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RESUMEN

La presente investigacién planteo como problema: ¢Cuéles son los Factores
Demograficos y Socioecondémicos que influyen en la practica de la Lactancia
Materna Exclusiva en madres que acuden al consultorio de crecimiento y
desarrollo en nifios de 0-6 meses de edad en el Centro de Salud Ampliacion
Paucarpata Arequipa - Peru- 2014. El objetivo fue: Determinar los factores
demograficos y socioecondmicos que influyen en la practica de la lactancia
materna exclusiva en madres que acuden al Consultorio de Crecimiento y
Desarrollo en nifios de 0-6 meses de edad en el Centro de Salud Ampliacion
Paucarpata Arequipa- Peru- 2014. La hipétesis de trabajo fue: Los factores
demograficos y socioecondémicos influyen de forma directa y significativa en la
practica de la Lactancia Materna Exclusiva en las madres que acuden al
Consultorio de Crecimiento y Desarrollo en Nifios de 0-6 meses de edad en el
Centro de Salud Ampliacion Paucarpata Arequipa- Pera- 2014. La Metodologia
fue: De nivel cuantitativo, ya que se recopilar4 datos medibles, descriptivos y
correlacionales porque especificd las caracteristicas y factores importante de
las personas sometidas a la investigacion, transversal ya que recolecté datos
en un momento Unico. Y obtuvo como resultado que: Al proceder a la
comprobacion estadistica de la hipo6tesis general, con un nivel de significancia
del 5% y un nivel de confianza de 95%, se obtuvo un p-valor de 0.001 se
demuestra que hay influencia significativa entre las variables Los factores
demograficos, socioecondémicos y practica de la Lactancia el nivel de influencia
es alta ya que el Rho es de 0.90 lo que significa la influencia existente. Y
llegando a la conclusion que en promedio de edad las madres son que acuden
al centro de salud son de 21 a 30 afios de edad asimismo que de acuerdo a
estado civil la gran mayoria son convivientes luego casadas con 20 |,
divorciadas con un 15% y viudas 5%,asimismo vemos que el 60% de las

madres proceden de la sierra el 26% de la costa y 14% de la selva.

Palabras clave: Factores socio demografico, lactancia materna exclusiva.



ABSTRAC

The present research poses as a problem: What are the Demographic and
Socioeconomic Factors that influence the practice of Exclusive Breastfeeding in
mothers who attend the office of growth and development in children 0-6
months of age in the Health Center Enlargement Paucarpata Arequipa - Peru-
2014. The objective was: To determine demographic and socioeconomic factors
that influence the practice of exclusive breastfeeding in mothers attending the
Office of Growth and Development in children 0-6 months of age in the Center
for Health Enlargement Paucarpata Arequipa- Peru- 2014. The working
hypothesis was: Demographic and socioeconomic factors directly and
significantly influence the practice of Exclusive Breastfeeding in the mothers
who attend the Office of Growth and Development in Children 0- 6 months of
age at the Paucarpata Arequipa-Pert-2014 Extension Health Center. The
methodology was: Quantitative level, since it will collect measurable, descriptive
and correlational data because it specified the important characteristics and
factors of the people subjected to the research, Transverse since it collected
data in a unigue moment. As a result, a statistical significance of 5% and a
confidence level of 95% was obtained by carrying out the statistical test of the
general hypothesis, and a p-value of 0.001 was found to be significant.
Variables The demographic, socioeconomic and practice of Lactation the level
of influence is high since the Rho is 0.90 which means the existing influence.
And arriving at the conclusion that in average of age the mothers are that go to
the center of health are of 21 to 30 years of age also that according to civil
status the great majority are coexistent then married with 20, divorced with 15%
and Widows 5%, we also see that 60% of the mothers come from the

mountains 26% of the coast and 14% of the forest.

Keywords: Socio demographic factors, exclusive breastfeeding.
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INTRODUCCION

Las diferentes investigaciones demuestran que la Lactancia Materna crea un
lazo Unico y especial entre la madre y su hijo, debido a que es un momento de
union e intimo, en donde se establece un vinculo Unico que sentaran las bases
para las futuras relaciones y del equilibrio emocional del pequefio creando una

personalidad sélida y estable.

Por otro lado la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que los
nifos sean amamantados exclusivamente con leche materna ya que es la
mejor fuente nutritiva para el nifio en los seis primeros meses de vida, y que se
pueda prolongar hasta los dos afios de edad si se complementa con otros

alimentos.

Sin embargo a pesar que la Lactancia Materna es considerada como un
proceso fundamental para la salud y desarrollo de los/as nifilos/as, no ha
logrado mantenerse por los periodos recomendados mundialmente por el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), lo cual constituye un gran problema con
importantes implicaciones personales, sociales y sanitarias; considerando que
el abandono de la Lactancia Materna es un potencial factor de riesgo para el
aumento de la frecuencia de enfermedades durante el primer afio de vida. A
este respecto las evidencias demuestran que nifios/as menores de seis meses,
tienen de cinco a diez veces mas posibilidades de enfermar en esta etapa si

son alimentados con formulas lacteas. (Coronel y Cols 2004).

La OMS y UNICEF recomiendan iniciar el amamantamiento durante la primera
hora de vida, proporcionar al lactante Unicamente leche materna, sin otros
alimentos o bebidas, ni siquiera agua; dar el pecho cuando el nifio lo reclame,
ya sea de dias o de noche; no utilizar biberones, tetinas o chupetes. La Leche
Materna es el primer alimento natural de los nifios, proporciona toda la
energia y los nutrientes que necesitan durante sus primeros meses de vida y

sigue aportandoles al menos la mitad de sus necesidades nutricionales durante



la segunda mitad del primer afio y hasta un tercio durante el segundo afio de
vida. A pesar de todos los beneficios que la lactancia materna posee, la
decision de amamantar estd fuertemente influenciada y condicionada por

diversos factores ya sean maternos, sociales, culturales, entre otros.
La presente investigacion para fines de estudio contiene:

Capitulo I: ElI problema de investigacion, Planteamiento del problema,
Formulaciéon del problema, Objetivos de la investigaciéon, Justificacion del

estudio, Limitaciones de la investigacion.

Capitulo II: Marco Teorico, Antecedentes del estudio, Bases tedricas, Definicidon
de términos, Variables su definicion conceptual, operacional, y la

operacionalizacion de la variable

Capitulo IIIl: Metodologia, Tipo y nivel de investigacion, Descripcion del ambito
de la investigacion, Poblacion y muestra, Técnicas e instrumentos para la
recoleccion de datos, Validez y confiabilidad del instrumento y el Plan de

recoleccion y procesamiento de datos.

Capitulo IV: En él se hace mencién a los resultados obtenidos después de

procesar los datos.

Capitulo V: En él se realiza la discusion de los resultados obtenidos terminando
con la presentacion de las referencias bibliogréaficas y anexos.

Vi



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La lactancia materna es una parte integral del proceso reproductivo, el
modo natural e ideal de alimentar al lactante y una base Unica, biolégica y
emocional para el desarrollo del nifio. Esto, junto con sus otros efectos
importantes sobre la prevencién de las infecciones, sobre la salud y el
bienestar de la madre, sobre el espaciamiento de los nacimientos, sobre
la salud de la familia, sobre la economia nacional y familiar y sobre la
produccion de alimento, hace de ella un aspecto clave en la
autoconfianza, en la asistencia primaria y el desarrollo
actual.”(OMNS/UNICEF 1979)

Esta importante declaracién, mas politica que cientifica, considera la
lactancia materna como el alimento ideal para los nifios en los meses que
siguen al nacimiento; esta consideracion a tenido su apoyo mas solido en
su ventajas sobre la mortalidad y morbilidad infantil frente a cualquier
alternativa. Siendo ademas el modelo natural, permite un ajuste armonico
biolégico, psicolégico y social entre los dos protagonistas del fenémeno: la

madre y el nifio.



El primer afio de vida es una época fundamental en el desarrollo del nifio:
es la fase de mayor crecimiento. Para que asi sea, es preciso que la
alimentacion del nifio se adecue a sus necesidades. Pero ni el recién
nacido ni el lactante decide como alimentarse, es su familia y en ultimo
término la sociedad quién decide como hacerlo. Sin duda, la sociedad
influye directa o indirectamente, imponiendo modelos de alimentacion.
Asi, en las ultimas décadas la lactancia materna ha sufrido diversos
vaivenes en funcion de los cambios vividos en la sociedad, y nuestro pais

no ha sido ajeno a ellos.

Por otro lado sabemos que la lactancia materna es la primera experiencia
y el mas importante derecho que tienen los bebés cuando nacen, segun la
Convencién Internacional por los Derechos del Nifio. A través de la
lactancia materna la madre no sélo transmite a su hijo emociones,
fortaleciendo el bienestar emocional del binomio madre e hijo, sino que
también asegura el consumo adecuado de requerimientos nutricionales
necesarios para mantener su metabolismo, crecimiento y desarrollo

normal.

Consideramos los datos reportados por 94 paises la Organizacion Mundial
de la Salud (O.M.S) estima que la tasa de lactantes entre los 0 y 4 meses
de edad que son amamantados en forma exclusiva con leche materna es
del 35% (Hill, Kirkwood y Karen Edmond 2005)

Alrededor del 90% de las mujeres en los paises en desarrollo amamantan
a sus hijos después del parto. En Asia y en 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
africano 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 solo un 35 y 60% sigue recibiendo lactancia

materna a los seis meses (Gutiérrez, Sanabria y Ramos, 2004).



En Costa Rica segun el Fondo de las Naciones Unidas para la infancia
(UNICEF) el porcentaje de nifios menores de seis meses que fueron
alimentados con lactancia materna, de 1995 al 2005 fue del 35% y solo un
12% continuaron recibiendo leche materna hasta los 23 meses de edad.
Costa Rica a igual que en muchos otros paises mantiene una prevalencia
baja de lactancia materna lo cual nos muestra un panorama desalentador,
dado que se han creado politicas y leyes que tienen como unico objetivo el
incentivar la lactancia y con ello aumentar las tasas de cobertura y mejorar
la salud de los infantes, se considera que la lactancia materna ayudaria a

reducir la mortalidad infantil.

En el Perq, la prevalencia de la Lactancia Materna en menores de seis
meses se incremento de 52,7% en 1996 a 67,2% en el afio 2000, segun la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES). Sin embargo tasas
proporcionadas por el Ministerio de Salud (MINSA) muestra una
disminucién de un punto respecto al afio 2007, es decir, solo el 66% de las
nifias y nifios en el &mbito nacional reciben Lactancia Materna hasta el

sexto mes de edad

El Departamento de Arequipa con la finalidad de sensibilizar y promover
la lactancia materna para mejorar la calidad de vida del nifio con ayuda del
Gobierno Regional de Arequipa Promueve campafas de promocion de la
lactancia materna con la finalidad de sensibilizar a las autoridades y

poblacién en general en la promocién y proteccion de la lactancia materna.

Durante las practicas pre-profesionales de la Asignatura de Atencion de
Enfermeria en salud del nifio, realizadas en los diferentes Centros de
Salud se observo que la mayor parte de la poblacién son de un nivel
socioeconémico medio y bajo, asi mismo estan conformadas en gran
porcentaje por madres jovenes que al acudir al Consultorio de Crecimiento
y Desarrollo en contactos preliminares se escucho varias manifestaciones
relacionadas con la interrupcion de la lactancia materna por los siguientes

motivos:



1.2.

” [

“Al darle pecho a mi hijo este me producia dolor y lesiones”, “Trabajo fuera
de mi casa por eso no puedo dar de lactar a mi hijo seguido”, “No tengo
suficiente leche”, “Me aparecieron heridas en mis pezones” , “Mi hijo me
rechaza cada vez que le quiero dar pecho”, “Cuando mi hijo cumplié 4
meses empecé a darle comidita y continie dandole pecho”, “No me han
explicado la importancia que tiene la lactancia materna exclusiva”’, “Mis
familiares me dijeron que aparte de darle pecho le de otras leches para

£

aumentar el peso de mi bebé”, “Cuando regreso de estudiar le doy pecho

” o«

pero mientras no estoy le dan leche de tarro” “No me dan permiso en mi

trabajo”.

