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RESUMEN

La tesis titulada: "Factores socioculturales y su relacion con la practica de
la lactancia materna en madres de lactantes de 0 - 6 meses en el Centro
de salud Manuel Bonilla Callao — 2017”7, cuyo objetivo fue determinar los
factores socioculturales y su relacion con la practica de la lactancia
materna, para 1o cual la metodologia empleada fue de tipo aplicativo,
correlacional, de enfoque cuantitativo, de caracter descriptivo, de corte
transversal y de disefio no experimental. La poblacion estuvo compuesta
por 70 madres de las cuales 59 conformaron la muestra que cumplieron
con los criterios de inclusion. Se utilizé como técnica “La encuesta” y la
observacion, y el instrumento utilizado fue “El cuestionario” Y una lista de
cotejo. Para el procesamiento de datos se realizé mediante el programa
Excel y el paquete estadistico SPSS V.24, utilizando el Rho Spearman. Se
obtuvo como resultado que los factores sociales se relacionan un 39% vy los
culturales un 61%. Se concluyé que los factores socioculturales si se
relacionan con la practica de la lactancia materna, dentro de los factores
sociales tenemos los indicadores que se relacionan como la edad de la
madre, namero de hijos, estado civil, ocupacién, grado de instruccion y

procedencia.

Dentro de los factores culturales, evidencia que la mayoria de las madres
tienen creencias erréneas con un 47.7% y en el indicador conocimiento un
51.0% evidenciando que no tienen conocimientos sobre la practica de la
lactancia materna. Se recomienda que el equipo de salud adopte medidas
necesarias, que ayuden a concientizar a todas las madres sobre la
importancia de la practica adecuada de la lactancia materna y las
soluciones que existen para seguir amamantando a sus hijos, aunque ellas

estudien o trabajen y asi el beneficio sea para el nifio y para la madre.

Palabras claves: lactancia materna — factores sociales — factores

culturales — amamantar — leche materna — practica



ABSTRACT

The thesis entitled: "Sociocultural factors and their relation to the practice of
breastfeeding in mothers of infants aged 0-6 months in the Manuel Bonilla
Callao Health Center - 2017", whose objective was to determine socio-
cultural factors and their relationship with Practice of breastfeeding, for
which the methodology used was of the application type, correlational,
quantitative approach, descriptive, cross-sectional and non-experimental.
The population was composed of 70 mothers of whom 59 conformed the
sample that met the inclusion criteria. It was used as technique "The survey”
and observation, and the instrument used was "The questionnaire” and a
checklist. For the data processing was performed by the Excel program and
the statistical package SPSS V.24, using the Rho Spearman. It was
concluded that social factors are related to the practice of breastfeeding,
within the social factors we have the indicators that are related as the age
of the Mother, number of children, marital status, occupation, degree of
education and provenance.

Among the cultural factors, evidence that most mothers have erroneous
beliefs with 47.7% and in the indicator knowledge 51.0% evidencing that
they have no knowledge about the practice of breastfeeding. It is
recommended that the health team take necessary measures to help raise
awareness among all mothers about the importance of proper breastfeeding
practice and the solutions that exist to continue breastfeeding their children
even if they study or work and thus benefit Whether for the child or for the

mother.

Key words: breastfeeding - factors social — factors cultural — breast-

feed - breast milk - practice



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION
1.1 Identificacion del problema:

Segun datos publicados en 2016 por el Fondo de las Naciones Unidas para
La Infancia {UNICEF) indican gue, globalmente, sélo un 43% de los nifios
contintan recibiendo Lactancia Materna Exclusiva hasta los 6 meses de
vida. Asimismo, en los paises de Ameérica Latina y el Caribe de acuerdo
a UNICEF, refiere que 10 de los 22 paises considerados, las cifras oscilan
entre el 25% y el 40%. Sin embargo, las tasas de lactancia materna son
considerablemente mayores en algunos paises, como Bolivia (60%}), Peru
{67%) y Chile (82%), y muy bajas en otros, como Republica Dominicana
(7%} y Surinam (3%). En el Peri las mujeres del primer quintil alimentan a
sus hijos exclusivamente con leche materna durante el doble de tiempo que

las mujeres del quinto quintil. (1

Es por eso que, durante la Gltima década, la [actancia materna exclusiva ha
oscilado entre el 67.2% y el 68.3% siendo menores los niveles en las zonas
costeras urbanas. (2) Hay cierta relacion con el nivel de educacién de la
madre, donde fue mayor la practica de la lactancia materma entre las
madres sin educacién en comparacion con las madres con educacion
superior. Segun el area de residencia, la duracion mediana de la lactancia
exclusiva fue mayor entre nifios residentes del area rural gue en ia urbana
3). En el afio 2014 habia bajado de 72,3 a 68,4 % la practica de lactancia
materna. En las areas urbanas, el indice de lactancia matema exclusiva
bajé de 62,3 a 59,6 %. En 2015; mientras que en las areas rurales bajo de
83 a 80,5 %. Los datos preliminares segun la Encuesta Demografica De
Salud Familiar (ENDES) 2015 registra que la practica de la lactancia
materna en los lactantes de 0-6 meses de edad, habrian descendido de
68,4 a 65,9%. (4



La alimentacion con biberén puede llegar a ser un simbolo de status social
sin embargo los reportes refieren que el uso del biberén en el pais en
lactantes menores representa un 24,8%. En el Peru hay diversas culturas
y hechos sociales que se han visto influenciadas afectando
significativamente la practica de la lactancia materna sobre todo en
lactantes de 0 a 6 meses quienes son los mas vulnerables y requieren los
nutrientes y multiples beneficios que contrae la leche materna. El problema
radica en la introduccion extremadamente temprana de agua u otros
liquidos en nifios revelando que los lactantes de 4 a 5 meses son ios que
mas utilizan el biberon con un 47%. Otro factor cultural que destaca son las
creencias sobre la percepcion de la estética que juega un papel muy
importante en la decisién de brindar o no lactancia materna, es ahi donde
nace el deseo de no amamantar a sus hijos en publico o pueden falsamente
llegar a creer que la lactancia deteriorara [a apariencia de los senos. (s)

Diversos estudios sefialan que el abandono de la practica de la lactancia
materna podria estar motivado por diferentes indicadores asi como la edad
y el grado de instruccién materna, asi como por conocimientos deficientes
y creencias maternas inadecuadas, también puede ser consecuencia del
término de la licencia por maternidad o por una indicacion medica. @) Segun
el analisis de situacion de salud (ASIS) de la Region Callao, durante el afio
2013-2015 se muestran variaciones con tendencia ascendente en la
lactancia materna, por lo que a nivel de Direccién Regional De Salud
(DIRESA) en el Callac en el afio 2013 hay un total de (6011 lactantes), en
el 2014 (5426 lactantes) y en el afio 2015 (6363 lactantes) donde se tiene
mayor cobertura, se pudo observar el incremento de nifios con lactancia
materna exclusiva en los distritos de Ventanilla (2991), Callao (2461},
Carmen de la Legua con (465), Bellavista (227) y en el distrito de la Perla

con un total de (209) lactantes 7).

En el Centro de Salud Manuel Bonilla perteneciente a la jurisdiccion de La

Punta Callac se ha podido observar la deficiencia por parte de las madres



en brindar la leche materna debido a diversos factores, siendo los mas
relevantes para nuestro estudio los factores socioculturales tales como,
edad de la madre, el grado de instruccion, ocupacién, creencias y mitos
propios de las culturas practicadas en cada comunidad o lugar de
procedencia. Al recabar informacion de las madres en el Centro de Salud
Manuel Bonilla durante nuestro internado de Enfermeria, nos refirieron que
al cumplir la lactancia materna se encuentran con diversos obstaculos que
dificultaban la practica propiamente dicha ya que muchas veces es porla
informacién errénea que reciben por parte de los familiares o entorno en el
que se rodean, donde refieren que el Calostro es malo para el bebé, que
los senos después de dar de lactar se les deformara o la introduccion de
aguas o tés antes de la lactancia materna es mejor para los lactantes o
que si lava ropa le trasmite el frio mediante la leche y por eso ellas optan
por las leches maternizadas y abandonan la lactancia materna por el dolor
de los senos y problemas que les causa sobre todo en los primeros dias.
Esta situacion es preocupante ya que desfavorece a la buena practica de
la lactancia materna donde los mas perjudicados son los lactantes y las

madres. (s)

1.2 Formulacion del problema:

Problema general:
s ¢Cual es la relacion que existe entre los factores socioculturales y la

practica de la lactancia materna en madres de lactantes de 0-6
meses en el Centro de salud Manuel Bonilla — Callao 20177
Problemas especificos:

e ;Cuales son los factores sociales en madres de lactantes de 0-6
meses en el Centro de salud Manuel Bonilia — Callao 20177

e ;Cuales son los factores culturales en madres de lactantes de 0-6
meses en el Centro de salud Manuel Bonilla — Callao 20177

¢ ;Cbomo es la practica de la lactancia materna en madres de lactantes

de 0-6 meses en el Centro de salud Manuel Boniila — Callao 20177

10



1.3 Objetivos de la investigacion:
Objetivo general:

« Determinar los factores socioculturales y su relacion con la practica
de la lactancia materna en madres de lactantes de 0-6 meses en el

Centro de salud Manuel Bonilla — Callao 2017.
Objetivos especificos:

¢ Identificar los factores sociales en madres de lactantes de 0-6 meses
en el Centro de Salud Manuel Bonilla — Callao 2017.

» Identificar los factores culturales en madres de lactantes de 0-6
meses en el Centro de salud Manuel Bonilla — Callao 2017.

» [dentificar las caracteristicas de la practica de la lactancia materna
en madres de lactantes de 0-6 meses en el Centro de salud Manuel
Bonilla — Callao 2017.

11



1.4 Justificacion:

TEORICA:

Ei presente trabajo de investigacién tuvo como fundamento la necesidad
de saber qué relacion existe entre los factores socioculturales con la
practica de lactancia materna en madres de lactantes de 0 a 6 meses,
siendo importante ya que |a alimentacion al seno materno ha disminuido
con el pasar de los afios, debido a la urbanizacién, la comercializacion y las

creencias en las madres.

La lactancia materna debe ser exclusiva hasta los seis primeros meses de
vida, su importancia estad debidamente demostrada a través del tiempo, la
practica de la lactancia materna proporciona proteccidon contra las
enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias agudas, asi como [a
estabilidad psicologica del nifio. Las madres al dar de lactar adquieren
beneficios, como menor hemorragia post parto, mayor rapidez de
contraccion uterina, prevencion de la anemia, recuperacion mas rapida de
peso y sobre todo el vinculo entre la madre e hijo. Una buena practica
ayuda a cumplir la lactancia materna, pero esta se ve influenciadas por
factores, en nuestra investigacion nos enfocaremos en los factores

socioculturales como se relacionan con la practica.

PRACTICA:

Teniendo en cuenta a los factores socioculturales tomamos el aporte de la
teoria del Cuidado Transcultural de Madeleine Leininger donde une
conceptos de los campos de enfermeria y antropologia y el enfermero,
debe adaptarse y respetar las diversas culturas para que asi el cuidado
vaya acorde con las necesidades del paciente, también nos ayuda a
comprender la problematica de las madres sobre la lactancia materna y
como afecta a nuestra sociedad, para poder intervenir como enfermeros,
promocionando la lactancia materna y promoviendo el desarrollo humano,

que también son temas que abarcan otros profesionales de salud como los

12



médicos, obstefrices y nutricionistas, donde la madre acude y puede
reforzar sus conocimientos, ventajas y beneficios que otorga la lactancia

materna exclusiva.

SOCIAL:

Con esta investigacion podremos brindar un aporte significativo al Centro
de Salud Manuel Bonilla, siendo el beneficiario primario los lactantes

menores y la madre como beneficiaria secundaria.

E! personal de salud podra intervenir en el problema, mejorar la salud, la
alimentacién de los nifios, educando a las madres sobre la lactancia
materna dependiendo de la situacion de cada madre, para evitar la
incidencia de nifios con desnutricion y enfermedades como consecuencia

de dicho problema.

1.5 IMPORTANCIA:

Nuestro trabajo de investigacion resulté imprescindible porque permitio
conocer cuales son los factores socioculturales y como es la practica de la
lactancia materna a través de un cuestionario y lista de cotejo, esto es de
suma importancia para el personal profesional de enfermeria quienes nos
encargamos de los primeros niveles de atencién ya que nos permite
establecer un punto de partida en donde se pueda aplicar una serie de
medidas para promocionar, promover y dar a conocer los multiples
beneficios que esta practica contrae y asi la lactancia materna exclusiva
cumplira de mejor forma su propésito, siendo las madres base fundamental
de este estudio ya que en ellas esta el logro de estos mismos para criar
nifilos sanos y bien alimentados.

A su vez de determinar la relacion entre los factores socioculturales y la
practica de la lactancia materna en madres de lactantes de 0-6 meses que
asisten al control de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud Manuel
Bonilla”, Callao 2017.

13



Segun el Ministerio de Salud y el Ministerio de Trabajo del Perd recalcan la
importancia de la lactancia materna, por los beneficios que otorgan tanto a
la madre y al lactante ya que es un derecho fundamental e universal.
Existen actualmente diversas leyes, decreto supremo y resoluciones
ministeriales que abalan estos derechos, en el presente trabajo de
investigacion nos basamos en los Lineamientos de Nutricion Materno
infantil (2004}, en el Documento Técnico de Consejeria Integral en et Marco
de la Atencidén de Salud Materno Infantil (2010), ademas de Resolucion
Ministerial N° 462-2015/MINSA, que aprobé la Guia Técnica para la
Consejeria en Lactancia Materna, este ultimo refiere que para una lactancia
eficaz es recomendable que “la madre disfrute con la experiencia de
prepararse, iniciar o continuar con la lactancia; para lograrlo se requiere el
apoyo del entorno como la familia, la comunidad, al que se suma el personal
de los establecimientos de salud”. Tomando en cuenta dichas fuentes,
consideramos este trabajo de investigacién como aporte importante tanto
para los profesionales Enfermeros, la sociedad y principalmente para las
madres y lactantes para quienes va dirigido el presente trabajo de

investigacion.

