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RESUMEN 

La lactancia materna exclusiva en el lactante otorga múltiples beneficios jugando 

un rol fundamental como factor protector de trastornos a corto y largo plazo. No 

obstante esta práctica no ha alcanzado las metas propuestas de prolongarse al menos 

por seis meses, lo cual motivó a realizar la investigación: ¿Cuáles son los factores 

del abandono precoz de la lactancia materna exclusiva en madres adolescentes y 

adultas jóvenes. Hospital Docente Belén. Lambayeque, Septiembre 2013-Junio 

2014? El objetivo general fue: identificar los factores del abandono precoz de la 

lactancia materna exclusiva en madres adolescentes y adultas jóvenes. Hospital 

Docente Belén .. Esta investigación cuantitativa, descriptiva y transversal trabajó 

con un muestra de 58 madres: 23 madres adolescentes y 35 madres adultas jóvenes; 

se utilizó como instrumento de recolección de datos un cuestionario, procesándose 

los datos con el software estadístico SPSS-22; se aplicaron criterios de cientificidad 

y principios éticos, según reporte Belmont. Las conclusiones fueron: Se encontró 

relación significativa con el abandono precoz de la LME en los siguientes factores: 

Factores Individuales: nivel educativo básico, primiparidad, duración del 

amamantamiento menor a 15 minutos, técnica incorrecta de amamantamiento, 

experiencia frente al amamantamiento, percepción de producción insuficiente de 

leche; en los Factores 

culturales y sociales: desconocimiento sobre la producción láctea, conocimiento de 

una técnica correcta de amamantamiento, conocimiento sobre la frecuencia ideal 

del amamantamiento, introducción de líquidos y/o otros alimentos antes de los seis 



meses, desconocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna, embarazo no 

programado, apoyo de la pareja en tareas del hogar; en los Factores Económicos: 

ingreso salarial mensual superior a S/.751 y en los Factores Institucionales: persona 

que brinda información sobre LM 

Palabras claves: Lactancia Materna Exclusiva, Lactancia Materna, factores del 

abandono precoz de la Lactancia Materna Exclusiva. 



ABSTRACT 

Exclusive breastfeeding of newborns give them multiple benefits and plays a 

fundamental role protecting infants in the short and long term. Nevertheless, this 

practice has not reached the proposed goals of six months of feeding of infants, 

which has motivated this research: What are the factors basing the decision of early 

abandonment of this practice in teenage and young-adult mothers at the Belen 

Teaching Hospital. Lambayeque, September 2013-June 2014? The main goal of 

this research was to identify the factors that affect early abandonment of exclusive 

breastfeeding in teenage and young adult mothers at the Belen Teaching Hospital. 

Lambayeque, September 2013-June 2014. This quantitative, cross-section research 

used a sample of 58 mothers, 23 of which were teenagers and 3 5 were young adults; 

a questionnaire was used as the principal tool for data col1ection, and the data 

obtained was processed using the statistical software SPSS 22 and the research 

followed the ethical guidelines proposed in the Be1mont Report. The main 

conclusions ofthe study were: Significant relationship with the early abandonment of 

the exclusive breastfeeding was found on the fo11owing factors: individual factors: 

level ofbasic education, primiparity, duration ofbreastfeeding less than 15 minutes, 

incorrect breastfeeding technique, prior experience in breastfeeding, perception 

regarding insufficient production of milk; social and cultural factors: lack of 

knowledge about milk production, know]edge of a correct technique, ideal 

frequency of breastfeeding, type of food of the infant during its first 6 months, lack 

of knowledge about the benefits of breast mil k, , programmed pregnancy, support 



of the partner in house chores; Economic factors: monthly wage income above 

S/.751 and institutional factors: personnel in charge of providing information 

regarding exclusive breastfeeding. 

Keywords: exclusive breastfeeding, breastfeeding, factors of early abandonment of 

exclusive breastfeeding. 
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INTRODUCCIÓN 

La leche materna es considerada el alimento óptimo para los infantes. El Fondo de 

las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) recomienda la lactancia materna 

exclusiva (LME) ha'lta los 6 meses y su mantenimiento, con otros alimentos, hasta 

los 2 años de edad. 

La lactancia materna exclusiva (LME) juega un rol fundamental como factor 

protector de trastornos a corto y largo plazo protegiendo al lactante de infecciones, 

del síndrome metabólico y de enfermedades crónicas del adulto entre otras cosas. 

Pese a esto y a las campañas y objetivos propuestos por el Ministerio de Salud 

(MINSA) y la Organización Mundial de la Salud (OMS) no se han obtenido los 

resultados esperados, es decir, la lactancia materna exclusiva no se ha mantenido 

en el tiempo como una práctica constante. Es más, La lactancia materna disminuyó 

en todo el país, por el ingreso de la mujer al mercado laboral. 1 

Hacia fmes del siglo XIX e inicios del siglo :X..."'C, se empezó a promover el uso de 

la alimentación artificial; la lactancia materna empezó a ser ampliamente sustituida 

por sus sucedáneos debido a diferentes factores, . entre ellos la intensa y agresiva 

publicidad que presentaban a los sucedáneos de la lactancia materna como una 

opción moderna y progresista, convirtiéndose rápidamente en una opción que a los 

ojos de la sociedad era bastante innovadora y efectiva. 2• 
3
•
4 

En nuestro país, los resultados a nivel nacional de la encuesta ENDES 20135 

señalaron que el 72.3% de niñas(os) menores de 06 meses de edad tuvieron 
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lactancia exclusiva. Donde la duración media de LME a nivel nacional fue de 4,4 

meses, con un 4,9 meses para mujeres y 4,0 meses para varones. Indicando que las 

acciones que se han venido realizando han dado resultados positivos, al ser uno de 

los porcentajes más altos del decenio, sin embargo aún revelan que hay un cierto 

porcentaje de niños que no reciben lactancia materna exclusiva y que los hace 

propensos a padecer de trastornos a corto y largo plazo. 

En el departamento de Lambayeque fue de O, 7 meses, mientras que en el distrito de 

Lambayeque no se conocen cifras exactas del abandono prematuro de la lactancia 

materna exclusiva; sin embrago la investigadora durante sus prácticas pre

profesionales al interrelacionarse con madres de niños menores de seis meses y 

puérperas constantemente encontró diversos problemas en relación con la diada 

madre-hijo, como: escuchar decir que no tienen mucha leche, que su bebé no se 

llena, que tienen poco tiempo, madres jóvenes primerizas, con bajo nivel de 

ingresos económicos que manifiestan " tengo que dejar a mi hijo en casa para salir 

a trabajar", "Mi abuelita me dijo que debería darle agua de anís para los gases" 

También pudo observar técnicas incorrectas de amamantamiento, lo que origina 

insatisfacción en el bebé debido a que no puede satisfacer su necesidad de 

alimentación, como en la madre ya que se ve obligada a recurrir a sucedáneos de la 

leche materna. 

Por otro lado, según datos aportados por el Instituto Nacional de Estadística 

(INEI)6, el embarazo en menores de 19 años ha aumentado en las últimas dos 

décadas, teniendo en nuestro país una incidencia de alrededor del18,3 %. ENDES 

20135 señala que la edad de la madre al tener el primer hijo fue: antes de los 18 años 
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del 15,1% al 17,9% y antes de los 20 años del32,6% al35,4%. Además señala que 

13,9% de adolescentes ya estuvieron alguna vez embarazada a nivel nacional. 

Mientras que el 11 ,4% de adolescentes ya estuvieron alguna vez embarazada en el 

departamento de Lambayeque. También señala que la iniciación del proceso de 

procreación va de un 2,0% entre las adolescentes de 15 años hasta un 30,2% en las 

adolescentes de 19 años. 

Siendo la adolescencia un periodo crítico debido a que se experimenta una serie de 

rápidos y profundos cambios donde experimentan una madurez reproductiva, 

transformación de los procesos psicológicos, mayor capacidad intelectual, y la 

transición del estado de dependencia socioeconómica total a una dependencia 

relativa7• 8, hace de enfrentar una maternidad precoz, un periodo aún mucho más 

crítico, sin embrago, no solo las adolescentes enfrentan factores que las hace 

abandonar la lactancia materna exclusiva, sino también este problema es 

experimentado por madres adultas jóvenes primerizas, al entrar a otra etapa de la 

vida al ser madres ENDES 2013 señala que 64,6%.de las madres antes de los 25 

años ya habían tenido a su primer hijo. 

Ante lo descrito la investigadora se planteó la siguiente pregunta ¿Cuáles son los 

factores del abandono precoz de la lactancia materna exclusiva en madres 

adolescentes y adultas jóvenes. Hospital Docente Belén. Lambayeque, Septiembre 

2013-Junio 2014? 

Siendo el objetivo general que guió la investigación: Identificar los factores del 

abandono precoz de la lactancia materna exclusiva en madres adolescentes y adultas 
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jóvenes. Hospital Docente Belén. Lambayeque, Septiembre 2013-Junio 2014 y los 

objetivos específicos fueron: identificar factores individuales: fisiológicos y 

psicosociales, que influyen en el abandono precoz de la lactancia materna exclusiva 

antes de los seis meses en las madres adolescentes y adultas jóvenes, Identificar 

factores de tipo cultural y social que influyen en el abandono precoz de ]a lactancia 

materna exclusiva antes de los seis meses en las madres adolescentes y adultas 

jóvenes, identificar factores económicos que influyen en el abandono precoz de la 

lactancia materna exclusiva antes de los seis meses en las madres adolescentes y 

adultas jóvenes e identificar factores institucionales que influyen en el abandono de 

la lactancia materna exclusiva antes de los seis meses en las madres adolescentes y 

adultas jóvenes. 

La presente investigación se justifica porque la ciencia de enfermería, es una 

profesión social que concibe a la persona como un ser holístico, conformado por 

subsistemas que están interrelacionados en todas sus etapas de vida, es así que se 

convierte en aquel profesional que tiene la oportunidad de brindar cuidado directo 

al recién nacido inmediato, mediato y lactante y al fortalecer el vínculo madre-hijo. 

Debido a que este conjunto es considerado como un sistema interactivo, influido 

por las características individuales de cada miembro, puede modificarse de manera 

que satisfagan sus necesidades como sistema. Por esto la lactancia materna 

exclusiva juega un rol importante en el crecimiento y desarrollo del niño ya que no 

solo se brinda un alimento óptimo para el lactante sino que también juega corno un 

lenguaje entre madre-hijo9• 
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La leche materna es un fluido vivo, su composición es óptima para la nutrición del 

niño en los primeros meses de vida, capaz de adaptarse a los requerimientos 

nutricionales e inmunológicos del niño. Su composición varía de una madre a otra 

y en cada mujer, en el transcurso del día e incluso en una misma mamada 10• 11 • Por 

estas características constituye el elemento nutritivo más importante12• Sin 

embargo, si el lactante es no amamantado con leche materna, deja de obtener 

numerosos beneficios, y se exponen e un mayor riesgo de morbimortalidad, además 

de generar un importante coste económico y social. 

En este contexto que por influencia de diversos factores, la madre que abandona la 

lactancia materna exclusiva, pone en riesgo el bienestar del niño. Por ello, la 

educación, el asesoramiento, la actitud y la modificación de la conducta de los 

padres respecto a la lactancia materna exclusiva podría ser por parte de la enfermera 

el factor clave para determinar que este tipo de alimentación se promueva, de allí 

que conocer estos factores permitirá abordar en programas educativos aspectos más 

específicos que puedan motivar a las madres para optar por este tipo de 

alimentación. 

La importancia de la investigación radica en que permite conocer los factores que 

influyen en el abandono precoz de la lactancia materna exclusiva en las madres 

adolescentes y adultas jóvenes y dar a conocer los resultados a las autoridades de la 

institución donde laboran, a fin de que los tomen en cuenta para intervenir mediante 

programas y estrategias que permitan la promoción y protección de la lactancia 

materna exclusiva que fortalezcan la lactancia materna exclusiva. 
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Además la investigación podrá ser utilizada como material bibliográfico para las 

estudiantes o profesionales que realicen investigaciones relacionadas con el objeto 

de estudio del presente trabajo. 

El presente informe está estructurado de la siguiente manera. 

Capítulo 1: Introducción, el cual contiene la realidad problemática, el problema, 

los objetivos, y la justificación e importancia. 

Capítulo 11: Marco teórico, aquí se encuentra los antecedentes y bases teóricas 

conceptuales. 

Capítulo 111: Marco metodológico, aquí se ubica el tipo de investigación, enfoque, 

población y muestra, métodos y técnicas de recolección de datos, análisis de los 

datos, rigor científico y principios éticos. 

Capítulo IV: Resultados y Discusión, aquí serán presentadas las tablas y gráficos 

con su respectiva interpretación y análisis. 

Capítulo V: Conclusiones y recomendaciones. 

Apéndice: Consentimiento informado y Cuestionario estructurado. 



