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RESUMEN

Introduccién: La lactancia materna es la mejor forma de alimentar a los lactantes en sus

primeros 6 meses de vida.

Objetivo: Describir los factores maternos en el abandono de la lactancia materna

exclusiva, Clinica Santa Fe, Matagalpa, Il Trimestre 2025.

Método: La presente investigacion es de tipo descriptiva, de campo, cualicuantitativa, de
corte transversal, no experimental sin manipulacion de variables, con una poblacion de
70 madres con nifios recién nacidos de 6 meses de edad, la informacion es de fuente

primaria, obtenida a través de un cuestionario realizado a las madres.

Resultados: El nivel educativo mas prevalente en las madres representado con un 44,29
% son universitarias, el 42,6 % son solteras, el 47,71 % de ellas se encuentra entre las
edades de 25 a 34 afios, siendo de la muestra total un 58,57 % del area urbana, un 31,43
% de ellas laboran como docentes, Segun las razones principales de abandono el 47,14

% refirieron que el motivo principal del abandono fue por razones laborales.

Conclusion: El abandono se asocio principalmente a factores sociolaborales, aunque la
mayoria de las madres poseen nivel educativo universitario (44 %), el conocimiento no
garantizé la continuidad de la lactancia. Predominé el grupo de mujeres solteras, entre
25 y 34 afios, residentes de zonas urbanas con ocupaciones principalmente como
docentes u oficinistas. Lo que evidenci6 que el motivo principal en relacion al abandono

es el retorno laboral.

Palabras clave: Lactancia, factores sociodemograficos, abandono, nutricién, bebé.



LISTA DE SIGLAS

ADN: Acido Desoxirribonucleico

ARN: Acido Ribonucleico

ATP: Adenosin Trifosfato

BPP: Borge Priens Prove

DM: Diabetes Mellitus

IgA: Inmunoglobulina A

IMAOQ: Inhibidores de la Monoaminooxidasa
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PA: Presion Arterial

RS: Revisiéon Sisteméatica

UNAN: Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua

UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (aunque el nombre completo no

se detalla, la sigla es usada)



UNIDES: Universidad Internacional para el Desarrollo Sostenible
VPCD: Vigilancia y Promocion del Crecimiento y Desarrollo
WAIS: Escala de Inteligencia de Wechsler para adultos

UMI: Unidad materno-infantil



INTRODUCCION

La lactancia materna exclusiva (LME) es reconocida globalmente como la mejor forma
de alimentar a los lactantes en sus primeros seis meses de vida, debido a sus beneficios
para la salud, el desarrollo fisico y cognitivo del bebé, y el fortalecimiento del vinculo
madre-hijo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses, destacando su rol en la prevencion de
enfermedades infantiles y en la promocion de un crecimiento saludable. Sin embargo, en
muchas regiones del mundo, incluido Nicaragua, se observa un abandono prematuro de

esta practica, lo que constituye una problematica de salud publica (1).

En particular, el abandono de la lactancia materna exclusiva en nifios menores de seis
meses es una situacion prevalente que conlleva riesgos significativos para la salud
infantil, como la mayor susceptibilidad a infecciones, problemas digestivos y un menor
desarrollo inmunolégico. Para analizar esta probleméatica se hace necesario mencionar
algunos elementos relacionados como las técnicas de amamantamiento empleadas, los
mitos que hay al respecto del uso de la LME, las jornadas laborales prolongadas, el bajo
nivel sociocultural de los padres, la falta de educacién y concientizacién sobre los
beneficios de la LME, nivel de conocimiento que en las madres podria ser bajo o nulo
sobre las técnicas de LME, entre otros factores que aumentan las probabilidades del

abandono de la LME.



El objetivo principal de esta investigacion es identificar los factores maternos asociados
al abandono de la lactancia materna exclusiva en niflos menores de seis meses,
atendidos en Clinica Santa Fe, Sede Matagalpa, durante el Il trimestre del afio 2025. Al
mismo tiempo, se pretende proporcionar evidencia sobre las principales causas que
influyen en el abandono de la LME en esta poblacién. Los resultados de ésta
investigacion contribuirdn a las autoridades sanitarias en el disefio de programas de

educacién y apoyo dirigido a promover la LME tanto a nivel departamental como nacional.

Este estudio se enmarca en una metodologia de tipo observacional, descriptiva y de corte
transversal, que permitira obtener informacion detallada sobre las causas del abandono

de la LME.

El contenido de este documento tiene la siguiente estructura: en la primera parte se
describe el primer momento metodoldgico en el cual se plantea el problema a investigar,
antecedentes, justificacion, objetivos y marco tedrico de la investigacion y se conocen los
diversos conceptos del tema de investigacidbn que son necesarios para el correcto
entendimiento del proyecto de investigacion (tesis); en la segunda parte, el momento
metddico se describen: la metodologia, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
En la tercera parte o segundo momento metodologico se expone los resultados, analisis
y discusiones, conclusion y recomendaciones. Por dltimo, se exponen referencias y

anexos de la investigacion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La lactancia materna es un acto inherente de los mamiferos entre ellos el ser humano,
es un fluido vivo altamente complejo en su contenido que la conforman mas de 200
elementos que hasta la fecha se siguen estudiando entre ellos destacan componentes
nutricionales y bioactivos, células agentes anti infeccioso, antiinflamatorios factores
neuroprotectores, prebidticos y pro bidticos que aseguran el correcto crecimiento y
desarrollo del bebé, desde una perspectiva evolutiva ha sido tan crucial la leche materna
ya que esta ha ido cambiando con el pasar de los afios adaptandose a las necesidades
y a la edad del lactante como lo es la etapa del calostro, la leche transicional y la leche
madura. Cada una de estas proveyendo al bebé de los suplementos necesarios para su

correcto desarrollo y necesidades metabdlicas (2, 3).

Si bien las madres han amamantado durante siglos, ha sido de manera muy reciente que
se ha empezado a entender cabalmente la funcion vital de la lactancia materna para la
salud y el desarrollo pero aun sabiendo todos estos factores benéficos parecen no ser

suficientes para que las madres prolonguen su duracion hasta los 6 meses (3).

Las tasas de lactancia materna exclusiva en menores de seis meses en la mayoria de
los paises son inferiores al 50 % la actual meta de la Asamblea Mundial de la Salud para
el 2025 es superar este margen. La mayoria de los paises ricos y pobres por igual no han

avanzado mucho hacia el logro de la meta mundial. En los paises mas pobres, los retos



principales son el inicio tardio y las tasas bajas de la lactancia materna exclusiva, ya que
menos de 40 % de los menores de seis meses son exclusivamente amamantados. La
duracion breve de la lactancia materna plantea otro reto, en particular en paises de
ingresos medianos y altos, donde uno de cada cinco nifios es amamantado durante los
12 primeros meses. Ademas, la mayoria de los paises de ingresos altos cuentan con
datos de la lactancia materna discordantes o limitados, lo cual dificulta llevar a cabo un

seguimiento del progreso y las tendencias (3).

La LME es una de las estrategias de salud mas efectivas para la prevencion de
enfermedades en la poblacién infantil, que a pesar de las recomendaciones por parte de
las autoridades en salud, las cifras no son las esperadas de acuerdo a la préactica, de
manera que resulta importante la promocién de esta actividad, para lograr fortalecer los
conocimientos que tienen las madres sobre todo lo que engloba la LME, pues una de las
causas que ocasiona que no se le brinde una LME a los nifios es el desconocimiento
gue se tiene sobre este tema, donde muchas veces prima el conocimiento recibido por
su entorno, ya que les indican u ofrecen de manera equivoca el uso de leche artificial, lo

cual genera también una practica inadecuada (3, 4).
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Asi mismo, se menciona que, si la lactancia que brinda la madre se da de manera
universal, se podrian salvar cerca de 800 mil vidas anuales, y gran parte de este nimero
en menores de 6 meses. En la Region de las Américas, se encuentra que el 54 % de los
recién nacidos reciben lactancia materna en sus primeras horas de vida. Y este proceso
dado de forma exclusiva se brinda hasta los seis meses en un promedio del 38 % segun
recomendaciones de la OPS instando a los gobiernos a implementar leyes para la

proteccion de la maternidad (5, 6, 7).

UNICEF en Nicaragua aseguro que la alianza coordinada entre las agencias del Sistema
de Naciones Unidas y el apoyo internacional ha posibilitado el apoyo armonizado al
gobierno en importantes esfuerzos para alcanzar los Objetivos del Desarrollo del Milenio,
en especial la reduccion de la desnutricion cronica, la mortalidad infantil y las muertes

maternas (5).

Considerando los problemas, tanto familiares, institucionales y financieros que
desencadena el destete precoz del bebé menor de 6 meses, se plantean realizar
esfuerzos investigativos para identificar aquellos factores maternos de mayor importancia
gue dan como resultado el abandono de la LME. En Nicaragua especificamente en
Matagalpa, ciudad de Matagalpa, no se dispone de estudio alguno que establezca la

relacion de la madre con el abandono de la LME en nifios menores de 6 meses.
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Pregunta principal de la investigacion:

¢, Qué factores maternos conllevan el abandono de la LME en nifios menores de 6 meses

de edad en Clinica Santa Fe, Sede Matagalpa, durante el Il trimestre del afio 20257

Preguntas secundarias:

1.

¢, Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas mas prevalentes en las madres

de nifios menores de 6 meses que abandonan la lactancia materna exclusiva?

¢, Cual es el nivel de conocimiento poseen las madres sobre la lactancia materna

exclusiva y sus beneficios?

¢.Cuales son los factores maternos asociados al abandono de la Lactancia
Materna Exclusiva?