14



CAPITULOII
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de estudio:
Luego de haber realizado la revision de antecedentes se han

encontrado algunos estudios relacionados. Teniendo en el ambito

internacional los siguientes:

e BETH A. Henry, Brasil (2010): “FACTORES SOCIOCULTURALES
QUE INFLUYEN EN LA PRACTICA DE LA LACTANCIA ENTRE
MUJERES DE BAJA RENTA EN FORTALEZA, CEARA, BRASIL”.
Objetivo: Utilizar la Teoria del Cuidado Cultural de Leininger para
identificar y analizar los factores socioculturales. Metodologia: Se
realizo un estudio cualitativo y observacional. Resultados: Las
mujeres estaban satisfechas con sus embarazos o el nacimiento
reciente de sus hijos, pero la mayoria de ellas exhibia sefiales de
cansancio y agotamiento; las coﬁdiciones de las casas revelaron la
severa pobreza de la mujer. Conclusiones: Mientras el flujo de
leche humana es un fenémeno natural después del nacimiento del
nifio, el acto de la lactancia fue histéricamente complicado por
diversos factores culturales. La Teoria del Cuidado Cultural se
mostré util en su ayuda para identificar los principales factores que
influencian diversos comportamientos de salud. Una aproximacion
interdisciplinaria y cultural que exponga los problemas de salud
causados por el término precoz de la lactancia es necesaria para
producir campafas de promociéon mas fuertes y mas eficaces en el

area de la salud. (9

» BROCHE CANDO, Regla, Cuba (2011). “FACTORES
SOCIOCULTURALES Y PSICOLOGICOS VINCULADOS A LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA”. Objetivo: fue determinar el
comportamiento de los principales factores socioculturales vy

15



psicologicos vinculados a la practica y abandono de la lactancia
materna exclusiva y su repercusion en el estado de salud de los
lactantes. Metodologia: Su estudio fue descriptivo de corte
transversal, en el municipio Diego Ibarra, Estado de Carabobo, en el
afo 2008. L.a muestra estuvo conformada por 96 lactantes cuyas
madres dieron su consentimiento informado para participar en
este. Resultados: Se observd un predominio de las madres
adolescentes asociado al abandono de la lactancia materna antes
de los 4 meses, la secundaria fue el nivel escolar mas frecuente en
la serie, sin embargo, el predominio de la categoria de obrera o
técnica se asoci6 a una lactancia menor de 4 meses.
Conclusiones: Al nacimiento predomin® la lactancia materna mixta,
con una tendencia progresiva al uso de la lactancia artificial a partir
del cuarto mes. Se encontrdé mayor frecuencia de madres con
conocimientos deficientes sobre la lactancia materna, y fueron estas
las que lactaron a sus bebés por menor tiempo. Mas de las tres
cuartas partes de las mujeres refirieron como causa de abandono de
la lactancia materna exclusiva, que el nifio se quedaba con hambre

y la insuficiente disponibilidad de leche en las mamas. (10

MORA MORAN, S. Ecuador (2013): “FACTORES BIOLOGICOS
SOCIALES Y CULTURALES DE LA MADRE QUE INFLUYEN EN
EL ABANDONO DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA ANTES
DE LOS 6 MESES EN LA CONSULTA EXTERNA DEL CENTRO
DE SALUD ATACAMES DEL CANTON PERIODO MAYO A
AGOSTO 2013”. Objetivo: Determinar los factores biolégicos,
sociales y culturales de las madres que influyen en el abandono de
la lactancia materna exclusiva. Metodologia: Se realiz6é un estudio
analiitico, descriptivo, corte transversal. Resultados: La edad de las
madres de 21 — 45 afios con 63%; secundaria 53% y las madres

amas de casa con un 80%, con relacion al abandono de la lactancia

16



materna son: los embarazos en un 33%; responsabilidad del trabajo
34%; unién libre 60%; seguido del tipo de alimento teniendo un 40%,
equivalentes porque el nifio pedia comida. Conclusiones: Los
factores biologicos, sociales y culturales que intervinieron en el
abandono de la lactancia matermna fueron: las enfermedades
crénicas, situacién laboral, embarazos no planificados. Por otra
parte, persistieron influencias de otros miembros de la familia y del
entorno sobre mitos y creencias negativas que perjudicaron la

Lactancia Materna en la madre. (11)

PINILLA GOMEZ, Elvinia (2014) Colombia “MADRES
ADOLESCENTES, UN RETO FRENTE A LOS FACTORES QUE
INFLUYEN EN LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA”
Objetivo: Determinar los factores que influyen en la practica de la
lactancia materna exclusiva en madres adolescentes.

Metodologia: Estudio de corte transversal, con 158 madres
adolescentes en etapa de lactancia que asisten a los servicios de
primer nivel de atencibn de Bucaramanga. Se aplicaron dos
instrumentos para caracterizar las madres adolescentes y el APGAR
familiar para evaluar la funcionalidad familiar.
Resultados: Promedio de edad 17.9 afios, el 39.4% lact6é 6 meses
y el 9.8% lacté mas de 6 meses; el 89.2% ya habian tenido hijos.
Las razones por las cuales no alimenta a su hijo con solo leche
materna son: el 9.5% producen poca leche, el 12% el nifio se queda
con hambre, y el 20.7% otras causas. Durante la lactancia el 82.3%
acaricia a su bebé. Las personas que recomiendan la lactancia
materna son el 84.3% médico y enfermera, el 63.3% un familiar.

Conclusiones: Se precisa del asesoramiento y apoyo familiar y de

las instituciones de salud para que el amamantamiento sea una
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experiencia satisfactoria tanto para la madre adolescente como para

el hijo. (12)

En el ambito nacional tenemos:

GARCIA CASOS, Victoria. (2012) Peru: “FACTORES DE RIESGO
EN EL ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
EN MENORES DE 6 MESES” Objetivo: Determinar la relacion de
los factores de riesgo: Edad, paridad, actividad laboral, grado de
instruccion, estado civil y nivel de conocimiento sobre lactancia
materna en el abandono de la lactancia materna exclusiva en
menores de 6 meses, Metodologia: Fue de tipo descriptivo,
correlacional y de corte transversal. La muestra estuvo constituida
por 123 madres de nifios 6 meses, se realizé en el Centro de Salud
Materno-Santa Lucia de Moche, de enero a diciembre del 2012.
Resuitados: Los resultados se presentaron en tablas y graficos, se
utilizé la prueba estadistica Chi cuadrado y el coeficiente de riesgo
relativo. Obteniéndose que de las madres que abandonaron [a
lactancia materna exclusiva, el 30.8% son menores de 19 aftos, el
26.5% tienen instruccion superior, el 32.7% son primiparas, el 30.8%
realizan actividad laboral fuera de casa, el 30.8% son madres sin
pareja estable, el 20.9% tienen nivel de informacion alto sobre
Lactancia Materna. El 19.5% de las madres abandonaron Lactancia
Materna Exclusiva y el 80.5% continuaron hasta los 6 meses.
Conclusiones: “No existe relacién significativa entre la edad
materna, actividad [aboral, grado de instruccion, estado civil y nivel
de informacion sobre lactancia materna con el abandono de la
lactancia materna exclusiva’. (13)

VILLAVERDE VERGARA E. Perd (2013). “FACTORES
SOCIOCULTURALES DE LAS MADRES ADOLESCENTES
ASOCIADOS A LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN EL
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CENTRO DE SALUD PEREZ CARRANZA”. Objetivo: Determinar
los factores socioculturales de las madres adolescentes asociados
al cumplimiento de la lactancia materna exclusiva. Metodologia:
estudio tipo cuantitativo, disefio descriptivo correlacional, la muestra
fue conformada por 60 madres La técnica utilizada fue la encuesta y
el instrumento fue un cuestionario. Resultados: El 40% tiene 19
afios, el 93% tiene un solo hijo, el 67% son solteras. También se
encontré que las practicas de lactancia materna son inadecuadas en
un 67% Conclusiones: Los factores socioculturales de las madres
adolescentes tienen relacién significativa con las practicas de

lactancia materna. (14)

DEL CARPIO GOMEZ, J. Perd (2014). “FACTORES
SOCIOCULTURALES QUE PREVALECEN EN EL
INCUMPLIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
EN MADRES ADOLESCENTES EN EL CENTRO DE SALUD
NUEVA ESPERANZA -2014". Objetivo: Determinar los factores
socioculturales que prevalecen en el incumplimiento de la lactancia
materna exclusiva en madres adolescentes. Metodologia: realiz6
un estudio de nivel aplicativo, enfoque cuantitativo, método
descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo conformada por
32 madres adolescentes obtenido por muestreo probabilistico de
proporcion aleatoria simple. Resultados: En los factores sociales el
84% (27) tienen un estado civil de convivientes y de nivel educativo
secundario, en los factores culturales; el indicador conocimientos
nos muestra que el 63% (20} no recibieron informacion sobre la
lactancia materna exclusiva. En el indicador creencias, el 84% (27)
de madres tienen “creencias’ relacionadas con la lactancia , el 6%
(2) desconocen que “la primera leche materna puede ser dafiina
para los bebés™; el 63% (20) refieren que “es necesario dar biberdon
antes de los 6 meses ,el 47% (15) refieren: “las aguitas de anis,
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manzanilla ya previenen el célico y los gases al bebé”; el 41% (13)
refieren que “la leche artificial es la mejor opcién para las madres
que trabajan o estudian”. Conclusiones: los factores socioculturales
si prevalecen en el incumplimiento de la lactancia siendo de mayor
prevalencia, los factores culturales; teniendo como causa principal
la decision materna influenciada por el factor cultural como las

creencias en relacién con la Lactancia materna exclusiva. (15

TORRES SOLIS, G. Perti (2016): “RELACION ENTRE EL FACTOR
SOCIOCULTURAL Y LA PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA DE MADRES CON LACTANTES DE SEIS MESES DE
EDAD DEL SERVICIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL
PUESTO DE SALUD JOSE CARLOS MARIATEGUI, HUACHO -
2014”. Objetivo: ldentificar la relacién entre el factor sociocultural y
fa practica de la lactancia materna exclusiva de madres con lactante
de seis meses de edad. Metodologia: fue de tipo no experimental,
nivel descriptivo y de disefio correlacional. La muestra fueron 42
madres. Resultados: El factor social como la edad y la ocupacion
de la madre se relaciona en un 24%(10) con la lactancia materna
haciendo que la practica de la lactancia sea inadecuada. En el factor
cultural como el nivel de conocimientos y el grado de instruccion se
relaciona en un 76%(32) con la lactancia materna, haciendo posible
gue la practica de la lactancia sea adecuada.

Un porcentaje de madres encuestadas, manifestaron no tener
conocimiento sobre la posibilidad de poder guardar la leche materna.
Conclusiones: Existe relacion entre el factor sociocultural y ja
practica de la lactancia materna exclusiva de madres con lactantes
de seis meses de edad del servicio de crecimiento y desarrolio del

puesto de salud José Carlos Mariategui periodo 2014 . (1)
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2.1.1 Bases Epistémicas:

Segun los paradigmas de |a lactancia materna sefala que la historia ha sido
testigo de la evolucidon de la concepcion acerca del arte de amamantar. La
lactancia materna, en su objetivo final obedece a un paradigma de
promocion de salud, dirigida al nuevo ser que habra de integrarse a una
sociedad de cambios y que debe responder fisica y psicoléogicamente a las

exigencias que esta demande. (17)

Es por tal motivo que se debe brindar la lactancia materna exclusiva hasta
los seis meses, para ello existen normas juridicas y leyes que protegen
tanto a la madre y lactante desde antes del nacimiento. La lactancia
materna es un derecho universal y fundamental para los nifios, asi como
para las madres por los multiples beneficios que estos contraen.
Actualmente en el Pert existen seis leyes vinculadas a la lactancia materna
y proteccion a la madre respectivamente. Uno de los principales derechos
concedidos fue la Ley N° 26644 de Descanso pre y post natal donde ayuda
a madre a cuidar a sus hijos de manera oportuna en los primeros dias de
vida del lactante, permitiendo asi un buen inicio de la practica de lactancia
materna. Que establecio el derecho de la trabajadora gestante a gozar de
45 dias de descanso antes de la fecha de parto (descanso prenatal) y de
otros 45 dias de descanso después del parto (descanso postnatal).

Existen también normas legales para los padres, actualmente la Ley que
concede el derecho de licencia por paternidad a los trabajadores de la
actividad publica y privada Ley N°® 29409 que favorece a los padres con
licencia de cuatro dias habiles, que parte desde la fecha de nacimiento del
neonato, refieren que ayudaria de manera considerable a que los padres
se involucren en la crianza de los hijos, comprendan la importancia de la
lactancia materna e incentiven estas practicas. También dentro del marco
legal esta la ley promulgada en el afio 1999 Ley N° 27240 "Ley que oforga
Permiso por Lactancia Materna” en articulo 1 argumenta que la madre
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trabajadora al término del periodo post natal tiene derecho a una hora diaria
de permiso por lactancia materna hasta que su hijo tenga seis meses de
edad. Este permiso podra ser fraccionado en dos tiempos iguales y sera

otorgado dentro de su jornada laboral. (1s)

Revisamos la Ley N° 29896 — Ley que establece la implementacion de
lactarios en las instituciones del sector publico y del sector privado
promoviendo la lactancia materna, esta ley comprende que en los centros
de trabajo publicos y privados donde laboren mas de 20 mujeres en edad
fertii sea implementado un lactario que cumpla con los requisitos
establecidos para que la madre pueda extraerse la leche materna dentro
del horaric de trabajo dichos lactarios deben contar con ambientes
especialmente acondicionados para la extraccion, donde se asegure la
conservacion adecuada de la leche, también que garantizan su
funcionamiento éptimo como son: privacidad, comodidad e higiene; asi
como el respeto a la dignidad y la salud integral de las mujeres
beneficiarias, y la salud, nutricion, crecimiento y desarrollo integral del nifio

o nifia lactante, hasta los dos primeros afios de vida. (19)

2.1.2 Bases Culturales

En los lugares de escasos recursos, donde habitualmente hay falta de
condiciones de sanidad y agua potable, [a lactancia materna puede salvar
la vida de los recién nacidos. La lactancia materna brinda proteccion contra
las enfermedades infecciosas, en especial las infecciones
gastrointestinales, que contribuyen en gran medida a la morbilidad y
mortalidad infantil en los paises en vias de desarrollo. Sin embargo, si las
personas piensan que la leche materna por si sola no es lo suficientemente
nutricional para un nific de menos de tres o cuatro meses, esto puede
desalentar a los prestadores de salud para que recomienden la lactancia
materna prolongada en forma exclusiva. En la actualidad estas creencias

erréneas estan en via de mejorar y las madres tienen el derecho de
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amamantar a sus hijos, y la lactancia matemma es un componente
fundamental de las medidas que deben tomarse para garantizar que se
respete el derecho de todos los nifios a la alimentacion, la salud y la

atencion.

Es necesario implementar métodos que permitan que las mujeres puedan
continuar con una alimentacién éptima y que las protejan de las presiones
para retornar al trabajo en forma temprana. Estas complejas presiones
sociales y culturales generalmente se ven exacerbadas por el consejo
medico incorrecto por parte de trabajadores de la salud que carecen de
capacitaciones adecuadas para brindar apoyo a la lactancia matema. Por
lo tanto, es completamente necesario el compromiso de todos los
trabajadores en salud para la mejora de |a situacion de la lactancia materna

exclusiva a nivel nacional y mundial.

Es asi que la OMS y UNICEF desde el afic 1990 designo desde ef 1 al 7
de agosto la "Semana de la lactancia materna” en el cual participan 170

paises en el mundo, entre ellos el Perd. (20

En nuestro pais se declara la cuarta semana de agosto de cada afo, como
la Semana de la Lactancia Materna en el Pert. Del 24 al 28 de Agosto, se
desarrollaron acciones y compromisos orientados a promover la lactancia
materna y proteger a la mujer que trabaja que esta en periodo de lactancia.
Esta semana es de suma importancia para nosotros los profesionales de
enfermeria porque es cuando tenemos que reforzar los conocimientos de
las madres y padres, brindandoles informacién veraz y oportuna que les
sirva para complementar la crianza de los nifios y nifias sin dejarse llevar
por creencias erroneas que desfavorecen el desarrollo natural de los

lactantes. 21y
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2.1.3 Bases Cientificas

La evidencia cientifica avala la superioridad de la lactancia materna para la
alimentacion del recién nacido y del lactante durante los primeros seis
meses de vida. La ieche humana es un producto vivo de gran complejidad
bioldgica, activamente protectora e inmunomoduladora que estimula el
desarrollo adecuado del lactante. La lactancia materna exclusiva segun la
OMS se considera como referencia o patrén de oro de la alimentacion del
lactante. (22) Por lo tanto basandonos en teorias que se adaptan a esta

investigacién encontramos las siguientes:

» Ramona Mercer “Teoria de Enfermeria de adopcion del Rol
Maternal”, propone la necesidad de los profesionales de enfermeria
tengan en cuenta el entorno famiiiar, la escuela, el trabajo, la iglesia
y otras entidades de la comunidad como elementos importantes en
la adopcion del rol maternal. La interaccién de madre - hijo, son
importantes en las primeras horas, después del parto es un proceso
interactivo y evolutivo, en el cual la madre se va sintiendo vinculada
a su hijo. Una vez que se desarrolla el rol maternal por medio del
vinculo, se va acentuando con el pasar de! tiempo un sentimiento de
gratificacion por parte de la madre; es la satisfaccion, el disfrute, el
placer que la madre experimenta al interaccionar con su hijo y al

realizar las tareas habituales propias de la maternidad. (23)

» Madeleine Leininger — “Teoria del Cuidado Transcultural” es la
unién de los conceptos de los campos de enfermeria y antropologia,
esta teoria ayuda a fortalecer un cuidado culturalmente congruente
y seguro, el profesional de enfermeria debe adaptarse a las diversas
culturas para que asi el cuidado vaya mas a fono con las
necesidades del paciente, nos ayuda para desarrollar la prestacion
de cuidados culturalmente apropiados para una determinada
poblacién. Al emplear esta teoria se reflejara un ejercicio profesional
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diferente, definido y fundamentado en principios culturales vy
disenados especificamente para crientar los cuidados de enfermeria
a los individuos, las familias, los grupos y poblacion. 4

Nola Pender - “Modelo de Promocidn de la Salud”

El Modelo de F’romocién de la Salud se basa en la Teoria del
Aprendizaje Social de Bandura (1977) que postula la relacion del
proceso cognitivo y ia modificacion conductual. La accion razonada
también ha influido en el desarrollo del modelo, ya que de él se toma
lo referente a que la conducta es en funcién de las actitudes
personales y [as normas sociales.