, 
CAPITULOII 
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MARCO TEORICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION 

ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

Monsalve M., Rojas C., Unda M13• (2011) realizaron rma investigación 

denominada "factores y motivos del abandono precoz de la lactancia 

materna exclusiva en madres adolescentes" en V aldivia-Chile, que tuvo 

como objetivo evaluar cuali-cuantitativamente los factores que influyen en 

el abandono precoz de la LME en madres adolescentes beneficiarias del 

sistema público de salud de esta ciudad. Se concluyó que existía una 

prevalencia mensual de 89,6%, 68,8%, 50% y 43,8% al primer, segundo, 

tercer y cuarto mes respectivamente. Al estimar la probabilidad de sobrevida 

de LME mediante Curva Kaplan- Meier, se observa al tercer mes posparto 

poco más del 50% de probabilidad de continuar LME. No se observó 

asociación significativa de la duración de LME con las características del 

recién nacido ni de la madre. Se observó una tendencia a mayor duración de 

LME cuando las madres recibieron información sobre el tema en el 

embarazo o puerperio, cuando recibieron apoyo de la pareja o apoyo 

familiar durante la gestación. Sí se detectó asociación estadísticamente 

significativa con el tipo de parto, donde el abandono de la LME al cuarto 

mes en madres que presentaron parto normal fue menor respecto de las 

cesareadas o con fórceps (48% vs.100%; p=0,014). Respecto del análisis 

cualitativo emergieron dos temas principales: "Factores y motivos del 
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abandono de la LME" y "Percepción sobre la información y atención 

recibida", evidenciando experiencias sobre la educación recibida, calidad de 

la información, creencias y opinión sobre la atención relacionándolo con la 

situación de abandono de la LME. 

Roig 0., (2012)14 enAlicante-Espaftarealizó una investigación denominada 

"el abandono prematuro de la lactancia materna: incidencia, factores de 

riesgo y estrategias de protección, promoción y apoyo a la lactancia 

materna", que tuvo como objetivo describir y explicar el fenómeno del 

abandono prematuro de la lactancia materna, concluyendo que el alta 

hospitalaria y el final de la prestación por maternidad fueron los momentos 

de mayor abandono para la muestra estudiada. El abandono de la lactancia 

materna completa y el de la lactancia materna están relacionados. Además 

ambos se relacionaron con no haber amamantado anteriormente, una 

lactancia anterior :S 4 meses y una peor valoración de la experiencia anterior. 

El menor nivel de estudios se asoció con un mayor abandono de la lactancia 

y el uso de chupetes o suplementos de leche artificial ocasionales en el 

hospital con el abandono de la lactancia materna completa. La educación 

prenatal es un factor protector para la lactancia materna y la lactancia 

materna completa. 

ANTECEDENTES NACIONALES 

Cairo J. (2000)15 realizó una investigación denominada: "Lactancia Materna 

Exclusiva Hasta los Seis Meses y Factores Asociados en Niños Nacidos 

Sanos" que tuvo como objetivo determinar si existió relación entre 
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características maternas, prácticas hospitalarias y pérdida de peso neonatal 

con el mantenimiento de la lactancia materna exclusiva (LME) hasta 6 

meses en los niños nacidos sanos en el Centro Médico Naval en 1998. 

Concluyendo que se brindó lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses 

al 36,7% de la población estudiada ( 40 de 1 09). Los factores asociados 

fueron la jerarquía militar y el consumo de fórmula durante el periodo 

neonatal. En donde la jerarquía militar inferior del familiar de la institución 

y el no consúmir fórmula durante el periodo neonatal estuvieron asociados 

al mantenimiento de la LME hasta 6 meses en los niños nacidos sanos en 

esta institución 

ANTECEDENTES LOCALES 

A nivel local no se encontraron antecedentes relacionados con el objeto 

de estudio. 

2.2. BASES TEÓRICAS CONCEPTUALES 

El primer año de vida es el período más rápido de crecimiento y desarrollo en la 

vida del niño en el cual las demandas nutricionales son mayores. Debido a que 

multiplica por tres su peso e incrementa el 50% de su talla, paralelamente a ello, los 

órganos van madurando a gran velocidad, haciendo que el cerebro triplique su 

tanmño durante la infancia y alcance el 90% del tamaño adulto a los dos años9. 

En la última década se han acumulado pruebas que apoyan que la nutrición de los 

niños durante los primeros meses de la vida tiene consecuencias metabólicas en el 
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desarrollo de la infancia tardía y la adolescencia que se relaciona con la aparición 

de enfermedades en la vida adulta. Además, a corto plazo la lactancia materna 

también previene de enfermedades como las infecciones gastrointestinales y la 

reduce de la mortalidad neonatal1 0• 

Sin embargo, la práctica materna del destete precoz o la decisión de no amamantar 

a su hijo es un problema ancestral, no siempre influido por razones médicas 11 • El 

código de Hammurabi (1800 A.C.) menciona la búsqueda y empleo de nodrizas. En 

Europa desde hace 4000 años existen antecedentes sobre técnicas de alimentación 

en bebés no amamantados. En épocas de Esparta se obligaba a que la esposa 

espartana debía amamantar al mayor de sus hijos. Mientas que por el siglo XVIII 

empezó a predominar el uso de alimentación sustituta, práctica que muestra que las 

mujeres de aquella época amamantaban poco a sus hijos debido a que "porque no 

era la costumbre" y/o deseaban mantener su "beiieza y frescura". Esta práctica 

continúo durante el siglo XIX y parte del siglo XX, sin embargo, con el pasar del 

tiempo ha habido cambios en cuanto a normas que incentivan y promueven la 

lactancia materna exclusiva y en la actualidad, la mayoría de los países 

desarrollados y en vías de desarrollo han creado poHticas que favorecen en forma 

abierta la lactancia materna exclusiva. 

En 1981, la 343 Asamblea Mundial de la Salud, promulga el Código Internacional 

de Comercialización de Sucedáneos de la Leche Materna16
• 17, con el objetivo de 

contribuir en la protección de los lactantes de una nutrición segura y suficiente, 

promoviendo la lactancia natural y asegurando el uso correcto de los sucedáneos de 
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la leche materna, cuando éstos fueran necesarios, sobre la base de una información 

adecuada y a través de métodos apropiados de comercialización y distribución. 

El Código incluye recomendaciones referidas a sucedáneos de la leche materna y 

preparaciones para lactantes. Así mismo incluye recomendaciones sobre el uso de 

biberones y mamaderas. Además se precisan aspectos sobre la calidad y la 

disponibilidad de los productos anteriormente referidos y sobre la información 

relacionada con su utilización. 

El Perú fue el primer país en Latinoamérica que implementó "el Código" a través 

de la aprobación del "Reglamento de Alimentación Infantil" en 1982 (D.S. N° 020-

82- SA). Reglamento que fue revisado y actualizado en el 2006 mediante el D.S. 

N° 009-2006-SA17
• 

18
, acorde con las definiciones y directivas actualizadas de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) y con los lineamientos de política del 

sector salud. 

El Reglamento de Alimentación Infantil18 precisa que se debe brindar una eficiente 

atención y cuidado de la alimentación de los niños hasta los 24 meses de edad, 

mediante la promoción, protección y apoyo a la lactancia materna y la adecuada 

alimentación complementaria. Asimismo, da orientaciones para asegurar el uso 

correcto de los sucedáneos de la leche materna, en los casos estrictamente 

necesarios. Esta norma nacional orienta el cumplimiento de las recomendaciones 

del Código tanto por el personal de salud como por los comercializadores de 

sucedáneos de leche materna. 
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Además en el Perú, se han promulgado las siguientes leyes y normas referidas a la 

lactancia materna y el trabajo17: 

• Ley No 26644 (27/6/96) Da derecho a 45 días de descanso prenatal y 45 días de 

descanso post natal. El pre natal puede ser diferido, parcial o totalmente, y 

acumulado en el post-natal. Da derecho a que el período vacacional, se inicie al día 

siguiente de vencido el descanso post-natal. 

• Ley N° 27240 (22/12/99) Al término del período post natal, da derecho a una hora 

diaria de permiso por lactancia materna, hasta que el hijo tenga como mínimo 6 

meses de edad. 

• Ley N° 27403 (20/1/01) La hora diaria de permiso por lactancia materna se 

considera como efectivamente laborada para todo efecto legal, incluyendo la 

remuneración correspondiente. 

• Ley N° 27591 (13/12/01) Modifica la LeyN° 27240. Da derecho a una hora diaria 

de permiso por lactancia materna hasta que su hijo tenga un año de edad. 

• Ley N° 27606 (23/12/01) Extiende el descanso postnatal 30 días adicionales en 

los casos de nacimiento múltiple. 

• Ley No 28731 (13/5/06) Incrementa el permiso por lactancia una hora más al día, 

en caso de parto múltiple. 

• D.S. N° 009-2006-MIMDES (23/8/06) Dispone la implementación de lactarios 

para dar privacidad y facilidades a las madres lactantes para la extracción y 

-----.. 
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conservación de la leche materna en las instituciones del sector público donde 

laboren 20 ó más mujeres en edad fértil. 

Por ellos es necesario resaltar que la leche materna es un fluido vivo, ya que su 

composición es óptima para la nutrición del niño en los primeros meses de vida, 

además de ser un fluido capaz de adaptarse a los requerimientos nutricionales e 

inmunológicos del niño a medida que este crece y se desarrolla 12• 

Su composición varía de una madre a otra, en el transcurso del día e incluso en una 

misma mamada. La fracción más estable es la proteica y la de mayor variabilidad, 

la grasa19
• 

20
, esto debido a que es dinámica puesto que obedece a mecanismos de 

regulación neuroendocrina 18 en donde las células, los nutrientes y las sustancias 

químicas tienen un rol fundamental. Por estas características la leche materna es 

considerada el elemento nutritivo más importante, tanto así, que no requiere de otro 

suplemento o alimento para cubrir las necesidades alimenticias del bebé durante los 

primeros seis meses de vida. 

La composición de la leche materna20 determina sus ventajas, ya que esta contiene 

proteínas, lípidos, carbohidratos, vitaminas y minerales. Algunas de las proteínas 

contenidas en la leche humana son la caseína y la albúmina. La primera estimula el 

sistema inmunológico del lactante y la segunda aporta aminoácidos. Dentro de las 

proteínas también se consideran las enzimas, que intervienen en la absorción de las 

grasas y tienen actividad bactericida. La leche materna también contiene 

inmunoglobulinas las cuales son consideradas proteínas y forman anticuerpos que 

protegen la mucosa intestinal del bebé. La fracción lipídica representa la mayor 
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parte energética de la leche, además de esto interviene en el crecimiento y 

maduración del sistema nervioso central del lactante. Dentro de los carbohidratos 

el más importante es la lactosa que en conjunto con los lípidos aporta la energía 

necesaria para el normal crecimiento y desarrollo del niño. Otros carbohidratos, 

presentes en concentraciones inferiores son la glucosa, galactosa, y las 

glicoproteínas. De los minerales entregados por la leche materna son 

particularmente importantes el calcio que otorga dureza y estructura a los huesos, 

el hierro que es esencial en la producción de glóbulos rojos y en el trasporte de 

oxígeno, el zinc que se relaciona con el desarrollo normal del sistema inmunológico 

y el cobre que es necesario para la utilización del hierro y es un cofactor de enzimas 

involucradas en el metabolismo de la glucosa. En la leche materna también están 

presentes las vitaminas en distintas cantidades, podemos encontrar la vitamina K, 

que se relaciona con el proceso de coagulación sanguínea, también está presente la 

vitamina D que tiene una función hematopoyética y propiedades 

inrnunoreguladoras, la vitamina E que tiene una función antioxidante y la vitamina 

A que interviene en el proceso de la visión y la respuesta inmunológica. 

En síntesis la leche materna genera múltiples beneficios para el lactante, y a su vez 

la práctica de la lactancia materna exclusiva genera otros beneficios tanto para el 

niño como para la madre, familia y entorno. 

En la actualidad existen numerosos estudios que describen los beneficios que otorga 

la lactancia materna exclusiva, no sólo para el bebé, sino también para la madre, 

familia y entorno. Estas ventajas hacen de la leche materna, un alimento de calidad 

que se entrega al lactante, ya que asegura un óptimo desarrollo, crecimiento y 
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supervivencia para el bebé. Desde hace varios años se demuestra en estudios de 

cohortes que los niños alimentados con LM presentan menos EDA, IRA e 

infecciones otitis medias, meningitis, inclusive reduce el riesgo de Diabetes 

Mellitus (DM) tipo 11, menor tensión arterial y menores concentraciones de 

colesterol, así como menores tasas de sobrepeso21 • Sin embargo nninguno de estos 

estudios cumple criterios de ensayo clínico; ya que no es ético aleatorizar a los niños 

para recibir LM o fórmula adaptada. Por ello cuando se analizan los resultados de 

estos estudios siempre refieren que no se puede asegurar que las diferencias 

encontradas se deben a la leche de la madre; ya que el hecho de que una mujer 

decida amamantar o no a su hijo es un marcador de actitudes diferentes hacia el 

niño y por tanto los grupos de niños que reciben LM y los que no Ja reciben no son 

comparables. 

Otros beneficios son un mejor desarrollo dentomaxilar y facial, crecimiento y 

desarrollo óptimo debido a que recibe todos los nutrientes necesarios a través de lo 

cual posee un desarrollo intelectual más elevado y disminuye el desarrollo de 

algunas enfermedades como DM tipo 1 en niños con antecedentes de familiares de 

primer grado, trastornos de la conducta alimentaria de la infancia, meningitis, entre 

otros22, 23. 

La lactancia materna exclusiva también genera beneficios a corto y largo plazo para 

la madre. A corto plazo se disminuye el riesgo de hemorragia post-parto, ya que 

favorece la retracción temprana del útero23' 24 y disminuye el riesgo de depresión 

post-parto al mantener un contacto piel a piel con su bebé y producir satisfacción 

emocional en la madre. Eleva la autoestima al ayudar a recuperar el peso previo y 
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a perder la grasa obtenida producto del embarazo. Además dentro de los beneficios 

a largo plazo, la lactancia materna exclusiva protege a la madre frente algunas 

enfermedades tales como el cáncer de mamas y ovarios23 y mejora la mineralización 

ósea, previniendo el estado osteoporótico de la menopausia 24• 

Al brindar lactancia materna se mantiene contacto directo entre el lactante y la 

madre; esto generará beneficios familiares debido a que refuerza los lazos afectivos, 

mejora la comunicación e interpretación de señales entre padres e hijo y esto a su 

vez va a actuar como un factor protector contra el maltrato infantil. Además ofrece 

una protección anticonceptiva a las mujeres que brindan lactancia materna 

exclusiva a sus hijos, en los primeros seis meses post-parto25• Por otro lado al 

considerarse un alimento que se encuentra listo, con la temperatura adecuada y los 

nutrientes perfectos para el desarrollo y crecimiento del lactante, otorga beneficios 

y comodidad para la familia. 

