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RESUMEN

Objetivo: Fue: Determinar la relacion de los factores socioculturales sobre
lactancia materna exclusiva y actitud de las madres de nifios de 0 a 6 meses en el
Centro de Salud Chilca Huancayo

Material y Método. Se aplicé el tipo de investigacion cuantitativo, método
descriptivo correlacional, de corte transversal, 1.a muestra estuvo conformada por
80 madres, obtenido por muestreo de poblacién finita. La técnica fue la encuesta y
los instrurnentos: cuestionario sobre factores socioculturales y escala lickert para
medir Ia actitud de las madres, aplicado previo consentimiento informado, el
procesamiento de datos se realizo utilizando ¢l programa estadistico SPS.
Resultados: Se observo que: un 60%(48) madres encuestadas presentaron
creenciéls negativas sobre lactancia materna exclusiva, 40%(32) creencias
positivas, en cuanto al nivel de conocimientos un 56.25%(45) presentaron nivel
medio, 42.5%(45) nivel alto y el 1.25%(1) tuvieron nivel bajo de conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva. Con respecto a las actitudes sobre la lactancia
materna exclusiva: un 70%(56) presentaron una actitud medianamente favorable,
un 28.7%(23) presentaron una actitud favorable y 1.3%(1) una actitud
desfavorable.

Conclusién: Existe relacion de nivel medio 66.25%(53) de los factores
socioculturales con la actitud 70%(56) medianamente favorable de las madres
sobre lactancia materna exclusiva.

Palabras claves: Factores socioculturales, lactancia materna exclusiva, y actitud

de las madres.



ABSTRACT
Objective: It was: To determine the relationship of sociocultural factors on
exclusive breastfeeding and attitude of mothers of children from 0 to 6 months in
the Chilca Huancayo Health Center.
Material and method. The type of quantitative research was applied, descriptive
correlational method, cross-sectional. The sample consisted of 80 mothers,
obtained by sampling from finite population. The technique was the survey and
the instruments: questionnaire on sociocultural factors and lickert scale to measure
the attitude of mothers, applied previous informed consent, data processing was
performed using the statistical program SPS.
Results: It was observed that: 60% (48) surveyed mothers presented negative
beliefs about exclusive breastfeeding, 40% (32) positive beliefs, in terms of level
of knowledge 56.25% (45) presented average level, 42.5% (45) high level and
1.25% (1) had a low level of knowledge about exclusive breastfeeding. With
respect to attitudes about exclusive breastfeeding: 70% (56) presented a
moderately favorable attitude, 28.7% (23) presented a favorable attitude and 1.3%
(1) an unfavorable attitude.
Conclusion: There is a 66.25% medium level relationship (53) of the
sociocultural factors with 70% attitude (56) moderately favorable to mothers on
exclusive breastfeeding.
Keywords: Sociocultural factors, exclusive breastfeeding, and attitude of

mothers.



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Identificacién del Problema

La lactancia materna exclusiva durante 6 meses es la forma de alimentacién
optima para los lactantes. ' La matemidad en el siglo XXI implica que muchas
madres no sélo cumplan el rol de amas de casa, sino que combinen esta actividad
—asignada, socialmente desde tiempos inmemoriales- con otras actividades
economicas fuera del hogar. Por ejemplo: al comienzo del nuevo milenio sélo en
Estados Unidos se sabia que 64% de madres trabajaba; pero que solo una minoria
de ese porcentaje trabajaba a tiempo completo.? En nuestro pais segin la encuesta
nacional de Hogares (ENAHO) Evidencia que al 2013, el 26.5% del total de
hogares tenia como Jefa de Familia a una mujer (28.7% en el drea urbana y 19.4%
en la rural) y cuya tendencia esti en alza; ademas de que en los hogares
monoparentales (un solo Jefe de Familia) la proporcion es abrumadoramente
femenina, habiendo pasado de 79.9% (en 2004) a 81.9% (en 2013)3

Por otro lado, l1a sociedad inmersa en el capitalismo degenera Ia funcién
materna que deviene en la frustracion de la madre; ya que dicha funcion viene a
ser reemplazada por cuidadores ajenos al entomno familiar generandose el
problema del abandono de la lactancia materna exclusiva, incluso antes de los seis

meses. En nuestro pais; La duracion mediana de la lactancia exclusiva fue 4.6



meses, Estableciendo una diferencia significativa del abandono de la lactancia
materna exclusiva que existe entre las madres con educacion superior (0,7 meses)
y las madres sin educacion (5,2 meses) (ENDES 2014). 4

. Seglin Ia Organizacion Mundial de la Salud en el mundo el 40% de los
lactantes menores de seis meses reciben leche materna como alimentacion
exclusiva. Un asesoramiento y apoyo adecuados en materia de lactancia materna
es esencial para que las madres y las familias inicien y mantengan précticas
ptimas de amamantamiento.’

A nivel mundial, tanto en los paises en vias de desarrollo, como en Ghana,
la India y Pert se incrementa el abandono de la lactancia materna exclusiva, que
es sustituida por la leche artificial o la mixta. Asimismo, los hijos de las madres
que trabajan son cuidados en guarderias y alimentados con leches artificiales,
cereales, entre otros.®

Un analisis reciente de estudios llevados en Ghana, India y Perli muestra
que los lactantes no alimentados en el pecho tenian 10 veces mas probabilidades
de morir que los que recibieron leche materna como alimento predominante o
exclusivo. El inicio de la lactancia materna a primera hora de vida reduce la
mortalidad neonatal sin embargo, en la region de las Américas solo la mitad de los
recién nacidos reciben este beneficio es asi que en algunas paises presentan una

tasa de tan solo 26,4%. Asi sefialo 1a Organizacion Panamericana de Salud.’
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En el Peri el Ministerio de Salud en el marco de sus politicas sectoriales,
promueve, protege y apoya a la lactancia materna y de acuerdo a la informacion
de la Encuesta Demoéréﬁca y de Salud Familiar (ENDES) 2013, la lactancia
materna ocupa el primer lugar en América Latina y el Caribe. La lactancia
exclusiva en los primeros seis meses de vida del bebé, muestra promedios
nacionales que mantienen cifras hacia un mayor crecimiento: de 68% en 2012, se
increment6 a 72% en el 2013 .3

Los datos preliminares de la ENDES 2015 registran que la practica de la
lactancia materna exclusiva en los niiios hasta los seis meses de edad, considerada
fundamental para su salud y buen desarrollo, habria descendido. Segin estos
datos, bajé, como promedio nacional, de 68,4 a 65,9 por ciento. °

De acuerdo a los datos de la ENDES 2016, la practica de la lactancia
materna exclusiva en los nifios hasta los seis meses de edad, considerada
fundamental para evitar problemas como la anemia y la desnutricién, y para la
salud y buen desarrollo del nifio, aumento a nivel nacional. En el aiio 2015, en el
pais el 65,2 por ciento de los nifios recibia lactancia materna exclusiva en los
primmeros seis meses de vida, en el afio 2016 se incrementd a 69,8 por ciento. En
Junin la proporciéon de menores de 6 meses con lactancia materna exclusiva en el
aiio 2014 fue de un 74.6% y en el 2015 de 79,8%. Para mejorar este indicador se

esta dando énfasis en la implementacion de establecimientos amigos de la madre,
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la nifia y el nifio, y el no uso de sucedaneos, biberones y tetinas e implemento de
lactarios. '

En nuestro pais el Ministerio de Salud del Peri (MINSA) Se establecio la
Norma Técnica de Lactancia Materna cuya finalidad es: Contribuir a mejorar la
situacion de salud y nutricion del nifio menor de dos afios en el Peni, en el marco
del Modelo de Atencion Integral de Salud, mediante la promocion, proteccion y
apoyo a la lactancia materna. ElI mismo que se encuentra dentro del marco legal de
la Ley N° 27337, Cédigo de los Nifios y Adolescentes; Ley N° 27403, Ley que
precisa los alcances del permiso por lactancia matemna; Plan de Accion del
Ministerio de Salud de implementacién de la Iniciativa de Hospitales Amigos de
la Madre y el Niiflo; esta iniciativa es un esfuerzo global para implementar
practicas que protejan, promuevan y apoyen la lactancia materna.'!

Dentro de algunos factores que intervienen en la Lactancia materna, se
encuentran la motivacion de la madre de amamantar a su hijo y la provision de
leche. La motivacion esta relacionada con las actitudes y creencias de la mujer y
su nivel de informacion, el apoyo que reciben de familiares y amigos, sus planes
de trabajo y sus experiencias previas de lactancia; mientras que la provision de la
leche se vincula con la frecuencia del amamantamiento, el vigor de succidn, el
reflejo de flujo de leche y el uso de anticonceptivos hormonales.

Otros factores que sirven como barreras la buena practica de la lactancia
materna exclusiva, los cuales se encuentran principalmente relacionados con los

conocimientos, creencias, aspectos sociales practicas y actitudes que tienen las
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madres hacia la lactancia materna. Al parecer los escasos conocimientos o tal vez
la falta de estos, asi como las actitudes y las practicas sobre la lactancia materna
exclusiva, las opiniones de los familiares, las creencias de las madres que
consideran que el biberon es la forma mas moderna para alimentar al nifio, madres
que trabajan, los medios de comunicacidn, la imitacion el uso del biberon, entre
otros factores, hacen que la practica de la lactancia materna exclusiva se diftculte;
considerandose necesario los conocimientos‘ que tienen las madres respecto a
lactancia materna exclusiva, su importancia y técnicas, y que medidas de
afrontamiento utilizan para poder dar solucion a las dificultades que estas
presentan y lograr que la lactancia materna sea primordial y exitosa.

El rol de la enfermera es promover la salud, prevenir la enfermedad y
aliviar el sufrimiento, facilitando a la poblacion a adquirir los conocimientos,
actitudes y habilidades necesarias para mantener un adecuado estilo de vida que le
permita a la persona crecer y desarrollarse de manera adecuada desde el
nacimiento.

Durante nuestra experiencia laboral en los diferentes consultorios de
Crecimiento y desarrollo especialmente en el Centro de salud de Chilca
Huancayo, se observa, y escuchamos, que muchas madres manifiestan “creo que
se le da la leche hasta los 3 meses™, “mi leche es muy aguada, no le llena”, “yo
trabajo y no tengo apoyo soy madre soltera y no puedo estar los 6 meses en casa”,

23 &,

“creo que me malograra el pecho ” “tengo poquita leche y mi bebe llora por eso le
doy la leche artificial”; “la leche artificial es mas nutritiva tiene mas proteinas’ “la

lactancia materna ya paso de moda”.
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Conocer la relacion que existe entre los factores socioculturales sobre
lactancia materna exclusiva y la actitud de las madres es imprescindible para
formular alternativas que permitan abordar el problema de manera objetiva.

Por lo mencionado anteriormente y el comportamiento actual que se
observa en las madres nace la necesidad de investigar el presente tema de

investigacion.

1.2 Formulacion del Problema

Problema General

(Cual es la relacion de los factores socioculturales sobre lactancia materna

exclusiva y actitud de las madres de nifios de 0 a 6 meses en el Centro de Salud Chilca
Huancayo 2017?

Problemas Especificos
;Cual es la relacion de los factores sociales sobre lactancia materna exclusiva y
actitud de las madres de nifios de 0 a 6 meses en el Centro de Salud Chilca

Huancayo 20177

(Cual es la relacion de los factores culturales sobre lactancia materna exclusiva y
actitud de las madres de nifios de 0 a 6 meses en el Centro de Salud Chilca

Huancayo 20177

14



1.3  Objetivos de la Investigacion:

Objetivo General:

Determinar la relacion de los factores socioculturales sobre lactancia materna
exclusiva y actitud de las madres de nifios de 0 a 6 meses en el Centro de Salud
Chilca Huancayo.

Objetivos Especificos:

Identificar la relacion de los factores sociales sobre lactancia materna exclusiva y
actitud de las madres de nifios de 0 a 6 meses en el Centro de Salud Chilca
Huancayo.

Identificar la relacion de los factores culturales sobre lactancia materna exclusiva
y actitud de las madres de nifios de 0 a 6 meses en el Centro de Salud Chilca

Huancayo.