El Modelo Promocién de la Salud tiene una construccién similar al
modelo de Creencias de Salud el cual incluye los componentes de
percepciones individuales {susceptibilidad y severidad), factores
modificadores (edad, sexo, ocupacion) y variables que afectan la
- probabilidad de iniciar una accién (barreras, beneficios vy
autoeficacia), sin embargo este modelo se limita a explicar la
conducta preventiva contra la enfermedad y las explicaciones con
respecto al no cumplimiento del tratamiento referido por Pender .
De acuerdo con |la Teoria Cognoscitiva Social, se propone que la
conducta previa también tiene influencia indirecta en la conducta
promotora de la salud a través de percepciones de autoeficacia
percibida, beneficios, barreras y afecto relacionado a la actividad. En
el Modelo de Promocion de la Salud, los factores personales han
sido clasificados como biolédgicos, psicolégicos y socioculturales. (25

2.2 Marco conceptual:

2.2.1 Factores socioculturales:

Son procesos o fendmenos relacionados con aspectos sociales y culturales

de una sociedad o comunidad, un elemento sociocultural tiene que ver con
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las relaciones humanas que sirvan para organizar la vida comunitaria.
Cuando hablamos de los factores socioculturales hace referencia a una
realidad construida por el hombre, que interactuan con las demas personas
entre si mismas, con el medio ambiente y con ofras sociedades. Los
estudios socioculturales siempre implican vinculacion con conceptos y
términos tales como ideologia, comunicacion, etnicidad, clases sociales,
estructuras de pensamiento, genero, nacionalidad, medios de produccion y
muchos que sirven para entender y comprender los elementos Unicos de

cada comunidad, sociedad y etnia. (26)

La sociedad es un grupo de individuos que se relacionan en un mismo

contexto y comparten una misma cultura, costumbres y estilos de vida. (27)

La cultura implica las diferentes maneras y expresiones presentes en una
sociedad establecida, los usos y costumbres, las practicas y rituales que se
lleven a cabo, la forma de hablar, de pensar, de vestir y comportamientos

pueden incluirse dentro del rubro cultura. (2g)

2.2.2 Factor social; Son condiciones favorables o desfavorables en los
seres humanos en su conjunto, sea lugar, espacio o comunidad donde se
encuentre. Los factores sociales son unos de los condicionantes de la

lactancia materna y juega un papel importante en el deterioro de esta. (29)

> EDAD: Es el término que se utiliza para hacer mencion la cantidad
de afios que tiene una persona. La edad de la madre estd
relacionada con la practica de la lactancia materna, ias madres
adolescentes tienen mas probabilidad de abandonar la lactancia
materna por desconocimiento. En un estudio por Navia y otros
sefalan que “parece que la edad de la madre supone una relacion
sobre los habitos alimentarios, por o que las madres mas jévenes
quizas puedan requerir un asesoramiento especial en este sentido”.

30y
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» ESTADO CWIVIL: Es la situacion o condicidn juridica en la que se
encuentran las madres dentro de la sociedad, las enumeraciones de
estados civiles' mas habituales son: Soltero{a), casado(a),
divorciado(a), y viudo(a). En el Peru segin datos del Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEIl), es considerado
“conviviente “como un estado civil més Este es un lazo solido entro
los padres y una estrecha relacion de afecto y respeto mutuo que

favorecen el bienestar de la familia. (31}

» OCUPACION: En la actualidad la participacion femenina en los
diferentes campos laborales es amplia, la actividad puede ser el
cuidado del hogar el desempefio de una actividad independiente
como comerciante o dependiente con un vinculo laboral con alguna
institucién o empresa. Para algunas mujeres formar una familia y
trabajar al mismo tiempo significa tener que enfrentar muchas
dificultades relacionadas con la incompatibilidad entre las exigencias
de sus hijos y las demandas en su trabajo. El aumento de las
actividades de las mujeres dentro de la fuerza productiva del pais
esta estableciendo riesgos en contra de las practicas de la lactancia
materna. Esto no deberia ser un factor que afecte dichas practicas
ya que encontramos leyes que protegen a la madre trabajadora; Ley
N°26644, descanso pre y post natal, [a gestante a de gozar 45 dias
de descanso pre natal y 45 dfas post natal. Otra ley es la N°27240
esta norma concede a la madre trabajadora al termino periodo post
natal el derecho a una hora diaria de permiso por lactancia materna

hasta que el nifto cumpla un afioc de edad. (32)

» GRADO DE INSTRUCCION: ElMinisterio de Educaciénes el
encargado de gestionar la educacion y garantizar el acceso de todos
los peruanos. Se divide en cuatro etapa's, siendo las tres primeras

de caracter obligatorio; esta la Educacion Inicial desde los 3 a 5
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afios, primaria desde el primer a sexto grado, secundaria desde
primer afo hasta el quinto afio de secundaria. Luego tenemos la
educacién superior donde se encuentra el nivel Universitario y
técnico superior, teniendo en cuenta tambien si la persona concluyé

sus estudios o estos se encuentran incompletos.

Empleando esta informacién entendemos que el grado de
instruccion es la capacidad que tiene la madre para adquirir nuevos
conocimientos integrados, lo cual le permite un mejor
desenvolvimiento, el adquirir nuevas conductas a lo largo de su
existencia tanto en ambitos individuales como colectivos, se
convertira en un factor bastante importante cuando se trata de la
comprension y entendimiento de cualquier informacion relacionado
con la lactancia materna exclusiva, llegando a condicionar la
continuacion o la interrupcién de la practica de la materna. Segun
Gonzales y Cols plantean que a mayor nivel de instruccién materna
es positiva para la lactancia materna, habra mejor aprendizaje y
mayor compromiso, como fin para un saludable crecimiento y
desarrollo del nifio y la satisfaccion de su rol maternal, familiar y

social. (33)

PROCEDENCIA: Es el medio natural en el cual el individuo nace y
vive con tradiciones y costumbres, tenemos a la persona de la costa,
sierra y selva, cada uno de los miembros presentan caracteristicas,
cuando emigran de un lugar a otro adaptandose al medio social esas
caracteristicas se ven influenciadas a cambiar. Las personas de la
sierra generalmente presentan actitudes de desconfianza hacia los
demas limitando su posibilidad de entablar una comunicaciéon y
estan sujetos a sus habitos y costumbres propias de su territorio. En
cambio, los hombres de la costa generalmente han superado sus

habitos y costumbres de sus antecesores y de alguna manera esto
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se relaciona a que las madres no cumplan con ia lactancia materna
y les sea mas dificil. La migracion puede afectar de manera positiva
y negatiVa; de manera positiva porque las mujerés al trasladarse a
la ciudad deberian obtener una mejor atencion en ios servicios de
salud con lo cual la lactancia materna se beneficia, y de la manera
negativa puede ser un obstaculo cuando las mujeres no se trasladan
directamente a la ciudad si no a los asentamientos marginales,
donde abunda la pobreza y deben afrontar situaciones dificiles y no
tienen acceso a los servicios de salud. (34)

Por lo tanto, tomamos para el presente proyecto este indicador, por
que abarca costumbres, creencias y habitos propios de las

comunidades del Perd, siendo un pais pluricultural.

2.2.3 Factor culiural: Se define como la suma de las creencias, valores y
costumbres adquiridas, transmitidas de generacién en generacién, que
sirven para regular el comportamiento de una determinada sociedad. Las
creencias son una fuerza muy poderosa dentro de nuestra conducta, todos
tenemos creencias que nos sirven como reclrsos y también nos limitan.
Nuestras creencias pueden moldear influir e incluso determinar nuestro
grado de inteligencia, nuestra salud, nuestra creatividad, la manera en

como nos relacionamos e incluso nuestro grado de felicidad.

» CREENCIAS SOBRE LA LACTANCIA MATERNA: Refiere a la
certeza que un individuo tiene acerca de un determinado tema o
aguello en lo cual se cree fervientemente, es como un modelo,
generalmente basado en la fe, creado por fa mente, el cual luego por
la interpretacién va teniendo un contenido cognoscitivo de un hecho
concreto o abstracto, el cual no presentara una demostracién
absoluta y ni siquiera tampoco se le exigira un fundamento de tipo
racional que lo explique, pero que aun ante esta situacién de
carencia de comprobacion, tiene serias y ciertas probabilidades de

remitir a una verdad. Estas actitudes y creencias menosprecian
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desanimando a las mujeres a iniciar la lactancia materna. Dia a dia
la poblacién cree en ideas falsas sobre los aspectos de lactancia
materna, los mitos y las falsas creencias pueden encontrarse en
todos los estratos sociales, en todos los niveles econdmicos vy

culturales y en todas las edades. (35)

Algunas de ellas son:

*
Lod

Creencia sobre produccion lactea (Tengo poca leche): Se dice que
una madre con pechos pequefios producira poca leche sin embargo
el tamano de los pechos depende mas de la grasa de estos que los
conductos encargados de fabricar leche. La leche se produce
cuando succiona un bebe correctamente, se brinda el pecho a
demanda para que el mismo bebe vaya regulando la produccién de
los pechos.

Mi leche no es de buena calidad: La leche materna es el alimento
optimo para los bebes humanos, no existen las leches de mala
calidad, la leche materna se adapta a las necesidades de cada bebe.
Para amamantar hay que poner horarios: Unos de los mitos es que
el pecho se debe dar solo 10 minutos en cada mama y solo cada
tres horas, poner horarios es absurdo, cuanto mas mame &l bebe
habra mayor leche.

El calostro es malo: En el inicio de la lactancia algunas madres
tienen duda si el calostro es suficiente o malo para &l bebe; el
calostro es una sustancia muy nutritiva, suficiente para alimentar al
bebé, sin embargo, hay madres que piensan que el calostro es
insuficiente y lo consideran dafiino para sus hijos, esta informacién
lo reciben de las abuelas, tias y entorno familiar.

Si la madre esta enojada o asustada no debe dar de lactar: El estrés
o miedo extremo puede aletargar el flujo de leche, pero se trata de

una respuesta temporal del organismo ante la ansiedad.
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W/
L4

Dar el pecho duele: Esta informacién es errénea ya que si ocurre
esto es probable que el agarre del lactante no sea el correcto y por
eso se produzcan grietas y sangren los pezones. (3s)

La “cultura del biberdn”. Considera que la alimentacion mediante
lactancia artificial es lo normal, y que la materna constituye un “extra”
que aporta, o puede aportar, “beneficios”. Segun esta cultura se
considera normal la alimentacién de los nifios con sucedaneo de
leche materna, y la lactancia materna, como una alternativa.
También considera normal el uso de utensilios como chupetes, para
intentar suplir las funciones no alimenticias de la {actancia materna.
El modo de vida de las sociedades industrializadas tiende a excluir a
los nifos del mundo de los adultos, dificulta lacrianza de
proximidad dentro de la familia y en especial que sea dificil y
compatible con la practica normal de la lactancia materna.

Hoy disponemos de pruebas abrumadoras para asegurar que la
lactancia materna es el modo perfecto de alimentacion, afinado
durante milenios de seleccion evolutiva, y el mas seguro para los
seres humanos. En nuesira sociedad, industrializada, vivimos
inmersos en la cultura del biberén y la tenemos tan asimilada que
casi no la percibimos, esto queda patente que, con mucha
frecuencia cualquier alusion al bebé (no necesariamente de
alimentos para bebés) viene acompafada de referencias al

sucedaneo de leche materna. (37)

CONOCIMIENTOS SOBRE LA PRACTICA DE LA LACTANCIA
MATERNA: El conocimiento es la suma de hechos y principios que
se adquieren y retienen a lo largo de la vida dirigido hacia la
informacién sobre la lactancia materna vy las practicas propiamente
dichas, sus multiples beneficios, y otros aspectos que comprende la
informacion adecuada sobre ia lactancia materna exclusiva, todos

estos conocimientos llevan a la madre a una toma de conciencia
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sobre la relevancia de sus decisiones en la salud, el compromiso y
bienestar de sus hijos, la madre debe ser impulsadora de los
beneficios que representa una buena practica de la lactancia
materna y asi mejorar la salud de los lactantes menores en el Peru,
pudiendo prevenir diferentes enfermedades, contribuir con los

objetivos del milenio y ademas de fortalecer el vinculo afectivo

madre - hijo. (38)

2.2.4 Practica de la Lactancia Materna:

La lactancia materna es una forma de brindar un alimento ideal para el
crecimiento y el desarrollo de los lactantes, durante los seis primeros meses
de vida los lactantes deberian ser alimentados exclusivamente con leche
materna. Practicar la [actancia materna tiene numerosas ventajas para el
bebé y para su madre, crea un vinculo afectivo entre madre e hijo, sin
embargo, la practica de la lactancia materna esta fuertemente influenciada
por multiples factores, algunas de ellas son la mala-posicién y técnica de la
madre, poca informacién de las ventajas que brinda, las grietas y pezones
dolorosos, el apoyo familiar, las creencias que posee la madre respecto al
brindar o no e! seno materno. En los paises en desarrollo la principal causa
de mortalidad infantil en esta etapa de la vida es {a mala nutriciéon, una
buena practica protege al bebe y constituye un ahorro para la familia y para
el propio pais, son infinidades de beneficios que brinda la lactancia

materna. (39)

Lactancia materna: La organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera
que la lactancia materna debe ser la alimentacién exclusiva de un nifio en
sus primeros 6 meses de vida, por sus propiedades resulta indispensable
para el desarrollo saludable, una vez pasado los seis meses la lactancia
materna debe mantenerse junto a la introduccién de alimentacion
complementaria en forma progresiva. Es el alimento ideal para el bebe en

sus primeros seis meses de vida. Practicando la lactancia materna se
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brinda un mejor crecimiento, un desarrollo éptimo, tiene numerosas

ventajas para el bebé y para su madre. ()

La leche materna es considerada el alimento ideal, tanto desde el punto de
vista nutricional como inmunolégico. Aporta una mezcla adecuada de
lipidos, hidratos de carbono, proteinas, vitaminas, minerales, células
inmunoglobulinas, factores de crecimiento, enzimas, activadores y
moduladores enzimaticos, hormonas, en una composicion y equilibrio
adecuados para su crecimiento y desarrollo, provee nutrientes esenciales
para el desarrollo del sisterna nervioso central lo que favorece el desarrollo
psicomotor y la inteligencia. La leche es capaz de adaptarse a los diferentes
requerimientos del nifio a lo largo del tiempo, modificando su composicion
y volumen, facilita su adaptacién a la vida extrauterina. Proporciona la
primera inmunizacion del bebé y brinda un aporte inmunolégico que no lo

ofrece ninguna leche artificial. (a1

Clasificacion de la lactancia materna segiin OMS/UNICEF:

o Lactancia materna completa: Es un tipo de alimentacién recibida por
€l bebe en base a leche materna.

¢ Lactancia materna exclusiva: Cuando recibe unicamente leche
materna sin agregar otro liquido, con excepcion de gotas o jarabes
que contienen vitaminas, suplementos.