La lactancia materna también genera beneficios para la sociedad ya que es 

considerado un factor protector contra diversas enfermedades, incluidas las 

crónicas, por lo cual, representa un ahorro de recursos para el estado, además 

disminuye la morbimortalidad infantil, al reducir el número de consultas médicas, 

exámenes, entre otros. Además, en un momento en el que el cuidado 

medioambiental debe ser una prioridad para todos por las consecuencias que puede 

tener a corto y largo plazo el deterioro del medio ambiente, promocionar la LM es 

una forma de disminuir la cantidad de residuos generados en las familias (botes de 

fórmula adaptada, biberones, tetinas, etc. )26• La leche de la madre es una de las 

pocas actividades del hombre en las que el impacto medioambiental es nulo, no 
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genera residuos y además proporciona todos los beneficios descritos anteriormente 

en relación con la salud del niño y de la madre. 

Considerando los beneficios de la lactancia materna exclusiva anteriormente 

descritos, se puede decir que dicha práctica tiene particular importancia para el 

desarrollo humano, naciendo de aquí el interés de la investigadora por estudiar y 

determinar las causas de su abandono precoz. 

N ola Pender27 en su Modelo de Promoción de la Salud expone de forma amplia los 

aspectos relevantes que intervienen en la modificación de la conducta de los seres 

humanos, sus actitudes y motivaciones hacia el accionar que promoverá la salud. 

Esta teoría inspirada en la teoría del aprendizaje social de Albert Bandura y el 

modelo de valoración de expectativas de la motivación humana de Feather, postula 

la importancia de los procesos cognitivos en el cambio de conducta e incorpora 

aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual, así mismo reconoce que los 

factores psicológicos influyen en los comportamientos de las personas y afirma que 

la conducta es racional, considerando que el componente motivacional clave para 

conseguir un logro es la intencionalidad. 

Distintos estudios han identificado factores biopsicosociales que influyen en la 

duración de la lactancia materna exclusiva, entre los que se encuentran factores 

individuales: biológicos y sociales, factores culturales y sociales, factores 

económicos y factores institucionales. 
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El nivel biológico y social agrupa los factores relacionados con la díada madre

niño, directamente vinculados con las decisiones maternas sobre el inicio o 

duración de la lactancia y los comportamientos de la madre y el lactante. 28 

Las causas más cercanas al fenómeno del abandono prematuro de la lactancia 

materna son los factores biofisicos vinculados al inicio de la producción láctea tras 

el parto y a su mantenimiento posterior. Tanto el retraso en el inicio de la 

producción láctea, como la percepción de una producción insuficiente de leche que 

satisfaga las necesidades del lactante, están asociados a una menor duración y 

exclusividad de la lactancia materna 14,25, 29. 

El retraso en el inicio de la producción láctea tras el parto se ha asociado a 

características maternas como la primiparidad y la obesidad, o bien a sucesos 

cercanos al parto como la retención placentaria, el parto por cesárea, el estrés 

durante el trabajo de parto y una mayor duración de este, así como a la 

administración de suplementos de leche artificial previos a la fase de lactogénesis 

1130
, 

31
• Sin embargo, es frecuente que muchas mujeres perciban que no tienen 

suficiente leche si realizan algunas prácticas que afectan a la duración e intervalo 

entre las tomas de pecho, debido a que influye en el volumen y la calidad de la 

leche, así como en la saciedad del niño32, limitando así, la frecuencia y duración de 

las tomas. Además, una técnica de amamantamiento incorrecta interfiere en la 

transferencia de leche33, debido a que ocasiona dolor e insatisfacción del niño tras 

la toma34
• 
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En cuanto a las intenciones, actitudes, experiencia anterior y seguridad materna. La 

primera es entendida como el compromiso personal con la acción, el cual constituye 

un componente motivacional decisivo, que se representa en el análisis de los 

comportamientos voluntarios dirigidos al logro de metas planeadas27• La literatura 

resalta la especial importancia de aspectos psicológicos de la madre. En general, las 

mujeres con más riesgo de abandono prematuro de la lactancia desean amamantar 

menos tiempo, toman la decisión más tempranamente y tienen actitudes negativas 

hacia la lactancia matema35• 

Como se mencionó anteriormente unas de las característica maternas asociados al 

retraso de la lactancia materna fue la primiparidad, esto debido a que las primíparas 

tienen un mayor riesgo de retraso en el inicio de la producción láctea, problemas en 

la técnica de la lactancia y pérdida excesiva de peso del recién nacido durante los 

primeros días33
. Esto puede ser debido a que las mujeres sin experiencia anterior 

tienen menos habilidades para afrontar la lactancia y sus dificultades36, 37• 

Esta variable se asocia además a uno de los principales motivos para iniciar la 

lactancia materna mixta o abandonar completamente la lactancia materna, ya que 

las madres que perciben que su leche es insuficiente tienen menores puntuaciones 

de autoeficacia para la lactancia materna exclusiva29• 35• La autoeficacia percibida, 

constituye uno de los conceptos más importantes en el Modelo de Promoción de la Salud 

porque representa la percepción de competencia de uno mismo para ejecutar una cierta 

conducta. Además de las expectativas maternas sobre el éxito en la lactancia o el 

valor de amamantar, la satisfacción con el resultado obtenido tras iniciar la lactancia 

también influye sobre las decisiones de las mujeres38• 
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También es sabido que una mayor edad, estar casada y un mayor nivel educativo y 

de ingresos son variables asociadas a mayores tasas de inicio, exclusividad y 

duración de la lactancia materna25
• 
39

. 

Unido a ello, las características del lugar donde tiene lugar el parto y el tipo de 

cuidados que recibe la madre durante su estancia posparto están relacionados con 

el inicio y duración de la lactancia materna, debido a que el sistema sanitario es uno 

de los factores que ha influido en la reducción de las tasas de lactancia materna 

exclusiva40
• Y a sea por la falta de formación clínica y habilidades de los 

profesionales para manejar los problemas de lactancia 34, 
41

, la ausencia de recursos 

orientados al apoyo a las madres que lactan o las prácticas que dificultan la lactancia 

o reducen la producción de leche de las mujeres 40,42, 43 • 

Entre los factores relacionados con la falta de habilidades o conocimientos de los 

profesionales o con la inadecuación de los recursos de apoyo a las mujeres se 

encuentran: el alta precoz hospitalaria en algunos contextos, la falta de un adecuado 

seguimiento posparto con visitas domiciliarias, la información contradictoria y la 

falta de apoyo de los profesionales 34, 35• 39, 44 

Unido a esto encontramos que, el trabajo fuera de casa es mencionado 

frecuentemente como una razón para el abandono prematuro de la lactancia 

materna35, 45, 46• Las dificultades que las mujeres encuentran en el entorno laboral 

incluyen una actitud negativa hacia la madre lactante y la dificultad para poder 

continuar con la lactancia al separarse de su hijo, que algunas consideran 

insalvable41
' 
46

• 
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Por otro lado, la lactancia no es sólo un comportamiento instintivo, sino que 

depende del aprendizaje. Está influenciado por factores culturales y sociales. A 

pesar de su base fisiológica, el significado de la lactancia y la forma en la que se 

integra en los contextos culturales varía globalmenté7• El nivel social y cultural se 

refiere a factores vinculados al contexto más general, relativos a la estructura de la 

sociedad, que influyen en la aceptabilidad y expectativas sobre la lactancia. 

Las diferencias en la exclusividad y duración de la lactancia dependen en gran 

medida del conocimiento de la mujer sobre la producción de leche y en creencias 

culturales48
• Y a que estas afectan al modo en que se alimenta a los niños y a los 

valores, actitudes y expectativas asociados a este comportamiento. Estas creencias 

pueden ser más potentes que las recomendaciones de los profesionales de la salud 

e incluyen, entre otros aspectos, el tipo de interacción entre madres y pequeños, la 

forma en que se adapta la lactancia a las rutinas familiares, cómo se lleva a cabo el 

amamantamiento, las nociones sobre lo que es ser "buena madre" y la relación de 

la lactancia con tendencias y modas 47• 49• 

En los países en desarrollo, como el nuestro, donde la lactancia materna se practica 

de forma casi universal, la introducción de líquidos, agua con azúcar o agua, desde 

las primeras semanas, se basa en diversas creencias49• Sin embargo, existen 

aspectos como la dificultad para compatibilizar la lactancia con los estilos de vida 

de la mujer, el desagrado de la lactancia en público, o de dar el pecho a niños 

pequeños, podrían influir en las decisiones de las mujeres para abandonar la 

lactancia de forma prematura 50• 51 . 
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Las actitudes y prácticas de lactancia de las mujeres también están influenciadas 

por las personas de su entorno cercano, especialmente sus parejas, aunque también 

por las abuelas y otras personas del entorno de la madre. 

Los factores que influyen en la energía, tiempo y capacidad de resolver problemas 

de la madre, como la falta de apoyo del círculo de personas más cercano, incluyendo 

la falta de conocimientos o experiencia en lactancia, las actitudes negativas hacia la 

lactancia, el estrés en la relación de pareja, y la poca colaboración en las tareas del 

hogar de las personas que conviven con la madre, están relacionados con el 

abandono prematuro de la lactancia35•39• 

Considerando lo anteriormente planteado y el hecho de que la ocupación de la 

madre, desde el punto de vista deJa madre estudiante y trabajadora, es un factor 

influyente en la duración de la lactancia materna exclusiva es que se considera 

fundamental caracterizar la etapa de la adolescencia y adultez joven y la lactancia 

materna en dicha etapa. 

Se define como adolescencia al "período de la vida en el cual cada persona, en la 

que se experimenta una serie de rápidos y profundos cambios en el crecimiento y 

desarrollo, a través de la cual se va a adquiriendo la madurez reproductiva, 

transformación de los procesos psicológicos, mayor capacidad intelectual, y la 

transición del estado de dependencia socioeconómica total a una dependencia 

relativa" fijando sus límites7• 8• 

Los cambios corporales que anuncian la llegada de la pubertad, como inusitada 

estación del cuerpo, y que marcan el inicio de la adolescencia, provocan cierto 
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desconcierto en los púberes y adultos cercanos. Comienza una nueva etapa de 

aprendizaje y cambios52
• 

Esta transición de cuerpo y mente, proviene no solamente de sí mismo, sino que se 

conjuga con su entorno, el cual es trascendental para que los grandes cambios 

psicológicos que se producen en el individuo lo hagan llegar a la edad adulta 53• 

En los adolescentes ocurren cambios aún más importantes que se aprecian en el área 

intelectual del entendimiento, memoria, razonamiento, asociación de ideas, facultad 

de evocación y de la creación en procesos sentimentales y emocionales. En esta 

época la inteligencia se desenvuelve, a veces en tiempo y forma inesperados, con 

exaltación de las facultades del juicio y de la comprensión, en busca de caminos 

ignorados e inexplorados. Surgen vocaciones que aseguran con flrmeza el futuro 

del individuo, se desarrollan múltiples facetas de una nueva convivencia con el 

mundo que los rodea. No obstante, lo más notorio y dificil en el adolescente es el 

despertar de las emociones54. 

Los complejos sentimientos asociados al desarrollo de la personalidad del 

adolescente deben ser moldeados de acuerdo a los cánones de la sociedad en la que 

se encuentra inmerso. Existe un gran número de adolescentes que evolucionan de 

forma errónea, porque se han desarrollado fisicamente, pero no han crecido 

emocionalmente, y suelen actuar como niños, llevándolos a comportarse de formas 

inapropiadas, que los llevan a resultados inesperados como por ejemplo el 

embarazo adolescente. 
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El embarazo adolescente, generalmente no planificado y no deseado, supone un 

impacto negativo sobre la condición física, emocional y económica de la 

adolescente, además de condicionar, definitivamente, su estilo de vida, al constituir 

un problema más social que médico. Diferentes estudios han puesto de manifiesto 

que el embarazo adolescente es un embarazo no deseado, observándose variaciones 

según el entorno sociocultural55• 

Además desde la perspectiva sociocultural, la adolescente embarazada limita sus 

oportunidades de estudio y trabajo, puesto que la mayoría de ellas se ve obligada a 

desertar del sistema escolar, quedando con un nivel de escolaridad muy bajo que no 

le permite acceder a un trabajo digno que le permita satisfacer, al menos, sus 

necesidades básicas. Esta situación se ve agravada por su condición de madre 

soltera56
• 

Por otra parte las inequidades en las relaciones de género, acrecientan la 

vulnerabilidad de las mujeres, puesto que confluyen diversas formas de 

subordinación social. Además, la figura del padre adolescente no está plenamente 

constituida en la sociedad, siendo muchas veces un actor invisibilizado que elude 

su co-responsabilidad en el embarazo. De este modo, la mujer debe asumir estos 

costos sobre sí misma y sobre su propio/a hijo/a 57
• 

En relación a los factores de riesgo que condicionan el embarazo adolescente, se 

pueden encontrar distintas variables que los determinan, pudiendo establecer tres 

categorías: factores de riesgo individual, familiar y social 58• 
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Se ha visto que el mayor riesgo del embarazo adolescente no parece estar 

influenciado por las condiciones fisiológicas especiales, sino que es más importante 

la influencia de las variables socioculturales y las condiciones de cuidado y atención 

médica que se les proporcione. 

