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2.- Titulo

Factores socioculturalesy nivel de conocimientos sobre

lactancia materna en Hospital La Caleta — Chimbote 2017



3.-

Resumen

Se ha demostrado que la lactancia materna tiene un impacto positivo tanto en el
desarrollo y crecimiento de los nifios, como en la salud de las madres,
disminuyendo la morbi-mortalidad por lo cual se debe facilitar y asegurar la
informacion adecuada para promover las practicas adecuadas de la lactancia
materna. Se realiz6 un estudio prospectivo, transversal y analitico, donde se
determino el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en las madres, con
nifios menores de 2 afios, atendidas en el Hospital La Caleta, la muestra se
conforma de 209 madres, se aplico una encuesta que posee dos partes, la primera
donde se identifica los factores socioculturales y la segunda que determina el
nivel de conocimiento sobre lactancia materna. Se identificd que el 64,6 % de
las madres encuestadas presentd un conocimiento adecuado sobre lactancia
materna. El grupo etario prevalente fue el de 20 a 35 afios de edad con 73,2%);
del cual el 42,1% obtuvo un adecuado conocimiento sobre lactancia materna,
se hallo relacion significativa (p=0.0008). El 69,4% de las madres tenian grado
de instruccion secundaria y el 47,4% de este grupo tenia un adecuado
conocimiento sobre lactancia materna; en este caso no se hallo relacion
significativa (p=0.977). Con respecto al estado civil, predominé el conviviente
con 68,9% y el 41% del grupo poseian un adecuado conocimiento sobre lactancia
materna, no se hallo relacion significativa (p=0.746). EI 84,2% se dedicada a
labores del hogar, el 54,1% de este grupo tenia un adecuado conocimiento sobre
lactancia materna; no se hall6 relacion significativa

(p=1.182).



4.- Abstract

It has been shown that breastfeeding has a positive impact on both the
development and growth of children and mothers, decreasing morbidity and
mortality, which should facilitate and ensure adequate information to promote
good practices of breastfeeding. A prospective, cross-sectional and analytical
study was carried out, where the level of knowledge about breastfeeding in
mothers was determined, with children under 2 years of age, attended at La
Caleta Hospital, the sample consists of 209 mothers, a survey was applied It
has two parts, the first where the sociocultural factors are identified and the
second that determines the level of knowledge about breastfeeding. It was
identified that 64.6% of the mothers surveyed presented adequate knowledge
about breastfeeding. The prevailing age group was 20 to 35 years of age with
73.2%; of which 42.1% obtained adequate knowledge about breastfeeding, a
significant relationship was found (p = 0.0008). 69.4% of mothers had secondary
education and 47.4% of this group had adequate knowledge about breastfeeding;
in this case, no significant relationship was found (p = 0.977). With respect to
marital status, the cohabitant with 68.9% prevailed and 41% of the group
possessed adequate knowledge about breastfeeding; no significant relationship
was found (p = 0.7462). 84.2% were dedicated to housework,

54.1% of this group had adequate knowledge about breastfeeding; no
significant relationship was found (p = 1182).
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5.-

Introduccion

Antecedentes y Fundamentacion Cientifica:

La lactancia materna es de vital importancia para el recién nacido, contiene
todos los nutrientes necesarios para un adecuado desarrollo y crecimiento. De
contar con la informacion apropiada y oportuna, todas las madres pueden
amamantar a sus hijos de manera adecuada brindandoles los beneficios de la
leche materna. Sin embargo, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2018) en sus datos y cifras de la Alimentacién del lactante del nifio pequefio, a
nivel mundial menos del 40% de nifios es alimentado exclusivamente con leche
materna. Si todos los nifios de 0 a 23 meses estuvieran amamantados de forma
Optima, cada afo se podria salvar mas de 820 000 nifios menores de 5 afios. (p.
2). La OMS (2018) indico que: “la alimentacion del lactante es fundamental
para mejorar la supervivencia infantil y fomentar un crecimiento y desarrollo
saludables” (p. 1).

De acuerdo a la ENDES (2017), en el capitulo de Lactancia y nutricion de
nifias, nifios y madres, realizada por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informética (INEI), en nuestro pais desde el afio 2000 un 67 % de los nifios recibe
lactancia materna en los primeros seis meses de vida, alcanzando un 70

% entre el afio 2011 y 2013, este indice a través de los afios ha disminuido a
nivel nacional de un 72,3 % en el afio 2013 a 64,2 % en 2017; siendo en la
zona urbana un 58,6 % y en la zona rural un 78,2 % de nifios menores de 6

meses que recibe lactancia materna. (p. 225)

La Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES, 2017) también se
hall6 que en el Peru el 48,2 % de los recién nacidos inician la lactancia materna
en esa primera hora de vida, esta proporcion ascendio a 93 % dentro del primer
dia, siendo el area rural con un 67,2 % la que lidera con mayor puntaje, en la

Selva y Sierra (66,6 y 62,8 % respectivamente) y en la costa con un 57,8 %.



Siendo los hijos de madres con educacion primaria o sin educacion, con un

77,6 % los que mas acceden a la lactancia materna (p. 223-226).

Para Soto, et al. (2014) es muy importante el conocimiento sobre lactancia
materna debido a que: “Este conocimiento incentiva a las madres a ser
responsables y garantizar una alimentacion efectiva y afectiva a sus hijos,
permitiéndoles un crecimiento y desarrollo adecuado” (p. 131).

En un estudio determinaron los factores que inciden en la duracion de la
lactancia materna exclusiva en una comunidad, hallando que el 48 % tenia una
edad entre 26 y 35 afios, 37 % entre 19 a 25 afios y 6 % menos de 19 afios. El
39 % indicaron ser casadas, 20,9 % convivientes y 27,2 % solteras. EI 60 %
alcanzaron estudios medios, el 51,9 % era ama de casa. El estado civil de las
madres no influyo significativamente. El nivel de escolaridad no influy6 en la
lactancia, pero en las madres con estudios superiores no proporcionaron lactancia
materna exclusiva. La ocupacion de la madre no influy6 en la LME

(Pino, Jose, Lopez, Medel, & Ortega, 2013, pp. 51-52).

Se determind la relacién entre ciertas variables que influyen sobre la lactancia
materna, que el nivel de instruccion se encuentra relacionado y el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna de las madres (Caceres, Reyes, Malpica,
Alvarez, & Solis, 2013, pag. 250) .

Se hallé que “Respecto al nivel de conocimiento sobre lactancia materna el
67,3 % fue regular y el 24 % alto. (...) El 90,7 % practican la lactancia materna
debido a que perciben una proteccion adecuada contra enfermedades”

(Gerénimo, Magafia, Zetina, Herrera, & Contreras, 2014, p. 14).

