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RESUMEN

“FACTORES SOCIOCULTURALES Y SU RELACION CON EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO EN LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA DE LAS MADRES DE
NINOS DE 0 — 6 MESES DE EDAD ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il — 2 MINSA —

TARAPOTO; ABRIL —JULIO 2013.”

La presente investigacion se realizd en madres de nifios de 0 — 6 meses de edad en
el Hospital MINSA Il — 2 TARAPOTO en el periodo, (Abril — Julio 2013). El objetivo
de la presente investigacién consistié determinar la relacion que existe entre los
factores socio- culturales y el Nivel de Conocimiento sobre Lactancia Materna
Exclusiva.Para ello fue necesario identificar los factores socioculturales de las madres
de los nifios de 0 — 6 meses de edad, luego se determiné el nivel de conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva y finalmente se identificé la dimension significativa

con los factores socioculturales de las madres de los nifios de 0 — 6 meses.

Al aplicar el instrumento se determind que la poblacién en estudio tiene un promedio
de 41,80 puntos; ubicandose en el Nivel de Conocimiento Medio. Entre el nivel de
conocimiento y factores socio - culturales encontramos que existe relacion
estadisticamente significativa entre la edad y el nivel de conocimiento (X* = 16,309;
p=0,01200000). Al aplicar la prueba estadistica chi cuadrado, encontramos que existe
relacion estadisticamente significativa entre el grado de instruccién y el nivel de

conocimiento (X* = 25,562; p=0,004000000).

Palabras Claves: Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva, factores

socioculturales.
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ABSTRAC

"CULTURAL FACTORS AND ITS RELATIONSHIP WITH KNOWLEDGE LEVEOF
EXCLUSIVE BREASTFEEDING FROM MOTHERS OF CHILDREN FROM 0-6
MONTHS SERVED IN THE HOSPITAL II - MINSA-TARAPOTO APRIL - JULY 2013."

The present investigation was conducted inmothers of children0-6months oldat
Hospital MINSAII-2TARAPOTO in the period (April-July 2013). The aimof thisresearch
was todetermine therelationship betweensocio-
cultural factorsandthelevelofknowledgeaboutexclusive breastfeeding. It was necessary
toidentifythe sociocultural factorsof mothersof children0-6months of
age, thendetermined the levelof knowledge aboutexclusive breastfeeding
andfinallyidentified thesignificantdimensionsociocultural factorsof mothersof

childrenof0-6months age.

By applyingthe instrumentwas determined that thestudy group hadan average
0f41.80points,ranking theMiddleKnowledgelevel. Between the level ofknowledge
andsocio - cultural factorsfound thatstatistically significant relationshipbetween age
andknowledgelevel(X2 =16.309, p = 0.01200000). In applyingthechi-squarestatistical
test, we found that there isstatistically significant relationship betweenthe level of

educationand level ofknowledge (X? = 16.309, p = 0.01200000).

Key Words: Level of knowledge on exclusive breastfeeding, sociocultural factors.
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“FACTORES SOCIOCULTURALES Y SU RELACION CON EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO EN LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA DE LAS
MADRES DE NINOS DE 0 — 6 MESES DE EDAD ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL Il - 2 MINSA- TARAPOTO ABRIL —JULIO 2013".

I. INTRODUCCION
1.1. MARCO CONCEPTUAL.
Los Factores Socio - Culturales

El individuo vive en un contexto social que lo pone en contacto desde su
nacimiento con otros seres humanos de los cuales depende para conservar su
vida, formar su caracter y aprender el modo de ganarse el sustento. La
psicologia individual explica como el individuo se apropia las pautas de
conducta de sus compafieros y se conforma eventualmente con las
preferencias de aquéllos; pero el psicélogo social prefiere un enfoque mas
general acerca de los fenébmenos del influjo social. Las normas sociales son
abstraccion como la percepcion y la motivacion. El cientifico influjo de las
normas acomoda la conducta individual a las necesidades del grupo de suerte
que éste pueda funcionar y sobrevivir. Toda sociedad o grupo social posee
reglas explicitas o implicitas de lo correcto e incorrecto las cuales sirven para
restringir o facilitar la conducta del individuo a fin de que fomente el bienestar
general. Algunas normas se originan de cada una de las funciones generales de

la sociedad. (22)



Por ejemplo, la norma prevaleciente respecto de la actividad sexual, es que no
debe haber reproduccion fuera de los limites del matrimonio. Respecto del
gobierno el individuo no debe traicionar el orden establecido, vendiendo
secretos militares. La sociedad aprueba la conducta correcta, y castiga la
incorrecta. El grupo que administra los premios y castigos controla la conducta
del individuo, si éste lo necesita. Sanciona la conducta de los nifios por medio
de los padres y los maestros, y apresura asi la sociabilizacion de nuevos
miembros de la sociedad. Definiendo, reforzando y ensefiando las normas, el

grupo influye en la conducta del individuo (22)

La lactancia materna es tan antigua como la humanidad misma; hoy en dia
conocemos todos los beneficios que tiene, gracias a cientos de investigaciones
y articulos que hablan sobre ello. Posee multiples propiedades y ventajas tanto
para el nifio, como para la madre. Sus componentes son el mejor alimento para
el recién nacido ya que aporta los nutrientes necesarios para el desarrollo del
nifio durante los primeros seis meses de vida, ademas de que favorece la
adaptacion extrauterina, asi como también lo ayuda a mantener un adecuado
estado de salud, esto porque lo protege de diversas enfermedades. La lactancia
materna crea un lazo Unico y especial entre la madre y su hijo, debido a que es
un momento intimo y de unién en donde se establece un vinculo Unico que
sentard las bases para las futuras relaciones y el equilibrio emocional del

pequefio.(19)



El amamantar también brinda beneficios a la salud materna, porque favorece a
gue el utero se contraiga después del alumbramiento, retarda la recuperacion
de la fecundidad, asi como reduce el riesgo de sufrir caAncer de ovarios o de
mama. (16) (17)

La Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) recomienda que los nifios sean
amamantados exclusivamente con leche materna durante los primeros seis
meses de vida, y que se pueda prolongar hasta los dos afios de edad, si se

complementa con otros alimentos. (16) (17)

A pesar de todos los beneficios que la lactancia materna posee, la decision de
amamantar estd fuertemente influenciada y condicionada por factores

econdmicos, sociales, culturales y educativos entre otros. (29)

Actualmente las practicas de lactancia materna no coinciden con las
recomendaciones dadas por O.M.S. debido a que la lactancia materna

exclusiva hasta los seis meses de edad es una practica poco comun.(29)

Alrededor del 90% de las mujeres en los paises en desarrollo amamantan a sus
hijos después del parto. En Asia y Africa el porcentaje es un poco mayor (mas
del 90%) que en América Latina y el Caribe (85%) y la lactancia natural dura
mas o menos el 70% en los nifios asiaticos y africanos de seis meses de edad
que todavia se alimentan al pecho. En cambio en América Latina y el Caribe la
lactancia dura de dos a cinco meses en promedio, y s6lo un 35 a 60% sigue

recibiendo lactancia materna a los seis meses. (19) (26) (28)



1.2.

ANTECEDENTES.

1.2.1. NIVEL INTERNACIONAL

*
°e

Lin, Y.; Y colaboradoras (2005). En su trabajo de investigacion:
“conocimientos sobre lactancia materna en el area rural Arroyo de
Mantua”, se encontré que existia una dependencia entre la edad de la
madre y el tiempo de duracion de la lactancia, mientras que las
mujeres con nivel primario o de secundaria en su mayoria
abandonaban la lactancia a los 4 meses o antes, las universitarias se
comportaban de igual manera. En cuanto a las casadas vy
acompafadas lactaron menos a sus hijos, y las solteras tenian una
lactancia por mas de 4 meses. Y en las amas de casa y las
profesionales aparece una lactancia mas duradera. La lactancia
materna exclusiva ocupa el primer lugar, y las que la abandonaron
alegan, la Hipogalactea y el ambiente familiar inadecuado. Un gran
porciento se clasifico entre regular y mal en el puntaje segun sus

respuestas por sus conocimientos sobre la lactancia materna. (1)

Moreno, N.; Guevara O. (2007). En su trabajo de investigacion:
“Conocimiento sobre lactancia materna de mujeres en edad
reproductiva”, en nuestro estudié predominé el grupo de mujeres en
edad reproductiva entre 15 a 19 afios. Las mujeres con nivel de
instruccion secundario y los bachilleres tienen mejor conocimiento
sobre la lactancia materna. Nuestro trabajo ha demostrado que el

4



conocimiento que tienen las mujeres en edad fértii en nuestra
comunidad es inadecuado en cuanto a la importancia, beneficios y

técnicas de la lactancia materna. (2)

1.2.2. NIVEL NACIONAL

X Ferro, M.; FLORES, H. (2005). En su trabajo de investigacion “Nivel de
conocimiento en lactancia materna y su relacidon con factores socioculturales
en puérperas del IEMP, solamente el 30.1% mostré un nivel de conocimiento
bueno; con respecto a la lactancia materna, lo que quiere decir que la gran
mayoria 69.9% demostraron un conocimiento inadecuado (entre regular y
malo).El grupo de adolescentes es el que tiene el porcentaje mas alto de
conocimiento malo (39.4%) a comparacion de las mujeres en edad fértil y
afiosas. El grado de instruccion es un factor importante cuando se trata de la
compresion y entendimiento de cualquier informacion. El grupo de puérperas
que solo tiene educacion primaria presento el mas alto porcentaje de
conocimiento malo (32.8%) sobre la lactancia materna. El grupo de solteras se
asocia al nivel de conocimiento malo (38.4%), a comparacion del grupo de
convivientes y casadas. Las empleadas representaron un mayor porcentaje de
conocimiento malo de lactancia materna (25.8%), a comparacion de las
puérperas que se dedicaban a su casa. Asimismo, las estudiantes tienen el
mas bajo porcentaje de conocimiento bueno (16%).Las mujeres que son

madres por primera vez, tienen el porcentaje mas alto de nivel de



conocimiento malo (23.5%) a comparacion de las multiparas y gran
multiparas. Conclusiones: El nivel de conocimiento inadecuado predominé
entre de regular a malo en un 70 %. El grupo de adolescentes son las que
tienen mayor riesgo a tener un conocimiento inadecuado de lactancia
materna; del mismo modo que las mujeres que son solteras, con grado de

instruccion de primaria, las empleadas, las primiparas. (3)

X Bocanegra S. (2007). En su investigacion: “Conocimientos sobre
conductas O6ptimas de lactancia y su relacion con factores personales,
educativos y socioeconomicos en puérperas del Hospital Belén de Trujillo”, los
resultados hallados en este estudio muestran que el promedio global de
conocimiento de todas las conductas 6ptimas de lactancia materna (0,75)
estuvo por encima del valor minimo establecido como aceptable (0,6) v,
asimismo, que el 88,57% de las madres tuvieron un nivel global aceptable de

conocimiento de las mismas.

