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Resumen

Titulo: Factores Asociados al Abandono de la Lactancia Materna Exclusiva en Madres
Adolescentes de un Hospital Materno Infantil.

Introduccion: El abandono de la lactancia materna exclusiva representa un problema de salud
publica que afecta el desarrollo del nifio durante los seis primeros meses de vida. Si embargo,
sigue siendo un grave problema el abandono de la lactancia materna exclusiva en madres
adolescentes. Objetivo: Identificar los factores que influyen en el abandono de la lactancia
materna exclusiva en madres adolescentes. Material y métodos: Se realizo un estudio
cuantitativo descriptivo-transversal, se utilizé una muestra de método no probabilistico por
conveniencia a 60 madres adolescentes en el mes de abril - mayo de 2022 aplicando el
instrumento Registro de datos de los factores de riesgo del abandono de la lactancia materna
exclusiva (Chisquipama, 2018). Los datos obtenidos se analizaron y procesaron mediante el
programa estadistico SPSS version 26 obteniendo un resultado de Alfa de Cronbach 0.502.
Resultados: Se observo que el 100% de participantes fueron del sexo femenino, obteniendo los
siguientes resultados en test de animo con el 75.0% dando positivo y con el 25.0% dando
resultado como negativo, en test de conocimientos con un 78.3% poseen un nivel que conoce y
con el 21.7% poseen un nivel que desconoce, en test de creencias y costumbres con 73.3% es de
manera favorable y asi mismo con el 26.7% indico ser de manera desfavorable. Conclusiones:
En esta investigacion tuvo como objeto determinar los factores que influyen en el abandono de la
lactancia materna exclusiva en madres adolescentes de un hospital materno infantil con base al
andlisis de estudio realizado fue de enfoque cuantitativo, asi mismo se concluy6 que la poblacion
de estudio tiene un nivel de estado de animo positivo alto, de conocimiento conoce alto y de
creencias y costumbres de manera favorables en un estandar alto, existiendo una correlacion en
los factores expuestos en la siguiente investigacion.

Palabras Clave: Factores, Abandono, Lactancia Materna Exclusiva, Adolescentes.



CAPITULDO I.- Introduccion
1.1Problema de Investigacion

El presente estudio tiene como objetivo central explorar el &mbito de la lactancia materna
(LM) se considera un factor de suma importancia entre la alimentacién de un nifio y el apego
emocional entre la madre y éste, como asi mismo los factores que influyen al abandono de
lactancia materna exclusiva en Madres Adolescentes. (Elaboracion propia con base en datos

ONU, 2018).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de vida del lactante, para que éste logre un desarrollo éptimo; asi
como recibir alimentos complementarios, sin abandonar por completo la lactancia materna hasta

los dos afios del infante. (Organizacién Mundial de la Salud, 2018).

A partir de lo anterior, la OMS y la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), a través
del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), han promovido la lactancia
materna exclusiva hasta los seis meses de vida y como alimentacién complementaria, hasta los
dos afios de vida del nifio. Sin embargo, a nivel mundial, el 35 % de los bebés son amamantados
durante sus primeros cuatro meses de vida. Situacion que aumenta el riesgo de enfermedades en
los lactantes, ya que la leche maternizada o de formula, no proporciona la misma proteccion
inmunoldgica de la leche materna. Organizaciéon Mundial de la Salud y Fondo de las Naciones

Unidas para la Infancia UNICEF (2018).

La leche materna fomenta el desarrollo sensorial y cognitivo, y protege al nifio de las
enfermedades infecciosas y las enfermedades cronicas. La lactancia materna exclusiva reduce la

mortalidad del lactante por enfermedades frecuentes en la infancia, tales como la diarrea o la



neumonia, y ayuda a una recuperacion mas rapida de las enfermedades. Estos efectos son
mensurables tanto en las sociedades con escasos recursos como en las sociedades ricas. OMS &

UNICEF (2018).

La prevalencia de la lactancia materna exclusiva es mayor en el area rural (53,9 %), que
en el area urbana (39,6 %). El porcentaje de nifios que reciben lactancia es mayor en la region
Andina (52,9 %) que en la costa (25,4 %). El 71,6 % de las madres indigenas amamantan a sus
hijos mientras que solo el 34,5 % de madres mestizas dan de lactar a sus hijos. El informe de la
encuesta demografica y de salud materna infantil (Endemain), realizada en el 2012, indica que en
Ecuador el 43,8 % de nifios menores de seis meses reciben lactancia materna exclusiva. (Acosta

& De la Rosa, 2018, p. 2).

Se puede apreciar que el dejar a los hijos periodos largos sin poder lactar es el principal
factor psicosocial que influye en el abandono de la lactancia materna exclusiva (LME), debido a
que deben incorporarse a sus actividades diarias laborales, lo que causa que la madre introduzca
alimentacion con sucedaneos. Se identifican tres principales causas de abandono de lactancia
materna entre las que se encuentran produccion insuficiente de leche referida por la madre 30%,
el nifio rechazaba el seno 13% y la madre debia ingresar a trabajar 9%. (Acosta & De la Rosa,

2018, p. 3).

Otros factores de abandono de lactancia descritos son el comienzo de los estudios, tareas
laborales y por estética, ademas que incorporarse a la vida laboral es necesario para contribuir al
sustento economico familiar y este factor influye en que se complemente la lactancia con

sucedaneos. (Valle Rosas et al., 2020).



La promocidn de la lactancia materna o natural es una estrategia basica para el control de
la morbilidad y mortalidad infantil. Basandose en estudios realizados se afirma que anualmente
la prolongacidn del periodo de lactancia del seno materno podria salvar la vida a un millén de
nifios menores de un afio en los paises en desarrollo, y los beneficios aumentan cuando el
lactante es alimentado exclusivamente de forma natural durante los primeros seis meses de vida
y posteriormente se sigue, con un periodo prolongado de amamantamiento, combinado con una

alimentacion complementaria. (Valle Rosas et al., 2020).

Si se trata de una mujer joven, que necesitaria vivir la adolescencia como una etapa mas
de su vida, ya que la maternidad temprana no la hace mujer adulta; no esta preparada, en un corto
tiempo debe lograr importantes metas, asumir su sexualidad, su salud reproductiva, autocuidado,
relaciones afectivas con la familia, con su pareja, con su hijo. Son tareas y desafios que las
jévenes nunca han abordado y llevan a estas madres adolescentes a sentirse sobrecargadas de
trabajo y con una carga emocional muy fuerte, lo que constituye un gran riesgo para la Lactancia

Materna. (Aragon Nufiez et al., 2015).

En las adolescentes es frecuente que los embarazos se presenten como un evento no
deseado o no planificado con una relacion débil de pareja, lo que determina una actitud de
rechazo y ocultamiento de su condicién por temor a la reaccion del grupo familiar, lo que

provoca un control prenatal tardio o insuficiente. (Bendezl Quispe et al., 2016).

La gestacion irrumpe en la vida de estas jovenes en momentos en que todavia no
alcanzan la madurez fisica y mental, a veces en circunstancias adversas como son las carencias
nutricionales u otras enfermedades, y en un medio familiar poco receptivo para aceptarlo y

protegerlo.



Las condiciones de una mujer para generar un buen “apego” se van produciendo desde su
infancia, influyendo positivamente los juegos con mufiecas, la visualizacion de un embarazo de
su madre, hermana mayor o pariente. Una vez es adulta, es importante la planificacion,
confirmacion y aceptacion del embarazo, condiciones que no se dan en las madres adolescentes.

(Acosta & De la Rosa, 2018, p. 3).

Estas madres se encuentran en un periodo de cambios bioldgicos, psicolégicos y sociales,
en un periodo de busqueda de ¢quién soy?, en donde se definen los rasgos de la personalidad;
existe inestabilidad emocional, inmadurez y donde el grupo de amigos es lo mas importante.
Muchas veces los hijos no son deseados, cuestion que resulta fundamental para amamantar, criar

y educar a un hijo. (Aragén Nufiez et al., 2015).

Establecer las diferentes préacticas de la LM y sus determinantes podra direccionar la
toma de decisiones y las acciones dirigidas en la promocion de la LM en nuestra poblacion, lo
cual permite que los programas de promocion de la LME se centren también en mujeres con las
caracteristicas aqui identificadas. Sin embargo, estas asociaciones deben ser confirmadas en

estudios longitudinales y prospectivos. (Gonzéalez de Cosio-Martinez T. et al,. 2017).

Asi mismo se debe determinar la importancia de los factores que influyen en el abandono
exclusivo de la lactancia materna en las mujeres adolescentes, estdn muy bien definidos los
factores que podrian estar asociados al abandono de la LME, buscar las medidas y alternativas de
solucion que se tenga un mayor impacto en la lactancia materna; cuya experiencia positiva sea
para garantizar una mejor educacion para la salud en las madres adolescentes en apoyo a la

lactancia materna. (Elaboracion propia con base a Gonzéalez de Cosio-Martinez T. et al,. 2017).



1.1.1 Pregunta de Investigacion

¢ Qué Factores Influyen en el Abandono de la Lactancia Materna Exclusiva en Madres

Adolescentes de un Hospital Materno Infantil?



1.2 Justificacion.

Actualmente a este fendmeno biologico natural de alimentacion se le ha denominado
Lactancia Materna y a través de las Gltimas décadas las investigaciones cientificas, los
responsables de la salud y las mujeres, han implementado una serie de directrices que destacan la
importancia del por qué la lactancia materna es la practica alimentaria inicial que cuida y protege

tanto al recién nacido como a la madre. (Gonzéalez & Hernéndez, 2016, pag. 20).

Segln la OMS (2018) la leche humana sigue siendo el alimento ideal para el recién
nacido ya que aporta todos los nutrimentos necesarios como; anticuerpos, hormonas y factores
inmunoldgicos, que favorecen de su crecimiento y desarrollo, ya que necesitan fortalecer su
sistema inmunoldgico y se desarrolle plenamente durante los primeros 6 meses de vida, hasta los

2 aflos 0 mas.

El presente estudio pretende examinar la conducta relacionada a los factores que influyen
en el abandono de la lactancia materna exclusiva en madres adolescentes, asi mismo poder llevar
a cabo estrategias de mejora continua para garantizar una eficacia y eficiencia en el
asesoramiento de la lactancia materna en madres adolescentes y que contribuyan a mejorar la
practica de la lactancia materna y con ello sean beneficiados los lactantes con la leche

humana/materna. (Elaboracion propia con base a CONAMED, 2020).

Sin embargo, en las madres adolescentes debido fundamentalmente a la etapa de vida que
estan viviendo, al desconocimiento y falta de experiencia, les provoca angustia, tomando en
cuenta los retos y desafios que enfrentan las madres adolescentes y que nunca han abordado a las
madres adolescentes al sentirse recargadas de trabajo y con una carga emocional muy fuerte, lo

que constituye un gran riesgo para la lactancia materna. Es esencial conocer las razones que han



influenciado a las madres adolescentes para brindar o no alimentacién al seno materno, con el fin
de dar pautas u orientar el trabajo preventivo de la atencion primaria en salud, a favor de la salud

materno infantil de la poblacion de estudio. (Franco Ramirez, et al., 2018, pag.155).