La delimitacion de la pregunta de investigacion es la siguiente:

Delimitacion poblacional: Madres de nifilos menores de 6 meses.

Delimitacion de contenido: Factores maternos asociados al abandono de la LME.

Delimitacion espacial: Centro Médico Quirargico-Santa Fe, Sede Matagalpa.

Delimitacion temporal: Segundo trimestre del afio 2025



12

ANTECEDENTES

Para comprender la problematica central de las causas del abandono de la lactancia
materna exclusiva, resulta fundamental examinar los antecedentes, permitiendo asi una

mayor profundizacion de las causas a través del analisis del fenomeno estudiado.

Internacionales

Jessica A.Luna T, Victor M. Camarillo N, Santa Vega M, (2023) presentaron su estudio
titulado: Factores de riesgo asociados al abandono de la lactancia materna en atencion
primaria, en la revista Mexicana de medicina Familiar en ciudad de México-México,
Objetivo: Determinar los factores asociados al abandono de la lactancia materna
exclusiva en primer nivel. Métodos: Estudio analitico, observacional, prospectivo y
transversal. En mujeres en periodo de lactancia, con un universo de 202, proporcion
esperada del 0,50 y nivel de confianza al 95 % = 132. Se aplicé encuesta desarrollada
por Kahn Liz. Se uso6 x2 y OR como medida de asociacion. Se utilizé un valor de p <0.05
como estadisticamente significativo. Resultados: Se evaluaron 132 casos, factores
relacionados con el abandono de lactancia materna: lesion en glandula mamaria, redes
de apoyo, tipo de lactancia y factores diversos (p < 0,05). Factores asociados al
abandono: estrés OR 2,98, redes de apoyo OR 3,13. Conclusién: Solo en el 62,2 % de
los casos se realiza lactancia materna exclusiva y los principales factores asociados al
abandono son el estrés, ausencia de redes de apoyo. Esta investigacion es Gtil porque

su tema y objetivo general se relacionan directamente con la presente investigacion,
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especificamente con el objetivo especifico 3 de determinar los factores maternos

asociados al abandono de la Lactancia Materna Exclusiva (8).

Olivera M, Pérez V, Pifion A, Naranjo C, Mejia J, Reyna E. (2018) presentaron su estudio
titulado: Grado de conocimiento sobre lactancia materna en embarazadas primigestas
previo a obtener el grado de médico y cirujano general en la Universidad Técnica de
Manabi. Portoviejo, Ecuador planteando como problemas ¢Afecta el grado de
conocimiento sobre lactancia materna en embarazadas primigestas atendidas en la
consulta prenatal del hospital de especialidades puerto viejo Ecuador? Obijetivo:
determinar el grado de conocimiento sobre lactancia materna en embarazadas
primigestas atendidas en la consulta prenatal del hospital de especialidades de puerto
viejo Ecuador. Métodos: investigacion explicativa, prospectiva y transversal en
primigestas atendidas en la consulta prenatal y que fueron sometidas a una encuesta en
la cual se recolectaron las caracteristicas generales (edad, estado civil y tipo de trabajo
o profesion) y se evalud el conocimiento sobre la lactancia materna a través del analisis
de diferentes aspectos de esta practica Resultados: se seleccionaron 80 embarazadas
con edad promedio de 19,7 +/- 5,1 afios, la mayoria estaban casadas (55,3 %) y eran
amas de casa (48,7 %). Mostraron alto conocimiento sobre contraindicaciones (78,8 %)
y posiciones correctas de lactancia (73,8 %). La asociacion entre la edad y las ventajas
de lactancia materna exclusiva se encontrd que era negativa, débil y significativa (r = -
0,227; p < 0,05. La utilidad de este antecedente se relaciona con el objetivo especifico
No 2 de la investigacion actual, que busca estimar el grado de conocimiento sobre la

lactancia materna exclusiva en la poblacion de estudio (9).
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Insolina Diaz Rivadeneira (mayo-2014) es su estudio “Conocimientos y practicas de
lactancia materna en madres adolescentes que asisten al Centro de Salud de Bagua”
para optar al titulo licenciada en enfermeria en la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria, Universidad Nacional de Cajamarca. Jaen, Cajamarca, Peru planteando
como problema ¢Cémo afectan al bebé los conocimientos y practicas de lactancia
materna en madres adolescentes que asisten al Centro de Salud de Bagua? Objetivo:
determinar el nivel de conocimientos y practicas en lactancia materna de las madres
adolescentes que asisten al Centro de Salud Bagua La investigacion es de tipo
descriptivo, de disefio transversal. La muestra estuvo conformada por 88 madres
adolescentes con niflos menores de seis meses de edad. Para la recoleccion de la
informacion se utiliz6 un cuestionario y una guia de observacion. Los conocimientos se
clasificaron en nivel alto (14 — 20 puntos), medio (7 a 13 puntos) y bajo (0-6 puntos);
Referente a la practica de lactancia materna se midié bajo los términos adecuado e
inadecuado. Resultados: El nivel de conocimientos en lactancia materna es bajo (37 %)
y la practica de la lactancia es inadecuada (71 %) Conclusiones: Las madres
adolescentes tienen en promedio un hijo, son estudiantes y la mayoria vive con sus
padres. El mayor porcentaje de madres adolescentes tienen un nivel bajo de
conocimientos y realizan una préctica inadecuada de lactancia materna. La utilidad de
este estudio radica en su objetivo y sus conclusiones de gran importancia para el correcto

desarrollo fisico y neurologico de los bebés (10).
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Nacionales

Camila Renata Rivas Marenco, Maria Alejandra Ramirez Nufiez, Yelba Leticia Lépez
Miranda (2021) en su tesis “Factores Relacionados Al Abandono De La Lactancia
Materna En Madres Habitantes Del Barrio José Escobar-Managua, Agosto-Octubre,
20217 previo a obtener su licenciatura en Medicina y cirugia en la Universidad Nacional
De Nicaragua, Managua. Pregunta de investigacion ¢Cuéles son los factores
relacionados al abandono de la lactancia materna en madres que habitan en el barrio
José Benito Escobar de Managua en el periodo de agosto a octubre del afio 20217,
objetivo: Determinar los factores relacionados al abandono de la lactancia materna en
madres que habitan en el barrio Josécon Benito Escobar de Managua, Agosto — Octubre
del 2021. Investigacion descriptiva, cuantitativa de corte transversal. Se tomoé un universo
de 63 madres que abandonaron la lactancia materna con nifilos menores de 1 afio del
barrio José Benito Escobar, registradas en el censo gerencial de embarazadas,
puérperas y post natales. Con un muestreo de 50 madres calculada mediante el programa
Open EPI. Resultados el 76 % de las madres con edades entre 20 a 29 afios, el 62 %
fueron universitarias, casadas 34 % y en union libre 30 %, el 66 % de ellas trabajan, son
asalariadas el 48 %, el 62 % son madres primerizas y el 50 % tenian un bebé. En los
factores intrinsecos todas conocen la definicion de LME. Las madres identifican las
ventajas y el 40 % sabe la existencia de las leyes que favorece la LM. Este estudio es
pertinente para el objetivo especifico 2 de la investigacion actual, que busca estimar el

grado de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva (11).
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Itzel Anielka Pérez Rodriguez, Linda Denissa Celeste Picado Guardado, Harol Rubén
Rios Gonzalez (2019) en su tesis “Conocimientos actitudes y practicas sobre lactancia
materna en adolescentes puérperas de 15 a 19 afios, que asisten al Centro de Salud
Enoc Ortez, Enero a Marzo 2019” previo a obtener su licenciatura en Medicina y cirugia
en la facultad de ciencias médicas de la UNAN-Managua. Planteando como problema de
investigacion ¢ Cual es el nivel de Conocimiento y la fuente de informacion acerca de la
Lactancia Materna en las adolescentes de 15 a 19 afios, que asisten al Centro de Salud
Enoc Ortez, municipio de San Fernando, Departamento de Nueva Segovia, en el periodo
de Enero a Marzo del 2019? Con el Objetivo de Evaluar el nivel de Conocimientos
actitudes y practicas sobre lactancia materna en adolescentes de 15 a 19 afos, que
asisten al Centro de Salud Enoc Ortez, municipio de San Fernando, Departamento de
Nueva Segovia, en el periodo del 1° de Enero al 30 de Marzo del 2019. Se realizé un
estudio tipo Observacional, Descriptivo de corte transversal. La practica acerca de la
lactancia materna fue buena en el 71.3 % de las madres adolescentes. El presente
antecedente se relaciona directamente con el objetivo especifico No 2. De la
investigacion realizada la cual nos plantea el nivel de conocimiento que poseen las

madres sobre la LME (12)
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Estela Sarahi Alimanza Aburto, Brenda Mercedes Sanchez Ortiz, Maria Lidia Nurinda
Flores (2015) en su tesis “Factores relacionados con el abandono y continuidad de la
lactancia materna exclusiva, en madres con nifios mayores de 6 meses. Centro de Salud
Monimbo-Masaya Marzo-Diciembre 2015” previo a obtener la licenciatura en Enfermeria
Materna Infantil en la Universidad Nacional de Nicaragua expone como preguntas de
investigacion ¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas maternas relacionadas
con el abandono de la lactancia materna exclusiva?¢ Cuales son las patologias maternas
relacionadas con el abandono de la lactancia materna exclusiva? ¢ Cuales son las
patologias del infante asociada al abandono de La lactancia materna exclusiva? ¢ Cuales
son las opiniones de las madres relacionadas con el abandono y continuidad de la
lactancia materna exclusiva? ¢ Cual es el rol de Enfermeria en la promocién de los once
pasos de la lactancia materna exclusiva?, objetivo: Analizar factores relacionados con el
abandono y continuidad de la lactancia materna exclusiva en madres con nifios mayores
de 6 meses. Centro de Salud Monimbo6-Masaya, Marzo-Diciembre 2015. Investigacion
retro prospectivo, cuali-cuantitativa de corte transversal. Para ello se tom6 un universo
de 80 madres captadas con el programa VPCD, en el estudio se encontré que las madres
gue abandonan lactancia materna exclusiva son adolescentes entre 11 a 19 afios de
edad, predominando en la .zona rural, trabajo dependiente y horas laborales de 11 a 12,
se encontraron; patologia, materna e infante. Este estudio se relaciona con el objetivo
especifico 3 de la investigacion actual, que busca determinar los factores maternos

asociados al abandono de la Lactancia Materna Exclusiva (13).
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Locales