Se realiz6 un estudio en donde encontrd que el 52,7 % de las puérperas poseia
un nivel de conocimiento inadecuado sobre lactancia materna, analizo la
asociacion entre el nivel de conocimiento sobre lactancia materna y las
caracteristicas socioculturales, de las cuales solo hallé relacion significativa

para el grupo de madres solteras (Cahuana, 2014, p. 31).



Al realizar un estudio se concluyé que el 50,9 % de las madres tenian entre 15
a 17 afios, el 59,8 % curso secundaria, el 65,5 % son madres solteras, el 90,9 %
son madres que se dedican a su casa; el 63,6 % poseian actitudes maternas
adecuadas, el 36,4 % de las madres poseia actitudes inadecuadas, se hallo que
existe significancia estadistica entre los factores socioculturales estudiados y
las actitudes de las madres adolescentes respecto a la lactancia materna
(Beltran & Guillen, 2014, p. 2).

Se hall6 que el inicio temprano de la lactancia materna tuvo asociacion con las
madres con educacion, en comparacién con las madres sin educacion (Acharya
& Khanal, 2015).

Se hallé a mayor nivel de escolaridad, mayor prevalencia de lactancia materna.
Las madres trabajadoras dan lactancia menos tiempo. Las madres que
permanecen en casa brindan lactancia con mas frecuencia, segun Avalos,
Helek, Herrero y Martinez (citados por Becerra, Rocha, Fonseca, & Bermudez,
2015, p. 221).

Segin Lawrence (citado por Diaz, 2015) el conocimiento sobre lactancia

materna es influenciado por el estado civil de la madre.

Se estudio ciertos factores asociados al conocimiento de lactancia materna en
puérperas, donde se identificd que tener una mayor edad se asocié con mayor
conocimiento sobre lactancia materna (p=0,000), a mayor nivel de educacion
era mayor el conocimiento de lactancia materna (p=0,000), no encontré
asociacion entre el conocimiento sobre lactancia materna y el estado civil
(p=0,643) (Mufoz, 2017, p. 44).



Avendafo y Medrano (2017) luego de realizar un estudio pre experimental

llegaron a las siguientes conclusiones:

En la evaluacion sobre los conocimientos sobre la lactancia materna en el
pre-test se muestra que un 48.2 % de las madres adolescentes tuvieron un
conocimiento “malo” sobre la lactancia materna. Y después de aplicar el
contenido educativo en su totalidad las madres adolescentes mostraron un nivel
de conocimiento “bueno”. En la evaluacion inicial de la practica sobre técnicas
de la lactancia materna, se encontrd que el 97.3 % realizaban una inadecuada
practica y luego del contenido educativo también en su totalidad

mostraron una practica adecuada”. (p. 23)

1.2 Fundamentacién Cientifica

Lactancia Materna

Como mencionan Landa y Paricio (2009) “La lactancia materna es un hecho
bioldgico sujeto a modificaciones por influencias sociales, econémicas y

culturales”.

Buescher (citado por Urquizo, 2014, p. 174) menciona que “La leche humana
es un sistema de soporte especializado, sofisticado y complejo que proporciona
nutricién, proteccion e informacion al lactante humano”.

Segun la OMS (s.f.) en sus temas de salud sobre lactancia materna: “La
lactancia materna es la forma ideal de aportar a los nifios pequefios los
nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo saludables y se

recomienda la lactancia materna exclusiva durante seis meses”. (p.1)



La OMS durante un consenso en el afio 2007 desarrollo indicadores para
evaluar las practicas de alimentacion del lactante y nifio pequefio, en los cuales
los indicadores bésicos se definen y se explican de la siguiente manera (OMS,
2007):

Inicio de la lactancia materna: nifios que fueron amamantados dentro del

plazo de una hora de su nacimiento (OMS, 2007, p. 5).

Lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses: lactantes de 0 a 5 meses
de edad alimentados exclusivamente con leche materna, incluye leche extraida
o de nodriza, permite que el lactante reciba suero de rehidratacién oral, jarabes

(vitaminas, minerales, medicinas) (OMS, 2007, p. 5).

Lactancia en la primera hora de vida: nifios que fueron amamantados dentro

del plazo de una hora de su nacimiento (OMS, 2007, p. 5).

Iniciar la lactancia materna en la primera hora de vida es clave para la salud y
desarrollo del recién nacido. Segin el MINSA (2009) con esta medida se

evitarian un 22 % de muertes neonatales.

Duracion de la lactancia materna: La OMS (2007) recomienda “(...) el
mantenimiento de la lactancia materna hasta los 2 afios 0 mas”. Al igual que
Urquizo (2014) menciona que “La lactancia materna debe ser exclusiva para todo

ser humano, los primeros seis meses, y seguir lactando hasta los 24

meses”.

Frecuencia de lactancia materna: La OMS (s.f.) recomienda que el
amamantamiento debe hacerse “a demanda”, siempre que el nifio lo pida, de

dia y de noche”.



Conservacion de la leche materna: La leche materna se extraera por diversos

motivos, idealmente el bebé debe consumir la leche tan pronto sea extraida, sin

embargo se puede conservar a ciertas temperaturas segun el tiempo que se

necesite conservar, UNICEF (s.f.) indica cuales es la técnica y el tiempo de

almacenamiento:

Léavese bien las manos.

Dé masajes suaves a sus pechos con movimientos circulares,
especialmente en la zona de la areola y pezon. Primero observara que el
pezdn se endurece y protruye y la areola se arruga por efecto inicial de
la oxitocina. Siga con el masaje suave tocando pezén y areola hasta que
se vuelva a ablandar el pezon y alisar la areola. Entonces esta lista la
leche para salir facilmente.

Coloque su dedo pulgar arriba y el dedo indice por abajo en el borde de
la areola, fijelos ahi hacia sus costillas y no los deslice sobre la piel.
Comprima los dedos ritmicamente, como si el nifio estuviese mamando.
Al principio saldran gotas y luego chorritos de leche.

Extraiga su leche hacia un envase limpio de plastico o vidrio con tapa,

si va a guardar la leche.

METODOS DE CONSERVACION Y DURACION

Temperatura ambiente: 8 a 12 horas

Refrigerador*: Hasta 5 dias

Congelador:

- Refrigerador de 1 puerta 14 dias
- Refrigerador de 2 puertas 3 meses

* Al fondo de la primera bandeja, nunca en la puerta.

Posicion del bebe al lactar

El MINSA (2009) para promover y apoyar una adecuada lactancia materna

publico el procedimiento que se debe seguir:

v

Posicidn, significa la manera que la madre sostiene al bebé para ayudar a

agarrarse al pecho.



Agarre, que se refiere al acoplamiento de la boca del bebé al pecho.
Cualquiera que se la posicion se usan los mismos 4 puntos clave para la
ayudar al bebe a estar cdmodo. El cuerpo del bebe necesita estar:

- Alineado, con el oido, el hombro y la cadera en linea recta, de modo que
el cuello no este torcido ni flexionado hacia delante.