Por ende, este creciente abandono de la préactica de la lactancia materna incide de manera
negativa e inmediata a diferentes gradientes y a largo plazo en la calidad de vida y la salud de la
poblacién de una nacion. En México, sin ir mas lejos, el problema de las practicas inadecuadas
de alimentacion en nifios menores de 6 meses y 2 afios, y en particular las practicas inadecuadas
de la lactancia materna, se ha visto agravado por la falta de atencion que se ha puesto en el tema.
Por ello necesitamos sumar esfuerzos para fortalecer la lactancia materna en madres adolescentes
y con ellos evitar el abandono temprano de la lactancia materna exclusiva. (Gonzalez &

Hernandez, 2016, pag.21).

Y ademas cabe destacar que la lactancia materna se ha transformado en un importante
indicador que refleja el bienestar de una sociedad en conjunto, por esta razén; nos parece de
suma importancia llevar a cabo estrategias en el establecimiento de salud, ya que por este motivo
pretendemos encontrar qué razones hay que motiven esta baja incidencia y qué podemos hacer
para mejorarla, teniendo en cuenta las caracteristicas especiales de las madres adolescentes.

(Franco Ramirez, et al., 2017, pag. 157).

Finalmente sabemos que hoy en dia se cuenta con evidencia cientifica irrefutable sobre
los beneficios y ventajas de la lactancia materna para la diada madre e hijo. A pesar de que hay
estrategias comprobadas que facilitan las practicas adecuadas de la lactancia ain existen huecos
de conocimiento sobre como escalarlas de manera sustentable. Asimismo, no se ha

implementado un sistema efectivo de evaluacion de los esfuerzos que se llevan a cabo en la



actualidad para promover, proteger y fomentar la lactancia materna. Por ello necesitamos
redoblar esfuerzos para garantizar una efectividad en la lactancia materna y no permitir que las
madres adolescentes abandonen la lactancia, sino al contrario empoderarlas para que sea un
resultado favorable y pueda satisfacer las necesidades esenciales para lograr los objetivos

propuestos. (Elaboracidn propia con base a la NOM 007).



1.3 Objetivos General y Especifico

1.3.1 Objetivo General
Determinar los factores asociados que influyen en el Abandono de la Lactancia Materna

Exclusiva en Madres Adolescentes de un Hospital Materno Infantil.

1.3.2 Objetivos Especificos

> Identificar las caracteristicas biopsicosociales que predisponen al abandono de la

lactancia materna en madres adolescentes.

» Evaluar el nivel de conocimiento que poseen las madres adolescentes sobre la
importancia de la lactancia materna exclusiva, a través de un instrumento de
evaluacion.

» Establecer una relacion de los errores en las creencias y costumbres de la lactancia

materna exclusiva en madres adolescentes.



Capitulo 11 Marco de investigacion
2.1 Marco Tedrico

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que la adolescencia
es “el periodo decrecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de
la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios, se caracteriza por un ritmo acelerado en el crecimiento
y desarrollo, viene condicionada por diversos procesos biologicos; con el comienzo de la
pubertad” Se presentan cambios fisicos y emocionales, se pasa de la nifiez a la adultez; en esta
etapa se define su carécter y personalidad presenta cambios en sus emociones. El adolescente
deja su etapa infantil y comienza una transicion desconocida para él, es aqui donde forjara
valores, el adolescente necesita apoyo de la familia, escuela y la sociedad, ya que la adolescencia
sigue siendo una fase de aprendizaje. Si surge un embarazo en la adolescencia debera iniciar una

vida adulta, muchas veces no planeada. (UNICEF, Uruguay, 2021).

La adolescencia es un periodo donde tiene lugar un proceso de construccion de la
identidad personal que se acompafia de sensaciones de invulnerabilidad y labilidad emocional,
las cuales favorecen conductas de riesgo, como el comienzo de una vida sexual prematura, la
maternidad precoz y, por lo general, se siente poco preparada para asumir su nuevo rol de madre.
Por esto, contar con apoyo social, se constituye como un factor protector de la adolescente en
tanto promueve que tenga mayor seguridad para ejercer la maternidad y desarrollar conductas

gue aseguren una buena calidad de vida para ella y su hijo (a). (Mora Guerrero et al,. 2021).

En México, la Tasa Especifica de Fecundidad Adolescente (TEFA) que corresponde al
trienio 2015 a 2017 alcanzé un valor de 70.6 de hijos por cada mil mujeres adolescentes
(CONAPO, 2019). En cifras de la Secretaria de Salud (SSA) para 2018, del total de nacimientos

registrados con certificado de nacimiento, el 18.5% fue de madres de entre 10 y 19 afios.
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Ademas, de los egresos hospitalarios registrados para mujeres de 10 a 19 afios, el 64.6%
correspondio a causas maternas como el parto Unico espontaneo o aborto. Por Gltimo, en el
Sistema Nacional de Salud se registraron 269,823 consultas de embarazo en adolescentes
mujeres de 15 a 19 afios, el equivalente al 5% de mujeres de ese rango etario durante el afio

2018. (Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas UNFPA, 2020).

El embarazo en adolescentes (EA) constituye un problema social y econdmico importante
para México. Involucra costos de oportunidad para el desarrollo social y el crecimiento
economico del pais. Quienes experimentan un EA asumiendo una maternidad temprana (MT)
por lo general interrumpen su educacién y dificilmente la retoman. Ello dificulta su insercion en
el mercado laboral para conseguir un trabajo estable y decente y las mantiene en situaciones
economicas precarias. A ello se suman los efectos en la salud de estas mujeres vinculados con
complicaciones durante el embarazo y el parto pues experimentar un EA duplica el riesgo de
muerte materna en menores de 19 afios y lo cuadruplica en menores de 15 afios (OMSUNFPA-

UNICEF, 2018).

Por ende, este creciente abandono de la practica de la lactancia materna incide de manera
negativa e inmediata a diferentes gradientes y a largo plazo en la calidad de vida y la salud de la
poblacion de una nacion. En México, sin ir mas lejos, el problema de las practicas inadecuadas
de alimentacion en nifios menores de 6 meses y 2 afios, y en particular las précticas inadecuadas
de la lactancia materna, se ha visto agravado por la falta de atencion que se ha puesto en el tema.
Por ello necesitamos sumar esfuerzos para fortalecer la lactancia materna en madres adolescentes
y con ellos evitar el abandono temprano de la lactancia materna exclusiva. (Gonzélez &

Hernandez, 2016, pag.21).
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Diversos autores indican que el amplio abandono de la Leche Materna es una
caracteristica del siglo XX, segun Mead Y Newton (1997), Winnikoff y Cols (1996), parece ser
que influyen mas los factores culturales que las capacidades biologicas de las mujeres al igual
que factores socioecondmicos y familiares. Ysunsa (1992) menciona que la escolaridad y la
ubicacion de las familias lactantes guardan relacion con el mantenimiento de la Lactancia
Materna. Van Esterik y Cols (1994) enuncian como los principales factores socioecondmicos
para la suspension de la lactancia materna exclusiva, el ingreso creciente de las mujeres al
mercado laboral, las presiones de la vida urbana de las grandes ciudades con su consecuente
disminucion del tiempo que las madres necesitan dedicarle a sus hijos para mantener la lactancia
materna y, la falta de apoyo familiar para solucionar esta problemética. Debido a que los factores
de abandono de la lactancia materna pueden presentar una frecuencia diferente de acuerdo con la

poblacién gue se estudia. (Rivera Salazar., et al., 2018).

El convertirse en madre adolescente tiene distintos significados segun el estilo de vida y
aceptacion de este, situacion que reclama una atencion especial por parte de los actores de la
sociedad, las familias, los establecimientos educativos, los entes politicos-territoriales y las
entidades de salud. El proceso de convertirse en madre adolescente conlleva a una gran
responsabilidad y adquirir el rol maternal, por ello Mercer utilizo la l6gica deductiva y la
inductiva para el desarrollar el marco tedrico del estudio de los factores influyen en la adopcién

del rol materno. (Rivera Salazar., et al., 2018).

La teoria de la adopcion del rol materno de Mercer se basa en una amplia investigacion

sobre el tema a partir de la decada de 1960. El estimulo para la investigacion y el desarrollo de la
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teoria proviene de la admiracion de ercer por Reva Rubin, su profesora y tutora en la
Universidad de Pittsburgh. Rubin (1977-1984) fue muy conocida por su trabajo en la definicion
y descripcion de la identidad del rol materno como proceso de union al nifio y de la identidad del

rol materno o verse a uno mismo en el rol y sentirse comodo con él. (Alligood, MR. 2018).

Mercer explica el proceso que enfrenta la mujer para convertirse en madre y las variables
que influyen en este proceso desde el embarazo hasta el primer afio despues del nacimiento del
hijo. Convertirse en madre hace referencia a las percepciones de la mujer respecto a su
competencia para brindar cuidados al hijo. Al establecer su competencia, la madre anticipa el
comportamiento del hijo, sabiendo como, qué, cuando y por qué se hace algo para o con él con el

fin de obtener el bienestar del recién nacido. (Ortiz Félix et al,. 2016).

El modelo de rol materno en la alimentacion del lactante fue disefiado para explicar como
caracteristicas maternas personales, cognitivas y estado de salud, el rol materno practicas
maternas de alimentacion y las caracteristicas del lactante se relacionan e influyen en el estado
nutricional del lactante. Este se orienta a la diada madre-hijo, las edades de los lactantes pueden

oscilar entre los 0 — 6 meses hasta los 2 afios. (Ortiz Felix et al,. 2016).

Para Mercer la Adopcién del rol maternal es un proceso interactivo y evolutivo que tiene
lugar a lo largo de un cierto periodo de tiempo y durante el cual la madre establece un vinculo
con el nifio, adquiere competencia en la realizacion de los cuidados relacionados con su rol y
expresa placer y gratificacion en el cumplimiento de este. El cuidado de enfermeria debe
contribuir en la identificacion de las madres adolescentes que se les dificulta en el apoyo en el
proceso de la lactancia, cuyo apoyo contribuyen en este proceso para planear acciones que

favorezcan alcanzar de manera exitosa la adopcién del rol maternal. (Elaboracion propia).
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Segun la teoria de Ramona Mercer define la ARM como un proceso interactivo entre la
madre con su hijo dando origen a un vinculo afectivo. La teoria propone tres constructos con
diferentes dimensiones: A. Microsistema (rol de madre, estimulacion del bebé, bienestar, afecto,
aceptacion, preocupacion y proteccion del recién nacido); B. Mesosistema (interaccion con la
pareja respecto al bebé, interaccion con la familia respecto al bebé); C. Macrosistema (cuidados
del recién nacido, conocimiento y cultura relacionados con el recién nacido). (Santos Diaz et al.,

(2021).

Enfermeria

Asi como lo define Mercer (1995) «Las enfermeras son los profesionales sanitarios que
mantienen una interaccion mas prolongada e intensa con las mujeres en el ciclo de la
maternidad». Son las responsables de promover la salud de familias y nifios, y las pioneras
desarrollando y compartiendo las estrategias de valoracion para esas pacientes. Su definicion de
enfermeria, proporcionada en una comunicacion personal, es la siguiente: «La enfermeria es una
profesion dinamica con tres focos principales: fomentar la salud y prevenir la enfermedad,
proporcionar cuidados a quienes necesitan asistencia profesional para conseguir su nivel éptimo
de salud y funcionamiento e investigar para mejorar la base del conocimiento para proporcionar
un cuidado enfermero excelente. Las enfermeras proporcionan asistencia sanitaria a individuos,
familias y comunidades. Después de valorar la situacion y el entorno del cliente, la enfermera
identifica los objetivos con él, le proporciona asistencia a través de la formacion y del apoyo,
proporcionando cuidados al cliente incapaz de proporcionarselos él mismo, y se interpone entre

el entorno y el cliente». (Alligood, MR. 2018).