Guillermo Andres Ferndndez Calero (2017) tesis “Conocimientos, actitudes y practicas
en relacion a lactancia materna exclusiva en embarazadas que acuden al Centro de Salud
Martiniano Aguilar , Rancho Grande- Matagalpa durante Octubre- Noviembre” para optar
al titulo de Doctor en Medicina y Cirugia. Pregunta de investigacion: ¢ Cuéles son los
conocimientos, actitudes y précticas en relacion a lactancia materna exclusiva en
embarazadas que acuden al Centro de Salud Martiniano Aguilar, Rancho Grande
Matagalpa durante Octubre- Noviembre 20177?, objetivo: Determinar el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas en relacién a lactancia materna en embarazadas que
acuden al Centro de Salud Martiniano Aguilar, Rancho Grande- Matagalpa durante
Octubre- Noviembre 2017. Se realizo un estudio Observacional, Cuantitativo, Descriptivo,
de corte transversal, tipo CAP. Para ello se tomé un universo de 68 mujeres embarazadas
que acuden al Centro de Salud Martiniano Aguilar, Rancho Grande-Matagalpa durante el
periodo en estudio. Con una muestra igual al universo de 68 mujeres, el tipo de muestreo
es: no probabilistico por conveniencia. Resultado respecto al conocimiento el 76.5%(52)
tienen buenos conocimientos sobre los beneficios de la LME, el 100%(68) de las
pacientes conoce que la leche materna es el alimento ideal para el recién nacido,
94.1%(64) que favorece la relacion madre-hijo, 79.4%(54) que la lactancia materna es
considerado un método de planificacion familiar. El presente antecedente se relaciona
con el objetivo especifico No 2. Que describe el grado de conocimiento del beneficio de
la LME. El presente antecedente se relaciona de forma directa con el tema y el objetivo
general siendo crucial ya que se realizo en la misma ciudad con obetivos similares a la

investigacion realizada (14).
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Janett de los Angeles Castillo (Agosto-2016) en su estudio “Factores asociados a la
practica de la lactancia materna exclusiva en tres barrios de la ciudad de Matagalpa, en
el primer semestres del afio 2016” para optar al grado de Maestria en salud publica,
Universidad Ncional Autonoma de Nicaragua, Managua, planteando como problema
¢,Cuales son los factores asociados a la practica de lactancia materna exclusiva en las
mujeres de 3 barrios de la Ciudad de Matagalpa, durante el primer Semestre 20167?
Objetivo: Determinar factores asociados al incumplimiento de los 6 meses de lactancia
exclusiva en los barrios Sor Maria Romero, Reparto Sandino y Lucidia Mantilla de la
Ciudad de Matagalpa en el Primer Semestre del afio 2016. Metodologia: Investigacion
analitica de casos y controles, prospectivo y de corte transversal y se realizé en 3 barrios
de la ciudad de Matagalpa. Con un nivel de confianza del 95 % potencia del 80 %, razén
de controles por caso 1, proporcién hipotética de control con exposicion de un 40 %,
proporcion hipotética de casos con exposicion 57 % y Odds Ratios a detectar de 2.00. El
tamafio muestral fue de 140 casos y 140 controles. Para un total de 280. Muestras
calculado en el programa OpenEpi version 3 y se aplicé un instrumento formado por 13
preguntas estructuradas cerradas y semiestructuras. Resultados: Se encontré un 64 %
de madres recibieron informacion de LME después del parto y el 81 % de las madres
brindaron lactancia materna sus hijos en su primer hora de vida. Las principales causas
asociadas al abandono de la lactancia materna exclusiva fueron enfermedad del nifio,

enfermedad de las madres, nifio rechaza el pecho (15).
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V. JUSTIFICACION

Una nutricion adecuada es importante en cualquier etapa de la vida, pero es esencial
durante el embarazo y la lactancia. Los requerimientos nutricionales maternos estan
aumentados y tanto las deficiencias como los excesos nutricionales pueden repercutir en
los resultados del embarazo y en la calidad de la leche y condicionar la salud materno
infantil, por lo tanto una nutricion inadecuada se reflejard en una pobre produccion de

leche durante el periodo postnatal.

Se ha demostrado que el abandono u omision de la LME se relaciona ampliamente con
un aumento probabilistico de enfermedades respiratorias, gastrointestinales y del
desarrollo, en los nifios que no recibieron LME. Asi mismo, el no realizar dicha practica
se relaciona al aumento de ciertas patologias maternas tales como mastitis, retraso de la
involucion uterina, depresion postparto, entre otras, por lo que se considera de
importancia médico-social la promocion y educacién sobre el uso correcto de la LME en

la poblacion diana.

En la experiencia clinica de los investigadores, tanto en el pre internado como en el
internado rotatorio tanto en el area pediatrica como en unidad materno-infantil (UMI),
realizaron en el centro médico quirdrgico Santa Fe Sede Matagalpa, observaron una alta
tasa de abandono de la lactancia materna, especialmente en los nifios menores de 6

meses de edad, pese al exhaustivo trabajo del personal de salud brindando charlas sobre
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el tema, lo cual despertd un interés en lograr conocer a ciencia cierta los factores que
impulsan a la madre a abandonar esta practica pese al conocimiento de las ventajas de

esta, como las consecuencias de la omision del mismo.

Debido a que no se cuenta con tantos estudios nacionales que pongan de manifiesto
cuales son los principales factores maternos asociados al abandono de la LME, la
presente investigacion es de interés para el conocimiento de la poblacion diana a la cual
debe ser dirigidos todos los programas de educacion sobre la correcta practica de la LME,
con el fin de disminuir la frecuencia de abandono de la mismay por consiguiente disminuir

la morbimortalidad de los nifios menores de seis meses.

La presente investigacion contribuye a la Universidad Internacional para el Desarrollo
Sostenible (UNIDES) como punto de partida de futuras investigaciones orientadas a la
LME en Nicaragua — Matagalpa, en la que la metodologia sea compatible y posibilite el
analisis conjunto, con el fin de mejorar y ampliar el aspecto demografico y tedrico de la

investigacién tanto en el punto de vista nacional como internacional.

Ademas, proporciona informacién confiable de las causas del abandono de la LME
relacionas directamente con la madre, sus posibilidades adquisitivas y ambiente

sociocultural el cual esta cursando la poblacion materna actualmente.
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V. OBJETIVOS

e Objetivo General

Describir los factores maternos que conllevan al abandono de la lactancia
materna exclusiva en ninos menores de seis meses, atendidos en Clinica Santa

Fe, sede Matagalpa, durante el Il trimestre del afio 2025.

e Objetivos Especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién a estudio.

2. Estimar el grado de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva en la
poblacion a estudio.

3. Establecer los factores maternos asociados al abandono de la lactancia materna

exclusiva.
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MARCO TEORICO

Hasta hace algo mas de 100 afios todos los nifios se alimentaban exclusivamente del
pecho materno. Desde entonces, diversos factores tanto sociales, fisicos y psicolégicos
han contribuido al abandono de esta préactica a nivel global. A finales del siglo XIX, con la
industrializacion y la incorporacion de la mujer como una fuerza mas dentro del campo

laboral, los patrones de alimentacion en los paises desarrollados cambiaron (16, 17).

Desde entonces ocurrieron grandes avances en la industrializacién de los alimentos
infantiles, buscando un producto para sustituir la lactancia; el parto se institucionalizo, y
en los servicios materno-infantil se adoptaron practicas y rutinas que ocasionaron la
separacion de madre e hijo después del parto, retardando de esta manera el inicio de la
lactancia y acelerando la administracién de otros liquidos como alimento inicial, entre

ellos, formulas lacteas industrializadas.

Se perdié la ensefianza de la lactancia de una generacion a otra y surgieron estigmas
respecto a esta practica, por lo cual poco a poco las mujeres iban a dar a luz sin las
habilidades ni la confianza necesaria para hacer uso de esta herramienta tan importante.
A esto se suma la falta de educacién e informacién por parte del propio personal sanitario,
las indiscriminadas y masivas promociones del uso de alternativas a la LME vy los
profesionales que se venden en promover el uso de dichas practicas sin indicaciones que

lo ameriten.
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e Definicion

La lactancia materna exclusiva, definida como la practica de alimentar al lactante
Unicamente con leche materna durante los primeros 6 meses de vida (sin darle ningun
otro alimento ni tampoco agua) es la intervencion preventiva que tiene el mayor impacto
potencial sobre la mortalidad infantil. Forma parte de las practicas Optimas de lactancia
natural, que incluyen también la instauracion de la lactancia materna durante la primera
hora de vida pudiéndose extender inclusive hasta los dos afios de edad acompafiado ya

de alimentos soélidos (18).