Gracias a todas estas expresiones y/o anteriormente planteadas, surge el
interés por desarrollar la presente investigacion debido a las graves
consecuencias negativas como la desnutricion infantil, déficit en el
rendimiento académico, problemas psicologicos, como falta de desarrollo
en las habilidades sociales, también afectaria su autoestima y es que todo
esto y mas podria afectar a esta poblacién infantil por ser un grupo

vulnerable, convirtiéndose en un problema de salud publica.
FORMULACION DEL PROBLEMA

De acuerdo a la problematica anteriormente planteada se ha formulado la

siguiente interrogante:
1.2.1. Problema General

¢ Cudles son los Factores Demograficos y Socioecondmicos que
influyen en la practica de la Lactancia Materna Exclusiva en madres
gue acuden al consultorio de crecimiento y desarrollo en nifios de O-
6 meses de edad en el Centro de Salud Ampliacién Paucarpata
Arequipa- Peru- 20147



1.2.2. Problemas Especificos

¢, Cuales son los factores demograficos: Edad, estado civil y
procedencia de las madres con hijos de 0-6 meses de edad
gue acuden al consultorio de crecimiento y desarrollo en el
Centro de Salud Ampliacién Paucarpata Arequipa- Peru-
20147

¢, Cuales son los Factores Sociales: Nivel educativo, apoyo
familiar y nivel de conocimientos de las madres con hijos de
0-6 meses de edad que acuden al consultorio de crecimiento
y desarrollo en el Centro de Salud Ampliacion Paucarpata
Arequipa- Peru- 20147

¢.Cuales son los factores econdmicos: Actividad laboral,
ingresos econémicos y cargo familiar de las madres con hijos
de 0-6 meses de edad que acuden al consultorio de
crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud Ampliacion

Paucarpata Arequipa- Pera- 20147

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo General

1.3.2

Determinar los factores demograficos y socioeconémicos que
influyen en la préctica de la lactancia materna exclusiva en
madres que acuden al Consultorio de Crecimiento y Desarrollo en
nifios de 0-6 meses de edad en el Centro de Salud Ampliacién

Paucarpata Arequipa- Peru- 2014.

Objetivos Especificos

e |dentificar los factores demogréficos: Edad, estado civil y
procedencia de las madres con hijos de 0-6 meses de edad

gue acuden al consultorio de crecimiento y desarrollo en el
5



Centro De Salud Ampliacion Paucarpata Arequipa- Peru-
2014.

e |dentificar los factores sociales: Nivel educativo, apoyo
familiar y nivel de conocimientos de las madres con hijos
de 0-6 meses de edad que acuden al consultorio de
crecimiento y desarrollo en el Centro De Salud Ampliacion

Paucarpata Arequipa- Peru- 2014.

e |dentificar los factores econdémicos: Actividad laboral,
ingresos econdmicos y cargo familiar de las madres con
hijos de 0-6 meses de edad que acuden al consultorio de
crecimiento y desarrollo en el Centro De Salud Ampliacion

Paucarpata Arequipa- Peru- 2014.

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El trabajo de investigacibn propuesto es importante por la relevancia
social que presenta ya que aflige a nuestro Pais y al mundo. Asi también
porque permite identificar los factores que intervienen en la practica de la
Lactancia Materna en los menores antes de que cumplan los seis meses
de edad.

Es conveniente porque permitié lograr el cambio de actividades negativas
y el mejoramiento del estado nutricional del lactante, su desarrollo,
crecimiento y el vinculo afectivo entre madre e hijo. Por otro lado
contribuyo en el fortalecimiento y orientacion de la madre en el cuidado
de la salud de su bebe. La investigacion aporté informacion cientifica ya
gue nos permiti6 intervenir en la disminucién de la morbilidad y
mortalidad infantil en nuestro pais. La investigacion fue util para fortalecer
las capacidades de cada familia para criar y cuidar a sus hijos de la mejor

manera, es ésta realidad.



1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Dentro de las limitaciones se considerd la demanda economica para

realizar el trabajo.

Por otro lado también se consideré el vasto apoyo por parte de las
madres que acuden al Centro de Salud para conseguir y recopilar datos

acerca del tema.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Garcia Sanchez, Martha y Cols (2010), en su estudio “Nivel de
conocimientos sobre Lactancia Materna en un grupo de
embarazadas del Hogar Materno del Policlinico Universitario-
Cuba”. Emplearon un tipo de estudio descriptivo de corte

transversal con enfoque cuantitativo.

La poblaciéon y muestra estuvo conformada por un total de 84
gestantes que cumplieron los siguientes criterios: Edad gestacional,
altimo trimestre del embarazo, ingresadas en el hogar materno y
residir en el area urbana del area de salud del Policlinico Docente
“Marta Martinez”, del municipio de Guines, provincia La Habana, en
el periodo comprendido desde julio hasta diciembre del 2008. En
ellas se estudiaron sus conocimientos, influencia positiva para la
madre y el nifio; posiciones correctas para lactar al nifio con el
objetivo de determinar el nivel de conocimiento e identificar lo

preparada 0 no que estaban esas embarazadas para desempefiar
8



esta actividad con sus futuros hijos. El instrumento que se utilizo

fue un cuestionario.

La investigacion concluye que no todas las embarazadas
demostraron conocer todas las ventajas que ofrece el lactar a ellas
y sus bebés, no existe un buen conocimiento de las posiciones a

adoptar para la tetada y la conservacion de la leche.

Comentarios: La investigacion refiere al bajo conocimiento de las
madres sobre la importancia y ventajas de la leche materna los
cuales se encuentran en priorizados en los objetivos especificos de

la investigacion.

Antonio Oliver Roig (2012) Espafia Realizé la investigacion
titulada: El abandono prematuro de la lactancia materna:
incidencia, factores de riesgo y estrategias de proteccion,
promocion y apoyo a la lactancia. El objetivo fue describir y
explicar el fendbmeno del abandono prematuro de la la ctancia
materna. Metodologia: Se us6 la escala Breastfeeding Self-
Efficacy Scale-Short Form (BSES-SF), sobre autoeficacia para la
lactancia materna , se obtuvieron datos a partir de encuestas a
diferentes muestras de mujeres seleccionadas mediante muestro

no probabilistico, que habian sido atendidas en diversos hospitales
de Alicante y que ofrecian lactancia ma terna tras el parto (n=270,
n=150 y n=135).

Resultados: en el primer estudio , se obtuvo una mediana de LM
Como de 120 dias (intervalo de confianza [IC] del 95%, 111,17-
128,83) y de duracion total de lactancia maternade 171 dias (IC
del 95%, 151,40 a >180). La mediana de duracion de la lactancia
materna parcial fue de 30 dias (IC del 95%, 19,49- 40,51). El alta
hospitalaria y el final de la prestacion por maternidad fueron los
momentos de mayor abandono para la muestra estudiada. El

abandono de la LMComp y el de la lactancia materna estan
9



relacionados. Ademas, ambos se relacionaron con no haber
amamantado anteriormente, una lactancia anterior <4 meses y una
peor valoracion de la experiencia anterior . El menor nivel de
estudios se asocié con un mayor abandono de la lactancia y el uso
de chupetes o suplementos de leche artificial ocasionales en el
hospital con el abandono de la LMComp . La educacién prenatal es
un factor protector para la lactancia materna y la LMComp

Respecto a la intervencién de me jora hospitalaria del estudio 2, la
mediana de duracién de la lactancia aument6 gradualmente desde
el inicio de la intervencion . La probabilidad de ser amamantado de
los niflos nacidos en 2005. Conclusiones: es necesario aumentar el
apoyo a la lactancia tras el alta, especialmente a las madres que
ofrecen lactancia materna parcial , 'y al reiniciar el trabajo
remunerado. Ademas, constituyen grupos de riesgo las madres sin
experiencia anterior, con poca experiencia 0 con experiencia

anterior negativa y con menor nivel de estudios.
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Peralta Pérez, S; Ramirez Sedano, |. Y Ruiz Mamani, m. (2010).
“Conocimientos y practicas sobre la técnica de lactancia
materna en madres primiparas de alojamiento conjunto del

“Hospital San Juan de Lurigancho, Peru”.

Teniendo como objetivo determinar la relacion que existe entre el
nivel de conocimiento y el nivel de préactica sobre la técnica de
lactancia materna en las madres primiparas de alojamiento
conjunto del Hospital San Juan de Lurigancho, durante el mes de
noviembre 2010. Investigacion con disefio no experimental, de tipo
descriptivo, correlacional, la poblacién estuvo constituida por 51
madres primiparas. El instrumento empleado para medir el grado
de conocimiento fue un cuestionario con 14 preguntas y una guia

de observacion con 10 items para evaluar la practica; como criterio
10



de seleccion se tomd a madres primiparas de parto eutdcico o
distocico con previo consentimiento informado, se concluyé que la
mayoria de las madres primiparas de alojamiento conjunto del
Hospital San Juan de Lurigancho tienen un conocimiento y practica
bajo. No existe relacion entre conocimiento y practica de lactancia
materna en las madres primiparas de alojamiento conjunto del

Hospital San Juan de Lurigancho.

Comentario: Es importante la técnica que se aplica al momento de
dar de lactar a un nifilo, de ahi dependa una buena succion y

comodidad para ambos.

Ruiz Cruz, L.y Cdérdova Julca, A. (2010). Nivel de conocimiento
y préactica sobre lactancia materna exclusiva en madres que
asisten al Programa de Crecimiento y Desarrollo en la ciudad

de Piura, Perd.

Trabajo de investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo de una
sola casilla. La poblacién estuvo constituida por 409 madres, de
ello aplicando la técnica de muestreo probabilistico se determind
una muestra de 134 madres, a quienes se les aplicé dos
instrumentos: Un cuestionario de nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva y otro cuestionario de nivel de practica

de lactancia materna exclusiva con 74% y 73% de confiabilidad.

Donde concluye que: Aproximadamente mas de la mitad de
madres presentan nivel de conocimiento regular sobre lactancia
materna exclusiva y en menor porcentaje nivel bueno y deficiente;
finalmente mas de la mitad de las madres que asisten al Centro de
Salud San Sebastian en la ciudad de Piura presentan un nivel de
practica regular de la lactancia materna exclusiva y en menor

porcentaje bueno y deficiente.
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Comentario: el antecedente de referencia sigue dando hincapié al
problema de esta investigacibn, muchas madres no conocen la
importancia de la leche materna, tanto para sus hijos como para

ellas.

Ferro Sosa Maria y Flores Condori Haydee (2010), “Nivel de
Conocimiento en Lactancia Materna y su Relacion con

Factores Socio-Culturales en Puérperas del IEMP Lima, Peru”.

Objetivo es determinar el nivel de conocimiento en lactancia

materna y su relacién con factores socio-culturales.

Se realiz6 un estudio prospectivo, transversal y descriptivo, en el
Instituto Especializado Materno Perinatal durante octubre a
diciembre del 2010 con total de 372 puérperas que cumplieron los
criterios de inclusiobn, a quienes se les aplic6 una encuesta
estructurada; previa prueba de confiabilidad y validacion de juicio

de expertos.

En la investigacion se determiné que el nivel de conocimiento
inadecuado predomind 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
gue las mujeres que son solteras, con grado de instruccion de
primaria, las empleadas, las primiparas. La ocupacién materna no

tuvo relacion con el nivel de conocimiento en el presente estudio.

Comentario: hay mucha falta de informacion en cuanto a la
lactancia materna, de ahi se origina el problema; generando que

muchas madres no den de lactar hoy en dia.
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2.2 BASE TEORICA
2.2.1. Lactancia Materna

La lactancia materna es lo Unico que debe tomar el lactante menor
durante sus seis primeros meses de vida, porque por si sola es el

mejor alimento y la mejor bebida.

La leche materna es mas alimenticia que otras leches y tiene todo
lo que el bebé necesita para crecer y desarrollarse, debido a su
ventaja fisioldgica, inmunoldgica, higiénica, psicolégica vy
econdmica. Calma la sed no necesita darle “aguitas”, jugos o
caldos ya que el agua contenida en la leche materna es suficiente
para satisfacer las necesidades de liquidos del nifio, incluso en los
climas secos y calurosos. La introduccion de estos elementos
atentan contra una lactancia materna exitosa y contribuye a
incrementar el riesgo de enfermedades infecciosas. No existe

ningun sucedaneo o sustituto artificial que pueda igualar su calidad.