Persona
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Como lo define Mercer (1985a) no dio una definicion especifica de la persona, pero se
refirid al yo y al nacleo propio. Considera que la identidad o el yo es independiente de los roles
que se ejecutan. Por medio de la individualizacion de la maternidad, una mujer puede aumentar
su conciencia como persona; de este modo, extrapola su identidad a partir de la dualidad madre
nifio (Mercer, 1985b). El nucleo propio evoluciona a partir de un contexto cultural y determina
cémo las situaciones se definen y se conforman (Mercer, 1985c). Los conceptos de autoestima y
confianza si mismo son importantes para la adopcién del rol materno. La madre como persona se
considera una entidad independiente, pero en interaccion con el nifio, el padre u otra persona

significativa. Ella influye y se deja influir por ambos (Mercer, 1996).

Salud

Como lo declara en su teoria, Mercer define el estado de salud como la percepcion que la
madre y el padre poseen de su salud anterior, actual y futura, la resistencia-susceptibilidad a la
enfermedad, la preocupacion por la salud, la orientacién de la enfermedad y el rechazo del rol de
enfermo. El estado de salud del recién nacido es el grado de enfermedad presente y el estado de

salud del nifio segun las creencias de los padres de la salud global (Mercer, 1986b).

Entorno

Mercer definio el entorno segun la definicion de Bronfenbrenner del entorno ecolégico,
en el que también basé su modelo. Este modelo ilustra el entorno ecoldgico en el que se
desarrolla la adopcion del rol maternal. Durante una comunicacion personal; Mercer afirmo: «El
desarrollo de un rol/persona no puede considerarse independiente del entorno. Existe una
adaptacion mutua entre la persona en desarrollo y las propiedades cambiantes de los ambientes

inmediatos, las relaciones entre los ambientes y los contextos méas grandes en los que se incluyen
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los ambientes». El estrés ambiental influye tanto en el rol materno como en el paterno y en el

desarrollo del nifio. (Alligood, MR. 2018).

El modelo de la adopcion del rol materno de Mercer se sitta en los circulos concéntricos
de Bronfenbrenner (1979) del microsistema, el mesosistema y el macrosistema. EI modelo
original propuesto por Mercer se modificé en el afio 2000, cambiando el término exosistema que
aparecia originalmente en el segundo circulo y sustituyéndolo por el téermino mesosistema.
Mercer ha explicado que este cambio hace que el modelo sea méas coherente con la terminologia

de Bronfenbrenner:

El microsistema es el entorno inmediato donde se produce la adopcion del rol materno,
que incluye la familia y factores como el funcionamiento familiar, las relaciones entre la madre y
el padre, el apoyo social y el estrés. Las variables del microsistema interaccionan con una o mas
de las otras variables que afectan al rol materno. El nifio como individuo esté incluido en el
sistema familiar. La familia estd considerada como un sistema semicerrado que mantiene los
limites y el control sobre el intercambio entre el sistema familiar y los otros sistemas sociales. El
microsistema es la parte mas influyente en la adopcidn del rol maternal de R. T. Mercer,
comunicacion personal. En 1995, Mercer amplié los conceptos iniciales y el modelo para
destacar la importancia del padre en la adopcién del rol, ya que este ayuda a «difuminar la
tension en la dualidad madre-nifio». La adopcion del rol materno se consigue en el microsistema

por medio de las interacciones con el padre, la madre y el nifio. (Alligood, MR. 2018).

El mesosistema agrupa, influye e interactGa con las personas en el microsistema. Las

interacciones del mesosistema pueden influir en lo que le ocurre al rol materno en desarrollo y al
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nifio. EI mesosistema incluye la guarderia, la escuela, el entorno laboral, los lugares de culto y

otras entidades de la comunidad més inmediata. (Alligood, MR. 2018).

El macrosistema hace referencia a los prototipos generales que existen en una cultura en
particular o en la coherencia cultural transmitida. EI macrosistema incluye las influencias
sociales, politicas y culturales sobre los otros dos sistemas. El entorno de cuidado de la salud y el
impacto del actual sistema de cuidado de la salud sobre la adopcion del rol materno origina el

macrosistema (Mercer. T. Ramona, 1995).

La teoria de Mercer deriva y es especifica de la enfermeria de relacion entre los padres y
el hijo, aunque ha sido utilizada por otras disciplinas preocupadas por la maternidad y la
paternidad. La teoria puede generalizarse para todas las mujeres, del embarazo hasta el primer
afio después del nacimiento, independientemente de la edad, del namero de hijos o del entorno.
Es una de las pocas teorias aplicables a los pacientes de alto riesgo y a sus familias. Como se
menciond previamente, puede aplicarse a una gran variedad de ambientes pediatricos. (Mercer.

T. Ramona, 1995).

La teoria de la adopcion del rol materno se ha demostrado Util en la investigacion y en la
practica para las enfermeras, asi como para otras disciplinas preocupadas por la paternidad. El
deseo continuo de Mercer de mejorar la utilidad y la claridad de su teoria y modelo es evidente, y
ha servido a aquellos que utilizan su teoria. El uso de Mercer de su propia investigacion y de la
investigacion de otros fortalece su trabajo. Su propuesta de adoptar la teoria de convertirse en
madre se basa de manera sélida en el proceso de investigacion. La maternidad y la adopcion del

rol paterno es un proceso multinivel muy complejo. La teoria de Mercer y su trabajo hacen que
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este proceso sea l6gico y comprensible y proporciona una base sélida para la practica, la

educacion y la investigacion. (Mercer. T. Ramona, 2006).
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2.1.1 Derivacion Teorico-Empirica
Factores Asociados al Abandono de la Lactancia Materna Exclusiva en Madres

Adolescentes de un Hospital Materno Infantil.

Ramona T. Mercer.

| > CONSTRUCTO | 1

A4

Teoria de Adaptacion del Rol
Maternal (2006).

Abandono de la Madres

Lactancia Adolescentes del
|:> CONCEPTO => Materna <:> Hospital Materno

Exclusiva. Infantil.

Factores de Riesgo del

INDICADOR . Aband_ono de la
[ > I N Lactancia Materna

4 EMPIRICO v Exclusiva.

(Chisquipama, 2018).

Fig. 1 Factores Asociados al Abandono de la Lactancia Materna Exclusiva en Madres Adolescentes de un Hospital
Materno Infantil (Hernandez, 2021).
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2.2 Definicién de términos (definicion de variables)

* Definicion conceptual

Factor. - Un factor es un elemento que influye en algo. De esta manera, los factores son
los distintos aspectos que intervienen, determinan o influyen para que una cosa sea de un modo

concreto. Real Academia Espariola, s.f,. (2021).

Influencia. - Proveniente del verbo influir, nos hace referencia al efecto o consecuencia
gue puede tener una cosa sobre otra, es decir, se emplea para denotar la repercusion de algo en la
funcion de una persona u objeto que pueda manipularse. En el caso de los seres humanos, los
cuales viven en una fluctuante sociedad la cual toma diversas decisiones en pro del bienestar, la
influencia es el acto con el que se puede convencer al punto de guiar a una persona por un
camino determinado. Las razones por las que una persona caiga en la influencia de otra o por una
tendencia son de acuerdo con el entorno en que se desarrolla la situacion. Diccionario, Concepto

Definicion, (2021).

Abandono. - Alude al efecto y a la accion de abandonar, palabra originada en el vocablo
francés “abbandoner” con el significado de dejar a algo o alguien desprotegido, sin cuidado y

librado a su destino. Fabian Sorrentino, (2016).

Lactancia Materna Exclusiva. - La lactancia materna exclusiva (LME), es la
alimentacion del lactante con leche materna, sin ningun suplemento solido o liquidos, durante los
primeros 6 meses de edad, y posteriormente con introduccién gradual de complementos. Norma
Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto

y puerperio, y de la persona recién nacida.

20



Madre. - Mujer que tiene uno o varios hijos. El concepto de madre puede utilizarse
desde una vertiente bioldgica, para referirse a una hembra de una especie animal que ha parido
sus crias, o bien desde una vertiente cultural, para hacer referencia en este caso a una mujer que
cumple un papel protagdnico en la crianza de un nifio, aln si no esta emparentada

bioldgicamente con el mismo. Real Academia Espariola, s.f., (2021).

Adolescente. - Persona joven que inicia la pubertad y que aun no es adulta. Durante la
adolescencia, un nifio presenta cambios fisicos, hormonales y del desarrollo que marcan la
transicion a la edad adulta. Por lo general, la adolescencia ocurre entre los 10 y 19 afios. La
adolescencia como el periodo de crecimiento que se produce después de la nifiez. Y antes de la
edad adulta, entre los 10 y 19 afios. Independientemente de la dificultad para establecer un rango
exacto de edad es importante el valor adaptativo, funcional y decisivo que tiene esta etapa. OMS,

UNICEF, (2020).
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2.3 Revision de la Bibliografia (Estudios relacionados)

Acosta & De la Rosa (2018). Ecuador, se realiz6 un estudio de alcance descriptivo, con
enfoque cuantitativo y transversal, en los meses de septiembre a noviembre de 2016. Se aplico
una encuesta y una observacion a 73 madres de lactantes de hasta los seis meses de edad, que
abandonaron la lactancia materna exclusiva. Al analizar los datos obtenidos, arrojaron que el
grupo etario de mayor porciento fue el de 14 a 16 afios, el nivel escolar secundario fue el que
mas prevalecio, el nivel de conocimiento de esta poblacion fue bajo, en cuanto a las fuentes de
informacion el 68,49 % no identifico ninguna. Al observar la técnica de lactar se obtuvo que las
madres lo realizaban de forma deficiente. Segun el tiempo de abandono de la lactancia materna
exclusiva se obtuvo que fue a los tres meses en su mayoria. La principal causa de abandono de la
lactancia materna exclusiva fue el comienzo de los estudios. El percépita familiar de esta
poblacidn es baja donde 32 de ellas son de 100 a 200 dolares mensuales y las enfermedades
digestivas fueron las mas frecuentes sufridas por los lactantes. La poblacion estudiada fueron
adolescentes, que aun estaban en sus estudios, con bajo nivel de conocimiento del tema, bajo
nivel econdmico, que segun refieren ellas no tuvieron una fuente de informacion, todos estos
factores contribuyeron a que gran parte de ellas abandonaran la lactancia materna exclusiva antes

de los tres meses, lo que trajo consigo enfermedades a los lactantes.

Valle Rosas et al., (2020). México, estudio observacional, transversal, descriptivo a 90
madres derechohabientes, en el HGZ MF No. 1 en La Paz, Baja California Sur. Se realizo, previa
firma de consentimiento informado, la encuesta de Nifio y colaboradores que mide factores
asociados al abandono precoz de la lactancia materna con 20 items agrupados en variables
sociodemograficos maternos y sociodependientes. Se utilizo estadistica descriptiva para variables
demograficas y 2 para asociacion; todas las participantes firmaron consentimiento informado.
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El 48.4% son madres trabajadoras. Los factores maternos asociados al abandono de la LME
fueron: el inicio de actividades de las madres (9.9%), enfermedad del nifio (8.8%), que el
lactante no queda satisfecho, queda con hambre (6.6%), enfermedad de la madre con utilizacién
de farmacos excretados por leche materna (5.5%), rechazo del nifio al pecho (4.4%), falta de
leche (4.4%), otros motivos (14.3%). Los factores maternos asociados al abandono de la LME
que influyeron en este estudio fueron inicio de actividades de la madre, enfermedad del lactante,

que el nifio no queda satisfecho, queda con hambre.