Ademas de proporcionar a nifias y nifios todos los nutrientes y la hidratacion necesarios,
la lactancia materna proporciona beneficios emocionales y psicolégicos tanto al bebé
como a la madre, y ayuda a las familias a evitar gastos adicionales en formulas, biberones
y, al propiciar la mejor salud del bebé, reduce también los gastos en consultas médicas

y medicamentos (19).

e Epidemiologia de la lactancia materna

A pesar de todas las estrategias tomadas, tanto por los organismos nacionales como
internacionales, y el respaldo cientifico que tiene los beneficios de la leche materna en
comparacion con las alternativas industrializadas, la LME sigue sin ser la herramienta
preferida en las Américas y el C aribe, puesto que en esta region solo el 43 % de la

poblacién hace uso de dicha practica (20).
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Figura 1. UNICEF, afio 2022. Tema Extension de la lactancia materna exclusiva a nivel global.

Se ha observado un creciente abandono de la LME de la mano a la urbanizacion y las
expansion de del ambito laboral, asi como del estado civil de las misma siendo las
mujeres mas urbanizadas, con estudios universitarios y que estan casadas las que
encabezan las listas de madres que abandonan dicha practica, esto debido a la
modernizacién y siendo que la publicidad disponible a gran escala apoyan otros métodos

nutricionales diferentes a la LM. (21)

Por otra parte la edad es una constante, evidenciando que las madres de mayor riesgo
estan dentro de las edades de 18 — 43 afos, mujeres relativamente jévenes, con una

media de 31 afios de edad, siendo esto alarmante, reflejando que las mujeres mas
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jovenes y probablemente primigestas son aquellas que mas abandonan la lactancia

materna exclusiva. (22)

Tan solo un 20% de los paises exigen a los empresarios que ofrezcan a las empleadas
pausas remuneradas e instalaciones para la lactancia o para la extraccion de leche.
Nicaragua no es la excepcion, puesto que en este pais la cifra de las mujeres que
cumplen con la LME es de tan solo el 30,6 %, cifras preocupantes teniendo en cuenta
todos los movimientos de promocion y educacion, sobre esta practica, que se llevan a
cabo en éste pais. Todo esto, siendo el factor laboral el mas importante en el abandono
de dicha practica, en un 28 % respectivamente, lo que demuestra la importancia del

conocimiento y la implementaciéon de estas areas (23,24).

A nivel internacional se ha comprobado que el aumento en la practica de la lactancia
materna puede impedir que cada afio mueran aproximadamente 823,000 infantes y
20,000 muertes maternas por cancer de mama (25). Aun con todas las evidencias a
favor de la lactancia materna, parece que el gremio médico ha olvidado el hecho de que
el ciclo reproductivo no termina con el embarazo, sino que incluye de manera vital el
amamantamiento. Sin embargo se ha demostrado que las mujeres tienen mucho o algin
grado de conocimiento sobre la LME, lo que demuestra que el desconocimiento no es un

factor ligado al abandono de esta practica (26).
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e Ventajas de la Lactancia Materna Exclusiva

Prevencion de enfermedades infectocontagiosas

La LME, definida como la alimentacion del lactante sélo con leche materna sin inclusion
de solidos ni otros liquidos ha demostrado disminuir el riesgo de infecciones
gastrointestinales (27). Cualquier volumen de LM es protectora, ésta se asocia a un
64 % de reduccion de la incidencia de infecciones gastrointestinales inespecificas, y
ademas existe un efecto protector residual hasta dos meses después de suspendida la
lactancia (28). Por otra parte, aquellos lactantes alimentados exclusivamente con formula

presentan un incremento del 80% en el riesgo de presentar diarrea (29).

Los lactantes alimentados con LM durante el primer afio de vida presentan un 30 %
menos de riesgo de enfermar de diarrea por rotavirus, y ademas ha sido descrita como
un factor protector contra la infeccion por Giardia tanto sintomética como asintomatica.
La frecuencia de diarrea prolongada también es menor en aquellos lactantes

amamantados (30).

En relacién a las infecciones respiratorias, comparado con aquellos nifios con LME
durante los primeros seis meses de vida, los nifios no amamantados presentan casi
quince veces mas mortalidad por neumonia. Y los nifios entre los seis y veintitrés meses
alimentados con férmula complementada, presentan el doble de mortalidad por
neumonia, que aguellos que mantuvieron la lactancia complementada hasta los dos afios

de vida (31).



Condicion % de bajo
riesgo
-

Otitis 49
recurrente

Infecciones del tracto 70
respiratorio superior

Infeccion del tracto 77

respiratorio inferior

40

27

Bronquiolitis  (virus 74

sincitial respiratorio)

Dermatitis atépica 27

Dermatitis atépica 42

Gastroenteritis 64

Enfermedad 31

inflamatoria intestinal

Obesidad 24

Comentario OR

LME = 6 versus 3 meses

LME = 6 versus 4-6 meses

LME = 6 meses versus < 6

LME 4-6 versus = 6 meses

LME = 3 meses con
antecedentes de atopia
familiar

LME = 3 meses con

antecedentes negativos de
atopia familiar
LME >4 meses
LME >3 meses con
antecedentes familiares
negativos
LME >3 meses con
antecedentes familiares
positivos

Cualquiera

Cualquiera

Cualquiera

0.5

0.51

0.3

0.23

0.6

0.73

0.26

0.84

0.58

0.36

0.69

0.76

95 % ClI

0.36-0.70

0.28-0.94

0.18-0.74

0.07-0.79

0.43-0.82

0.60-0.92

0.07-0.90

0.59-1.19

0.41-0.92

0.32-0.40

0.51-0.94

0.67-0.86

28



Enfermedad celiaca

Diabetes tipo 1
Diabetes tipo 2

Leucemia linfocitica
aguda

Leucemia mielitica

aguda

Sindrome de muerte

sUbita infantil

52

30

40

20

15

73

>2 meses expuestos al gluten
con LM

LME >3 meses

Cualquiera

LME >6 meses

LME >6 meses

LME

0.48

0.71

0.61

0.8

0.85

0.27

0.40-0.89

0.54-0.93

0.44-0.85

0.71-0.91

0.73-0.98

0.24-0.31
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Tabla 1. Normativa 060 MANUAL DE LACTANCIA MATERNA, afio 2019. Tema: Beneficios de la lactancia materna

Atopia, rinitis, alergias alimentarias y asma

En aquellos sin antecedentes familiares de atopia, la disminucion del riesgo de asma,

dermatitis atopica y eczema es de 27 % al ser amamantados por al menos tres meses

(32), y el riesgo de dermatitis atépica disminuye en un 42 % en aquellos nifios con

antecedentes familiares de atopia alimentados con LM por al menos tres meses. Sin

embargo otras revisiones no han encontrado esta correlacion, por lo que aun no hay

evidencia concluyente (33). La LME por al menos cuatro meses protege contra la rinitis a

repeticion (34,35).

En relacion a la alergia alimentaria, hay una revision que concluye que la LME por al

menos cuatro meses disminuye la probabilidad de presentar alergia a la proteina de leche
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de vaca a los 18 meses, pero no tendria un rol relevante en la proteccion de alergia

alimentaria al afio de vida (36).

Obesidad, riesgo cardiovascular y diabetes

Aunque existen controversias, la LM tendria un rol protector contra la obesidad,
hipertension, dislipidemia y diabetes mellitus (DM) tipo 2 durante la adultez (37). Las tasas
de obesidad son significativamente menores en lactantes alimentados con LM. Existe un
15 a 30 % de reduccion del riesgo de obesidad durante la adolescencia y adultez si existio
alimentacion con LM durante la infancia, comparado con aguellos no amamantados. La
duracion de la lactancia esta inversamente relacionada con el riesgo de sobrepeso, cada
mes extra de lactancia se asocia con un 4% de disminucion del riesgo. Estudios en

distintas partes del mundo han reportado resultados similares (38, 39).

Respecto a la hipertension, un estudio prospectivo britanico que evalué a nifios nacidos
de pretérmino y los siguié hasta la adolescencia encontré que aquellos alimentados con
leche de banco de leche, presentaron significativamente menores presiones arteriales
media y diastdlica que aquellos alimentados con féormula para prematuros. No se

encontraron diferencias entre ambos grupos para la presion arterial (PA) sistolica (40).

Con respecto a la dislipidemia hay estudios que no muestran relacion con la LM, sin
embargo una revision de estudios de cohorte y casos-control encontré que existe una
reduccion del colesterol total y LDL de 7 mg/dL y 7,7 mg/dL respectivamente, en adultos

que fueron amantados en su infancia comparados con los que no. (41)
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Leucemia

Una RS reciente que cubrié la literatura de los ultimos 50 afios, concluy6 que la LM por
seis meses 0 mas estaba asociada a un 19 % de disminucién del riesgo de desarrollar
leucemia durante la infancia (42). Otro meta analisis encontro resultados similares (4), y
esta descrito que la reduccion del riesgo esta correlacionado con la duracion de la LM,

sin embargo el mecanismo preciso de la proteccion aln no esta claro.