1.4  Justificacién:

La lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida es
fundamental para el crecimiento y desarrollo 6ptimo de todo ser humano, también
es parte integrante del proceso reproductivo, con repercusiones importantes en la
salud de las madres, ademas de promover el desarrollo sensorial y cognitivo; por
lo tanto las practicas deficientes de lactancia materna originan multiples
problemas como la desnutricion € infecciones que afectan la salud del menor,
aumentando asi el indice de morbilidad y mortalidad de mifios en nuestro pais

afectando la situacion actual del Peri sobre todo en la morbilidad ya que esta
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afecta la salud dejando secuelas que repercutiran en el futuro del lactante
introduciéndolo en la poblacion activa menos productiva.

La decision de amamantar es muy personal y estd condicionada a diversos
factores. Es un problema personal, pero al mismo tiempo también de la sociedad,
donde la mujer — madre de familia - se resigna a cambiar el método de la lactancia
materna exclusiva por la lactancia materna mixta. El desarrollo de esta
investigacion nos permitio, conocer los factores socioculturales sobre lactancia
materna exclusiva relacionados con las actitudes de las madres con nifios de 0 a 6
meses que acuden al consultorio de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud
de Chilca Huancayo, asimismo nos permitio conocer las particularidades del acto
de amamantar frente a la opcion de brindar otro tipo de alimentos liquidos antes
de los seis meses; de modo tal que al conocer dichos factores, se aborde el
problema del abandono de la lactancia materna exclusiva de manera objetiva y
responsable.

Para que la lactancia materna tenga éxito, dos factores son cruciales:
motivacion de la madre de amamantar a su hijo y la provision de leche. La
primera esta relacionada con las actitudes y creencias de la mujer y su nivel de
informacioén, el apoyo que reciben de familiares y amigos, sus planes de trabajo y
sus experiencias previas de lactancia y la segunda se vincula con la frecuencia del
amamantamiento, el vigor de succion, el reflejo de flujo de leche y el uso de
anticonceptivos hormonales.

Sobre la importancia que tiene de la lactancia materna exclusiva, situacion

que esta ligada estrechamente con algunos factores determinantes y también con
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el personal de enfermeria ya que este es el encargado de orientar y educar a las
madres de familia sobre el cuidado integral y alimentacion de su bebe.
Contribuyendo en la eficacia de las intervenciones de la madre hacia el bienestar
de su nifio, afianzando asi el vinculo madre- hijo y mejorando su estado
nutricional del cual dependera su salud y desarrollo en los primeros meses de
vida.

El desarrollo de la presente investigacién también servird de base para el
desarrollo de otras investigaciones de mayor profundidad y complejidad que
permita proveer a las madres con informacion exhaustiva sobre los beneficios de

la lactancia materna exclusiva.

L.5. Importancia

La importancia del estudio fue que a través de los resultados nos permitié
proporcionar informacion actualizada y relevante a las autoridades de del centro
de salud, asi como al personal de enfermeria encargado del drea de promocion de
la salud y de Crecimiento v desarrollo, De modo tal de que sirvié como detonador
de un programa de accion educativo dirigido a fomentar las creencias positivas

acerca de la lactancia materna dentro de la localidad.
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CAPITULOII

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del Estudio.
Luego de haber realizado la revision de antecedentes se ha encontrado

algunos estudios relacionados. Asi tenemos que:

DIAZ NOLIVOS Daniela Michelle Realizo 1a investigacion titulada “Relacion
de los Conocimientos, Actitudes y Pricticas de las madres en el periodo de
lactancia de niiios menores de dos afios que asisten al centro de salud n. 9 del
comité del pueblo con sus caracteristicas demogrificas.” (QUITO, 2015)
objetivo principal fue relacionar los conocimientos, actitudes y practicas de las
madres en el periodo de lactancia con de nifios menores de dos afios que asisten al
Centro de Salud N. 9 del Comité del Pueblo con sus caracteristicas demograficas.
El método fue observacional-descriptivo, de corte transversal y enfoque cuali —
cuantitativo, se usé la técnica de observacion de Tomico, 2012, Los resultados
obtenidos demuestran que el 57% de las madres presentan conocimientos altos
sobre lactancia materna, el 25% bajos y el 18% medio; lo que involucra actitudes
el 73% presentan una actitud favorable y el 27% medianamente favorable y
finalmente en las practicas el 89% préscnta practicas adecuadas. Conclusiones: De
acuerdo a los datos adquiridos por medio de la entrevista y guia de observacion

se determino que la mayoria de las madres presentan un conocimiento medio-alto
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sobre la lactancia materna, una actitud favorable un gran porcentaje presentaban

prdcticas adecuadas.?

PINILLA GOMEZ, Elvinia. DOMINGUEZ NARINO, Claudia Consuelo.

GARCIA RUEDA, Alexandra, (Colombia 2014), realizaron la investigacion
titulado “Madres adolescentes, un reto frente a los factores que influyen en la
lactancia materna exclusiva”. El objetivo fue determinar los factores que influyen
en la practica de la lactancia materna exclusiva en madres adolescentes. El tipo de
estudio fue descriptivo, de corte transversal, con una muestra de 158 madres
adolescentes en etapa de lactancia que asisten a los servicios de primer nivel de
atencién de Bucaramanga. Se aplicaron dos instrumentos el cuestionario para
caracterizar a las madres adolescentes, y el APGAR familiar para evaluar la
funcionalidad familiar. Las conclusiones a las que llegaron fueron entre otras: “Se
determino que los factores que influyen en la lactancia materna exclusiva fueron
el asesoramiento, apoyo familiar y de las instituciones de salud para que el
amamantamiento sea una experiencia satisfactoria tanto para la madre

adolescente como para el hijo”"?

YLLESCAS MASAYA Carmen Lucia En su estudio “Conocimientos,
Actitudes Y Pricticas Sobre Lactancia Materna en Madres que se Separan
de su Hijo por Trabajo, Estudio” (Guatemala 2015.) El objetivo del estudio fue

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia materna, El
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Diseiio del estudio fue cualitativo de corte transversal, prospectivo descriptivo no
experimental. Material y método se aplico cuestionario para caracterizar a la
poblacion y determinar los conocimientos sobre lactancia materna. Realizacion de
3 grupos focales para determinar las actitudes y practicas sobre lactancia materna,
una de las conclusiones fue “que La mayoria de madres trabajadoras muestra

una actitud favorable y tienen prdcticas adecuadas hacia la lactancia materna **

HERNANDEZ RAMOS, Olga Elizabeth, realizaron la investigacion sobre:
“Conocimientos, actitudes y pricticas de las madres primiparas del posparto
inmediato, relacionado a la lactancia materna exclusiva. Universidad Rafa€¢l Valdivar.
Panama (2015) El objetivo fue: Determinar los conocimientos, actitudes y practicas de las
madres primiparas del posparto inmediato, relacionados a la lactancia materna exclusiva
en el servicio de Gineco obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Escuintla, en el periodo del 01 al 30 de noviembre del 2014. El Disefio fue Cuantitativo
de corte transversal, siendo €l Tipo de estudio: Descriptivo. Uno de las conclusiones a
que arribaron fue: “La orientacion a las madres primiparas en la etapa prenatal y
posnatal sobre los beneficios e importancia de poseer los conocimientos, y prdcticas de
lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de vida del recién nacido es
Sfundamental para el establecimiento inmediato y mantenimiento de la exclusividad de la

lactancia materna.” '’

VELAZCO Leticia Fernindez En su estudio “Conocimientos, Actitudes y

Practicas en Lactancia Materna Implicacién para La Prictica Enfermera”
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(Espafia, 2015.) El objetivo fue describir como son los conocimientos, las
actitudes y las practicas en cuanto a la lactancia materna, de las puérperas tras los
primeros dias en el hospital. El método del estudio fue descriptivo de corte
transversal, la muestra estuvo conformada por 82 mujeres. Empleando como
instrumento la Encuesta de Lactancia Matemna. Uno de los resultados fue “que el
91% de las mujeres presentaron una actitud positiva hacia la lactancia

materna.”’ 16

RONDAN ESPIRITU Patricia Yaneth realizo el estudio titulado “Factores de
Riesgo Asociados al Abandono de la Lactancia Materna Exclusiva en nifios
de 6 meses que acuden al servicio de crecimiento y desarrollo del Centro de
Salud Conde de la Vega Baja” (Lima - 2015 ) El Objetivo fue: Determinar los
factores de riesgos asociados al abandono de 1a lactancia materna exclusiva en los
nifios de 6 meses en el servicio de crecimiento y desarrollo del C.S Conde de la
Vega Baja, Material y métodos: Se realizo un estudio de enfoque cuantitativo, tipo
observacional analitico, de corte transversal, prospectivo. La muestra quedo
constituida por 105 nifios de seis meses, El instrumento fue la encuesta
denominado “Encuesta Lactancia Materna, una de las conclusiones fue que: ” Los
factores de riesgos maternos que si se asociaron al abandono de la lactancia
materna exclusiva en los nifios de 6 meses fueron: paridad: primipara, (motivo
por el cual abandono o quiso abandonar la lactancia materna): pezones

adoloridos, poca leche, estética.”17
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MEDINA PI:JREZ, Aurora Elizabeth; VALDIVIEZO IDRUGO y otros.
(Peru 2013) en su investigacion titulada “Percepciones y factores asociados al
abandono de la lactancia matérna exclusiva en madres del Hospital Nacional
Dos de Mayo” el objetivo fue determinar las Percepciones y Factores asociados al
abandono de la lactancia materna exclusiva en las madres. La muestra fue de 319
madres con nifios entre seis meses y un aiio, la metodologia que uso fue de tipo
cuantitativo descriptivo correlacional, la técnica utilizada para el presente estudio
fue mediante un cuestionario unas de las conclusiones fueron: “el/ 58% abandono
la lactancia materna exclusiva antes de los seis meses, concluyo que el estado
civil, ocupacion, ingreso per cdpita, edad materna son los factores

determinantes’' 18

VILLAVERDE VERGARA Elizabeth Solange realizo el estudio “Factores
socioculturales de las madres adolescentes asociados a la lactancia materna
exclusiva en el centro de salud Pérez Carranza — (Lima 2013) El objetivo fue
determinar los factores socioculturales de las madres adolescentes asociados al
cumplimiento de la lactancia materna exclusiva en el Centro de Salud Juan Pérez
Carranza, la metodologia que uso fue de tipo cuantitativo descriptivo
correlacional, la técnica utilizada para el presente estudio fue mediante un
cuestionario en el que se recopilan datos generales de la madre, datos del lactante
y datos especificos. La muestra estuvo conformada por 60 madres con nifios
menores de 6 meses. La técnica utilizada para el presente estudio fue mediante un

cuestionario en el que se recopilan datos generales de la madre, datos del lactante
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y datos especificos. La conclusion principal a que arribaron fue entre ofros:
“Que mediante el estudio se puede afirmar que los factores socioculturales de las
madres adolescentes tienen relacién significativa con las prdcticas de lactancia

materna”. 19

CARPIO GOMEZ Jazmin Nancy realizo el estudio “Factores socioculturales
que prevalecen en el incumplimiento de la lactancia materna exclusiva en
madres adolescentes en el centro de salud nueva esperanza-(Lima 2014) El
estudio tuvo como objetivo determinar los factores socioculturales que prevalecen
en el incumplimiento de la lactancia materna exclusiva en madres adolescentes en
el Centro de Salud Nueva Esperanza 2014, El estudio fue de nivel aplicativo,
enfoque cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La técnica fue la
entrevista y el instrumento un cuestionario aplicado previo consentimiento
informado que consté de 31 items, Entre otras conclusiones tenemos: “Los
Jactores socioculturales si prevalecen en el incumplimiento de la lactancia
matema exclusiva en madres adolescentes, siendo los factores de mayor
prevalencia, los factores culturales; ya que existe un gran nimero de madres que
han incumplido el dar lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad. La
principal causa fue la decision materna influenciada por el factor cultural como

las creencias en relacion a la LME 20

CARHUAS CORDOVA Jem Roxette realizo un estudio titulado, “Factores

asociados al abandono de la lactancia materna en un Centro de Salud (Lima
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2015) el Objetivo fue determinar los factores asociados al abandono de la
lactancia materna exclusiva en madres que asisten a un Centro de Salud de Lima
Metropolitana, el estudio es de enfoque cuantitativo, nivel aplicativo, tipo
descriptivo correlacional, de corte transversal. La técnica que se utilizd fue la
entrevista y el instrumento un cuestionario elaborado con preguntas de respuestas
cerradas entre las conclusiones que llegaron entre otros: “No existe asociacion

entre los factores socioeconémicos y culturales con el abandono de la LME.21

CONDORI ALANOCA Verénica Vanessa, realizo un estudio titulado, “nivel
de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en las gestantes del
noveno mes en el establecimiento de salud metropolitano i-3 puno,” (Lima
2015)