El embarazo en la adolescencia representa un esfuerzo fisiológico extra, y la 

lactancia provoca que dicho esfuerzo se aún mayor, ya que la energía y los 

requerimientos nutricionales para la misma son mayores que los del embarazo59. 

Caso contrario pasa en la juventud, debido a que entre los veinte y los treinta años, 

la mayoría de las personas disfrutan plenamente la vitalidad, la fuerza y la 

resistencia en comparación con las personas de otras edades. Se trata de una 

expectativa normada por la edad. Además en casi todas las culturas los jóvenes 

aprovechan los mejores años a desarrollar sus aspiraciones profesionales. 

En el aspecto cognitivo, aunque Piaget describió la etapa de las operaciones 

formales como la cúspide del logro cognoscitivo, el adulto joven se caracteriza por 

la capacidad para manejar la incertidumbre, la inconsistencia, la contradicción, la 

imperfección y el compromiso, denominándose esta etapa superior de la cognición 

adulta como pensamiento posformal. El pensamiento posformal maneja 

información en un contexto social y es relativista. A menudo se desarrolla en 

respuesta a interacciones y acontecimientos que abran formas inusuales de ver las 

cosas y desafian la visión simple y polarizada del mundo. 

En la fase de entrada de la edad adulta temprana (de los 17 a los 3 3 años), un hombre 

construye su primera estructura de vida provisional. Deja el hogar de sus padres, 

quizá para ir a la universidad y adquiere independencia financiera y emocional. 
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Elige una ocupación, tal vez una esposa y forma un sueño acerca de lo que espera 

lograr en el futuro. 

Con la intención de otorgar una visión realista, local, y actualizada respecto a los 

factores y motivos por los cuales cesa la lactancia materna exclusiva en madres 

adolescentes y adultas jóvenes, se espera dar a conocer los motivos por los cuales 

las madres abandonan esta práctica, como una forma de vislumbrar estrategias para 

aumentar la lactancia materna exclusiva en las madres adolescentes y adultas 

jóvenes y de cierta forma potenciar los beneficios que otorga la lactancia materna 

para el binomio madre-hijo, sociedad y economía, ya que no existen datos 

representativos y validados de la Cuidad de Lambayeque. 



, 
CAPITULO 111 
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MARCO METODOLÓGICO 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN: 

Según el paradigma, la presente investigación es cuantitativa: puesto que estudió 

un fenómeno de la realidad, el cual estuvo altamente estructurado, especificando 

las características principales del diseño antes de obtener un sólo dato; asimismo 

recogió y analizó datos sobre las variables y estudió las propiedades y fenómenos 

cuantitativos60• 

Según el período de recolección de datos, fue transversal debido a que implicó la 

recolección de datos en un momento establecido de tiempo. 

Según el diseño esta investigación fue de tipo no experimental: debido a que 

observó los fenómenos tal y como ocurren naturalmente, sin intervenir en su 

desarrollo. 

3.2. DISEÑO O ABORDAJE 

El tipo de diseño que se empleó en la presente investigación fue descriptivo 

simple, el cual se representó a través del siguiente esquema: 

M >O 

En donde: 

M: Muestra: Madres adolescentes y adultas jóvenes con bebés menores de seis 

meses que estén inscritos en el consultorio de crecimiento y desarrollo del Hospital 

Docente Belén, que abandonaron precozmente la LME 
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0: Variable de Estudio: Factores que influyen en el abandono precoz de la lactancia 

materna exclusiva. 

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población del estudio de Investigación estuvo integrada por Mujeres a partir de 

15 a 30 años de edad que hayan tenido de 1 a más partos. Los hijos deben tener más 

de 6 meses de Vida. Las Mujeres que formaron parte de la población debieron 

acudir a los controles de niño sano de su hijo, del Hospital Docente Belén de la 

Provincia y Departamento de Lambayeque, ubicado en la Zona Urbana, durante el 

Periodo del O 1 de Septiembre hasta el 30 de Junio del 2014. El total de madres que 

acudieron a dicho Hospital son 249 entre Adolescentes y Adultas Jóvenes (86 

madres adolescentes de 15-19 años y 162 madres adultas jóvenes de 20-30 años) 

incluyéndose en el estudio las madres que abandonaron la lactancia materna 

exclusiva. 

Para determinar la muestra se aplicó una muestra piloto clasificando en Madres 

adolescentes que han abandonado precozmente la Lactancia Materna Exclusiva y 

en Madres adultas jóvenes que han abandonado precozmente la Lactancia Materna 

Exclusiva. La presente Investigación hizo uso del Muestreo Probabilístico 

Aleatorio Estratificado con asignación proporcional, luego se aplicó Muestreo 

Aleatorio Simple en cada estrato, para que cada madre tuviera la misma 

probabilidad de ser elegida para incluir su información en el trabajo de 

Investigación. Las características de las madres que se consideraron según factores 

del abandono de la Lactancia Materna Exclusiva fueron: factores Individuales el 



42 

índice de masa corporal (peso), edad, decisión de amantar a su niño, forma de coger 

el pecho al darle de mamar al niño; de los factores Sociales las alternativas para 

hacer ante los cólicos y embarazo planificado; de los factores económicos la 

ocupación de la madre; y de los factores Institucionales el lugar donde tiene lugar 

el parto. De esta manera se cumplió los requisitos fundamentales de una muestra: 

tener tamaño adecuado y ser representativa de la Población. En el tamaño de 

muestra se consideró una confianza del 95%, con un error de 10%, utilizándose la 

siguiente fórmula. 

N: Total de madres adolescentes y adultas jóvenes que acudieron ha dicho Hospital 

Docente Belén de la Provincia y Departamento de Lambayeque, ubicado en la Zona 

Urbana, durante el Periodo del 01 de Septiembre hasta el30 de Junio del2014. 

Z: valor obtenido en función del nivel de confiabilidad 

p: proporción de madres que abandonaron la LME, esta proporción se estimó en 

función del reporte de la ENDES 2012-INEI. 

h=nivel de precisión de la estimación, se está asumiendo una precisión relativa del 

10% 



43 

Población N=249 

Adolescentes 86 Abandonaron LME 69 23 

14-19 años No abandonaron LME 17 

Adultos 163 Abandonaron LME 106 35 

20-30 años No abandonaron LME 57 

Tamaño de muestra para el estudio 58 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

• Madres entre 15 y 30 años. 

• Madres de RN de término sanos. 

• Residencia en los límites urbanos de la ciudad. 

• Estar inscrita en el consultorio de crecimiento y desarrollo del Hospital 

Docente Belén. 

• Madres que abandonaron la lactancia materna exclusiva. 

• Madres adolescentes y adultas jóvenes que aceptaron voluntariamente 

participar en el estudio. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

• Adolescentes y adultas jóvenes con domicilio desconocido o incorrecto. 

3.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

En la investigación se utilizó como técnica la encuesta debido a que recoge 

información de manera impersonal; asimismo se utilizó como instrumento un 

cuestionario estructurado, con el fin de obtener respuestas concretas a los objetivos 

de la investigación. 
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3.5. TECNICAS PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS 

Para el tratamiento de datos se utilizó el Software estadístico SPSS-22, la 

información obtenida se analizó mediante estadística descriptiva con porcentajes, y 

los resultados se presentaron en cuadros, luego se procedió a realizar las pruebas 

de asociación de variables mediante la prueba Chi-cuadrado, la cual es una prueba 

estadística que se utiliza en muchos casos en la investigación como por ejemplo: 

En bondad de ajuste, en asociación de variables, en homogeneidad de poblaciones 

y en muchas otras aplicaciones. En esta investigación la Prueba Cm-Cuadrado lo 

estamos aplicando para ver si dos variables cualitativas están asociadas o no. Y la 

también mediante Prueba exacta de Fisher, la cual se aplicó a variables dicotómicas. 

3.6. ASPECTOS ÉTICOS 

En la presente investigación se tuvo en cuenta los pnnc1p10s éticos 

establecidos por Belmont61 • 

Principio de Beneficencia: Este principio abarca el bien total de la persona humana 

en su integridad y en su concreta situación familiar y social. Es decir no producir 

daño intencionadamente. 

Este principio se aplicó en la presente investigación teniendo en cuenta que los 

riesgos fueran razonables en relación con los beneficios esperados, que la 

investigadora fuera competente para conducir la investigación y así asegurar el 

bienestar del sujeto estudiado, minimizando los riesgos: usando el anonimato e 

informando que los datos obtenidos sólo fueran utilizados con el propósito de 

investigación. 



45 

Principio de Respeto a la Dignidad Humana: Se encarga de la defensa de la 

persona humana y el respeto de su dignidad que se constituyen como un fin supremo 

de la sociedad y del estado y fundamento para el ejercicio de los derechos que le 

son propios. 

La dignidad intrínseca de la persona humana prohíbe la instrumentación de ésta. La 

persona es considerada siempre como sujeto y no como objeto, su valor no depende 

de factores ajenos a su dignidad. El ser humano es respetado no sólo como persona, 

sino también conforme a su pertenencia a la familia humana. 

Este principio se aplicó en la investigación en las madres adolescentes y adultas 

jóvenes al permitir su participación de manera voluntaria haciendo que ellos sean 

actores de sus propios actos y no simples instrumentos para obtener información, 

con previo conocimiento de los objetivos y procedimientos que se realizaron para 

la obtención de la información. De igual forma se les brindó un trato amable y de 

respeto en todo momento. 

Principio de Primacía del Ser Humano y de Defensa de la Vida Física: Este 

principio menciona que el interés humano debe prevalecer sobre el interés de la 

ciencia. Pues es la ciencia la que se encuentra al servicio de la persona humana y 

no la persona humana al servicio de la ciencia 

La investigación y aplicación científica y tecnológica deben procurar el bien 

integral .y evitar el mal de la persona humana protegiendo siempre la vida, la salud, 

la privacidad y dignidad de la persona. 
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En la presente investigación, en las madres adolescentes y adultas jóvenes se 

consideró la aplicación de este principio de lo más favorable, buscando hacer 

siempre el bien y evitar el mal respetando la vida corporal y espiritual en todo 

momento de las madres ya que representa un valor fundamental reconocido por el 

estado desde la concepción hasta su muerte natural. 

Principio de autonomía y responsabilidad personal: La autonomía debe siempre 

estar orientada al bien de la persona humana y nunca puede ir en contra de su 

dignidad. En este entendido viene integrada a la responsabilidad personal. 

Toda investigación y aplicación científica y tecnológica se desarrollará respetando 

el consentimiento previo, libre, expreso e informado de la persona interesada, 

basado en infonnación adecuada. El consentimiento puede ser revocado en 

cualquier momento, sin que esto entrañe desventaja o perjuicio alguno para la 

persona 

En la investigación se realizó un consentimiento informado dirigido en las madres 

adolescentes y adultas jóvenes para que participen voluntariamente en el proceso 

de recolección de datos, para esto se informó sobre el tema, finalidad, riesgo y 

beneficios, y esto justifique la necesidad del respeto a las personas y a sus 

decisiones autónomas. 

Principio de Igualdad, Justicia y Equidad: Este principio se aplica a toda 

investigación en tomo a la vida humana, considera la igualdad de todos los seres 

humanos, indistintamente de la etapa de vida por la que éstos atraviesen. 
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Las madres adolescentes y adultas jóvenes tuvieron un trato justo, equitativo, tanto 

antes, durante y después de su participación en el estudio, cumpliendo con todos 

los acuerdos establecidos entre ellos y la investigadora. 

3.7. RIGOR CIENTÍFICO 

Coherencia: En este apartado se visualizó el vínculo de contraste entre los 

propósitos generales planteados en la investigación y las situaciones/ acciones que 

permitieron determinar el acercamiento o alejamiento de estos en su logro. 

Confidencialidad: La cual se garantizó al momento de la aplicación de los 

instrumentos de recolección de datos, el cual fue anónimo y privado. También se 

reservó la información, la cual no fue accesible a otras personas que no estuvieron 

involucradas en la investigación. 

Credibilidad o valor de verdad: Implicó la valoración de las situaciones en las 

cuales la investigación pueda ser reconocida como creíble, para ello, fue esencial la 

revisión de argumentos fiables que puedan ser demostrados en los resultados del 

estudio realizado, en concordancia con el proceso seguido en la investigación. La 

credibilidad en la presente investigación, se apoyó en los siguientes aspectos: 

a) Respeto por los hechos y situaciones generados en e] contexto temporal y 

espacial de la investigación, desde el cual se ha observado, valorado y 

dilucidado a las madres. 

b) Valoración por jueces de expertos del/ os instrumento/ s de investigación. 
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e) Estimación valorativa de los datos y/ o información derivada de los 

instrumentos aplicados. Se garantizará al tomar en cuenta las respuestas 

emitidas en el cuestionario de las personas investigadas. 

Transferibilidad o aplicabilidad: se refiere a la posibilidad de extender los 

resultados del estudio a otras poblaciones. Guba y Lincoln62, indican que se trata de 

examinar qué tanto se ajustan los resultados con otro contexto. 

Los resultados de este estudio, buscaron ser transferibles y aplicables a otros 

contextos y/ o ámbitos de acción, criterios del cual ~e tiene razón plen~ en tanto la 

naturaleza social y compleja del fenómeno estudiado, pudiendo ser referente para 

producir transferencias de los instrumentos y fases de la investigación en otra 

situación o contexto, dependiendo de la condición o grado de intensidad al 

acercamiento en cuanto a similitud del proceso desarrollado, de quien investiga y 

desea producir esa transferencia. 