Neurodesarrollo

Un estudio de cohorte evalu6 a adultos de 18 afios mediante la Escala de Inteligencia de
Wechsler para adultos (WAIS) y la Borge Priens Prove (BPP), los resultados mostraron
una relacion dosis-respuesta entre la duracion de la LM y todas las mediciones del
coeficiente intelectual. Quienes fueron amamantados por menos de un mes presentan
6,6 puntos menos que aquellos amamantados durante 7 a 9 meses en la escala de WAIS
y 2,1 puntos en la BPP (43). Por otra parte, una revision con meta-andlisis de estudios
observacionales de cohorte y de casos y controles realizados en varios paises
desarrollados mostré una diferencia significativa de 3,16 puntos mas en el desarrollo
cognitivo en aquellos nifios amamantados comparado con aquellos alimentados con
férmula, y se observé ademas un mayor beneficio en aquellos nifios amamantados por

mas tiempo (44).
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Creencias populares sobre la lactancia materna

"Mi hijito no se abastece y se queda con hambre, por eso mejor le completo con formula”.
Antes de los cuatro meses, la succién es un reflejo automatico, por eso es que algunas
mamas creen que los nifios - después de haber lactado un buen rato- siguen con hambre.
Recuerden, asi el nifio siga succionando, no es necesario agregarle formula. El mejor

estimulo para la lactancia es la succidn constante y que la mama esté tranquila.

2- "Mi leche ya no es un buen alimento para mi bebé, por eso es que mejor le doy comida”.
La leche materna es el mejor alimento que le podemos dar a nuestros bebés, y los seis
primeros meses debe ser exclusiva sin la interferencia de otros alimentos, ni siquiera
agua. Después de los seis meses, cuando aumentan los requerimientos de calorias por
parte del nifio, es necesario darle una alimentacién complementaria a su lactancia, pero

siempre materna.

3-"Mis pechos ya no se llenan y ya no tengo leche, por eso le doy férmula”. La produccion
de leche es constante y a mayor tiempo de succion, mayor produccion. Cuanto mas vacio
se encuentre el pecho, mas rapidamente se activa la sefial de produccion de leche. Por
el contrario, si la mama espera que se le llenen los pechos de leche puede ser que la
sefal activadora de la produccion disminuya, disminuyendo también la produccién de

leche.

4-"Mi leche no es buena, por eso mi hijito no engorda”. Por definicion de la OMS, “el nifio
gue toma leche materna es delgado”. No necesariamente porque un nifio sea gordito
qguiere decir que es saludable. Ojo, los nifios con sobrepeso u obesidad deben ser

controlados para evitar que en un futuro se presente la diabetes, la hipertensién y algunas
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enfermedades cardiovasculares. La lactancia materna juega un rol protector frente a la

obesidad infantil.

5- "Me prohibieron dar de lactar a mi bebé porque estuve tomando antibiéticos”. Eso es
totalmente falso. Salvo para los antibiéticos de la familia de las Tetraciclinas, no existe
ninguna razon para suspender la lactancia materna. En realidad, son cada vez menos los
medicamentos contraindicados durante la lactancia materna, por ello es que si usted se
siente mal, antes de auto medicarse, mejor consulte a su médico y avisele que estd dando

de lactar.

6-"Nunca tuve leche, por mas que me ponia al bebé, no me bajé leche”. Este mito es el
mas escuchado, pero la verdad es que si la naturaleza nos dio mamas es para mamary

hasta ahora no existe mujer que no esté naturalmente dotada para dar de lactar.

7-"No se quiere prender, o se prende y a las pocas chupadas deja y llora”.Esta situacion
realmente puede angustiar a la madre. Son muchas las causas de rechazo del pecho,
pero es raro que sea por que bajo la leche muy bruscamente y se asustd con el gran
volumen gque llega a su boca, a la inversa, la leche no baja con la prontitud que su bebé
quiere. El bebé puede haberse acostumbrado a biberones y no se quiere prender al pecho
porque cuesta un poco mas. O tiene dolor de encias, o una faringitis 0 congestion de
nariz y garganta. A veces ocurre que el bebé se siente rechazado cuando la madre
atiende otras personas o el teléfono cuando estd amamantando, o se asusta cuando grita
a sus hermanos. Los bebés de cuatro meses dejan a menudo de mamar por que se

distraen con facilidad.
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8-"Tengo leche aguada o rala". Esta es una de las frases mas escuchadas, que lleva a
muchas mujeres a dar complemento para "alimentar” al bebé. Las mujeres que dicen esto
han observado la leche que sale al apretar el pecho antes de dar de mamar al bebé. Pero
ignoran que la primera leche de todas las mujeres es rala, asi como suelen ignorar que
tienen una segunda leche que es espesa. Algunas mujeres creen que pueden tener una
calidad de leche inferior a la de otras mujeres. Los estudios de los ultimos afios han
demostrado que eso no es cierto: la composicion de la leche de infinidad de mujeres
estudiadas ha demostrado tener variaciones tan minimas, que puede afirmarse que la

leche de la mujer es siempre de buena calidad.

9-"No me chorrea mas leche". Hay mujeres que a los tres o cuatro semanas de nacido el
nifio notan que no les chorrea mas leche de un pecho cuando el bebé esta mamando del
otro. Interpretan equivocadamente que estan quedando sin leche. Lo que ocurre
simplemente es que las fibras musculares que hay alrededor del pezén han adquirido

mas fuerza y no dejan escapar tan facilmente la leche cuando se produce la bajada (45)
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DISENO METODOLOGICO

Para la realizacion de este estudio se desarrollaran los siguientes elementos:
e Disefo de estudio.

El disefio de investigacion de este estudio es Epidemiologico ya que abord6 aspectos

relacionados a la salud en poblaciones humanas.
e Nivel de estudio

El nivel de investigaciébn de este estudio es descriptivo ya que se limita a describir

fendmenos socioculturales en una circunstancia temporal y geografica determinada.
e Tipo de investigacion

Segun la intervencion del investigador es del tipo observacional ya que no existe
intervencion ni manipulacion por parte del investigador; los datos reflejan la evolucion

natural de los eventos y estos son ajenos a la voluntad del investigador.

Segun el control de los sesgos de medicion es del tipo prospectivo, puesto que los datos
se recogen directamente de la fuente de informacién (primaria) y no de fuentes externas

(secundaria).

Segun el numero de mediciones sobre la variable de estudio es del tipo transversal ya

gue todas las variables son medidas en una sola linea temporal.
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Segun el numero de variables analiticas es de tipo descriptivo ya que el analisis
estadistico, es univariado porque solo se describieron parametros en la poblacion de

estudio.

e Unidad de analisis.

La unidad de andlisis de este estudio esta constituida por las madres de nifios menores
de seis meses que han abandonado la lactancia materna exclusiva (LME) y que fueron

atendidas en Clinica Santa Fe, Sede Matagalpa, durante el Il trimestre del afio 2025.

e Area de estudio

Clinica Santa Fe, Sede Matagalpa; la clinica se ubica de los Semaforos Del Salomén
Lépez dos cuadras y media al este. Forma parte del subsistema de Instituciones
Proveedoras de Servicios de Salud (IPSS) privadas que brindan servicios de salud a la
poblacién asegurada adscrita al Instituto Nicaragiense de Seguridad Social (INSS) y
otros del departamento de Matagalpa y sus municipios. A dicha clinica se accede a través
de medios de transporte tanto publico como privado, de igual manera se puede acceder

como peaton.
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e Poblaciéon

Esta conformada por todas las madres de nifios menores de seis meses que se lograron
captar y que acudieron a Clinica Santa Fe, sede Matagalpa, durante el Il trimestre del

afo 2025. Estos sumaron la cantidad de 70 participantes.

e Muestra

Dado que la poblacién total a estudio fue desconocida, ya que no se dispuso de un marco
muestral por su inaccesibilidad, se opto por incluir la poblacion total en el estudio, siendo
esta 70 personas encuestadas, lo que la convirtié en una muestra censal, puesto que se

estudio toda la poblacién objetivo en lugar de tomar una muestra representativa.

e Muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que no se contd con una base de datos
oficial que reflejara la poblacién total en estudio, por lo tanto se seleccioné a los
participantes basandonos en la accesibilidad que se tuvo Yy en los criterios de inclusion y

exclusion. Dando un total de 70 personas.

e Criterios de inclusion
» Madres de nifios menores de 6 meses que acudieron a consulta externa,
emergencia y hospitalizacién pediatrica de centro médico quirdrgico Santa Fe, filial

Matagalpa, durante el segundo trimestre del afio 2025.
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» Madres que aceptaron participar en el estudio.
» Madres que abandonaron la lactancia materna exclusiva (incluyendo a madres que

dan alimentacion mixta).

Criterios de exclusion

Madres con nifios mayores de 6 meses.

Menor de 6 meses acompafado por otro individuo que no sea la madre.
Madres con condiciones médicas que contraindiquen la LME.

Madres que no acepte participar.