Aragon Nufiez et al., (2015). Malaga, Espafia, revision narrativa de la literatura cientifica
en las bases de datos PubMed, Medline, Lilacs y Scielo, tanto en lengua inglesa como espafiola,
en el periodo comprendido del afio 1985 hasta el 2015. EI abandono precoz esta motivado por las
caracteristicas especiales de las adolescentes, como inmadurez, falta de formacion, primiparidad,
escolaridad, entorno social desfavorecedor, sin embargo, algunos estudios parecen demostrar que
tanto una educacion maternal (edm) como una atencion sanitaria especifica ayudaria a mejorar
las tasas de LME. La madre adolescente tiene unas caracteristicas especiales de manera que
requiere una atencidn fisica y psicoldgica especifica durante el embarazo, parto y puerperio para
preservar su propia salud y la de sus bebés. Parece I6gico por tanto que una (edm) adecuada a
este perfil de madre adolescente aumente los indices de LME. Sin embargo, debido a la escasez
de estudios encontrados seria necesaria la realizacion de més investigaciones que relacionen de

un modo mas directo la (edm) con la LME en adolescentes.

Bendez( Quispe et al., (2016). Lima, Per0. Entre el 1 de julio de 2013 y el 30 de junio de
2014 se estudio 177 adolescentes que tuvieron su parto en el hospital y se comparo sus
caracteristicas con un grupo control de 177 gestantes de 20 a 34 afios. La informacion se obtuvo

de las historias clinicas de las pacientes y registros de partos. Caracteristicas obstétricas y
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perinatales. Resultados: EI embarazo en las adolescentes representé el 6,63% de la poblacion
atendida. Las complicaciones del embarazo anemia (18,2%) e infecciones urinarias (14,1%)
ocurrieron mas en las adolescentes, en tanto, las enfermedades hipertensivas (17,5%) lo fueron
en las gestantes mayores. La incompatibilidad cefalopélvica y el sufrimiento fetal agudo fueron
las principales indicaciones de cesarea en las adolescentes. La frecuencia de complicaciones del
puerperio en los casos observados fue mayor que en los controles, siendo estadisticamente
significativo (p<0,05). El embarazo en la adolescencia tiene riesgo elevado de complicaciones,
haciendo necesario el desarrollo de politicas de salud, de educacién sexual y sanitaria

encaminadas a reducir las tasas de embarazo en este grupo etario.

Gonzalez & Hernandez, (2016). México, Identificar los actores clave y las acciones de
cada uno de ellos, en la generacion de politicas publicas y de programas para promover, proteger
y apoyar la lactancia. Las organizaciones de la sociedad civil deben considerarse entre éstos.
Empoderar a las mujeres para amamantar de manera exclusiva a sus hijos por 6 meses, a través
de contar y cumplir con las leyes de maternidad necesarias. Para proteger la LME < 6 m, es
necesario que el permiso de maternidad sea de por lo menos 6 meses. Existe evidencia que indica
que periodos de permiso de maternidad mas largos estan asociados con una LME < 6 m de
mayor duracion. Fortalecer la capacidad del sistema de salud para que sea el principal promotor
de lactancia, retomando, impulsando y expandiendo la IHAN a nivel comunitario, asi como el
monitoreo del cumplimiento y recertificacidn periddica de los hospitales. Por es necesario
monitorear las practicas de lactancia en la poblacién mediante encuestas periddicas, para contar

con informacién oportuna en la toma de decisiones de politica publica.

JA, Franco Ramirez, et al., (2018). México, Se realizo un estudio interpretativo basado en

los principios de la teoria de las representaciones sociales. Se realizaron entrevistas para obtener
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informacion de 30 adolescentes mexicanas que asistieron a control prenatal al &rea de
ginecoobstetricia en un hospital de segundo nivel de atencion durante 2015. Se aplicaron
estrategias de analisis de contenido clasico para analizar la informacion; este proceso consistid
en codificar y categorizar la informacién. También se elabord un mapa conceptual para describir
las representaciones sociales encontradas. Se identificaron 190 c6digos y tres representaciones
sociales: «lactancia: practica mitificada», «los recién nacidos son fragiles» y «madre e hijo deben
sincronizarse». Se identificaron tres representaciones sociales que explicaron las practicas de las
adolescentes hacia la lactancia y el cuidado de ellas y sus hijos, adquiridas mediante la
comunicacion familiar y afianzadas por la necesidad de apoyo debido a ausencia temporal o
permanente de pareja, crisis personales motivadas por los cambios corporales, miedo a sufrir
cambios por la lactancia y desconocimiento sobre como llevar a cabo la lactancia y los cuidados

durante el puerperio.

Mora Guerrero et al,. (2021). Traiguén, Chile. Cuando la maternidad se presenta en la
adolescencia, las mujeres requieren un sostén socioemocional que no siempre les pueden brindar
sus familiares, pareja y personal de salud, lo que favorece que desarrollen una baja autoestima y
conflictos con el rol materno. La investigacion abordd este fenémeno explorando la relacién
entre apoyo social percibido, autoestima y maternidad a través de 15 entrevistas a mujeres que
fueron madres adolescentes y cuyos hijos/as eran menores a 6 afios. Los resultados mostraron
que las participantes perciben el apoyo recibido en un continuo cuyas caracteristicas van desde
respetuoso hasta intrusivo o abiertamente dominante, lo que a su vez tiene implicaciones sobre
su autoestima y autonomia materna. Las conclusiones alientan a repensar la maternidad

adolescente como un evento vital que, a pesar de ser vivenciado con angustia, posibilita
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oportunidades para que las mujeres se desarrollen de manera integral, siempre y cuando cuenten

con un apoyo social adecuado.

Fondo de Poblacidn de las Naciones Unidas UNFPA, (2020). México, el embarazo
adolescente (EA) se ha convertido en uno de los grandes desafios de América Latina y el Caribe,
pues la tasa de fecundidad en adolescentes (15 a 19 afios) de la region solo es superada por
Africa y es mucho mayor que el promedio mundial. EI 20% de los partos en la region de
América Latina y El Caribe, correspondié a mujeres menores de 20 afios (OMS-UNFPA-
UNICEF, 2018). También se observan anomalias en las tendencias de la TEFA en la region, ya
que, si bien se redujo en las Gltimas tres décadas, la misma no acompafia los movimientos de la
Tasa Global de Fecundidad (total de embarazos), la cual se ha reducido ain mas, y entre el
crecimiento econdémico (medido a través del producto bruto per cépita) y la TEFA. Los
resultados de dicho estudio permitieron demostrar que el Estado y la sociedad dejan de percibir

los recursos econdémicos via impuestos como resultado de la fecundidad precoz y temprana.

Rivera Salazar., et al., (2018). Guayaquil, Ecuador, Esta investigacion tienen como
objetivo determinar factores socioculturales que se asocian a la interrupcion de la lactancia
materna exclusiva en madres con nifios menores de seis meses de edad en un hospital pediatrico.
Fundamentada con la teoria de Madeleine Leininger, enfermeria transcultural que se asocia con
las ciencias sociales y antropologia dando gran relevancia a la interculturalidad, concibiendo a la
enfermeria como una ciencia netamente humanistica encaminada al cuidado holistico del ser
humano y que al planificar los cuidados se considere su cultura entendiendo que se trata de un
ser complejo y que estos cuidados sean aceptados. El enfoque es mixto, Cuali-Cuantitativo.
Cualitativo seleccionando un grupo focal quienes firmaron un consentimiento informado y

Cuantitativo aplicando una encuesta, es un trabajo de campo, descriptivo, explicativo y de corte
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transversal, cuya modalidad de estudio es analisis-sintesis, inductivo-deductivo. Analizando el
nucleo del sentido, los resultados cuantitativos y la fundamentacion de la tedrica Madeleine, Se
concluy6 que los factores econdmicos, diferentes situaciones familiares, estilos de vidas y

costumbres, repercutieron en el abandono o continuidad de la lactancia materna exclusiva.

Ortiz Félix et al., (2016). México, las interacciones madre-hijo durante la alimentacion en
el primer afio de vida tienen impacto duradero en la regulacién del apetito y el desarrollo de
obesidad actual y futura del individuo. Para los profesionales de enfermeria es un reto y una
nueva funcidén prevenir problemas nutricionales en los lactantes. Contar con teorias de rango
medio propias de enfermeria que guien el cuidado diario resulta indispensable. El presente
trabajo presenta el desarrollo de la teoria de rango medio Modelo de rol materno en la
alimentacion del lactante, mediante el método de derivacion tedrica de Fawcett. Este modelo
tiene como objetivo explicar como caracteristicas maternas y del lactante influyen en el rol
materno de alimentacion y estado nutricional del hijo en el primer afio de vida. Mediante este
modelo se ofrece sustento tedrico para la investigacion e intervenciones de enfermeria enfocadas

a prevenir problemas de nutricién en el lactante.

Alligood, MR. (2018). La teoria de la adopcion del rol materno se ha demostrado (til en
la investigacion y en la practica para las enfermeras, asi como para otras disciplinas preocupadas
por la paternidad. El deseo continuo de Mercer de mejorar la utilidad y la claridad de su teoria y
modelo es evidente, y ha servido a aquellos que utilizan su teoria. EI uso de Mercer de su propia
investigacion y de la investigacion de otros fortalece su trabajo. Su propuesta de adoptar la teoria
de convertirse en madre se basa de manera solida en el proceso de investigacion. La maternidad

y la adopcion del rol paterno es un proceso multinivel muy complejo. La teoria de Mercer y su
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trabajo hace que este proceso sea l6gico y comprensible y proporciona una base sélida para la

practica, la educacion y la investigacion.

Ortega Moreno M. C., et al., (2020). Perq, Estudio descriptivo transversal, que estuvo
constituido por 177 mujeres que acudieron al consultorio de crecimiento y desarrollo de los
hospitales "Victor Ramos Guardia y "Es Salud II” de la ciudad de Huaraz (Pert1) durante los
meses de julio a diciembre del 2018. De los factores evaluados, solo el biolégico se relaciond
significativamente al abandono de la lactancia materna exclusiva. El 61,36 % fueron hombres;
55,45 % recibieron lactancia en la primera hora de vida; 38,64 % no tuvieron leche materna;
52,27 % tuvieron buena experiencia con la lactancia materna; 65,91 % consideraron conveniente
brindar formula lactea; 84,09 % y 97,73 % de nifios menores de seis meses estuvieron recibiendo
solo lactancia materna y comenzaron a brindar formula lactea; y 52,27 % consider6 como motivo
de abandono cuando el bebé tenia hambre. Los factores socioeconémico y cultural no se
relacionaron al abandono de la lactancia materna exclusiva, mientras que el factor bioldgico si se

relaciona significativamente.