El objetivo de determinar el Nivel de conocimiento sobre Lactancia Materna
Exclusiva en las gestantes del noveno mes en el Establecimiento de Salud
Metropolitano 1-3 Puno-2015. El tipo de investigacion fue descriptivo de corte
transversal. La poblacion de estudio estuvo constituida por 26 gestantes del
noveno mes que acuden a control prenatal; y 1a técnica utilizada fue la encuesta, el
instrumento empleado un cuestionario Los resultados fueron: 50, 0% de gestantes
del noveno mes poseen un conocimiento bueno, el 42,3 % regular y el 7,7 %
conocimiento deficiente sobre lactancia materna exclusiva. Por lo que se concluye
las gestantes del noveno mes tienen un conocimiento bueno sin embargo para ser

gestantes multigestas esta realidad se ve poco alentadora.22
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2.2. Base Epistémica

2.2.1 Teoria de Adopcion del Rol Materno: (Ramona T. Mercer)

Desarrolla su enfoque de la maternidad, considerando la adopcion del rol
materno como un proceso interactivo y evolutivo, en el cual la madre se va
sintiendo vinculada a su hijo, adquiere competencias en la realizacion de los
cuidados asociados a su papel, experimentando placer y gratificaciéon dentro del
mismo; por ello, afirma que “el rol matemo es algo que se debe aprender y que va
a depender del entorno social, familiar y cultural”. Es decir, que en la lactancia
materna interviene el reflejo de busqueda y succion del lactante y el componente
cultural transmitido de generacion en generacion, de madres a hijas, acerca de la
crianza del nifio. Por tanto, el amamantamiento debe ser aprendido y para ello es
necesaria la educacion y la consejeria. El rol materno es un papel que la madre
adopta de forma dinamica y se desarrolla en la interaccion con tres
contextos/sistemas:

a) Microsistema, basado en la relacion madre-hijo, influenciado por- la relacion
madre-padre, el estrés, apoyo social y el funcionamiento familiar, b) Mesosistema,
o el entorno laboral de los padres, escuela y cuidado diario, ¢) Macrosistema, o
influencias sociales, politicas y culturales, propone que la adopcion del rol
materno tiene 4 etapas:

a) Compromiso y preparacion: micia con los primeros ajustes psicosociales ante
el embarazo, 1a madre aprende las expectativas del rol y fantasea sobre él,

b) Conocimiento, practica y recuperacion fisica: cuando el nifio nace aprende el

rol y su activacion, dura dos semanas,
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¢) Normalizacion: desde 15 dias cuando la madre desarrolla formas de realizar su
rol en base a experiencias pasadas y objetivos futuros, dura hasta 4 meses,

d) Integracion de la 1dentidad matemal: la madre interioriza el rol,
experimentando un sentimiento de armonia, confianza y competencia, dura

aproximadamente cuatro meses. 23

2.3. Base Cultural

La lactancia materna es tan antigua como la historia de la humanidad y sus
beneficios se han documentado por siglos; las nodrizas son personajes importantes
ya que amamantaban a los hijos de aquellas madres, por lo general de una clase
social mas alta, que no querian brindar lactancia materna por el desgaste que esta
producia, lo cual, con el tiempo, se fue convirtiendo en un trabajo remunerado.

A partir de 1a Segunda Guerra Mundial, con la introduccion de la leche en polvo y
los suplementos de Ia lactancia, el papel de las nodrizas cae en detrimento, hasta
su total desaparicion en la década de los ochenta.

Ahora en el siglo XXI, se tiene la certeza de que la lactancia materna es el
alimento mas completo con el que pueden contar los recién nacidos y lactantes; no
obstante, se hace necesaria una sensibilizacion social que permita conocer las
ventajas cientificas demostradas de la lactancia, tanto para el bebé como para la
madre.

Sin embargo, en pleno siglo XXI, la lactancia materna sigue vigente a pesar de
todas las transformaciones tanto en su concepcion como e€n su uso, sigue

manteniéndose como la mejor opcidn para cualquier tipo de lactante, y no solo a
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nivel fisiologico sino a nivel psicolégico y social, no es solo un medio de

alimentacion, sino un medio de caracterizacion y apego.24

2.4.- Base Cientifica

»  Lactancia materna (el mejor alimento):

La lactancia materna ademas de ser un proceso bioldgico, esta determinada
por la cultura: es un fendmeno biocultural. Cada cultura y época, de acuerdo a sus
conocimientos, creencias y valores, desarrolla maneras propias de enfrentar la
crianza y la lactancia.

El calostro ha sido un blanco preferente de creencias erradas, siendo muchas veces
considerado poco 1til, inservible o incluso daiiino, provocando que en muchos
lugares sea desechado.

Las madres también han sido culturalmente afectadas por ideas que han
contribuido al abandono del amamantamiento. Se ha seitalado, por ejemplo, que la
lactancia las debilita. Se les ha prohibido alimentos que pueden daiiar la leche o al
nifio, y se las ha purgado cuando el lactante se ha enfermmado.

Muchas rutinas en la atencién del nacimiento, han contribuido a dificultar la
lactancia materna. Las drogas y medicamentos para el dolor, el manejo activo del
parto, la separacion del nifio en las primeras horas después del nacimiento, y
horarios rigidos de lactancia, etc., son un ejemplo de estas practicas. Son
innumerables los mitos, costumbres y rituales que, tanto negativa como

positivamente, han afectado la lactancia. Pertenecen a las culturas, y en general

27



reflejan la posicion social o valoracion cultural de la mujer, y la importancia
asignada al desarrollo del vinculo. Es asi como los pueblos pacificos, con alta
valoracion por los valores femeninos y el vinculo, se asocian a lactancias
prolongadas y proteccion de la relacion vincular madre hijo. 25
La lactancia materna es la forma natural de alimentacion de la especie

humana que proporciona al recién nacido, el alimento ideal para su crecimiento y
desarrollo, ademas de ejercer una influencia biolégica y afectiva inigualable, tanto
en el nifio como en su madre.26

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda el calostro (la leche
amarillenta y espesa que se produce al final del embarazo) como el alimento
perfecto para el recién nacido, y su administracién debe comenzar en la primera
hora de vida. Se recomienda la lactancia exclusivamente materna durante los
primeros 6 meses de vida. Asimismo, recomienda que, a partir de los 6 meses de
edad, la lactancia materna debe mantenerse junto a la introduccion de
alimentacion complementaria en forma progresiva, manteniéndose al menos
durante los dos primeros afios de vida.27
El hecho de amamantar al nifio favorece la aparicion del vinculo materno y del
apego del nifio a su madre. Una lactancia bien establecida es una experiencia que
la mayoria de las mujeres refiere como muy satisfactoria en todos los aspectos e
incluso tienen sentimientos de perdida cuando finaliza. Permite tener al nifio en
contacto fisico estrecho, lo que segin algunos estudios favorece en el futuro la
independencia del nifio al incrementarse su autoestima. Esto va absolutamente en

contra de la 1dea muy extendida de que a los nifios pequefios no hay que cogerlos
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en brazos “porque se acostumbran mal”. Los nifios en el regazo de la madre o en
brazos del padre se sienten seguros y protegidos y eso favorece su desarrollo. 28
La leche materna es la mejor fuente de nutricion durante los primeros 6 meses
de vida, porque contiene cantidades apropiadas de carbohidratos proteinas y grasa
y suministra las proteinas (enzimas) digestivas, los minerales, las vitaminas y las
hormonas que los bebes necesitan. La leche materna también contiene anticuerpos

de la madre que pueden ayudar al bebe a resistir las infecciones.29

» Lactancia Materna Exclusiva

Es el amamantamiento del bebe por la madre en el cual la alimentacion es
exclusiva de leche materna sin ingesta de leche artificial o algin otro tipo de
alimento complementario; ideal para el crecimiento y el desarrollo sano de los
lactantes; también es parte integrante del proceso reproductivo, con repercusiones
importantes en la salud de las madres.

El amamantamiento es una relacién personal que se genera entre la madre y
su hijo a través de la lactancia exitosa. Este tipo de relacion es tnica e irrepetible.
Amamantar es una forma ideal de relacionarse, comunicarse, amar y proteger a
este nuevo ser.

La lactancia materna satisface no solo las necesidades nutricionales de los
recién nacidos, sino también muchas de sus necesidades basicas, como: abrigo,
proteccion y afecto.

La Organizacion Mundial de la Salud refiere que «La lactancia natural es

una forma sin parangon de proporcionar un alimento ideal para el crecimiento y el
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desarrollo sano de los lactantes; también es parte integrante del proceso
reproductivo, con repercusiones importantes en la salud de las madres.»

«La lactancia materna es la primera oportunidad que tiene una mujer para
asegurar la salud, bienestar y felicidad que toda madre desea para sus hijos. Un
bebé que es puesto al pecho de su madre a los pocos minutos de nacer, ademas de
obtener el valioso calostro, que es una miltiple "vacuna" natural, recibe una calida
corriente de amor, una espontanea sensacion de paz y seguridad similar a la que
ha estado acostumbrada durante tantos meses dentro del vientre. Durante los
primeros meses, el bebé necesita varias de las condiciones que le ayudaron a
crecer dentro del tero; una de ellas es estar muy cerca de su madre, sentir la
seguridad de su prescn.cia, el calor de su piel, escuchar los latidos de su corazon, y
el timbre de su voz. Al estar en los brazos de su madre, alimentandose con su
leche, recibe esto y mucho mas, »30

En el Peri, el ministerio de salud junto a la OMS y UNICEF ejecutan una
labor importante fomentando la practica de la lactancia materna exclusiva
promoviendo el cumplimiento de los 10 pasos de la lactancia materna, que

consiste en:

1. Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia materna que
sistematicamente se ponga en conocimiento de todo el personal de atencion de la
salud.

2. Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en condiciones de poner

en practica esa politica.
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3. Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la lactancia
materna y la forma de ponerla en practica.

4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora siguiente al
alumbramiento.

5. Mostrar a las madres como se debe dar de mamar al nifio v como mantener la
lactancia incluso si han de separarse de sus hijos.

6. No dar a los recién nacidos mas que la leche materna, sin ningin otro alimento
o bebida, a no ser que estén medicamente indicados.

7. Facilitar la cohabitacion de las madres v los lactantes durante las 24 horas del
dia.

8. Fomentar la lactancia materna a libre demanda.

9. No dar a los mifios alimentados al pecho, chupadores o chupetes artificiales
(chupones).

10. Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia materna y
procurar que las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del hospital o

ia clinica.31

» Beneficios de la Lactancia Materna Exclusiva
El contacto que se establece en la lactancia materna, fortalece el vinculo entre la
madre y el nifio, ya que es un momento intimo, hermoso.

Esta relacion hace que la madre se interese mas en su hijo, lo conozca
mejor, lo descubra y cuide. Si la madre brinda lactancia materna desde que el nifio

nace no tendra problemas por la falta o cantidad insufictente de produccion de
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leche, en tanto la madre no presentara temor porque ella sabra que, a mayor
succion mayor produccion de leche.

La lactancia materna brinda al nifio proteccion inmunolégica, el calostro y
la leche madura contienen: agua, leucocitos, factor lipido, lisosoma, que son
sustancias activas que protegeran al nifio de alergias e infecciones.

Es importante que la madre conozca los beneficios que brinda el
permanecer con su nifio desde el nacimiento en todo momento (dia y noche)
porque respondera a las necesidades que su nifio demande, podra darle calor y
alimentarlo cuando ella quiera, no existe ningin peligro que el neonato duerma en
la misma cama de la madre, asi se previene problemas en la lactancia materna
exclusiva.

Encontramos beneficios tanto para el bebé como para la madre, la leche
materna es indiscutiblemente el alimento ideal para su bebé, y el Ginico que €l o
ella necesita durante los primeros seis meses de vida. Ademas de proporcionarle
todos los nutrientes necesarios para crecer, €s como una barrera que le brinda
proteccién extra contra todo tipo de infecciones y enfermedades, tal y como
sostienen los pediatras.