No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las conductas
estudiadas y la edad, la procedencia, la ocupacion, el estado civil, la paridad,
la fuente de informacion sobre el tema y el estrato socioeconémico de las
madres, existe una relacion altamente significativa entre el nivel de
conocimiento de las conductas estudiadas y el grado de instruccién de las

mismas. (4)



1.2.3. NIVEL REGIONAL

Gobierno Regional de San Martin (2009). Plan regional de accién por la
infancia y la adolescencia de San Martin 2009-2015.Enla Region San Martin,
la exclusividad de la lactancia materna continua siendo amenazada por
practicas culturales de los padres.La persistencia de este problema, ocasiona
el retraso del nifio y nifia en su crecimiento y desarrollo fisico, intelectual,

social y psicolégico. (5).

1.3. BASES TEORICAS.

FACTORES SOCIO - CULTURALES

Es conveniente aclarar los conceptos de Sociedad y Cultura:

SOCIEDAD: Es la organizacion cultural de los seres humanos. Es el agregado

organizado de los individuos que siguen un mismo modo de vida.

CULTURA: Es el modo de vida de un pueblo. Una sociedad estd compuesta de
gentes, el modo en que se comportan es su cultura.Es solo desde un punto de
vista didactico que se pueden considerar aisladamente los factores sociales y

culturales en el fendbmeno salud-enfermedad.



Los factores sociales y culturales actian no solamente en forma independiente
sino que se interrelacionan con los fisicos y bioldgicos para formar el panorama
total en que se desarrolla el fendmeno epidemiolégico de las enfermedades
mentales: aparicion, difusion, mantenimiento y prolongacién de los problemas.
Hemos dicho que esta interrelacion es tan intima y variada que en
determinados casos no se podra prescindir de- ninguno de esos factores,
mientras que en otros casos, seran unos y otros los que intervengan

directamente.

En general hay condiciones culturales y sociales que influyen sobre el nivel de
Salud Mental de las colectividades. Al analizar la multiplicidad de causas que
intervienen en la aparicion del desequilibrio de la relacién salud-enfermedad,
siempre encontramos que estas derivan de imperfecciones de la organizacion
social humana.

Estos factores considerados aisladamente nos llevan a hacer el estudio
esquematizado de los dos factores principales: Factores Sociales y Factores
Culturales. Por considerarlos tan intimamente ligados entre si, los estudiaremos

en conjunto.

Conscientes de que estos factores son tan amplios y variados que dificiimente
podriamos enfocarlos en todos sus aspectos, por tal razén y tomando en
consideracion nuestros intereses de trabajo y para facilitarnos un mejor
desarrollo del mismo, lo hemos dividido en los siguientes capitulos que

analizaremos en forma somera:



X Factores politicos

X Clases sociales y status socio-economicos
X Poblacion

X Organizacion familiar

X Ocupacion

X Educacion

FACTORES POLITICOS

Hablar de "nuestra politica de Salud" en los paises sub-desarrollados resulta
dificil desde el momento mismo en que debemos reconocer que generalmente
esta politica de salud no esta basada siempre en las necesidades de nuestras
poblaciones y son en la mayoria de los casos una copia de la de otros paises,
cuyo desarrollo es diferente y sus necesidades de Salud otras.

De todas formas, es de esperar que la politica para la Salud esté en
concordancia con los intereses de las clases dominantes, que frecuentemente

no son los mismos de la clase dominada.

Las politicas de Salud Mental como parte de la Salud Publica son trazados
generalmente, en forma tal, que no interfieran con los intereses de los
miembros de las clases dominantes y las resoluciones que de ellos pueden
tomarse casi nunca sirven para satisfacer adecuadamente las necesidades de
las grandes mayorias que componen a las clases dominadas. Lo anterior

conlleva el hecho de que en ocasiones no se advierten ni se llevan a cabo



programas de Salud Mental que permitan proteger a la poblacién en

general.(23)

CLASES SOCIALES Y STATUS SOCIO ECONOMICO

Decidimos tratar ambos factores en un solo capitulo porque los consideramos
relacionadas entre si y su separacion seria inconveniente en nuestra
exposicion.

Las clases sociales existen en cualquier sistema de gobierno. Estas clases

tienen, un ambiente propio, en donde se desenvuelven sus participantes.

En el sistema social imperante en nuestros paises sub-desarrollados el Sistema
de Salud se ve compuesto por un sector privado que es altamente diferenciable
del resto de los sectores de ese sistema; es mas, la diferenciacion existe aun
dentro del mismo sector privado. Todo lo anterior guarda una estrecha relacion
con el status socio-econdmico en cuanto a la adquisicion de los servicios de

Salud. (14)

Algunas enfermedades mentales se distribuyen en su frecuencia de una
manera diferente en las distintas clases sociales y algunas como la
Farmacodependencia son generalmente mas frecuentes entre los jovenes de
las clases sociales dominantes, esto posiblemente debido a que su status
socioeconémico les permite mayores facilidades para la adquisicion de

farmacos. Es observable por otra parte que trastornos psicosociales como el

10



alcoholismo, la prostitucion y la delincuencia presentan indices mas elevados
en las clases dominadas. El retraso mental como producto de la desnutricion y
de los traumas del parto es también ostensiblemente mas frecuente en las

clases socialmente desprotegidas. (18)

POBLACION

A través del tiempo el hombre ha tenido la necesidad de agruparse en,
conglomerados humanos, para satisfacer sus necesidades, por lo que ha tenido
gue formar sociedades que, directa o indirectamente estan ligados a fenomenos

salud-enfermedad.

Las caracteristicas socio-poblacionales deben ser siempre consideradas en los
estudios epidemioldgicos de las enfermedades mentales, ante todo cuando se

investigan factores etiopatogénicos de trastornos psicosociales.

Es bien conocido el cuasi abandono en que nuestros gobiernos dejan en el area
de Salud a las poblaciones rurales. En relacién a la Salud Mental en este grupo
poblacional debemos hablar de un abandono completo. La emigracién de la
poblacion rural a las ciudades trae consigo su ubicacion en lugares periféricos y
carentes de los elementos basicos necesarios para el fomento' y prevencion.
De los trastornos psicosociales que cominmente se generan en estos grupos

marginados. (22)
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ORGANIZACION FAMILIAR:
"La unidad nuclear de la Sociedad" como se le ha dado en llamar a la familia se

organiza teniendo como fin basico la perpetuacion de la especie.

Esto implica la necesidad de una estructuracién en sus miembros que permita
gue en ella se lleven a cabo las funciones necesarias, no sélo para que la

perpetuacion se realice sino también, para que eso suceda en la mejor forma.

La familia en su organizacion muestra diferencias que estan de acuerdo a
multiples factores socio-culturales y presenta un marcado dinamismo. La
estructura familiar se presenta paulatinamente afectada en su solidez y los
patrones culturales por tanto tiempo establecidos y tendientes a mantener dicha
estructura cambian aceleradamente una adecuada adaptacion a las mismas en
los miembro: integrantes del grupo familiar aunados a otros distintos cambios
socio-econdmico; propician una gran inseguridad y la desintegracion familiar es

cada vez mayor.

Es dentro del ambiente familiar donde el hombre logra adquirir los elementos
con los cuales forma su manera de ser, donde se estructura su personalidad y
siendo esto asi se podra entonces comprender la gran importancia que la
organizacion familiar tiene para la Salud Mental, cuando se afirma que gran
parte de los trastornos mentales guardan una estrecha relacion con la

personalidad del hombre mentalmente enfermo. (20)
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OCUPACION

El trabajo, a través de las distintas etapas de desarrollo de la humanidad, ha
planteado un conflicto permanente de caracter meédico-social, 0 mas bien
bioldgico social, a la vez que nuestro estado de salud esta intimamente ligado a
las exigencias fisicas, psicoldgicas y del ambiente donde se desarrolla una
ocupacion, ya se trate en el medio rural donde las faenas agricolas tienen
mayor significancia, o bien en el medio urbano, donde la industrializacién vy

especializacion técnicas son cada dia mayores.

En el ambiente laboral donde el hombre pasa gran parte de la vida teniendo que
guardar relaciones estrechas con otras personas, el resultado puede traducirse
en una situacién de agrado o de insatisfaccion. Frecuentemente el empleado
industrial se ve sometido a situaciones de stress constante por la precisién con
gue necesariamente debe trabajar, por el intenso ruido o por vapores toxicos a

gue se le somete.

La sensacion constante de explotacion que el hombre siente y vive se traduce
con frecuencia en una sensacién de vacio que quita a la vida su razén de ser.
Este estado vivencial de ser explotado en su sistema social que se vuelve
asfixiante, puede ser en gran parte responsable de actos de violencia externa
gue el hombre hace a sus semejantes y en ocasiones a si mismo, uno de cuyos
extremos puede ser el suicidio. Si al factor ocupacional agregamos la falta de
proteccion legal que en nuestros paises tiene el trabajador, facilmente podemos

darnos cuenta del grado de inseguridad que vive, lo que afecta su estado de
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salud mental que a su vez disminuye su capacidad de produccién y esto
aumenta su inseguridad ante la posibilidad de un despido inminente por tal
razon. Se forma asi un circulo vicioso que encierra al hombre y ahoga sus

posibilidades de vivir satisfactoriamente. (20)

EDUCACION:

La falta de educacion es otro factor que reduce las posibilidades de encontrar
formas diferentes de trabajo, de accion y de vida, y el panorama de
funcionamiento se estrecha aun cuando esto sucede en alguien que debe
desenvolverse en un grupo donde esta limitacion afecta a la minoria. Este es
uno de los factores del fracaso que sufre el campesino generalmente

analfabeta, que llega a la ciudad en busca de mejores condiciones de trabajo.

En una poblacién donde el analfabetismo impera tanto en forma simple como
funcional los riesgos de una enfermedad psico-social no son reconocidos y por
lo tanto no son evitables. Las campafas preventivas no son lo suficientemente

asimilables y la proteccion que puede darse es minima. (20)

RELIGION

Es probable que el origen de la religion data del momento mismo en que el
hombre busca explicaciéon a fenbmenos para €l desconocidos, muchos de los
cuales siguen siendo desconocidos. Y es probable ademas, que su origen esté

relacionado con la necesidad social del orden establecido por normas o leyes.
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Casi todas las religiones contemplan el respeto de leyes que permiten la
felicidad y cuyo rompimiento es motivo de infelicidad, de gravisimos castigos.
Muchas de estas leyes por otro lado reprimen al hombre, le impiden expender

sus necesidades bio-fisio-psico-sociales.

Aun cuando algunas religiones han comprendido la necesidad de cambios y
aun cuando los intentan, lo cierto es que las transformaciones-culturales se
suceden con una velocidad vertiginosa que hace practicamente imposible que

puedan realizarse las expresiones del cambio.(20)

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

La lactancia materna es la forma de nutricion natural del y de la lactante, sus
ventajas nutritivas, inmunitarias y psicolégicas son conocidas. Es el alimento
idébneo y su composicion la ideal para el mejor crecimiento, desarrollo y
maduracion durante los seis primeros meses de vida. Ademas, es gratuita y se

presenta caliente, higiénica y a punto de consumir. (30)(9)

INICIO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

El mejor momento para empezar a amamantar es casi inmediatamente después
del nacimiento de su bebé. Cuando colocan por primera vez al bebé sobre su
pecho, es posible que él busque su seno y comience a succionar. Este instinto

se denomina ‘“reflejo de busqueda”. En algunos casos, puede pasar
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aproximadamente una hora hasta que usted pueda tener al bebé en su seno.