La Organizacion Mundial de Salud (OMS), recomienda que todos
los niflos reciban lactancia materna exclusiva a partir del
nacimiento durante los seis primeros meses de vida, sin adicion de
liguidos u otras leches y que continden con la lactancia materna
junto con los alimentos complementarios adecuados hasta los dos
afnos de vida a la que se denomina Lactancia Materna Prolongada.
Sin embargo, muchas madres, en su mayoria de los paises latino
americanos comienzan a dar a sus bebes comidas y bebidas
artificiales antes de los cuatro meses y dejan de ser amamantados

mucho tiempo antes de que el nifio tenga dos afos de edad.
La Leche Materna

La leche materna tiene un balance perfecto de nutrientes:
proteinas, grasas, carbohidratos, vitaminas, minerales y agua

necesarios para el crecimiento y desarrollo adecuado de los bebes.
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Es un alimento Unico que permite transmitir defensas de la madre

al nifio a la vez que fortalece el vinculo materno.

Produccion de la leche: Para que la mujer pueda producir la leche
materna debe estar bajo la influencia de las hormonas prolactina y
oxitocina. Lo mas importante de todo el proceso lo constituye la
Succion del bebe, provocando un potente y vigoroso estimulo
sensitivo que, a través de unas vias nerviosas especiales, llega
hasta el hipotalamo, la estructura nerviosa que regula el sistema

endocrino.

Prolactina, elaborada en la glandula hipofisis bajo la influencia
hipotalamica, llega a través de la circulacion sanguinea, hasta las
glandulas mamarias y estimula la fabricacion o produccion de
leche; por eso, la elaboracion lactea persiste todo el tiempo que se

sigue amamantando al bebe.

Oxitocina, elaborada por el hipotdlamo y almacenada en la
hipofisis, llega hasta las mamas y provoca la contraccion de los
acinos glandulares y conductos galactoforos, determinando la

expulsion (eyeccion) de leche facilitando el trabajo del bebe.
Tipos de leche

Pre calostro: Se forma durante la gestacién y se obtiene en las

primeras mamadas del bebe.

v' Parecido al plasma.
v’ Contiene células.
v Inmunoglobulinas.
v’ Proteinas.

v Sodio y cloro.

v Suero-Albumina.

v" Y contiene una intima cantidad de lactosa.
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Calostro: Es producida hasta el 3° dia aproximadamente con 2ml.

por mamada y hasta 200 ml. Diarios.

v' Es muy concentrada.

v Color amarillento por la presencia de beta-carotenos.
v' Menos lactosa.

v' Mas proteinas, inmunoglobulinas y sales.

v/ Es como su primera vacuna.

v Ayuda a la expulsion del meconio.

Leche de transicion: Hacia el 15° dia posterior al parto existe un

aumento brusco en el volumen de leche hasta llegar a 700 ml.

v/ Mas azlcar, grasas y vitaminas que el calostro.

v' Menos proteinas e inmunoglobulinas.

Leche madura: Se produce a partir de la 2° o 4° semana posterior
al parto, su volumen se mantiene mas estable iniciAndose en 700

ml. llega gradualmente a 1000 o 1200 ml. diarios.

v’ Cantidad suficiente de agua (85%)

v Nutrientes en proporcién adecuada.

v" De facil digestion y no produce alergias.

v Elementos esenciales para el desarrollo cerebral.

v’ Sales, hierro y vitaminas en proporciones adecuadas.
Técnicas y Posiciones para una Lactancia Exitosa

Alternando las posiciones en las diferentes mamadas se vacian
completamente los pechos y se previenen las retenciones
localizadas de leche y grietas del pezén. De esta manera, la
lactancia sera una experiencia gratificante y se evitaran los

problemas que llevan a abandonarla.
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Técnica Correcta

Adhesion boca pecho. Rozando con el pezon el labio inferior del
bebé, él respondera abriendo la boca y buscando el pezén. De
esta manera se asegura que al cerrarla el pezén quede bien
colocado entre su paladar duro y su lengua apretando sus encias
sobre la areola y no sobre el pezon, facilitando la compresion de

los colectores y previniendo la irritacién del pezon.

El nifio envuelve la areola con su lengua, masajeandola contra el
paladar para sacar la leche. El pezén queda al fondo de la boca.

Los labios abiertos se apoyan sobre el pecho.
Posiciones

v' Clasica: En las primeras semanas de vida el posicionamiento
correcto del bebé frente al pecho es vital para lograr mamadas

provechosas y para prevenir problemas de pezon.

Invertida: Esta posicion resulta muy comoda cuando la madre ha
tenido a su bebé por cesérea, y es recomendable para las que

alimentan a 2 bebés al mismo tiempo.
También se conoce como posicion de “futbol americano”.

v Posicién Sentada: La madre debera estar tranquila y relajada.
La madre debera utilizar un banquito o cualquier otro objeto
que le permita mantener los pies elevados y apoyados.
Recordar que en cualquier posicion el bebé aproximarse al
seno y no la madre agacharse hacia el nifio, indique a la madre
que el bebé debe tener la cabeza en el angulo interno de su
codo, formando una linea recta con la espalda y cadera.
Tomelo con el brazo y acérquelo contra el seno en un abrazo
estrecho. Manténgalo proximo a su cuerpo y en contacto su

abdomen con el nifio.
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v Posicion Semisentada: Coloque la cama en posicion
semifowler, sostenga la espalda con una o dos almohadas con
el fin de que esta quede recta y las piernas ligeramente
dobladas, el bebé estara sobre el térax de la madre. Es

posicidn se utiliza cuando hay heridas abdominales (cesarea).

v  Posicibn Acostada: Si la madre esta acostada en decubito
lateral, utilice almohadas que le den apoyo a la espalda,
disminuyendo asi las tensiones que puedan afectar la
lactancia, también coloque almohadas entre las rodillas o

cobijas para elevar el cuerpo del bebé.

Importancia de Lactancia Materna
Se refiere a la conveniencia de esta tanto para la madre como el
nifio; en sus funciones fisioldgicas, en el desarrollo psicolégico y

en la relacion afectiva entre ambos.

El contacto que se establece en la lactancia materna, fortalece el
vinculo entre la madre y el nifio, ya que es un momento intimo.
Esta relacion hace que la madre se interese mas en su hijo, lo

conozca mejor, lo descubra y cuide.

Si la madre brinda lactancia materna desde que el nifio nace no
tendra problemas por la falta o cantidad insuficiente de produccion
de leche, en tanto la madre no presentara temor porque ella sabra

gue, a mayor succién mayor produccion de leche.

La lactancia materna brinda al nifio proteccion inmunoldgica, el
calostro y la leche madura contienen: agua, leucocitos, factor
lifido, lisosoma, que son sustancias activas que protegeran al nifio

de alergias e infecciones.
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Es importante que la madre conozca los beneficios que brinda el

permanecer con su nhifio desde el nacimiento en todo momento

(dia y noche) porque respondera a las necesidades que su nifio

demande, podra darle calor y alimentarlo cuando ella quiera.

Ventajas de la Lactancia Materna

1. Para la Madre:

Evita hemorragias después del parto.

Reduce el riesgo de adquirir cAncer de mama y de ovario.
Disminuye la incidencia de osteoporosis.

La prolactina le ayuda a conciliar rapidamente el suefio.
Ayuda a perder peso.

Eleva la autoestima de la madre, disminuyendo la tristeza y/o
depresion post parto.

Es un anticonceptivo natural.

2. Para el bebe:

Crea el apego a la madre.

Estimula los sentidos.

Provee al bebe de alimento por sus primeros 6 meses de vida.
Disminuye la gravedad de alergias.

Disminuye el riesgo de meningitis, infecciones digestivas,
infecciones urinarias, infecciones respiratorias, neumonias,
otitis entre otras patologias.

Disminuye el riesgo de obesidad.

Disminuye el riesgo de diabetes de tipo 1 y 2, de linfoma,
hipocolesterolemia y de asma.

Lo protege de enfermedades de la piel (eccema infantil).
Disminuye el riesgo de anemia ferropénica.

Disminuye el riesgo de sufrir de hipertension arterial.
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3. Para la familia:

Es econémica.
Refuerza los lazos efectivos en la familia.
Promueve el cuidado de los hijos.

Previene el maltrato infantil.

4. Para la sociedad:

Disminuye la morbilidad y mortalidad infantil.

Disminuye los gastos médicos.

Las madres que amamantan pierden menos dias de trabajo,
ya que sus bebés se enferman con menos frecuencia.

Cuida el medio ambiente porque hay menos basura y
residuos plasticos comparados con los que producen las latas

de formula y los suministros de para biberones.

Desventajas de la lactancia materna

¢ Verglienza de amamantar fuera de casa (incomodidad).

e Proteccion excesiva de la madre hacia su hijo.

e Problemas a la relacién de la mujer con su marido.

e Prescindir de algunos medicamentos, en especial debe ser

cuidadosa con los que contengan bromo, &acido salicilico,

antipirina, arsénico, mercurio, quinina, ergotamina, hidrastina,

morfina, belladona, atropina, escopolamina, antimonio, yoduro de

potasio, éter, y cloroformo.

Higiene

La mujer debe comenzar el cuidado de sus senos a partir del tercer

mes de embarazo, evitando usar prendas que no se adapten al

volumen de las mamas, antes de lactar al nifio la madre debe

lavarse las manos con agua Yy jabon, limpiarse el pezén y la areola

con agua hervida, luego tomara el pezén entre los dedos indices y
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medio, presionando la areola para que el pezén quede expuesto. El
nifio debe colocarse en posicidn semi sentada, para facilitar el eructo
sin que vomite. Es importante evitar que las fosas nasales del nifio

hagan contacto con la mama, porque esto dificulta su respiracion.
Duracion de la Lactancia Materna

La lactancia materna exclusiva es desde el momento en que el nifio

nace hasta los seis meses de edad.

De los 6 meses hasta los 2 afos se inicia la alimentacion

complementaria que tiene que ser adecuada y oportuna.
La duracion de la lactancia materna tiene dos aspectos

Tiempo de lactada, tiempo que utiliza el bebé para llevar a cabo los

periodos de amamantamiento.

Longitudinal, es la duracion del periodo de lactancia materna durante
la vida del nifio, el cual se determina segun los meses o afios que el

nifio ha lactado.
Cuidados de la madre para promover un amamantamiento:
Dieta

v Evitar la pérdida intencional de peso mientras se amamanta al
nifio.

v' Conservar un ingreso adicional de 500 calorias en la dieta para la
produccion de leche.

v' Incluir alimentos de los cuatro grupos principales.

v Beber diariamente dos litros de liquidos, como agua, leche y jugos
no endulzados.

v Evitar el consumo de tabaco, cafeina, alcohol y farmacos que

pueden entrar en la leche materna y ser dafiinos para el lactante.
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Reposo

v

v

Animar a la madre a descansar o a tomar una siesta mientras
duerme su hijo.
Lograr el apoyo del padre para fomentar la relajacion, el reposo y

la dieta, y ayudar a la madre con los cuidados del lactante.

Cuidados de mamas y pezones

v

v

v

v

Aconsejarle a la madre el empleo de un sostén para la lactancia,
muchas mujeres se sienten mas comodas con estas prendas.

Las almohadillas para los pezones protegen la ropa contra las
manchas de la leche que se escurre.

Aconsejar a la madre que lave las mamas y los pezones con agua
tibia todos los dias.

Aconsejar a las madres que se friccione los pezones durante unos
cuantos segundos mientras los seca para ayudar a disminuir su
sensibilidad, e incrementar su tolerancia a la potente succion
inicial del neonato.

También debe evitar poner sustancias sobre las areolas o
pezones que podrian irritar su piel, s6lo debe usar lanolina, o
crema de aloe, vitamina E en pequefias cantidades si tiene

resequedad.