«Es conveniente reiterar que la leche humana es la especifica de nuestra
especie y que, a pesar de los adelantos en la tecnologia para la fabricacion de
formulas lacteas, lo mas semejante posible a la leche humana, la presencia en ella
de sustancias y compuestos bioldgicos (como anticuerpos) en cantidades
adecuadas a las necesidades de los nifios, es dificil pensar en que pueda ser

cabalmente reproducida en todos sus componentes. Las ventajas de la lactancia
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temprana también lo son para las madres, éstas incluyen: disminucion en el
sangrado posparto y mads rapida involucion uterina: secundaria al incremento de la
concentraciéon de oxitocina en la mujer estimulada por la succion del

neonato...»32

2.4.1.- Generalidades de los Factores relacionados a la Lactancia Materna

Existen distintos factores por los cuales una mujer decide no proporcionarie
leche materna a su hijo recién nacido;, diversos estudios sugieren que estos
factores condicionantes son tan diversos y personales como cada mujer, y a su vez
estas estan influenciadas por las vivencias y percepciones que han ido adquiriendo
¢éstas a lo largo de toda su vida. 33

La lactancia no es solo un comportamiento instintivo, sino que depende del
aprendizaje. Esta influenciado por factores socioculturales, que influyen en la
aceptabilidad y expectativas sobre la practica de la lactancia materna.

El nivel socioeconomico es uno de los condicionantes de la lactancia
materna, de este podemos mencionar algunos factores como la estructura familiar,
los ingresos en la mujer trabajadora, y las condiciones laborales, asi como también
la influencia que ejerce el medio en el que se desenvuelve cotidianamente.

En la actualidad son miles de mujeres las que se incorporan dia a dia a la
actividad econdmica fuera de su hogar, muchas de estas mujeres trabajadoras no
cuentan con facilidades en sus trabajos para seguir con la practica del

amamantamiento. >
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A.- Factores Sociales

> Estado Civil

Se denomina estado civil a la situaciéon o condicion juridica en la que se
encuentran las madres en relacion a ofra, con quien se crean lazos juridicamente
reconocidos sin que sea su pariente, constituyendo con ella una institucion
familiar, y adquiriendo derechos y deberes al respecto.
Algunos estudios mencionan que las madres casadas presentaron mayores
porcentajes de lactancia materna exclusiva; El apoyo familiar es uno de los pilares
fundamentales de la mantencion de la lactancia materna, por el contrario, la falta
de apoyo patemo y el hecho de que las mujeres solteras son los pilares
economicos de su familia serian las cansas que llevarian al no continuar con la
practica de lactancia materna eligiendo los sucedaneos de la leche humana como

parte de la alimentacion de sus hijos.

» Edad

Es el término que se utiliza para hacer mencion al tiempo que ha vivido un
ser vivo; la nocion de edad permite dividir la vida humana en distintos periodos
temporales y puede ser utilizado como sindnimo de madurez. Es uno de los
indicadores importantes en las reacciones de la madre, parece ser que cuanto mas
joven es la madre es mayor su inexperiencia para la alimentacién del bebé, a
comparacion de las madres que tienen mayor experiencia acumulada por los afios

todo esto en relacion a la lactancia materna exclusiva.
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» Nivel Educativo

Es cada uno de los tramos en que se estructura el sistema educativo formal.
Se corresponden con las necesidades individuales de las etapas del proceso psico-
fisico-evolutivo articulado con el desarrollo psico-fisico social y cultural.

El nivel de escolaridad de la madre determinara la capacidad para ir
adquiriendo nuevos conocimientos integradores lo que le permitira un mejor
desenvolvimiento, adquirir nuevas conductas a lo largo de su existencia tanto en
ambitos individuales como colectivos, convirtiéndose de esta manera en un factor
bastante cuando se trata de la compresion y entendimiento de cualquier
informacion relacionado con la lactancia materna exclusiva.

La implementacién de la lactancia materna es también influenciada por el
grado de escolaridad que poseen las madres.

Algunos estudios han demostrado que un nivel educativo superior es un
predisponente positivo para la lactancia materna, esto porque las mujeres cuentan
con mayores conocimientos y comprension sobre los beneficios que tiene la leche

materna en la salud de sus hijos.

> Procedencia

Es el medio natural, en el cual el individuo nace y vive con sus tradiciones
y costumbres. Asi tenemos al hombre de la costa, sierra y selva cada uno como
miembros de su grupo presentan caracteristicas peculiares, aunque dichas reglas
no pueden ser universales, porque los tipos cambian, cuando emigran de un lugar

a otro adaptandose al medio soctal donde migra.
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En la Sierra y en la Selva presentaron los mayores porcentajes de duracion
de lactancia materna exclusiva, dato que guarda relacion con los descritos por

diversos autores quienes sefialan como favorables a la practica de la lactancia

materna.
» Ocupacidn de 1a madre:
o Ser ama de casa. -

En nuestros tiempos pareciera que el ser ama de casa es una profesion poco
valorada y ultimamente rechazada. Mientras las madres jovenes se niegan a
vivirla como un oficio digno y tnico, las madres con mas aiios de experiencia se
sienten cansadas, hasta podriamos decir hastiadas de la monotonia y de la carga de
trabajo tan pesada en el aspecto fisico, emocional y a veces hasta espiritual.
Debido a que tienen como ocupacion principal, el trabajo en el hogar con los
quehaceres cotidianos tales como el cuidado de los hijos, la 37 limpieza de la
casa, la compra de viveres y otros articulos, la preparacion de los alimentos, la
administracion parcial o total del presupuesto familiar, y un largo etcétera.
Normalmente éste lugar lo ocupa la esposa de un matrimonio convencional
compuesto por el hombre, la mujer y 1os hijos e hijas. Pero en el caso de la madre
adolescente ser amas de casa contribuye a que permanezcan mas tiempo con sus

bebés y puedan cumplir con la lactancia materna exclusiva.
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o) Trabajadora Dependiente. -

Se entiende como aquella trabajadora que presta sus servicios por cuenta
propia y desarrolla su actividad de forma continuada, coordinada y
predominantemente existe dependencia econémica cuando la trabajadora recibe
de manera regular, de un mismo cliente, remuneraciones que supongan Su
principal fuente de ingresos.

Facilidades dadas para la lactancia materna. - El Estado Peruano
establece una ley que amplia la duracién del permiso por lactancia materna que es
la ley N° 27240, y en su articulo 1 del objeto de la ley sustenta: La madre
trabajadora, al término del periodo postnatal, tiene derecho a una hora diaria de
permiso por lactancia materna, hasta que su hijo tenga un afio de edad. En caso de
parto multiple el permiso por lactancia materna se incrementara una hora mas al
dia. Este permiso podra ser fraccionado en dos tiempos iguales, en ningin caso
sera materia de descuento. La madre trabajadora y su empleador podran convenir
el horario en que se ejercera el derecho establecido en el parrafo precedente. El
derecho que la presente Ley se otorga no podra ser compensado ni sustituido por
ningin otro beneficio.

o Estudiante

Las madres que estudian, tienen menor probabilidad de brindar lactancia materna
exclusiva debido a que varias horas estan fuera del hogar sin embargo existen
diversas técnicas para poder extraer la leche materna y cumplir con la lactancia

materna exclusiva.
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» Ingreso Econémico

Una mejor condiciéon economica también esta relacionada con un mayor
riesgo de no proveer lactancia al seno matemno, esto quizas se deba a que se
cuentan con los recursos economicos necesarios para adguirir sucedaneos de la
leche materna. Se debe recordar que un beneficio de la lactancia matemna €s el
ahorro a la economia del hogar, por lo que una madre de bajos recursos
economicos no va a contar con las facilidades para adquirir estas formulas lacteas

ya que implica mayores costos y un golpe en la economia familiar.34

B.- Factores Culturales

Al igual que los factores sociales la cultura juega un papel importante en el
amamantamiento esto porque las mujeres se ven influenciadas por practicas y
mitos propios de la cultura en la que se desenvuelven. En algunas culturas se
consideraba que una buena madre es la que amamanta a su hijo desde muy
temprana edad, esto porque segun algunos la lactancia al pecho es una practica
naturalizada propia de cada mujer en otras se creia que una buena madre era
aquella mujer que tenia una gran cantidad de leche en sus senos y amamantaba
hasta edades avanzadas a sus hijos. Una mujer que no tenia leche era considerada
un fracaso como esposa y como madre debido al argumento que son las mujeres

las inicas con capacidad de amamantar.35
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» Conocimientos y Creencias

La diferencia en la exclusividad y duracion de la lactancia dependen en gran
medida del conocimiento de la mujer sobre la produccion de leche y en creencias
culturales, las creencias culturales afectan al modo en que se alimenta a los nifios
y los valores, actitudes y expectativas asociados a este comportamiento. Estas
creencias pueden ser mas potentes que las recomendaciones de los profesionales
de la salud e incluyen, entre otros aspectos, el tipo de interaccion entre madres y
pequefios, la forma en que se adapta la lactancia a las rutinas familiares como se
lleva a cabo el amamantamiento, las nociones sobre lo que es ser “buena madre” y

la relacion de la lactancia con tendencias y modas.36

» Tradiciones. -

Es todo aquello que una generacion hereda de las anteriores y, por estimarlo
valioso, lega a las signientes generaciones. Es el c'onjunto de practicas, regidas
normalmente por sus reglas manifiestas o aceptadas tacitamente y de naturaleza
rittal o simbolica, que buscan inculcar ciertos valores y normas de
comportamiento por medio de la repeticion, lo que implica de manera automatica
una continuidad con el pasado. Esto se transfiere de madres a hijas, lo que las
madres hacen las hijas repiten solo porque ellas creen que esas pricticas sobre

lactancia materna son buenas.

39



» Costumbres. -

Es una practica social arraigada, es un derecho, es la repeticién constante de
ciertos actos 0 modos de obrar, dentro de una colectividad, con la conviccion de
su necesidad.

En la actualidad, las politicas de salud piblica a nivel mundial favorecen en
forma abierta la promocion y proteccion de la lactancia materna. La leche materna
es el mejor alimento que puede recibir un nifio o niiia, ya que esta destinada a
satisfacer las necesidades de su especie. ;Qué la hace inmejorable? El hecho de

que integra multiples aspectos en uno solo. *

2.4.2.- Actitud de la Madre hacia la Lactancia Materna
A.-Actitud:

Se considera a la actitud como el vinculo existente entre el conocimiento
adquirido y el sentimiento que provoca en el individuo, con la accion que realizara
en el presente y futuro. Las actitudes de una pc;sona estan muy determinadas por
su sistema de valores. Por lo tanto, la actitud es mas bien una motivacion social
antes que una motivacion biologica. %

La actitud que es la disposicion mental particular, hacia una préctica planteada
puede ser positiva, neutra o0 negativa.

Las actitudes positivas, se manifiesta en predisposiciones efectivas acordes
a las circunstancias, las negativas en relacion a un desacuerdo con las experiencias
y las neutras, con una especie de indiferencia. En la actitud influye las

motivaciones, las experiencias pasadas, la voluntad, la inteligencia, las emociones,
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lo congénito, el ambiente y lo cultural, puesto que somos una unidad bio-
psicosocial >’

Dentro de las caractgﬁstjcas_df: las actitudes tenemos:

- Las actitudes son dirigidas siempre a un objeto 0 idea particular se forma con
relacion al estimulo cspecnjﬁ'cc_). |

- Influyen en el comportamiento del sujeto.
- Pueden ser favorables o de;fgvorab]es.

Por ello, la mayoria de las actitudes maternas se cristalizan cuando se
confirma gl embairazc) La a’ct‘itu(_i hacia la lactancia, es influenciada por miltiples
factores maternos como paridad, edad, grado de instruccion, ocupacién, control
pre natal, natalidad feliz, unién conyugal, falta de apoyo social y econdémico que
hacen que la madre muestre conductas de aversién o aceptacion hacia la lactancia.
Las actitudes de las mujeres hacia la lactancia materna; incluso antés de que nazca
¢l bebé pueden predecir si las niamas van a‘amamantar. Asi que ¢ importante que
todo, desde el entorno del hogar a los espacios publicos apoye a las madres
lactantes. Se debe abordar sus’preocupaciones y conceptos erroneos acerca de la
lactancia materna 3

Diversos autores como Ainsworth (1969) coinciden en clasificar a las

actitudes en trés dimensiones o componentes.
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explicitas, sus afirmaciones verbales, sus sentimientos y la disposicion actuar con
respecto al objeto. El Diferencial Semantico es un instrumento de medida, que
tiene como proposito de medir las reacciones de las personas a las palabras o a los
estimulos que percibe.