Madres con nifios los cuales se encuentren en Unidad de Cuidados Criticos.

vV Vv VYV VvV VY V

Hijos menores de 6 meses con condiciones médicas que limiten la lactancia

materna.

e Variables segun objetivos del estudio

Objetivo No 1

1. Nivel educativo (escolaridad)
2. Edad (grupo etario)

3. Estado civil.

4. Procedencia.

5. Ocupacion.

6. Jornada laboral
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Objetivo No 2

1. Duracion de la LME.
2. Ventajas de la LME.

3. Fuentes de informacion.
Objetivo No 3

1. Motivos de abandono de la LME.

e Pilotaje

Se solicitoé al tutor cientifico la revision de la encuesta para considerar cambios en el
método de recoleccion de la informacién empleado, con el objetivo de optimizar la
obtencién de la informacién. Posteriormente se realiz6 una prueba piloto en el area de
consulta externa pediatrica de Clinica Santa Fe, sede Matagalpa, en la cual se observo
gue la poblacién de madres de nifios menores de 6 meses que acuden a consulta en esta
area en especifico es un numero reducido de pacientes, con una media de 5 pacientes
por semana, de los cuales aproximadamente el 40 % (2 pacientes) de estos ya formaban
parte del estudio, lo que dejo en evidencia que estadisticamente no seria significativo ni
de peso para el presente estudio, por lo que se decidid6 modificar las areas a abarcar,
ampliando el estudio a toda madre de nifio menor de 6 meses atendida en el
establecimiento, independientemente del area, apegandose estrictamente a los criterios

de inclusién y exclusion.
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e Obtencion de la informacion

En la presente investigacion la informacion se obtuvo de fuente primaria, gestionandose
previa autorizacion por parte de direccion médica de Clinica Santa Fe, sede Matagalpa,
mediante una carta detallando el propésito de la investigacion y adjuntando en ello las
consideraciones éticas y el material de obtencion de informacion a utilizar, al haber
aprobado la solicitud se plante6 un horario para acudir a la unidad de salud,
posteriormente, se realiz6 solicitud de datos estadisticos a direccion médica los cuales
no fueron brindados por lo cual se aplic encuestas estructuradas con preguntas cerradas
y abiertas enfocadas segun los objetivos especificos planteados a las madres de nifios
menores de 6 meses y al ser un estudio no probabilistico por conveniencia se decidié
tomar la cantidad total de la poblacién en estudio que se alcanzo en el tiempo establecido

(Abril-Junio).

e Técnicas e instrumentos

Se realizaron encuestas en una ocasion a las madres de nifios menores de 6 meses las
cuales estaban estructuradas con preguntas abiertas y cerradas relacionando dichas
preguntas con un enfoque relacionado con las variables de cada objetivo, desde las
caracteristicas sociodemograficas hasta un concepto mas amplio del conocimiento sobre

el tema abordado, en el periodo del segundo trimestre del afio 2025.
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e Procesamiento y andlisis de la Informacion

Codificacion: Esta fase consistié en la transformacién de las respuestas a un lenguaje
sencillo y universal, (los nimeros) con el objeto de facilitar el analisis, ya que gracias a
esto los datos cualitativos los representemos en cuantitativos en la presentacion de los
resultados; antes de iniciar la codificacion se asignaron valores especificos con numeros
naturales para cada una de las respuestas que contenga el cuestionario. Seguidamente
en la tabulacién de los datos, se ingresaron los datos obtenidos en las encuestas, se
realizaron cruces de variables, donde posteriormente fueron procesados de forma digital
en [la plataforma avalada globalmente y por esta institucién de formacion superior], la
plataforma: SPSS donde con gréficos de barras se evidencié los resultados segun los

analisis obtenidos.

e Consideraciones Eticas.

» En la presente investigacion se respetaron todos los criterios establecidos en la
declaracion de Helsinki sobre principios éticos para la investigacion en seres

humanos.

» Todas las madres entrevistadas participaron de manera libre y voluntaria en la

investigacion.
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No se incluyeron los nombres ni datos de identificacion personal de la madre ni del

nifo.

La informacion obtenida es confidencial, respaldada por el secreto profesional.

Este estudio se realiz6 con fines cientificos con el propésito de detectar y sugerir

recomendaciones al finalizar sobre la practica de la lactancia materna exclusiva.
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VIll. RESULTADOS:

Del objetivo especifico No 1: Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la

poblacién a estudio.

Grafico No 1: Nivel educativo de las madres que abandonaron la LME.

#31
#19
#10
#6
#3
#1
Universidad. secundaria .Secundarla Primaria completa. . Primaria No estudio.
completa. incompleta. incompleta.
44.29% 27.14% 14.29% 8.57% 4.29% 1.43%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos (encuesta).
Elaboracion: Por investigadores.

Segun el nivel educativo de las madres el 44,29 %(31) de la poblacion total poseen
estudios universitarios, el 27,14 % (19) poseen secundaria completa aprobada, el 14,29
% (10) poseen secundaria incompleta, el 8,57 % (6) cursaron primaria completa, el 4,29

% (3) cursaron primaria incompleta y solo un 1,43 % (1) de las madres no estudiaron.
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Grafico No 2. Estado civil de las madres que abandonaron la LME.

Soltera. Casada. Acompafiada. Di\ da.
. 42.86% 32.86% 24.29% 0.00%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos (encuesta).

Elaboracion: Por investigadores.

En lo que respecta a estado civil el 42,86 % (30) de ellas son solteras, un 24,29 % (17)

de las madres se encuentran acompafadas, un 32,86 % (23) de ellas son casadas.
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Gréafico No 3. Edad de las madres que abandonaron la LME.

#26

#17

#15

#9

ﬂ
De 25-30afios. | De 19-24 afios. De 31 - 36 afios. De 36 - 41 aflos  Menor de 19 aflos Mayor de 41 afos
37.14% 24.28% 21.42% 12.85% 2.85% 1.42%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos (encuesta).
Elaboracién: Por investigadores.

En lo que respecta a la edad materna, siendo las madres entre las edades de 25 a 30
afos la mayor poblacion representada con un 37,14 % (26) de ellas siguiendo en orden
decreciente, el 24,28 % (17) de ellas entre las edades de 19 a 24 afos, el 21,42% (15)
de ellas entre las edades de 31 a 36 afos, el 12,85 % (9) de ellas de 36 a 41, un 2,85 %
(2) de ellas en edades de 19 aflos a menos y un 1,42 % (1) son mayores de 41 afos, con

una media de edad de 28.26 afios y una moda de 26 afos.



Grafico No 4. Procedencia de las madres que abandonaron la LME.

46

Urbano.

Rural.

| m. 58.57%

41.43%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos (encuesta)

Elaboracion: Por investigador.

El 58,57 % (41) de las madres es Urbano y el 41,43 % (29) de ellas Rural.
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Grafico No 5. Ocupacion de las madres que abandonaron la LME.

#22
[

Docente. Oficinista. No trabaja. Personal de salud. Empresario. Estudiante.
. 31.43% 28.57% 17.14% 15.71% 4.29% 2.86%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos (encuesta).

Elaboracion: Por investigador.

Con respecto a su ocupacion se evidencia que el 28,57 % (20) de ellas son oficinistas, el
15,71 % (11) de ellas son personal del area de la salud, el 2,86 % (2) de ellas son
estudiantes, un 4,29% (3) de ellas son empresarias, un 31,43 % (22) de ellas son

docentes y el 17,14 % (12) de ellas no laboran.
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Grafico No 6: Jornada laboral de las madres que abandonaron la LME.

#12

Medio tiempo. No trabaja Tiempo completo Horario nocturno. Estudiante.
H. 61.42% 17.14% 14.28% 4.28% 2.85%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos (encuesta)

Elaboracion: Por investigadores.

Con respecto al tiempo de las jornadas laborales donde el 72,41 % (43) de ellas respondio
laborar medio tiempo, un 20,69 % (10) de ellas laboran tiempo completo y solo un 6,90

% (3) de ellas en horario nocturno, estudiantes 2,85 % (2), no trabajan 17,14 % (12).
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Objetivo No. 2: Estimar el grado de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva

en la poblacién a estudio.

Gréafico No 7: Duracion de la lactancia materna exclusiva.

#2
Il

6 Meses. 4 Meses. Mayor de 1 aio. 12 Meses. 2 Meses.
u. 37.14% 31.43% 14.29% 12.86% 4.29%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos (encuesta).

Elaboracion: Por investigadores.

El 4,29 % (3) de ellas respondieron que la duracién es a los 2 meses de edad, el 31,43
% (22) de ellas refieren que es hasta los 4 meses, el 37,14 % (26) el mayor % de ellas
refieren que es hasta los 6 meses de edad, el 12,86 % (9) de ellas refieren que hasta 12

meses de edad y un 14,29 % (10) de ellas refieren que la duracién es mayor de un afo.
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Grafico No. 8: Ventajas de la lactancia materna exclusiva.

3--4 Ventajas. 1--2 Ventajas. Mads de 4 ventajas.
. 65.71% 18.57% 15.71%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos (encuesta).

Elaboracion: Por investigadores.

En lo que respecta a las ventajas de la LME el 18,57 % (13) de ellas refirieron conocer
de 1 a 2 ventajas de la LME. El 65,71 % (46) de ellas conocen de 3 a 4 ventajas de la

LME y un 15,71 % de ellas (11) refirieron conocer mas de 4 beneficios de la LME.
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Gréfico No. 9: Fuentes de Informacion de las madres que abandonaron la LME.

Personal de salud. #33
Familiares. #10
Medios de comunicacion. #10
Ninguno.
Otros.

Amistades.

Medios de

Amistades. Otros. Ninguno. Familiares.

comunicacion.
5.71% 8.57% 10.00% 14.29% 14.29%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos (encuesta).

Elaboracidn: Por investigadores.

Personal de salud.

47.14%

Un 47.14 % (33) de ellas refirid que la informacion fue obtenida a través del personal de

salud, Un 14.29 % (10) refirio que fue a través de sus familiares, un 5.71 % (4) de ellas

refirio que fue a través de sus amistades, un 14.29 % (10) refirié que fue a través de

medios de comunicacién, un 10.00 % (7) de ellas refiri6 que no recibié informacion de

ninguna fuente, y un 8.57 % (6) de ellas respondié que obtuvieron informacion con

respecto a la LME de otras fuentes.
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Del objetivo No. 3: Establecer los factores maternos asociados al abandono de la

lactancia materna exclusiva.

Gréafico No. 10: Razon por la cual abandono la Lactancia Materna Exclusiva.

Razones laborales #33
No se satisface el bebé
Dolor al amamantar

No le baja la leche
Se le seco la leche

Presion social

Se pierde la figura de los pechos
Pezdn plano

Método de planificacion familiar

Otros

Método de , Se pierde ., . Doloral No se
[ ) Presion  Seleseco No le baja . Razones
Otros  planificaci la figura de . amamanta satisface el
I plano social laleche laleche , laborales
on familiar los pechos r bebé

1.43% 2.86% 2.86% 4.29% 5.71% 5.71% 7.14% 10.00% 12.86% 47.14%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos (encuesta).