Problemas méas Frecuentes que se presenta durante la Lactancia

Materna.

a) Produccion insuficiente de leche: Asi como al principio algunas

madres tienen demasiada leche cuando su produccién adn no se
ajusta a la demanda, hay otras con muy poca leche. Sin embargo
son pocos los casos en que la madre no produce leche en

cantidad suficiente.
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b) Pezones planos o invertidos: Pezones de presentacion rara, son

planos y parecen voltearse hacia adentro. Este problema puede

ser facilmente identificado en los controles anteriores al parto.

c) Pezones dolorosos y agrietados: Son heridas en los pezones

producto de una presiéon inadecuada producida por la boca del
nifio. Generalmente se producen por el mal acoplamiento. Si el
dolor es muy intenso, o la herida de la grieta se abre al mamar, se
recomienda dejar de amamantar por 24-48 horas y extraer

manualmente la leche cada 3-4 horas para darsela al nifio.

d) Congestion de mamas: Es el endurecimiento de los senos se

debe en parte a un aumento de la cantidad de liquido sanguineo,

fluido o leche, el cual disminuye después de unos dias.

e) Mastitis: Se produce aproximadamente en 1-7% de las mujeres

f)

amamantando. Ocurre por la infeccion del tejido intersticial
circundante al I6bulo mamario. Siendo los principales factores de
predisposicion a esta infeccién las grietas en el pezon, retencion
de leche, cambio abrupto en la frecuencia de las mamadas, mal
vaciamiento, etc. Con frecuencia se manifiesta por enrojecimiento
de la mama, fiebre, dolor de cabeza, malestar general y
escalofrios.

Sangramiento del pezon: Durante el 3° trimestre del embarazo y
en el postparto puede haber sangramiento a través del pezon por
los cambios hormonales caracteristicos de este periodo. Las
grietas también pueden provocar sangrado. Con una buena
técnica de lactancia estas deberian solucionarse en pocos dias. Si
esto no sucede o la descarga viene de un ducto en particular, es

necesaria mayor evaluacion. La papilomatosis viral puede ser
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causa de sangramiento siendo muy poco probable un proceso

maligno.

g) Inexperiencia: Poner el bebé al pecho es sin lugar a dudas un

gesto muy sencillo para una madre que sabe como hacerlo. Sin
embargo, cuando se trata de una madre que se enfrenta a su
primer parto o a su primera lactancia, no es frecuente que sepa
como ofrecer correctamente el pecho a su hijo. Cuando el bebé
no toma bien el pecho, los problemas que sobrevienen son
grandes: irritaciones con dolor del pezdn, retraso en la produccién
de la leche, ingurgitacion mamaria, insuficiente cantidad de leche
para el bebé, en otras palabras, todo lo necesario para que la
madre se desanime y opte por el biberén. Dicho de otro modo,
cuando una madre no sabe poner correctamente el nifio al pecho
ni recibe ayuda para ello, el abandono de la lactancia esta

practicamente asegurado.

h) Reflejo eyecto-lacteo excesivo (RELE): Se produce luego de

establecida la lactancia, aproximadamente al final del primer mes.
La madre consulta por llanto excesivo del nifio, que puede ser
interpretado como célicos o incluso como que “el nifio queda con
hambre”. En este caso la madre tiene abundante leche y esta es
expulsada con fuerza que el nifio no es capaz de deglutir sin
atorarse. En este caso puede producir distencion gastrica, célicos
del lactante y potencialmente abandono precoz de la lactancia por
parte del nifio. La madre debe estar atenta ante esta situacion y
retirar al nifio del pezén si comienza a atorarse, es Util amamantar
al nifio en posicion vertical y vaciar parcialmente las mamas d en

forma manual para facilitar un mejor acoplamiento.

Madres que enferman: Toman esta decision a causa del dolor que

sufren o, a veces, ante el miedo de transmitir una infeccién a su
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hijo. En lo que respecta a otras enfermedades no especificas de
la mama, puede darse el caso que exija el cese de la lactancia,

pero es infrecuente.

j) Madres Cesariadas: La cesaria no afecta la produccion ni la
bajada de leche, pero algunas circunstancias pueden dificultar o

retardar el inicio del amamantamiento.

k) Parto multiple: Casi todas las madres de gemelos tiene leche
insuficiente para alimentar a sus dos hijos, sin embargo a veces
resulta dificil que una mama se dedique a alimentar a sus dos
gemelos exclusivamente con leche materna.

Se debe incentivar la lactancia simultanea e individual.

[) Madres que se incorporan al trabajo: la vuelta al trabajo es
perfectamente incompatible con el mantenimiento de la lactancia

materna, incluso con la lactancia materna exclusiva.

Factores demograficos que intervienen en la practica de la

Lactancia Materna Exclusiva

Son aquellos indicadores individuales que determina la finalizacion de

la lactancia materna.

Edad: Cuanto mas joven es la madre mayor es su inexperiencia para

alimentar a su bebe.

Estado Civil: Son condiciones juridicas en las que se encuentran la

madres dentro de la sociedad.

» Soltera: Mujer que tiene hijos sin estar casada y que en muchos
casos decide llevar a cabo la crianza de los hijos y el manejo del
hogar sin la compafia o apoyo de una pareja. En ocasiones para

una mujer sola un hijo es una gran carga. La madre soltera esté
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obligada a trabajar. Su jornada de trabajo debe cubrir el precio de
su propia manutencién, la de su hijo, y ademas el costo de la

atencion del nifio durante su trabajo.

» Casada: Es el estado civil que adquiere la mujer en el momento
gue contrae matrimonio. Este estado civil dura desde que se
contrae matrimonio hasta que se rompe el vinculo matrimonial.
Este vinculo puede terminar por diferentes motivos:

Fallecimiento del conyuge (pasaria al estado de viuda).

Disolucién del vinculo matrimonial (divorcio).

» Divorciada: Causa de la disolucion del vinculo matrimonial. En
algunos ordenamientos juridicos el divorcio no estd permitido,
entendiendo que el matrimonio no puede disolverse por la mera

voluntad de las partes.

» Viuda: Perdida del conyugue por fallecimiento. La viudez ha sido
una importante problemética social, particularmente en el pasado.
En las familias en que el marido era el Unico proveedor, la viudez
podia hundir a los parientes en la pobreza, y muchas obras

benéficas tenian como objetivo el ayudar a viudas y huérfanos.

Procedencia: Del latin procedens, es el origen de algo o el principio
de donde nace o deriva. El nombre puede utilizarse para nombrar la

nacionalidad de una persona.

e Costa: se llama costa a la parte de un continente o en su defecto
de una isla que limita con el mar. El paisaje de la costa se

caracteriza por su inestabilidad.

= Sierra: Se caracteriza por suelos pobres, esto no impide una

vegetacion exuberante, y un clima calido y humedo
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e Selva: Es un bioma, es decir un ambiente natural o un paisaje
bioclimatico, por ende en las zonas selvéticas hay un clima, una
fauna y mucha biodiversidad con diferentes especies de plantas y

arboles.

Factores sociales que intervienen en la practica de Lactancia

Materna Exclusiva.

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

materna en la salud de sus hijos.

» Primaria: (también conocida como educacion basica, ensefianza
bésica, ensefianza elemental, estudios basicos o0 estudios
primarios) es la que asegura la correcta alfabetizacion, es decir,
que ensefia a leer, escribir, célculo basico y algunos de los

conceptos culturales considerados imprescindibles.

La educacion primaria, también conocida como la educacion
elemental, es la primera de seis afios establecidos y estructurados
de la educacion que se produce a partir de la edad de cinco o seis
afios a aproximadamente 12 afios de edad. La mayoria de los
paises exigen que los nifilos reciban educacion primaria y en
muchos, es aceptable para los padres disponer de la base del

plan de estudios aprobado.

» Secundaria: (también se denomina educacion media, segunda
ensefanza, ensefianza secundaria, ensefianza media 6 estudios

medios) es la que tiene como objetivo capacitar al alumno para
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proseguir estudios superiores o bien para incorporarse al mundo

laboral.

En particular, la ensefianza secundaria debe brindar formacion
basica para responder al fendmeno de la universalizacion de la
matricula; preparar para la universidad pensando en quienes
aspiran y pueden continuar sus estudios; preparar para el mundo
del trabajo a los que no siguen estudiando y desean 0 necesitan
incorporarse a la vida laboral; y formar la personalidad integral de
los jévenes, con especial atencion en los aspectos relacionados

con el desempeiio ciudadano.

En el caso del Peru la educacion secundaria dura 5 afos,
normalmente desde los 12 a los 16, en algunos casos de los 13
hasta los 17 dependiendo de la arbitrariedad del colegio y la
eleccion de los padres debido que no es fijo llegan haber
personas que terminan a los 15 afios sin ser adelantadas de afio,
el gobierno establece que la edad dependiendo en el mes que se
nacié es 16 afos(enero-junio) o 17 afos(julio-diciembre) pero esto
no se hace cumplir en la realidad. Al acabar la secundaria, el ex-
alumno puede postular directamente a una universidad. Sin
embargo, debido al sistema de admision de las universidades
publicas y privadas (cada universidad selecciona a sus alumnos a
través de un examen), se han popularizado los centros de

estudios pre-universitarios.

Superior Técnica: La expresion educacion superior (0 ensefianza
superior o estudios superiores) se refiere al proceso, los centros y
las instituciones educacionales que estan después de la
educacion secundaria 0 media. En ella se puede obtener una

titulacion superior (o titulo superior)
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Apoyo Familiar: Las madres tienen el derecho y la necesidad a
ser apoyadas y estimuladas durante el embarazo, parto, puerperio
y durante lactancia materna, ya que el amamantamiento no debe
ser una labor sélo de las madres, sino que deben involucrarse a
los padres, las familias, las amistades, los prestadores de salud,
empresas, medios de comunicacion, las instituciones publicas y

privadas y el Estado.

La lactancia es mas que una forma de alimentar a un bebé, se
convierte en un estilo de vida. Aunque nadie mas que la madre
del bebé pueda proveer la leche materna, es til para la madre y
para el bebé si el padre o la persona de apoyo fomentan esta
relacion saludable. Los padres o las personas de apoyo cumplen
una funcion importante en la experiencia de la lactancia siendo
sensibles y brindando apoyo. Pueden alentar a la madre a
amamantar cuando esté cansada o0 desanimada. Pueden
expresar su amor, aprobacion y apreciacion por el trabajo de la
madre y por el tiempo que le dedica a la lactancia. También
pueden ser buenos oyentes y comprender las necesidades de la
madre y del bebé de facilitar la lactancia en el hogar o cuando
estén de viaje. Todo este apoyo le ayuda a la madre a sentirse
bien consigo misma y orgullosa de estar brindandole lo mejor a su
bebé. Los padres y las personas de apoyo pueden ayudar cuando
la madre comience a destetar al bebé brindandole a la misma
contenciéon emocional mediante el juego, los mimos, o dandole un

biberén o una taza.

Influencia en la decisiébn de dar leche materna: Es vital que el
esposo, los familiares y los amigos estén educados para que
puedan ayudar a las madres y les brinden informacion que
contrarreste las influencias negativas que estas puedan recibir por

lo que ven, leen o escuchan a través de los medios de
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comunicacion. Los hospitales y los proveedores de servicios de
salud. Las instalaciones de servicio de salud y su personal tienen

un impacto directo sobre la lactancia materna.

La OMS afirma que se debe informar a todas las madres desde el
periodo prenatal sobre los beneficios que ofrece la lactancia
natural y la forma de ponerla en préctica. En los paises
desarrollados la mayoria de las mujeres deciden la forma de
alimentar a sus hijos antes de quedarse embarazadas, por lo que
la informacién podria influir sobre las que aun no han tomado la
decision o sobre aquellas cuya decisidon no es irrevocable. Los
profesionales que se ocupan de la vigilancia del embarazo, con la
contribuciéon del pediatra en su visita prenatal, seran los
responsables de asesorar en esta toma de decision. Es
importante explicar a los padres las ventajas nutricionales,
inmunoldgicas, psicolégicas, econOmicas y ecoldgicas que la
lactancia natural supone, pero es necesario, asi mismo, informar a
las madres sobre la fisiologia del amamantamiento y sobre la
técnica de la lactancia, ya que la lactancia materna no es un

instinto sino una capacidad que debe aprenderse.

Tiempo planeado para la administracion de la lactancia materna:
Las practicas apropiadas de la lactancia materna son
fundamentales para la supervivencia, crecimiento, desarrollo,
salud y nutricion de los lactantes y nifios pequefios en todo el
mundo. En vista de esto, el tiempo 6ptimo de duracion de la
lactancia materna exclusiva es un punto importante de salud

publica.