(Algunas mujeres tienen que esperar mas debido a cuestiones médicas.

Un buen momento para practicar las técnicas de la lactancia son las primeras

horas y los primeros dias después del parto.

Puede ser mas facil para usted y para su bebé hacerlo antes de que comience

a producir grandes cantidades de leche madura.

TECNICA DE AMAMANTAMIENTO

LA POSICION.

El éxito de la lactancia materna depende bastante de una posicion adecuada de
la madre y su hijo, asi como de un buen acoplamiento de la boca del nifio al
pecho de su madre. Existen muchas posiciones para el amamantamiento, pero
la mas adecuada en cada momento, sera aquella en que la madre y el nifio se
encuentren mas comodos ya que pasaran muchas horas al dia amamantando.
La lactancia materna es la forma natural de alimentar al bebé, las madres
debemos confiar en nuestra capacidad de amamantar y aunque sea un hecho

fisioldgico y sencillo. (24)
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Posicion del nifio con la madre acostada (muy util por la noche o en las

cesareas).

Madre e hijo se acuestan en decubito lateral, frente afrente y la cara del nifio
enfrentada al pecho y abdomen del nifio pegado al cuerpo de su madre. La
madre apoya su cabeza sobre una almohada doblada. La cabeza del nifio sobre

el antebrazo de la madre.

Posicién tradicional o de cuna

La espalda de la madre debe de estar recta y los hombros relajados. El nifio
esta recostado sobre el antebrazo de la madre del lado que amamanta. La
cabeza del nifio se queda apoyada en la parte interna del angulo del codo y
gueda orientada en el mismo sentido que el eje de su cuerpo. El abdomen del
nifio toca el abdomen de la madre y su brazo inferior la abraza por el costado

del térax: La cabeza del nifio en el antebrazo de la madre.

Posicion de cuna cruzada. (Util para dar ambos pechos sin cambiar al nifio
de posicién en casos en los que el bebé tenga predileccién por uno de los
dos pechos).

Una variante de la anterior en la que la madre con la mano del mismo lado que
amamanta, la coloca en posicion de “U” y sujeta el pecho, la otra es para sujetar
al bebé por la espalda y la nuca.

Es necesario disponer de una almohada para colocar el cuerpo del bebé a la

altura del pecho.
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Posicion de canasto, o de rugby. (Util en caso de ceséareas, grietas y
amamantamiento simultaneo de dos bebés).

Colocamos al nifio bajo el brazo del lado que va a amamantar, con su cuerpo
rodeando la cintura de la madre. La madre maneja la cabeza del bebé con la

mano del lado que amamanta, sujetandolo por la nuca.

Posicion sentada.

La madre se coloca con la espalda recta, hombros relajados y un taburete o
reposapiés para evitar la orientacion de los muslos hacia abajo. El bebé
mirando a la madre y barriga con barriga, colocando una almohada o cojin
debajo para acercarlo al pecho de la madre, si fuera necesario (no el pecho al

bebé).

SIGNOS DE MAL POSICION.

<> Hundimiento de las mejillas, en este caso el nifio no estd mamando,

esta succionando.

X Dolor y grietas en el pezén debido a la friccion y aumento de la presion

por la succion.

X El nifio mama durante mucho tiempo, hace tomas muy frecuentes y casi

sin interrupcion.

X Traga aire y hace ruido al tragar.
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X Se produce regurgitacion, vomito y coélico con frecuencia.

X Presencia excesiva de gases: en forma de eructo por el aire tragado y
los que se forman en el colon por fermentacion de la lactosa y son expulsados

por el ano.

<> Ingurgitacion frecuente. Con esto la produccion de leche aumenta y la
ingesta del bebé es mayor en proteinas y lactosa, puesto que la capacidad del
estdmago esté limitada impide que el nifio tome la leche del final rica en grasas

y que sacie al bebé, por lo que se queda con hambre a pesar de haber comido.

X Se atraganta con el chorro de leche que sale desesperado por la

“bajada” de leche.

X Irritacion de las nalgas por la acidez de las heces.

X El bebé pasa el dia lloroso e intranquilo. A veces se pelea con el pecho,

lo muerde, lo estira y lo suelta llorando.

X La madre esta agotada.

X Aparece dolor en el pezén, el bebé no suelta espontaneamente el
pecho y la frecuencia de las tomas al dia es de 15 veces y mas de 15

minutos.(13)(21)
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DURACION DE LA LACTANCIAMATERNA EXCLUSIVA

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que los bebés deban estar
alimentados exclusivamente con lactancia materna hasta los seis meses de
edad. Hasta entonces no necesitan ningun suplemento de alimento o bebida, ni
siguiera agua, a no ser que exista otra indicacion expresa por parte del o de la

pediatra.

A partir de los seis meses de edad, se recomienda seguir con la lactancia
materna e ir introduciendo de forma complementaria A otros alimentos.

El tiempo limite de seguir dando el pecho lo ponen la madre y el bebé.
Recuerda que es posible mantener la lactancia un tiempo prolongado sélo con

dos tomas diarias. (25)

FRECUENCIA DE LA LACTANCIA MATERNA

Los bebés recién nacidos desean comer cuando sientan ganas, generalmente
entre 8 y 12 veces en un periodo de 24 horas durante las primeras dos a
cuatro semanas. Cuando amamante, tenga cuidado con la familia y los amigos
gue, con buenas intenciones, la alienten a amamantar con menos frecuencia.
Observe a su bebé para detectar sefiales relacionadas con la alimentacion,
como estar mas despierto o activo, abrir la boca, buscar y succionar. Si su bebé
duerme y no muestra sefiales relacionadas con la alimentacion durante tres
horas a lo largo del dia, intente despertarlo.

Debe amamantar a su bebé durante el dia y la noche.
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En el caso de los bebés somnolientos, es posible que el proveedor de cuidados
de la salud de su bebé le indique que despierte a su bebé cada tres horas para

amamantarlo, hasta que su bebé recupere el peso que tenia al nacer.

No use el chupon para prolongar el tiempo entre cada comida. Esté atenta a
sefales relacionadas con la alimentacién (como los ejemplos mencionados mas
arriba). El llanto de su bebé es un signo tardio de hambre y hace que la

lactancia sea mucho mas dificil.(25)

Duracion de cada sesion de amamantamiento

Siempre que sea posible, ofrézcale ambos senos cada vez que lo amamante.
La siguiente vez que lo amamante, comience con el seno con el que terminé la
tltima vez. Cuando el bebé es recién nacido, la mayoria de las sesiones de
amamantamiento duran entre 20 y 45 minutos. Sin embargo, dado que los
recién nacidos a menudo estan somnolientos, quizas sea nhecesario tener
paciencia y perseverancia durante este periodo. Amamante a su bebé del
primer lado hasta que deje de succionar, ya no tenga las manos en pufio, y
parezca somnoliento y relajado. Cuando esto suceda, interrumpa la succion,
haga eructar al bebé y pase al otro lado. Siga amamantando a su bebé hasta

gue deje de comer del segundo seno.

Si bien la mayoria de los bebés comen de ambos senos en cada sesion de

amamantamiento, algunos bebés quedaran satisfechos después de comer de
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un solo seno. Observe si su bebé realiza succiones prolongadas y lentas, y si

escucha cuando traga.

Es normal que los bebés realicen “tomas seguidas”, es decir, que coman varias
veces seguidas y luego, pasen varias horas sin comer. Durante los primeros
dias de vida, es posible que los recién nacidos normales y saludables se
amamanten cada una hora o varias veces en una hora, especialmente durante
las horas de la tarde y la noche. Su bebé deberia estar satisfecho después de la

toma seguida. (25)

VENTAJAS DE LA LACTANCIA MATERNA

Beneficios del calostro

La naturaleza da el primer alimento perfecto llamado calostro. Este suministra
factores de crecimiento e inmunidad, y es una combinacion ideal de vitaminas y
minerales para asegurar la salud, la vitalidad y el crecimiento del recién nacido.
El calostro tiene diferentes aplicaciones para todas las generaciones y nunca es
demasiado tarde para empezar a adquirir los beneficios del preciado primer

alimento de la vida.

Se estima que el calostro activa por lo menos cincuenta procesos en el recién
nacido, incluyendo la transferencia de todos los factores inmunolégicos, y toda

la memoria del sistema inmunoldgico de la propia madre.
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El calostro tiene propiedades antioxidantes, propiedades anti-inflamatorias, y es
una fuente de muchas vitaminas, minerales, enzimas y aminoacidos. El calostro
como suplemento aumenta la eficiencia del intestino para absorber la energia
de aminoacidos y carbohidratos, o que hace que mas nutrientes sean

aprovechables por las células musculares y otros tejidos y 6rganos vitales. (11)

Ventajas para la madre

Una de las ventajas de la lactancia materna, es que amamantar al bebé hace
gue la madre pierda peso mas rapidamente, ya que mucha energia procedente
de las grasas que se ha ido adquiriendo durante el embarazo. Afladiendo adn
mas ventajas, se puede decir que la leche materna es un alimento ecoldgico.
No se fabrica, no se envasa ni se transporta, evitando asi el gasto de energia y

la contaminacion del medio ambiente.

Para la familia es un gran ahorro. La leche materna no constituye un gasto

econdmico y sobre todo, es la mejor forma de alimentacién para el bebé.

Por todas estas razones y de acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS)y la Academia Americana de Pediatria (AAP), el Comité de
Lactancia de la Asociacion Espafiola de Pediatria recomienda la
alimentacion exclusiva al pecho durante los primeros 6 meses de la vida del
nifio y continuar el amamantamiento junto con las comidas complementarias

adecuadas hasta los 2 afios de edad o0 mas.
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Ventajas para el bebé

Contiene anticuerpos que pasan de la madre al bebé que le ayudan a este a
combatir infecciones. El lactante tiene menos probabilidades de tener catarros,

infecciones de oido, asma.

El lactante puede beneficiarse de vacunas, es decir, si la madre padece gripe y
se vacuna, la gripe no sera transmitida al nifio, pero si seran transmitidos los

anticuerpos que proporciona la vacuna.

La leche materna contiene los nutrientes necesarios y en proporciones
adecuadas para cubrir las necesidades de un crecimiento adecuado para el

bebeé.

La composicion de la leche materna, variable con el tiempo, evoluciona con los
requerimientos nutritivos del lactante. Establece una regulacion de su apetito y

evita la sobrealimentacion que puede desembocar en la obesidad infantil.

Al salir directamente del pezén a la boca del bebé, se reduce la posibilidad de

contaminacion por agentes medioambientales.