Las actitudes son factibles de ser medidas mediante la escala de Likert que
implica sumar los resultados de un conjunto de enunciados a los cuales los

informantes deben asignar un grado de concordancia o discordancia.>’

C.-Naturaleza de las Actitudes

Es posible que en una actitud haya mas cantidad de un componente que de
otro. Algunas actitudes estdn cargadas de componentes afectivos y no requieren
mas accion que la expresion de los sentimientos. Algunos psicélogos afirman que
las actitudes sociales se caracterizan por la compatibilidad en respuesta a los
objetos sociales.38

Para que la lactancia materna tenga éxito, dos factores son cruciales:
motivacion de la madre de amamantar a su hijo y la provision de leche. La
primera estd relacionada con las actitudes y creencias de la mujer y su nivel de
informacién, el apoyo que reciben de familiares y amigos, sus planes de trabajo y
sus experiencias previas de lactancia y la segunda se vincula con la frecuencia del

amamantamiento, el vigor de succion y el reflejo de flujo de leche.*®
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2.5.- Definiciéon de Términos Basicos

Factores Socioculturales:

Son el conjunto de todas las formas, elementos, circunstancias y expresiones
de una sociedad determinada que establecerén'a]guna situacion especifica en las
personas o sociedad, volviéndose los causantes de la evolucion o transformacion

de los hechos.

Factores Sociales:
Son las condiciones y/o circunstancias del entorno de la madre que estan
determinadas por su estado civil, nivel educativo, procedencia y ocupacion que

prevalecen en la actitud de la madre sobre la lactancia materna exclusiva.

Factores Culturales:

Son las condiciones y/o circunstancias del entorno de la madre que estin
determinadas por los conocimientos y las creencias que prevalecen en actitud de

la madre sobre la lactancia materna exclusiva.

Lactancia Materna Exclusiva:

Es la administracion de solo leche materna por la madre sin agregar ningtin
alimento solido o liquido complementario hasta los seis meses de vida del nifio.
Sin embargo, se permite que el lactante reciba gotas de hierro, vitaminas u otro

medicamento necesario antes de esa edad.



Actitudes de la Madre.
Es la respuesta expresada de la madre sobre la disposicién que tiene para dar
la lactancia materna al nifio. El cual se obtendra a través de una escala de Likert y

valorada en favorable, medianamente favorable y desfavorable.
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CAPITULO I

VARIABLES E HIPOTESIS

3.1.- Definicién de las Variables de la Investigacion
Variable 1:
Factores socioculturales sobre lactancia materna exclusiva

Son cada uno de los elementos que determinan alguna situacion especifica en
las personas y la sociedad. Los factores sociales son uno de los condicionantes de
la lactancia materna. Las condiciones y/o circunstancias del entomo de la madre
que estdn determinadas por el estado civil, edad, nivel educativo, procedencia,
Ingreso econémico y ocupacion, que son aspectos determinantes en la decision de

la madre de elegir la lactancia materna exclusiva.

Variable 2:
Actitud de las madres

Es la respuesta expresada de 1a madre sobre la disposicion que tiene para dar
la lactancia materna al nifio. El cual se obtendra a través de una escala de Likert y

valorada en favorable, medianamente favorable y desfavorabie.
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3.2 Operacionalizacién de variables

VALOR
VARIABLES DEFINICION DEFINICION OPERACION{ DIMENSIONES INDICADORES FINAL DE
CONCEPTUAL DE DE } LAS
LA VARIABLE LA VARIABLE VARIABLES
Son cada uno de los elementos | Son  indicadores y /o - Estado civil
que determinan alguna | estimulos que se encuentran
situacion especifica en las | en el medio ambiente y en el - Edad
personas y la sociedad. Los | entorno social de la madre
factores sociales son uno de los | Condiciones que  estan - Nivel educativo
condicionantes de la lactancia | determinadas por aspectos | Factores Influyen
materna. Las condiciones y/o | sociales que son: Nivel | sociales -Procedencia de
circunstancias del entorno de la | educativo, ingreso los padres
madre que estan determinadas | econémico estado civil,
Factores por el estado civil, edad, nivel | edad, ocupacion y -Ocupacion
Socioculturales | educativo, procedencia, | procedencia, estos aspectos
Ingreso econdomico y | son de vital importancia en

ocupacién, que son aspectos
determinantes en la decision de
la madre de elegir la lactancia
materna exclusiva.

La cultura juega un papel
importante porque Comprende
todas aquellas manifestaciones

la decision que tiene Ia
madre sobre la lactancia
materna exclusiva.

Son aspectos culturales:
conocimientos, tradiciones,

costumbres y las creencias
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de un pueblo: tradiciones,
costumbres,  conocimientos,
creencias, que son

que prevalecen en actitud de
la madre sobre la lactancia
materna exclusiva.

determinantes en la formacion Factores -Conocimientos | No Influyen

de la personalidad y el culturales - Creencias

desarrollo de los  seres

humanos.
Actitud de la Las actitudes son | Es la respuesta expresada de | componente Conocimiento de
madre sobre predisposiciones estables o|la madre sobre la | cognitivo la madre acerca Favorable
lactancia formas habituales de pensar, | disposicion que tiene para de la lactancia 25a36
materna sentir y actuar en consonancia | dar la Lactancia materna materna consta puntos
exclusiva con nuestros valores. Son, por | exclusiva al nifio. Para que de los siguientes

tanto, consecuencia de nuestras | la lactancia materna tenga items: 2, 4,

convicciones o creencias mds | éxito, tres factores son 5,9, 16.

firmes y razonadas de que algo | cruciales: cognitivo,

«valew y da sentido y |emocional, conductual componente Sentimientos de

Contenido a nuestra vida. emocional la madre

Constituyen el sistema hacia la lactancia | Medianament

fundamental por el que materna e favorable

orientamos y  definimos consta de los 13-24 puntos

nuestras relaciones y conductas siguientes

con el medio en que vivimos. items:1,3,6,7,8,10

,11,12,14,1
5,17
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componente
conductual

Reaccion de la
madre hacia la
factancia materna
consta de los
siguientes items:
13, 18.

Desfavorable

0-12
Puntos
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3.3 Hipétesis General e Hipétesis Especificas.
En la investigacion no se planted hipétesis debido a que es un trabajo

descriptivo.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Tipo de Investigacién .

El estudio de iﬁvcsti gacion, corresponde al tipo de investigacion descriptivo
correlacional de corte transversal, porque describe las dos variables como relacion
de los Factores Socioculturales sobre lactancia matema exclusiva y Actitud de las

madres, ya que permite presentar los hallazgos tal y como se obtuvo en un espacio

y tiempo determinado.*®

4.2 Diseiio de la Investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental transversal ya que no
existe manipulacién activa de alguna variable, de los factores socioculturales ni
actitud de las madres, y se busca establecer la relacion de variables medidas en

una muestra en un unico momento del tiempo. 40
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Plantea el siguiente bosquejo para los trabajos descriptivos correlacional.4

Donde:

M = Muestra

0O, = Observacion de la V.1.

O, = Observaciéon de la V.2.

r = Cosrelacién entre dichas variables.

Dénde:

M = Muestra de Madres

01 = factores Socio culturales
02 = Actitud

r = Correlacién entre las dos variables de estudio.

4.3 Poblacion y Muestra
La poblacion estuvo constituida por 100 madres con nifios de 0 a 6
meses que acuden al control de crecimiento y desarrollo en el Puesto de Salud
Chilca- Huancayo durante dos meses (Octubre y Noviembre del 2017) que

provienen de diferentes sectores. 41
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» Criterios de Inclusién y Exclusion

Inclusion
Madres cuyos nifios son menores de 6 meses.
Madres que acuden periédicamente a realizar sus controles de sus nifios.
Madres que dan a sus nifios lactancia materna exclusiva
Exclusion
Madres que acuden esporadicamente a realizar sus controles de su nifio.

Madres con nifios mayores de 6 meses.

4.3.2.-Muestra

Para el calculo de tamaiio de muestra, se consideré la formula de
poblaciones finitas, en donde el universo es fimto, es decir contable y la variable
de tipo categorica. En nuestra investigacion el primer lugar se reviso el nimero de
madres de lactantes que asisten al control de crecimiento y desarrollo al Puesto de
Salud Chilca- Huancayo, obteniendo a 100 madres de nifios de 0 a 6 meses ¢l tipo
de muestreo que se uso fue el probabilistico, al azar, al aplicar la formula
obtuvimos como resultados 80 madres cuyos nifios son de 0 - 6 meses las cuales
acuden a sus respectivos controles al Servicio de Crecimiento y Desarrollo del
Centro de Salud Chilca Huancayo, el tipo de muestreo que se uso fue el

probabilistico,
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» Estimacion del Tamaifio de Muestra

Para determinar el tamaiio de 1a muestra se hizo uso de la siguiente formula
para poblacion finita.41

n=  K2*p*q*N
(e2*(N-1)) +k2*p*q

N: Tamaiio de la poblacion = 100

k: Valor critico del nivel de confianza =1.96 (nivel de confianza al 95%)
p: Proporcion de la poblacién que posee la caracteristica = 0.5 (50%)
ql1p=0,5

e: Margen de error que es 5% = 0,05

n=(1.96}2%0.5*0.5*%100
((0.05)2*(99)) + (1.96)2*0.5*0.5 n=80

n: Tamaiio de la muestra = 80

4.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

La técnica que se utilizo fue la encuesta y ¢l instrumento un cuestionario
elaborado con 31 preguntas y respuestas para medir los “factores socioculturales
sobre la lactancia materna exclusiva, y para actitudes la escala modificada de
Likert que consta de 18 items. El mismo que consta de presentacion,
instrucciones, datos generales, datos especificos.

El instrumento para medir la variable Factores Socioculturales que se aplico
en nuestro trabajo de investigacion fue elaborado, sometido para su validacion a
Juicio de expertos en niimero total de 8 entre enfermeras especialistas y docentes

aplicado por la investigadora Jasmin Nancy Del Carpio Gomez, en su tesis
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titulada “Factores socioculturales que prevalecen en el incumplimiento de la
lactancia materna exclusiva en madres adolescentes en el centro de salud Nueva

Esperanza 2014”.

El instrumento para medir la variable Actitud, fue elaborado, sometido a juicio de
7 expertos y aplicado por las investigadoras Bach. Gladys Cuentas Mamani y
Bach. Natty Quispe Coaquira validado el 2015, Puesto de salud, Juliaca.

Los instrumentos que fueron empleados dentro de la presente investigacion
son:
[0 Cuestionario de las caracteristicas generales de la muestra en estudio

(Anexo D).

Este instrumento consté de 5 preguntas, divididas en dos dimensiones:
caracteristicas generales de la madre (edad, estado civil, nivel educativo,

procedencia y ocupacion)

O Cuestionario Factores Socioculturales Indicador conocimiento sobre
Lactancia Materna Exclusiva (Anexo D).

Este instrumento estuvo conformado de 7 items relacionados a describir el nivel
de conocimientos respecto a la lactancia materna exclusiva en las madres
consideradas en el presente estudio.

La wvaloracion de los items se hizo de acuerdo a la respuesta que se considero
correcta, asumiendo un puntaje de 2 puntos por cada respuesta correcta y 0 puntos

por cada respuesta incorrecta.
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La medicion de los conocimientos sobre lactancia materna exclusiva se ejecut6 de
la siguiente forma: conocimientos de nivel alto = 13 a 14 puntos, conocimientos
de nivel medio = de 10 a 12 puntos y conocimientos de nivel bajo menos de 7
puntos.

[0 Cuestionario Factores Socioculturales Indicador Creencias sobre
Lactancia Materna Exclusiva (Anexo D).

Este instrumento estuvo conformado de 19 items relacionados a describir el nivel
de creencias respecto a la lactancia materna exclusiva en las madres consideradas
en el presente estudio.

La valoracion de los items se hizo de acuerdo a la respuesta que se consideré
correcta, asumiendo un puntaje de 2 puntos por cada respuesta correcta y 0 puntos
por cada respuesta incorrecta.

La medicion de las creencias sobre lactancia materna exclusiva se ejecuto de la
siguiente forma: creencias de nivel alto = 26 a 38 puntos, creencias de nivel medio

=de 13 a 25 puntos y creencias de nivel bajo de 0 a 12 puntos.