- Muy cerca al cuerpo de la madre.

- Sostenido y apoyado.

- Frente al pecho, con la nariz del bebe apuntando hacia el pezén cuando
se aproxima al pecho (el labio superior del bebe debe estar por debajo del

pezon).

Beneficios sobre la lactancia materna:

“La succion estimula la secrecion de oxitocina y la prolactina de la madre,
asi como de las hormonas intestinales del recién nacido, importantes para la
digestion del calostro y de endorfinas y que le producen calma y placer”
(Urquizo, 2014, p. 172).

Fuente importante de energia y nutrientes para nifios de 6 a 23 meses,
durante las enfermedades y reduce la mortalidad de los nifios malnutridos

(Ministerio de Salud del Pert (MINSA), 2009).

Ciertos resultados sugieren que los microbios intestinales transmiten los
beneficios metabolicos, a largo plazo, de la lactancia materna y que el uso
de antibidticos en un nifio durante la lactancia puede debilitar los efectos
beneficiosos de la lactancia materna brindada por largo tiempo (Korpel,
Salonen, & Virta, 2016).

Si se brinda lactancia materna por un tiempo mayor a 6 meses, se asocia
con una disminucion de un 20 %, para los nifios, con el riesgo de padecer
leucemia (Amitay & Keinan, 2015).
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Los nifilos y adolescentes que fueron amamantados tienen menos
probabilidades de padecer sobrepeso u obesidad. Presentan mejores
resultados en pruebas de inteligencia y mayor asistencia a la escuela (OMS,
2018).

Se asocia a mayores ingresos y un mejor nivel econémico en la vida adulta
(Cesar, Bahl, & Barros, 2016).

Conocimiento

La Real Academia Espafola (RAE, 2015) define conocer como el proceso de
“averiguar por el ejercicio de las facultades intelectuales la naturaleza,

cualidades y relaciones de las cosas”.

Se puede decir que el conocer es un proceso a través del cual un individuo se
hace consciente de su realidad y en este se presenta un conjunto de
representaciones sobre las cuales no existe duda de su veracidad (Martinez
Marin & Rios Rosas, 2005).

Edad de la Madre

Segun el diccionario de Oxford (s.f.) la edad se determina como el “tiempo
que ha vivido una persona, contando desde su nacimiento, la edad suele

expresarse en afios”.

Naturalmente se podria decir que a mayor edad mayor experiencia, en el caso
de las madres y la lactancia materna, se identificoO que tener mayor edad se

asocio con mayor conocimiento sobre el mismo (Mufioz, 2017).



Nivel de instruccion de la Madre

SegUn el Instituto Vasco de Estadistica (s.f.) “el nivel de instruccion de una persona es el
grado més elevado de estudios realizados 0 en curso, sin tener en cuenta si se han terminado

0 estan provisional o definitivamente incompletos” (p. 1).

Segln el Ministerio de Educacion (MINEDU, sf.) distinguen los siguientes niveles de
instruccion: primaria, dura 6 afios, secundaria con duracion de 5 afios, los anteriores son

obligatorios, y superior que tiene una duracion entre 4 y 10 semestres académicos (p. 2—4).

Hay evidencia que indica al nivel educativo como factor socioeconémico que
influye en la desigualdad social de la salud (Regidor, Guallar, Gutierrez,
Banegas, & Rodriguez, 2010).

Las personas con un nivel educativo méas bajo valoran peor su salud, mientras
que las personas con un mejor nivel de educacion valoran mejor su salud

(Regidor et al., 2010)

Un mayor nivel de instruccion le permite a las personas estar mejor
preparadas para tener una mejor comprension de la informacion que se les
brinda, en este caso la informacion sobre lactancia materna en teoria deberia

ser manejada adecuadamente por las madres.

Segun ENDES (2017) los indices mas bajos de lactancia materna en la
primera hora de vida se dan entre los nifios cuyas madres tuvieron educacion
superior. En 2017 los hijos de madres con educacién primaria o sin educacion

tenian gran acceso a la lactancia materna. (p. 224)



Estado Civil de la Madre

El estado civil se determina como la situacion en la que se encuentra una
persona segun sus circunstancias y la legislacion y a la que el ordenamiento
concede ciertos efectos juridicos. Existen criterios para clasificar los estados
civiles: por el matrimonio, estado soltero, casado, viudo o divorciado.
(Enciclopedia Juridica, 2014)

Ocupacién laboral de la Madre

La ocupacion laboral, el cual es el oficio o profesion a que se dedica una
persona, se ha hallado que este y el estatus socioeconomico esta relacionado
con el nivel de ingresos, los cuales tiende a disminuir las desigualdades y
equipara a la poblacion en el sentido de salud (McKenzie, Carter, Blakely &
Ivory, 2011), lo cual seria un gran determinante para el estado de salud de la

madre y del nifio.

Justificacion

Consideré necesario realizar este estudio debido que a nivel mundial, segin la
OMS (2017), solo un 40 % de lactantes se alimenta con leche materna, en el Peru
segun ENDES (2017) se ha visto que a través de los afios ha disminuido el
porcentaje de lactantes que reciben lactancia materna exclusiva, a pesar de los
esfuerzos por promover la lactancia materna, con politicas, tales comao
fomentar y fortalecer los establecimientos de salud amigos de la madre, la nifia
y el nifio (MINSA, 2014), ya que ha sido demostrado que la lactancia materna
tiene beneficios no solo cognitivos, lo que influye en el futuro desarrollo social
y econoémico del nifio (Cesar, Bahl, & Barros, 2016, pag. 484), sino también
efectos positivos en la salud, contribuyendo a impedir ciertas enfermedades
transmisibles, como las no transmisibles (Amitay & Keinan, 2015, pag. 3/9),

disminuyendo asi la tasa de muerte infantil (MINSA, 2009), mejorando en
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muchos aspectos la calidad de vida de los nifios y por ende de la sociedad.
Como ya lo demostraron Avendafio y Medrano (2017) que el brindar contenido
educativo sobre lactancia materna mejora el conocimiento y asi mismo la
practica adecuada (p. 23), lo cual asegura de cierta manera un adecuado acceso

a los beneficios de la lactancia materna.

Debido a esto el fin de esta investigacion es conocer la relacion que existe entre
los factores socioculturales y el nivel de conocimiento sobre lactancia materna
de las madres que poseen nifios menores de dos afos, la cual es la edad en
donde la lactancia tiene mayor impacto sobre la salud, desarrollo y crecimiento
del nifio, con el proposito de plantear estrategias educativas dirigidas a los grupos
de interés, siendo las gestantes, madres lactantes o mujeres que planeen formar
una familia, lo cual es de vital importancia, a fin de intervenir oportunamente,
para fortalecer las politicas necesarias que promuevan y

protejan la lactancia materna.