Elaboracion: Por investigadores.
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Un 47,14 % (33) de las madres ser por razones laborales, un 12,86 % (9) de ellas
refirieron que él bebé no se satisface solo con leche materna, un 7,14 % (5) de ellas
refirieron que “no les bajé la leche”, un 2,86 % (2) de ellas refirieron pezon plano/ invertido,
un 5,71 % (4) de ellas refirid que “se le seco la leche”, un 10,00 % (7) de ellas refirieron
dolor al amamantar, un 2,86 % (2) de ellas refirieron que debido a métodos de
planificacion familiar, un 5,71 % (4) de ellas refirieron que el abandono fue debido a
presion social, un 4,29 % (3) de ellas refirieron que fue porque se pierde la figura de los

pechos y un 1,43 % (1) refirieron que fue por otras razones.
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Del objetivo No.3: Establecer los factores maternos asociados al abandono de la

lactancia materna exclusiva.

Gréafico No. 11: Intervalo de tiempo de reincorporacion laboral en madres que

abandonaron la LME.

#35
#18
#12
3 Meses. 1--2 Meses. No trabaja. Menos de 1 mes. Estudiantes Mayor & 3 meses.
50.00% 25.71% 17.14% 2.85% 2.85% 1.42%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos (encuesta).

Elaboracién: Por investigadores

Un 50,00 % (35) se reincorporaron al trabajo a los 3 meses, un 25, 71 % (18) de ellas
se reincorporaron en el primer a segundo mes post parto, un 2,85 % (2) de ellas
retornaron a su trabajo en menos de 1 mes, un 1,42 % (1) de ellas en un periodo mayor

de 3 mesesy un 17.14 % (12) de ellas no trabajan y un 2,85 % son estudiantes (2).
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IX. ANALISISY DISCUSION.

Tomando en cuenta el nivel educativo, se obtuvo que el 44 % de estas tienen estudios
superiores, puesto que estudiaron una carrera universitaria, sin embargo, Itzell Anielka
Pérez Rodriguez, Lindadenissa Celeste Picado Guardado y Harol Rubén Rios Gonzalez
(2019) reflejan que tan solo el 4 % alcanzé el nivel universitario, puesto que la mayoria
solo alcanz6 a culminar la secundaria. Este resultado contrasta con lo que se obtuvo,
probablemente por la diferencia cultural y demogréafica de las personas encuestadas. Por
otra parte, Universidad de Ciencias Médicas de Granma Cuba, destaca que el 58 % de
los encuestados alcanzo el nivel universitario, ya que mas de la mitad de los participantes
tuvieron educacion superior, este resultado concuerda con el obtenido, puesto que la
mayoria de los participantes del presente estudio recibié educacién universitaria. Todo lo
antes mencionado pone en evidencia, que pese que al haber bibliografias tanto en contra
como a favor del presente estudio, esto anclado a las diferencias culturales y
demograficas de los mimos, es innegable la modernizacion y el aumento exponencial del
género femenino al area labora lo cual obliga, indirectamente, a optar a carreras
universitarias para tener oportunidades laborales y por ende abandonar la practica de la

LME.

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas, se obtuvo que el 37.14 % de la
poblacion en estudio corresponden a mujeres de entre 25 — 30 afios, siendo asi la minoria
correspondiente a madres adolescentes, de las cuales 58 % de estas son de procedencia
urbana. De forma similar, Martha Judith Loaisiga Jarquin (2014) refleja que el 78 % de

su poblacion tienen edades entre 20 — 35 afios, de las cuales el 95 % pertenecen al area
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urbana. Este resultado concuerda con lo encontrado, lo que demuestra una constante de
edad y de procedencia pese a la diferencia de regiones. De manera similar Lorena
Corral-Caol, Patricia Rey-Fernandez, Carla C Gobbato destacan en su estdio que la
media de edad de mujeres que abandonan la LME es de 31 afios y de estas 55 %
proceden del area urbana, por ende esto concuerda con los resultados obtenidos en la
presente tesis, ya que se tratan de madres jovenes del casco urbano de Matagalpa, lo
que demuestra que la globalizacion a mano de la inflacibn contempla un entorno
complicado para las madres jévenes quienes probablemente dependan de la ayudad de

sus padres y no tengan estabilidad financiera propia.

Con respecto estado civil, se obtuvo que el 42 % son mujeres solteras, de las cuales el
83 % desempefian un rol laboral, principalmente en el area de docencia y de oficina en
un 31 % - 28 % correspondientemente, areas las cuales son exigente en lo que
corresponde el tiempo de trabajo siendo un 72 % trabajo de medio tiempo. Por otra
parte, Olivera M, Pérez V, Pifion A, Naranjo C, Mejia J, Reyna E. (2018), demuestra que
el 13 % de mujeres que participaron en su estudio son solteras y que el 60 % no
desemperian un rol laboral. Este resultado difiere del encontrado puesto que, la poblacion
del presente estudio la mayoria son trabajadoras y mujeres solteras. Por otra parte, Pablo
Ruiz Poyato y Juan Miguel Martinez Galiano (2014), refleja que el 67,35 % fueron mujeres
casadas, frente al 26,53 % que eran solteras, lo cual contrasta con lo obtenido con este
estudio, ya que las mayorias de las mujeres eran solteras. Esto demuestra que el estado
civil si es una determinante en el abandono de la LME, sin embargo esto va ligado mas

a ciertas caracteristicas culturales.
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Al descubrir el grado de conocimiento que poseen la poblacion estudiada se obtuvo que
el 37 % conocen la duracion minima de la LME y que el 65 % conocen por lo menos 3 —
4 ventajas de la LME lo que corresponde a un nivel alto de conocimiento de esta y que
el 47 % de esta fue gracias a los esfuerzos del personal de salud. De igual manera,
Olivera M, Pérez V, Pifidbn A, Naranjo C, Mejia J, Reyna E. (2018), en su estudio
encontraron que el 61 % de su poblacion diana tienen mucho o algun grado de
conocimiento sobre la LME. Este resultado concuerda con el encontrado, ya que la gran
mayoria de nuestra poblacién tiene un buen grado de conocimiento sobre la duracién y
las ventajas de la LME. De forma similar, Patricia Enciso Cardenas, Rosa Maria Valle,
Paul Rubén Alfaro (2019), refleja que el 67.2 % tiene alto niel de conocimiento sobre la
LME, lo que concuerda con el presente estudio, puesto que tiene mucho o algun grado
de conocimiento de la LME. Esto demuestra que pese al alto conocimiento que se tiene
sobre la LME, esto gracias a todas las estrategias de concientizacién sobre el mismo, las
mujeres deciden abandonar y sustituir dicha practica, esto debido a multiples factores,

principalmente socioculturales.

Al enumerar los principales factores maternos asociados al abandono de la LME se
encontré que las razones labores son los factores maternos mas importantes por los
cuales las madres abandonan esta practica siendo un 47 % de la poblacion de estudio,
las cuales el 50 % se reinstauran a sus actividades laborales a los 3 meses postparto. De
igual manera, la UNICEF (2024), refleja en su estudio que los motivos laborales y la
reinstauracion al mismo es el factor mas importante del abandono de la LME en un 28 %,
lo cual concuerda con los resultados del presente estudio, puesto que las madres que

mas abandonaron la LME fueron las que desempefian un rol laboral. Estos datos nos
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evidencian que con el aumento de participacion del género femenino a las jornadas
laborales excautivas viene de la mano la disminucién de las mujeres que deciden utilizar
otras estrategias de alimentacion para suplir los requerimientos metabolicos de sus hijos,
pese a tener la educacion y conocimientos necesarios de las ventajas y beneficios que

tiene la LME.
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X. CONCLUSIONES

La presente investigacion permitié describir los factores maternos presentes en mujeres
gue abandonaron la lactancia materna exclusiva en la Clinica Santa Fe, Matagalpa,
durante el segundo trimestre del afio 2025. A través del enfoque descriptivo simple, se
logro caracterizar aspectos sociodemograficos, educativos, laborales y de conocimiento
gue rodean esta practica. Los resultados obtenidos ofrecen un panorama claro de la
situacion local, aportando evidencia util para futuras acciones de promocion, intervenciéon

y fortalecimiento de la lactancia materna exclusiva en esta poblacion.

Se determin6 que el nivel educativo predominante en madres que abandonaron la LME
y acudieron a clinica Santa Fe, sede Matagalpa, el 44,19 % de las madres encuestadas

recibieron educacion superior.

Se identifico las caracteristicas sociodemograficas mas prevalentes de las madres que
abandonan la LME, siendo el grupo etario predominante las mujeres de mas jovenes,
solteras y predominantemente del area urbana. De igual manera, la mayoria de ellas
desempeifian un rol laboral y normalmente de medio tiempo en un lo que demostré la

importancia de analizar esta variable en el presente estudio.

Se describio el grado de conocimiento sobre la LME que poseen las madres de nifios
menores de 6 meses atendidos en Clinica Santa Fe, sede Matagalpa, dando como
resultado que de 70 pacientes entrevistados conoce el tiempo minimo de lactancia
materna exclusiva, conocedoras de 3 — 4 ventajas de la misma y siendo que su fuente

de informacién principal fue el propio personal de salud de la institucién a estudio lo que
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nos refleja que la gran mayoria de las madres de nifios menores de 6 meses tienen
mucho o algun grado de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva, lo que va

acorde a su grado académico.