Amamantar al bebé es psicoldégicamente beneficioso para él, porque se crea un

vinculo afectivo madre-hijo. (27)
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DEFINICION DE TERMINOS

v' Lactancia Materna: Es la alimentacion con la leche de la madre. Se
trata de un alimento Unico que transmite las defensas de la madre al hijo

mientras fortalece el vinculo materno-filial.

v' Puérpera: Mujer que se encuentra en el periodo posterior al
alumbramiento, durante el cual sus 6rganos y sistemas retornan al
estado previo a la gestacion, la cual tiene una duracion de 45 dias a seis

semanas, posterior al evento obstétrico.

v' Nivel de conocimiento: Es el aprendizaje o entendimiento de los

conocimientos basicos sobre Lactancia Materna.

v' Calostro: Los primeros cuatro dias se produce una leche viscosa y
amarillenta con gran contenido de proteinas de facil absorcion y muy
resecas en vitaminas y sustancias bactericidas e inhibidoras de
gérmenes asi como numerosos anticuerpos que protegeran al bebe

contra infecciones. (10)
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v' Leche de transicion: Después de la aparicion del calostro, la leche
materna se vera mas blanca y espesa Yy su composicion sera mas
parecida a la leche madura; esta “subida de la leche”, que ocurre entre el
tercer y séptimo dia puede ir acompafiada de dolor mamario y un ligero

aumento de la temperatura materna.

v Leche madura: Es una secrecion blanca que hace su aparicion
aproximadamente entre 10 y 30 dias después del parto y que contiene
todos los nutrientes que el nifio requiere para su crecimiento y desarrollo,
ademas proporciona los anticuerpos y sustancias que protegeran al nifio
de las infecciones. Cuanto mas succione él bebe mas leche se producira
y mientras succione un pecho se esta produciendo leche en el otro;

ademas él bebe se ira ejercitando. (15)

1.4. JUSTIFICACION

La lactancia materna es tan antigua como la humanidad misma; hoy en dia
conocemos todos los beneficios que tiene, gracias a cientos de investigaciones
y articulos que hablan sobre ello. Posee multiples propiedades y ventajas tanto

para el niflo, como para la madre.

Sus componentes son el mejor alimento para el recién nacido ya que aporta los

nutrientes necesarios para el desarrollo del nifio durante los primeros seis
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meses de vida, ademas de que favorece la adaptacion extrauterina, asi como
también lo ayuda a mantener un adecuado estado de salud, esto porque lo
protege de diversas enfermedades. La lactancia materna crea un lazo dnico y
especial entre la madre y su hijo, debido a que es un momento intimo y de
unidn en donde se establece un vinculo Unico que sentara las bases para las

futuras relaciones y el equilibrio emocional del pequefio.(27)

El amamantar también brinda beneficios a la salud materna, porque favorece a
gue el utero se contraiga después del alumbramiento, retarda la recuperacion
de la fecundidad, asi como reduce el riesgo de sufrir cancer de ovarios o de
mama. La Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) recomienda que los nifios
sean amamantados exclusivamente con leche materna durante los primeros
seis meses de vida, y que se pueda prolongar hasta los dos afios de edad, si se
complementa con otros alimentos. A pesar de todos los beneficios que la
lactancia materna posee, la decision de amamantar esta fuertemente
influenciada y condicionada por factores econdémicos, sociales, culturales y

educativos entre otros. (12)

Actualmente las practicas de lactancia materna no coinciden con las
recomendaciones dadas por O.M.S. debido a que la lactancia materna
exclusiva hasta los seis meses de edad es una practica poco comun. La
promocién de la lactancia materna comprende un amplio espectro de

programas Yy actividades en variados ambitos educativos, comunitarios,
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gubernamentales y no gubernamentales. Una actividad necesaria es establecer
el grado de conocimientos que las madres puedan tener respecto a la lactancia
natural. La evidencia cientifica que brinda soporte a la lactancia materna en los
primeros afos de vida de todo nifio, ya esta contrastada y es una

recomendacion de la OPS, OMS y ONGS. (20)

Para muchas mujeres, la lactancia materna es parte de la realizacion como
madres; pero, para otras sin embrago, los cambios de estilo de vida y las
necesidades de trabajar y estudiar, pueden afectar su decision de amamantar o
interferir con sus practicas de lactancia. Si una mujer decide amamantar debe
prestarsele apoyo, los recursos y el ambiente necesarios que faciliten a que las

mujeres amamanten a sus nifos.

Toda mujer debe estar enterada de las ventajas de la lactancia materna, las
demandas que impone sobre ella, las alternativas disponibles y las
implicaciones para la salud del nifio, de modo que ella pueda adoptar una

decisién informada.

Partiendo de esto la presente investigacion servira como un instrumento de guia
para identificar qué factores influyen mas en la decision de brindar o no una
lactancia materna exclusiva. Para enfrentar este problema de salud publica y
realizar una eficaz intervencion para la disminucién de una mala practica de la
lactancia materna, se debe tener como base los conocimientos previos de las

mujeres; para sobre esa base poder formar un nuevo muro de nociones claras y
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precisas; que puedan combatir este problema social que cada dia va en
aumentoteniendo presente que los conocimientos, creencias y actitudes son los

principales factores pre - disponentes de las practicas de salud.

1.5. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la relacion entre los factores socioculturales y el nivel de conocimiento
en lactancia materna exclusiva de las madres de nifios de 0 — 6 meses de

edad atendidas en el Hospital Il — 2 MINSA - Tarapoto Abril —Julio 20137
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Il OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL:

Determinar la relacién que existe entre los factores socios culturales y el nivel
de conocimiento en lactancia materna exclusiva de las madres de nifios de 0 —
6 meses de edad atendidas en el Hospital I — 2 MINSA - Tarapoto Abril —

Julio 2013.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
< Identificar los factores socioculturales de las madres de nifios de 0 — 6
meses de edad atendidas en el “Hospital 11 —2 MINSA - Tarapoto”; Abril — Julio

2013.

< Determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva
gue tienen las madres de nifios de 0 — 6 meses de edad atendidas en el

“Hospital 11 —2 MINSA - Tarapoto”; Abril — Julio 2013

X Establecer la relacion que existe entre los Factores Socio-culturales y
el nivel de Conocimiento sobre Lactancia Materna Exclusiva de las madres de
nifos de 0 - 6 meses de edad atendida en el hospital Il - 2 MINSA - Tarapoto.

Abril - julio 2013.
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. FORMULACION DE HIPOTESIS

3.1. HIPOTESIS DE INVESTIGACION
¢ Existe relacion significativa entre los factores socio-culturales vy el nivel
de conocimiento en lactancia materna exclusiva en madres de nifios de 0
— 6 meses de edad atendidas en el “Hospital II MINSA - TARAPOTO”; De

Abril — Julio 2013?

3.2. SISTEMA DE VARIABLES
3.2.1 IDENTIFICACION DE VARIABLES:

» Variable Independiente: Factores socio culturales.

» Variable Dependiente: Nivel de Conocimiento en Lactancia materna.
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3.2.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION INSTRUMEN
VARIABLE CRITERIO DE
CONCEPTUA || OPERACIONA || DIMENSIONES TO DE
MEDICION
INDEPENDIENTE L L MEDICION
Elementos Edad Edad de Ia|l Afios Cuestionari
dependientes madre en afos o]
a la vez de
Ama de casa Cuestionari
FACTORES un grupo
o
SOCIOCULTURA | social Ocupacion Empleo u || Trabajadora Publica
LES especifico y oficio
Estudiante
de la cultura
de las Independiente
madres que
Grado de || Afos de || Prim. Incompleta || Cuestionari
intervienen
Instruccion estudio Prim. Completa. o]
directa o
cursados.

indirectament

e en el

conocimiento

de la

lactancia

materna

Sec. Incompleta Sec.

Completa

Sup. Incompleta Sup.

Completa
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DEFINICION DEFINICION INDICADORE
VARIABLE DIMENSIONES
CONCEPTUAL OPERACIONAL S
DEPENDIENTE
Grado de || Nivel de respuesta que
Informacién sobre || poseen las madres de
_ : Alto 40 — 60,
lactancia nifios de 0 — 6 meses de
CONOCIMIENTO | materna. edad, sobre:
- LACTANCIA
«» Inicio de la
MATERNA
Lactancia Materna
Medio 20 - 39.
Exclusiva.
<+ Técnica de
amamantamiento.
«» Duracion de la .
Bajo
0 —-19.

lactancia materna
exclusiva.

Frecuencia de la
mamada (Tiempo).
Ventajas y
desventajas de la
lactancia materna

exclusiva.

33




V. MATERIAL Y METODOS

4.1. TIPO DE ESTUDIO

Es Cuantitativo, Descriptivo Correlacional de Corte Transversal, Prospectivo.

4.2. DISENO DE INVESTIGACION

Descriptivo Correlacional.

()
o
()

Donde :

m: Madres de nifios de 0 — 6 meses de edad.

X: Factores Socioculturales.

Y: Nivel de conocimiento sobre la lactancia materna.
r: Relacién entre variables.
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4.3. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion:
Estuvo conformada por todas las madres con nifios de 0 — 6 meses de edad
atendidas en el Hospital Il — 2 MINSA-TARAPOTO que asistieron al consultorio

de Crecimiento y Desarrollo. (CRED)

Muestra:

Lo constituyeron 90 madres de nifios de 0 — 6 meses de edad atendidas en el
Hospital I — 2 MINSA-TARAPOTO, en el consultorio de crecimiento y

desarrollo (CRED).

4.4. CRITERIOS DE INCLUSION

Madres de nifios de 0 — 6 meses de edad atendidas en el Hospital Il — 2 MINSA

— 2TARAPOTO. En el consultorio de Crecimiento y Desarrollo. (CRED).

Madres de Recién Nacido a término (edad gestacional segun Capurro de 37-

40 semanas).
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4.5. CRITERIOS DE EXCLUSION.

Madres de nifios de 0 a 6 meses que recibieron tratamiento por alguna
patologia en la que esta contraindicada la lactancia materna como por ejemplo:

VIH (+), intolerantes a la lactosa.

4.6. PROCEDIMIENTO

X Se comunico al Director del Hospital Il — 2 MINSA-TARAPOTO sobre
los objetivos y el estudio a realizar.

X Se envio solicitud a la Direccion del Hospital para tener acceso directo
con las madres atendidas en el Hospital Il — 2 MINSA — TARAPOTO, en el
servicio de Crecimiento y Desarrollo (CRED).

X Se procedi6é al recojo de datos previo llenado del cuestionario aplicado
dada a cada madres atendidas en el Hospital Il — 2 MINSA —TARA POTO que
cumplieron con los criterios de inclusion.

X Una vez recogidos los datos se revisaron y se vaciaron los datos en los
formatos respectivos.

X Se elabord un listado de todas las madres atendidas en el Hospital 1l —

2 MINSA - TARAPOTO. Se procedi6 a ejecutar el proyecto de investigacion.
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4.7. METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En el presente estudio, para la medicion de las variables se usé el método
encuesta mediante la técnica de cuestionario, elaborado por ROSLEY
MARIBEL NARANJO CHANGO — LIC EN PROMOCION YEDUCACION PARA
SALUD y modificado por las autoras para el presente estudio. Consta de Il
partes: la primera con 03 items, concerniente a la identificacion de los Factores
Socio-Culturales (edad, ocupacién y grado de instruccion) y la segunda con 20
items (17 de respuesta afirmativa y 03 de respuesta negativa), para recoger
informacion sobre el conocimiento de las madres sobre Lactancia Materna

Exclusiva.