Campifio Valderrama & Duque (2019). Ecuador, estudio cuantitativo de tipo descriptivo
y de corte transversal realizado con una muestra al azar de 100 madres que asistieron con sus
hijos a control de crecimiento y desarrollo en el hospital del municipio. La lactancia materna
exclusiva en el sexto mes mostré un porcentaje de cumplimiento de 4,8%. En cuanto a la
lactancia materna total el 8% lacto a su hijo durante 1 mes, el 12% lo hizo hasta los 3 meses, el
14% hasta los 6 meses y el 65% hasta los 11 meses. El analisis de correspondencias multiples
mostré que las madres que lograron un mayor periodo de lactancia fueron aquellas que se
encontraban en el grupo de adultos jovenes y que vivian en unién libre. Los factores que se

asociaron estadisticamente al abandono de la lactancia materna se relacionan con la no salida de
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suficiente leche (p=0,000), €l bebe rechazaba el seno (p=0,001), el uso de biberdn (p=0,002) y el
reingreso laboral de la madre (p=0,035). Existe la necesidad de fortalecer las lineas de accién a
nivel politico y gubernamental para favorecer las metas de lactancia en la primera infancia; asi
mismo, es importante abordar la poblacion desde sus conductas previas, condicionantes

personales, familiares y socioculturales para reducir los factores de abandono.
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Capitulo 111 Método
3.1 Enfoque metodoldgico

El estudio realizado fue de enfoque cuantitativo segin (Burns y Grove, 2012). Ya que
para efectuar el objetivo del siguiente trabajo de investigacion es necesario evaluar la
importancia que posee los factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en

madres adolescentes del hospital materno infantil.

3.2 Disefio de la Investigacion

El estudio de investigacion Descriptivo Transversal por que la recoleccion de datos de la
informacidn se realiza en un mismo tiempo, observacional y prospectivo, no experimental.
Donde se analizara y describira las variables; con el objetivo de identificar y evaluar los factores
asociados al abandono de la lactancia materna en madres adolescentes del hospital materno

infantil.
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3.3 Poblacién, Muestra y Muestreo
3.3.1 Poblacion-Caracteristicas de los participantes

La poblacién esté dirigida a las madres adolescentes que acuden a la consulta del
embarazo, asi como en la atencion de parto, como seguimiento del puerperio y de la lactancia

materna del hospital materno infantil.

3.3.2 Procedimientos de muestreo

Se utilizara una muestra de método no probabilistico por conveniencia a las

madres adolescentes en el mes de abril - mayo de 2022.

3.3.3 Tamario de la muestra

El siguiente andlisis de muestreo serd de método no probabilistico por

conveniencia.
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3.4 Criterios de Seleccidn

3.4.1 Criterios de inclusion

Todas las madres adolescentes de 11 — 17 afios, que acepten a la participacion de
manera voluntaria; bajo consentimiento informado en los servicios de la Clinica de la
Lactancia Materna, Hospitalizacion Gineco — Obstetricia, Tocologia Recuperacion; para
evaluar la participacién de las usuarias y respuestas de cada item asignado en el

instrumento de evaluacion.

3.4.2 Criterios de exclusion

Todas las madres adolescentes de 11 — 17 afios que se nieguen a participar en la
aplicacion del instrumento de evaluacién, que no hayan proporcionado la autorizacién del
aviso de privacidad previo al consentimiento informado, que no sean del rango de edad
establecido a evaluar, que no sean madres adolescentes que pertenezcan como usuarias

del hospital, que surjan fuera de los meses establecidos (abril — mayo 2022).

3.4.3 Criterios de eliminacion
Se excluiran los instrumentos de evaluacion que no contengan la autorizacion previa del

consentimiento informado de las madres adolescentes de 11 — 17 afios a evaluar, que de manera
voluntaria se nieguen a continuar a contestar los items, o asi mismo las usuarias decidan
abandonar y no seguir participando en el instrumento de evaluacion, madres que no cumplan el

rango de edad a evaluar.
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3.5 Procedimientos de medicion de variables y recolecciéon de datos

La presente evaluacion del estudio a utilizar en el instrumento de evaluacion
tiene la finalidad de evaluar y obtener informacion sobre los “factores asociados al
abandono de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes del Hospital Materno
Infantil”.

Con previa autorizacion del area Posgrado de Enfermeria de la Universidad
Popular Auténoma del Estado de Puebla, se solicita la autorizacion de la Jefatura de
Ensefianza e investigacion del Hospital Materno Infantil, que consienta emplear el
instrumento (Factores de Riesgo del Abandono de la Lactancia Materna Exclusiva de
Chisquipama 2018), para la recoleccion de datos de esta investigacion. Las integrantes son
madres adolescentes participantes de 11 — 17 afios que acuden a la consulta de embarazo,
atencion del parto, seguimiento del puerperio y de la lactancia materna. Se presentaré el
protocolo de investigacion en subdireccion de ensefianza e investigacion, capacitacion en
salud, dando a conocer los criterios de evaluacion a cada participante y las instrucciones
para el llenado de los reactivos se les determina cierto tiempo de 20 minutos para el llenado
de la encuesta. La participacion sera de manera voluntaria y confidencial, asi como tener la
libertad de contestar o no previo al consentimiento informado y se dara conocer una
justificacion de la investigacion y las recomendaciones previas.

El grupo de madres adolescentes de 11 — 17 que participen dentro del estudio de
investigacion tendran todas las facilidades de participar de la condicion de conformidad.

Los datos capturados seran de manera confidencial para fortalecer los eventos
de capacitacion, asi como establecer habilidades y destrezas dentro del campo de la

lactancia materna, de esta manera fortalecer y empoderar a las madres adolescentes en el
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conocimiento de la préctica continla de la lactancia materna exclusiva que den resultados
favorables y que generen cambios que se vean beneficiadas en una lactancia materna
exclusiva de éxito. Al concluir se agradecera por la disposicion, apoyo Y las facilidades

prestadas.

3.6 Instrumentos de Medicion

Se aplico en las madres adolescentes de 11 a 17 afios el instrumento Factores de Riesgo
del Abandono de la Lactancia Materna Exclusiva de Chisquipama 2018. Que consta de 2
preguntas generales y 12 de factores sociodemogréficos, 9 preguntas de opcion maltiple y 12
preguntas dicotomicas, con un valor total de 35 puntos. Esta a su vez se desglosa en diferentes
puntos de cortes: dicho instrumento comprende de tres dimensiones, test de &nimo, test de
conocimiento y test de creencias y costumbres que consta de 35 items, con una fiabilidad de
Alpha de Cronbach de 0.502, Asi mismo el presente instrumento pretende dar a conocer los

factores de riesgo del abandono de la lactancia materna exclusiva en madres adolescentes.
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3.7 Aspectos Eticos

Hoy en dia en la actualidad se busca la necesidad en encontrar modelos de investigacion
que fortalezcan elementos efectivos y razonables para la elaboracion de proyectos de
investigacion para la salud, extendiendo una cobertura mediante el manejo &gil y eficiente de la
informacidn necesaria para la prevencion y el control, por lo que se examina indispensablemente
homogenizar operaciones y criterios institucionales que orienten y faciliten el trabajo del

personal que se encarga de estas actividades dentro de las instituciones de salud.

El cual se encaminan propdsitos al permitir la aplicacién de normas y sistemas de trabajo
multidisciplinario. Edificando un instrumento de apoyo para el trabajo de los servicios y

programas de salud.

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los
criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.
Establece los criterios normativos de caracter administrativo, ético y metodoldgico, que en
compartimiento con la Ley General de Salud y el Reglamento en materia de investigacion para la
salud, son de observancia obligatoria para solicitar la autorizacion de proyectos o protocolos con
fines de investigacion. Asi como ademas para la realizacion y emprendimiento de dichos trabajos

de investigacion.

Carta de consentimiento informado forma parte del componente de investigacion es un
documento legal encaminada al marco legal, escrito y asignado por el investigador principal, el
usuario o su familiar, tutor o representante legal y dos testigos, mediante el cual el sujeto de

investigacidn acepta participar voluntariamente en una investigacion y sea aplicada como

35



elemento experimental, de tal manera que se all4 informado a la participante suficiente, clara,
oportuna y eficaz sobre las ventajas y desventajas de dicha investigacion. Comprometerse
proporcionar los nombres de los testigos, direccion y la relacion que tienen con el sujeto de

investigacion.

Comités en materia de investigacion para la salud son elementos que forma parte del
grupo multidisciplinario de los profesionales de la salud dentro de las instituciones o
establecimientos, en el cual se efectian investigaciones para la salud o de otras disciplinas las
cuales se encargan de efectuar la revision, aprobar y vigilar los proyectos o protocolos de
investigacion que se den efecto conforme a los principios de la investigacion ética en la
investigacion y de bioseguridad que dicta la lex artis médica y de conformidad con el marco

juridico-sanitario mexicano.

Proyecto o protocolo de Investigacion para la salud en seres humanos, en la que el ser
humano es el sujeto de investigacion y que se desarrolla con el Gnico objetivo de realizar
contribuciones cientificas y tecnoldgicas, para lograr nuevos conocimientos en materia de salud,
al objetivo y campo de aplicacion de esta norma, integrado al menos por los capitulos de:
planeacion, programacion, organizacion y presupuestacion; estructurado de manera
metodoldgica y sistematizada en sus diferentes fases de trabajo, que se realizaran bajo la

responsabilidad, conduccion y supervision de un investigador principal.

Investigador principal, de la misma manera que los demés profesionales de la salud y de
otras disciplinas tiene la responsabilidad de realizar un proyecto o protocolo para la ejecucion de

una investigacion conforme al objetivo y campo de aplicacion de esta norma y es responsable de
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conducir, coordinar y vigilar el desarrollo de dicha investigacion las obligaciones que les

impongan la Ley General de Salud.

Reglamento De La Ley General De Salud En Materia De Investigacion Para La Salud
segun el Articulo 13.-En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera

prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar.

También en el Articulo 14.- La Investigacion que se realice en seres humanos debera

desarrollarse conforme a las siguientes bases:

V.- Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion o su

representante legal, con las excepciones que este Reglamento sefala;

VI.- Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo 114 de

este Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser humano, bajo
la responsabilidad de una institucion de atencion a la salud que actle bajo la supervision de las
autoridades sanitarias competentes y que cuente con los recursos humanos y materiales

necesarios, que garanticen el bienestar del sujeto de investigacion;

En el Articulo 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el
sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para

efectos de este Reglamento, las investigaciones se clasifican en las siguientes categorias;

.- Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
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documental retrospectivo y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los individuos
que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de
expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su
conducta; asi como en el Articulo 21.- para que el consentimiento informado se considere
existente, el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal debera recibir una
explicacion clara y completa, de tal forma que pueda comprenderla, por lo menos, sobre los

siguientes aspectos:

VII. La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el

estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar su cuidado y tratamiento.

VIII. La seguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendra la confidencialidad de

la informacion relacionada con su privacidad.

Articulo 22.- El consentimiento informado debera formularse por escrito.
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3.8 Estrategias de Analisis de Datos (Decisiones Estadisticas)

Para este proyecto de investigacion se analizard y procesara los datos obtenidos mediante
el programa estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 26. Las
caracteristicas sociodemogréaficas se describiran a través de estadisticas descriptivas como
frecuencias y porcentajes, de la misma manera para la variable de estudio. Ya que a través de
esta tendremos los resultados esperados y realizar las comparaciones de los objetivos esperados

de dicho proyecto de investigacion.
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Capitulo IV Resultados

4.1 Descripcion de los Datos Descriptivos e Inferencial

4.1.1 Descripcion

Tabla 1 Genero

Variable f %

Mujer 60 100.0

Fuente: Instrumento de registro de datos de los factores de riesgo del abandono de la lactancia materna exclusiva, Base de datos SPSS Factores
que influyen en el abandono de la lactancia materna en madres adolescentes de un hospital materno infantil. n=60.