La OMS recomienda, basandose en multiples estudios:
Lactancia materna exclusiva hasta los seis meses.
Lactancia materna con alimentacion complementaria hasta los

dos afios 0 mas.
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Factores econdmicos que intervienen en la practica de la

lactancia materna exclusiva.
Ocupacion Laboral

» Ama de casa: En nuestros tiempos pareciera que el ser ama
de casa es una profesibn poco valorada y ultimamente
rechazada. Mientras las madres jévenes se niegan a vivirla
como un oficio digno y Unico, las madres con mas afios de
experiencia se sienten cansadas, hasta podriamos decir
hastiadas de la monotonia y de la carga de trabajo tan pesada
en el aspecto fisico, emocional y a veces hasta espiritual.
Debido a que tienen como ocupacion principal, el trabajo en el
hogar con los quehaceres cotidianos tales como el cuidado de
los hijos, la limpieza de la casa, la compra de viveres y otros
articulos, la preparacion de los alimentos, la administracion

parcial o total del presupuesto familiar, y un largo etcétera.

Es normalmente un trabajo no remunerado, al menos de
manera directa. Del ama de casa se esperan tradicionalmente
muchas cosas, pero sobre todo abnegacion cuyo significado
es literalmente "negarse a si mismas" en aras de la familia

tradicional, especialmente para proteger a los hijos.

Aun asi en los tiempos mas recientes es cada vez mas comun

gue el hombre acepte tomar este rol.

» Estudiante: Es la persona que se encuentra matriculada en un
programa formal de estudios, aunque también puede
dedicarse a la busqueda de conocimientos de manera

auténoma o informal.
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La palabra estudiante suele ser utilizada como sin6nimo de
alumno. Este concepto hace referencia a aquellos individuos
gue aprenden de otras personas. El término alumno proviene
del latin alumnum, que a su vez deriva de alere (“alimentar”).
Se dice que un sujeto es alumno de la persona que lo educé y
lo cri6 desde su nifiez. Sin embargo, también se puede ser
alumno de otra persona mas joven que uno. Por eso, los
términos estudiante, alumno, discipulo e incluso aprendiz

suelen ser intercambiables.

La diferencia entre un estudiante oficial y uno libre es que el
primero recibe la ensefianza oficial de un centro educativo
reconocido por el Estado y es sometido a examenes que
validan los conocimientos adquiridos. En cambio, el
estudiante libre no necesita respetar ciertas normas para
proseguir con su aprendizaje. Hay que reconocer, de todas
formas, la existencia de distintas variantes en estas
clasificaciones, ya que un alumno puede no asistir a clases
con regularidad pero cursar asignaturas formales a distancia,

por ejemplo.

Trabajadora Dependiente: Se entiende como aquella
trabajadora que presta sus servicios por cuenta propia y
desarrolla su actividad de forma continuada, coordinada y
predominantemente, para un solo cliente, del que depende
econOmicamente (se presumira, que existe dependencia
econdémica cuando la trabajadora recibe de manera regular,
de un mismo cliente, remuneraciones que supongan su

principal fuente de ingresos).

Trabajadora Independiente: Son trabajadores independientes

todos los profesionales y no profesionales que desarrollan
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libre e individualmente cualquier profesion, oficio, arte o
ciencia, capaces de generar ingresos por la prestacion de sus

servicios.
Condicién Laboral

» Estable: La estabilidad laboral consiste en el derecho que un
trabajador tiene a conservar su puesto indefinidamente, de no
incurrir en faltas previamente determinadas o de no acaecer
en especialisimas circunstancias. A su vez el trabajador tiene
el derecho a conservar su puesto durante toda la vida laboral,
no pudiendo ser declarado cesante antes que adquiera el

derecho de su jubilacion.

El sentido de la estabilidad es proteger al trabajador de los
despidos arbitrarios. A través del régimen de estabilidad se
pretende limitar la libertad incondicional del empleador evitando
despidos arbitrarios que sumen en caos e inseguridad al
trabajador, cuya Uunica fuente de ingreso es su trabajo,
conllevando la insatisfaccibn de necesidades y un estado de

angustia de su familia.

La carta de la Organizacion de Estados Americanos, en su
articulo 28, proclama que el hombre, mediante su trabajo, tiene
el derecho de alcanzar su bienestar material y su desarrollo
espiritual en condiciones de libertad, dignidad, igualdad de

oportunidades y seguridad econémica.

Las constituciones politicas en diferentes paises y la legislaciéon
en general, son unanimes en consagrar el derecho al trabajo de
toda persona, consagracion determinada por el articulo 22 de
nuestra constitucion politica, mas para que el trabajador pueda
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disfrutarlo, consideramos indispensable combatir el desempleo y
subempleo, en sus diferentes manifestaciones, para lograr el
restablecimiento del derecho del trabajador a la estabilidad

laboral siempre que por sus méritos le corresponda.

» No estable: La real amenaza de quedar sin trabajo mantenida a lo
largo del tiempo, genera tensiones equivalentes a las de perder el
trabajo. Tal es asi que en un informe producido en 1986 por la
OMS sefalaba al desempleo como una de las principales
catastrofes epidemioldgicas de la sociedad contemporanea. Pero
dado que hay victimas y victimarios, se trata de una violencia
social y econdmica que conceptualizo como traumatica. Asi, la
desocupacion y la amenaza constante de perder el trabajo son
violencias que se ejercen contra los sujetos y producen angustia
traumatica. La desocupacion significa una persona arrancada de
su lugar, de su grupo de pertenencia y referencia, de su
cotidianeidad, de la vida de relacion laboral, de cddigos
compartidos. Genera vivencias de desarraigo, estas vivencias se
transfieren a la pareja, a quien se le pide sea un punto de

referencia y sostén.

» Ingresos Econdmicos: Son aquellas fuentes de ingresos
econdmicos, sueldos, salarios demas que predispone la familia en
el tiempo de 30 dias. Es la cantidad de dinero que una familia
puede gastar en un periodo determinado sin aumentar ni disminuir

Sus activos netos.
Interrupcion de la Lactancia Materna

Es la discontinuidad del proceso de lactancia materna debido a la
existencia de dificultades o a que no es aconsejable poner el
lactante al pecho para alimentarse. Y en la mayoria esta asociado a:
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e Enfermedad de la madre o el lactante.

e Prematuridad

¢ Dificultades para la lactancia por la actividad laboral de la
madre.

e Contraindicaciones para la lactancia (farmacos, alimentos,
ictericia fisiol6gica)

e Necesidad repentina de proceder al destete.

e Separacion de la madre y el lactante.

e Falta de conocimientos en relacibn con la extraccion y

almacenamiento de la leche materna.

Tanto la Organizacion Mundial de la Salud como la UNICEF,
recomiendan que todos los nifios sean alimentados
exclusivamente con leche materna durante al menos los 6 meses
primeros meses de vida para posteriormente, y asociada a una
alimentacion complementaria adecuada, continuar la lactancia

materna hasta los 2 afos de edad o mas.
Tipo de alimentacién

Lactancia mixta: Consiste en alimentar al bebé con lactancia
materna y artificial al mismo tiempo. Una opcibn muy
recomendable tanto para la madre como para su bebé. La
lactancia mixta se ha de prescribir por el pediatra, en ningan caso

se debe comenzar por iniciativa propia.

Por lo general, lo mas adecuado es empezar por la toma de leche
materna y dar a continuacion la mitad de la dosis recomendada

para la edad de la formula adaptada.

Después de unos meses, 0 unas semanas, de lactancia materna,
en ocasiones suele ser preciso recurrir a la utilizacién del biberén

con férmulas adaptadas en alguna de las tomas del dia.
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Son varias las razones por las que la madre ha de recurrir a este
tipo de lactancia. La mas comun es la insuficiente produccion de
leche, una alteracibn que se conoce con el nombre de
hipogalactia. En otras ocasiones es debido a problemas fisicos o
psicolégicos por parte de la madre, lo que dificulta una lactancia
materna exclusiva. Otros casos en los que la lactancia mixta
resulta imprescindible es el de los bebés prematuros, dado su

grado de inmadurez y desarrollo.

El abandono parcial o total de la lactancia materna en ocasiones
se debe a causas sociales, ya que muchas madres al trabajar
fuera de casa no tienen facilidades para dar pecho a su bebé en

todas las tomas.

Sin embargo, en la mayoria de los casos se recurre a la lactancia
mixta debido a la falta de informacion y de apoyo a la madre en
cuanto a las técnicas de amamantamiento. Algunos de los errores
mas frecuentes son una mala postura del bebé al pecho, horarios
rigidos en la toma, un vaciado incompleto de los senos o la

administracion innecesaria de suplementos.

Lactancia Artificial: Puede haber muchas razones para que un
nifio no reciba leche materna. El pequefio puede ser adoptado. O
quizads la madre tuvo que dejar de dar el pecho debido a
complicaciones o circunstancias de la vida que hicieron imposible
la lactancia. También puede pasar que la madre esté enferma y
deba tomar medicinas tan fuertes que el nifio no las tolere. Las
mujeres que se han operado los pechos para reducirlos a veces

no consiguen producir leche.

La lactancia artificial consiste en alimentar al bebé con férmulas
lacteas adaptadas. Estas se consiguen de la leche de vaca que
ha sido tratada de manera especial y adaptada con los
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componentes necesarios para cubrir las necesidades y para que
sea digerible y adecuada para el bebé humano. Con ellas, los
nifios que no toman pecho reciben la segunda opcion posible. A
esta leche se le afiade hierro, minerales y vitaminas, y se le quitan
gran parte de las proteinas, pues la leche de vaca tiene
demasiadas. Ya que la grasa de la leche materna es tan
beneficiosa para el desarrollo del cerebro y la vista del bebé,
ahora las compafiias que fabrican leche artificial trabajan en
afadirle a ésta acidos grasos omega-3 que se parezcan a los
naturales que contiene la leche materna. No se conoce el efecto a
largo plazo de estos afiadidos.

Alimentaciéon complementaria: Se refiere a la incorporacion de
alimentos distintos a la leche a partir de los seis meses de edad

del nifo.

A partir de los seis meses de edad, la leche materna no es

suficiente y es necesario complementarla con otros alimentos.

Esa importante considerar que las dietas complementarias,
deben cumplir ciertas caracteristicas para que se constituyan en
ideales. Por lo tanto, deben tener una combinacién equilibrada de
nutrientes, la concentracibn de energia debe ser adecuada,
permitiendo que la densidad energética sea mayor de 1 Kcal/gr, y

finalmente deben ser de buena calidad.

La organizacion mundial de la salud (OMS) recomienda que a
partir de los seis meses de edad la nifia 0 nifio ademas de
continuar con lactancia materna necesita iniciar la alimentacion

complementaria.
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2.2.2. Teorias de enfermeria que sustenta la investigacion

Ramona T. Mercer y su teoria “Adopcién del Rol Maternal”

La autora habla de que la adopcion del rol maternal y que la
interaccion del nifio y su madre son importantes en las primeras
horas después del parto es un proceso interactivo y evolutivo que
se produce durante el embarazo y proceso del parto, en el cual la
madre se va sintiendo vinculada a su hijo, adquiere competencia en
la realizacion de sus cuidados asociados a su rol y experimenta
placer y gratificacion dentro de dicho rol. Una vez que se ha
desarrollado el rol maternal por medio de la vinculacibn madre —
hijo, se va acentuando con el pasar del tiempo un sentimiento de
gratificacion por parte de la madre “Es la satisfaccion, el disfrute, el
premio o el placer que la mujer experimenta al interaccionar con su

hijo y al realizar las tareas habituales propias de la maternidad”.
Para establecer esta teoria Mercer realizo los siguientes supuestos:

» La forma en que una madre define y percibe los
acontecimientos viene determinada por un nucleo del si mismo,
relativamente estable, adquirido a través de la socializacion a lo
largo de su vida. Sus percepciones sobre sus hijos y otras
respuestas referentes a su maternidad a lo largo de su vida
constituyen el mundo real ante el que responde.

» Las respuestas conductuales de la madre estan influidas,
ademas por la socializacion de ella, por su nivel evolutivo y las
caracteristicas innatas de su personalidad.

» El compafniero de rol de la madre, es su hijo, ya que el reflejara
su competencia y el éxito de su rol en su crecimiento y
desarrollo.

= El niflo se considera como un compafiero activo del proceso de
toma de rol de la madre, y afecta y es afectado por la

representacion del rol.
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» La identidad materna se desarrolla paralelamente a su

vinculacion y dependen el uno del otro.

De acuerdo con Mercer el rol materno es algo que debe aprender
la madre y va a depender de su entorno social, familiar, cultural;
es por eso que todos estos factores afectaran de una manera u
otra la lactancia materna exclusiva actividad principal del rol

materno.