Para identificar el nivel de conocimiento segin dimensiones, los items fueron

ubicados en 05 secciones, tal como se describe:

Seccion I: Inicio de la Lactancia Materna Exclusiva: Consta de 03 items de

preguntas cerradas tricotbmicas.

Seccidén ll:Técnica de Amamantamiento: Consta de 05 items de preguntas

cerradas tricotomicas y 02 figuras para una mejor comprension de la pregunta.

Seccioén lll:Duraciéon de la Lactancia Materna Exclusiva: Consta de 03 items de

preguntas cerradas tricotomicas.

Seccién |IV: Frecuencia de la mamada (Tiempo): Consta de 04 items de

preguntas cerradas tricotbmicas.
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Seccidén V: Ventajas y Desventajas de la Lactancia Materna Exclusiva: Consta

de 05 items de preguntas cerradas tricotomicas.

La valoracion del nivel de conocimiento se realizé de acuerdo a las respuestas

emitidas afirmativas y negativas, segun el siguiente detalle.

EFICACIA DEL INSTRUMENTO:

Validez: La validez del instrumento se realiz6 mediante el analisis de validez de
contenido, por el método “Juicio de Expertos”, utilizando la opinion de 03
expertos especialistas en el tema (01 pediatra y 02 licencias en enfermeria).
Las recomendaciones dadas por los expertos seran tomadas en cuenta para la

elaboracion del instrumento.

Confiabilidad: El instrumento después del andlisis de validez se afind y aplicé
a una muestra piloto. Para obtener la base de datos necesaria para calcular la
confiabilidad. La muestra piloto estuvo conformada por 30 encuestas. La
valoracion se realizé a través del alfa de Cronbachcon una puntuacién mayor de

0,7.

4.8. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS
Se aplicé individualmente el cuestionario, con un tiempo de duraciébn no mayor

a 15 minutos; a todas las madres de nifios de 0 — 6 meses de edad
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seleccionadas (100%) que reunieron los criterios de inclusion. Una vez

recolectados los datos; se procedi6 a registrarlos en el programa de Pc.

Para la calificacion del nivel de conocimiento de lactancia materna Exclusiva, se
evalué cada una de las preguntas del cuestionario, y dependiendo del nimero

de aciertos se clasifico cada uno de ellos.

Se utiliz6 la Estadistica Descriptiva como: Frecuencia, porcentaje, media
aritmética y la Estadistica Inferencial: Pruebas no Paramétricas del Chi
cuadrado con un nivel de significancia estadistica p < 0,05, para relacion los
factores socio-demogréficos con el nivel de conocimiento que tienen las madres

sobre Lactancia Materna Exclusiva.

Los resultados son presentados en tablas simples y compuestas, asi como en

gréficos.
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V. RESULTADOS

Tabla N2 01: Factores Socioculturales de Madres de Nifios de 0 - 6

meses de edad en el Hospital 1l - 2 MINSA - Tarapoto - Abril - Julio 2013

Factores fi «(n =90) %
Edad
17 - 20 18 20.0%
21-25 23 25.6%
26 - 30 22 24.4%
31-35 27 30.0%
X = 26,51 afnos R =17 - 35 afnos
Ocupacion
Ama de Casa 30 33.3%
Trabajadora Publica 9 10.0%
Estudiante 19 21.1%
Independiente 32 35.6%

Grado de Instruccion

Primaria Incompleta 2 2.2%
Primaria Completa 8 8.9%
Secundaria Incompleta 23 25.6%
Secundaria Completa 24 26.7%
Superior Incompleta 20 22.2%
Superior Completa 13 14.4%

Fuente: La Propia Investigacién
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Se observa que de las madres en estudio se caracterizo por ser del grupo atareo de
31 — 35 afios con el 30,0 % con un promedio de edad X = 26,51 afios. Segun
ocupaciéon nos muestra que el 35,6% (32) son trabajadores independientes, el
33,3% (30) de las madres en estudio, son ama de casa, el 21,1% (19) son
estudiantes y el 10,0% (9) son trabajadoras publicas. El 26,7%(24) de las madres

en estudio tienen secundaria completa.
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Tabla N2 02: Porcentaje del Nivel de Conocimiento sobre Lactancia Materna
Exclusiva que tienen las Madres de Nifios de 0 - 6 meses de edad en el Hospital

Il - 2 MINSA - Tarapoto - Abril - Julio 2013.

Nivel de Conocimiento Fi %
Alto 52 57.8%
Medio 36 40.0%
Bajo 2 2.2%
Total 90 100.0%

Fuente: La Propia Investigacion

Se observa que de la poblacién en estudio el 57,8% de las madres tienen un nivel
de conocimiento Alto, y el 40,0% tienen un nivel de conocimiento medio mientras

gue un porcentaje de 2,2% tienen un nivel de conocimiento bajo.

La poblacion en estudio tiene un promedio de 41,80 puntos de puntaje alcanzado al
aplicar el test de conocimiento sobre Lactancia Materna Exclusiva, ubicandose esta
poblacion en el extremo del Nivel de Conocimiento Medio. Si se redondea los

decimales se ubicaria en el inicio del Nivel de Conocimiento Alto (42 puntos)
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Tabla N2 03: Frecuencia del Nivel de Conocimiento sobre Lactancia Materna
Exclusiva que tienen las Madres de Nifios de 0 - 6 meses de edad en el Hospital

Il - 2 MINSA - Tarapoto, Segun Inicio de la Lactancia Materna Exclusiva.

Nivel de Conocimiento, .
. . Fi %
segun Inicio de la LME
Alto : 7 -9 ptos. 38 42.2%
Medio : 4 - 6 ptos. 48 53.3%
Bajo : 0 - 3 ptos. 4 4.4%
Total 90 100.0%
X =41,80 ptos. R =21 - 54 ptos

Fuente: La Propia Investigacion

Se observa que de la poblacion en estudio de acuerdo ala primera seccion
referida al conocimiento sobre el Inicio de la Lactancia Materna Exclusiva el
53,3%(48) tienen un conocimiento medio, el 42,2%(38) presentan un
conocimiento Alto seguido de un 4,4% (4) que tienen un nivel de

conocimiento Bajo.
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Tabla N2 04: Frecuencia del Nivel de Conocimiento sobre Lactancia Materna
Exclusiva que tienen las Madres de Nifios de 0 - 6 meses de edad en el Hospital

Il - 2 MINSA - Tarapoto, Segun Técnica de Amamantamiento.

Nivel de Conocimiento, Fi %
segun TA
Alto : 10 - 15 ptos. 57 63.3%
Medio : 7 -9 ptos. 27 30.0%
Bajo :0 - 6 ptos. 6 6.7%
Total 90 100.0%
X =11,16 ptos. R =0 - 15 ptos

Fuente: La Propia Investigacion

Se observa que de la poblacion en estudio de acuerdo a la segunda
seccion referida al conocimiento sobre la Técnica de Amamantamiento del
Inicio de la Lactancia Materna Exclusiva el 63,3%(57) tienen un conocimiento
alto, el 30,0%(27) presentan un conocimiento Medio seguido de un 6,7% (6)

que tienen un nivel de conocimiento Bajo.
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Tabla N2 05: Frecuencia del Nivel de Conocimiento sobre Lactancia Materna
Exclusiva que tienen las Madres de Nifios de 0 - 6 meses de edad en el Hospital

Il - 2 MINSA - Tarapoto, segun duracion de Lactancia Materna Exclusiva.

Nivel de Conocimiento, Fi %
segun duracién de LME
Alto 17 -9 ptos. 14 15.6%
Medio : 4 - 6 ptos. 42 46.7%
Bajo :0 -3 ptos. 34 37.8%
Total 90 100.0%
X = 4,93 ptos. R =0 -9 ptos

Fuente: La Propia Investigacion

Se observa que de la poblacion en estudio de acuerdo a la segunda seccion
referida al conocimiento sobre la Duracion de la Lactancia Materna Exclusiva el
46,7%(42) tienen un conocimiento Medio, el 37,8%(34) presentan un conocimiento

Bajo seguido de un 15,6% (14) que tienen un nivel de conocimiento Alto.
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Tabla N2 06: Frecuencia del Nivel de Conocimiento sobre Lactancia Materna
Exclusiva que tienen las Madres de Nifios de 0 - 6 meses de edad en el Hospital

Il - 2 MINSA - Tarapoto, segun frecuencia de la mamada.

Nivel de Conocimiento, Fi %
segun FM
Alto : 10 - 12 ptos. 14 15.6%
Medio : 6 -9 ptos. 64 71.1%
Bajo : 0-5 ptos. 12 13.3%
Total 90 100.0%
X = 7,66 ptos. R =0 -12 ptos

Fuente: La Propia Investigacion

Se observa que de la poblacién en estudio de acuerdo a la segunda seccion
referida al conocimiento sobre la Frecuencia de la Lactancia Materna Exclusiva el
71,1%(64) tienen un conocimiento Medio, el 15,6%(34) presentan un conocimiento

Alto seguido de un 13,3% (12) que tienen un nivel de conocimiento Bajo.
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Tabla N2 07: Frecuencia del Nivel de Conocimiento sobre Lactancia Materna
Exclusiva que tienen las Madres de Nifios de 0 - 6 meses de edad en el Hospital

Il - 2 MINSA - Tarapoto, segun ventajas de la LME.

Nivel de Conocimiento, Fi %
segun Ventajas de la LME
Alto : 10 - 15 ptos. 49 54.4%
Medio :7 -9 ptos. 35 38.9%
Bajo :0-6 ptos. 6 6.7%
Total 90 100.0%
X = 10,97 ptos. R =6 - 15 ptos

Fuente: La Propia Investigacion

Se observa que de la poblacion en estudio de acuerdo a la segunda seccion
referida al conocimiento sobre las Ventajas de la Lactancia Materna Exclusiva el
54,4%(49) tienen un conocimiento Alto, el 38,9%(35) presentan un conocimiento

Medio seguido de un 6,7% (6) que tienen un nivel de conocimiento Bajo
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Tabla N° 08: Frecuencia de la Relacion entre la Edad y el Nivel de

Conocimiento sobre Lactancia Materna Exclusiva de la poblacion en

estudio.