¢ Lactancia materna predominante: Incluye la leche extraida como
fuente principal de alimento, permite que el bebé reciba liquidos

e Lactancia de biberén: Cualquier alimento liquido o semi solidos

tomado con biberén.
La leche materna se divide en tres tipos:

o 1° Calostro: Se produce los tres o cuatro primeros dias. Aporta
grasas 2 g/100ml, lactosa 4g/100 ml y profeinas 2 g/100 ml. Produce
67 Kcal/100 ml. Contiene menos cantidades de lactosa, grasa y
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vitaminas hidrosolubles que la leche madura, mientras contiene
mayor cantidad de proteinas, vitaminas solubles y algunos minerales
como sodio y zinc. El betacaroteno le confiere el color amarillento y
el sodio un sabor ligeramente salado. El calostro esta ajustado a las
necesidades del recién nacido:

- Facilita la eliminacion del meconio

- Facilita la reproduccién de lactobacilo bifido en el lumen intestinal
del recien nacido.

- Las inmunoglobulinas cubren el revestimiento interior inmadurc del
tracto digestivo, previniendo la adherencia de bacterias, virus,
parasitos y otros patoégenos.

- El escaso volumen permite al nifio organizar progresivamente su
triptico funcional, succidén — deglucion — respiracion.

- Los factores de crecimiento estimulan la maduracién de los sistemas
propios del nifio.

- Los rifiones inmaduros del neonato no pueden manejar grandes
volumenes de liquido, el volumen del calostro es el adecuado para
su madurez.

o 2°Leche de Transicion: Se produce entre el 4° y 12° dia, aumenta
el volumen de los lipidos, vitaminas hidrosolubles y calorias.

e 3°Leche madura: Se produce luego de la segunda semana, la
variacién de sus componentes se observa en la misma madre, en
las distintas etapas de la lactancia. Estas variaciones no son
aleatorias, sino funcionales y cada vez esta mas claro que estan
directamente relacionadas con las necesidades del nifio. Las
madres tienen un parto antes del término (Pre termino) en el que
producen una ieche de composicion diferente.

Composicién nutricional de la leche materna: La leche no es

simplemente un liquido, es un fluido vivo que se adapta a los
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requerimientos nutricionales e inmunolégicos del nifio a medida que crece

y desarrolla. La lactancia materna esta compuesta por:

¢ Agua: Laleche materna contiene 88% de agua aportando la cantidad
necesaria, por ello los bebes no necesitan beber agua durante los
primeros 6 meses de vida.

e Proteinas: Las proteinas de la leche materna se distribuyen 40%
caseina y 60% proteinas del suero. La caseina humana forma un
coagulo mas blando y digerible que es obtenido a través de la
caseina contenida.
Las proteinas del suero presentan bajos valores de aminoacidos
aromaticos (fenilalanina y tirosina)

e Proteinas del suero:

Alfa-lacto albtimina: Interviene en la sintesis de la lactosa

e Lactoferrina: Ejerce accién bacteriostatica en el tracto
gastrointestinal.

Inmunoglobulinas: Desempenan actividad de anticuerpos.

e Lisozima: Efecto bactericida a nivel tracto gastrointestinal del
lactante.

e Lipasa: Es estimulada por las sales biliares.

» Hidrato de carbono: El carbohidrato mas importante de la leche es
la lactosa, el cual es sintetizado en la glandula mamaria a partir de
ta glucosa.

e Grasas: Forman 3 a 5% son el componente mas variable de la leche
materna.

e Minerales: El contenido bajo de minerales (sodio, potasio y cloruro)

o Calcio y fosforo: Ambos se absorben faciimente.

 Hierro: Se absorbe un 50% debido a diferentes factores, la presencia
de lactoferrina, la acidez del tracto gastrointestinal del bebe y la

presencia de zinc y cobre favorecen la absorcion.
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» Zinc: Es esencial para el crecimiento, la inmunidad celular y para la
formacion de las enzimas.

« Vitaminas: La concentracion de vitaminas en la leche humana es la
adecuada para el nifio, pero puede varias segun la ingesta de la
madre.

- Vitamina A: El calostro es mas rico en vitamina A.

- Vitamina K: Tiene mayor valor en el calostro y en la leche de
transicion.

- Vitamina E: Cubre las necesidades del bebe.

- Vitamina D: En esta vitamina no se procesa en el tracto
gastrointestinal, si 0 a través de la piel en presencia de la luz solar.

- Vitaminas hidrosolubles: Depende el estado nutricional de la madre.

(42)

Importancia del lavado de manos en la lactancia materna:

El lavado de manos es una técnica muy eficiente que puede contribuir de
forma significativa a reducir el riesgo de enfermedades respiratorias,
gastrointestinales y a romper el ciclo de transmision de cualquier
enfermedad. Para ello se utiliza el agua y jabén, esta es una practica
fundamental en la atencién médica, como en el hogar, si bien los gérmenes
se propagan a través del aire, lo cierto es que se propagan con mayor
facilidad a través del contacto con [as manos.

El simple hecho de lavarse las manos evita el contagio de enfermedades,
La prevencién es muy sencilla, esta técnica tiene que volverse un habito
para las madres de lactantes porque ayuda en la higiene de los hijos,
particularmente los mas pequefios, siendo una actividad sumamente
importante y que requiere de mucho cuidado. El bafio diario, la higiene de
las manos y la cara, asi como el cambio de pafiales, sirven para cuidar la
salud del nifio y de la persona encargada de dichas actividades. Las
madres del mundo hacen multiples esfuerzos en cuidar a sus bebés, por
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eso cuando se brinda la lactancia materna o se extrae la leche es

importante cuidar la higiene.

Un correcto cuidado de las mamas, asi como el lavado de manos pueden
evitar enfermedades. La flora de la piel se clasifica en flora transitoria y flora
residente. La flora transitoria es la que se halla con mayor frecuencia en las
infecciones asociadas a la atencidén sanitaria y es por lo tanto el blanco
principal de la higiene de las manos en el ambito sanitario. Esta flora se
adquiere por contacto directo con superficies del ambiente o por contacto
con el entorno. Estos microorganismos se pueden transmitir por el medio
ambiente si no se eliminan por friccibn mecanica, por las propiedades
detergentes del agua y el jabon o por agentes antisépticos. La flora
residente esta formada por los residentes permanentes, poco patogénicos,
de las capas mas profundas de la piel. Estos microorganismos causan
infeccién sélo cuando se interrumpe una barrera normal, La flora residente

no se puede eliminar por friccibn mecanica sola. (44)

Importancia de la leche materna exclusiva: Es la forma mas adecuaday
natural de proporcionar aporte nutricional, inmunolégico y emocional al
bebé, ya que le aporta todos los nutrientes y anticuerpos que lo mantendran
sano, sin olvidar que le permite crear un fuerte lazo afectivo con la madre.
La leche materna exclusiva es el Unico alimento que el nifio necesita hasta
cumplir los seis meses de edad. No hay leche evaporada o maternizada

que pueda competir con ella.

Diferentes estudios realizados en los laboratorios del mundo han
demostrado que el contenido alimenticio de esta leche cubre todas las
necesidades del bebé, por lo menos hasta los seis meses de edad, es
recién entonces, cuando el nifio debe comenzar a recibir otros alimentos
complementarios, pero debe seguir mamando hasta los primeros meses
del segundo afio. La madre produce la cantidad y calidad de alimento que

su hijo necesita, pero ademas la leche que produce es limpia, libre de
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bacterias, mantiene la temperatura correcta y no tiene costo alguno. En
casos extremos de malnutricion materna esa ieche se ve afectada, pero si
la madre recibe suplementos alimenticios su leche mejora, también es
cierto que dar de lactar puede contribuir a espaciar los nacimientos de otros

hijos. (44)

Importancia de la higiene de los pezones: Segun la “Consejeria de
lactancia materna: un curso de capacitacion “realizado por la Organizacién
Mundial del Salud y Fondo de las Naciones Unidas para la infancia, se debe
desaconsejar las lavadas tras las tomas, no es necesario tavar los pechos
antes o después, un bafio completo es todo lo necesario y el planchado de
la ropa de la madre. El abuso de los lavados retira lo aceites naturales de

la piel y hace mas probable que se produzca la inflamacion.

En la areola y en los pezones de las mujeres se encuentra las glandulas de
Montgomery, que cuya funcién es segregar sustancias sebaceas que
tienen como finalidad proteger y lubricar tanto la areola como el pezén,
estas glandulas aparecen mas durante el embarazo y la lactancia. Si una
mujer lava sus pezones lo que se consigue es retirar [a capa de proteccién
que crean las glandulas de Montgomery dejando la piel mas suave y
desprotegida y como consecuencia de ello aumenta el riesgo de que la
madre padezca grietas o heridas. Por lo tanto, la recomendacién es que
despues de la practica de [a lactancia materna se humecte con una gota de

la misma leche los pezones. (5

Técnicas de lactancia materna: La colocacion correcta del lactante al
pecho es uno de los aspectos que mas influyen en el éxito de la lactancia.
Lo fundamental para la lactancia es la posicion y el movimiento de los labios

y de la lengua.

Algunos de los problemas que surgen sobre todo al principio se deben a
una mala posicion y un mal agarre del pecho. Una técnica correcta evita la
aparicion de grietas en el pezon y permitiendo un buen vaciamiento del
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utilizar un cojin o almohada para acercar al bebé y tenerlo bien
apoyado frente al pecho, para no cargar con todo su peso durante la
toma.

e Acostada de lado: Esta postura es de eleccién si la madre se
encuentra cansada o dolorida tras el parto o en las noches, la madre
se acuesta de lado lo mas comoda que sea posible, apoyando su
cabeza en una o varias almohadas y manteniendo elevado el brazo
que queda por debajo, con el otro brazo sujeta al bebe al que coloca
al frente, también de lado de manera que la cabeza del nifio quede
a la altura del pecho de |la madre.

¢ Invertida: Esta posicién se recomienda para las mujeres que dieron
luz por cesarea, es muy posicion cuando los pechos son muy
grandes y para amamantar a gemelos. La cabeza del bebe descansa
en una de las mamas de la madre y el resto del cuerpo a lo largo del

mismo brazo. (4s)

Posicién del nifio en el amamantamiento: Madre y bebé, deben estar
comodos y muy juntos, preferiblemente con todo el cuerpo del bebé en
contacto con la madre, una posicion incomoda puede ser responsable de
molestias y dolores de espalda.

Para identificar una buena posicion se debe observar que la cabeza y el
cuerpo del bebé estan derechos en direccion al pecho de la madre, con la
nariz bebé de frente al pezon. El cuerpo del nifio(a) frente a la madre
(Ombligo con ombligo) y la madre sosteniendo todo el cuerpo del nifio(a) y

no solamente el cuello y los hombros. (49)

Duracién y frecuencia entre las tomas: Segun los Pediatras
Estadounidenses Gordon B. Avery, Mary Fletcher y Mhairi McDonald
refieren que se debe tener en cuenta tanto el numero de tomas que el nifio
realiza al dia, como el tiempo que interviene en cada una son muy variables

40



pecho, favoreciendo la produccién adecuada de la leche y manteniendo

una buena practica de la lactancia materna. (s)
Pasos de una técnica correcta de amamantamiento;

1. Antes de dar el pecho debe lavarse las manos.

2. La madre debe tener una posicién comoda tanto para ella y para el
lactante, puede ser sentada o acostada. Si se opta por estar en la
cama, sobre todo los primeros dias después del parto o tras una
cesarea, hay que echarse apoyando sobre una almohada o cojin
tanto la cabeza como el hombro.

3. Se rodeara al bebé con el brazo, elevar el brazo correspondiente al
pecho y con el otro brazo dirigirle su cuerpo hacia el de la madre:
“barriga con barriga”.

4. Con la mano ubique el pulgar en la parte superior de la mama y los
demas dedos en |la parte inferior para presionar la salida de la leche
(en forma de C).

5. Roce los labios al bebé con su pezdn hasta que esta abra {a boca y
comience a succionar. (Reflejo de succién), Ia nariz y la barbilla del_
bebé quedan pegados al pecho.

6. En el agarre del bebé, debe estar bien abierta la boca antes de
introducir el pezén, para asegurar de que abarca parte de la areola
y no solo el pezon. Observar el labio evertido, mentén del bebé toca

el pecho. (a7

Posiciones para amamantar: No hay una sola postura para dar de mamar,
se podria utilizar cualquier postura siempre el nifio este bien agarrado al
pecho y madre e hijo estén cdmodos, Se conoce habitualmente dos

posturas y una variante.

» Sentada: Es muy habitual, utilizar una silla o sofda comodo
permitiendo a la madre apoyar firmemente |a espalda e incorporarse

ligeramente para que el pecho caiga hacia adelante y resulta Uil

39



y por tanto no se establecen reglas fijas, se ofrece el pecho a demanda del

nifio.

En los primeros dias el vaciamiento gastrico se produce mas o menos cada
hora y media. La lactante toma leche 10 -12 veces al dia, algunos toman 8
veces al dia. A veces son mas tomas, pero muy cortas y otras veces son
mas espaciadas, pero mas largas, lo que no es normal es que el bebé pase
horas seguidas lactando es entonces cuando debemos revisar la técnica
de amamantamiento ya que seguramente se debe a que la succién o agarre

no es eficaz.

Se recomienda que la alimentacion del lactante sea a demanda, ofrecer el
pecho cuando [o desee y durante todo el tiempo que quiera. El tiempo que
se necesita para completar una toma es distinto para cada bebé y cada
madre y varia |la edad del bebé, algunos nifios necesitan de un solo pecho
y otros toman de ambos, lo importante no es gque el bebé mame de los dos
pechos, sino que vacié cada uno de ellos alternativamente, de esta forma
se asegura la ingesta de la leche de inicio y del final consiguiendo una
adecuada ingesta, también se debe asegurar un buen vaciamiento del

pecho para evitar que el acumulo de leche pueda originar mastitis. (s0)

Problemas frecuentes que intervienen en la practica de la lactancia

materna exclusiva:

¢ Pezones dolorosos y grietas: La delicada piel de los pezones se ve
subitamente sometida a la presion que ejerce él bebe al succionar,
lo que al principio solo ocasiona dolor y aunque puede evolucionar
hasta fisuras de diferentes tamarfios conocidas con el nombre de
grietas.

o Mastitis: Ocurre con frecuencia que las mujeres deciden interrumpir
la lactancia materna antes la presencia de alguna afeccién mamaria
que viene a ser la infeccion del tejido mamario rodeando los ductos
facteos; los sintomas se manifiestan en un area sensible y enrojecida
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de la mama acompanados de fiebre, escalofrios, dolor de cabezay

malestar general. (s1).

Buen agarre: Un buen agarre esta intimamente vinculado a los senos
lactiferos, bolsas llenas de leche que deben quedar dentro de la boca del
recién nacido, si no hay un buen agarre no logra obtener el preciado
alimento: entonces llora, no aumenta de peso, sus orinas son escasas y
eso es debido a que el bebé no logra obtener la leche materna por un
deficiente agarre.

Para identificar un buen agarre se debe observar que: Tiene la boca abierta,
el mentédn toca el seno, tiene el labio inferior bien debajo del pezdn, se ve

mas areola por arriba que por abajo. (52)

Problemas derivados de un mal agarre: Cuando el lactante no se
encuentra en una posicion correcta, cuando solo agarra el pezdn, se
produce varios problemas: Se le hunden las mejillas al succionar y hace
ruido al tragar aire, provoca dolor y grietas en los pezones de ia madre, no
satisface el hambre, puede ocasionar problemas gastrointestinales,
produciendo gases, célicos y diarreas verdosas, no se observa el

incremento de peso adecuado para la edad. (s3)

Succion efectiva: Al inicio la succidn es rapida y superficial después de
alrededor de un minuto cambia a succiones lentas y profundas, con pausas
intermedias. El ritmo normal de la succion de un recién nacido es de ciclos
encadenados de 10 a 30 succiones en los que el bebeé respira con
normalidad sin necesidad de interrumpir la succién. Si el bebe realiza de 3
a 5 succiones consecutivas, sequidas de una pausa de la misma duracion
del episodio de succién para poder respirar, probablemente tenga una
succién inmadura y ello pueda causar dificultades para que se alimente

bien
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La succion es buena cuando se observa un movimiento en el punto de
articulacion de la mandibula, las mejillas no se hunden, sino que se ven

redondas y llenas y puedes escuchar el ruido que hace al tragar. (s4)

Beneficios de la lactancia materna:

* Ventajas para el lactante;

- Mejora su desarrollo psicomotor, emocional y social.