Audibilidad: Llamada por otros autores confrrmabilidad. Guba y Lincoln62 se 

refieren a este criterio como la habilidad de otro investigador de seguir la pista o la 

ruta de lo que el investigador original ha hecho. Para ello la investigadora deja su 

informe de la investigación en la biblioteca de la Facultad para ser utilizado en un 

futuro por otros investigadores. 



, 
CAPITULO IV 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Mercer R 63 refiere que el rol maternal es un proceso interactivo y evolutivo que se 

produce a lo largo de un cierto tiempo y en el cual la madre crea un vínculo con su 

hijo, adquiriendo competencias en la realización con los cuidados relacionados con 

el rol y expresa el placer y la gratificación con el mismo. 

Por otro lado pone énfasis en que el cuidado de enfermería debe contribuir a 

identificar junto con la madre situaciones que dificultan este proceso, como lo son 

la edad materna, el apoyo social, rasgos de la personalidad, el auto concepto, el 

entorno familiar, cultural y social, promoviendo la adopción del rol materno desde 

el control prenatal, además de involucrar al padre, brindando así un cuidado 

"Holístico" de la mujer durante la etapa perinatal. 

Es así que siendo la lactancia materna el alimento óptimo para el lactante, ya que 

juega un rol importante en el crecimiento y desarrollo del niño y que además 

fortalece el vínculo afectivo entre padres-hijo al interactua,r9; la investigadora luego 

de haber efectuado la recolección de datos, presenta y .discute los resultados del 

estudio "Factores del abandono precoz de la lactancia materna exclusiva en madres 

adolescentes y adultas jóvenes. Hospital Docente Belén. Lambayeque, Septiembre 

2013-Junio 2014", en función de los objetivos planteados. 
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El pnmer objetivo específico de la investigación fue identificar factores 

individuales: fisiológicos y psicosociales, que influyen en el abandono precoz de la 

lactancia materna exclusiva antes de los seis meses en las madres adolescentes y 

adultas jóvenes, del cual se deducen las siguientes tablas: tabla N° 1, tabla N° 2, 

tabla N° 3 y tabla N° 4. 

Tabla N° l.-Características biofísicas en madres adolescentes y adultas jóvenes. 

Hospital Docente Belén. Lambayeque, Septiembre 2013-Junio 2014. 

Indicador 

Edad 

15-19 años 

20-29 años 

Número de partos 

Primípara 

1-2 partos 

Más de 3 partos 

Tipo de parto 

Vaginal 

Cesárea 

Frecuencia 

23 

35 

38 

19 

1 

50 

8 

Porcentaje 

39,7 

60,3 

65,5 

32,8 

1,7 

86,2 

13,8 

Fuente: Cuestionario estructurado para madres adolescentes y adultas jóvenes 
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Los resultados que se observan en la tabla N° 1 relacionado con las características 

biofisicas de las madres muestran que del 100% de madres adolescentes y adultas 

jóvenes encuestadas, el 60,3% representa al grupo comprendido de madres con 

edades de 20-29 años, esto puede ser debido a que desde la perspectiva 

sociocultural, la adulta joven60 construye su primera estructura de vida provisional. 

Deja el hogar de sus padres, quizá para ir a la universidad o elige alguna ocupación. 

Para la mayoría de los jóvenes adultos, el hecho de elegir una pareja y crear una 

familia es uno de sus objetivos. Es frecuente que en algún momento decidan casarse 

y tener hijos; sin embargo, la maternidad es uno de los desafíos más importantes 

puesto que el nacimiento de un niño representa adquirir el nuevo rol de padres y 

disminuir así su rol de hijos. 

La etapa del cuidado de los hijos pequeños puede generar conflictos en las madres 

que deciden relegar su profesión para dedicarse a su crianza. El anhelo de una 

mayor participación en el mundo adulto puede hacerlas sentir insatisfechas y 

frustradas debido a que están en pleno desarrollo profesional siendo esta una época 

de crecimiento personal y profesional donde el trabajo permite desarrollar 

habilidades, cumplir con responsabilidades individuales y sociales, pero al mismo 

tiempo contribuye a situar a las persona en relación con los demás, definiéndolo 

socialmente60• 

Caso contrario pasa con el grupo de adolescentes de 15 a 19 años, el cual representó 

el 39, 7%, quienes desde la perspectiva sociocultural al ver limitadas sus 

oportunidades de estudio y trabajo, quedan con un nivel de escolaridad muy bajo 
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que no le permite acceder a un trabajo digno que le pueda satisfacer, al menos, sus 

necesidades básicas, situación que se ve agravada por su condición de madre soltera 

o conviviente, debido a la inestabilidad emocional y falta de apoyo instrumental 

necesario durante este periodo 56
• Unido a esto el esfuerzo fisiológico extra que la 

lactancia provoca hace que la energía y los requerimientos nutricionales para la 

m1sma sean mayores que los del embarazo 59, esto ocasiona que la madre 

adolescente abandone la LME ya sea por los horarios de trabajo o al introducir otro 

tipo de alimentos como tecitos, agüitas, leche de tarro o en polvo. 

La condición de ser adolescente ha sido descrita como uno de los factores 

relacionados con el abandono precoz de la LME, y al igual que en el la tesis 

desarrollada por Monsalve M., Rojas C. y Unda M. 14 no observó una asociación 

significativa de la variable duración de LME con las edad de la madre. 

Por otro lado, el 65,5% de madres son madres primíparas, resultados similares 

encontrados por Monsalve M., Rojas C., Unda M.en Valdivia- Chile donde la 

primiparidad tuvo un 93,7%. Esta situación se explicaría debido a que se ha 

asociado retraso en el inicio de la producción láctea tras el parto a características 

maternas como la primiparidad debido a la poca experiencia y desconocimiento de 

técnicas correctas de amamantamiento, favoreciendo la aparición de grietas en el 

pezón y otras molestias para la madre y el niño. 14
• 25• 29• Además de ello se puede 

relacionar el abandono precoz de la LME con la desinformación de la gestante 

durante los controles prenatales debido a que el papel de los profesionales de la 

salud resulta decisivo ya que la educación materna aumenta la tasa de LME, al 

informar desde el primer contacto. 
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Es fundamental que el equipo de salud que tiene contacto con las embarazadas, 

promueva la LME como el alimento ideal para sus lactantes, informándoles sobre 

los múltiples beneficios y las alternativas para aquellas mujeres que trabajan, de 

esta manera tratarán de continuarla a pesar de las dificultades que pudieran 

presentar. Sin embargo, si bien ENDES 20135 menciona que un 98,4% de las 

mujeres tuvieron algún control prenatal por personal de salud (médico, obstetriz, 

enfermera, técnico en enfermería, sanitario o promotor de salud), el Contenido de 

la atención prenatal durante los controles de rutina más frecuentes, no refleja que 

en la educación brindada a la gestante se aborde el tema sobre LME como se Jo 

hace con la explicación de las complicaciones que pueden presentarse durante el 

embarazo. Resu1ta también importante que el apoyo a la LM debe continuarse 

posterior al nacimiento del bebé, pues es frecuente que en esta etapa la madre tenga 

dudas y se sienta incapacitada para lactar, porque en los primeros días suelen 

aparecer problemas relacionados con las mamas o alteraciones en el niño. 

Con respecto al tipo de parto se pudo encontrar que este dato no fue significativo 

durante el estudio debido a que el 86,2% de madres que abandonaron la lactancia 

materna exclusiva tuvieron a sus hijos a través de parto vaginal. Mientras que el 

parto por cesárea tuvo sólo un 13,8%, cifras similares se encontraron en la ENDES 

20135 donde se estima que el nacimiento por cesárea, se encuentra entre el5,0% y 

15,0% de todos los nacimientos como solución fmal a complicaciones del embarazo 

y parto; sin embargo, esta cifra podría continuar en aumento en el Perú debido a 

que las mujeres con educación superior y que son madres por primera vez optan por 

esta alternativa para su parto, lo cual resulta preocupante debido a que las madre 
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que dan a luz por cesárea presentan niveles más bajos de oxitocina y pro lactina, las 

hormonas de la lactancia, en las primeras 48 horas del posparto, además de que el 

contacto temprano y prolongado madre-hijo así como la succión por parte del 

lactante resultan más dificiles o no existen5
• 

64
• En un estudio realizado en España 

se detectó como factor condicionante en el cese de la LME, el origen de Ja madre y 

el tipo de parto (Bazán, et al., 2007; García-López, Ros-Bas, 2010). 
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Tabla N° 2.- Características psicosociales en madres adolescentes y adultas 

jóvenes. Hospital Docente Belén. Lambayeque, Septiembre 2013-Junio 2014 

Indicador 

Estado Civil 

Casado 

Conviviente 

Soltera 

Escolaridad 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

Ninguno 

Frecuencia 

13 

27 

18 

17 

23 

15 

3 

Porcentaje 

22,4 

46,6 

31,0 

29,3 

39,7 

25,9 

5,2 

Fuente: Cuestionario estructurado para madres adolescentes y adultas jóvenes 

En la tabla N~ se observa que el 69,0% ,madres que abandonaron la LME estaban 

en una situación de convivencia o eran madres solteras, estas cifras no estuvieron 

tan lejanas de las encontradas por Monsalve M., Rojas C. y Unda M.13 donde el 

100% de madres eran solteras, representando el estado conyugal como un factor, 

quizás no directamente relacionado con el mantenimiento de la lactancia materna 

exclusiva, pero que refleja que en las madres con una unión estable el abandono de 

la lactancia fue menor que en las madres solteras; lo que significa que una mayor 

edad, estar casada se ha asociado a mayores tasas de inicio, exclusividad y duración 

de la lactancia matema28• 41• Debido a que el abandono precoz de la lactancia 
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materna exclusiva que ocurre con mayor frecuencia entre las madres solteras y 

convivientes se le atribuye a la inestabilidad emocional y falta de apoyo 

instrumental necesarios dutmlte este periodo25• Por otra parte muchas de estas 

madres solteras suelen ser adolescente en las que se suma además la falta de 

preparación psicosocial y fisiológica para asumir en todos los planos el hecho de 

ser madre56, 59• 

Por otro lado, se encontró que las madres que tuvieron estudios básicos 

abandonaron la LME en un 69,0,% en relación al total de madres encuestadas, 

siendo estos, 39,7% tuvieron estudios secundarios, y un 29,3% con estudios 

primarios, esta cifras se encuentran por encima de las encontradas por Monsalve 

M., Rojas C. y Unda M. 13 donde el 43,7% de madres tuvieron una escolaridad 

media, mientras que el 25,9% de madres que mantuvieron la LME estudios 

superiores lo que refleja que en la medida en que la madre tiene un mayor nivel 

educacional, también tiene mayores posibilidades de interpretar adecuadamente las 

orientaciones de salud e interiorizar las virtudes de la lactancia matema65
• Que haya 

prevalecido el nivel de secundaria básica y no el de primaria como en otros estudios 

se debe al contexto y al momento en que éstos han sido hechos y a las posibilidades 

crecientes de nuestra población en cuanto al estudio y a alcanzar mayores niveles 

educacionales. 

Por lo tanto, se concluye que factores como el estado civil y el nivel de escolaridad 

de la madre aunque no están directamente relacionados, mantienen una importante 

influencia en el mantenimiento de la lactancia materna exclusiva. 
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Tabla N° 3.- Prácticas maternas en madres adolescentes y adultas jóvenes. 

Hospital Docente Belén. Lambayeque, Septiembre 2013-Junio 2014 

Indicadores Frecuencia Porcentaje 

Decisión de amamantar 

propia 56 96,6 

Influenciada por otra persona 2 3,4 

Frecuencia de 

amamantamiento 

Libre demanda 22 37,9 

Cada3horas 18 31,0 

Cada4horas 15 25,9 

Cada6horas 4 6,9 

Duración del 

amamantamiento 

De 5 a 1 O minutos en cada 
25 43,1 

pecho 

15 minutos en cada pecho 16 27.6 

20 minutos en cada pecho 9 15,5 

30 minutos en cada pecho 8 13.8 



Posición de la mano al 

amamantar 

Forma de tijera 

Forma de e 

Dejó de amamantar al sentir 

dolor 

Si 

No 

Amamantó a su anterior 

bebé 

Si 

No 

59 

41 

17 

14 

44 

18 

2 

70,7 

29,3 

24.1 

75.9 

31,0 

3,4 

Fuente: Cuestionario estructurado para madres adolescentes y adultas jóvenes 

En la tabla N° 3 Se observa que del total de madres que abandonaron la LME, el 

96,6% tomaron por si solas la decisión de amamantar a sus niños, representando 

esto un factor protector de la lactancia materna. 

Sin embargo, la lactancia materna no puede explicarse simplemente mediante la 

decisión única sobre su inicio o no, o sobre el tiempo previsto que se desea 

amamantar. La influencia de esta variable puede variar con el tiempo e influir de 

forma distinta. Sin embargo, es imprescindible ya que se considera como un 
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marcador de ''riesgo en una población", como lo considera Oliver14 en su tesis sobre 

el abandono prematuro de la lactancia materna. 

Además con un porcent~e de 3 7,9% en madres, manifestaron dar de lactar a su niño 

cada vez que él lo requiera. La libre demanda66 supone que el bebé debe ser 

alimentado cada vez que quiera, desde el mismo momento del nacimiento y hasta 

que suelte el pecho; hay que olvidarse de los horarios y la duración de la toma. 

Sin embargo, si el niño pide mamar con demasiada frecuencia, a veces es debido a 

que no recibe suficiente cantidad de leche por no tener una postura adecuada; 

también puede deberse a que se alimente muy poco tiempo de cada pecho, y no 

extraiga la leche del fmal o "leche escondida"66, que lleva el mayor aporte calórico 

y riqueza en grasa, que es la que provoca saciedad. 