Finalmente se concluye que el principal factor materno asociado al abandono de la
lactancia materna exclusiva fue el retorno laboral. La mayoria de las madres pertenecian
a un grupo sociodemografico urbano, con ocupaciones en el sector docente y oficinas
administrativas. A pesar de que el nivel educativo predominante fue universitario, el
abandono de la lactancia no se vio reducido, lo que sugiere que factores estructurales
como las condiciones laborales y la falta de politicas de apoyo influyen mas que el
conocimiento académico. Esto evidencia la necesidad de estrategias que faciliten la
conciliacion entre trabajo y maternidad. De igual manera se demostré que la amplia
integracion del género femenino al area laboral perjudica, directa o indirectamente mente,
al abandono de estas practicas tales como la LME, lo que conlleva a pensar sobre la
importancia de aumentar esfuerzos en la creacion de métodos, ya sean institucionales o

publicos, para promover esta practica, dada a su gran impacto en la salud de los nifios.
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RECOMENDACIONES

El empleo de la lactancia materna exclusiva ha sido la principal herramienta para la
nutricion, crecimiento y desarrollo de los nifios desde tiempos inmemorables, sin embargo
con la urbanizacion y la implementacion de las mujeres al mundo laboral desencadeno
un aumento del abandono de la mismo, por este motivo y por la importancia y el impacto
clinico que tiene el abandono de esta practica se plantean las siguientes

recomendaciones para UNIDES:

1. Se recomienda implementar y promover campafas de sensibilizacion en las empresas

y centros educativos sobre la lactancia materna exclusiva y sus mdaltiples beneficios.

2. Fomentar la creacién de espacios adecuados para la extraccion y almacenamiento de

la leche materna en los lugares de trabajo.

3. Recomendar a las autoridades de salud local para promover campafas informativas
sobre los derechos laborales de las madres en materia de lactancia, enfocandose en

sectores con alta prevalencia de abandono.

4. Impulsar investigaciones futuras que evallen la efectividad de estas intervenciones

para reducir el abandono de la lactancia materna exclusiva.
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Operacionalizacion de Variables.
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Variable

Indicador

Valores finales

Tipo de variable

Nivel educativo

Referido por la

madre

Primaria
incompleta,
primaria
completa,
secundaria
completa,
secundaria
completa,
universidad, no

estudio.

Categorica, ordinal,

polifénico

Objetivo esp

ecifico No. 2

madre

casada, viuda

Variable Indicador Valores finales Tipo de variable
Soltera,
Referido por la Categorico, nominal,
Estado civil acompafada,

polifénico




Segun cédula de Afos
Edad Numeérica, discreto.
identidad cumplidos.
Segun cedula de Categorica, nominal,
Procedencia Urbano, rural
identidad dicotébmico
Oficinista,
personal de
salud,
Referido por la Categorica, nominal,
Ocupacion estudiante,
madre polifénica
empresario,
docente, no

trabaja, otros.

Medio tiempo,

tiempo
Referido por la Categoérica, nominal,
Jornada laboral completo,
madre polifénica.
horario
nocturno
0—-2meses,3-4
meses, 5 -6 Categorico,
Duracién de la Referido por la
meses, 7 — 12 nominal,
LME. madre
meses, mayor 1 polifénica.
afo.
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Mas Nutritiva, facil

de digerir, mas

economica,
favorece el
Categorica,
Ventajas de la Referido porla | desarrollo, mejora
nominal,
LME. madre. el vinculo madre-
polifénica.
hijo, método de
planificacion,
disminuye
infecciones, otros
Familia, amigos,
Fuentes de medios de Categorica,
Referido por la
informacion sobre comunicacion, nominal,
madre.
la LME. personal de salud, polifonica.
ninguna, otros
Objetivo especifico No. 3
No se satisface él
bebe, no le baja la
Razon de leche, pezén Categorica,
Referido por la
abandono de la plano o invertido, nominal,
madre
LME se le seco la polifénica

leche, dolor al

amamantar,
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métodos de
planificacion
familiar, presion
social, se pierde la
figura de los
pechos, razones

laborales, otros.

Reincorporacion

laboral

Referido por la

madre

Menos de 1 mes,

1 -3 meses, a los

3 meses, mas de
tres meses, no

trabaja

Categorica,
nominal,

polifénica
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Carta de solicitud para la recaudacion de informacion:

Matagalpa 26 de mayo 2025

Dra. Deysilla Moya Alvares.
Director médico-Centro Médico Quirurgico Santa Fe, Matagalpa.

Reciba un cordial saludo,

autorizacién para llevar a cabo una
0S AL ABANDONO DE LA LACTANCIA
parte de tesis en Universidad

Me dirijo a ustedes respetuosamente para solicitar la
Investigacién titulada " FACTORES MATERNOS ASOCIAD
MATERNA ATENDIDOS EN CLINICA LA FE, MATAGALPA, 2025", como
Internacional Para el Desarrollo Sostenible (UNIDES).

El estudio tiene como objetivo Identificar los factores maternos asociados al abandono de la
lactancia materna exclusiva en nifios menores de seis meses, atendidos en consulta externa
pediatria en clinica santa fe Matagalpa en un periodo de 3 meses. Se realizard bajo todos los
lineamientos éticos y de confidencialidad establecidos por las normas de investigacién en salud.

El desarrollo del estudio requeriré realizar encuestas seriadas a un grupo poblacional establecido

con antelacién en nuestro objetivo, sin interferir con las funciones del personal ni con la atencién a

los pacientes.

Agradezco de antemano su atenci6n y quedo atento a cualquier observacién o requisito adicional

en mi nimero de WhatsApp 5738-6835 y/o mi correo electrénico ghos199107 @gmail.com. Sin otro
particular, me despido cordialmente.

:

Atentamente,
= (73
/ ¥
>

Br. Diego Ortega.

Br. Ramces Jarquin.
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e Anexo no. 3

CUESTIONARIO O INSTRUMENTO DE LA INVESTIGACION:

El presente cuestionario esta destinado a la recopilacion de datos para el estudio titulado
“Descripcidn de factores maternos asociados al abandono de la lactancia materna
exclusiva”.

La participacion es completamente voluntario y confidencial.

Estudio: factores maternos asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva
Lugar: Clinica Santa Fe, Sede Matagalpa
Periodo: Il trimestre del afio 2025.
Nota: Marque con una “X” la respuesta, puede marcar multiples respuestas
-Su participacion es voluntaria y confidencial-

Fecha: No de entrevista:

- DATOS GENERALES:

1- Edad materna (afios cumplidos):

2- Estado civil: Soltera__ Acompafiada  Casada___ Viuda

3- Escolaridad: primaria incompleta primaria completa secundaria
incompleta secundaria completa universidad__ no estudié__

4- Procedencia: Rural__ Urbano__

5- Ocupacion: oficinista___ personal de salud___ estudiante_ empresario__

no trabaja otros
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6- jornada laboral: medio tiempo tiempo completo horario nocturno

[I- CONOCIMIENTO SOBRE LME

7-En base a su conocimiento cual es la duracion adecuada de la Lactancia Materna

Exclusiva: 0 — 2 meses de edad 2 — 4 meses de edad 4 — 6 meses de edad

6 — 12 meses mayor de 1 afio

8- ¢ Cudles ventajas de la Lactancia Materna Exclusiva conoce usted? Mas nutritiva

Facil de digerir__ Mas econ6mica_____ Favorece el desarrollo del nifio/a__ Mejora
vinculo afectivo madre-hijo/a__  Método de planificacion___ Disminuye
infecciones

Otras

9-¢A que fuentes de informacion ha recurrido para obtener conocimiento sobre la
lactancia materna exclusiva?: Familia Amigos Medios de comunicacién

Personal de salud ninguna Otros
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- MOTIVOS DE ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

10- ¢Cuél es la razén por la que abandoné la Lactancia Materna Exclusiva? No se

satisface el bebé_ No le baja laleche__ pezédn plano y/o invertido_ Se le seco
la leche___ dolor al amamantar___ Uso de métodos de planificacion familiar___
Presion social (familia, amigos, medios de comunicacion) __ Se pierde la figura de los
pechos _ Razoneslaborales  Otras

11- ¢ Cuéanto tiempo después del parto regreso6 a trabajar? Menosde 1 mes_~ Del
mesa2meses  Alos3meses ~ Masde3meses  Notrabaja

GRACIAS POR SU COLABORACION



e Anexo no. 4

Tablas de variables que no se mostraron en los resultados.

Edad Materna.
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido menor o igual a 19 afios 2 | 2,8 29 | 29
de 20 - 24 afios | 20 282 286 314
~de 25- 34 afios 32 451 457 771
de 35- 39 afnos 12 16,9 171 943
mayor o igual de 40 afios 4 56 57 100,0
Total 70 | 98,6 1000
Ocupacion.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Oficinista 20 28,2 28,6 28,6
Personal de salud 11 15,5 15,7 443
Estudiante 2 28 2,9 47 1
Empresario 3 42 43 51,4
Docente 22 31,0 314 829
No trabaja 12 16,9 171 100,0
Total 70 98,6 100,0



¢,Cual es la razon por la cual abandon6 la LME?
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido no se satisface el bebe 9 12,7 129 129
no le baja la leche 5 7,0 71 20,0
pezon plano o invertido 2 28 29 22,9
se |le seco laleche 4 56 57 28,6
dolor al amamantar 7 99 10,0 38,6
metodo de planificacion 2 2,8 29 414
familiar
presion social (familia, 4 56 57 471
amigosmedios de
comunicacionb)
se pierde la figura de los 3 42 43 514
pechos
razones laborales 33 46,5 471 98,6
otros 1 1.4 1.4 100,0
Total 70 98,6 100,0