[0 Escala de actitudes hacia la lactancia materna exclusiva (Anexo C)

Este instrumento estuvo conformado por 18 items con preguntas de respuestas
politobmicas relacionadas a describir las actitudes que tienen las madres
consideradas en el presente estudio hacia la lactancia materna exclusiva. La
valoracion de los items se realizo de acuerdo a las actitudes que se consideraron

positivas o negativas en las madres en estudio.
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La medicidn para la dimension actitudes hacia la lactancia materna exclusiva se
gjecutd de la siguiente forma: actitud favorable = 25 a 36 puntos, actitud
medianamente favorable de = 13 a 24 puntos y actitud desfavorable de 0 a 12

puntos.

4.5 Procedimiento de Recoleccion de Datos

Para fa recoleccién de datos se realizo los tramites administrativos
mediante un oficio dirigido al Director del centro de Salud de Chilca Huancayo a
fin de que se otorgue la autorizacion y el permiso respectivo. Luego se realizo las
coordinaciones con la Licenciada en enfermeria responsable del servicio de
Crecimiento Desarrollo y estimulacién de la primera infancia, a fin de elaborar el
cronograma de recoleccion de datos, considerando una duraciéon de 25 a 30

minutos por cada madre, previo consentimiento informado.

4.6 Procesamiento Estadistico y Anilisis de Datos

e Luego de la recoleccion de datos se proceso la informacién utilizando el
programa estadistico SPSS, previa elaboracion de la tabla de codigos y la

tabla matriz.

e Los resultados se presentan en frecuencias, tablas y/o graficos y barras.
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CAPITULO V

RESULTADOS

S.1 Factores Sociales sobre LME y Actitud de las madres de nifios de 0 a 6
meses en el Centro de Salud-Chilca Huancayo.
TABLA 5.1.
EDAD DE LAS MADRES CON NINOS DE 0 A 6 MESES
Y ACTITUD SOBRE LACTANCIA MATERNA

EXCLUSIVA EN EL CENTRO DE SALUD
CHILCA -HUANCAYO-2017

Actitudes de las madres sobre lactancia
materna exclusiva
Medianamente
Edad de las madres Desfavorable favorable Favorable Total

Edad

Menos de 20 afios ¢] 21 9 30

De 20 a 29 afios 0 13 9 22

De 30 a 39 afios 0 18 3 21

De 40 amés 1 4 2 7
Total 1 56 23 80

Con respecto a la edad de las madres de nifios de 0 a 6 meses en el Centro de
Salud Chilca - Huancayo, que se atienden en el consultorio de CRED, se pudo
observar que €l 26.25%,(21) de las madres son menores de 20 aiios, y tienen una
actitud medianamente favorable sobre lactancia materna exclusiva, edades entre
20 a 29 aiios,(16.25%),las edades de 30 a 39 aiios,(22.50%),también se observa
que tienen una actitud medianamente favorable hacia la lactancia materna
exclusiva, solo 9 madres menores de 20 a 29 afios (11,25% ) tienen una actitud

favorable sobre lactancia matema exclusiva.
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GRAFICO 5.1

EDAD DE LAS MADRES CON NINOS DE 0 A 6 MESES
Y ACTITUD SOBRE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN EL CENTRO DE SALUD
CHILCA ~-HUANCAYO-2017
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Fuente tabla 1
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TABLA 5.2
ESTADO CIVIL DE LAS MADRES CON NINOS DE 0 A 6 MESES

Y ACTITUD SOBRE LACTANCIA MATERNA

EXCLUSIVA EN EL CENTRO DE SALUD

CHILCA -HUANCAYO-2017
Actitudes de las madres sobre lactancia
matema exclusiva
Medianamente
Estado civil Desfavorable favorable Favorable Total
Casada 1 28 7 36
Conviviente 0 18 8 26
Soltera 0 5 6 11
Divorciada 0 4 1 5
Viuda 0 1 1 2
Total 1 56 23 ‘ 80

Con respecto al estado civil y actitud sobre lactancia materna exclusiva, de las
madres que acuden con sus nifios de 0 a 6 meses al consultorio de Crecimiento y
desarrollo en el Centro de salud Chilca Huancayo, se pudo observar que el 35% de
casadas, el 22.50% de convivientes, 6.25% de madres solteras y el 1.25% de
divorciada, tienen una actitud medianamente favorable hacia la lactancia materna
exclusiva, también pudimos observar que en menor porcentaje las madres casadas
8.75%,solteras 7.50%,divorciada 1.25%, tienen una actitud favorable sobra la
lactancia materna exclusiva. Y solo el 1.25% o sea una sola madre casada tiene

actitud desfavorable sobre lactancia matema exclusiva.
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GRAFICO 5.2
ESTADO CIVIL DE LAS MADRES CON NINOS DE 0 A 6 MESES

Y ACTITUD SOBRE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN EL CENTRO DE SALUD

CHILCA ~-HUANCAYO-2017
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TABLA 5.3

NIVEL EDUCATIVO DE LAS MADRES CON NINOS DE 0 A 6 MESES
Y ACTITUD SOBRE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN EL CENTRO DE SALUD

CHILCA -HUANCAYO-2017

Actitudes de las madres sobre lactancia
materna exclusiva
Nivel educative | Desfavorab | Medianamente
le favorable Favorable Total

Primana 1 18 12 3]
Secundaria 0 21 5 26
Técnica 0 10 2 12
Universitario 0 ) 4 11
Total 1 56 23 80

Con respecto al Nivel Educativo y actitud sobre lactancia materna exclusiva,
de las madres que acuden con sus nifios de 0 a 6 meses al consultorio de
Crecimiento y desarrollo en el Centro de salud Chilca Huancayo, se pudo observar
que el 26,25 % de nivel secundario, el 22.5% de nivel primario,12.50% de nivel
técnico y el 8.75% de nivel universitario tienen actitud medianamente favorable
sobre lactancia materna exclusiva, pudimos observar también que las madres de
nivel universitario en un pequefio porcentaje 5% tienen actitud favorable, mientras
que en 15% de madres de nivel primario, 6.25% de nivel secundario, tienen

actitud favorable sobre el tema.
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GRAFICO 5.3

NIVEL EDUCATIVO DE LAS MADRES CON NINOS DE 0 A 6 MESES Y

ACTITUD SOBRE LACTANCIA MATERNA

EXCLUSIVA EN EL CENTRO DE SALUD

CHILCA -HUANCAYO-2017
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TABLA 5.4

PROCEDENCIA DE LAS MADRES CON NINOS DE 0 A 6 MESES
Y ACTITUD SOBRE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN EL CENTRO DE SALUD
CHILCA -HUANCAYO-2017

Actitudes de las madres sobre
lactancia materna exclusiva
Procedencia de las | Desfavorab | Medianamen
madres le te favorable | Favorable | Total
0 42 14 56
Huancayo
Costa 0 4 2 6
Resto de la sierra 1 8 6 15
Selva 0 2 1 3
Total 1 56 23 80

Con respecto a la procedencia y actitud sobre lactancia materna exclusiva, de las
madres que acuden con sus niiios de 0 a 6 meses al consultorio de Crecimiento y
desarrollo en el Centro de salud Chilca Huancayo, se pudo observar que el 52.50%
de madres que proceden de la ciudad de Huancayo tienen una actitud medianamente
favorable sobre lactancia materna exclusiva, mientras que un 14% tienen una actitud
favorable los procedentes del resto de la sierra de Huancayo el 10% tienen una

actitud medianamente favorable sobre lactancia materna exclusiva.
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GRAFICO 5.4
PROCEDENCIA DE LAS MADRES CON NINOS DE 0 A 6 MESES

Y ACTITUD SOBRE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN EL CENTRO DE SALUD
CHILCA -HUANCAYO-2017
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TABLA 5.5
OCUPACION DE LAS MADRES CON NINOS DE 0 A 6 MESES
Y ACTITUD SOBRE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN EL CENTRO DE SALUD

CHILCA ~HUANCAYO-2017

Actitudes de las madres sobre lactancia
materna exclusiva
Ocupacion de las Medianamente

madres Desfavorable favorable Favorable | Total

Ama de casa | 21 7 29

Estudiante 0 13 5 18

Solo trabaja 0 4 1 5

Trabaja y estudia 0 18 10 28

Total 1 56 23 80

Con respecto a la Ocupacion y actitud sobre lactancia materna exclusiva, de
las madres que acuden con sus nifios de 0 a 6 meses al consultorio de Crecimiento
y desarrollo en el Centro de salud Chilca Huancayo, se pudo observar que el
26.25% que corresponden a ocupacion ama de casa tienen una actitud
medianamente favorable sobre lactancia materna exclusiva, un 22.50% de madres
que trabajan y estudian, el 16.25 % de madres que estudian y un 5 % de madres
que solo trabajan también tienen una actitud medianamente favorable sobre
lactancia materna exclusiva. Del mismo modo pudimos determinar que existen
madres que trabajan y estudian 12.50 %, solo estudian 6.25 % que tienen actitud

favorable sobre lactancia materna exclusiva.
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GRAFICO 5.5

OCUPACION DE LAS MADRES CON NINOS DE 0 A 6 MESES
Y ACTITUD SOBRE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN EL CENTRO DE SALUD

CHILCA -HUANCAYO-2017
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TABLA 5.6
CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
Y ACTITUD DE LAS MADRES DE NINOSDE 0 A 6
MESES EN EL CENTRO DE SALUD

CHILCA-HUANCAYO- 2017

Actitudes de las madres sobre lactancia
materna exclusiva

Conocimiento de las Medianainente
madres Desfavorable favorable Favorable | Total
Factores
culturales Bajo
(Conocimientos) 0 0 1 1
Medio 0 32 13 45
i 1 24 9 34
Yol ] 56 23 80

En la tabla N°6 observamos que el 40 %(32) de madres encuestadas tienen
conocimiento de nivel medio presentando al mismo tiempo una actitud
medianamente favorable sobre 1a lactancia matema exclusiva; el 16.25 %(13) con
nivel de conocimiento medio tienen al mismo tiempo una actitud favorable, el 30
% (24) de madres encuestadas presenta un nivel de conocimiénto alto asociado a
una actitud también medianamente favorable sobre la lactancia materna.

Ademas, es importante seiialar que un 11,25% (9) de madres encuestadas
presentan un alto nivel de conocimiento asociado a una actitud favorable sobre la

lactancia materna exclusiva.
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GRAFICO 5.6

CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
Y ACTITUD DE LAS MADRES DE NINOSDE 0 A 6
MESES EN EL CENTRO DE SALUD

CHILCA-HUANCAYO- 2017
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GRAFICO 5.7
CREENCIAS SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Y ACTITUD DE LAS MADRES DE NINOSDE 0 A 6
MESES EN EL CENTRO DE SALUD

CHILCA-HUANCAYO- 2017
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TABLA 5.8

ACTITUD DE LAS MADRES DE NINOS DE 0 A 6 MESES

SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

EN EL CENTRO DE SALUD CHILCA-

HUANCAYO- 2017

Actitud de las madres Porcentaje | Porcentaje
sobre LME Frecuencia Poroentaje vilido acumulado
Desfavorable ] 13 13 1.3
Medianamente 56 70,0 70,0 71,3
favorable
Favorable 23 28,7 28,7 100,0
Total 80 100,0 100,0

En la tabla N° 8 nos muestra lo siguiente: Que un 70 % (56) de madres
encuestadas tienen una actitud medianamente favorable y al mismo tiempo, 28.7
%(23) tienen una actitud favorable sobre lactancia materna exclusiva, del mismo

modo se observa que solo el 1.3 % (1) tiene una actitud desfavorable sobre LME.
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GRAFICO 5.8

ACTITUD DE LAS MADRES DE NINOS DE 0 A 6 MESES
SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
EN EL CENTRO DE SALUD CHILCA-

HUANCAYO- 2017
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TABLAS.9
FACTORES SOCIOCULTURALES SOBRE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA Y ACTITUD DE LAS MADRES DE NINOS
DE 0 A 6 MESES EN EL CENTRO DE SALUD .