El 70,7% de madres que abandonaron la LME en relación al total de madres, daban 

de lactar un tiempo inferior a los 15 minen cada pecho, siendo un 43,1% en madres 

que daban de 5-1 O min y un 27,6% en madres con tiempo de amamantamiento de 

15 minen cada pecho. Como es sabido cada bebé tiene su propio ritmo y es normal 

que mame también por la noche; la cantidad de leche será mayor cuantas más veces 

se dé el pecho. Se debe dar un pecho hasta que no quiera más66 (en promedio de 20-

30 min), ofreciéndole el otro, aunque no siempre lo querrá; en general, el inicio 

suele ser de manera muy irregular, siendo habitual que el niño mame muy 

frecuentemente en los primeros días y luego tienda a espaciadas tomas. Al 

contrario, acortar la duración de la mamada en un tiempo fijo puede privar al niño 
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de tomar "la leche del final de la mamada" la cual es más rica en grasas y calorías 

y que lo ayudará a sentirse satisfecho y a aumentar de peso. 67 

Por otro lado el 70,7% de madres tienen como practica coger la mama en forma de 

tijera, relacionándose este resultado con las prácticas que realiza la madre y que 

dificultan la lactancia, debido a que afectan a la duración y el intervalo entra cada 

toma, así como en la satisfacción del niño, debido a que una técnica incorrecta de 

amamantamiento interfiere en la transferencia de leche, debido a que dificultan la 

extracción de leche de los senos lactíferos, e incluso impiden que el niño introduzca 

el pecho en su boca. 14 

También, se encontró que el 75,9% de madres refirieron no haber tenido dolor 

durante la lactancia. No siendo significativo en la investigación, debido a que no 

representó un factor para el abandono de esta. 

El 31% de madres refirieron haber dado de lactar a su anterior bebé. La percepción 

de autoeficacia de las madres sobre su habilidad para dar el pecho se relaciona con 

la duración y exclusividad de la lactancia. Esta variable se asocia además a uno de 

los principales motivos para iniciar la lactancia materna parcial o abandonar 

completamente la lactancia materna, ya que las madres que perciben que su leche 

es insu:ficiente14• Pende¡-27 habla también que la autoe:ficacia percibida, representa 

la percepción de competencia de uno mismo para ejecutar una cierta conducta, ya 

que conforme es mayor aumenta la probabilidad de un compromiso de acción y la 

actuación real de la conducta. 
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Tabla N° 4.- Percepciones sobre la lactancia materna en madres adolescentes y 

adultas jóvenes. Hospital Docente Belén. Lambayeque, Septiembre 2013-Junio 

Indicadores Frecuencia Porcentaje 

Percepción de insatisfacción del lactante 

Llora constantemente y no parece satisfecho 22 37,9 

Le da biberón y duerme por más tiempo 12 20,7 

No duenne entre las mamadas 9 15,5 

Quiere vivir mamando y se chupa los dedos 15 25,9 

Percepción de la producción de leche 

La leche no gotea del pecho y están más 

flojos 20 34,5 

Lora constantemente y no parece satisfecho 28 48,3 

Tengo bastante leche 10 17,2 

Fuente: Cuestionario estructurado para madres adolescentes y adultas jóvenes 

Los resultados que se muestran en la tabla N° 4 relacionados con el abandono de la 

lactancia materna exclusiva y con la percepción de insatisfacción del lactante, 

encontramos que el 3 7,9% de madres relacionan la insatisfacción de su niño con el 

llorar constantemente y no parecer satisfecho. Similares resultados encontraron 

Monsalve M., Rojas C. y Unda M. 13 donde el33% percibieron que la insatisfacción 

del lactante era porque llorar constantemente y no parecer satisfecho. 
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Un niño que parece no quedarse satisfecho tras las tomas, o que quiere comer muy 

a menudo o durante mucho rato en cada toma, puede que esté succionando 

ineficazmente y no esté obteniendo leche fácilmente68• A veces un niño puede 

rechazar el pecho por frustración porque la leche no sale bien. Si un niño llora 

mucho, su madre puede pensar que no tiene leche suficiente. Sin embargo, hay otras 

razones por las que un niño puede llorar. A veces, por ejemplo, los niños parecen 

más hambrientos de lo normal durante unos pocos días, probablemente porque están 

creciendo más rápido que antes. Esto se llama aceleración de crecimiento 

("estirón") 68
• A veces un niño está molesto debido a algunos alimentos que toma 

su madre. Algunos niños lloran mucho porque necesitan que los sostengan y los 

lleven en brazos más que otros. Otro motivo común de llanto es el "có1ico". Un 

niño que tiene "cólicos" habitualmente llora continuamente a determinadas horas 

del día, a menudo por la tarde. El niño puede estirar y encoger sus piernas como si 

tuviese dolor abdominal. Los niños con cólicos crecen bien y el llanto disminuye 

habitualmente después de los tres meses. 

Por otro lado, en cuanto a la percepción de la madre sobre una producción 

insuficiente de leche rencontramos encontramos también que el 48,3% de madres 

refieren que su hijo "llora constantemente y no parece satisfecho". Similar a lo 

encontrado por Coronado M.26, y colaboradores donde la percepción de una 

producción insuficiente de leche fue de 40%. Algunos autores han reportado que 

la producción baja de leche (hipogalactia) como causa real de necesidad de leche 

artificial, sólo se presenta entre 4 y 10% de los casos. Siendo otras las causas que 

las madres mencionan para suspender la lactancia materna, las más comunes es que 



64 

la decisión de interrumpir la lactancia materna tomada en la mayoría de las veces 

es de la propia mujer, y las causas están relacionadas con dificultades en la lactancia 

(poca leche, hambre del bebé) y problemas personales. De tal manera que 

constituye el motivo o pretexto de la madre para justificar el abandono de la 

lactancia materna. 68 

Esta variable se asocia además a uno de los principales motivos para iniciar la 

lactancia materna mixta o abandonar completamente la lactancia materna, ya que 

las madres que perciben que su leche es insuficiente tienen menores puntuaciones 

de autoeficacia para la lactancia materna exclusiva29• 35. Además de las expectativas 

maternas sobre el éxito en la lactancia o el valor de amamantar, la satisfacción con 

el resultado obtenido tras iniciar la lactancia también influye sobre las decisiones 

de las mujeres38. 

Por lo que se concluye, que las madres relacionanJa insatisfacción de su niño con 

el llorar constantemente y no parecer satisfecho. Debido a que este puede que esté 

succionando ineficazmente y no esté obteniendo leche fácilmente. A veces un niño 

puede rechazar el pecho por frustración porque la leche no sale bien o porque tiene 

cólicos. 

Mientras que la percepción de la madre sobre una producción insuficiente de leche, 

tiene como causa principal, en la mayoría de las veces, la decisión propia de la 

mujer de interrumpir la lactancia materna debido a factores personales y en menor 

proporción a la baja producción de leche (hipogalactia) como causa real de 

necesidad de leche artificial, que sólo se presenta entre 4 y 10% de los casos. 
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El segundo objetivo específico de la investigación fue identificar factores de tipo 

cultural y social que influyen en el abandono precoz de la lactancia materna 

exclusiva antes de los seis meses en las madres adolescentes y adultas jóvenes, del 

cual se desprenden las siguientes tablas: tabla N° 5, tabla N° 6 y tabla N° 7. 

Tabla N° 5.- Conocimientos sobre la producción de leche materna y prácticas 

correctas de amamantamiento de las madres adolescentes y adultas jóvenes. 

Hospital Docente Belén. Lambayeque, Septiembre 20 13-Junio 2014. 

Indicadores 

Producción de leche 

Conoce 

Desconoce 

Posición de la mano al amamantar 

Enformadec 

En forma de tijera 

Desconoce 

Frecuencia de amamantamiento 

Libre demanda 

Cada3 horas 

Cada4 horas 

Cada6 horas 

Frecuencia 

10 

48 

48 

6 

4 

26 

13 

15 

4 

Porcentaje 

17,2 

82,7 

82,8 

10,3 

6,9 

44,8 

22,4 

25,9 

6,9 



Beneficios de la lactancia 

Conoce 

Desconoce 

66 

24 

34 

41,4 

58,6 

Fuente: Cuestionario estructurado para madres adolescentes y adultas jóvenes 

En los resultados obtenidos en la tabla N° 5 sobre conocimientos sobre producción 

de lecha materna, beneficios de la lactancia materna y prácticas correctas de 

amamantamiento, se encontró que del total de madres encuestadas, hubo un 82,7% 

de madres que pertenecían al grupo que abandono la lactancia materna exclusiva 

que desconocían el mecanismo de producción láctea. Haciendo que las diferencias 

en la exclusividad y duración de la lactancia dependan en gran medida del 

conocimiento de la mujer sobre la producción de leche. 14 

En cuanto a las prácticas correctas de amamantamiento, se encontró un 82,8% de 

madres que habían abandonado la LME en relación con el total de madres 

encuestadas, refirieron que la posición correcta de la mano para amamantar es "en 

forma de C", resultados similares encontraron Monsalve M., Rojas C. y Unda M. 13 

con un 88%, además con respecto a la frecuencia de amamantamiento el 44,8% 

refirieron que la frecuencia correcta para amamantar al niño es a "libre demanda", 

similar a lo encontrado por Monsalve M., Rojas C. y Unda M. 13 con un 33%. Lo 

que hace pensar que las causas que refieren las madres para el abandono de la 

lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses, más que el desconocimiento sobre 

técnicas de amamantamiento es la poca motivación con respecto a la lactancia 

materna, puesto que, a pesar de que la gran mayoría recibieron asesoramiento y 
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orientación sobre lactancia materna durante el puerpeno y conocen que es 

beneficiosa para el desarrollo y la salud de su hijo, no cumplen con ello. Esto 

responde a que durante mucho tiempo con los progresos de la civilización y la 

integración social de la mujer, se subvaloró el papel de la lactancia materna 

aceptándose la lactancia artificial como método más práctico y que permitiría la 

rápida integración de la madre a las actividades sociales, sin tener en cuenta los 

riesgos. 69 

Por otro lado, se encontró en cuanto al conocimiento en relación a los beneficios 

que otorga la LME que el 58,6% de madres no conoce o no recuerda al menos un 

beneficio de la lactancia materna. Estas cifras estuvieron por encima de las 

encontradas por Monsalve M., Rojas C. y Unda MY, donde el 27,1% no 

recordaban los beneficios de la lactancia materna. Esto puede ser debido a la poca 

e insuficiente información brindada en los servicios de salud o a una información 

incorrecta. 
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Tabla N° 6.- Costumbres y creencias sobre la lactancia materna de las madres 

adolescentes y adultas jóvenes. Hospital Docente Belén. Lambayeque, Septiembre 

2013-Junio 2014. 

Indicadores 

Tipo de alimentación hasta los 6 meses 

Pecho nada más 

Pecho más té o agüitas 

Leche de vaca o evaporada 

Pecho más leche en polvo 

Que hacer en caso de cólicos 

Dar agüitas o tecitos 

Masajes en la espalda para eliminar gases 

Agüitas y masajes 

Dar gaseovet 

Frecuencia 

15 

20 

1 

22 

32 

5 

6 

15 

Porcentaje 

25,9 

34,5 

1,7 

37,9 

55,2 

8,6 

10,3 

25,9 

Fuente: Cuestionario estructurado para madres adolescentes y adultas jóvenes 

Los resultados obtenidos en la tabla N°6 referente a las costumbres y creencias 

sobre la lactancia materna de las madres adolescentes y adultas jóvenes. 

Encontramos que el 74,1% de madres refieren haber dado a su niño( a) otro tipo de 

alimento diferente a la leche materna, 34,5% refiere haber dado pecho más te o 

agüitas, 1,7% leche de vaca o leche evaporada y un 37,9% pecho más leche en 
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polvo. Las creencias culturales afectan al modo en que se alimentan a los niños y 

los valores, actitudes y expectativas asociados a este comportamiento. Estas 

creencias pueden ser más potentes que las recomendaciones de los profesionales de 

salud e incluyen, entre otros aspectos, el tipo de interacción entre madres y 

pequeños, la forma en que se adapta la lactancia a las rutinas familiares, cómo se 

lleva a cabo el amamantamiento1
\ además del estado socioeconómico de la madre. 

Existiendo la posibilidad de que la educación que brinda el profesional de salud, no 

se esté dando de una manera adecuada. 

Por otro lado el65,5% de madres manifiestan darles a sus niños en caso de cólicos 

agüitas o tecitos y masajes, un 55,2% agüitas o tecitos y el 10,3% refieren dar 

masaje y agüitas. Estas cifras estuvieron por encima de las encontradas por 

Monsalve M., Rojas C. y Unda M. 13 donde el 46% refirieron brindar agüitas y 

tecitos a sus niños para el tratamiento de los cólicos. En los países en desarrollo 

como el nuestro, donde la lactancia materna se practica de forma casi universal, la 

introducción de líquidos rituales, agua con azúcar o agüitas desde las primeras 

semanas, se basa en diversas creencias y rituales 14• El anís de estrella comúnmente 

usado por las madres para el tratamiento de los cólicos de los niños y recomendado 

por las madres y abuelas es, sin embargo, perjudicial para el niño, debido a que 

puede producir convulsiones70• 
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Tabla N° 7.- Condiciones prenatales y post natales de las madres adolescentes y· 

adultas jóvenes. Hospital Docente Belén. Lambayeque, Septiembre 2013-Junio 

2014 

Indicadores 

Programación del embarazo . 