2.3.- DEFINICION DE TERMINOS

» Leche Materna: Alimento natural producido por todos los mamiferos,
cuyo propoésito primordial es para alimentar o amamantar al recién

nacido.

» Lactancia Materna Exclusiva: El lactante menor solo toma la leche de
su mama, sin ingerir absolutamente ningun otro tipo de alimento o

sustancia, excepto medicamentos, vitaminas y minerales.

> Interrupcion de la Lactancia Materna: Es la introduccion de otro tipo de

leche, bebida o alimento mucho antes de los 6 meses de edad.

» Lactancia Materna Complementaria: El bebé toma la leche de su mama
conjuntamente con otros alimentos liquidos, sélidos o semisdlidos

(otros tipos de leche, zumo de frutas, puré, etc.).

» Lactancia Materna Predominante: El bebé toma la leche de su mama
y, de forma ocasional o habitual liquidos no nutritivos, como agua o

infusiones.

» Produccién de Leche: Proceso mediante el cual el organismo humano
respondiendo a estimulos fisicos (succidn) y hormonales (prolactina y

oxitocina) que permiten la elaboracion y eyeccion de la leche.
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> Reflejo de eyeccion: Accion mediante la cual la leche es expulsada de

la glandula mamaria, por accion de la oxitocina.

> Reflejo de Succion: Movimiento de succion de la boca, desencadenado
por contacto de un objeto con los labios del lactante.

> Nutricion: Suma de los procesos que participan en la ingestién de los

nutrientes y la asimilacién y utilizacién de los mismos.

> Nutrientes Esenciales: Dicese de los nutrientes (proteinas, vitaminas,
minerales, carbohidratos, grasas) necesarias para el crecimiento, el

funcionamiento y la conservacion de la vida.

» Crecimiento: Proceso normal de incremento de tamafio como resultado

de acrecion de tejido semejante al presente originalmente.
» Desarrollo: Proceso de crecimiento y diferenciacion.

» Desnutricion: Suspension o falta de los procesos nutritivos, con atrofia

y degeneraciones deficientes.

» Cuidados: Servicios esenciales o de utilidad para promover, conservar

y restablecer la salud y el bienestar.

» Abandono: Desamparo, renuncia, dejadez, descuido y negligencia.
» Salud: Estado de bienestar optimo, fisico, mental y social y no

sencillamente la ausencia de enfermedad.

» Inmunidad: Estado caracterizado por ser inmune; seguridad contra una

enfermedad particular.

» Factores Maternos: son todos los elementos que intervienen
directamente en la respuesta de las madres, y que determinan la

interrupcién temprana de la lactancia materna exclusiva.
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2.4 HIPOTESIS

24.1

2.4.2

Hipotesis General

Los factores demograficos y socioecondmicos influyen de forma
directa y significativa en la practica de la Lactancia Materna
Exclusiva en las madres que acuden al Consultorio de
Crecimiento y Desarrollo en Nifilos de 0-6 meses de edad en el
Centro de Salud Ampliacion Paucarpata Arequipa- Peru- 2014.

Hipotesis Especificas

e Los Factores demograficos: Edad, estado civil y procedencia
influyen de forma directa y significativa en la préctica de la
Lactancia Materna de las madres con hijos de 0-6 meses de
edad que acuden al consultorio de crecimiento y desarrollo en
el Centro de Salud Ampliacion Paucarpata Arequipa- Peru-
2014.

e Los Factores sociales: Nivel educativo, apoyo familiar y nivel de
conocimientos influyen de forma directa y significativa en la
practica de la Lactancia Materna de las madres con hijos de O-
6 meses de edad que acuden al consultorio de crecimiento y
desarrollo en el Centro de Salud Ampliacibn Paucarpata

Arequipa- Pera- 2014.

e Los factores econdomicos: Actividad laboral, ingresos
econdémicos y cargo familiar influyen de forma directa y
significativa en la practica de la Lactancia Materna de las
madres con hijos de 0-6 meses de edad que acuden al
consultorio de crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud

Ampliacién Paucarpata Arequipa- Peru- 2014.
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2.5 VARIABLES.

Variable Independiente

Factores demograficos y Socioeconomicos

Variable Dependiente

Lactancia Materna Exclusiva

251

2.5.2

Definicidon conceptual de la variable
Variable Independiente:
Factores demograficos y Socioecondémicos

El Factor demografico esta relacionado a los habitantes de un
pais, departamento o area geogréfica, total o para un sexo y/o
grupo esta dado, en un punto de tiempo especifico.

El factor social son circunstancias que afectan a conjunto de
poblacion limitando sus capacidades para valerse por si mismo.
Como la edad de la madre, estado civil, ocupacion y la edad del
nifio. El factor econdmico es la forma o medios de satisfacer las
necesidades humanas mediante los recursos (que se consideran

escasos)
Variable Dependiente: Lactancia Materna Exclusiva

El lactante menor solo toma la leche de su mama, sin ingerir
absolutamente ninguln otro tipo de alimento o sustancia, excepto

medicamentos, vitaminas y minerales
Definicion operacional de la variable
Variable Independiente:

Factores demograficos y Socioecondémicos
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Estos factores son positivos 0 negativos para la lactancia Materna

Exclusiva.
Variable Dependiente: Lactancia Materna Exclusiva

Alimento natural

producido por todos

los mamiferos,

cuyo

proposito primordial es para alimentar o amamantar al recién

nacido.

2.5.3 Operacionalizacién de la variable

Variable

Dimensiones

Indicadores

ftems

Factores
Demogréficos y
socioeconémicos
de las madres

Factores
Demogréfico

Edad de la
Madre

16-20
21-30
31-40
41 a mas

Estado civil de la
madre:

superior Soltera
Casada

Viuda
Divorciada
Conviviente

Procedencia:

Costa
Sierra
Selva

Factores
Sociales

Grado de
Instruccién:

Sin instruccién
Primaria

Secundaria
Superior Técnica
Superior Universitaria

Ocupacion

Ama de casa
Obrera
Empleada
Independiente
Trabajo eventual.
estudiante

Estado Civil

Soltera

Casada
Conviviente
Viuda divorciada

Factores
Econdémicos

Actividad Laboral:

Trabaja
No trabaja

Ingresos
Econémicos:

Menos de 500 soles
De 500 a 1000 soles
Mas de 1000 soles

Carga Familiar:

Uno
De dos a tres
Mas de tres
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Lactancia
Materna
Exclusiva

Conocimientos
Sobre Lactancia
Materna

Nifios menores de
6 meses

Practica Adecuada
Practica No adecuada

43




CAPITULO lIl: METODOLOGIA

3.1 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

3.2

La investigacion corresponde a un nivel cuantitativo, ya que recopilé datos
medibles, descriptivos y correlaciénales, porque especifico las caracteristicas
y factores importantes de las personas sometidas a la investigacion,

transversal ya que recolecté datos en un momento Unico.
DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

El estudio se desarroll6 en el Centro de Salud Ampliacibn Paucarpata
ubicada en la Avenida Kennedy 2101, en el distrito de Paucarpata de la
Ciudad de Arequipa. Es de categoria | - 4 El Centro de Salud brinda los
siguientes servicios como son: Medicina General, Pediatria, Consultorio de
Crecimiento y desarrollo, Medicina Familiar, Ginecologia, Oftalmologia,
Centro Obstétrico, Internamiento, Emergencia, Odontologia, Laboratorio,
Enfermeria, Psicologia, Servicio Social, Nutricion, Apoyo diagnostico con

ecografo, Farmacia. En Noviembre del afio 1994 el C.S. se constituye en
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3.3.

CLAS Ampliacion Paucarpata ampliando el horario de atencion de 12 horas a
24 horas, gracias al aporte con presupuesto para personal. Posteriormente
se gestiona ante la Municipalidad la ampliacion del establecimiento y
firmandose el convenio el afio 2000, los pacientes se atienden por el sistema
integral de salud (SIS) y por sistema pagado.

POBLACION Y MUESTRA
Poblacién:

La poblacion estuvo representada por el nimero de madres que acuden con
sus hijos menores de 6 meses de edad al Consultorio de Crecimiento y
Desarrollo en el Centro de Salud de Paucarpata - Arequipa. Que cumplieron
con criterios de inclusion y exclusién. Esta poblacion asciende a 1000

madres.
Criterios de inclusion:

e Madres de 15 a 40 afios de edad.

e Madres cuyos lactantes oscilan entre el primer a sexto mes de edad

e Madres que asisten al Consultorio de Crecimiento y Desarrollo para
los controles de su hijo.

e Madres con hijos que nacieron a término y con un peso normal que
no sea determinante de la interrupciéon de la Lactancia Materna.

e Madres con lactantes aparentemente sanos.

e Madres que continden con la lactancia materna.

e Madres que vivan dentro del area de estudio.

Criterios de exclusion:

e Madres mayores de 40 afios de edad.

e Madres cuyos lactantes sean mayores de 6 meses de edad
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e Madres que no asistan al Servicio de Crecimiento y Desarrollo para

los controles de su hijo.
e Madres cuyos lactantes estén enfermos.
e Madres que hayan abandonado la lactancia materna.

e Madres que no vivan dentro del area de estudio.

Madres que sean analfabetas.

Muestra:

Conformada por 124 Madres con niflos comprendidos entre el primer y
sexto mes de edad que dan Lactancia Materna a sus nifios y que acuden
al Consultorio de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud de

Paucarpata - Arequipa.

Esta Muestra ascendera a 124 madres, esto segun la férmula.

p
P*(e)? +1
M =
10000
180
180* (5)* +1
M = = 124.14

10000
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3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizo para la recoleccion de informacion fue la entrevista
ya que nos permiti6 obtener, de manera sistematica y ordenada, la

informacion requerida.

El instrumento que usaremos fue el cuestionario que tendra la informacion
necesaria para recabar informacién sobre nuestra variable y las dimensiones

de estudio.
Este instrumento consta de las siguientes partes:

Presentacion e Introduccion, contiene también los objetivos y alcances de la
Investigacion. Instrucciones para el llenado del formulario, la informacion

donde se le presenta las alternativas y significados de cada una de ella.
3.5. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El instrumento fue revisado a través de los juicios de expertos, el cual le dio

la confiabilidad respectiva al trabajo de investigacion.

La validez del instrumento se realizé6 con 5 expertos conformado tres
enfermeras del area de crecimiento y desarrollo, enfermera docente,
enfermera comunitaria y un investigador para lograr obtener una validez de

0.65 que lo hizo valido para los propdésitos de la investigacion.

Para medir la confiabilidad se utilizé Alfa de Cronbach cuya confiabilidad se
espera que sea de 0.66. Ser& probado a través de una prueba piloto que se
aplicara a 50 madres, como prueba estadistica se utilizo la prueba binomial y
el Alfa de Crombach.

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS.

Se revisé todos los cuestionarios entregados a las madres que acudieron al
control de sus hijos en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo. La
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recoleccion de datos se llevd a cabo a través de una matriz de codificacion

sobre datos establecidos en codigos en los programas de Excell.

Una vez recolectados los datos, las fichas seran codificadas y luego
digitadas. Dicha informacion, se procedi6 utilizando el Programa Microsoft
Excel y Word. Se calcularon las frecuencias de las caracteristicas del grupo

con porcentajes simples. La informacion se present6 en tablas y graficas.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

GRAFICO N° 1
FACTORES DEMOGRAFICOS: EDAD, ESTADO CIVIL Y PROCEDENCIA DE
LAS MADRES CON HIJOS DE 0-6 MESES DE EDAD QUE ACUDEN AL
CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN EL CENTRO DE
SALUD AMPLIACION PAUCARPATA AREQUIPA- PERU- 2014
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EDAD ESTADO CIVIL PROCEDENCIA

Andlisis: En promedio de edad las madres son que acuden al Centro de
Salud son de 21 a 30 afos de edad asimismo que de acuerdo a estado civil
la gran mayoria son convivientes luego casadas con 20, divorciadas con un
15% y viudas 5%,asimismo vemos que el 60% de las madres proceden de la

sierra el 26% de la costa y 14% de la selva.