Conocimiento Alto Medio Bajo Total
Edad fi % fi % fi % Fi %
17 - 20 6 6.7% 10 11.1% 2 2.2% 18 20.0%
21-25 17 18.9% 6 6.7% 0 0.0% 23 25.6%
26 - 30 10 11.1% 12 13.3% 0 0.0% 22 24.4%
31-35 19 21.1% 8 8.9% 0 0.0% 27 30.0%
Total 52 57.8% 36 40.0% 2 2.2% 90 100.0%
Fuente: La Propia Investigacion
X?=16,30 p 0,01200000

Al aplicar la prueba estadistica Chi- cuadrado, encontramos que existe relacion

estadisticamente significativa entre la edad y el nivel de conocimiento (X? =

16,309; p=0,01200000), es decir, a medida que avanza la edad, el nivel de

conocimiento sobre lactancia materna exclusiva es Alto.
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Tabla N° 09: Frecuencia de la Relacion entre la Ocupacion y el Nivel de

Conocimiento sobre Lactancia Materna Exclusiva de la poblacion en

estudio.
Conocimiento Alto Medio Bajo Total

Ocupacion fi % fi % fi % Fi %
Ama de Casa 16 17.8% 12 13.3% 2 2.2% 30 33.3%
Trabajadora 9 10.0% 0 0.0% 0 0.0% 9 10.0%

Publica

Estudiante 9 10.0% 10 11.1% 0 0.0% 19 21.1%
Independiente 18 20.0% 14 15.6% 0 0.0% 32 35.6%
Total 52 57.8% 36 40.0% 2 2.2% 90 100.0%

Fuente: La Propia Investigacion

X*=11,719 p = 0,06900000

Al aplicar la prueba estadistica Chi - cuadrado, encontramos que NO existe
relacion estadisticamente significativa entre la ocupaciéon y el nivel de
conocimiento (X? = 11,719; p=0,06900000), es decir, que las madres pueden
tener cualquier tipo de ocupacién y esto no se relaciona con el nivel de

conocimiento Alto, medio o bajo.
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Tabla N° 10: Frecuencia de la Relacion entre el Grado de Instruccién y el

Nivel de Conocimiento sobre Lactancia Materna Exclusiva de la poblacién

en estudio.
Conocimiento Alto Medio Bajo Total
fi % fi % fi % Fi %

Grado Instruccio
Primaria Incompleta 0 0.0% 2 2.2% 0 0.0% 2 2.2%
Primaria Completa 0 0.0% 8 8.9% 0 0.0% 8 8.9%
Secundaria 15 16.7% 6 6.7% 2 2.2% 23 25.6%
Incompleta
Secundaria 14 15.6% 10 11.1% 0 0.0% 24 26.7%
Completa
Superior Incompleta 12 13.3% 8 8.9% 0 0.0% 20 22.2%
Superior Completa 11 12.2% 2 2.2% 0 0.0% 13 14.4%

Total 52 57.8% 36 | 40.0% 2 2.2% 90 100.0%

Fuente: La Propia Investigacion
X = 25,562 p = 0,00400000

Al aplicar la prueba estadistica Chi - cuadrado, encontramos que existe

relacion estadisticamente significativa entre el grado de instruccion y el nivel de

conocimiento (X?

= 25,562; p=0,004000000), es decir, a mayor grado de

instruccion, mayor nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva:

Alto.
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VI. DISCUSION

Los factores socioculturales son elementos dependientes a la vez de un grupo
social especifico y de la cultura de las madres que asisten al control de
crecimiento y desarrollo para pulir su conocimiento en lactancia materna, y
nuestra poblacion en estudio se caracterizé por madres que habian cursado la

ensefianza media y realizaban labores independientes.

Se realizé una encuesta para medir el Nivel de Conocimiento sobre Lactancia
Materna Exclusiva en madres de nifios de 0 — 6 meses de edad en el Hospital
I — 2 TARAPOTO, a una poblacion de 90 madres, encontrandose los

siguientes resultados.

En la Tabla N° 01, Se observa que de las madres en estudio, el porcentaje
mas alto representado por el 30,0 % (27) entre 31 y 35 afios; el 25,6%(23)
una edad entre 21 y 25 afos, 24,4% (22) una edad de 26 a 30 afios; y el 20%

(18) de las madres tienen una edad entre 17 y 20 afios.

También nos muestra que el 35,6% (32) son trabajadores independientes, el
33,3% (30) de las madres en estudio, son ama de casa, el 21,1% (19) son

estudiantes y el 10,0% (9) son trabajadoras publicas.

Y en el dltimo cuadro el 26,7%(24) de las madres en estudio tienen secundaria
completa, 25,6% (23) tienen secundaria incompleta, 22,2% (20) tienen superior
incompleta, 14,4% (13) superior completa, 8,9% (8) con primaria completa y el

2,2% (2) primaria completa
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En su trabajo de investigacion Ferro, M.; FLORES, H. (2005), sobre “Nivel de
conocimiento en lactancia materna y su relacion con factores socioculturales en
puérperas del IEMP”, los resultados hallados en este estudio muestran: Se
analizaron en total 364 encuestas. El rango etareo de las mujeres fue de 16 a

40 afos, en promedio 24 afos.

Haciendo comparaciéon de nuestro estudio, Nivel de Conocimiento sobre
Lactancia Materna en madres de nifios de 0 — 6 meses de edad con el trabajo
de investigacion de Ferro, M.; FLORES, H. (2005), sobre “Nivel de
conocimiento en lactancia materna y su relacion con factores socioculturales en
puérperas del IEMP”, encontramos que el promedio de edad de nuestra
poblacibn en estudio es superior (28.9 afios) a la de la investigacion
mencionada (promedio de edad: 24 afios), sin embargo encontrando cierta
similitud entre el rango de edad en ambas investigaciones (R= 17 - 40 afios, R=
16 a 40 afios) respectivamente; esto podria deberse a que nuestras madres
encuestadas se encontraban en el mismo rango de edad que la investigacion

citada, con una diferencia minima en el promedio de edad ( 5 afios).

En la Tabla N° 02: Se observa que de la poblacién en estudio el 57,8% de las
madres tienen un nivel de conocimiento Alto, y el 40,0% tienen un nivel de
conocimiento medio mientras que un porcentaje de 2,2% tienen un nivel de

conocimiento bajo.

La poblacién en estudio tiene un promedio de 41,80 puntos de puntaje

alcanzado al aplicar el test de conocimiento sobre Lactancia Materna Exclusiva,
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ubicandose esta poblacion en el extremo del Nivel de Conocimiento Medio. Si
se redondea los decimales se ubicaria en el inicio del Nivel de Conocimiento

Alto (42 puntos)

En su trabajo de investigacion para su Tesis de grado de Licenciatura en
Obstetricia. Ferro, M.; FLORES, H. sobre “Nivel de conocimiento en lactancia
materna y su relacién con factores socioculturales en puérperas del IEMP”, los
resultados hallados en este estudio muestran solamente el 30.1% mostro un
nivel de conocimiento bueno; con respecto a la lactancia materna, lo que quiere
decir que la gran mayoria 69.9% demostraron un conocimiento inadecuado

(entre regular y malo).

Haciendo comparacién de nuestro estudio, sobre Nivel de Conocimiento en
Lactancia Materna en madres de nifios de 0 — 6 meses de edad con el trabajo
de investigacion de Ferro, M.; FLORES, H. (2005), sobre el puntaje que
obtuvieron nuestra poblacion en estudio, clasificandose en niveles alto,
mediano y bajo; se encontré6 que el nivel de conocimiento alto es superior

(59,7.%) a la de la investigacién mencionada (30.1%).

Esto podria deberse a que nuestras madres encuestadas encontrandose en

estado de gestacién acudieron a su control pre — natal recibiendo la debida

informacion por parte de los profesionales de la salud.
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Tabla N2 03: Se observa que de la poblacion en estudio de acuerdo a la
primera seccion referida al conocimiento sobre el Inicio de la Lactancia
Materna Exclusiva el 53,3%(48) tienen un conocimiento medio, el 42,2%(38)
presentan un conocimiento Alto seguido de un 4,4% (4) que tienen un nivel de

conocimiento Bajo.

En su investigacién para su Tesis de Grado para Licenciada enObstetricia y
Puericultura Karina A. Carrasco Negile y Karina V. Corvalan Velasquez (2006).
“Asociacién entre el Destete y los Conocimientos, Creencias y Actitudes
Respecto de la Lactancia Materna Exclusiva en madres de nifios/as con 6
meses de vida”. En cuanto a conocimientos sobre el inicio de lactancia materna
los resultados hallados en este estudio muestran que el 77,3% no sabe por

cual pecho debe comenzar a amamantar en relacion a la mamada anterior.

Al comparar nuestra investigacion con el estudio realizado por Karina A.
Carrasco Negiie y Karina V. Corvalan Velasquez, obtuvimos que el 53,3% de
las madres se encuentran en el nivel medio, es decir conoce el inicio del
amamantamiento, a diferencia del estudio citado anteriormente, lo cual se
encuentra en mayor porcentaje la falta de conocimiento de la forma correcta del

inicio al amamantar (77.3%).

Esto podria deberse a que las madres encuestadas de nuestra poblacion
reciben informacion adecuada sobre lactancia materna por profesionales de la

salud que ponen en practica lo ensefiado.
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Tabla N2 04: Se observa que de la poblacion en estudio de acuerdo a la
segunda seccion referida al conocimiento sobre la Técnica de
Amamantamiento del Inicio de la Lactancia Materna Exclusiva el 63,3%(57)
tienen un conocimiento alto, el 30,0%(27) presentan un conocimiento Medio

seguido de un 6,7% (6) que tienen un nivel de conocimiento Bajo.

En su investigacion para su Tesis de Grado para Licenciada en Obstetricia y
Puericultura Karina A. Carrasco Negiie y Karina V. Corvalan Velasquez (2006).
“Asociacion entre el Destete y los Conocimientos, Creencias y Actitudes
Respecto de la Lactancia Materna Exclusiva en madres de nifios/as con 6
meses de vida”. En cuanto a conocimientos sobre la técnica correcta de
lactancia materna los resultados hallados en este estudio muestran que el
31,8% de las mujeres desconoce la forma correcta de tomar el pecho cuando
amamanta y el 77,3% no sabe por cual pecho debe comenzar a amamantar en

relacion a la mamada anterior.

Al comparar nuestra investigacion con el estudio realizado por Karina A.
Carrasco Negile y Karina V. Corvalan Velasquez, obtuvimos que el 63,3% de
las madres se encuentran en el nivel alto, es decir conoce la técnica de
amamantamiento, a diferencia del estudio citado anteriormente, lo cual el

31,8% de las mujeres desconoce la forma correcta de amamantar.

Esto podria deberse a que las madres encuestadas de nuestra poblacion a
recibido informacion suficiente sobre lactancia materna por profesionales de la

salud.
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Tabla N2 05: Se observa que de la poblacion en estudio de acuerdo a la
segunda seccion referida al conocimiento sobre la Duracién de la Lactancia
Materna Exclusiva el 46,7%(42) tienen un conocimiento Medio, el 37,8%(34)
presentan un conocimiento Bajo seguido de un 15,6% (14) que tienen un nivel

de conocimiento Alto.

Tabla N2 06: Se observa que de la poblacion en estudio de acuerdo a la
segunda seccion referida al conocimiento sobre la Frecuencia de la Lactancia
Materna Exclusiva el 71,1%(64) tienen un conocimiento Medio, el 15,6%(34)
presentan un conocimiento Alto seguido de un 13,3% (12) que tienen un nivel

de conocimiento Bajo.