- Desarrolla una personalidad mas segura e independiente.

- Menor incidencia de desnutricion infantil.

- Nutricién optima, especialmente del sistema nervioso central. La
leche materna también es la alimentacion adecuada para los bebes
prematuros.

- Asociacion con mayor nivel de inteligencia.

- Mejor reaccién a las vacunas y mayor capacidad de defenderse
rapidamente contra las enfermedades.

- Menor incidencia de maltrato infantil o abandono, debido al vinculo
afectivo madre-lactante.

- No requiere suplemento vitaminico ni mineral, agua ni otros
alimentos mientras tome pecho exclusivo.

- Brinda proteccién a variadas patologias: infecciones (Sepsis
neonatal, diarrea, infeccidon urinaria, parasitosis, meningitis,
infecciones respiratorias agudas); metabolicas (hipocalcemia del
recién nacido, desnutricidn, anemias, deshidratacion hipertonica,
diabetes infantil); gastrointestinales (enfermedad celiaca,
enterocolitis necrotizante) odontoldgicas (Caries, mala oclusion
dental); y otras como alergia, asma y muerte subita.

* Ventajas para la madre:

- Facilita la formacién de un vinculo solide entre madre e hijo.

- Disminuye el sangrado post — parto y la hemorragia puerperat.

- Permite adelgazar entre 3 y 5 kg

- Conserva mejor la forma de los pechos
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- Menor depresién' posparto

+ Ventajas para la familia:

- Mejor desarrollo de Ia familia como célula social.

- Menos gasto en alimentos sustitutos.

- Menor ausentismo laboral por enfermedades de los hijos.
- Mejor atencion de los nifios pequerios.

« Ventajas para la sociedad:

- Perspectiva de una sociedad mas sana en el futuro.

- Menor gasto en atenciones patoldgicas.

- Disminucién de la morbimortalidad infantil. (ss)

Desventajas de la alimentacién artificial:

- Contaminacién

- Infecciones

- Dificultades con la digestién

- Componentes alimenticios inadecuados
- Alergias

- Problemas de succion

- Costos

- Dudas sobre la imagen corporal. (se)

indicadores de amamantamiento correcto:

¢ Sonido de deglucion audible.

s Actitud de nifio(a) mamando tranquilamente, en forma ritmica y
claramente relajado y satisfecho.

¢ Suefio tranquilo que dura alrededor de una hora y media a tres horas
entre lactadas.

¢ Produccién de volumen de leche constante en relacién al horario de
demanda del nifio(a).

¢ Aumento de peso normal en el nifio(a).

» Promedio 6 pafales al dia mojados con orina clara.
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* Promedio 4 deposiciones amarillas y fiuidas diarias, durante el primer
mes de vida.

« Amamantamiento sin dolor, pezones y pechos sanos. (s7)

Riesgos de usar biberon: El uso del biberén en el lactante menor puede
provocar una seria de alteraciones en el area maxilo — facial, oral y faringea,

relacionadas con ia forma del biberén:

- Alteracion funcional de la succion — deglucion respiracion

- Riesgo de aspiracion de alimentos — Apneas prolongadas

- Interferencia en la maduracién de futuras funciones bucales.
- Habito de respiracién bucal

- El uso del biberén produce gases en los lactantes. (ss)

Consejeria de enfermeria: La promocion de la salud esta ligada
directamente con la practica de estilos de vida saludable que a su vez se
incrementa con la practica de lactancia materna mejorando la calidad de
vida del lactante, esta tarea lo tiene la enfermera. Es indispensable la
participacion e intervencion de la madre, y del padre desde el momento del
nacimiento; los padres deben recibir informacion precisa que les permitira
tomar decisiones sobre la alimentacion de su hijo(a). Los conocimientos
brindados ilevan a la madre a una toma de conciencia sobre la relevancia
de sus decisiones en |a salud y bienestar de su hijo(a), la madre debe tener
los conocimientos sobre los beneficios que representa la lactancia materna

exclusiva y asi sentirse motivada al cumplimiento. (s

La promocién de la lactancia materna exige motivacion, capacitacion y
labor coordinada de muchas personas, sin embargo, ya que su éxito
depende mas de la misma madre constituye el campo ideal para la
intervencién de la enfermera, esta es la que tiene mas contacto con la
madre durante los momentos criticos es decir el periodo prenatal y post
parto, por lo tanto, la enfermera desempefia un papel importante en el inicio
y la continuacién de la lactancia natural durante los primeros 6 meses. (o)
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2.3 Definicion de términos:

Factor: son aquellos elementos que pueden condicionar una situacion,
volviéndose los causantes de la evolucion o transformacién de los hechos.
Factor social: se refiere a los parametros que afectan a los elementos de
los sistemas politicos, econémicos y culturales del entorno.

Factor cultural: Se define como la suma de creencias, valores vy
costumbres adquiridas y transmitidas de generacién en generacion, que

sirven para regular el comportamiento de una determinada sociedad.

Relacién: Es una conexion o vinculo establecido entre dos entes,
lograndose asi una interaccion entre los mismos.

Practica: Es una accion o actividad de una forma continuada que se

desarrolla con conocimientos conforme a sus reglas.

Lactante: Nifio desde que cumple el primer mes hasta finalizado el primero

afio de vida.

Técnica de lactancia materna: Son los pasos que se deben seguir para
brindar un buen amamantamiento

Leche materna: Es el alimento natural producido por la madre para
alimentar al recién nacido.

Lactancia materna: Es un tipo de alimentacion que consiste en que un
bebé se alimente con la leche de su madre. .
Lactancia materna exclusiva: Es cuando el nifio(a) no ha recibido ningtin
alimento solido ni liquido (agua, té y otros), ni otro tipo de leche gque no
fuera fa materna durante los primeros seis meses de vida.

Calostro: Es un liquido secretado por las glandulas mamarias durante
el embarazo y los primeros dias después del parto, en un liquido seroso y

amarillo.
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CAPITULO Il
VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 Variables de la investigacion:

VARIABLES DE LA INVESTIGACION

¢ VARIABLE X: Factores socioculturales
Son procesos o fendmenos relacionados con los aspectos sociales y
culturales de la madre teniendo que ver exclusivamente con la alimentaciéon

materna.

e VARIABLE Y: Practica de la lactancia materna
Es la forma ideal de proporcionar la leche materna al lactante porque aporta
una mezcla exacta que ayuda en el crecimiento y desarrollo del recién

nacido fortaleciendo el vinculo entre la madre e hijo.
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3.2 Operacionalizacién de variables

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL
Edad de la madre Ordinal
Son procesos o fendmenos Estado civil Ordinal
relacionados con los aspect i
pectos soclales : Ocupacidn Ordinal
y culturales de la madre teniendo que Social
ver exclusivamente con la alimentacién Grado de Instruccion Nominal
FACTORES materna. Procedencia Nominal
SOCIOCULTURALES
Creencias sobre [actancia Ordinal
Cultural materna
Conocimientos sobre la ]
Nominail
practica de lactancia materna
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PRACTICA DE
LACTANCIA

MATERNA

Es la forma ideal de proporcionar la
leche materna al lactante porque aporta
una mezcla exacta que ayuda en el
crecimiento y desarrollo del recién
nacido fortaleciendo el vinculo entre la
madre e hijo.

Técnicas de
Lactancia

Materna

Lavado de manos
Posicion de la madre
Posicién del nifio
Agarre efectivo
Succién

Duracién

Nominal
Nominal
Nominal
Nominal

Nominal

Nominal
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3.3 Hipotesis general e hipotesis especificas

> Hipdtesis Alterna

Los factores socioculturales tienen relaciéon directa y significativa con la
practica de la lactancia materna en madres de lactantes de 0 - 6 meses en

el Centro de salud Manuel Bonilla Callao — 2017.
» Hipotesis Nula

Los factores socioculturales no tienen relacién directa y significativa con la
practica de la lactancia materna en madres de lactantes de 0 - 6 meses en

el Centro de salud Manuel Bonilla Callao — 2017.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA
4.1 Tipo de investigacion:
Teniendo conocimiento sobre el problema y los objetivos del presente
estudio que se realizd, esta investigacion es de:
Tipo aplicativo: Porque brindd aportes estadisticos y genero aportes al
analisis teérico.
Correlacional: Se busco medir el grado de relaciéon que existe entre dos
variables, en el estudio se midié el grado de relacion entre los factores
socioculturales y la practica de la lactancia materna.
Enfoque cuantitativo: El estudio utiliza |a recoleccion y el analisis de datos
para contestar preguntas de investigacion y probar hiptesis.
Nivel descriptivo: Porque describe el comportamiento las variables tal y
como se presentan respectivamente siendo en esta investigacion: factores
socioculturales y practica de la lactancia materna.
Corte transversal: Porque en la investigacion se recopilaron datos en un
tiempo Unico de la realidad, donde se aplicé la observacion y un
cuestionario donde se estudio las variables en simultaneo y en un momento

temporal para nuestra investigacion (Junio - Julio 2017). (1)
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4.2 Disefio de la investigacién:
El disefio metodoldgico de 1a investigacion es no experimental, es la que se

realiza sin manipular deliberadamente variables.

X M= madres de lactantes de 0-6 meses

=

P X= factores socioculturales

o
M= R Y=practica de la lactancia materna
ww\"aeh . -r

oy R=factores socioculturales y su relacion con

g v

la practica de la lactancia materna

4.3 Poblacién y muestra:

Poblacion:

lLa poblacién objeto de estudic estuvo conformada por las madres de
lactantes de 0-6 meses que asisten al consultorio de Crecimiento y
desarrollo de! Centro de Salud Manuel Bonilla, que son un total de 70

madres.

Muestra:
La muestra estuvo constituida por las madres de lactantes de 0 a 6 meses
conformada por 59 madres siendo de muestreo probabilistico aleatorio

simple, para ello se aplico la siguiente formula:
L as usuarias han sido seleccionadas de acuerdo con estos criterios:

n= es el tamafio de la muestra
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Z= es el nivel de confianza 1.96 (95%)
p= es [a probabilidad de éxito (0.5)

N = es el tamario de la poblacién 70
e= es |a precision o el error = 0.05

q = es la probabilidad de fracaso (0.5)

zZN.p.q
e2.(N—-1) + z2 (p)(9)

n=—

_ n=(196)% x (70) x (0.5)(0.5)
"= 005 x (70— 1) + (1.96)% x (0.5)(0.5)

_ (1.96)% X (70) x (0.5)?
1= 0.05)2 x (69) + (1.96)% x (0.5)°

=59.34

n= 59 madres
Criterios de inclusion:

v Se incluirdn a las madres de lactantes de 0-6 meses asistentes al
consultorio de crecimiento y desarrolio de nifio sano del Centro de
Salud Manuel Bonilla.

v Madres de lactantes de 0 a 6 meses.

v Madres de lactantes que tengan la voluntad de participar

v Madres que firmen el consentimiento informado.
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Criterios de exclusion:

v" No pueden formar parte de la muestra aquellas madres:

v" Que hablan ofro dialecto o idioma que no sea el castellano.

v Sean madres cuya religion les impida responder las preguntas de
la entrevista

v" Que no sepan leer ni escribir

v Que se muestren reacias a responder el cuestionario.

4.4 Técnicas e instrumentos de recolz2ccion de datos:

TECNICA:

Se ufilizé como técnica “La Encuesia” la cual nos permitid obtener
informacién por nuestros mismos sujetos de estudio identificando los
factores socioculturales y su relaciéon con la practica de la lactancia
materna en madres de lactantes de (-6 meses. Este instrumento fue
elaborado en base a nuestro marco teérico, donde las preguntas fueron
seleccionadas por un juicio de expertos, los datos se obtuvieron a partir de
una muestra o un pequefio grupo representativo. Otra técnica que se utilizé
fue “la observacién” que consiste en observar atentamente la técnica de la
lactancia materna en el area de crecimiento y desarrollo recogiendo

informacién y registrandola para su poste-ior analisis. Este es un elemento

- fundamental de todo proceso investigativo.
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INSTRUMENTO:

El instrumento que se utilizé en la investigacion fue el “Cuestionario”, esta
es una estructura que contiene un sistema de 18 preguntas, dividido en dos
partes siendo los factores sociales y factores culturales. Este instrumento
es dicotémico y de eleccién multiple. Se empled con el fin de identificar los
indicadores de las variables a estudiar, los resultados que obtuvimos fueron
expresados en porcentajes llegando a conclusiones y recomendaciones,
fue elaborado de acuerdo a los objetivos y variables de investigacion que
contiene los temas sobre lactancia materna y factores socioculturales,
respetando la individualidad de la persona utilizando un lenguaje sencillo,
de tal manera gue las madres que dan de lactar puedan responder sin

probiema alguno a las preguntas del instrumento de evaluacién.

Oftro instrumento que se utilizo fue |a “lista de cotejo” que consiste en un
listado donde se registrod la ausencia o presencia de un determinado rasgo,
conducta o secuencia de acciones. Este instrumento se caracterizé por ser
dicotémica, es decir, que acepta solo dos alternativas: si, no; lo hace, no lo

hace, consta de 6 pasos sobre la correcta técnica de amamantamiento.

Para la construccion de este instrumento se realizé un analisis secuencial
de tareas, segun el orden en que debe aparecer el comportamiento. Los
instrumentos pasaron por una prueba piloto, aplicada en 10 madres de

lactantes de 0 — 6 meses en el Centro Salud Manue! Bonilla.
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Los instrumentos fueron sometidos a validez a través de 8 juicios de

expertos.

- Para el cuestionario: Segun la prueba binomial aplicada en los
resultados del juicio de expertos, el valor de significancia estadistica
obtenida resulto 0.015 (p<0.05), lo que evidencia que el cuestionario
es valido.

- Para la lista de cotejo: Segun la prueba binominal aplicada en los
resultados del juicio de expertos, el valor de significancia estadistica
obtenida resulto 0.010 (p<0.05), lo que evidencia que la lista de

cotejo es valida.

La confiabilidad del instrumento del cuestionario se determiné a través de
la aplicacion de la formula estadistica: Alfa de Crombach “0.929” (0.7 a +)
y la confiabilidad del instrumento de la lista de cotejo a través de la

aplicacion de la formula estadistica: Kudder Richardson “0.804” (0.7 a +).
4.5.-Procedimiento de recoleccion de datos:

Para poder realizar la recoleccién de datos se procedio a realizar lo
siguiente:

4.5.1 Autorizacion

Se llevo acabo un tramite administrativo mediante una solicitud, que se hizo
extensivo al Director del Centro de Saiud Manuel Bonilla e! Dr. Jesus
Quijano, a fin de obtener el permiso correspondiente para la aplicacién del
instrumento. Asi también con la jefa de enfermeria, Lic. Maria Nakazone
Nizama, solicitando el permiso para la aplicacién del cuestionario y lista de
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cotejo en el area de Crecimiento y Desarrollo en nifio sano a las madres de

lactantes de 0-6 meses que se atienden en dicho establecimiento.

4.5.2 Tiempo

El tiempo que se destiné para la ejecucién de los instrumentos fue de 5
minutos en la aplicacién del cuestionario y 20 minutos para la observacion
de la practica de la lactancia materna en los meses de Junio y Julio del
2017.