La tabla 1 sefiala el género de la poblacion encuestada fue el 100 % de mujeres

adolescentes.
Tabla 2 Edad
Variable f %

14 6 10.0
15 9 15.0
16 19 31.7
17 26 43.3
Total 60 100.0

Fuente: Instrumento de registro de datos de los factores de riesgo del abandono de la lactancia materna exclusiva, Base de datos SPSS Factores
que influyen en el abandono de la lactancia materna en madres adolescentes de un hospital materno infantil. n=60.

La tabla 2 Como lo especifica la edad de las mujeres adolescentes; el 43.3% de las
personas la edad predominante es de 17 afios. Ahora bien, el 10% de las mujeres adolescentes

nos indica que se encuentra en los 14 afios misma que se ve reflejada en la tabla.
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Tabla 3 Estado Civil

Variable f %
Soltera 16 26.7
Unioén 44 73.3
libre
Total 60 100.0

Fuente: Instrumento de registro de datos de los factores de riesgo del abandono de la lactancia materna exclusiva, Base de datos SPSS Factores
que influyen en el abandono de la lactancia materna en madres adolescentes de un hospital materno infantil. n=60.

La tabla 3 Como lo muestra en la tabla anterior nos indica que el estado civil de las
mujeres adolescentes encuestadas; tenemos un tanto que el porcentaje del 26.7% de mujeres

adolescentes son solteras al igual que las mujeres adolescentes en union libre es de 73.3%.

Tabla 4 Nivel Educativo

Variable f %
Con estudios 59 98.3
Sin estudios 1 1.7
Total 60 100.0

Fuente: Instrumento de registro de datos de los factores de riesgo del abandono de la lactancia materna exclusiva, Base de datos SPSS Factores
que influyen en el abandono de la lactancia materna en madres adolescentes de un hospital materno infantil. n=60.

La tabla 4 observamos que el nivel educativo que presentan las mujeres adolescentes
encuestadas la cual nos indica que el 98.3% cuenta con estudios basicos de educacion al igual que
el 1.7% nos indica que no cuentan con estudios por lo que sefiala un alto porcentaje de mujeres

adolescentes cuentan con los estudios basicos suficientes de nivel educativo.
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Tabla 5 Ocupacién

Variable f %
No trabaja 13 21.7
Estudiante 16 26.7
Hogar 31 51.7
Total 60 100.0

Fuente: Instrumento de registro de datos de los factores de riesgo del abandono de la lactancia materna exclusiva, Base de datos SPSS Factores
que influyen en el abandono de la lactancia materna en madres adolescentes de un hospital materno infantil. n=60.

La tabla 5 Se observa que 51.7% de la ocupacion de las madres adolescentes es en el

hogar y el 21.7% de las madres adolescentes no trabaja.

Tabla 6 Paridad

Variable f %
Primigesta 55 91.7
Segundigesta 4 6.7
Multigesta 1 1.7
Total 60 100.0

Fuente: Instrumento de registro de datos de los factores de riesgo del abandono de la lactancia materna exclusiva, Base de datos SPSS Factores
que influyen en el abandono de la lactancia materna en madres adolescentes de un hospital materno infantil. n= 60.

La tabla 6 Observamos que el 91.7% de las madres adolescentes con primiparidad ocupa
con mayor porcentaje y 1.7% de las madres adolescentes con multiparidad con muy por debajo

del porcentaje.
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Tabla 7 Edad del Recién Nacido

Variable f %
0-2 dias 48 80.0
3-5 dias 10 16.7
6-8 dias 2 3.3
Total 60 100.0

Fuente: Instrumento de registro de datos de los factores de riesgo del abandono de la lactancia materna exclusiva, Base de datos SPSS Factores

que influyen en el abandono de la lactancia materna en madres adolescentes de un hospital materno infantil. n=60.

La tabla 7 Se muestra que la mayoria del rango de edad del lactante es de 0-2 dias de

nacimiento ocupando el 80.0% mientras que la minoria tiene 6-8 dias de nacimiento con el 3.3%.

Tabla 8 Tiempo de Alimentacion del Bebe

Variable f %
10-20 minutos 3 50
21-39 minutos 38 63.3
40-59 minutos 19 31.7
Total 60 100.0

Fuente: Instrumento de registro de datos de los factores de riesgo del abandono de la lactancia materna exclusiva, Base de datos SPSS Factores

que influyen en el abandono de la lactancia materna en madres adolescentes de un hospital materno infantil. n=60.

La tabla 8 Observamos que el 63.3% el tiempo de alimentacion del lactante es de 21-39

minutos con un mayor porcentaje, mientras tanto el 5.0% del tiempo de alimentacion en lactantes

10-20 minutos es de menor porcentaje.
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Tabla 9 Abandono de la Lactancia Materna

Variable f %
Abandono 12 20.0
No abandono 48 80.0
Total 60 100.0

Fuente: Instrumento de registro de datos de los factores de riesgo del abandono de la lactancia materna exclusiva, Base de datos SPSS Factores
que influyen en el abandono de la lactancia materna en madres adolescentes de un hospital materno infantil. n=60.

La tabla 9 Mostro el 80.0% de las encuestadas afirman que no abandonarian la lactancia

materna y el 20.0% si abandonaran la lactancia materna.

Tabla 10 Ingreso Econémico

Variable f %
Menor de 44 73.3
$1000/S
Mayor de 16 26.7
$1000/S
Total 60 100.0

Fuente: Instrumento de registro de datos de los factores de riesgo del abandono de la lactancia materna exclusiva, Base de datos SPSS Factores
que influyen en el abandono de la lactancia materna en madres adolescentes de un hospital materno infantil. n=60.

La tabla 10 Podemos observar que el 73.3% el ingreso econémico es menor, por otro

lado, el 26.7% observamos que el ingreso econémico es mayor.
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Tabla 11 Test de Animo

Variable f %
Negativa 15 25.0
Positiva 45 75.0
Total 60 100.0

Fuente: Instrumento de registro de datos de los factores de riesgo del abandono de la lactancia materna exclusiva, Base de datos SPSS Factores
que influyen en el abandono de la lactancia materna en madres adolescentes de un hospital materno infantil. n=60.

La tabla 11 Hace referencia que el 75.0% de las madres adolescentes obtuvieron una
calificacion positiva, mientras que el 25.0% restante de madres adolescentes obtuvieron una

calificacion negativa.

Tabla 12 Test de Conocimiento

Variable f %
Conoce 47 78.3
Desconoce 13 21.7
Total 60 100.0

Fuente: Instrumento de registro de datos de los factores de riesgo del abandono de la lactancia materna exclusiva, Base de datos SPSS Factores
que influyen en el abandono de la lactancia materna en madres adolescentes de un hospital materno infantil. n=60.

La tabla 12 Se observa que el 78.3% de madres adolescentes encuestadas conocen de la
lactancia materna, mientras tanto el 21.7% de madres adolescentes encuestadas desconoce de la

lactancia materna.
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Tabla 13 Test de Creencias y Costumbres

Variable f %
Favorable 44 73.3
Desfavorable 16 26.7
Total 60 100.0

Fuente: Instrumento de registro de datos de los factores de riesgo del abandono de la lactancia materna exclusiva, Base de datos SPSS Factores
que influyen en el abandono de la lactancia materna en madres adolescentes de un hospital materno infantil. n=60.

La tabla 13 Se mostro la preferencia es de 73.3% favorable de creencias y costumbres en
las madres adolescentes, mientras tanto que el 26.7% predominé desfavorable en creencias y

costumbres en las madres adolescentes.
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4.2 Discusion

En el presente trabajo investigacion se discuten los hallazgos mas destacados, abordando
como objetivo general los factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en
madres adolescentes de un hospital materno infantil, a través de la aplicacion de instrumento de
evaluacion registro de datos de los factores de riesgo del abandono de la lactancia materna
exclusiva de Chiquispama para conocer el impacto que tiene dicha variante y proponer
alternativas de solucion. Se conto con la participacion de 60 madres adolescentes de la cual fue
el 100 % de la poblacion estudiada, datos obtenidos arrojaron que la edad de mayor porcentaje

de prevalencia fue de 17 afios coincidiendo con los autores Acosta & De la Rosa (2018).

El abandono precoz estd motivado por las caracteristicas especiales de las adolescentes,
como inmadurez, falta de formacidn, primiparidad, escolaridad, entorno social desfavorecedor,
sin embargo, algunos estudios parecen demostrar que tanto una educacion maternal (edm) como
una atencion sanitaria especifica ayudaria a mejorar las tasas de LME. Coincidiendo con Aragdn

Nufiez et al., (2015).

Se muestra el resultado obtenido de esta investigacion sobre los Factores que influyen en
el abandono de la lactancia materna en madres adolescentes son los siguientes con un menor
porcentaje 20.0% de madres adolescentes que abandonarian la lactancia materna exclusiva,
siendo asi que 48.0% de madres adolescentes no abandonaria la lactancia materna exclusiva,
segun los factores biopsicosociales demostraron en sus tres dimensiones en la primera dimension
del estado de animo mostro un 25.0% con un estado de animo negativo mas el 75.0% demostrd
un estado de animo positivo, en la segunda dimension de conocimientos las madres adolescentes

con 78.3% se observo que Conoce, mientras tanto con el 21.7% de madres adolescentes se

47



observo que desconoce, mientras tanto en la tercera dimension de creencias y costumbres con el
73.3% es favorable en las madres adolescentes, con 26.7% corresponde desfavorable en madres
adolescentes. Tomando en cuenta que en un mayor porcentaje 98.3% cuenta con plan basico de
educacidn por lo que se considera suficiente para el aprendizaje en la practica y técnicas de la
lactancia materna exclusiva, mientras que 1.7% no cuenta con estudios. Con lo que respecta a los
ingresos econdmicos el 73.3% es menor el ingreso econémico mientras tanto que el 26.7%

cuenta con un ingreso mayor.

Esto mismo nos permitié reconocer que las madres adolescentes que abandonaron la
Lactancia Materna Exclusiva fueron del 20.0% de la muestra del estudio, en donde nos permitio
observar que el 80.0% se sigue conservando y debemos mantenerlo e incrementar el porcentaje
para una mejor continuidad de la lactancia materna exclusiva en madres adolescentes. Algunos
otros factores que influyen predominaron en el abandono de la lactancia materna exclusiva en
madres adolescentes se asocian a los factores biopsicosociales, el desconocimiento sobre la
lactancia materna exclusiva, las creencias y costumbres negativas, los bajos ingresos

econdmicos. Que concuerda con Acosta & De la Rosa, (2018).

La investigacion también concluyo que estos ultimos factores no coinciden de acuerdo
con Valle Rosas et al., (2020); Gonzalez & Hernandez, (2016). debido a que muchas madres
adolescentes por diferentes condiciones como el trabajo, baja produccion de lactogénesis,
afrontamiento de ser madres a tan corta edad o simplemente por la falta de conocimiento para el
inicio de amamantamiento temprano y oportuno con seno materno abandonan la practica muy

significativamente.
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Los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion demuestran que el rol
maternal juega un papel de suma importancia en el proceso adaptativo de los factores que
influyen en el abandono de la lactancia materna exclusiva, cuyo objetivo era determinar en sus
tres dimensiones; Animo, Conocimientos, Creencias y Costumbres, determinar dentro de ellas
los factores mas predisponentes que afectaran a las madres adolescentes. Ademas de ello tener la
capacidad asertiva de enfocarse a estos problemas y darle solucion ante amenazas posibles que se
presentes en el transcurso de su desarrollo como madres en cada etapa del crecimiento y

desarrollo del recién nacido en la lactancia mater exclusiva. Mercer, R. (2006).