Programado 

No programado 

Apoyo de la pareja 

Con apoyo 

Sin apoyo 

Apoyo de la familia 

Con apoyo 

Sin apoyo 

Frecuencia 

10 

48 

38 

20 

56 

2 

Porcentaje 

17,2 

82,8 

65,5 

34,5 

96,6 

3,4 

Fuente: Cuestionario estructurado para madres adolescentes y adultas jóvenes 

Los resultamos que se muestran en la tabla N° 7 muestran que el 82,8% en madres 

que abandonaron la LME, tuvieron embarazos no programados. Cifras similares 

encontraron Monsalve M., Rojas C. y Unda M. 13
, donde el 95,8% de embarazos 

fueron no programados. Mientras que el65,5% de madres recibieron apoyo de parte 

de su pareja, similar a lo encontrado por Monsalve M., Rojas C. y Unda M. 13 
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donde el 75% de madres recibieron apoyo por parte de la pareja. Un esposo 

consciente de lo que es mejor para su familia será un gran apoyo, puesto que él 

protegerá a la madre y al niño, y proporcionará el mejor ambiente para el bien de 

todos. Por lo tanto el apoyo del esposo y de la familia en general, se hace 

indispensable para el éxito de la lactancia y la crianza de los hijos71
• 

Por otro lado, el 96,6% de madres recibieron apoyo de parte de su familia, al igual 

que 91,7% encontrado por Monsalve M., Rojas C. y Unda M. 13, significando que 

para una lactancia exitosa que los miembros de la familia, deben desde el principio 

dar protección y confianza a la madre, porque así la madre se sentirá competente. 

Pende¡-27 habla también de las influencias interpersonales, debido a que las 

considera importantes ya que hace que las personas se comprometan a adoptar 

conductas de promoción de salud cuando los individuos importantes para ellos 

esperan que se den estos cambios e incluso ofreciéndoles su ayuda o apoyo para 

permitirla. 

La LM es un factor de cohesión familiar, necesaria en una sociedad inserta en un 

mundo que tiende a disgregar la familia. La madre debiera ser acompañada por 

personas cercanas afectivamente en el momento de su parto, y al inicio de la 

lactancia. El proceso de LM bien realizado, con el apoyo necesario de la familia, 

disminuirá el maltrato infantil, y por ende la violencia intrafamiliar. 71 
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El tercer objetivo específico de la investigación fue identificar factores de tipo 

económico que influyen en el abandono precoz de la lactancia materna exclusiva 

antes de los seis meses en las madres adolescentes y adultas jóvenes, del cual se 

desprende la siguiente tabla. 

Tabla N° 8.- Situación económica de las madres adolescentes y adultas jóvenes. 

Hospital Docente Belén. Lambayeque, Septiembre 2013-Junio 2014 

Indicadores 

Situación laboral 

Estudia 

Trabaja 

Ama de casa 

Ingreso mensual (nuevos soles) 

Des/. 100-250 

Des/. 251- 500 

Des/. 501-750 

Más de si. 751 

Frecuencia 

12 

18 

28 

15 

13 

11 

19 

Porcentaje 

20,7 

31,0 

48,3 

25,9 

22,4 

19,0 

32,8 

Fuente: Cuestionario estructurado para madres adolescentes y adultas jóvenes 

Los resultados que se muestran en la Tabla N° 8 relacionado a la situación 

económica de la madre nos permite observar que existe una mayor proporción, el 

51,7%, en las madres que laboran y/o estudian y habían abandonado la lactancia 
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materna exclusiva respecto al 48,3% de las madres que mantuvieron una lactancia 

materna exclusiva y son amas de casa. El trabajo56, 60 fuera de casa es citado 

frecuentemente como una razón para el abandono prematuro de la lactancia 

materna, aunque la decisión de iniciarla no está asociada a la intención de retomar 

a un trabajo remunerado tras el parto60• Las dificultades que las mujeres encuentran 

en el entorno laboral incluyen una actitud negativa hacia la madre lactante y la 

dificultad para poder continuar la lactancia al separarse de su hijo24• Además las 

madres estudiantes tienden a abandonar precozmente la lactancia materna exclusiva 

muchas veces obligadas por la necesidad de su incorporación a los estudios. 

Por otro lado el 32,8% de las madres adultas jóvenes tuvieron más de S/.751. 

Estudios 72 aseguran que los niños nacidos en familias de medio estatus económico 

tenían mayor riesgo de detener la lactancia materna exclusiva. 
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El cuarto objetivo específico de la investigación fue identificar factores de tipo 

institucional que influyen en el abandono precoz de la lactancia materna exclusiva 

antes de los seis meses en las madres adolescentes y adultas jóvenes, del cual se 

desprende la siguiente tabla. 

Tabla N° 9.- factores institucionales relacionados al mantenimiento de la lactancia 

materna en las madres adolescentes y adultas jóvenes. Hospital Docente Belén. 

Lambayeque, Septiembre 2013-Junio 2014 

Indicadores 

Lugar donde se dio el pa11o 

Casa 

Hospital 

Centro o posta de salud 

Clínica 

Recibió información sobre lactancia 

materna 

Si 

No 

Persona que brindo información 

Enfermera 

Medico 

Frecuencia 

3 

25 

17 

13 

38 

20 

16 

9 

Porcentaje 

5,2 

43,1 

29,3 

22,4 

65,5 

34,5 

27,6 

15,5 



Estudiante 

Otro 

Nadie 

Visitas domiciliarias 

Si 

No 

75 

12 

1 

20 

o 

58· 

20,7 

1,7 

34,5 

0,0 

100,0 

Fuente: Cuestionario estructurado para madres adolescentes y adultas jóvenes 

Los resultados que se pueden observar en la Tabla N° 9 muestran que del 100% de 

madres el 94,8% tuvieron un parto institucional en una posta o centro de salud, 

hospital o clínica, cifras similares encontró ENDES 20135 donde el 88,6% de 

madres tuvieron parto institucional. Las características donde tiene lugar el parto y 

el tipo de cuidados que recibe las madres durante su estancia postparto están 

relacionadas con el inicio y duración de la lactancia materna. 14 

El sistema sanitario es uno de los factores que han influido más en la reducción de 

las tasas de abandono de la lactancia materna. Sin embargo, se han encontrado 

dificultades como la falta de formación clínica y habilidades de los profesionales 

para manejar problemas de lactancia y obstáculos como el retraso en el contacto 

precoz piel con piel entre los recién nacidos y sus madres. 

El65,5% de madres refirieron haber recibido información sobre lactancia materna. 

El papel de los profesionales de la salud y el trabajo en equipo resulta decisivo, ya 

que la educación materna aumenta la tasa de LME, al informar desde el primer 
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contacto a todas las embarazadas sobre este tema. Sin embargo, si bien ENDES 

20135 menciona que un 98,4% de las mujeres tuvieron algún control prenatal por 

personal de salud (médico, obstetriz, enfermera, técnico en enfermería, sanitario o 

promotor de salud), el contenido de la atención prenatal durante los controles no 

refleja que en la educación brindada a la gestante se aborde el tema sobre LME. 

Resulta también importante que el apoyo a la LM debe continuarse posterior al 

nacimiento del bebé, pues es frecuente que en esta etapa la madre tenga dudas y se 

sienta incapacitada para lactar, porque en los primeros días suelen aparecer 

problemas relacionados con las mamas o alteraciones en el producto. 

Es fundamental que el equipo de salud que tiene contacto con las embarazadas, 

promueva la LME como el alimento ideal para sus lactantes, informándoles sobre 

los múltiples beneficios y las alternativas para aquellas mujeres que trabajan, de 

esta manera tratarán de continuarla a pesar de las dificultades que pudieran 

presentar. 

Respecto a la fuente de información el 27,6% de madres refirieron haber recibido 

información de la enfermera, seguido de un 20,7% de la estudiante de enfermería, 

y un 15,5% del médico. Sólo un pequeño grupo madres recibió información en 

varios momentos y de distintas fuentes, aunque lo ideal sería que eso ocurriera en 

todos los casos, lo que refuerza la necesidad de enfatizar el tema durante el 

embarazo, parto, puerperio y controles de crecimiento y desarrollo. Lo que respalda 

a la información encontrada en la ENDES 20135 y resalta la importancia de trabajar 

en equipo con todo el personal de salud (enfermeras, médicos y personal de 
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obstetricia), desde el momento en que la gestante es captada durante los controles 

prenatales. 

Por otro lado el 100% de madres adolescentes y adultas jóvenes refieren no haber 

tenido ninguna visita domiciliaria. A los profesionales de la salud les corresponde 

fortaleces las capacidades de cada familia para criar y cuidar de sus hijos de la mejor 

manera, esto obliga.a orientar y educar a la madre sobre todo lo concerniente a la 

lactancia materna a~í como a hacer seguimiento en casos de riesgo de abandono 

prematuro de esta, permitiendo que cada mujer haga una elección basada en 

conocimientos. 73 
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Tabla N° 10 Factores significativos del abandono precoz de la lactancia materna 

exclusiva en madres adolescentes y adultas jóvenes. Hospital Docente Belén. 

Lambayeque, Septiembre 2013-Junio 2014 

Indicador 

FACTORES 

INDIVIDUALES 

Nivel educativo 

Secundaria 

Superior 

Ninguno 

N° de partos 

Ninguno 

1-2 partos 

Más de 3 partos 

Duración 

amamantamiento 

De 5 a 10 min. En cada 

pecho 

del 

15 minutos en cada pecho 

20 minutos en cada pecho 

30 minutos en cada pecho 

Edad 

15-19 años 20-29 años 

Frecuencia Frecuencia 

n=23 n=35 

10 13 

1 14 

o 3 

20 18 

3 16 

o 1 

16 9 

7 9 

o 9 

o 8 

Prueba estadística 

Chi-cuadrado =15,731 

p=0,001 

Chi-cuadrado = 7,853 

p = 0,020 

Chi-cuadradp =17,475 

p=O,OOl 



Técnica 

amamantamiento 

Fonna de tijera 

Fonnade e 

de 

Le dio de amamantar a su 

anterior niño 

no tuvo 

Si 

No 

Percepción de producción 

insuficiente de leche 

Porque mi niño llora 

constantemente 

y no parece satisfecho 

Porque la leche no le gotea 

del 

pecho y están más flojos 

Tengo bastante leche 

FACTORES 

CULTURALES Y 

SOCIALES 

hormonas influyen en la 

producción y salida de la 

leche 

Prolactina y oxitocina 

Oxitocina y gonadotropina 

Desconozco 

20 

3 

20 

1 

2 

7 

12 

4 

o 
3 

20 

79 

21 

14 

18 

17 

o 

21 

8 

6 

4 

12 

19 

Fisher=0,039 

Chi-cuadrado =0,001 

Chi-cuadrado =5,973 

p=0.05 

Chi-cuadrado =7,253 

p=0,027 



80 

Estímulo para la salida de 

la leche 

La succión del pezón 
Chi-cuadrado =5,945 

y 
2 8 p=0,051 

areola 

La leche sale por si sola 8 18 

Tomar bastantes líquidos 13 9 

Posición correcta de la 

mano para darle el pecho 

al niño Chi-cuadrado =9,333 

En formadeC 15 33 p=0.009 

en forma de tijera 4 2 

Desconozco 4 o 

Frecuencia de 

amamantamiento 

libre demanda 4 22 

Cada3 horas 8 5 Chi-cuadrado =12,263 

Cada4horas 8 7 p=0.007 

Cada6 horas 3 1 

Tipo de alimentos durante 

los primeros seis meses 

Pecho nada más o 15 

Pecho más té o agüitas 5 15 

Leche de vaca o evaporada 1 o Chi-cuadrado =26,184 

Pecho más leche en polvo 17 5 
p=O.OOO 



Beneficios de la leche 

materna 

Conoce 

Desconoce 

Programación del 

embarazo 

Programado 

No programado 

Apoyo con las tareas del 

hogar por parte de la 

pareja 

Con apoyo 

Sin apoyo 

FACTORES 

ECONÓMICOS 

Nivel económico: ingreso 

mensual 

De: s/.1 00-250 

De: s/.251-500 

De: s/.501-750 

De: s/.751 a más 

o 
23 

o 
23 

19 

4 

13 

9 

1 

o 

81 

24 

11 

10 

25 

19 

16 

2 

4 

10 

19 

Fisher=O .000 

Fisher=0.004 

Fisher=0.024 

Chi-cuadrado =35,385 

p=O,OOO 



FACTORES 

INSTITUCIONALES 

Persona que brinda 

información sobre 

lactancia materna 

Nadie 

Enfermera 

Médico 

Estudiante 

Otro 

10 

5 

6 

1 

1 

82 

10 

11 

3 

11 

o 

Chi-cuadrado =10,552 

p=0.032 

Fuente: Cuestionario estructurado para madres adolescentes y adultas jóvenes 

En la tabla podemos observar que el nivel educativo está asociado al abandono de 

la LME, con un nivel de significancia de 0,001 (p<0.05), el número de partos con 

un nivel de significancia de 0,020 (p<0.05), el tiempo que demora la madre en dar 

de lactar al niño con un nivel de significancia de 0,001(p<0.05), técnica incorrecta 

de amamantamiento 0,039 (p<0.05), inexperiencia anterior de amamantamiento 

0,001 (p<0.05), percepción de producción insuficiente de leche 0,05 (p<0.05), 

conocimientos sobre producción láctea: hormonas que influyen en la producción y 

salida de la leche 0,027 (p<0.05), estímulo para la eyección de leche 0,051 (p<0.05), 

conocimiento sobre la posición correcta de la mano a darle el pecho al niño 0,009 

(p<0.05), conocimiento sobre la frecuencia ideal del amamantamiento 0,007 

(p<0.05), tipo de alimentos que debe consumir el niño antes de los seis meses 0,000 

(p<0.05), beneficios de la leche materna en el niño 0,000 (p<0.05), programación 

del embarazo 0,004 (p<0.05), apoyo con las tareas del hogar por parte de la pareja 
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0,024 (p<0.05), ingreso salarial mensual 0,000 (p<0.05), persona que brinda 

información sobre lactancia materna 0,032 (p<0.05), 

La madres objeto de estudio tienen una edad promedio de aproximadamente 21,5 

años, el 39,7% de las madres tienen una edad de 15 a 19 años, en este grupo la 

edad promedio es de 17 años; y el 60,3% tienen edades de 20 a 29 años , en este 

grupo el promedio de edad es de 24,5 años 



, 
CAPITULO V 
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CONCLUSIONES 

• Los Factores Individuales en los cuales se encontró relación 

estadísticamente significativa con el abandono precoz de la LME fueron: el 

nivel educativo básico, primiparidad, duración del amamantamiento menor 

a 15 minutos, técnica incorrecta de amamantamiento, experiencia frente al 

amamantamiento, percepción de producción insuficiente de leche. Así 

mismo con respecto a los resultados porcentuales estos arrojaron que: 

madres con estudios básicos 69,0% (29,3% con primaria y 39,7% con 

secundaria), primiparidad con el65,5%, el 70,7% de madres daban de lactar 

un tiempo < 15 minen cada pecho, el 70,7% de madres cogían su mama en 

forma de tijera, 82,8% percibía una producción insuficiente de leche. 