Recursos

e Recursos humanos:
La ejecucion de la investigacion fue realizada por:
GARAY COZ, Gabriela Misshel
SUNCION MORAN, Jullissa Lisbet
VELASQUEZ PEREZ, Diana Isabel
* Recursos financieros: |
Los gastos realizados para la ejecucion de la investigacion fueron
autofinanciados.
¢ Recursos materiales
Para la aplicacion del estudio fueron indispensables:
- - Laptop
- Hojas A4
- Copias
- Lapiceros
- Folder
- Impresiones

- Anillados

Luego de haber obienido las autorizaciones correspondientes se procedid
a ejecutar los instrumentos en el consultorio de crecimiento y desarrollo en

nifio sano bajo previa coordinacion con la Jefa de Enfermeria, informando
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a las madres que serian participes de nuestra investigacion, explicando el
objetivo del derecho o no de participar de sus beneficios, solicitando su

participacion en el estudio mediante la firma del consentimiento informado.
4.6.- Procesamiento estadistico y analisis de datos:

El procesamiento y tabulacién de datos se realizé utilizando el programa
Excel y el paquete estadistico SPSS V.24, previa elaboracion de tablas de

codigos y matriz.

Para evaluar la relacién estadisticamente significativa ¢ no entre las
variables, en el estudio se utilizd la estadistica descriptiva, que permite
entender el comportamiento de las variables. La funcién estadistica
utilizada fue el Rho de Spearman para la determinacion estadistica de la
relacién entre factores socioculturales y la practica de la lactancia materna.
Los datos obtenidos fueron ordenados, clasificados, codificados vy
analizados para su presentacion mediante cuadros y graficos estadisticos
expresados en numeros y porcentajes para su mayor rendimiento.

Para realizar la medicién del nivel el nivel de creencias se le asignd un
puntaje de (2) puntos para las preguntas cerradas correctas y (1) punto a
las respuestas incorrectas.

Para la clasificacion se utilizé la campana de gauss:

INTERVALO PARA LAS CREENCIAS:

CATEGORIAS:

Baja: <2

Media: De 2a 3

Alta:>4 -6

INTERVALO PARA LOS CONOCIMIENTOS:
CATEGORIAS:

Bajo: < 2

Medio: De 2a 3
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Alfo: >4 -6

INTERVALO PARA LA PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA
CATEGORIAS:

Mala: < 2

Regular: De2a3

Buena: >4 -6
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V. RESULTADOS |

. T TEL YT - LT
PRUEBA DE KOLMOGOROV -SMIRNOV PARiA I.§|[;.IA MUESTRA
x .1 B 5 ' 3"‘" L
"+.1 Factores | Practicade
socioculturale | lactancia
s - ] materna
N Media L e, 59
Desviacién o o 2.75
Parametros normales 2° estandar” ) 37 66
e . S 1,515
5,228
Maximas diferencias Absoluta ' - 197
extremas. Positiva 10 197
Negativa . |- - 10| -.108
-0.34 |
Estadistico de prueba - | S IO by G'f'r v o w197
Slg(Asmtotlca) Biateral - . TT045° ] .000°

a. La distribucién de prueba es normal |
b. Se calcula a partir de dato
¢. Correccion de significados de Liliefors

|
PRUEBA DE NORMALIDAD DE LAS VARIABLES:

De la tabla 51 se aprecna que Ia vanabie Factores \Socuoculturales
presenta un p = 0. iI5 que.es menor al nivel de significancia de 0. 05 por
lo que se rechaza la hapotggls,l}lula de Kolmogorov-Smirmov que indica
que la variable sigue una distribucidon normal, se llega a la misma
conclusidn con la variable Practica de Lactancia Materna Ja -que presenta
un p =0.00 gue también es menor alnivel rde__-signiﬁcanciai.dg.0.05,_por lo
tanto ambas Variables no siguen uria distribucion:normal;
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Cuadro N° 5.1

FACTORES SOCIOCULTURALES EN MADRES DE LACTANTES DE
0-6 MESES EN EL CENTRO DE SALUD MANUEL BONILLA CALLAO-

2017
Factor N° %
Social 23 39.0%
Cultural 36 61.0%
Total 59 100%

Grafico N° 5.1

FACTORES SOCIOCULTURALES EN MADRES DE LACTANTES DE
0-6 MESES EN EL CENTRO DE SALUD MANUEL BONILLA CALLAO-
2017

B Social

& Cultural

En el grafico 5.1 se observa que los factores sociales nos dieron como
resultado un equivalente de 39.0% mientras que los factores culturales
obtuvieron un 61.0% en relacion a la practica de la iactancia materna,
‘dentro de los factores culturales los que mas predominaron fueron las
creencias de las madres y en factor social la edad de las madres y grado
de instruccion.
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Cuadro N° 5.2

EDAD EN MADRES DE LACTANTES DE 0 - 6 MESES EN EL CENTRO
DE SALUD MANUEL BONILLA CALLAO - 2017

Madres
Edad
N° %
Menor de 17 18 30.5
18-29 22 37.3
30-59 19 32.2
Total 59 100%

Grafico N° 5.2

EDAD EN MADRES DE LACTANTES DE 0-6 MESES EN EL CENTRO
DE SALUD MANUEL BONILLA CALLAO-2017
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En el grafico 5.2 se observa que la relacion a la edad de las madres
encuestadas, de 18 a 29 afios encontramos la mayor cantidad de madres
con un 37.3%(22) quienes son madres jovenes adultas, en segundo lugar,
esta el rango de edad de 30 a 59 afios con un porcentaje de 32.2%(19) que
conforman madres aduitas y por ultimo esta el rango de adolescentes
menores de 17 afos con un porcentaje de 30.5%(18). También se puede
apreciar que los rangos en estos grupos de edades son bastante parejos
por lo que sigue siendo la problematica las madres adolescentes quienes
no consiguen la madurez necesaria que implica la crianza de un hijo y

puede ocasionar problemas relacionado a la lactancia materna.
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Cuadro N° 5.3

ESTADO CIVIL EN MADRES DE LACTANTES DE 0-6 MESES EN EL

CENTRO DE SALUD MANUEL BONILLA CALLAO-2017

Madres
Estado Civil
N°e %
Soltera 15 254
Conviviente 38 64.4
™~
Casada 6 10.2
59 100 %

Grafico N° 5.3

ESTADO CIVIL. EN MADRES DE LACTANTES DE 0-6 MESES EN EL

CENTRO DE SALUD MANUEL BONILLA CALLAO-2017
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En el grafico 5.4 podemos observar que del total de madres encuestadas
solo 6 madres refirieron el estado civil de Casada con un porcentaje de 10.2
%(6). El total de madres con estado civil Soltera fueron 15 equivalente al
25.4%(15) y por ultimo se encuentran las madres de estado civil
Conviviente con un total de 64.4%(38) siento este el rango mas alto. Estos
resultados son de gran importancia porque en ellos involucra la familia,
relacion y apoyo que tienen las madres para la practica de lactancia
materna y en caso de las madres solteras la situacion es preocupante
porque mucha de ellas no cuenta con el apoyo familiar ni de pareja que

necesitan.
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Cuadro N° 5.4

OCUPACION EN MADRES DE LACTANTES DE 0-6 MESES EN EL
CENTRO DE SALUD MANUEL BONILLA CALLAO-2017

) Madres
Ocupacién
N° %
Ama de casa 36 61.0
Dependiente 16 254
Independiente 8 13.6
Total 59 100%

Grafico N° 5.4

OCUPACION EN MADRES DE LACTANTES DE 0-6 MESES EN EL
CENTRO DE SALUD MANUEL BONILLA CALLAO-2017
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En el grafico 5.5 se pude observar que la ocupacion a la que se dedican las
madres en su mayoria es de Ama de casa con 36 madres dando un
porcentaje de 61.1%(36), luego en segundo lugar se encuentran las madres
Trabajadoras Dependientes que son 15 madres con un porcentaje de
25.4%(15) y por Oitimo se encuentran las madres trabajadoras de manera
Independiente con un total de 8 madres con un porcentaje minimo de
13.6%(8). Estos resultados resaltan que las madres que se dedican
unicamente al hogar cuentan con mas tiempo para realizar de manera
optima la practica de la lactancia materna pero no necesariamente se da

en todos los casos.
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Cuadro N° 5.5

GRADO DE INSTRUCCION EN MADRES DE LACTANTES DE 0-6
MESES EN EL CENTRO DE SALUD MANUEL BONILLA CALLAO-2017

Grado de instruccion Madres
N° o
Primaria 12 20 4
Secundaria 37 62.7
Técnico 6 10.2
Universitario 4 6.7
Total 59 100%

Grafico N° 5.5

GRADO DE INSTRUCCION EN MADRES DE LACTANTES DE 0-6
MESES EN EL CENTRO DE SALUD MANUEL BONILLA CALLAO-2017
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En el grafico 5.6 de acuerdo al Grado de Instruccién de las madres
encuestadas, encontramos como resultados en primer lugar que el
62.7%(37) responde a estudios Secundarios ya sea estos culminados o
incompletos, en siguiente puesto esta el grado de instrucciéon Primaria con
un total de 20.4%(12) también de caracter culminado o incompleto, en
tercer lugar se encuentra los estudios técnicos con un 10.2%(6) ya sea
cruzando los estudios o ya culminados, por ultimo en cuarto lugar se
encuentran las madres con grado de instruccion universitario con un total
de 6.7%{4). Con estos resultados podemos obtener que es muy alto el
indice de la madre que no cuentan con estudios superiores por tanto al no
tener conocimientos no cuentan con {a informacién adecuada sobre las
practicas de lactancia materna sobre todo en las madres que no cuentan

con estudios primarios y secundarios completos.
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CuadroN° 56

PROCEDENCIA EN MADRES DE LACTANTES DE 0-6 MESES EN EL
CENTRO DE SALUD MANUEL BONILLA CALLAO-2017

Madres
Procedencia
N° %
Costa 36 61.2
Sierra 16 27.0
Selva 7 11.8
Total 59 100%
Grafico N° 5.6

PROCEDENCIA EN MADRES DE LACTANTES DE 0-6 MESES EN EL
CENTRO DE SALUD MANUEL BONILLA CALLAO-2017
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En el gréafico 5.6 podemos encontrar que en la procedencia el 61.2 % (36)
son de la region costa y un 27%(16) de la region sierra , con estos
resultados podemos decir que muchas madres prefieren darle leches
artificiales (sucedaneos) debido a que trabajan o estudian , o son
influenciadas por [a moda , o que no cuentan con el tiempo para dar de
lactar , o no tienen el deseo de querer amamantar en publico o por
deteriorar su aspecto fisico (caida de senos), también puede influir la
urbanizacién ya que las madres de la regién sierra que ahora viven en la
costa traen consigo una serie de creencias erroneas ya sean propias o de

familiares de donde proceden.
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Cuadro N° 5.7

CREENCIAS EN MADRES DE LACTANTES DE 0-6 MESES EN EL
CENTRO DE SALUD MANUEL BONILLA CALLAQ-2017

_ Madres
Creencias
N° %
Alto 28 47.5
Medio 24 407
Bajo 7 11.8
Total 59 100%

Grafico N° 5.7

CREENCIAS EN MADRES DE LACTANTES DE 0-6 MESES EN EL
CENTRO DE SALUD MANUEL BONILLA CALLAO-2017
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En el grafico 5.7 hace referencia a las creencias erréneas en las madres de
los lactantes, obteniendo un 47.5 % (28) tienen un nivel de creencias altas
y un 40.7 %( 24) medias, haciendo que las madres no cumplan con la
practica de la lactancia materna de manera correcta debido a la mala

informacién que reciben por parte de sus familiares.
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Cuadro N° 5.8

CONOCIMIENTO EN MADRES DE LACTANTES DE 0-6 MESES EN EL
CENTRO DE SALUD MANUEL BONILLA CALLAO-2017

Madres
Conocimiento
N° %
Bajo 18 31.0
Medio 30 51.0
~ Alto 1 18.0
Total 59 100
Grafico N° 5.8

CONOCIMIENTO EN MADRES DE LACTANTES DE 0-6 MESES EN EL
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En el grafico 5.9 el 51.0% (30) de madres poseen conocimientos medios y
un 31% (18) conocimientos bajos debido a que las madres no son
educadas o sensibilizadas en temas de lactancia materna muchas veces
por el profesional de salud durante el control prenatal, no reciben sesiones

educativas, capacitaciones, o eventos donde las madres participen.
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Cuadro N° 5.9

PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA EN MADRES DE LACTANTES
DE 0-6 MESES EN EL CENTRO DE SALUD MANUEL BONILLA
CALLAO-2017

Madres
Practica de lactancia materna
N° %
Mala 30 50.0
Regular 25 423
Buena 4 7.7
Total 59 100%

Grafico N° 5.9

PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA EN MADRES DE LACTANTES
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En el grafico 5.10 pudimos observar que la mayoria de las madres
responden a una mala practica de lactancia materna con el 50% (30 )
madres, en siguiente proporcion se encuentra las madres que siguen de 3
a 4 pasos correctos en la técnica de la practica de la lactancia materna
obteniendo un porcentaje de 42.3% (25) .Los resultados obtenidos refiejan
que las madres del Centro de Salud Manuel Bonilla no realizan la practica
de la lactancia materna de manera correcta, obviando pasos muy
importantes como lavado de manos , siendo este muy indispensable ya
que protege al lactante de multiples enfermedades , también las
posiciones correctas tanto de la madre como del lactante , el buen agarre

y succion efectiva.
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VI.  DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion de la hipétesis

H1: Los factores socioculturales se relacionan directa y significativamente

con la practica de lactancia materna en madres de lactantes de 0-6 meses

en el Centro de Salud Manuel Bonilla callao - 2017.

HO: Los factores socioculturales no se relacionan directa significativamente

con la practica de la lactancia materna en madres de lactantes de 0-6

meses en el Centro de Salud Manuel! Bonilla callao - 2017.

De acuerdo con las pruebas estadisticas, se puede concluir que existe una

relacién directa y significativa entre los factores socioculturales y el tipo de

lactancia con grado de significancia < 0.05, por lo tanto, se acepta la

hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.