Problema

¢Existe relacion entre los factores socioculturales y el nivel de conocimientos
sobre lactancia materna en madres atendidas en el Hospital La Caleta —
Chimbote 2017?

Conceptualizacion y Operacionalizacion de Variables (Ver anexo 3y 4)

Objetivos

General

. Determinar si existe relacion entre los factores socioculturales y el nivel
de conocimientos sobre lactancia materna en madres atendidas en
Hospital La Caleta Chimbote — 2017
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Especificos:

. Determinar si la edad se relaciona con el nivel de conocimiento de la
madre sobre la lactancia materna.

. Determinar si el estado civil se relaciona con el nivel de conocimiento
de la madre que esta posee sobre la lactancia materna.

. Determinar si el nivel de instruccion se relaciona con el nivel de
conocimiento sobre la lactancia materna de la madre

. Determinar si la ocupacion laboral se relaciona con el conocimiento de

la lactancia materna de la madre.

Metodologia del trabajo

Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo, transversal y analitico, se
encuesto a 209 madres con hijos menores de 2 afios de edad, de una poblacion
de 450 madres, con un nivel de confianza 95 %, que fueron atendidas en el
Hospital La Caleta, en el servicio de obstetricia en alojamiento conjunto,
durante el periodo octubre a diciembre del 2017, a quienes se le aplicé una
encuesta, el instrumento que se utilizd en este estudio, se obtuvo de la tesis
titulada “Nivel de conocimientos en lactancia materna y su relacién con
factores socio-culturales en puérperas del IEMP Octubre a Diciembre del afio
20057, el cual posee Alpha de Conbrach igual a 0.72 (Ferro, Maria, & Flores,
2006), se procedid a explicar a las madres en que consiste el cuestionario, el cual
se compone de dos partes, la primera parte consta de cinco preguntas para
determinar los factores socio culturales de las madres, la segunda parte consta
de 15 preguntas, las cuales son planteadas para determinar el nivel de
conocimiento de las madres sobre la lactancia materna, la Gltima pregunta trata
sobre de donde obtuvieron la informacion sobre lactancia materna, siendo un
total 21 preguntas con respuestas cerradas, se les solicito que brinden su
consentimiento para que puedan participar del estudio, informandoles que no
se revelara la informacién personal brindada. Se aplico individualmente el

cuestionario, en un tiempo promedio de 15 minutos.
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Se evaluod las respuestas de las madres en el cuestionario, dependiendo de la
cantidad de respuestas correctas se clasifico el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna de la siguiente manera:

Calificacion del nivel de conocimiento por respuestas correctas

- Conocimiento bueno 11 a 15 puntos
- Conocimiento regular 6 a 10 puntos

- Conocimiento malo: menor de 6 puntos

Para procesar los datos se realizd cuadros de doble entrada en donde se
indicaron las variables, segun la relacion que se desed hallar, para observar los
resultados relativos y absolutos, incluyendo la frecuencia estadistica de las
variables. Para lograr determinar la relacion entre las variables que se desec
estudiar, se realiz6 las pruebas de chi cuadrado (X?) (tabla de contingencia) o
Chi cuadrado con correccion de Yates (Xzy) segun se requiera, que de acuerdo
a las hipdtesis planteadas nos permitié aceptarla o rechazarla segin nos indicé
los resultados de significacion, con un porcentaje de confianza de 95 %. Para
el analisis de la informacién se utilizé los datos obtenidos se registraron en el
programa Spss version 24 y se procesaron en el mismo. De acuerdo a las
frecuencias individuales y graficos de barras representados se analizaron e

interpretaron, finalmente se compararon con datos obtenidos por otros autores.
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7.- Resultados

Tabla 1. caracteristicas

socioculturales de las madres del Hospital La Caleta, Chimbote-Peru

Distribucion porcentual de las

de octubre a diciembre del 2017

Caracteristicas

Frecuencia absoluta

Frecuencia relativa %

Edades
14219 30 14,4 %
20a 35 153 73,2 %
>35 26 12,4 %
Casada 32 15,3 %
Conviviente 144 68,9 %
Soltera 33 15,8 %
Grado de Instruccion
Primaria 20 9,6 %
Secundaria 145 69,4 %
Superior 44 21,1 %
Ocupacion
Casa 176 84,2 %
Independiente 16 7,7 %
Estudiante 17 8,1%

Las edades de las madres que poseian entre 20 a 35 afios se presento en
mayor frecuencia con un 73,2 % (153), mientras que el grupo de las madres
con edades entre 14 a 19 afios eran del 14,4 % (30) y las madres afiosas >35

afios se encontrd en un 12,4 % (26).

El 68,9 % (144) eran las mujeres que convivian con sus parejas eran el
grupo predominante, mientras que las madres solteras eran el 15,8 % (33) y
las casadas un 15,3 % (32) del grupo de madres encuestadas.

La mayoria de madres poseian un grado de instruccion secundario con un
69,4 % (145), el 21 % (44) poseia un grado de instruccion de nivel superior,
el menor grupo fue de las madres con primaria con un 9,6 % (20) del total

de las participantes. El 84,2 % (176) de madres se dedicaba a su casa. EI 7,7
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% (16) de las madres eran trabajadoras independientes y el 8,1% (17) eran

estudiantes.

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna en madres
del Hospital La Caleta, Chimbote-Pera octubre a diciembre del 2017

Nivel de Conocimiento sobre Lactancia Materna

Puntaje Frecuencia Porcentaje
Malo 2 1%

Regular 72 34,4 %
Bueno 135 64,6 %
Total 209 100 %

B Malo
I Regular

u Bueno

Distribucion segun el Nivel de Conocimiento
sobre Lactancia Materna

Gréafico 1. Nivel de conocimientos sobre lactancia materna de las

madres
Se observd que el 64,6 % (135) de las madres encuestadas presentd un

conocimiento bueno y el 34 % (72) presentd un conocimiento inadecuado
sobre lactancia materna, solo el 1 % (2) present6 un conocimiento malo.
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Tabla 3. Distribucién segun el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna y grupos etarios, en madres del Hospital La Caleta
de Chimbote-Peru octubre a diciembre del 2017

Grupos Etarios
14a19 20 a 35 >35 Total
Conocimiento Malo 0 2(1%) 0 2 (1 %)
sobre 0 0 0 0
Lactancia Regular 2 (1 %) 63 (30,1 %) 7 (3,3 %) 72 (34,4 %)
Materna Bueno 28 (13,4%) | 88 (42,1 %) 19 (9,1%) | 135 (64,6 %)
Total 30 (14,4%) | 153(732%) | 26(12,4%) | 209 (100 %)
Test Estadistico
X? Valor bilateral P
No corregido 12.65 0.000375
Corregido (X%) 11.22 0.000800
(" Distribucion segun el Nivel de Conocimiento sobre Lactancia
Materna y Grupo Etario
100 88
42%
80 63
30%
60
40
28
20
13,4% &)
0 2 Z 2 0 7
0 B
20a35 >35
\_ 14219 B Malo ™ Regular Bueno