• Los Factores Culturales y Sociales en los que se encontró relación 

estadísticamente significativa con el abandono precoz de la LME fueron: 

desconocimiento sobre la producción láctea, conocimiento de una técnica 

correcta de amamantamiento, conocimiento sobre la frecuencia ideal del 

amamantamiento, introducción de líquidos y/o otros alimentos antes de los 

seis meses, desconocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna, 

embarazo no programado, apoyo de la pareja en tareas del hogar. Así mismo 

con respecto a los resultados porcentuales estos arrojaron que el: 82,7% 

desconoce la forma de producción y eyección de la leche, 58,6% desconoce 

los beneficios de la lactancia materna, 82,8% no programaron su embarazo, 

el 7 4,1% considera dar al niño otro alimento diferente a la leche materna, 

65,5% brinda al niño agüitas para calmarle los cólicos. 
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• Los Factores Económicos que tienen relación estadísticamente significativa 

con el abandono precoz de la LME fue: el ingreso salarial mensual superior 

a S/.751. Así mismo los datos porcentuales mostraron: 51,7% de madres se 

encontraban estudiando y/o trabajando, 32,8% de madres percibían un 

ingreso mensual superior a s/.751 

• Los Factores Institucionales en los que encontró relación estadísticamente 

significativa con el abandono precoz de la LME fue: la persona que brinda 

información sobre LM. Así mismo con respecto a los resultados 

porcentuales estos arrojaron que: el 65,5% recibió información sobre 

lactancia materna, sin embargo, esta información fue brindada en el post 

parto (puerperio y controles de niño sano). Siendo alarmante que la 

educación sobre lactancia materna no se brinde durante los controles pre 

natales. 
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RECOMENDACIONES 

• Formar grupos de mujeres solidarias con lactancia materna exitosa, que 

transmitan su experiencia a las primigestas. Incluir en el programa 

educativo, a nivel de enseñanza media, conceptos que destaquen la 

importancia de la lactancia materna como instrumento en la 

preservación de la especie. Además fomentar en las madres practicas 

adecuadas de amamantamiento (técnica correcta de amamantamiento, 

tiempo ideal de la lactancia) a través de la retroalimentación. 

• Integrar a los miembros de la familia al proceso de LM, para lograr un 

amamantamiento efectivo y prolongado, además incluir talleres y/o 

dinámicas que fortalezcan el vínculo familiar y coordinar con el 

consultorio de planificación familiar con el fin de que las familias 

puedan decidir al momento adecuado para tener un hijo. Cambiar las 

estrategias de educación en Lactancia Materna, integrando al proceso de 

enseñanza a la pareja, y a los familiares más cercanos que conviven con 

la madre e incluir actividades diarias de educación sobre técnicas 

adecuadas de amamantamiento, producción de leche materna, 

alimentación adecuada para el niño menor de seis meses, así mismo 

buscar estrategias que busquen compatibilizar las costumbres y 

creencias de las madres en el tratamiento de los cólicos en el lactante. Y 

también Incluir en los controles de salud a los abuelos o personas 

significativas con influencias de poder sobre las madres, para disipar las 
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dudas sobre las pautas de alimentación, lo que ayudaría a disminuir la 

tensión familiar en relación al tema. 

• Buscar alternativas para el mantenimiento de la lactancia materna 

. exclusiva para aquellas mujeres que trabajan y/o estudian, efectuar una 

profunda revisión de las leyes que protegen a la madre que amamanta, 

con la finalidad de favorecer el proceso natural de lactancia: Ley N° 

27240, Ley N° 27403, Ley N° 27591, Ley N° 27606, Ley N° 28731, 

D.S. N° 009-2006-MIMDES, además realizar una fiscalización eficaz 

del cumplimiento de las leyes que protegen a las madres y sus recién 

nacidos 

• Buscar estrategias que permitan una mayor capacitación y motivación 

del personal de enfermería y de salud, evaluaciones y retroalimentación 

especialmente a Nivel Primario, en la importancia de la lactancia 

materna. Fortalecer el trabajo en equipo del personal de salud 

(enfermeros, médicos, y obstetrices) con el fm de mejorar la atención 

integral, en cuanto a información sobre lactancia materna, de la madre y 

niño, desde el primer contacto con el establecimiento de salud durante 

la gestación y su continuación post parto. Y buscar estrategias que 

permitan aumentar los recursos de apoyo para el seguimiento de las 

m~dres en riesgo de abandono precoz de lactancia materna exclusiva. 

beneficio tanto para los investigados como para las investigadoras. 

Además Continuar el desarrollo del investigaciones similares para 

identificar aquellos aspectos que afectan el establecimiento de una 
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lactancia materna exitosa, desde la etapa prenatal y establecer un 

programa en relación con sus resultados. 
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ANEXO N° 01: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

............. ~NACXNAL 

"PEDRO RUIZ GALLO" 
FACULTAD DE ENFERMERÍA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

ESTUDIO: ((FACTORES DEL ABANDONO PRECOZ DE LA LACTANCIA 

A1ATERNA EXCLUSIVA EN AtAD RES ADOLESCENTES Y ADULTAS JÓVENES. 

HOSPITAL DOCENTE BELEN LAMBAYEQUE, SEPTIEMBRE 2013-.HJNIO 

2014" 

Investigadora Responsable: Sevilla Meza. Cecilia Inés 

Escuela de Enfermería, Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo 

Teléfono: 966190345- e-mail: Cecilia_ines_0288@hotmail.com 

Se me ha informado que se está ejecutando un estudio en el Hospital Docente Belén 

~ Lambayeque, cuyo objetivo es identificar los factores del abandono precoz de la 

lactancia materna exclusiva en madres adolescentes y adultas jóvenes. 

Lambayeque, Septiembre 2013-Junio 2014 

En vista de que cumplo con los requisitos de incorporación para el estudio, se me 

ha solicitado aprobación y consentimiento para que mi hijo( a) y yo participemos en 

el estudio. 
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Se me ha explicado que la incorporación al estudio no implica riesgos ni costos y 

que mi participación, así como la de mi hijo( a), es absolutamente libre y voluntaria. 

Por último, si decido participar se me ha asegurado que toda información y datos 

entregados personalmente o por revisión de historia de salud, será manejada con 

reserva y sólo para los fmes de esta investigación por las personas involucradas en 

el estudio. 

Yo, he sido 

informada( o) 
(Nombre de la madre) 

Por la Srta. _ ___.!C::::.:e:::!:c~il~ia;:..;l~n~é~s ~S~ev.:...:.i~ll~a~M~e:::;!za=------- respecto al estudio 

(Nombre de la persona que aplica el consentimiento) 

He decidido, Aceptar O mi participación y la de mi hijo en el estudio. 

Lambayeque ...... De ............... Del2014 

Entrevistador Entrevistado 

DNI:46509891 DNI: 
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ANEXO N° 02: CUESTIONARIO 

"PEDRO RUIZ GALLO" 
FACULTAD DE ENFERMERÍA 

CUESTIONARIO ESTRUCTURADO PARA MADRES 

ADOLESCENTES Y ADULTAS JOVENES 

INSTRUCCIONES. 

A continuación le presentamos una serie de preguntas relacionadas con la lactancia 

materna, les solicito su más sincera colaboración contestando las mismas con sus 

ideas y opiniones, tus respuestas serán confidenciales. Existen preguntas en las que 

solo pueden responder a una opción, otras son de varias opciones. 

Muchas gracias por su colaboración. 

l. Peso: Talla: -------------------- --------------------
2. N° de partos anteriores: 

Ninguno D 1-2 partos D más de 3 partos D 
3. Tipo de parto: vaginal D cesárea: O 
4. Edad=------------------:------

5. Estado civil: 

Casada D conviviente D soltera D divorciada D 

Instrumento validado en la tesis: "Factores y motivos del abandono precoz de la lactancia materna exclusiva en madres 

adolescentes" 
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6. Nivel de educativo: 

Primaria O SecUn.daria D Superior 

7. ¿Usted tomó la decisión de amamantar a su niño? 

8. ¿Cada cuánto tiempo le da pecho a su niño? 

Cada 3 horas. D 
Cada vez que el niño lo pida. D 
Cada 4 horas. D 

D Ninguno D 
Si0No D 

9. ¿Cuánto tiempo demora en darle de mamar a su niño? 

De 5 a 10 minutos en cada pecho D 
15 minutos en cada pecho D 
20 minutos en cada pecho O 
30 minutos en cada pecho D 

10. ¿Cómo coge usted su pecho para darle de mamar a su niño? 

Forma de tijera O 
FormadeC O 

11. ¿Al darle de amamantar a su niño, ha tenido dolor? Sí D No D 
En caso de ser afirmativa la respuesta: ¿dejó de dar de lactar? Si D No D 

12. ¿Le dio de amamantar a su anterior niño? Si D No D 
¿Cree usted que le fue bien? Si D No D 

13. ¿Cómo sabe si el niño no se llena? 

Porque llora constantemente y no parece satisfecho. O 
Le dan biberón y duerme por un tiempo más largo. D 
Porque el niño no está mamando bien y no duerme entre las mamadas. D 

Instrumento validado en la tesis: "Factores y motivos del abandono precoz de la lactancia materna exclusiva en madres 

adolescentes" 
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Porque quiere vivir mamando y se chupa los dedos. D 
14. ¿Cómo sabe que no tiene mucha leche? 

Porque mi niño llora constantemente y no parece satisfecho. D 
Porque la leche no le gotea del pecho y están más flojos. D 
Tengo bastante leche D 

15. ¿Qué hormonas influyen en la producción y la salida de la leche? 

Prolactina y oxitocina D 
Oxitocina y gonadotropina D 
Desconozco D 

16. ¿Cuál cree usted que es el estímulo para la salida de la leche? 

La succión del pezón y areola D 
La leche sale por si sola D 
Tomar bastantes líquidos D 

17. ¿Cómo debe colocarla mano para darle el pecho al niño? 

EnformadeC 

En forma de tijera. 

Desconozco. 

D 
D 
D 

18. ¿Cada cuánto tiempo hay que darle el pecho? 

Cada 3 horas. D 
Cada vez que el niño lo pida. D 
Cada 4 horas. O 
Cada 6 horas. D 
Desconozco. O 

Instrumento validado en la tesis: "Factores y motivos del abandono precoz de la lactancia materna exclusiva en madres 

adolescentes" 
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19. ¿Qué debe darle al niño los primeros seis meses? 

Leche de vaca, evaporada 

Pecho más leche en polvo. 

Pecho más Te o agüitas 

Pecho nada más. 

20. Si el niño tiene cólicos ¿Qué hace? 

Dar agüitas o tecitos de anís 

D 
D 
D 
D 

Poner la barriga del niño contra el cuerpo y hacerle masajes en la 

espaldita para eliminar los gases. 

Dar masajes y aguitas 

Dar gaseovet 

D 

D 
D 
D 

21. ¿Cuál cree usted que son los beneficios de la leche materna en el niño? 

Otorga anticuerpos D 
Otorga más nutrientes D 
Crecen más sanos D 
Disminuye el riesgo de enfermedades D 
Fortalece el apego D 
Es bueno para mi bebé D 

22. ¿El embarazo fue planificado? Sí D No D 
23. ¿Recibe apoyo con las tareas del hogar por parte de su pareja? Sí D No D 
24. ¿Durante el proceso de embarazo y parto ha sentido el apoyo de su familia? 

Si0No0 

Instrumento validado en la tesis: "Factores y motivos del abandono precoz de la lactancia materna exclusiva en madres 

adolescentes" 
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25. Situación escolar y/o laboral actual: 

Trabajaba D estudia D 
26. Nivel económico: ingreso mensual 

De: s/.100-250 O 
De: s/.251-500 D 
De: s/.501-750 D 
De: s/.751 a más D 

27. Donde dio a luz: 

Casa D 
Hospital D 
Centro de salud/posta de salud D 
Clínica D 

amadecasa D 

28. ¿Ha recibido información sobre lactancia materna? 

Si 0No D 
29. ¿Quién le brindo información sobre lactancia materna? 

Enfermera D estudiante D otro personal de salud D 
30. ¿Ha recibido visitas domiciliarias? Sí D No D ¿En qué 

momento? ----------------------------------

Instrumento validado en la tesis: "Factores y motivos del abandono precoz de la lactancia materna exclusiva en madres 
adolescentes" 