Siendo asi obtenido los resultados de los factores que predisponen al abandono de la
lactancia materna exclusiva en madres adolescentes se determind que si hay posibles factores
que influyen en el abandono de la lactancia materna por ello se describen entre ellos son la edad
que con frecuencia predomina los 17 afios con ello se demostré un 43.3% que en esa edad
concurre frecuentemente el embarazarse, siendo asi mismo con el 10 % es con la edad de 14
afios, otro factor el vivir en unién libre no les garantiza una estabilidad social con un 73.3 % de
las madres adolescentes encuestada, el nivel de estudios con el 98.3% corresponde a la educacién
béasica, con el 51.7% se dedica al hogar y el 21.7% no trabaja, siendo asi que el 26.7 es estudiante
de nivel basico, siendo asi con una primiparidad del 91.7% de la poblacion de las madres
encuestadas es otro factor que predispone al abandono de la lactancia materna, la edad del recién
nacido influye mucho con el 80.0% 0-2 dias de nacido es otro factor muy importante ya que
esos dos dias son las mas decisivos para las madres de decidir en continuar lactando o iniciar con
sustitutos de leche, el tiempo de alimentacién del recién nacido es de suma importancia con el
31.7% corresponde satisfactoriamente el de una hora maximo de alimentaciéon muy considerable

el tiempo de amamantamiento, siendo asi con el 63.3% en el nivel intermedio de tiempo
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considerable ya que es de suma importancia que las madres adolescentes este capacitandose de
manera continua para evitar complicaciones como la deshidratacion y la hiperbilirrubinemia,

perdida de calorias de suma importancia.

Existiendo asi la posibilidad del abandono de la lactancia materna exclusiva en madres
adolescentes un muy considerable porcentaje del 20% si abandonaria la lactancia materna ya
que por diversos factores y causas que genera este porcentaje, siendo asi tenemos que poner en
marcha el plan en accion en captar esas madres adolescentes para contribuir en su desercion de la
lactancia materna, mantener y aumentar del 80.0% de madres adolescentes que decidieron no
abandonar y mantener la lactancia materna presente durante los primeros seis meses de vida del
lactante, otro factor el ingreso econdmico con el 73.3% las ganancias a la semana son menores
de los mil pesos con este porcentaje se considera que varias madres adolescentes tengan que
iniciar al campo laboral y abandonar la lactancia materna y tengan que recurrir a los sustitutos de
leche ( formulas lacteas) muy considerable para las madres que quisiesen ingresar al campo

laboral.

50



4.3 Conclusién

En este trabajo de investigacion se determing los factores que influyen en el abandono de
la lactancia materna exclusiva en madres adolescentes de un hospital materno infantil. Y se
obtuvo un 80 % de madres que no abandonarian la lactancia materna exclusiva y con un 20 %

que si abandonasen la lactancia materna exclusiva.

Como se muestra en la primera dimension de Animo que las madres adolescentes
presentaron un estado de animo positivo del 75%, siendo asi que el 25% presento un estado de
animo negativo. En la segunda dimension de conocimientos se mostrd con el 47% conoce,
siendo asi con el 13 % tiene el desconocimiento en la lactancia materna, en la tercera dimension
de creencias y costumbres se presento con 44% favorable y siendo asi con el 16% desfavorable.

Siendo asi mismo gue se muestran algunos factores dentro de las tres dimensiones;

En la primera dimension que se refiere al estado de animo se obtuvo criterios que
abandonarian la lactancia materna a causa de que el 11.7% no suelen tener conflictos més sin
embargo estan cansadas de estar teniendo siempre problemas, el 30% no le gusta su cuerpo
fisicamente, el afrontamiento de una gran pérdida muy querida con el 33.3%, tener una vida
estresante rutinaria y aburrida con un 10%, asi mismo con el 21.7% nunca tienen suerte en la
vida, con el 60% de madres adolescentes no saben sin son fuertes para afrontar situaciones de la
vida, también con el 31.7% se doblegan o lloran ya que son muy vulnerables y susceptibles ante
una situacién emocional, siendo asi con el 21.7% muy a menudo suelen deprimirse con el 53.3%
casi nunca suelen deprimirse ya que estan un punto de seguir afrontando la realidad, y el 25.0%
nunca suelen deprimirse, en la satisfaccion del autoestima el 5.0% no le gusta su apariencia y que
por ello lo cambiarian, con el 51.7% estan satisfechas con su aspecto fisico y se aceptan tal cual
son, el 43.3% se sienten bien comodas bonitas y radiantes, siendo asi como el porcentaje general

del estado de animo es positivo.

En la segunda dimension hace mencion del conocimiento de la lactancia materna
exclusiva en madres adolescentes, asi mismo que las madres adolescentes desconocen que la
leche artificial no es el alimento que provee de suficientes nutrientes necesarios para el éptimo
crecimiento y desarrollo del lactante con un 66.7%, siendo asi con el 21.7% desconoce que la

leche materna disminuye el riesgo de alergias respiratorias y digestivas en el recién nacido, el
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35.0% de las madres adolescentes desconocen que la lactancia materna al lactante a desarrollar

una personalidad mas segura e independiente.

Cabe mencionar en la tercera dimension de creencia y costumbres se observé que el
48.3% de madres adolescentes contestaron de manera favorable considerando que si se caen los
pechos por un largo periodo de amamantamiento de los lactantes, y con el 51.7% considera de
manera desfavorable de que no se caen los pechos al amamantar por un largo periodo a los
lactantes, con el 38.3% de las madres adolescentes considera de manera favorable que a través de
la leche materna se pueden transmitir alguna enfermedad al lactante, asi mismo con un 61.7% de
las madres adolescentes considera desfavorable que a través de la leche materna no se pueden
transmitir alguna enfermedad al lactante. EI 23.3% de madres adolescentes contesto de manera
favorable que la primera leche transparente puede ser dafiina para los lactantes y el 76.7%
respondid de manera desfavorable siendo que la primera leche transparente no suele ser dafiina
para los lactantes, con el 40.0% de las madres adolescentes contestaron de manera favorable que
las aguitas de anis, manzanilla entre otras infusiones previenen los célicos y gases de los
lactantes, continuando con el 60.0% de las madres adolescentes contesto de manera desfavorable
siendo que las aguitas de anis, manzanilla y otro tipo de infusiones no previenen los cdlicos y
gases que provocan problemas intestinales y las tienen muy identificadas. Siendo asi que con el
68.3% de las madres adolescentes refiere de manera favorable que el enojo de la madre influye
en la alteracion de la leche materna y con el 31.7% difiere de manera desfavorable que no altera
la leche materna al enojarse, con el 65.0 % refiere de manera desfavorable que la leche artificial
que no es la mejor opcidn para las madres que trabajan o estudian, asi mismo el 35.0% de las
madres adolescentes contestaron de manera favorable que la leche artificial es la mejor opcion

para las madres que estudian o trabajan.

Se obtuvieron los siguientes resultados en el trabajo de investigacion abordando las tres
dimensiones principales tomando en cuenta los factores biopsicosociales que predisponen en el
abandono de la lactancia materna en madres adolescentes como la evaluacion del nivel de
conocimiento en las madres adolescentes que abandonaron la lactancia materna por varios
motivos, asi como la relacion que hay entre los errores de las creencias y costumbres que tienen
las madres adolescentes para abandonar la lactancia materna tomando en cuenta de los factores

que se encuentran en este documento de investigacion.
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4.4 Recomendaciones

Es de suma importancia dar a conocer los resultados de esta investigacion y enfatizar las

siguientes recomendaciones dirigiéndolas en sus tres ejes.

Para la Investigacion

Replicar el estudio en otras instituciones, aumentar el nUmero de muestra y contribuir en
el desarrollo, analisis y validacion de un instrumento que pueda ser utilizado en futuras
investigaciones; debido a que no existen investigaciones en nuestro pais con relacion al tema de
factores que influyen en el abandono de la lactancia materna en madres adolescentes, ya que
surge la necesidad de concientizar al personal de salud y no personal de salud sobre la
importancia e impacto que genera a las madres adolescentes que inician con el apego al rol

maternal y potenciar asi a una cultura de conocimiento de la lactancia materna.

Para la practica

Desarrollar estrategias que brinden apoyo a las madres adolescentes en el fortalecimiento
de la adopcidn del rol maternal de acuerdo con la politica de la lactancia materna. Misma que
genere habilidades y destrezas que permita el empoderamiento y tomar decisiones que

desarrollen las funciones maternas.

Para la Docencia

Establecer estrategias y modelos educativos que permitan al educador instruir a los
alumnos a emprender el conocimiento y transmitirla de manera objetiva con la finalidad de que
sean beneficiadas las participantes y mejorar la practica en la lactancia materna exclusiva en

madres adolescentes.
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Universidad Popular Autonoma del Estado de Pucbla

Vicerrectoria de Posgrados ¢ investigacion
U Decanato Académico de Posgrados en Ciencias de la Salud

Direccion de Posgrados en Enfermeria

Pucbla, Puc. a | de Abril de 2022.

Dra. Maria Guadalupe Santos Gonzilez
Jefe de Calidad y Ensefianza
Del HMIGV.
PRESENTE
Con Atéon: MCE. Dalia Maria Garcia Menchaca
Jefe de enfermeras del HMIGV.

La que suscribe Mtra. lise Hidalgo Arce, Coordinadora de Investigacion de Posgrados en Enfermeria de la
Universidad Popular Autonoma del Estado de Pucbla (U.P.A.E.P.), por medio del presente, me ¢s grato
saludarle, asi mismo solicitar su valioso apoyo para ¢l estudiante L.E. Desiderio Hernindez de la Cruz con
No. Id 3376544 y Matricula 19060038 cstudiante del Posgrado de la Maestria de Ciencias de la
Enfermeria pucda ingresar a la institucion que usted dignamente dirige para la aplicacion de instrumentos
quec aportaran datos importantes y con csto llevar a cabo la tesis de titulacion que a continuacion le detallo
para su autorizacion.

Nombre: Factores Asociados al Abandono de la Lactancia Materna Exclusiva en Madres
Adolescentes del Hospital Matermo Infantil.
Objetivo: Examinar los factores asociados que influyen en ¢l Abandono de la Lactancia Materna

Exclusiva en Madres Adolescentes del Hospital Materno Infantil.

Instrumento: Factores de Ricsgo del Abandono de la Lactancia Materna Exclusiva.
(Chisquipama. 2018).

Periodo: Abnl - Mayo 2022.
Poblacion: Madres Adolescentes de 11 a 17 aios de edad.

Con la finalidad dc acreditar ¢l Posgrado de su Macstria en Cicncias de la Enfermaria, motivo por el cual me
permito solicitar a usted de la mancra mas atenta su autorizacion para la recoleccion de datos. Adjunto a la
presente, sirvase encontrar propucstas de los instrumentos.

Agradeciendo de ante mano su invaluable apoyo a esta Universidad, en beneficio de la capacidad del
profesional de Enfermeria, quedo a sus distinguidas ordences.
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Universidad Popular Auténoma del Estado de Pucbla

u UP AE P Vicerrectoria de Posgrados ¢ investigacion
? - Decanato Académico de Posgrados en Ciencias de la Salud
Direccion de Posgrados en Enfermeria

Puebla, Pue. a 1 de Abnl de 2022.