Gréafico 2 distribucion segun el nivel de conocimiento sobre

lactancia maternay el grupo etario de las madres

El grupo etario de entre 20 a 35 de edad, con un 42 % (88), del total de
madres, fue el que demostrd un conocimiento bueno, el mismo grupo etario
tuvo un conocimiento regular en un 30% (63). El 13,4 % (28) de las madres
gue tenian un buen conocimiento tenian entre 14 a 19 afios. La relacion es
estadisticamente significativa (X2y =11.22; p= 0.0008).
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Tabla 4. Conocimiento de lactancia materna segun el nivel de
instruccion en madres del Hospital La Caleta, Chimbote-Peru octubre

a diciembre del 2017

Nivel de instruccion

- - - - Total
Primaria | Secundaria | Superior
Malo 2 (1 %) 0 0 2 (1 %)
Conocimiento

sobre 0 o o o

Lactancia Regular 11 (5,3 %) 46 (22 %) 15 (7,2 %} | 72 (34,4 %)
Materna

Bueno 7 (3,3 %) 99 (47,4 %) | 29 (13,9 %) | 135 (64,6%)
Total 20 (9,5%) | 145 (69,4 %) | 44 (21,1 %) | 209 (100 %)

Test Estadistico

X P Bilateral
No corregido 0.0422 0.837
Corregido (X%) 0.0008 0.977

Distribucion segun el Conocimiento de Lactancia
Materna y Nivel de Instruccion

99
47,4%

80

60

46

40

22%

11 7
20 |2

1% 53% 3,3%

Primaria

Secundaria

29

13,97%

Superior

m Malo

m Regular

Bueno

Gréfico 3. Distribucion segun el conocimiento sobre lactancia

materna y nivel de instruccion de las madres

Se observd que las madres que tenian un nivel de instruccion basica,
primaria y secundaria, en un 50,7 % (106) poseian un conocimiento

adecuado sobre lactancia materna, mientras que el 27,7 % (59) poseian un

conocimiento entre malo y regular. Las madres que solo tenian primaria

presentaron un conocimiento malo. EI 13,9 % (29) de las madres poseian
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educacion superior y tenian un conocimiento bueno, y de este grupo el 7,2

% (15) poseian un conocimiento entre regular y malo. No se hallo relacion
estadistica (X%, = 0.0008; P= 0.977).

Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna segun el

estado civil en madres del Hospital Militar, Chimbote-Perd octubre a
diciembre del 2017

Estado Civil Total
Casada | Conviviente Soltera
Conocimiento | Malo 0 2 (1%) 0 2 (1%)
sobre 0 0 0 0
L actancia Regular | 4(19%) | 55(263%) | 13(6,2%) | 72 (34,4 %)
Materna Bueno | 28 (13,4 %) | 87 (41,6%) | 20 (9,6 %) | 135 (64,6 %)
Total 32 (15,3 %) | 144 (68,9 %) | 33 (15,8 %) | 209 (100 %)
Test Estadistico
X? P Bilateral
No corregido 0.2724 0.6017
Corregido (X)) 0.1047 0.7462

Nivel de Conocimiento sobre Lactancia Materna segun el
Estado Civil

100

87
41,6%

80

60

40

20

Casada

Conviviente

Soltera

m Malo

m Regular

Bueno

Grafico n° 04 Nivel de conocimiento sobre lactancia materna segun el

estado civil de las madres

Se observo que el mayor porcentaje, un 41,6%, de madres que tenian un

adecuado conocimiento sobre lactancia materna eran convivientes con sus

parejas. No se hallo relacidn estadisticamente significativa (X2y =0.1047; p

= 0.74).
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Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna segun
la ocupacion en madres del Hospital La Caleta, Chimbote-Perq,

octubre a diciembre del 2017

Ocupacidn

Casa Independiente | Estudiante Total
0 0,
Conocimiento | M° 2 (1 %) 0 0 2 (1 %)
sobre 0 0 0 0
Lagancia | Regular | 61(29.2%) 8 (3,8 %) 3(1,4%) | 72 (34,4 %)
Mfema Bueno | 113(541%) | 8(38%) | 14(67%) |135 (64,6 %)
Total 176 (84,2%) | 16 (7,7%) | 17(8,1%) | 209 (100 %)
E
stadistico
X? P Bilateral
No corregido 2.552 0.11
Corregido (X)) 1.776 1.182

Nivel de Conocimiento sobre Lactancia Materna segun la

Ocupacién Laboral
14 (6,7%)
Estudiante 3

8 (3,8%) Bueno
Independiente - (3,8%)

Regular
Malo
Casa 61 (29%)
0 20 40 60 80 100 120

Grafico 5. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna segun la

ocupacion laboral de las madres

Como se puede observar la mayoria de madres se ocupaban a su casa en un
84 % (174), en este grupo un gran porcentaje de las madres, el 54 % (113)
poseia un adecuado conocimiento sobre lactancia materna, el 29 % (61) un
conocimiento regular y un bajo porcentaje de madres eran estudiantes c
poseian un trabajo independiente No se hallé relacion significativa (Xzy:
1.77; p= 0.182).
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8.-

Analisis y discusion

En el presente estudio se observé que el 64,6 % de las madres presento un
conocimiento bueno, lo cual podria ser un gran indicador sobre el trabajo
que realiza el personal de salud mas allegado a las madres que brindan
lactancia, mientras que el 34 % un conocimiento inadecuado. Contrastandc
con el estudio de Soto et al. (2014) mencionan que el 50 % de las madres
encuestadas tenian un adecuado conocimiento sobre lactancia materna.
Mientras que Geronimo et al. (2014) hallaron en su estudio que el 67,3 %
tenian un conocimiento regular y el 24 % alto. Beltran y Guillen (2014)
hallaron en su estudio que el 63,6 % de las madres tenian una adecuada actitud
frente a la lactancia materna y el 36,4 % actitudes inadecuadas. Diaz (2015)
en su estudio hallé que el 57,5 % presentaban niveles altos de conocimiento
sobre lactancia materna y el 25 % conocimientos bajos. Cahuana (2014)
realizd un estudio donde indica que el 52,7 % de estas poseian un nivel de
conocimiento inadecuado. Como podemos observar en la mayoria de
estudios se observa que méas de la mitad de madres posee un adecuadc
conocimiento sobre lactancia materna, de alguna manera el conocimiento
acerca de lactancia materna pueda ser un factor que se refleja en los
porcentajes de nifios que estan recibiendo lactancia materna, a pesar de los
esfuerzos de la OMS y el MINSA (2009) por fomentar la lactancia materna,
se ha evidenciado una disminucion de la lactancia materna exclusiva en los
primeros 6 meses de vida (ENDES, 2017), lo cual puede

estar contribuyendo a la problematica nutricional.