49



GRAFICO N° 2
FACTORES SOCIALES: NIVEL EDUCATIVO, APOYO FAMILIAR Y NIVEL
DE CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES CON HIJOS DE 0-6 MESES DE
EDAD QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO EN EL CENTRO DE SALUD AMPLIACION PAUCARPATA
AREQUIPA- PERU- 2014

\[0)

MENTO

S
NUNCA
OCACIONALMENTE

FAMILIAR
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SIEMPRE
SUPERIORUNIVERSITARIA
SUPERIOR TECNICA
SECUNDAARIA
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INSTRUCCION

PRIMARIA

SIN INSTRUCCION 40%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Anadlisis: Sobre la dimensién de factores sociales se obtuvo un nivel de
conocimiento de 85% de desconocimiento sobre la lactancia de las madres
de familia asimismo observamos un 55% que nunca reciben apoyo por parte
de sus familiares respecto al nivel educativo observamos un importante 40%

de no tener ningun grado de instruccion.
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GRAFICO N° 3

FACTORES ECONOMICOS: ACTIVIDAD LABORAL, INGRESOS
ECONOMICOS Y CARGO FAMILIAR DE LAS MADRES CON HIJOS DE 0-6
MESES DE EDAD QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y

DESARROLLO EN EL CENTRO DE SALUD AMPLIACION PAUCARPATA

80% 70%
60%
40% 20%

0%
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ESTUDIANTE

TRABAJO OCACIONAL

ACTIVIDAD LABORAL

Analisis: sobre la dimensién factor econdmico se obtuvo un 70% de las madres

20% 5%
|

TRABAJO FRECUENTE |

AREQUIPA- PERU- 2014

15%
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DE 500 A 1000 SOLES l

MENOS DE 500 SOLES
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80%

15%
5%

MAS DE TRES

CARGA FAMILIAR

que son ama de casa un 20% trabajo ocasionales sin derechos laborales, respecto

a los ingresos economicos vemos un 80%que la mayoria de ellas gana de 500

soles a menos, se observa que una minoria de 5% gana un sueldo mas de 1000

soles mensuales, otro dato importante 80% de madres con mas de tres hijos lo

cual demuestra una carga familiar mayor.
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Prueba de Hipé6tesis

Ho: Los factores demogréficos y socioecondémicos No influyen de forma directa y
significativa en la practica de la Lactancia Materna Exclusiva en las madres que
acuden al Consultorio de Crecimiento y Desarrollo en Nifios de 0-6 meses de edad

en el Centro de Salud Ampliaciéon Paucarpata Arequipa- Peru- 2014.

Ha: Los factores demogréaficos y socioecondémicos influyen de forma directa y
significativa en la practica de la Lactancia Materna Exclusiva en las madres que
acuden al Consultorio de Crecimiento y Desarrollo en Nifios de 0-6 meses de edad

en el Centro de Salud Ampliaciébn Paucarpata Arequipa- Peru- 2014.

Tabla 1: Los factores demogréficos, socioecondémicos y préctica de la

Lactancia

Los factores Practica de la
demograficos, Lactancia
acioeconémicos

Coeficiente de "
Los factores » 1,000 ,909

correlacion

Sig. (bilateral) . ,001

n 90 90

demograficos,
socioecondmicos

Rho de Spearman
Coeficiente de

- ,909” 1,000
) ~ correlacion
practica de la Lactancia )
Sig. (bilateral) ,001
n 90 90

**_La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Nota: Al proceder a la comprobacion estadistica de la hipétesis general, con un
nivel de significancia del 5% y un nivel de confianza de 95%, se obtuvo un p-valor
de 0.001 se demuestra que hay correlacion significativa entre las variables Los
factores demograficos, socioeconémicos y practica de la Lactancia el nivel de

correlacion alta ya que el Rho es de 0.909 lo que significa la relacion existente
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a = 0.05 o0 5% (nivel de significancia)
P-valor = .000 (p-valor< a)

Rho= 0.909
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CAPITULO V: DISCUSION

En latabla N° 1 Al proceder a la comprobacion estadistica de la hipotesis general,
con un nivel de significancia del 5% y un nivel de confianza de 95%, se obtuvo un
p-valor de 0.001 se demuestra que hay influencia significativa entre las variables
Los factores demograficos, socioecondmicos y practica de la Lactancia el nivel de
influencia es alta ya que el Rho es de 0.909 lo que significa la influencia existente.
Ruiz Cruz, L. y Cordova Julca, A. (2010). Nivel de conocimiento y practica sobre
lactancia materna exclusiva en madres que asisten al Programa de Crecimiento y

Desarrollo en la ciudad de Piura, Peru.

Trabajo de investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo de una sola casilla. La
poblacién estuvo constituida por 409 madres, de ello aplicando la técnica de
muestreo probabilistico se determiné una muestra de 134 madres, a quienes se
les aplicé dos instrumentos: Un cuestionario de nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva y otro cuestionario de nivel de practica de lactancia
materna exclusiva con 74% y 73% de confiabilidad. Donde concluye que:
Aproximadamente mas de la mitad de madres presentan nivel de conocimiento
regular sobre lactancia materna exclusiva y en menor porcentaje nivel bueno y
deficiente; finalmente mas de la mitad de las madres que asisten al Centro de

Salud San Sebastian en la ciudad de Piura presentan un nivel de practica regular
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de la lactancia materna exclusiva y en menor porcentaje bueno y deficiente.
Comentario: el antecedente de referencia sigue dando hincapié al problema de
esta investigacion, muchas madres no conocen la importancia de la leche

materna, tanto para sus hijos como para ellas.

En el grafico N° 3 Sobre la dimension de factores sociales se obtuvo un nivel de
conocimiento de 85% de desconocimiento sobre la lactancia de las madres de
familia asimismo observamos un 55% que nunca reciben apoyo por parte de sus
familiares respecto al nivel educativo observamos un importante 40% de no tener
ningun grado de instruccion .Garcia Sanchez, Martha y Cols (2010), en su
estudio “Nivel de conocimientos sobre Lactancia Materna en un grupo de
embarazadas del Hogar Materno del Policlinico Universitario-Cuba”. Emplearon un
tipo de estudio descriptivo de corte transversal con enfoque cuantitativo. La
poblaciébn y muestra estuvo conformada por un total de 84 gestantes que
cumplieron los siguientes criterios: Edad gestacional, dltimo trimestre del
embarazo, ingresadas en el hogar materno y residir en el area urbana del area de
salud del Policlinico Docente “Marta Martinez”, del municipio de Guines, provincia
La Habana, en el periodo comprendido desde julio hasta diciembre del 2008. En
ellas se estudiaron sus conocimientos, influencia positiva para la madre y el nifio;
posiciones correctas para lactar al nifio con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento e identificar lo preparada o no que estaban esas embarazadas para
desempenfar esta actividad con sus futuros hijos. El instrumento que se utilizo fue
un cuestionario. La investigacion concluye que no todas las embarazadas
demostraron conocer todas las ventajas que ofrece el lactar a ellas y sus bebés,
no existe un buen conocimiento de las posiciones a adoptar para la tetada y la
conservacion de la leche. Comentarios: La investigacién refiere al bajo
conocimiento de las madres sobre la importancia y ventajas de la leche materna
los cuales se encuentran en priorizados en los objetivos especificos de la

investigacion.
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CONCLUSIONES

Al proceder a la comprobacién estadistica de la hipétesis general, con un
nivel de significancia del 5% y un nivel de confianza de 95%, se obtuvo un p-
valor de 0.001 se demuestra que hay influencia significativa entre las
variables Los factores demogréficos, socioecondmicos y practica de la
Lactancia el nivel de influencia es alta ya que el Rho es de 0.909 lo que

significa la influencia existente.

En promedio de edad las madres son que acuden al centro de salud son de
21 a 30 afios de edad asimismo que de acuerdo a estado civil la gran
mayoria son convivientes luego casadas con 20 , divorciadas con un 15% y
viudas 5%,asimismo vemos que el 60% de las madres proceden de la sierra

el 26% de la costa y 14% de la selva.

Sobre la dimension de factores sociales se obtuvo un nivel de conocimiento
de 85% de desconocimiento sobre la lactancia de las madres de familia
asimismo observamos un 55% que nunca reciben apoyo por parte de sus
familiares respecto al nivel educativo observamos un importante 40% de no

tener ningun grado de instruccion.

Sobre la dimension factor econdmico se obtuvo un 70% de las madres que
son ama de casa un 20% trabajo ocasionales sin derechos laborales,
respecto a los ingresos econémicos vemos un 80%que la mayoria de ellas
gana de 500 soles a menos, se observa que una minoria de 5% gana un
sueldo mas de 1000 soles mensuales, otro dato importante 80% de madres

con mas de tres hijos lo cual demuestra una carga familiar mayor.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que el centro de salud realice charlas informativas sobre la
importancia de la lactancia materna asimismo tener un bakcaup donde estén
tengan los datos socio demograficos de las madres a fin de desarrollar una
comunicacién constante para programas de vacunacién un tema importante

a considerar.

Teniendo los datos de los promedio de edades de las madres se recomienda
gue las madres mayores realicen charlas sobre la importancia de la lactancia

con la finalidad de poder fortalecer conocimientos.

Al saber que la mayoria de las madres no tienen apoyo familiar es necesario
establecer contacto con las autoridades a fin de poder realizar campafias de

promocion de la salud pero una finalidad laboral.

Es necesario realizar intervenciones educativas destinadas a las madres de
familia a fin de poder profundizar los temas sobre lactancia materna y sobre

todo los beneficios psicoldgicos biologicos para con sus hijos.

57



o o kM w

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

MINSA/UNICEF. Manual de Lactancia, Materna. La Habana: MINSAP,
1996:2— 23.

UNICEF. Para la vida. Un reto de comunicacion. La Habana: Pueblo y
Educacién, 1992, 25 -3.

Valdés R Prevalencia y duracion de lactancia materna exclusiva.

Waley, Wong “Enfermeria Pediatrica”, 3° Edicion. Editorial México 1999.
Desarrollando. Boletin del Sub —Programa Cred.

OMS. Informe del Coloquio Cientifico “La Lactancia Materna en el Peru:

Estado Actual y Proyecciones” Lima—Peru (2000).

7. Pacheco Romero, José: Manual de Obstetricia. Lima—Pera (1992).

Tesis: El abandono prematuro de la lactancia materna: incidencia, factores
de riesgo y estrategias de proteccion, promocion y apoyo a la lactancia
http://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/23524/1/Tesis_Oliver.pdf

Tesis: Factores psicolégicos y sociales en la lactancia materna. Estudio del
Area Sanitaria Fuenlabrada-Leganés de Madrid.
http://biblioteca.ucm.es/tesis/19911996/D/0/AD0054401.pdf

10. Lecturas en Lactancia Materna, Ablactancia y Vacunaciéon Antitetanica.

Para capacitacion de personal de salud. Lima —Peru 1994.

11.Tesis: Romero Delfino, Manuel - Obregdn, Verénica E. - Rainero, German

L. Romero, Maria L. - Romero, Mariel S. - Rudnitzky, Romina (2009)
Argentina. Realizaron la investigacion titulada: Practica de la lactancia
materna y factores determinantes en dos grupos demograficos de la ciudad
de Corrientes : Utilizado el 20 Junio 2010.
http://www.unne.edu.ar/unnevieja/Web/cyt/cyt/2002/03-Medicas/M-084.pdf

12.G6émez D; A. Hernandez; J. Alcalde; N. Gener; A. Martinez. 2002. Nivel de

conocimiento de las embarazadas sobre la lactancia materna y su influencia

en el tiempo de duracion. Boletin de MGI.6 (3). (Disponible en:

58



http//www.pri.sld.cu/facultad/boletines/bol6(3)2002.html. consultado el: 27
del 08 del 2010.

13.0MS, LIV® ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD. Ginebra. 2001.
Estrategia mundial para la alimentacion del lactante y del nifio pequefio;
Informe de la Secretaria. (Disponible en: http://www.who.int/gb/ebwha/pdf
files/ WHAS54/ sab47.pdf. Consultado el 11 de 08 del 2010).

14.NAVARRO, M; M DUQUE;J. TREJO Y PEREZ. 2003. Factores que influyen
en el abandono temprano de la lactancia por mujeres trabajadoras. Salud
publica México. 45 (4): 276 284. (Disponible en:
http://mwww.insp.mx/salud/45/454_5.pdf. Consultado el 4 de 09 del 2010).

15.GONZALEZ, F; R. CERDA; J. ROBLEDO;S. VALDOVINOS; J. VARGAS;S.
SAID. 2005. La consejeria en lactancia y contacto temprano en parejas
madre hijo estan asociados a la lactancia materna exclusiva. Gac. Med. 141
(2). Disponible en:
http://www.imbiomed.com/1/1/articulos.,php?method=showDetail&id
articulo=30713&id_seccion=210&id_ejemplart=3154&id_revista=48.
Consultado el: 30 de 09 del 2010).