RELACION ENTRE LA VARIABLE FACTOR SOCIOCULTURAL Y
PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA

Correlaciones

Factores | Practica de
sociocultur | lactancia
ales materna
Coeficiente de 1,000 .885
correlacién  sig.
Factores (asintotica) .000
socioculturales | bilateral
N 59 59
Rho de Coeficiente  de 885 1.000
Spearman | practicade | correlacion  sig.
lactancia (asintotica) .000
materna bilateral
N
59 59

**La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral)
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Se observa que el valor de P= 0.00 es menor al nivel de significancia de
0.05, por lo que se rechaza la hipotesis nula de Spearman que indica que
las variables no se relacionan Io que lleva a aceptar la hipotesis alterna que
indica que las variables si se relacionan. Por lo que se concluye que Los
factores socioculturales se relacionan significativamente con la Practica de

Lactancia Materna.
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Cuadro N° 5.10

RELACION ENTRE EDAD Y PRACTICA DE LA LACTANCIA
MATERNA EN MADRES DE LACTANTES DE 0-6 MESES EN EL
CENTRO DE SALUD MANUEL BONILLA -CALLAO 2017

Practica de Lactancia Materna TOTAL %
EDAD Mala Regular Buena
N° % N° % N° %

Menor de 17 16 {27118| 1 | 16 | 1 | 16| 18 | 303
18-20 8 | 136 | 14 | 237 | o | o | 2 |98
30-59 6 {101 |10 | 170 | 3 |51 | 1 | 321
Total 30 | 510 | 25 | 423 | 4 |87 | 59 | 100

Grafico N° 510

RELACION ENTRE EDAD Y LA PRACTICA DE LA LACTANCIA
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Los resultados del andlisis del grafico 5.12 sobre la relacion entre |a practica
de la lactancia materna y edad fueron que las madres adolescentes
menores 17 afos no realizan una buena practica de lactancia materna
contando solo con el 1.6% (1) que lo hace de manera optima, estos
resultados reflejan que las madres adolescentes al no adquirir la madurez
necesaria para la crianza de un hijo no comprenden la magnitud de la
importancia que requiere la lactancia materna, continuando tenemos a las
madres de 18-29 arios realizan las practicas de manera regular con solo
23.7% (14) estos porcentajes continlian siendo alarmantes porque agui se
encuentran el mayor nimero de madres dentro de la investigacion donde
todavia el indice sigue siendo menor de lo esperado y por ultimo tenemos
que solo 3 madres de 30- 59 afios realizan de manera correcta la practica
de la lactancia materna con el 5.1% refiejando que no es necesariamente
la edad quien no les permite realizar las practicas de lactancia materna sino
también se relacionan otros factores, como en este caso que la mayoria de

estas mujeres de edad adulta tienen de 1 0 mas hijos.
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CUADRO N° 5.11

RELACION ENTRE ESTADO CIVIL Y PRACTICA DE LA LACTANCIA

-MATERNA EN MADRES DE LACTANTES DE 0-6 MESES EN EL

CENTRO DE SALUD MANUEL BONILLA —CALLAO 2017

Practica de Lactancia Materna TOTAL %
Estado civil Mala Regular Buena
N | % | N° | % | N | %
Soltera ¢ |152| 6 | 101 | 0 | © 15 25.3
Conviviente 17 |290| 18 | 300 | 3 | 50 38 64.0
Casada 4 70| 1 | 20| 1|20 6 11.0
Total 30 [512| 25 | 421 | 4 | 70| ° 100%
GRAFICO N° 5.11

RELACION ENTRE ESTADO CIVIL Y PRACTICA DE LA LACTANCIA
MATERNA EN MADRES DE LLACTANTES DE 0-6 MESES EN EL
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En los resultados de los grafico 5.13 en relacion al estado civil de las
madres con la practica de la lactancia materna fue que ninguna de las
madres solteras practica la lactancia materna de manera correcta eso se
debe en reiteradas ocasiones a que no cuentan con el apoyc de la pareja
tanto econémica como emocional y se ven en la obligacién de realizar otras
actividades propias de la responsabilidad que conlleva [a crianza de un hijo,
las madres con estado civil convivientes realizan una mala practica de
lactancia materna con el 29% (17) este indice es preocupante porque en el
podemos ver que no existe el compromiso en la crianza de los hijos por
parte de los padres quienes ven a la lactancia materna como una accién
propia de las madres y por Ultimo tenemos que las madres casadas solo 1
equivalente al 2% realiza la practica de lactancia materna exclusiva de
manera correcta estos resultados también reflejan lo anterior que no existe
un apoyo y compromiso por parte de los esposos con la practica de la

lactancia materna.
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CUADRO N° 5.12

RELACION ENTRE OCUPACION Y PRACTICA DE LA LACTANCIA

MATERNA EN MADRES DE LACTANTES DE 0-6 MESES EN EL

CENTRO DE SALUD MANUEL BONILLA - CALLAO 2017

Practica de Lactancia Materna
TOTAL %
Ocupacién Mala Regular Buena
N° | % N° % N° %
Ama de casa 21 35011 12 20.3 3 50 36 60.3
Dependiente 5 | 84| 9 | 152 | 1 | 20 15 26.0
Independiente 4 7.0 4 7.0 0 0 8 14.0
Total 30 |504| 25 | 425 | 4 | 7.0 59 100%
GRAFICO N° 5.12
RELACION ENTRE OCUPACION Y PRACTICA DE LA LACTANCIA
MATERNA EN MADRES DE LACTANTES DE 0-6 MESES EN EL
CENTRO DE SALUD MANUEL BONILLA —CALLAO 2017
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En los resultados del grafico 5.14 en relacion a [a ocupacion de las madres
y la practica de lactancia materna, obtuvimos que dentro de las madres
cuya ocupacion es ama de casa presentan una mala practica de la
lactancia materna el 35%(21) esto refleja que las madres no comprenden
la importancia de la lactancia materna siendo estas madres guienes mas
tiempo conviven diariamente con los lactantes por ende deberia existir una
mejor practica de lactancia materna pero también en estos casos
intervienen ofros factores que no permiten que las madres brinden la
lactancia materna y realizando una buena practica solo contamos con 3
madres con un total de 5%, también encontramos que las madres que
laboran de manera dependiente solo el 15.2% practican de manera regular
la lactancia materna, son madres que a pesar del trabajo que realizan de
alguna manera continlan brindando la lactancia materna lo cual es
alentador pero se debe trabajar mas en estos aspectos brindandoles las
facilidades para que estos indices aumenten y sean cada vez mas las
madres que trabajan y practican la lactancia materna de manera optima y
por ultimo enconiramos que las madres trabajadoras independientes
ninguna realiza las practica de lactancia materna, al ser mujeres con
trabajos propios muchas de ellas se dedican al comercio y pasan la mayor
parte del dia fuera de casa lo cual dificuita la practica de la lactancia
materna, en estos casos se debe abordar la problematica de manera
distinta educando a las madres sobre la conservacion de la leche para que
los nifios se vean afectados y continuen alimentandose con leche materna

de manera exclusiva y no optar por las leches maternizadas.
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CUADRO N° 5.13

RELACION ENTRE GRADO DE INSTRUCCION Y PRACTICA DE LA
LACTANCIA MATERNA EN MADRES DE LACTANTES DE 0-6 MESES
EN EL CENTRO DE SALUD MANUEL BONILLA — CALLAO 2017

‘ Practica de L.actancia Materna
Grado de Mal Reaul B
instruccion ala egular uena | TOTAL %
N°® % N° % N° %
Primaria 6 |101] 5 8.4 1 | 20 12 205
Secundaria 23 (385 14 | 234 | © 0 37 62.0
Técnico 0 0 5 8.4 1 | 2.0 104
Superior 1 |20 1 20 | 2 | 33 7.3
Total 30 {506] 25 | 422 | 4 | 73 59 100%
GRAFICO N° 5.13

RELACION ENTRE GRADO DE INSTRUCCION Y PRACTICA DE LA
LACTANCIA MATERNA EN MADRES DE LACTANTES DE 0-6 MESES
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Del siguiente grafico 5.15 obtuvimos como resultados de la relacion entre
el grado de instruccion y la practica de la lactancia materna que las madres
con educacidon secundaria brindan una mala practica de lactancia materna
son el 38% (23) y ninguna de ellas practica de manera correcta o buena la
lactancia materna esto se debe a la falta de informacién y conocimientos
que puedan tener para poner en practica la lactancia materna, las madres
con educacion primaria solo 1 que equivale al 2% brinda la lactancia
materna de manera correcta, las madres de educacion técnica superior solo
5 con un porcentaje de 8.4% realizan la practica de la lactancia materna de
manera regular y por ultimo las madres de educacion superior 2 de 4
madres realizan la lactancia materna correctamente, estos resultados
resaltan que a pesar de la educaciéon las madres no comprenden la
importancia de la lactancia materna y en estos casos se de realizar una

retroalimentacién para las madres.
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CUADRO N° 5.14

RELACION ENTRE PROCEDENCIA Y PRACTICA DE LA LACTANCIA
MATERNA EN MADRES DE LACTANTES DE 0-6 MESES EN EL
CENTRO DE SALUD MANUEL BONILLA —CALLAQ 2017

Préactica de Lactancia Materna TOTAL %
Procedencia Maia Regular Buena
Nl % | N | % N %
Selva 4 70| 3 | 50| 0] 0O 7 12.0
Sierra 6 {101] 9 {152 | 1 | 20 | 16 | 273
Costa 20 |340| 13 | 220 | 3 | 50 | 36 61.0
Total 30 |511| 25 | 422 | 4 | 70 | %9 | 100%

GRAFICO N° 5.14

RELACION ENTRE PROCEDENCIA Y PRACTICA DE LA LACTANCIA
MATERNA EN MADRES DE LACTANTES DE 0-6 MESES EN EL
CENTRO DE SALUD MANUEL BONILLA -CALLAO 2017
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Del siguiente grafico 5.16 obtuvimos los resultados de las tablas
cruzadas de acuerdo a la procedencia y la practica de la lactancia
materna, que las madres procedentes de la costa son las que realizan
una mala practica de lfactancia materna con el 34%(20) de ellas solo 3
realizan las practicas de manera correcta estos resultados se deben a
que fas madres de la costa al tener mayor urbanizacion y estilo de vida
diferentes al de la sierra y selva prefieren brindar la lactancia materna
de forma mixta o reemplazarla por leches maternizadas y 13 con un
porcentaje 22% realizan la practica de lactancia materna de forma
regular, por otro lado las madres de la sierra solo 6 de ellas con
porcentaje de 10.1% no realizan la lactancia materna de manera buena
o correcta, y las madres de la selva ninguna de ellas realiza de manera

optima la practica de la lactancia materna.
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CUADRO N°5.15

RELACION ENTRE CREENCIAS Y PRACTICA DE LA LACTANCIA
MATERNA EN MADRES DE LACTANTES DE 0-6 MESES EN EL

CENTRO DE SALUD MANUEL BONILLA —-CALLAO 2017

Practica de Lactancia Materna

TOTAL | %
Creencias Mala Regular Buena
Nl % | N | % [ N| %
Alto 20 [340| 8 [ 134 | 0 | O 28 47.4
Medio 8 (140 14 | 240 | 2 | 33 | 24 41.3
Bajo 2 |33] 3 |50 2|33 7 11.6
Total 30 {513 25 | 421 | 4 | 66 | 9 100%

GRAFICO N° 5.15

RELACION ENTRE CREENCIAS Y PRACTICA DE LA LACTANCIA
MATERNA EN MADRES DE LACTANTES DE 0-6 MESES EN EL

CENTRO DE SALUD MANUEL BONILLA -CALILAO 2017
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Dentro el grafico 5.17 observamos que las creencias en relacion a la
practica de la lactancia materna, el 34% de las madres con nivel alto de
creencias representan el mayor porcentaje de mala practica de la lactancia
materna debido a las costumbres propias del entorno en que se desarrolla,
luego obtuvimos que las madres con creencias de nivel medio reflejan el
24% realizando la lactancia materna de manera regular lo cual es
equivalente a las creencias de las madres y por ultimo obtuvimos que las
madres con nivel de creencias bajas es decir madres que no tiene
creencias erroneas representan un 3.3% con relaciéon a la practica de la

lactancia materna.
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CUADRO N° 5.16

RELACION ENTRE CONOCIMIENTOS Y PRACTICA DE LA
LACTANCIA MATERNA EN MADRES DE LACTANTES DE 0-6 MESES
EN EL CENTRO DE SALUD MANUEL BONILLA -CALLAO 2017

Practica de Lactancia Materna TOTAL %
Conocimiento Mala Regular Buena
N° | % | N° | % | N°| %
Alto 1 (20| 7 {115 0] o 8 13.4
Medio 12 203 17 {200 | 1 [ 20| 30 513
Bajo 17 | 285| 1 20 | 3 | 50 21 36.0
Total 30 |508| 25 | 425 | 4 | 70 | 99 100%

GRAFICO N° 5.16

RELACION ENTRE CONOCIMIENTOS Y PRACTICA DE LA
LACTANCIA MATERNA EN MADRES DE LACTANTES DE 0-6 MESES
EN EL CENTRO DE SALUD MANUEL BONILLA — CALLAO 2017
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Como resultados del grafico 5.18 con relacion entre los conocimientos
que tienen las madres con respecto a la practica de lactancia materna
es que las madres con conocimientos altos sobre la lactancia materna
no lo practican de manera correcta solo el 11.5% de estas madres
realizan la practica de lactancia materna de manera regular, las madres
con conocimientos medios realizan mal las practicas de lactancia
materna y las madres con conocimientos bajos en su mayoria son
quienes no realizan correctamente la practica de lactancia materna con
el 28.5%.
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6.2. Contrastacion de resultados con otros estudios similares

~Los resultados del estudio de investigacién demuestran que los factores

socioculturales tienen relacién con la practica de lactancia materna.

De acuerdo al estudio realizado por Torres Solis Grisselly (2016), quien
conclljye que hay una relacién entre los factores socioculturales y la
practica de la lactancia materna, indicando que la dimensién del factor
social se relaciona en un 24%, mientras que el factor cultural se relaciona
en un 76%, contrastando con nuestro estudio podemos afirmar que si existe
relacién entre factores socioculturales y la practica de lactancia materna,
siendo el mas predominante el factor cultural con 61% vy el factor social con
39%, en la presente investigacion, en el factor social influye la ocupacion
de la madre, el grado de instruccion y el estado civil y son determinantes
para que la madre realice una buena practica de lactancia materna.
Mientras que el factor cultural las madres poseen un nivel regular de
conocimientos con 51% sobre lactancia materna, mientras que el nivel de
creencias es alto en un 47.5%, esto influye de manera negativa ya que las

madres se dejan guiar por las creencias erroneas.

Segln Villaverde Vergara (2013) su estudio concluye que los factores
socioculturales de las madres tienen relacion significativa con las practicas
de lactancia de materna, y que los factores sociales, como la edad, el
estado civil y el nimero de hijos tienen mayor relevancia. En la presente

investigacion podemos observar que coincide en la relacion directa y
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significativa de los factores sociales y la practica de lactancia materna, pero
difiere en factor social porque en el presente estudio posee mayor

significacion el factor cultural.

Contrastando con los resultados Del Carpio Gémez Jazmin (2014} , quien
encuentra que los factores socioculturales si prevalecen en el
incumplimiento de la lactancia materna, siendo mayor prevalencia los
factores culturales teniendo como causa principal la decisién materna
relacionada por el indicador creencias, como segundo indicador prevalente
es el estado civil con un 84% en conviviente, también nos muestra que el
63% recibieron una inadecuada informacion sobre la lactancia materna
exclusiva. Lo que significa que se relacionan en mayor magnitud con fa
lactancia, y esto concuerda con nuestro estudio, ya que existe la relacioén
entre los factores socioculturales con la préctica, teniendo como principal
el nivel alto de creencias con 47.5%, y el estado civit con 64.4% en

conviviente.
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a)

b)

d)

VIl. CONCLUSIONES

Si existe una relacion directa y significativa entre los factores

Socioculturales y la practica de la lactancia materna.

En el factor social la edad de la madre, la ocupacion y el grado de
instruccién tiene relacion directa y de gran significancia en las

madres

El factor cultural en las madres son los mas trascendentes con
respecto a la practica de la lactancia materna, siendo las creencias
erroneas quienes poseen mayor relacion sobre los conocimientos de

las madres.

Al identificar las caracteristicas de la practica de la lactancia
materna, se determino que las madres del centro de salud Manuel
Bonilia no realizan de manera correcta las técnicas de la lactancia

materna.
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Vill. RECOMENDACIONES

1. Establecer programas de capacitacién permanente con la finalidad de
mejorar la practica de lactancia materna dirigido al profesional de
enfermeria encargado del area de crecimiento y desarrollo del nifio sano,
asi como de los otros profesionales de salud donde acuden las madres y

lactantes.

2. Fomentar estrategias educacionales sobre lactancia materna en todos

los establecimientos de salud y en su comunidad.

3. Supervisar la correcta practica de lactancia materna ya sea por el
personal de enfermeria previamente capacitado, siendo estas dentro de los

establecimientos de salud o mediante visitas domiciliarias.