En su investigacion para su Tesis de Grado para Licenciada en Obstetricia y
Puericultura Karina A. Carrasco Negiie y Karina V. Corvalan Velasquez (2006).
“Asociacion entre el Destete y los Conocimientos, Creencias y Actitudes
Respecto de la Lactancia Materna Exclusiva en madres de nifios/as con 6
meses de vida”. En cuanto a conocimientos sobre la Frecuencia de lactancia
materna los resultados hallados en este estudio muestran, mas de la mitad de
la poblacion (59,1%) posee conocimientos aceptables sobre la frecuencia con
que deben de amamantar, aunque un 18,2% no sabe. Con respecto a la
frecuencia de mamadas después del ler mes de vida, la mayoria (72,7%)

presenta un buen conocimiento, pero hay un 27,3% que la desconoce.

Comparando nuestra investigacion con el estudio realizado por Karina A.
Carrasco Negiie y Karina V. Corvalan Velasquez, obtuvimos que el 71.1% de

las madres se encuentran en el nivel medio, contrario al estudio citado
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anteriormente, lo cual se encuentra con mas de la mitad de su poblacion 59.1%

con conocimientos altos.

Esto podria deberse a que las madres encuestadas de nuestra poblacion, la
mitad esta con conocimiento mediano a pesar de haber recibido informacién

suficiente sobre lactancia materna por profesionales.

Tabla N2 07: Se observa que de la poblacion en estudio de acuerdo a la
segunda seccion referida al conocimiento sobre las Ventajas de la Lactancia
Materna Exclusiva el 54,4%(49) tienen un conocimiento Alto, el 38,9%(35)
presentan un conocimiento Medio seguido de un 6,7% (6) que tienen un nivel

de conocimiento Bajo.

En su investigacion para su Tesis de Grado para Licenciada en Obstetricia y
Puericultura Karina A. Carrasco Negiie y Karina V. Corvalan Velasquez (2006).
“Asociacion entre el Destete y los Conocimientos, Creencias y Actitudes
Respecto de la Lactancia Materna Exclusiva en madres de nifios/as con 6
meses de vida. Con respecto a los beneficios de la lactancia materna para la
mujer los resultados hallados en este estudio muestran que el 54,5% de las
encuestadas presenta un escaso conocimiento, de estos, los mas frecuentes
que ellas reconocen, son el afectivo y el econémico. En cuanto a los beneficios
que otorga a ellla nifio/a, el 59,1% tiene conocimientos aceptables,
destacandose los de tipo nutricional, afectivo e inmunoldgico.

Comparando nuestra investigacion con el estudio realizado por Karina A.

Carrasco Negiie y Karina V. Corvalan Velasquez, obtuvimos que en mayor
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porcentaje, (54,4%) esta en nivel alto, contrario al estudio citado
anteriormente, lo cual el 54% de las encuestadas presenta un escaso

conocimiento.

Tabla N° 08: Al aplicar la prueba estadistica Chi- cuadrado, encontramos que
existe relacion estadisticamente significativa entre la edad y el nivel de
conocimiento (X* = 16,309; p=0,01200000), es decir, a medida que avanza la
edad, el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva es Alto.Se
observa los resultados del programa estadistico SPSS. V19, en la cual
determina que si hay una relacién significativa entre la edad como factor socio-
cultural y el Nivel de conocimiento de lactancia materna exclusiva de las
madres de nifios de 0 — 6 meses de edad atendidas en el Hospital Il - 2 Minsa

- Tarapoto” Abril — Julio 2013.

En su trabajo de investigacion Bocanegra Garcia Sylvia M. los resultados
hallados en este estudio muestran que ninguna relacion significativa se observo
entre el nivel de conocimiento y la edad de las madres (a = 0,211). Los
promedios mas altos de conocimiento de tales conductas correspondieron a las
madres entre 20 y 39 afios (0,76 - 0,77) y los mas bajos, a las menores de 20
afos (0,72) y mayores de 39 afios (0,66), sin mostrarse diferencias
significativas entre todos ellos (a = 0,311); el porcentaje de madres con nivel
global aceptable de conocimientos fue menor (79,55%) cuando aquellas

tuvieron menos de 20 afios y de un 100% cuando tuvieron mas de 39 afos.
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Los resultados de nuestra investigacion son contrarios a la investigacion
realizada por Bocanegra Garcia, encontrando que si existe relacion
estadisticamente significativa entre la edad y el nivel de conocimiento de las
madres, esto podria deberse a mayor edad y con la posibilidad con el mayor

grado de instruccion, mayor es el nivel de conocimiento.

Tabla N° 09: Al aplicar la prueba estadistica Chi - cuadrado, encontramos que
NO existe relacion estadisticamente significativa entre la ocupacion y el nivel
de conocimiento (X? = 11,719; p=0,06900000), es decir, que las madres
pueden tener cualquier tipo de ocupacion y esto no se relaciona con el nivel de

conocimiento Alto, medio o bajo.

En su trabajo de investigacion para su Tesis de grado de Licenciatura en
Obstetricia. Ferro, M.; FLORES, H. (2005). Sobre “Nivel de conocimiento en
lactancia materna y su relacién con factores socioculturales en puérperas del
IEMP, Las empleadas representaron un mayor porcentaje de conocimiento
malo de lactancia materna (25.8%) a comparacién de las puérperas que se

dedicaban a su casa.

En su trabajo de investigacion para su Tesis de grado para Lic. En Enfermeria.
Bocanegra S. (2007).En su investigacion: “Conocimientos sobre conductas
optimas de lactancia y su relacion con factores personales, educativos y
socioeconOmicos en puérperas del Hospital Belén de Trujillo. Del mismo modo,
tampoco se hallé una relacién significativa entre el nivel de conocimiento de las
conductas estudiadas y la ocupacién de las madres (a = 0,05). El promedio
mas alto de conocimientos correspondi6 a las madres de ocupacion empleada,
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ama de casa y estudiante a la vez (0,84) y el mas bajo, a la Unica madre de
ocupacion empleada (0,44), sin diferencias significativas entre todos los
promedios (a = 0,073); también se observaron fluctuaciones entre los
porcentajes de madres con nivel aceptable de conocimientos segun sus

ocupaciones (entre 0,00% y 100%).

Comparando con nuestro estudio, sobre Factores Socioculturales y Nivel de
Conocimiento en Lactancia Materna en madres de nifios de 0 — 6 meses de
edad, con el trabajo de investigacion de Ferro, M.; FLORES, H. (2005),
encontramos resultados que no hay relacién con el nivel del grado de

instruccién a comparacion con el estudio realizado por Bocanegra S. (2007).

Tabla N° 10: Al aplicar la prueba estadistica Chi - cuadrado, encontramos que
existe relacion estadisticamente significativa entre el grado de instruccion y el
nivel de conocimiento (X? = 25,562; p=0,004000000), es decir, a mayor grado
de instruccién, mayor nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva:
Alto.En su Trabajo Especial de Grado. Moreno, N.; Guevara O. (2007).
“Conocimiento sobre lactancia materna de mujeres en edad reproductiva”, los
resultados hallados en este estudio muestran que las mujeres con nivel de
instruccion secundario y los bachilleres tienen mejor conocimiento sobre la

lactancia materna.

En su investigacion para su Tesis de grado para Lic. En Enfermeria.
Bocanegra S. (2007). “Conocimientos sobre conductas Optimas de lactancia y
su relacibn con factores personales, educativos y socioecondmicos en

puérperas del Hospital Belén de Trujillo”, los resultados hallados en este
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estudio muestran que si existe una relacion altamente significativa entre el
nivel de conocimiento de las conductas estudiadas y el grado de instruccion

de las mismas.

Nuestro estudio realizado sobre factores socioculturales y el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna en madres de nifios de 0 -6 meses de
edad, son diferentes con las investigaciones realizadas por MORENO N. y

BOCANEGRA S.

Siendo el grado de instruccion un factor sociocultural importante, de acuerdo a
nuestra investigacion el grado instruccion cuando se trata de la compresiéon y

entendimiento de cualquier informacion.
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VII. CONCLUSIONES
Al identificar los factores socioculturales el mayor porcentaje (30.0 %)
de la madres encuestadas tienen las edades de 31- 35 afios. Segun el
tipo de trabajo que realizan el mayor porcentaje lo tienen las madres

que trabajan independiente mente y que tienen secundaria completa.

El nivel conocimiento que tienen las madres de los nifios de 0 — 6
meses que acuden al Consultorio de Crecimiento y Desarrollo (CRED)

sobre Lactancia Materna Exclusiva es Medio.

En relacion a la edad con el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna se concluyé que el nivel es alto, mientras que la relacion edad —
ocupacion puede ser alta, media y bajo lo cual significa que no hay
relacion significativa, segun  relacion edad- grado de instruccion la

relacion es alta.
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VIIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda al Hospital Il — 2 MINSA - Tarapoto; que de
acuerdo a los hallazgos encontrado en nuestro trabajo de
investigacion, cabe indicar que el nivel de conocimiento sobre
Lactancia Materna Exclusiva en madres de niflos de 0 — 6
meses edad, atendidas en el Consultorio de Crecimiento y
Desarrollo ( CRED) de su dichosa institucion se encuentran en
un nivel de conocimiento medio relacionado con los Factores
Socioculturales de cada Madre. Por lo cual se recomienda a
la Institucidon, capacitar al personal profesional que labora en el
consultorio de Crecimiento y Desarrollo y en todas las aéreas

encargadas de la salud Madre — Nifio.

De acuerdo a los resultados de la investigacion nos permiten
recomendar la utilizacion de sesiones educativas, talleres, visitas
domiciliarias enfocadas en la mejoria del nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva e incentivar a la poblacién al adecuado uso
de las técnicas de amamantamiento, ventajas y desventajas junto con la
importancia de la lactancia materna exclusiva que todo esto ayudarian a

un buen desarrollo de nuestros nifos.

También sugerimos a los docentes y estudiantes de la Universidad
Nacional de San Martin de la Facultad Ciencias de la Salud realizar
proyectos investigativos de intervencion que permitan obtener

conocimientos mas detallados. Asi como, continuar con las actividades
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académicas durante la formacion de los profesionales de la salud que
los habilite como lideres en los programas de promocién, prevencion y

atencion al trinomio “madre — padre — hijo”.
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X. ANEXOS

Tarapoto, 03 de Junio del 2013

Carta S/N — 2013-UNSM-FCS

Lic. Enf. Dra Karen Quintanilla Morales
Docente de la UNSM-T

Presente

Asunto: Solicita Validacion del contenido de instrumentos de investigacion

La presente tiene por finalidad solicitar su colaboracion para determinar
la validez de contenido de los instrumentos de recoleccion de datos a ser
aplicados en el estudio denominado “FACTORES SOCIO-CULTURALES Y
SU RELACION CON EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA DE MADRES DE NINOS DE 0-6 MESES DE EDAD
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL I MINSA-TARAPOTO” ABRIL-JULIO 2013.

Sin valiosa ayuda consistira en la evaluacion de la pertinencia de cada
una de las preguntas con los objetivos, variables, dimensiones, indicadores y la
redaccion de las mismas.

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboraciéon se despiden de
ustedes.