Como demostraron Avendafio y Medrano (2017) brindar informacion sobre
lactancia materna mejora las practicas relacionadas a esta y también es
importante porque tal como menciona Soto, et al. (2014) “Este conocimiento
incentiva a las madres a ser responsables y garatizar una alimentacion
efectiva y afectiva a sus hijos, permitiendoles un cremiento y

desarrollo adecuado”.
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Respecto a la edad y el nivel de conocimiento sobre lactancia materna las
madres encuestadas, en el presente estudio, en su mayoria tenian una edad
entre 20 a 35 afios, de las cuales el 42 % poseia un conocimiento bueno, del
total de madres, y el 30 % demostr6 un conocimiento regular, el 13,4 % de
las madres que tenian un buen conocimiento poseian entre 14 a 19 afios de
edad, se hall6 p < 0,05, hallando una relacién significativa entre la edad y el
conocimiento sobre lactancia materna. Mufioz (2017) hall6 una asociacion
en donde a mayor edad mayor era el conocimiento de lactancia materna, en
donde el valor de p era 0,000. A diferencia de Cahuana (2014) quien
hallando un valor de p > 0.05. Mientras que los resultados obtenidos se
aproximaa los de Pino et al. (2013) las madres en su estudio que poseian entre
19 a 35 afios de edad era de un 85 %, las menores de 19 afios un 6 %, y la
mayoria de madres que brindaban lactancia materna exclusiva tenian una
edad entre 26 a 35 afios, tal vez se deba que a mayor edad las madres poseen
un adecuado conocimiento respecto a la lactancia, debido que el conocimiento
que puedan adquirir a través del tiempo incrementa o también sea influido por
la paridad de las madres. Beltran y Guillen (2014) hallaron significancia en la
relacion entre este factor y las actitudes de las madres adolescentes.
Arosemena y Milan (2014) hallaron que las adolescentes tienen mayor
riesgo a tener un conocimiento inadecuado, a diferencia del estudio realizado
que he realizado, donde se hall6 que las mujeres entre 20 a

35 afios de edad son las méas propensas a presentar un conocimiento
inadecuado, el grupo de las mujeres adolescentes y adultos jovenes es el grupo
en donde se deben incidir mas al momento de brindar la informacién

sobre lactancia materna.

En el area de nivel de instruccion las madres se hallé que las madres con
un nivel de instruccién secundario o superior eran las madres que poseian un
adecuado conocimiento sobre lactancia materna, y las madres que solo
tenian primaria presentaron un conocimiento malo, se hallé que p > 0,05,
siendo no significativo, el conocimiento sobre lactancia materna y grado de
instrucciéon no se hallan relacionados. Lo cual concuerda con lo que hallé
Cahuana (2014) obtuvo que no hay relacion significativa entre el nivel de

conocimientos sobre lactancia materna con el nivel de instruccién p > 0.05.
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Mientras que Mufoz (2017) si hallé relacion significativa entre estas dos
variables con un p = 0.000. Pino (2013) hallé que las madres con estudios
superiores no brindaban lactancia materna exclusiva. Los estudios demuestran
que las madres con un nivel superior de instruccion tienen un adecuado
conocimiento, pero brindan menos lactancia materna exclusiva, de lo cual
podemos deducir que las madres aunque posean un conocimiento adecuado
sobre la lactancia materna, no se relacione directamente con una

adecuada lactancia materna.

Aunque tedricamente un mayor nivel de instruccion le permite a las
personas estar mejor preparadas para tener una mejor comprension de la
informacion que se les brinda, en este caso la informacion sobre lactancia
materna deberia ser manejada adecuadamente por las madres lo cual
aumentar, aunque segun ENDES (2017), los hijos de madres con educacion
primaria o sin educacion son los que mas acceden a la lactancia materna,
esto puede deberse a que las madres con nivel de educacién superior se
dedican a ocupaciones laborales fuera del hogar dificultandoles brindar

lactancia materna, aumentando el uso de los sustitos de la leche materna.

En el estado civil de las madres, en el presente estudio se hall6 que la
mayoria de las madres eran convivientes, y este mismo grupo tenia un
adecuado conocimiento acerca de la lactancia materna, se hallé que el valor
de p es > 0,05, por lo cual no se hall6 relacion entre ambas variables. Mufioz
(2017) tampoco hallo relacion entre estas dos variables con un p = 0,643.
Lo mismo hallé Pino et al. (2013) que el estado civil de las madres no
influyo significativamente en la lactancia materna. A diferencia de Cahuana
(2014) donde menciona que hallé una relacion significativa, con un valor de
p < 0.05, entre la lactancia y el grupo de madres solteras. Aunque Beltran y
Guillen (2014) concluyeron que la mayoria de las madres que brindan
lactancia materna eran solteras. Lo cual puede indicarnos mas que una
relacion significativa, puede deberse a un tema de fragilidad familiar o la

independencia de la madre por la ocupacion laboral.
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En el presente trabajo realizado se hallé que de las madres encuestadas el 84
% se dedicaban al hogar, de estas un 54 % representaron a las que poseian
un conocimiento adecuado, mientras que el 29 % de las amas de casa poseia
un conocimiento regular sobre lactancia materna, un bajo porcentaje de
madres eran estudiantes o poseian un trabajo independiente y la mayoria de
estas poseia un conocimiento adecuado sobre lactancia materna, se hallé que
p > 0,05 siendo no significativo, no hallandose relacion entre estos factores.
Coincidiendo con lo que hallé6 Cahuana (2014) al analizar la relacion entre
estas dos variables obtuvo un valor de p > 0.05. Al igual que Pino et al. (2013)
halld que el 52 % de las madres eran amas de casa y que la ocupacién
laboral, y que esta no influye en la lactancia materna, hallando un p = 0.697.
Mientras que Becerra y Rocha (2015) hallaron que las madres trabajadoras
dan de lactar menos y las madres que permanecen en casa dan de lactar mas.
Como podemos observar los autores coincide con lo hallado en el presente
trabajo, se puede deducir que las madres al dedicarse a su hogar pueden
brindar en mayor frecuencia la lactancia materna, pero esto no asegura una
adecuada practica de la misma, aunque no se halla relacion, es importante
tener en cuenta esto, siendo un grupo de madres con el cual se

pueda trabajar para asegurar una adecuada lactancia materna.

9.- Conclusiones

1. En el presente estudio se hall6 cierta relacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna y la edad materna, al obtener un
valor de p=0.0008 (p< 0.05).