4. Las instituciones publicas y privadas deben establecer politicas
institucionales dirigidas al fortalecimiento de la practica de la lactancia

materna en base a las normas y leyes establecidas.
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ANEXO N°01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Factores socioculturales y su relacién con la practica de la lactancia materna en madres de lactantes de 0-6 meses en el

Centro de Salud Manuel Bonilla 2017-Callac”

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS VARIABLE DIMENSION INDICADORES METODOLOGIA POBLACION
Problema general: Objetivo general: Edad de la Poblactén:
madre .
¢Cuél es la relacion que | Delerminar los factores | »  Hipétesis Alterna Soclal Estado civil La poblacion objeto de estudio
existe entre los factores | sSovioculturales y su relacion la Varlable X: Ccupacion Tipo: estara conformada por 70 madres
socloculturales y la practica | Practica de la lactancia materna en | LOS fural factores Grado de de lactantes de 0-8 meses que
de la lactancia materna en madrtlesge l;actard\tes d? 3“5&"95‘93' ?;:gg:al‘r'{a etsjire cta 53 Factores Instruceion Tipo aplicativo, | asisten al servicic de crecimiento y
€n el Lentro de salud Manuel | T=faciona i i arrollo del nific al Centro de
Meses on el Contro de saluq | Bonla~ Calao 2017 significativamente con | Socioculurales Procedencia | e cuantiativo, | Salud Manue! Bonila
Manue! Bonilla — Callac 20177 Er::tfatlriz f; l;;:::”%i: de carécle;
Probl ifico: lactantes de 0 - 6 meses culturel Creenciasde | [BREBIEVABCONS | il Musttres alectori
rovlema especitico: Qbjetivo especifico: en ¢l Centro de salud lactancia - simgple se considerd una muestra
Manue! Bonilla Callac - materna o
: : . 59 madres Donde {a muestra
gg:c?:lleess s:nn ln?.sa dr;?smorsz tdentificar los factores sociales en | 2017. Varlable Y: Conommler}tqs dz estudio se hallara con la
lactantes de 0-6 I madres de lactantes de 0-6 meses Practica de | sobre la practica siguiente formula:
Cc “ej e C;Mmeses ®N € en el Centro de salud Manuel faclica de la de lactancia :
entro de salu anuel Bonilla Bonilla -Callac 2017. lactancia matema 5
- Callac 20177 t Disefio de la z*N.p.q
»  Hipétesls Nula malema Técnicas de investigactén: TTEWN-D+ 2@
¢Cudles son los factores | Identificar los factores culturales | LOS factores lactancia Lavado de .
culturales en madres de | en madres de lactantes de 06 | socioculturales no se matema fanos La investigacion que
lactantes de 0-6 meses en el | meses en el Cento de salud | relacionan  directa Posicion de la se desarrollara (1.96)% % (70) x (6.5)(0.5)
Centro de salud Manuel Bonilla | Manuel Bonilia — Callag 2017. significativamente con !a madre presenta el disefio | [0.0597 x (70 — 1) + (L. 9632 % (0.5)(0.5
—Callao 20177 practica de la lactancia - ; tal
materna en madras de Posicion del no experimanta 2 :
(Como es la practica de la | |dentificar las caracteristicas de Ia | [actantes de O - 6 meses nifio -G 05()12-16()69’; 5.7:'1) :6()02‘ i)(o ok
factancia matema de 0-6 | 1aclancia materna en madres de | en e Centro de salud Agarre : . g
meses en el Centro de salud | '3ciantes de 0-6 meses en el | panyel Bonilla Callac — Sucgion —59.34
Manuel Bonilla - Callao 20177 | SEMrO S salud Manuel Bonilla - | 2017 Duracién
allao .
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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rﬂ‘

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA -
ANEXO N°02
CUESTIONARIO

“FACTORES SOCIOCULTURALES Y SU RELACION CON LA PRACTICA
DE LACTANCIA MATERNA EN MADRES DE LACTANTES DE 0- 6 MESES
EN EL CENTRO DE SALUD MANUEL BONILLA -CALLAO 2017”

INSTRUCCIONES:

Leer atentamente y responder con sinceridad las siguientes preguntas.

FACTORES SOCIALES:

1.- ¢ Cudl es su edad?

a. <17 afos
b. 18 a 29 afios 2
¢c. 30as59 3

2.- Numero de hijos:

a. De1 1

b. De 2 amas 2

3.- ¢ Cual es su estado civil?

a. Soltera !
b. Casada 2
¢. Conviviente 3

4 .- i A qué se dedica?

a. Ama de casa

b. Trabajadora dependiente

¢. Trabajadora independiente 3
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5.- ¢ Cual es su grado de instruccion?

a. Primaria !
b. Secundaria 2
c. Técnico 3
d. Superior C 4]

6.- ¢ En que regién del pais nacié usted?

a. Costa
b. Sierra 2

c. Selva

ll. FACTOR CULTURAL:
CREENCIAS
7.- ¢ Teniendo pechos pequefios producira poca leche?

a. Si E

b. No 2

8.-  Estando triste o enojada deberia dar de lactar?

a. Si 2
b. No 1

9.- La leche de los primeros dias puede ser darfina para los bebés:

a. Si 1

b. No 2

10.- ¢ El uso del biberdn (leche en formula) puede suplantar la lactancia

materna?

a. Si
b. No 2
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11.- Las aguitas de anis, manzanillas y otras infusiones, previene el colico y los

gases en el bebé.

a. Si
b. No

12.- La leche en férmula es la mejor opcion para madres que estudian o

trabajan.
a. Si
b. No

1

CONOCIMIENTOS:
13.- ¢ El lavado de manos antes de brindar la lactancia materna es importante

por que?

a) Reduce enfermedades en ¢l bebe
b) Me permite sentirme limpia

c) No lo considero importante

3

14.- ;Cual es la posicién mas frecuente de la madre al brindar la lactancia

materna?

a. Sentada — espalda recta
b. Sentada
¢. Sentada acercando el pecho al bebe

(2]

15.- ¢, Cual es la posicién correcta del lactante en el amamantamiento?

a. El brazo de ia madre sostiene todo el cuerpo del nifio >
b. Se sostiene la cabeza del nifio y el cuerpo en las piernas 2
c. Cuerpo por debajo del ombligo de la madre 1
16.- Para un buen agarre del pezdn se conoce que: 3
a. Se observa la boca bien abierta — mentén toca el seno —
b. Ellactante coge el pezén de la madre. 2
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c. Hace ruido al tragar aire 1

- 17 - Para una buena succion del pezdn se conoce que:

a. Al bebé le sale leche de la boca mienfras amamanta.

b. Cada cierto tiempo él bebe suelta el pezdn para descansa

c. Se visualiza una pequefia fosa (huequito) debajo de la oreja 3

18.- El tiempo empleado durante la lactancia materna es de:

a. 05— 10 min cada mama

b. 20 - 30 min cada mama 2

¢. 10 - 20 min cada mama 3
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LISTA DE COTEJO EN LA PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA

ANEXO N° 03

TECNICA DE LLACTANCIA MATERNA

Si

NO

. Higiene

Lavado de manos antes de brindar la lactancia
materna

2. Posicién de
la madre

Ofrece sentada el pecho y postura erguida
(espalda recta)

3. Posicién del
hifio

Acerca al nifio al pecho colocando al nifio sobre su
brazo, sosteniendo todo su cuerpo ombligo con
ombligo o “barriga frente a barriga’.

4. Agarre

Sostiene el seno con la otra mano en forma de “C”
(es decir con el pulgar de la areola y los otros
cuatro dedos por debajo del pecho)

5. Succion

Roza los labios del bebe con el pezédn,
estimulando el reflejo de busqueda. L.a boca del
bebé esta bien abierta abarcando parte de la
areola y no solo el pezon. (Se observa labio
evertido).

6. Duracitn

Se empled 10 a 20 minutos (en cada mama)
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ANEXO N° 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“FACTORES SOCIOCULTURALES Y SU RELACION CON LA PRACTICA
DE LA LACTANCIA MATERNA EN MADRES DE LACTANTES DE 0- 6

MESES EN EL CENTRO DE SALUD MANUEL BONILLA —CALL_AO 2017
Dia: ....... Mes... ARO: ...... “N° de identificacion................

Al firmar este documento, doy mi consentimiento para que me entrevisten las
bachilleres Garay Coz Gabriela, Suncién Moran Jullissa y Velasquez Pérez
Diana de la Escuela Profesional de Enfermeria, de la Universidad Nacional del
Callao. Entiendo que |a entrevista formara parte de un estudio de investigacion
sobre “factores socioculturales y su refacién con la practica de lactancia materna
en madres de lactantes de 0- 6 meses en el Centro de Salud Manuel Bonilla -

Callao 2017".

El cuestionario durara 5 minutos. Es voluntario y que aun después de iniciado
puedo rehusarme a responder alguna pregunta o decidir darla por terminada en
cualquier momento. Se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas no seran
reveladas a nadie y que en ningun informe de este estudio se me identificara.
Como resultado de mi participacion, el beneficio sera la retroalimentacién y la
capacitacién. Entiendo que los resultados de la investigacion me seran

proporcionados si los solicito.

Firma del entrevistada
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ANEXO N°05

PRUEBA BINOMIAL — JUICIO DE EXPERTOS (CUESTIONARIQ)

ITEMS

N° DE JUEZ

J1

J2

J3

J4

J5

J6

J7

J8

VALORDE P

1

1

—

0.003

1

1

0.003

0.031

—_— | - | -

0.003

-—

0.031

0.003

0.031

0.109(*)

Ol | NI | RN -

0.031

—
<o

0.003

-_—
-

0.003

(*) Se realizaron las modificaciones en este criterio, teniendo en cuenta las

recomendaciones de [os jueces expertos.

S1 P < 0.05 la concordancia es significativa.
P=0.015

FAVORABLE: 1 (Sl)

DESFAVORABLE: 0 (NO)
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ANEXO N°06

PRUEBA BINOMIAL - JUICIO DE EXPERTOS - LISTA DE COTEJO

ITEMS N" DE JUEZ VALOR DE P
J1 J2 J3 J4 J5
1 1 1 1 1 1 0,002
2 1 1 1 1 1 0,002
3 1 1 1 1 1 0,002
4 1 1 0 1 1 0.021
5 1 1 1 1 1 0,002
6 1 1 1 1 1 0,002
7 1 1 1 1 1 0,002
8 1 1 1 1 1 0,002
9 1 1 1 1 1 0,002
10 1 1 1 1 1 (0,002
11 1 1 1 1 1 0,002

SI P < 0.05 la concordancia es significativa.

P =0.010

FAVORABLE: 1 (Sl)

DESFAVORABLE: 0 (NO
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ANEXO N°07

MATRIZ DE DATOS

FACTORES CULTURALES

CONOCIMIENTOS

Pre

Pre

Pre

Pre

Pre

Pre

CREENCIAS

Pre

Pre

Pre

Pre

g9 |g10(g11|g12(g13|(g14g15|/g16(g17 | g18

Pre
g8

g7

FACTORES SOCIALES

SOCIAL

Estad | Ocup

Proced | Pre
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ANEXO N°08

MATRIZ DE DATOS

PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA

LISTA DE COTEJO
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ANEXO N°09

ALFA DE CRONBACH DEL CUESTIONARIO

RESUMEN DE PROCESAMIENTO DE CASOS

N %
Casos Valido 10 100,0
Exciuido 0 0
Total 10 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach Elementos (items)
,929 18

Alfa de Cronbach (0.7 a +)

KUDER DE RICHARDSON DE LA LISTA DE COTEJO

RESUMEN DE PROCESAMIENTO DE CASOS

N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido 0 .0
Total 10 160,0

Estadistica de fiabilidad

Kuder de N de
Richardson Elementos (items)
,804 18

Kuder de Richardson (K20) (0.7 a +)

121



ANEXO N°10

APLICACION DE LA FORMULA STANONES PARA LA OBTENCION DE
INTERVALOS PARA LAS CREENCIAS

Para la clasificacion de la practica de la lactancia materna, se utilizo la
comparacion a través de la campana de Gauss con la constante 0.75 a través
del siguiente procedimiento:

1. Célculo de X promedio

X =275

2. Calculo la Desviacién Estandar
=152

3. Se establecieron valores paraayb

a=x—0.75(0) b=x+0.75(0)
a = 2.75 — 0.75(1.52) b =275+0.75(1.52)
a=1.61 b =3.89
MEDIA
RA.IA Al TA
2 4

CATEGORIAS:
Baja <2
Media De2a3
Alta >4-6
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ANEXO N°11

APLICACION DE LA FORMULA STANONES PARA LA OBTENCION DE
INTERVALOS PARA LOS CONOCIMIENTOS

Para la clasificacién de la practica de la lactancia materna, se utilizé la
comparacion a través de la campana de Gauss con la constante 0.75 a través
del siguiente procedimiento:

1. Célculo de X promedio

X =275

2. Calculo la Desviacion Estandar
g =152

3. Se establecieron valores paraayb

a =x —0.75(a) | b =x + 0.75(0)
a=2.75-0.75(1.52) b =2.75+ 0.75(1.52)
a =161 b=3.89
MEDIO
RA.ID Al TO
2 4
CATEGORIAS:
Bajo <2
Media De2a3
Alta >4-6
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ANEXQO N°12

APLICACION DE LA FORMULA STANONES PARA LA OBTENCION DE
INTERVALOS EN LA PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA

Para la clasificacion de la practica de la lactancia materna, se utilizé la
comparacion a través de la campana de Gauss con la constante 0.75 a través

del siguiente procedimiento:

1. Calculo de X promedio

X =275

2. Calculo la Desviacién Estandar
g =152

3. Se establecieron valores paraay b

a=x—10.75(¢) b=x+0.75(0)
a = 2.75 - 0.75(1.52) b =275+ 0.75(1.52)
a=1.61 b =3.89
REGULAR
MAI A RIIFNA
2 4
CATEGORIAS:
Mala <2
Regular De2a3
Buena > 4
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ANEXO N°13
Cuadro N° 5.17

NUMERO DE HIJOS EN MADRES DE LACTANTES DE 0-6 MESES EN EL
CENTRO DE SALUD MANUEL BONILLA CALLAO-2017

Madres
Numero de hijos
N° %
Un hijo 34 58.0
Mas de dos 25 42 .0
Total 59 100

Grafico N° 5.17

NUMERO DE HIJOS EN MADRES DE LACTANTES DE 0-6 MESES EN EL
CENTRO DE SALUD MANUEL BONILLA CALLAO-2017
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En el grafico 5.3 se observa que el nimero de hijos de estas madres de los
diferentes rangos de edad estan distribuidas de la siguiente manera: madres de
lactantes de un solo hijo de 0-6 meses (34) obtuvieron el mayor porcentaje con
el 58% y en segundo lugar se encuentran las madres de mas de dos hijos siendo
uno o dos los lactantes de 0-6 meses (25) con un 42%. Donde se aduce que las
madres de dos o mas hijos cuentan mas experiencia con relacion a las madres
de un solo hijo.
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Cuadro N° 5.18

RELACION ENTRE NUMERO DE HIJOS Y PRACTICA DE LA LACTANCIA
MATERNA EN MADRES DE LACTANTES DE 0-6 MESES EN EL. CENTRO
DE SALUD MANUEL BONILLA -CALLAO 2017

Practica de Lactancia Materna TOTAL %
Numero de hjos Mala Regular Buena
N | % | N | % | N | % |
Un hijo 26 |440| 7 | 120 | 1 | 20 | 34 | 570
Mas de dos 4 | 70| 18 [ 310 3 | 50| 2 | 430
Total 30 |507| 25 | 420 | 4 | 70| 9 |100%

Grafico N° 5.18

RELACION ENTRE NUMERO DE HIJOS Y PRACTICA DE LA LACTANCIA
MATERNA EN MADRES DE LACTANTES DE 0-6 MESES EN EL. CENTRO
: DE SALUD MANUEL BONILLA —CALLAO 2017
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De acuerdo a los resultados del grafico 5.11 con relacion al nimero de hijos y la
practica de la lactancia materna encontramos que; las madres con un solo hijo
brindan la lactancia materna exclusiva de manera incorrecta o mala con el 44%
(26) estos resultados pueden deberse a que son madres primerizas y no tienen
experiencia con las tecnicas de la lactancia materna lo cual resulta siendo una
problematica que es posible abordar con diferentes estrategias y por ultimo
tenemos que las madres de 2 a mas hijos brindan la lactancia materna de
manera regular con el 31% (18) y entre los dos indices solo realizan una buena
practica de la lactancia materna, 1con 1 hijo y 3 madres que tienen de 2 a mas

hijos madres respectivamente.
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