16.DURAN, R; D. VILLEGAS; Z. SOBRADO; M. ALMANZA.1999.Factores
psicosociales que influyen en el abandono de la lactancia materna. Rev.
Cubana Pediatr. 71 (2): 72 9 (Disponible en:
http//www.bvs.sld.cu/revistas/ped/vol71_2 99/ped03299.htm. Consultado
el: 23 de 08 del 2010).

17.GUTIERREZ, A.; D. BARBOSA; R.GONZALEZ; O.MARTINEZ. 2001. Nivel
de conocimiento sobre la lactancia materna. Rev. Cubana de enfermeria 17
(1): 42_463. Consultado el: 30 del 08 del 2010.

59


http://www.who.int/gb/ebwha/pdf%20files/%20WHA54/%20sa547.pdf
http://www.who.int/gb/ebwha/pdf%20files/%20WHA54/%20sa547.pdf
http://www.insp.mx/salud/45/454_5.pdf
http://www.imbiomed.com/1/1/articulos.,php?method=showDetail&id

ANEXOS



ANEXO N° 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: FACTORES DEMOGRAFICOS Y SOCIOECONOMICOS QUE INFLUYEN EN LA PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN MADRES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO (CRED) CON NINOS DE 0-6
MESES DE EDAD EN EL CENTRO DE SALUD AMPLIACION PAUCARPATA AREQUIPA- PERU- 2014

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

Problema general

¢Cudles son los Factores Demograficos vy

Socioecondémicos que influyen en la practica de la

Lactancia Materna Exclusiva en madres que

acuden al consultorio de crecimiento y desarrollo

en nifios de 0-6 meses de edad en el Centro de

Salud Ampliacion Paucarpata Arequipa- Peru-

20147

Problemas Especificos

» ¢ Cudles son los factores demograficos: Edad,
estado civil y procedencia de las madres con hijos
de 0-6 meses de edad que acuden al consultorio
de crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud
Ampliacion Paucarpata Arequipa- Pera- 2014?

* ¢,Cudles son los Factores Sociales: Nivel
educativo, apoyo familiar y nivel de conocimientos
de las madres con hijos de 0-6 meses de edad
que acuden al consultorio de crecimiento y
desarrollo en el Centro de Salud Ampliacion
Paucarpata Arequipa- Peru- 2014?

» ¢ Cudles son los factores econdémicos: Actividad
laboral, ingresos econdmicos y cargo familiar de
las madres con hijos de 0-6 meses de edad que
acuden al consultorio de crecimiento y desarrollo
en el Centro de Salud Ampliacién Paucarpata
Arequipa- Pera- 20147

Objetivos generales.

Determinar los factores demograficos y

socioeconémicos que influyen en la practica de la

lactancia materna exclusiva en madres que acuden

al Consultorio de Crecimiento y Desarrollo en nifios

de 0-6 meses de edad en el Centro de Salud

Ampliacion Paucarpata Arequipa- Pera- 2014.

Objetivos Especificos

« Identificar los factores demograficos: Edad, estado
civil y procedencia de las madres con hijos de 0-6
meses de edad que acuden al consultorio de
crecimiento y desarrollo en el Centro De Salud
Ampliacion Paucarpata Arequipa- Perd- 2014.

Identificar los factores sociales: Nivel educativo,
apoyo familiar y nivel de conocimientos de las
madres con hijos de 0-6 meses de edad que
acuden al consultorio de crecimiento y desarrollo
en el Centro De Salud Ampliacion Paucarpata
Arequipa- Peru- 2014.

Identificar los factores econdmicos: Actividad
laboral, ingresos econdmicos y cargo familiar de
las madres con hijos de 0-6 meses de edad que
acuden al consultorio de crecimiento y desarrollo
en el Centro De Salud Ampliacion Paucarpata
Arequipa- Peru- 2014.

Variable Independiente
Factores demograficos y
Socioeconomicos

Variable Dependiente
Lactancia Materna Exclusiva




ANEXO N° 02
CUESTIONARIO

Soy estudiante de la Universidad Alas Peruanas, el presente cuestionario es
ofrecido para las madres con nifios de 0-6 meses de edad que acuden al
Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Ampliacién
Paucarpata, el cual nos ayudara a obtener informacion para la investigacion, por
ello solicitamos su participacion y le garantizamos la confidencialidad y nuestro

profundo agradecimiento.

Instrucciones:

1) Este cuestionario es anénimo.

2) Este cuestionario esta dividido en 5 partes (datos generales, factores
demograficos, sociales, econdmicos y la practica de lactancia materna), las
cuales presentan menos de 3 items a excepcion de la practica de lactancia
materna.

3) Lea detenidamente cada item. Cada item tiene de 4 a 5 respuestas posibles.

4) Marque con un aspa la opcion que segun su opinidn consideres mas

adecuada a tu vida y actuar.

I.DATOS GENERALES:

IIl. FACTORES DEMOGRAFICOS

2.1 Edad de la madre:
a) 16-20
b) 21-30
c) 31-40
d) 41 amas



2.2 Estado civil de la madre:

a) Soltera ()
b) Casada ()
c) Viuda ()

d) Divorciada ()
e) Conviviente ()
2.3 Procedencia: ¢ De dénde procede usted?
a) Costa ()
b) Sierra ()
c) Selva ()

lll. FACTORES SOCIALES
3.1 Grado de Instruccion:
a) Sin instruccion()
b) Primaria()
c) Secundaria()
d) Superior Técnica()

e) Superior Universitaria( )

3.2 Apoyo Familiar: ¢ Recibe apoyo directo de un familiar en el cuidado de tu nifio?
a) Siempre()
b) Casi siempre()
c) Ocasionalmente()
d) Nunca()

3.3 Conocimiento
3.3.1 ¢La lactancia materna, es lo Unico que debe tomar él bebe durante sus
primeros seis meses?
a) Sl ()
b) NO ()



Relaciona: coloca la letra en el () de las ventajas segun creas que sean correctas.

(a) Para la madre.
(b) Para él bebe.
(c) Para la familia.

(d) Para la sociedad.

( ) Previene el maltrato infantil.
( ) Es econdmica.
( ) Estimula los sentidos.
( ) Evita hemorragias después del parto.
( ) Es un anticonceptivo natural.
( ) Disminuye el riesgo de infecciones
digestivas, urinarias y respiratorias.
( ) Crea un apego con la madre.
() Cuida el medio ambiente porque hay menos
basura y residuos.
( ) Previene el maltrato infantil.
( ) Refuerza los lazos afectivos en la familia.
( ) Protege de enfermedades del piel.
( ) Disminuye el riesgo de sufrir anemias.
( ) Disminuye el riesgo de diabetes.
() Reduce el riesgo de adquirir cancer de

mama y de ovario.

Marca la respuesta que piensas es la correcta:

¢, Cudles son las posiciones adecuadas para amamantar a tu bebe?

(a) Clasica.

(b) Sentada'y Semi sentada.

(c) Acostada.

(d) Todas las anteriores.



Marca verdadero (v) o falso (f) segun creas conveniente:

a) La lactancia mixta consiste en alimentar al bebe con leche materna y
artificial al mismo tiempo ( ).

b) La lactancia artificial se refiere a la incorporacion de alimentos distintos
alaleche materna ().

c) La lactancia artificial consiste en alimentar a bebe con férmulas lacteas,
digerible y adecuada para él bebe ( ).

d) Es recomendable que a partir de los seis meses el nifio ademas de la
lactancia materna necesita la alimentacion complementaria ( ).

e) La lactancia materna exclusiva es desde el momento en que el nifio

nace hasta los seis meses de edad ( ).

IV. FACTORES ECONOMICOS
4.1 Actividad Laboral: ¢ A qué se dedica habitualmente?
c) Amade casa( )
d) Estudiante ( )
€) Trabajo 0CaASIONAI (). .uiuee i

f) Trabajo freCUENTE (( )....ovoviee i

4.2 Ingresos Econdmicos: ¢ A cuanto equivale los ingresos familiares mensuales?
a) Menos de 500 soles ( )
b) De 500 a 1000 soles( )
c) Maés de 1000 soles ( )

4.3 Cargo Familiar: ¢ Cuantos hijos menores dependen de la familia?
a) Uno( )
b) De dos atres( )
c) Mas de tres( )



V. PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA

5.1 ¢ Desde que nacié su bebe que leche le ha dado?
a) Leche materna ( )
b) Leche entarro ( )
c) Leche en polvo ( )

d) Leche de vaca ()
5.2 ¢Hasta qué edad piensa alimentar a su bebe solo con
materna?......cccccceeeeeveennnn.

GPON QUE?. ..

5.3 ¢ Da de lactar a su nifio cuando trabaja o cuando se va a estudiar?

Si ()

No ()
CPON QUE. e e e e e e
5.4 ;Cuantas veces al dia le da de lactar atu bebe?.........ccooovviviiiiiiiiiinienens
5.5 ¢ Cada cuanto tiempo le da de lactar a tu bebe?.........ccccooeeiiiiiiiiinnn,
5.6 ¢Le da aglitas, tecitosasubebe? ...
¢Cuantas veces al dia?..........oocvvvveeeiieeeiieeieiienn,

5.7 ¢ Cuando sales de paseo 0 a alguna reunion le das de lactar a tu bebe?

leche



5.9 ¢ Cuanto tiempo le da de lactar a tu bebe en cada seno?

5.10 ¢ Cuando no esta en casa, sabe cuantas veces su bebe se ha alimentado en

el dia?



ANEXO N° 3

TABLA BINOMIAL DE JUECES EXPERTOS PARA DETERMINAR LA VALIDEZ DEL

INSTRUMENTO
INSTRUMENTO:
CUESTIONARIO

Proporcion

d
JUECES INDICADORES A B C D E F G |[TOTAL o
Concordancia

CRITERIOS (P)

Esta formulado con
1. CLARIDAD 0,65 0,6 0,85 0,8 0,7 0,8 0,85 5,25 0,75

lenguaje apropiado
Estd  expresado en

2. OBJETIVO capacidades 0,7 0,7 07 | 0651 085 | 08 0,85 | 525 0,75
observables
Adecuado a la
identificacion del

3. ACTUALIDAD conocimiento de las| 0,75 0,8 0,85 0,7 0,9 0,7 0,75 5,45 0,78
variables de

investigacion

Existe una organizacion
4. ORGANIZACION 0,65 0,8 0,9 0,65 0,8 0,65 0,9 535 0,76
|6gica en el instrumento
Comprende los aspectos

en cantidad y calidad
. SUFICIENCIA con respecto a las| 0,7 07 (o8 | 07 | 075 07 | 075 | 515 0,74

variables de

wu

investigacion
Adecuado para valorar
aspectos de las
variables de
investigacion
Basado en aspectos
7. CONSISTENCIA tedricos del 07 [ 075| 07 | 08 | 06 | 0,7 | 05 | 475 0,68
conocimiento
Existe coherencia entre

6. INTENCIONALIDAD 0,8 07 (07| 07 | 065|085 | 0,75 5,2 0,74

I indi

8. COHERENCIA os a8 ges | 07 | 08| 075]075] 08 | 09 | 54 0,77
indicadores y las
dimensiones

La estrategia responde

o

. METODOLOGIA al propésito de la| 0,65 [ 0,85 0,7 0,75 0,8 0,9 0,7 5,35 0,76

investigacion
TOTAL 069 | 073|079 072(0,76 | 0,77 | 0,77 6,74

Es valido si P es > 0.60 P= 0,75




ANEXO N° 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada “FACTORES DEMOGRAFICOS Y SOCIOECONOMICOS
QUE INFLUYEN EN LA PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA EN MADRES
QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DEASARROLLO
(CRED) CON NINOS DE 0-6 MESES DE EDAD EN CENTRO DE SALUD
AMPLIACION PAUCARPATA AREQUIPA- PERU- 2014”

Habiendo sido informado por la investigadora del estudio, quien asegura maxima
confidencialidad para la informacién brindada, y sera utilizada con fines de solo
para la investigacion.

Estando de acuerdo acepto brindar la informacion respectiva del instrumento que

sera solo y exclusivamente para fines de la investigacion en mencion.

FIRMA