2. El grupo etario prevalente fue el de 20 a 35 afios de edad con 73,2%; del
cual, el 42,1% obtuvo un adecuado conocimiento sobre lactancia materna,

3. EI 69,4% de las madres tenian grado de instruccion secundaria y el 47,4%
de este grupo tenia un adecuado conocimiento sobre lactancia materna; en
este caso no se halld relacion significativa.
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4. Con respecto al estado civil, predominé el conviviente con 68,9% y el 41%
del grupo poseian un adecuado conocimiento sobre lactancia materna, no
se hallé relacion significativa.

5. EI 84,2% se dedicada a labores del hogar, el 54,1% de este grupo tenia un
adecuado conocimiento sobre lactancia materna; no se hallé relacion
significativa.

Recomendaciones

a. Debido al porcentaje de madres que tienen un buen conocimiento sobre
lactancia materna, se demuestra que se ha hecho un buen trabajo brindando
informacién sobre la lactancia materna, por parte del Ministerio
de Salud y las politicas para difundir el conocimiento por diferentes
medios; pero se deben mejorar estas cifras hasta hacer que de manera
universal las madres sean conscientes sobre los beneficios y correcta
practica de lactancia materna, fortaleciendo los diez pasos recomendados
por la Organizacién Mundial de la Salud para continuar incentivando y
promoviendo en establecimientos de salud amigos de la madre, la nifia y
el nifio, asi tanto como en los establecimientos de

atencion primaria, la lactancia materna.

b. Con respecto a la edad de la madre no se hallo6 relacion con el
conocimiento de lactancia materna, esto debe ser una oportunidad para
tomar en cuenta, debido que se puede educar a las madres de todas las

edades sobre la lactancia materna adecuada, sin que sea impedimento.

c. Se hallo que la mayoria de las madres tenian un grado de instruccion de
nivel secundaria, no se halld una relacién significativa entre el grado de
instruccion y el nivel de conocimiento, se debe considerar una oportunidad
que se debe aprovechar, debido al alto indice de instruccion que poseen
las madres y lo cual facilita la comprension sobre la

informacion de lactancia materna.
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d. Segun el estado civil de la madre, la mayoria de mujeres tenian una
pareja; se debe usar como oportunidad para educar a los dos padres por
igual, para un mayor impacto sobre la nutricion del nifio, en especial en
lactantes menores de 6 meses, cuando debe ser una lactancia materna

exclusiva.

e. Las mujeres que se dedican a su hogar era un grupo predominante,
aprovechando esta informacion desde el punto de vista de atencion
primaria, las madres que no acudan a su control en CRED del nifio sano,
se puede hacer una visita domiciliaria y hacer una charla demostrativa,
no solo sobre lactancia materna, sino también sobre prevencion de
enfermedades como EDA e IRA, prevencion de accidentes, entre otros;
confiando que un buen porcentaje de madres se encontrara en sus

hogares y asi aprovechar esta condicion.
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Apéndices y anexos

ANEXO 1.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, con DNI N°

Estoy de acuerdo en participar del siguiente trabajo de investigacion que se titula
“Factores Socioculturales y Nivel de Conocimientos sobre Lactancia Materna
en Hospital La Caleta — Chimbote 2017” que estd siendo realizado en el
servicio de salud en el cual me encuentro. Ejecutado por el interno de medicina
Victor Granados Arias de la Universidad Privada San Pedro; con el fin de

incrementar mas los conocimientos con respecto al tema abordado.

He sido informada sobre los objetivos y del modo de realizacién del trabajo. Asi

también, como de mis derechos para responder con una negativa. Apoyando de

manera voluntaria, sin recibir algun tipo de remuneracion.

Firma del investigador Firma del colaborador
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ANEXO 2.

“Factores Socioculturales y Conocimientos sobre la Lactancia Materna”

CUESTIONARIO N°:

El presente cuestionario consta de 21 preguntas y se divide en dos partes, la primera
parte consta de 5 preguntas que incluye los factores socioculturales, la segunda parte
consta de 15 preguntas, relacionadas con el conocimiento sobre lactancia materna,
poseen variables multiples y deberd marcar con una equis (X) la respuesta que crea
correcta. La Gltima pregunta consiste en dar a conocer de donde obtuvo la informacion

respecto a la lactancia materna. Es de caracter anonimo. Se agradece su colaboracion.

FACTORES SOCIOCULTURALES:
1. Edad:
a) De10a19
b) De20a34

c) masde 35

2. Estado Civil:
a) Casado
b) Conviviente

¢) Soltera

3. Grado de Instruccion:
a) Primaria:  Incompleta ( ) Completa ()
b) Secundaria: Incompleta ( ) Completa ( )
c) Superior
Universitario Incompleto ( ) Completo ( )
No Universitario Incompleto ( ) Completo ( )
d) lletrada.
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4. Paridad:
a) Primipara
b) Multipara

¢) Gran multipara (Més de 5)

5. Ocupacion:
a) Su casa
b) Empleada
¢) Independiente
d) Estudiante

CONOCIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA

6. Durante los primeros 6 meses de vida del bebe Ud. Debe alimentarlo con:
a) Leche materna mas aglita de anis
b) Solamente leche materna.

c) Es dar leche materna mas leche artificial.

CONOCIMIENTO DE DURACION DE LACTANCIA MATERNA

7. ¢Hasta qué edad se le debe dar pecho al bebe?
a) Hasta los 2 afios.
b) Hasta los 6 meses.

c) Hasta los 12 meses.

CONOCIMIENTO DEL INICIO DE LACTANCIA MATERNA

8. ¢Cuando debe iniciar la lactancia materna su bebe?
a) A las 4 horas de nacido.
b) Inmediatamente después del parto.
¢) A las 24 horas de nacido.

d) Cuando él bebe llore de hambre por primera vez.
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CONOCIMIENTO DE FRECUENCIA DE MAMADA

9. ¢Cada que tiempo debe de mamar él bebe?
a) Cada 2 horas.
b) Cada vez que el nifio llore o a libre demanda.
c) Cada 6 horas.

10 Si su bebe duerme por més de dos horas, ¢que haria Ud.?
a) Dejo que siga durmiendo
b) Lo despierto y le doy biberdn.
c) Lo despierto y le doy pecho.
d) Solo lo despierto.

11. Si su bebe menor de 6 meses llora de hambre o de sed durante el dia y la noche,
¢qué haria Ud.?:
a) Le daria leche artificial.
b) Le daria solo pecho.

c) Le daria leche materna mas aguitas.

CONOCIMIENTO DE EXTRACCION Y ALMACENAMIENTO DE LA LECHE

12. Si Ud. trabajara o estuviera fuera de su casa, ; Como debe de alimentar al bebe?
a) Tendria que darle leche artificial.
b) Le daria leche materna mientras este con mi bebe y leche artificial cuando me
separe de él.
c) Preferiblemente tendria que darle leche materna extraida en el hogar o en el

trabajo.