CHILCA-HUANCAYO- 2017

Actitudes de las madres sobre lactancia
materna exclusiva
Medianamente
Factores socioculturales] Desfavorable favorable Favorable | Total
Nivel de
Influencia Medio 1 53 18 12
Alto 0 3 5 8
Total 1 56 23 80

En la tabla N°® 9 nos muestra lo siguiente: Que 66.25 %(53) se pudo
evidenciar que los factores socioculturales de las madres encuestadas tienen
influencia de nivel medio sobre la actitud medianamente favorable que tienen
sobre la lactancia materna exclusiva, mientras que el 22.50 %(18) de madres
encuestadas presenta una actitud favorable con un nivel de influencia medio de
los factores socioculturales sobre lactancia materna exclusiva, del mismo modo
el 3.75 % (3) que los factores socioculturales de las madres tienen influencia de
nivel alto en la actitud medianamente favorable que tienen sobre LME. Y solo
un 6.25 % (5) los factores socioculturales de madres encuestadas tienen
influencia de nivel alto y presentan al mismo tiempo una actitud positiva sobre

la lactancia materna exclusiva.
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GRAFICO 5.9

FACTORES SOCIOCULTURALES SOBRE LACTANCIA MATERNA

EXCLUSIVA Y ACTITUD DE LAS MADRES DE NINOS
DE 0 A 6 MESES EN EL CENTRO DE SALUD

CHILCA-HUANCAYO- 2017
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CAPITULO VI

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Discusiéon.
6.1 Contrastacion de los Resultados con otros Estudios Similares.

En el estudio de investigacion se pudo evidenciar que los factores sociales:
Con relacion a los datos generales, Edad de las madres en estudio se pudo
determinar que 21(26.25%) menores de 20 aiios tienen actitud medianamente
favorable sobre lactancia materna exclusiva, y solo 23(30%) de todas las edades
tienen actitud favorable. Con relacion al Estado Civil de madres encuestadas
28(35%) casadas tienen actitud medianamente favorable sobre lactancia materna
exclusiva y solo 23(30%) de diferente estado civil, tienen actitud favorable. Con
respecto al Nivel Educativo y actitud sobre lactancia materna exclusiva, de las
madres se pudo observar que el 26,25 % de nivel secundario, el 22.5% de nivel
primario, 12.50% de nivel técnico y el 8.75% de nivel universitario tienen actitud
medianamente favorable sobre lactancia materna exclusiva. Con respecto a la
procedencia y actitud sobre lactancia materna exclusiva, de las madres se pudo
observar que el 52.50% de madres que proceden de la ciudad de Huancayo tienen
una actitud medianamente favorable sobre lactancia materna exclusiva, mientras
que un 14% tienen una actitud favorable los procedentes del resto de la sierra de
Huancayo el 10% tienen una actitud medianamente favorable sobre lactancia
materna exclusiva. Con respecto a la Ocupacion y actitud sobre lactancia
materna exclusiva, de las madres se pudo observar que el 2625% que

corresponden a ocupacion ama de casa tienen una actitud medianamente favorable

76



sobre lactancia materna exclusiva, un 22.50% de madres que trabajan y estudian,
el 16.25 % de madres que estudian y un 5 % de madres que solo trabajan también
tienen una actitud medianamente favorable sobre lactancia materna exclusiva. Se
pudo evidenciar que la edad, estado civil, nivel educativo, procedencia y
ocupacién de las madres en estudio tienen, una actitud medianamente
favorable sobre lactancia materna exclusiva, resaltando que en un porcentaje
minimo tienen actitud favorable.

Segin ENDES 2014 cuando se analiza el nivel de la lactancia materna
exclusiva segin el nivel educativo de la madre, se observa que ésta aumenta en las
mujeres sin nivel educativo o que tienen solo primaria y desciende en las mujeres
con educacion secundaria y, educacion superior con relacion inversa entre
educacion y lactancia materna.4. Es decir que a mayor nivel educativo se
evidenciara actitudes menos gratificantes sobre lactancia materna exclusiva, como
se pudo evidenciar en la presente investigacion.

La procedencia de las madres también determina la actitud que tienen las
madres sobre lactancia materna exclusiva ya que ésta con frecuencia también
influye cuando las mujeres de zonas como la sierra y selva, migran hacia la
ciudad tienen una actitud medianamente favorable sobre la lactancia materna
exclusiva a comparacion con los de las zonas periféricas de la ciudad, como fue el
caso de la presente investigacion, las madres de la ciudad de Huancayo
presentaron una mejor actitud sobre lactancia materna exclusiva a comparacion
con las madres procedentes de las zonas periféricas. Segin la Teoria de

Adopcion del Rol Materno: (Ramona T. Mercer), Su enfoque de 1a maternidad,
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considera la adopcién del rol matermno como un proceso interactivo y evolutivo, en
el cual la madre se va sintiendo vinculada a su hijo, adquiere competencias en la
realizacion de los cuigados asociados a su papel, Aexpg_ﬁmgntando placer y
gratiﬁcgcién dentro del mismo; por ello, afirma que .“‘el rol materno es algo que se
debe'_aprender Y que va a depender del entorno socigl,_famili;_)r y cultur_al. Esto
tiene mucho que ver con la actitud que tigne la madre sobrerla importancia que
tiene la lactancia materna exclusiva no solo se trata de proporcionar a los nifios
nutrientes si no también el vinculo de gratificacion m:}dre_-niﬁo.

Con respecto a la variable factores socioculturales se encontro que la
mayoria de madres encuestadas el 56.25% de madres encuestadas tuvieron
conocimiento de nivel medio sobre lactancia materna exclusiva, un 42.5 %
presentan qivel de_ conpcimiento alto' sobre lactancia materna exclusiva, y el
1.25% tienen conocimiento de nivel blajo, Los hallazgos de este estudio guardan
una similitud relativa con el estudio realizado por CONDORI ALANOCA
Ver(m_ica Vanessa, rgalizo un gstudjq titulado, “nivel de con_ocimiento sobre
lactancia materna exclusiva en las gestantes del moveno mes en el
establecimiento de salud m:tropolit'ano i-3 puno. Los resultados fueron: 50, 0%
de gestantes del noveno mes poseen un conocimiento bueno, el 42,3 % regular y
él 7.7 % conqgimientp deficiente sobre lactancia materna lcn_ic\lusiya. Por lo que se
concluye las gestantes del noveno mes tienen un conocimiento bueno sin embargo
para ser gestantes multigestas esta realidad se ve poco alentadora. Pudimos
observar que ambas investigaciones guardan relacion con el nivel alto de

conocimientos que tienen las madres respecto a la lactancia materna.
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resultados “que el 91% de las mujeres presentaron una aclitud positiva hacia la

lactancia materna.”
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

La relacion de los factores socioculturales y actitud de las madres sobre
lactancia materna exclusiva, con un 66.25 %(53) es de nivel medio con una
actitud medianamente favorable mientras que el 22.50%(18) de madres
encuestadas presenta una actitud favorable con un nivel de influencia medio
de los factores socioculturales sobre lactancia materna exclusiva,

La relacion de los factores sociales con la actitud de las madres, se pudo
evidenciar que la edad, estado civil, nivel educativo, procedencia y ocupacion
de las madres en estudio tienen, una actitud medianamente favorable sobre
lactancia materna exclusiva. resaltando que en un porcentaje minimo tienen
actitud favorable.

La relacion de los Factores Culturales (dimension creencias): con la actitud de
las madres sobre lactancia materna exclusiva es que un 46.25% (37) madres
encuestadas presentan creencias negativas sobre lactancia materna exclusiva
y una actitud medianamente favoraBIe; mientras que el 15 %(12) de madres
encuestadas tienen creencias positivas al mismo tiempo presentan una actitud
también positiva sobre la LME.

La relacion a los Factores culturales (dimension conocimiento): con la actitud
de las madres, es que el 40%(32) de madres encuestadas tienen conocimiento
de mivel medio presentando al mismo tiempo una actitud medianamente

favorable sobre la lactancia materna exclusiva.
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CAPITULO VIII
RECOMENDACIONES
Brindar sesiones educativas a las madres que acuden al consaltorio de Crecimiento
y Desarrollo con el propésito que adquieran informacién adecuada acerca de

lactancia materna exclusiva v de esa manera mejorar positivamente sus

conocimientos, creencias y actitudes.

Promover la elaboracién de un programa educativo donde participen todos los
profesionales de la salud, psicélogos, médicos, abogados, asistenta social para que,
en forma conjunta, logremos que los factores sociales como la edad, estado civil,
procedencia, nivel educativo de las madres no sea un obstaculo para lograr que la

mayoria decidan dar lactancia materna exclusiva.
Fortalecer permanentemente las sesiones educativas, en €l consultorio de
Crecimiento y Desarrolio del Centro de Salud de Chilca Huancayo, para
sensibilizar a las madres sobre la importancia que tiene la lactancia
materna exclusiva, evitando incluir en su decision de amamantar creencias
negativas.
Realizar estudios en otras poblaciones o areas geograficas similares a fin de |
conocer problematicas en torno a las variables relacionadas con los factores
socioculturales y actitudes de las madres sobre lactancia materna exclusiva;
de modo tal que se puedan verificar los resultados encontrados en el

presente estudio.
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Actitud dela
madre sobre
lactancia
materna
exclusiva

importante porque Comprende
todas aquellas manifestaciones

de un pueblo: tradiciones,
costumbres, conocimientos,
creencias, que son

determinantes en la formacién
de la personalidad y el

desarrollo de los  seres
humanos.

Las actitudes son
predisposiciones estables o

formas habituales de pensar,
sentir y actuar en consonancia
con nuestros valores. Son, por
tanto, consecuencia de nuestras
convicciones o creencias mas
firmes y razonadas de que algo
«valew y da sentido vy
Contenido a nuestra vida.
Constituyen el sistema
fundamental por el que
orientamos y  definimos
nuestras relaciones y conductas
con el medio en que vivimos.

conocimientos, tradiciones,
costumbres y las creencias
que prevalecen en actitud de
la madre sobre la lactancia
materna exclusiva.

Es la respuesta expresada de
la  madre sobre la
disposicion que tiene para
dar la Lactancia materna
exclusiva al nifio. Para que
la lactancia materna tenga
éxito, tres factores son
cruciales: cognitivo,
emocional, conductual

Factores
culturales

componente
cognitivo

componente
emocional

-Conocimientos
- Creencias

Conocimiento de
1a madre acerca
de la lactancia
materna consta
de los siguientes
items: 2, 4,

5,9, 16.

Sentimientos de
la madre

hacia la lactancia
materna

consta de los
siguientes
items:1,3,6,7.8,10

No Influyen

Favorable
25a36
puntos

Medianament
e favorable
13-24 puntos




,11,12,14,1

517.
componente Reaccion de la
conductual madre hacia la

lactancia materna | Desfavorable
consta de los
siguientes items: | 0-12

13, 18. Puntos




ANEXOB

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DE LA INVESTIGACION: Factores Socioculturales sobre Lactancia Materna Exclusiva y Actitud de las
Madres de niiios de 0 a 6 meses en el Centro de Salud Chilca Huancayo 2017.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
INDICADORES
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS DIMENSIONES Tipo de
GENERAL GENERAL GENERAL
VARIABLE (1) Investigacién.
Factores
¢Cuél es la relacion | Determinar los | Existe relacién sociales Basico-Descriptivo
de los factores | factores significativa de los - Estado civil
socioculturales sobre | socioculturales sobre | factores - Edad Nivel de Investigacién.
la lactancia materna | lactancia  materna | socioculturales sobre - Ocupacion
exclusiva y actitud de | exclusiva y actitud de | lactancia materna - Nivel Educativo cintintivo Condlasiand
las madres de nifios | jas madres de nifios | exclusiva y actitud de -Procedencia de los Descriptivo transversal
de 0 a 6 meses en el | de 0 a 6 meses en el | las madres de nifios | : padres
Centto de Salud [ Centro de Salud | de 0 a 6 meses en el sac.ore?t I Dised
Chilca Huancayo | Chilca Huancayo | Centro de  Salud oclocutturafes 1seno
20177 2017, gcl;ﬂca Huancayo Factores T R r——"
17. culturales ;
Conocimientos correlacional
- Creencias
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS Poblacién

ESPECIFICAS




ESPECIFICOS

(Cuil es la relacion

de los factores
sociales sobre
lactancia materna

exclusiva y actitud de
las madres de nifios
de 0 a 6 meses en el

Centro de Salud
Chilca Huancayo
20177

;Cuél es la relacion

de los factores
culturales sobre
lactancia materna

exclusiva y actitud de
las madres de nifios
de 0 a 6 meses en el

Centro de Salud
Chilca Huancayo
20177

ESPECIFICOS

Identificar 1a relacion

de los factores
sociales sobre
lactancia matema

exclusiva y actitud de
las madres de nifios
de 0 a 6 meses en el

Centro de Salud
Chilca Huancayo
2017.

