ejercicios de relajacion y presentacion de las participantes.
2. Presentacion del taller (5 minutos)
Explicar el objetivo del taller de lactancia materna exclusiva
3. Esquema del taller de lactancia materna exclusiva (50 minutos)
Paso 1: Video de Lactancia materna — Minsa
Paso 2: Preguntas y respuesta sobre el video
Paso 3: Mostrar rotafolio de la lactancia materna mediante diapositivas
donde se explica la la importancia de lactancia materna exclusiva, sus
ventajas en salud materno - infantil, técnicas de amamantamiento, formas
de conservacion y manejo correcto de leche materna.
4. Recepcion de preguntas, consultas o dudas sobre el taller (20 minutos)
5. Retroalimentacion a las participantes (10 minutos)
6. Materiales tecnoldgicos a utilizar
e Video sobre la lactancia materna — Minsa
https://www.youtube.com/watch?v=Wtnim95pplQ
e Rotafolio sobre la lactancia materna
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4929.pdf
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