13. La leche materna guardada a temperatura ambiente dura hasta:
a) Hasta 1 hora.
b) Hasta 8 horas

¢) No sabe

33



CONOCIMIENTO DE LA IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA

14. Si su bebe menor de 6 meses tuviera diarrea:
a) Le suspende la lactancia materna
b) Le da panetela y otras aguitas
c) Le da lactancia materna mas suero oral

d) Le daria pecho con mayor frecuencia

15. ¢ Qué madres no deben de dar de lactar la bebe?
a) Madres que tienen tos
b) Madres con VIH /SIDA
c) Madres que lavan mucha ropa.

16. Puede decirme la razon principal por la que Ud. Le daria leche materna a su bebe
a) Me ahorro dinero.
b) Le da nutrientes necesarios ademas de prevenir enfermedades respiratorias y
diarreicas.

c) Me da mas tiempo de pasar en compafiia con mi bebe

CONOCIMIENTO DE LA TECNICA DE LACTANCIA MATERNA

17. Marque la gréfica correcta en que se muestra la posicion en cémo debe dar de lactar

a su bebe:
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18. Marque la grafica correcta de como debe colocar la boca de su bebe al pecho para la

lactancia:

19. ¢Por cudl de las mamas empieza nuevamente a darle de lactar al bebe?
a) Empezara dar de lactar por cualquier seno

b) Iniciard por la mama que no estuvo lactando anteriormente

20. Para interrumpir la succion:
a) Jala el pezdn para que le bebe suelte

b) Introduce un dedo en su boquita para que suelte el pezén

21. De quién obtuvo Ud. informacion sobre Lactancia Materna
a) Personal de Salud
b) Familiares
c) Amigos
d) Otros
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Anexo 3. OPERACIONALIZACION DE CONOCIMIENTOS DE LACTANCIA MATERNA

DEFINICION DEFINICION TIPO DE CRITERIO DE
VARIABLE DIMENSIONES i INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
Durante los primeros 6
INFORMACION SOBRE .
meses de vida del bebe Solamente leche
CONOCIMIENTO LM LM QUE POSEE LA CUALITATIVA
usted lo materna
MADRE
alimentard con:
TIEMPO MINIMO Hasta que edad se le debe
DURACION LM INDICADO PARA CUALITATIVA Hasta los 2 afios
. dar pecho al bebe
BRINDAR LM EN NINOS
CONOCIMIENTO | 'NFORMACION QUE Cada que tiempo debe de Alibre demanda
SOBRE LAS MADRES POSEEN dar de mamar al bebe
SOBRE LA STsibebe
i su bebe duerme por
LACTANCIA LACTANCIA ERECUENCIA DE INTERVALO DE TIEMPO s de 2h P Lo despierto y le
mas de 2 horas.
MATERNA MATERNA (LM) QUE SE BRINDA CADA CUALITATIVA doy pecho
LACTANCIA LACTADA Que harfa usted
Qué hacer si él bebe llora
de sed o de hambre de dia | Darle solo pecho
o de noche.
MOMENTO EN EL QUE SE . .
Q Cuando debe de iniciar la Inmediatamente
INICIO DE LM INICIA LA LACTANCIA CUALITATIVA

MATERNA AL RN

lactancia materna su bebe

después del parto
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DEFINICION DEFINICIOON TIPO DE i
VARIABLE DIMENSIONES CRITERIO DE MEDICION INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
Si su bebe menor de 6 meses tuviera Daria pecho con mayor
diarrea, que haria Ud. frecuencia
IMPORTANCIA DE BENEFICIOS DE LA Que madres no deben dar de lactar
Madres con VIH/SIDA
LA LACTANCIA LACTANCIA CUALITATIVA al bebe
MATERNA MATERNA Decir | (1 orincioal oor | Da nutrientes y previene
ecir la razén principal por la que
P palp a enfermedades
le da LM a su bebe i . .
respiratorias y diarreicas
) Si trabajara o estuviera fuera de Preferible tener que dar
EXTRACCION Y MODO DE EXTRAER o~z . .
casa. ;Como debe alimentar al leche extraida en el hogar
ALMACENAMIENTO | LA LECHE Y MANERA bebe? 0 en el trabajo
A CUALITATIVA : :
INFORMACION QUE DE LA LECHE DE ALMACENAR LA " o
La leche materna guardada a
CONOCIMIENTO LAS MADRES MATERNA LECHE MATERNA ’ 1 hora
DE LACTANCIA POSEEN SOBRE LA temperatura ambiente dura hasta
MATERNA LACTANCIA Marque la grafica correcta en que se
MATERNA (LM) Muestra la posicion en cémo debe Correcta: imagen derecha
de dar de lactar a su bebe.
PROCEDIMIENTO Marque la grafica correcta de como ]
ADECUADO PARA Correcta: imagen
TECNICA DE LA debe colocar la boca de su bebe al o
BRINDAR LA . izquierda
LACTANCIA CUALITATIVA pecho para la lactancia:
LACTANCIA
MATERNA Como se debe de .
MATERNA AL i ) Iniciar por la mama que
reiniciar la lactancia
LACTANTE no daba antes

materna

Para interrumpir la succién

Introducir dedo en bocay
suelte pezon.

37



Anexo 4. OPERACIONALIZACION SOBRE FACTORES SOCIO-CULTURALES

DEFINICION DEFINICION TIPO DE )
VARIABLE DIMENSIONES CRITERIO DE MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
INTERVALO DE TIEMPO
EDAD DE VIDA DE UNA CUANTITATIVA ARIOS
PERSONA EN ANOS
CONJUNTO DE GRADOS MAS ELEVADO NINGUNA
VARIABLES SOCIALES, NIVEL DE DE ESTUDIOS CUALITATIVA PRIMARIA
EDUCATIVAS Y INSTRUCCION REALIZADOS O EN SECUNDARIA
LABORALES QUE CURSO SUPERIOR
DETERMINAN A UNA
FACTORE A
CTORES PERSONA O PERSONAS SITUACION SOCIAL DE
SOCIOCULTURALES . SOLTERA
UNA PERSONA SEGUN
GRUPO DE PERSONAS y CASADA
ESTADO CIVIL CIRCUNSTANCIAS Y CUALITATIVA
MATERNO CULTURAL CONVIVIENTE
QUE INTERVIENEN EN LEGISLACION CON OTROS
EL CONOCIMIENTO DE EFECTO JURIDICO
LM INDEPENDIENTE
) OFICIO O EMPLEO AL EMPLEADA AMA
OCUPACION LABORAL CUALITATIVA
QUE SE DEDICA ALGUIEN DE CASA
ESTUDIANTE
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