Establecer la relacion

de los factores
culturales sobre
lactancia materna

exclusiva y actitud de
las madres de nifios
de 0 a 6 meses en el

Centro de Salud
Chilca Huancayo
2017.

Existe relacién
significativa de los
factores sociales
sobre lactancia
materna exclusiva y
actitud de las madres
de nifios de 0 a 6
meses en el Centro de

Salud Chilca
Huancayo 2017.

Existe relacién
significativa de los
factores culturales
sobre lactancia

materna exclusiva y
actitud de las madres
de nifios de 0 a 6
meses en el Centro de
Salud Chilca
Huancayo 2017

VARIABLE (2)

Actitud

componente cognitivo
-conocimiento
componente
emocional
-sentimiento
-Motivacion
componente
conductual

-Reaccion
-disposicion

Constituido por 100 madres
con nifios de 0 a 6 meses que
acuden al control de
crecimiento y desarrollo en el
Centro de Salud Chilca-
Huancayo durante dos meses
(octubre a Noviembre del
2017) que provienen de
diferentes sectores.

Muestra

80 madres que se obtuvo por
muestreo de poblacion finita.

Método General
Método Cientifico

Métodos Especificos
Descriptivo correlacional
Mendoza, S. (2016)

Técnicas de Recoleccién de
informacion.

‘|Encuesta
Instrumentos.

7 Cuestionario.

1 Escala Likert




ANEXO C

MEDICION DE LA ACTITUD DE LA MADRE HACIA LA LACTANCIA
MATERNA

INSTRUCCIONES:

En cada uno de los siguientes enunciados marque con un aspa segun lo que
Considere:

DA = De acuerdo
I = Indiferente (le da igual)
ED = En desacuerdo

N° ENUNCIADO DA 1

1 Durante los 6 primeros meses de vida, €l
bebe debe ser alimentado solo con leche
materna para ser sano, fuerte e inteligente.

2 La leche de vaca (matemizada, evaporada,
etc.) alimenta mejor al bebe que la leche
materna.

3 La lactancia matema a libre demanda y

exclusiva previene un nuevo embarazo.

4 La madre que amamanta fiene menos
posibilidades de padecer cancer de mama
que la madre que no amamanta

5 La leche artificial es 1a mejor opcion para las
madres que trabajan o estudian.

6 Dar de lactar ayuda a la madre a sentirse
feliz y realizada

7 La leche materna le ahorra tiempo y dinero a
la familia.

8 El bebé debe ser alimentado con leche
materna desde que nace.

9 Dar de mamar al bebé es doloroso

10 | Un ambiente tranquilo y agradable no ¢s




importante para dar de lactar.

11 | Lalactancia materna malogra el cuerpo de la
madre

12 No todas las mamas tienen suficiente leche
para dar de lactar

13 | La leche materna se puede contaminar
cuando se conserva en la refrigeradora.

14 | El bebé, cuando toma el pecho de su madre,
recibe amor seguridad y afecto.

15 | El estado de animo de la madre influye poco
para que tenga mas leche.

16 | A algunas madres no les agrada dar de lactar
a su hijo.

17 | El cansancio, la falta de apoyo, la tensidn,
de la madre interfiere con la lactancia
materna.

18 | Si la madre tiene que ausentarse de casa por
estudio o trabajo deberia extraerse
manualmente su leche y conservarla en la
refrigeradora.

Autoras
Bach. Gladys Cuentas Mamani
Bach. Natty Quispe Coaquira validado el 2015, Puesto de salud, JULIACA




ANEXO D
INSTRUMENTO CUESTIONARIO
INTRODUCCION:
Buenos dias, el presente cuestionario tiene como objetivo obtener informacion
sobre los factores socioculturales sobre lactancia materna exclusiva y la actitud de
las madres de nifios de 0 a 6 meses en el Centro de Salud Chilca Huancayo 20177,
para lo cual solicito su colaboracién a través de respuestas sinceras y veraces,

expresandole que es de caricter anénimo y confidencial. Agradezco
anticipadamente su participacion.

INSTRUCCIONES

Marca con un aspa (X) la opcion que considere correcta, elegir sélo una
alternativa, no dejar las preguntas en blanco. Gracias.

DATOS GENERALES

1.-Edad:
Menosde 20 () 20-29 () 30-39 () 40amas ()
DATOS ESPECIFICOS

1. DIMENSION: FACTORES SOCIALES
Indicadores:

2. Estado civil:

Casada ()

Conviviente ()

Soltera ()

Divorciada ()

3. Nivel educativo:

Primaria () Secundaria () Técnica () Superior ()



4. Procedencia:

Huancayo ()
Resto de Costa () Sierra () Selva ()

5. Ocupacién:
Ama de casa ()
Solo trabaja ()

Solo estudia ()
Trabaja y estudia ()

II. DIMENSION: FACTORES CULTURALES
Indicador. - Conocimientos:
6.- ;Recibid informacidn sobre lactancia materna exclusiva?

a) Si jDonde?
b) No

7.-. {Usted actualmente esta dando sélo Lactancia Materna?

a) Si ;Qué tiempo tiene dando lactancia materna?
meses

b) No

8.- (Usted actualmente recibe apoyo emocional de su pareja y/o familiar para
continuar con la lactancia Materna exclusiva?

a) Si ;jDe quién?
b) No

9.-. ; Actualmente usted ha empezado a dar alimentos liquidos (jugos, otras leches
o0 agiiitas)?

a) Si
b) No
Explique ;jpor qué?

10.-. jActualmente usted ha empezado a dar alimentos sélidos (frutas o puré)?

a) Si



b) No
c¢) Explique jpor qué?

,Cuantas consultas de crecimiento y desarrollo tiene hasta el momento su hijo?

11. ;Su hijo tiene came de crecimiento y desarrollo?
a) Si
b) No

12. ;Durante la consulta de Crecimiento y desarrollo le orientaron hasta qué edad
dar lactancia materna exclusiva?

a) Si ;Quien?
¢ Cudanto tiempo dar?
b) No

—Indicador. - Creencias.

MARQUE CON UN ASPA (X) EN EL RECUADRO QUE CORRESPONDA
A SU MANERA DE PENSAR:

USTED CREE QUE SI NO | DESCONOCE

13 | Cuando lava ropa le pasa frio al bebé
por su leche al darle de lactar.

14 | La cantidad de leche aumenta sélo si
la madre consume alimentos hervidos.

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

16 | Las medicinas que la madre recibe, le
pasa por la leche al bebé.

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

18 | Es necesario dar biberon al nifio antes
de los seis meses, cuando la maméa no
tiene mucha leche.

19 | Las agiiitas de anis, manzanilla, entre




otras infusiones, previenen el colico y
los gases al bebeé.

20 | Los caldos (chilcano) ayudan a formar
el estomago del niiio.

21 | Dar de lactar es doloroso para la
madre.

No es posible dar lactancia materna si
22 | el pezon de la madre es muy pequeiio
0 muy grande.

23 | Los bebés necesitan recibir otros
liquidos aparte de la leche materna.

24 | Si el bebé recibe otros liquidos
aumenta el riesgo de tener infecciones
a su estomago.

25 | Los bebés no reciben suficiente
alimento con la leche materna.

26 | La leche materna es suficiente para
alimentar al bebé durante los 6
primeros meses.

27 | La colera de la madre altera la leche
de pecho.

28 | Laingestion de liquidos aumenta la
produccion de leche en la madre.

29 | La leche artificial es la mejor opcion
para las madres que trabajan o
estudian.

30 | Laleche materna ahorra tiempo y
dinero a la familia.

31 | Si la madre tiene que ausentarse de
casa por estudio o trabajo deberia
extraerse manualmente su leche y
conservarla en la refrigeradora.

AUTORA Jasmin Nancy Del Carpio Gémez, UNIVERSIDAD NACIONAL
MAYOR DE SAN MARCOS. Validado el 2014.




ANEXOE

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente instrumento tiene por objetivo determinar la relacion los
factores socioculturales sobre lactancia materna exclusiva y la actitud de las
madres de nifios de 0 a 6 meses en el Centro de Salud Chilca Huancayo de
Setiembre a Noviembre del 2017. Por tal motivo necesitamos contar con su
consentimiento para tal aplicabilidad de este cuestionario y a]guhas preguntas que
le vamos a realizar, que es de suma importancia para la recoleccion de datos

acorde con el tema de investigacion: El titulo de la investigacion es:

“FACTORES SOCIOCULTURALES SOBRE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA Y LA ACTITUD DE LAS MADRES DE NINOS DE 0 A 6
MESES EN EL CENTRO DE SALUD CHILCA HUANCAYO 2017~

Se le agradece por su colaboracion, la cual se aplica solo con fines de
estudio y la informacion recopilada serd de caracter reservado y se le garantizara

el anonimato.

Autorizo a los estudiantes recolectar sus datos.

FIRMA DE LA MADRE



. AN - - R R L R TR o
i1,
b
Y
: ]
e L1 2 ™~ e L Bl B I L L e DI e AL B L Bl B
]
™y L] Lad L] || vind e - ~le N Lol L e - Ll L
b
m&c - N~ I R ) -l -1 L. ~ |~ - Nl
»
m....... -] Lot L L Bl I (-1 8] Lol ~ ) e L] Ny
L »
Whll " -y~ wlea] ral mil et (-] |- ~ Sy - L Bl
»
m\.! Lol Kol Rl Bl S B bl ) o0 - O]~ ~ i~
»
m--‘ Of = - o] el L] - o aloj= (-] Nl
+
=== DI C Y | e rfo | | esfra)re| el ool ol o] or] euf I G
o
[y
wl~le B L B S S e - ofr|mie] o] ee| rifre] =) wlealn
o
Y
NEIL | ] ] | o] o] o] ] ele nlolo|=|oleln]~lelo el e
a
+
JW\O! RICT LI B -1 R -1 B L L Bl T B 1 ~ edf e eu
»
.r.m...l - - L ) Bl Bl Ll L] LI ~ -l=iQ ~ e
¥
Wll ~ Ofe el o] Qf e N e ~ LG - nl=fo
3
&|~e b Bl B o 0|~ ~jo) ~le mjes|alof o) m)eafm | e
v a5
»
0 r_«.l evfoa] ) ef ot o f o] ] ) e e | vio) ol | o) ] =] o=l
= &
»
FA HEIL -] -1 O] | ) I | -l "~ e (-] ajcjo
Cailn
“w
¥
x ] mfe ~ o~ vt] o) ma) el ! -] - - i -~ )
EE -3
»
ND ninl= - o= ol ool =] = = ~~ o RG] - G
<& | =
*
wn mlo - L L B B Q|0 e~ ~ DL ~ vl el
]
B mlo ™ - I L R ] ™ i | DOl - NN~
»
L wlmpe = ]~ o] o] o) = - i | - T ™~ |-
0,
e
.| - ~ - Lo Bat B Sl el Ll B - ~ et ) e - L Bad B
»
=~ el L T ] e riele] ool mfonfer] o] af el
[y
»
o ] - L L B ) |- L L) - vl Lal L Ll B
o
’
HGIG M= e~ LI BT O ~ie Nl |- B LG G B LI L
a
. »
m....... LG G B G B B Y L tof o] o] o) on] euf o] waf |
o
0
!21 e, N~ I R B L Lol Rl - bad Bl Kot ™~ wil eel N
o
]
ml™ L] R B B B T R Bl | e L 1Rt B0 RS 1 B S P o)
[y
'
N Mll B B E B O B e N |- | ef ] e - e I
.
f.-...ao L Q= ref e Qe | O ifer Q Rt =1L - e
»
al™]= rlejm|ele|wlw]e)m|~ o~ LIET I G B ] R B i
a
»
pA B - ] Bl ol e 1 1 B L G B R G " o L
¥ &
»
m!... - G LI E S P ~|m o] wlee] oo ey ~ )
i
-it
Wln.. ~ e Ll S el - | - bl e - meefed
o
= ~| | mfo w| v o] -l GG O B R RS vl o)
a
-s! - alnlale] e -l LA = ~ wof i b #
F{ A e ”F .r.tl.!tN~ M um.‘ - l!.ﬂ - *iwie

I




)

4%

3

8

b2

81

A3

65

[ 2

T3
2
T3

16