Atentamente.

Bachiller en Enfermeria Myly Pinedo Ruiz
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Tarapoto, 03 de Junio del 2013

Carta S/N — 2013-UNSM-FCS

Lic. Enf. Dra Lucy Villenas Campos
Docente de la UNSM-T

Presente

Asunto: Solicita Validacion del contenido de instrumentos de investigacion

La presente tiene por finalidad solicitar su colaboracion para determinar
la validez de contenido de los instrumentos de recoleccion de datos a ser
aplicados en el estudio denominado “FACTORES SOCIO-CULTURALES Y
SU RELACION CON EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA DE MADRES DE NINOS DE 0-6 MESES DE EDAD
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il MINSA-TARAPOTO” ABRIL-JULIO 2013.

Sin valiosa ayuda consistira en la evaluacién de la pertinencia de cada
una de las preguntas con los objetivos, variables, dimensiones, indicadores y la
redaccion de las mismas.

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracién se despiden de
ustedes.

Atentamente,

Bachiller en Enfermeria Myly Pinedo Ruiz
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Tarapoto, 03 de Junio del 2013

Carta S/N — 2013-UNSM-FCS

Mec. Pediatra. Teobaldo Lépez Chumbe
Docente de la UNSM-T

Presente

Asunto: Solicita Validacion del contenido de instrumentos de investigacion

La presente tiene por finalidad solicitar su colaboracion para determinar
la validez de contenido de los instrumentos de recoleccion de datos a ser
aplicados en el estudio denominado “FACTORES SOCIO-CULTURALES Y
SU RELACION CON EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA DE MADRES DE NINOS DE 0-6 MESES DE EDAD
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il MINSA-TARAPOTO” ABRIL-JULIO 2013.

Sin valiosa ayuda consistira en la evaluacion de la pertinencia de cada
una de las preguntas con los objetivos, variables, dimensiones, indicadores y la
redaccion de las mismas.

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracién se despiden de
ustedes.

Atentamente,

Bachiller en Enfermeria Myly Pinedo Ruiz
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CUESTIONARIO

Somos estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud de la Escuela
Académica Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de San
Martin estamos realizando estudios acerca de la Lactancia Materna, con el fin
de recopilar informacion, sus respuestas son confidenciales, desde ya
agradecemos su valiosa colaboracion ya que suopiniébn e ideas son muy

importantes para el estudio que estamos realizando.

Parte |: Factores Socio — Culturales.

Iniciales

Edad

Direccion

Ocupacion :Amadecasa| 1 Trabajadora Publico 2

Estudiante 3 Independiente 4

Grado de instruccion : Primaria Incompleta 1 Completa 2
Sec. Incompleta 3 Completa 4
Sup. Incompleta > Completa 6
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Parte Il: Conocimiento de la Madre sobre lactancia materna exclusiva.

Marque con una X las respuestas que usted crea conveniente:

SECCION I: INICIO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

1.- ¢El inicio del amamantamiento del bebe debe ser iniciado

inmediatamente después del parto?

En desacuerdo (1) Indecisa (2) De acuerdo (3)

2.- ¢Cree Ud. que por cualquiera de los senos debe iniciar el

amamantamiento?

En desacuerdo (1) Indecisa (2) De acuerdo (3)

3.- ¢Cree Ud. que debe iniciar a dar de lactar a su bebe, por el seno que lo

siente mas lleno?

En desacuerdo (1) Indecisa (2) De acuerdo (3)

SECCION II: TECNICA DE AMAMANTAMIENTO.

4.- ¢En el siguiente grafico que observa, cree usted que es la posicién

correcta de como debe dar de lactar a su bebe?

En desacuerdo (1) Indecisa (2) De acuerdo (3)
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5.- ¢En el siguiente grafico que observa, cree usted que es la forma
correcta de como debe colocar la boca de su bebe hacia su seno para dar

de lactar? '

j\

:“lr

En desacuerdo (1) Indecisa (2) De acuerdo (3)

6.- ¢, Cree Ud. Que para coger el pecho cuando se amamanta, se coloca los

dedos en formade “C"?

En desacuerdo (1) Indecisa (2) De acuerdo (3)

7.- ¢Para dar de lactar a su bebe Ud. iniciara por el seno que nolacto

anteriormente?

En desacuerdo (1) Indecisa (2) De acuerdo (3)

8.- ¢Cree Ud. que para interrumpir la succion, debe introducir un dedo en

su boquita del bebe para que suelte el pez6n?

En desacuerdo (1) Indecisa (2) De acuerdo (3)

SECCION IlI: DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA.

9.- ¢(Cree Ud. que le debe dar solo leche materna al bebe hasta los 6

meses?

En desacuerdo (1) Indecisa (2) De acuerdo (3)
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10.- ¢Cree Ud. Que hasta los 2 afios debe dar lactancia materna a su

bebe?

En desacuerdo (1) Indecisa (2) De acuerdo (3)

11.- ¢(Cree Ud. que el amamantamiento del Recién Nacido debe durar

entre 20 y 45 minutos?

En desacuerdo (1) Indecisa (2) De acuerdo (3)

SECCION 1V: FRECUENCIA DE LA MAMADA (TIEMPO).

12.- ¢ Cree Ud. que él bebe debe de mamar cada vez que él lo pida?.

En desacuerdo (1) Indecisa (2) De acuerdo (3)

13.- ¢(Cree Ud. que su bebe, durante todo el dia de su primer mes de

vida, debe lactar de 8 a 12 veces al dia:

En desacuerdo (1) Indecisa (2) De acuerdo (3)

14.- ¢Si su bebe duerme por mas de 2 horas Ud. Lo despiertay le da de

lactar?

En desacuerdo (1) Indecisa (2) De acuerdo (3)

15.- ¢Si su bebe llora de hambre o de sed durante el diay la noche, Ud. Le

daria solo leche materna?

En desacuerdo (1) Indecisa (2) De acuerdo (3)
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SECCION V: VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA LACTANCIA MATERNA

EXCLUSIVA

16.- ¢ Cree Ud. Que la lactancia materna le previene el embarazo y ayuda a

perder peso?

En desacuerdo (1) Indecisa (2) De acuerdo (3)

17.- ¢Al dar de lactar a su bebe adecuadamentecree que sera importante

para que crezcay desarrolle?

En desacuerdo (1) Indecisa (2) De acuerdo (3)

18.- ¢(Cree Ud. que la lactancia materna exclusiva protege de infecciones

respiratorias y digestivas a su bebe?

En desacuerdo (1) Indecisa (2) De acuerdo (3)

19.- ¢Ud. Cree que mediante la lactancia materna le aporta nutrientes a su

bebe?

En desacuerdo (1) Indecisa (2) De acuerdo (3)
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20.- ¢Si su bebe menor de 6 meses tuviera diarrea o estaria enfermo, Ud.

Le daria lactancia materna exclusiva con mayor frecuencia?

En desacuerdo (1) Indecisa (2) De acuerdo (3)

Figura N° 1: Posicién del nifio con la madre acostada

Figura N° 2: Posicion tradicional o de cuna
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Figura N°3: Posicion de cuna cruzada

Figura N°4: Posicion de canasto, o de rugby
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Figura N°5: Posicion sentada.

Grafico N°01:Porentaje de Edades de las Madres
Encuestadas
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Grafico N°02: Porcentaje de las Madres
encuentadas segun ocpuacion

0%

B Ama de casa
m Trabajadora Publica
M Estudiante

H Independiente

Grafico N° 03: Porcentaje de las Madres
encuentadas segun Grado de Instrucion

0% 2%

B Primaria Incompleta

M Primaria Completa

M Secundaria Incompleta
B Secundaria Completa

M Superior Incompleta

1 Superior Completa
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Grafico N° 04:Porcentaje del nivel de
conocimento sobre lactancia materna exclusiva
de las madres encvuentadas

H Alto ®E Medio ® Bajo

2%

Grafico N° 05:Porcentaje del nivel de
conocimiento de las madres segun el inicio de
LME

H Alto :7-9ptos. MWMedio :4-6ptos. MBajo :0-3ptos.

5%
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Grafico N2 06: Porcentaje del nivel de
conocimento de las madres segun tecnica de
amamantamiento

H Alto :10 - 15 ptos.
H Medio :7-9 ptos.
mBajo :0-6 ptos.

Grafico N° 07:Porcentaje del nivel de
conocimiento de las madres segun duracion de
la LME

H Alto : 7 - 9 ptos.
B Medio : 4-6 ptos.
mBajo : 0-3ptos.
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Grafico N° 08:Porcentaje del nivel de
conocimento de las madres segun frecuencia de
la mamada.

H Alto :10- 12 ptos.

B Medio : 6-9 ptos.
mBajo : 0-5ptos.

Grafico N° 09: Prcentaje del nivel de
conocimento de las madres segun las ventajas
de la LME

m Alto : 10 - 15 ptos.
B Medio :7-9 ptos.

W Bajo :0-6 ptos.

H Total

3%
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VALORACION DE LOS ITEMS

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA

MATERNA
. Respuesta Respuesta
Iltems _ ) _
Afirmativa Negativa
En desacuerdo 1 3
Indecisa 2 2
De acuerdo 3 1

RELACION DE ITEMS

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Inicio de la LME lal3
Técnica de Amamantamiento 4al8
Duracion de la LME 9al 11
Frecuencia de la mamada 12 al 15
Ventajas y desventajas de la LME 16 al 20
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PUNTUACION GENERAL

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA

EXCLUSIVA
Alto 42 — 60
Medio 22 - 41
Bajo 0-21

CLASIFICACION Y PUNTUACION POR DIMENSIONES

NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE LACTANCIA Alto Medio Bajo
MATERNA EXCLUSIVA

Inicio de la LME 7-9 4-6 0-3
Técnica de Amamantamiento 10 - 15 7-9 0-6
Duracioén de la LME 7-9 4-6 0-3
Frecuencia de la mamada 10-12 6-9 0-5
I\_/Ic\a/lrllztajas y desventajas de la 10 - 15 7.9 0-6
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SECCIONES ITEMS ALFA DE
CRONBACH
Inicio de la Lactancia Materna Exclusiva 1,2y3 0.722
Puntaje fi %
Técnica de Amamantamiento 4,5,6,7y8 0.680
Duracion de la Lactancia Materna 9,10y 11 0.72
Exclusiva
Frecuencia de la Mamada (tiempo) 12, 13,14y 15 0.601
Ventajas y Desventajas de la Lactancia | 16,17, 18,19y 0.790
Materna Exclusiva 20
Nivel de Conocimiento de la Lactancia|De los 20 680
Materna Exclusiva items
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PUNTAJE
ALCANZADO
LAS MADRES
NINOS DE 0 - 6
AL APLICAR EL

DE

21 2 2.2%
24 3 3.3%
27 1 1.1%
30 4 4.4%
33 6 6.7%
36 8 8.9%
39 14 15.6%
42 12 13.3%
45 9 10.0%
48 11 12.2%
51 16 17.8%
54 4 4.4%
Total 90 100.0%
X = 41,80 ptos. R =21 - 54 ptos

CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
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