Dra. Maria Guadalupe Santos Gonzilez
Jefe de Calidad y Ensefianza
Del HMIGV,
PRESENTE
Con Atén: MCE. Dalia Maria Garcia Menchaca
Jefe de enfermeras del IIMIGV.

La que suscribe Mtra. llse Hidalgo Arce, Coordinadora de Investigacién de Posgrados en Enfermeria de la
Universidad Popular Autonoma del Estado de Puebla (U.P.A.E.P.), por medio del presente, me es grato
saludarle, asi mismo solicitar su valioso apoyo para el estudiante L.E. Desiderio Hernéndez de la Cruz con
No. Id 3376544 y Matricula 19060038 cstudiante del Posgrado de la Maestria de Ciencias de la
Enfermeria pueda ingresar a la institucién que usted dignamente dinige para la aplicacion de instrumentos
que aportardn datos importantes y con esto llevar a cabo la tesis de titulacion que a continuacion le detallo
para su autorizacion.

Nombre: Factores Asociados al Abandono de la Lactancia Materna Exclusiva en Madres
Adolescentes del Hospital Materno Infantil. .
Objetivo: Examinar los factores asociados que influyen en el Abandono de la Lactancia Materna

Exclusiva en Madres Adolescentes del Hospital Materno Infantil,
Instrumento: Factores de Riesgo del Abandono de la Lactancia Materna Exclusiva.

(Chisguipama, 2018),
Periodo: Abril - Mayo 2022
Poblacion: Madres Adolescentes de 11 a 17 anos de edad.

Con la finalidad de acreditar el Posgrado de su Maestria en Ciencias de la Enfermaria, motivo por el cual me
permito solicitar a usted de la manera més atenta su autorizacion para la recoleccion de datos. Adjunto a la
presente, sirvase encontrar propucstas de los instrumentos,

Agradeciendo de ante mano su invaluable apoyo a esta Universidad, en beneficio de la capacidad del
profesional de Enfermerfa. quedo a sus distinguidas drdenes.
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APENDICE D

Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla
Vicerrectoria de Posgrados e Investigacion
Decanato de Posgrados en Ciencias Medicas

Direccion de Posgrados en Enfermeria

Consentimiento Informado
Fecha:

Titulo del Proyecto: Factores Asociados al Abandono de la Lactancia Materna Exclusiva en Madres Adolescentes del
Hospital Materno Infantil.
Investigador Responsable: L.E. Desiderio Hernandez de la Cruz

Prologo: En el presente estudio se aplicara un instrumento y una cedula de datos sociodemogréaficos para poder conocer los
factores relacionados al abandono de la lactancia materna exclusiva y detectar las deficiencias de cada uno de ellos y reforzar
cada una de las debilidades en la lactancia materna.

Proposito del Estudio: Disminuir factores que incrementen los riesgos de abandono de la lactancia materna, y empoderar
el manejo de técnicas de la lactancia materna y mejorar en las madres adolescentes sus técnicas y habilidades de la
lactancia materna.

Descripcion: Si Usted desea participar en el estudio, se le solicitara firmar el consentimiento informado, y contestar un
instrumento, los cuales se le seran aplicados dentro de su unidad de trabajo con la mayor privacidad posible y protegiendo
la confidencialidad. La informacion obtenida sera resguardada por el autor principal del estudio, evitandose la identificacion
del nombre, direccién u otros datos personales que pueda exponer la identidad. La participacion no tendra ninguna
repercusion en la institucion donde se lleva a cabo la formacion académica, y tendra la libertad de retirar el consentimiento
informado y con ello, la participacion en el estudio.

Riesgos e Inquietudes: No existen riesgos relacionados con la participacion en el estudio. Si Usted se siente incémodo,
incapacitado o simplemente no desea seguir contestando los instrumentos puede retirarse en el momento que lo desee.

Beneficios Esperados: No existe ningln beneficio personal por participar. Sin embargo, los resultados contribuiran a
profundizar en el conocimiento de la carga mental de trabajo en los profesionales de enfermeria, para con ellos implementar
medidas que prevengan y/o contrarresten los efectos posibles de este riesgo psicosocial.

Costos: La participacion en el estudio, no implica ningln costo.
Autorizacion para uso y distribucion de la informacion: La Unica persona que conocera la informacion recabada seré el
responsable del estudio, y serd utilizada exclusivamente por él. Los resultados del estudio serdn publicados de manera

general y articulos cientificos, esto significa que no se publicara informacion individualizada de cada participante.

Preguntas: Si tiene alguna pregunta sobre los derechos como participante en este estudio, podra comunicarse a Posgrados
en Enfermeria de la Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla.

Consentimiento: Voluntariamente acepto brindar informacién y participar en el estudio. He leido la informacion en este

formato y todas las preguntas han sido contestadas. Aunque estoy aceptando participar en este estudio, no estoy renunciando
a ningln derecho y puedo cancelar la participacion.

L.E Desiderio Hernandez de la C.

Nombre y Firma del Participante Nombre y Firma del Primer Testigo Nombre y Firma del Investigador
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APENDICE D

Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla
Vicerrectoria de Posgrados e Investigacion
Decanato de Posgrados en Ciencias de la Salud
Direccién Académica de Posgrados en Enfermeria
Coordinacién de Investigacion en Enfermeria

INSTRUMENTO REGISTRO DE DATOS DE LOS FACTORES DE RIESGO DEL
ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

I. PRESENTACION

El presente estudio tiene la finalidad de obtener informacion sobre los “factores asociados al
abandono de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes del hospital Materno Infantil”,
para la cual necesito de su colaboracion a través de la respuesta sincera a las preguntas. Este
cuestionario es anonimo y las respuestas solo seran para el autor.

1. INSTRUCCIONES:

I11. DATOS GENERALES:

Edad de su ultimo hijo (a):

Tiempo de alimentacion de su ultimo hijo:

Marcar con una (X) la respuesta que usted considera que es Sl o NO
IV. CONTENIDO

1. Factores Bioldgicos:

Edad:

Sexo:

Paridad: Primigesta () Segundigesta ( ) Multigesta ( )
2. Factores Psicologicos

Estados de &nimo: Negativo () Positivo ( )

3. Factores Sociales

Estado civil: Casada ( ) Soltera ( ) Divorciada ( ) Unién libre ()
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Nivel educativo: Con estudios ( ) Sin estudios ( )

Ocupacion: Trabaja () No trabaja ( ) Estudiante ( )

Ingreso econémico: < S/. 1 000.00 ( ) >S/.1000.00 ( )

4. Factores Culturales

Conocimientos: Conoce () Desconoce ( )

Creencias: Si ( )No( )

Costumbres: Si ( ) No( )

5. Abandono de la Lactancia Materna Exclusiva

Abandono ( ) No abandono ( )

TEST DE ESTADO DE ANIMO

1. ¢Has tenido alguna pelea con algun familiar o amigo intimo?

a) No, no suelo tener conflictos normalmente.

b) He tenido un pequefio rebote con un gran amigo.

c) Acabo de discutir con mi pareja.

d) No, aunque estoy cansada de estar siempre teniendo problemas.
2. ¢ Te gusta tu cuerpo fisicamente?

e) Si, estoy muy a gusto conmigo misma, no cambiaria nada.

f) No esta mal, aunque se podria mejorar alguna parte.

g) No, soy horrible. Cuando pueda intentaré arreglarme con cirugia.

3. ¢ Te conformas con lo que tienes?

a) iNormalmente no, siempre quiero tener mas y mas! es una obsesion.

b) Si, estoy muy orgullosa de lo que tengo y sobre todo de como soy.
¢) No, aunque soy feliz con lo que tengo.
4. ¢ Recientemente ha fallecido alguna persona querida?

a) No, todo sigue igual de bien que siempre
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b) Por desgracia si, y no puedo creer que esta persona ya no esté aqui.
c) Si, pero lo tengo ya muy superado.
5. ¢Cémo consideras que esta resultando tu vida actualmente?

a) Mi vida es muy estresante y no tengo practicamente nada de tiempo para dedicarlo a mi
misma.

b) Tengo una vida muy tranquila, el tiempo lo disfruto a mi manera y soy muy feliz.
¢) Tengo una vida muy aburrida y rutinaria. Me gustaria poder salir de la rutina diaria.
6. ¢ Crees que sueles tener bastante suerte?

a) Para nada, nunca tengo suerte.

b) Si, siempre en los momentos mas necesitados parece que alguien esté de mi parte.
c) Si, creo que vivo de la suerte.

7. ¢Eres una persona fuerte?

a) No, lloro enseguida.

b) Si, no suelo llorar nunca.

c) No lo sé.

8. ¢ Sueles tener depresiones constantemente?

a) Casi nunca.

b) Nunca he tenido una depresion.

¢) Muy a menudo.

9. ¢ Te sientes a gusto como persona?

a) Si, me siento comoda y me veo bonita y radiante.

b) No me importa mi fisico, soy como soy.

c¢) No, me gustaria cambiarlo todo. jSoy horrible!

CATEGORIAS DEL TEST DE ANIMO

Estado de animo Positivo: 10 a 18
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Estado de animo Negativo: 0 a 9

TEST DE CONOCIMIENTOS

1. La lactancia materna exclusiva es el alimento ideal para el recién nacido hasta los 6meses.
a.Sl__ b.NO_

2. La leche artificial provee los nutrientes necesarios para el crecimiento del nifio y nifia.
a.SIl__ b.NO__

3. La lactancia materna exclusiva es a libre demanda, cada vez que él bebe lo pida.
a.SI__ b.NO_

4. La leche materna es importante porque protege al bebe de contraer diferentes enfermedades
a.SI__ b.NO___

5. La leche materna disminuye el riesgo de alergias respiratorias y digestivas en el recién nacido.
a.SI__ b.NO_

6. La lactancia materna ayuda al nifio a formar una personalidad mas segura e independiente.
a.SI___ b.NO_

CATEGORIA

0-3= Desconoce

4-6= Conoce

TEST DE CREENCIAS Y COSTUMBRES

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

a.SI__ b.NO__

2. A través de la leche materna se puede transmitir alguna enfermedad al bebé

a.Sl__ b.NO__

3. La primera leche materna que es transparente puede ser dafiina para los bebés.

a.SI__ b.NO__

4. Las aguitas de anis, manzanilla, entre otras infusiones, previenen el colico y los gases al bebé.
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a.Sl____ _b.NO_

5. La célera de la madre altera la leche de pecho.

a.Sl__ b.NO_

6. La leche artificial es la mejor opcidn para las madres que trabajan o estudian.
a.Sl____ _b.NO_

PUNTAJE

Favorable =0 -2

Desfavorable = 3 — 6.
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APENDICE E

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Ano 2021 2022
Actividades Agosto Octubre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Junio Julio Septiembre
septiembre Noviembre Mayo Agosto Octubre

Eleccion del Tema
(Problema de
Investigacion)

Solicitud de la aprobacion
de tema, revision de la
bibliografia, etc.

Capitulo I
Marco de investigacion

Autorizacion y aplicacion
de encuestas

Capitulo III Método

Recoleccion de datos

Analisis de datos

Capitulo IV Resultado
(discusion, conclusion y
recomendaciones)

Elaboracion de
diapositivas y cartel

Examen Profesional
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