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RESUMEN

El presente estudio es de tipo descriptivo, analitico, correlacional de corte transversal.
Cuyo objetivo fue determinar y analizar el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna y los factores sociodemogréficos culturales de las madres primiparas del
Centro de Salud Bafios del Inca — Cajamarca 2017. La muestra estuvo constituida por
74 madres primiparas obtenida durante los meses enero y febrero del presente afio.
Los datos se recolectaron por medio de un cuestionario semi-estructurado validado
por (cinco) juicio de expertos (2017). Los resultados revelaron que en su mayoria de
las madres primiparas presentaron un nivel de conocimiento bajo sobre lactancia
materna, se encuentran entre 13-22 afios de edad, son convivientes, con grado
instruccidn superior, con ocupacién ama de casa, percibian menos de 400 soles y la
madre vivia con su pareja e hijo. Encontrandose una relacion significativa con la edad

(p valor=0.045) y con el ingreso econdmico (p valor=0.048).

Palabras Claves: Lactancia materna, nivel de conocimiento, factores

sociodemograficos y culturales
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ABSTRACT

The present study is descriptive, correlational analytical cross-sectional.
Whose general objective was to determine and analyze the level of knowledge about
breastfeeding and the sociodemographic cultural factors of the primiparous mothers of
the Bafios del Inca Health Center - Cajamarca 2017. The sample consisted of 74
primiparous mothers obtained during the months of January and February of this year.
The data was collected through a semi-structured questionnaire validated by (five)
expert judgment (2017). The results revealed that most of the primiparous mothers
presented a low level of knowledge about breastfeeding, they are between 13-22 years
of age, they are cohabiting, with a higher education degree, with a housewife
occupation, they received less than 400 soles and the mother lived with her partner and
son. Finding a significant relationship with age (p value = 0.045) and with economic

income (p value = 0.048).

Key Words: Breastfeeding, level of knowledge, sociodemographic and cultural

factors.
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INTRODUCCION

El conocimiento sobre lactancia es de gran importancia porque permitira que la madre
tenga una actitud diferente al momento de amamantar a su nifio, pero esto no sucede
en la realidad ya que solo lo hacen por calmar sus gritos a causa del hambre que
presentan en el momento por el desconocimiento que tiene sobre el tema las madres

primiparas.

El tema de lactancia materna es tan antiguo como el origen de la especie humana, ya
que constituye un periodo irrepetible en la alimentacion del nifio que proporciona una
fuente de nutrientes completos desde los primeros meses de vida para el normal

crecimiento y desarrollo del nifio incluyendo el aspecto psicoafectivo. (1)

Cabe resaltar que los factores sociodemograficos y culturales aun influyen en el

conocimiento sobre lactancia materna en madres primiparas.

Ademas, en la practica se observa que las madres a pesar de tener algunos
conocimientos sobre lactancia materna, desconocen las técnicas de amamantar, la
importancia y ventajas de ésta, sobre todo en los primeros 6 meses de vida del bebé,
lo cual obstaculiza el éxito de la lactancia materna sobre el crecimiento y desarrollo
del nifio, esto puede ser explicado por diversas razones como algunas creencias, edad

de la madre, factor laboral, entre otros. (2)

Esta investigacidn se realizo con el objetivo de determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna en madres primiparas y los factores
sociodemograficos-culturales y de esta manera alcanzar algunas alternativas de

solucidn para los actores involucrados.

El presente estudio estd estructurado en cuatro capitulos: Capitulo I: aborda el

problema cientifico, su definicion y delimitacion, la formulacién del problema, su
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justificacion y objetivos ; Capitulo I1: contiene el marco tedrico, que al mismo tiempo
incluye los antecedentes del estudio, teorias cientificas, bases tedricas, hipotesis y
variables; Capitulo 111: abarca los aspectos metodolégicos que, a su vez, contiene: tipo
y ambito de estudio, unidad de analisis, poblacién y muestra, criterios de inclusion y
exclusion, método y técnicas de recoleccion de datos, procesamiento de datos;

Capitulo IV: Resultados y el andlisis, conclusiones, recomendaciones, referencias
bibliogréaficas y anexos.
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CAPITULO |

1.1 PLANEAMIENTO DEL PROBLEMA

El desconocimiento sobre lactancia materna en madres primiparas esta trayendo
grandes consecuencias como la anemia y la desnutricion, ya que desconocen las
técnicas de amamantamiento , fisiologia, beneficios y sobre todo la importancia de
ésta, observandose en los Centros de Salud que los nifios nacen con peso adecuado
para la edad gestacional pero que este no se llega a mantener durante los 6 primeros
meses de vida ,teniendo en cuenta que el adecuado crecimiento y desarrollo del nifio
solo depende de la lactancia materna que le brinde la madre. INEI y ENDES. 2016
menciona que en Cajamarca aun se mantiene un indice mayor al 20% de desnutricion
cronica en menores de cinco afios. Asi mismo cabe resaltar que La Tarjeta de
Puntuacion Mundial para la Lactancia Materna, que evaluo las préacticas de lactancia
materna en 194 naciones, encontrd que solo el 40% de los nifios menores de seis
meses reciben lactancia materna e (Unicamente leche materna) y sélo 23 paises

registran indices exclusivos de lactancia materna por encima del 60%. (24)

A pesar que la lactancia materna, es un acto natural que se practica como forma de
alimentacion al nifio durante por lo menos los primeros seis meses de vida , por medio
del cual se brinda un fluido biolégico compuesto por: proteinas, grasas, vitaminas,
carbohidratos, sales minerales, agua; asi como de elementos bioactivos que le
confieren a la leche, ademas de la propiedad nutritiva, la proteccion contra agentes
patdgenos presentes en el medio ambiente, favorece también a la maduracion del

aparato digestivo del lactante; del mismo modo, genera que la madre tenga un
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contacto piel a piel mayor con su hijo, lo que favorece las relaciones psicoactivas
desde temprana edad entre la madre y el hijo.(1)

Segun investigaciones realizadas en el Pert en el afio 2015 , la gran mayoria
concluyen que: el 50 % de madres primiparas presentan un bajo conocimiento sobre
lactancia materna, lo que impide que sus nifios crezcan y se desarrollen de manera
adecuada , lo cual repercute a posterior en el desarrollo intelectual del nifio
impidiendo que este asimile las ensefianzas que le brindan sus maestros (se quedan
dormidos en clase, no pasan de grado, a pesar que leen y leen no llegan a captar
conocimiento,etc).”Garcia. L y Carhuas. J Pert 2015”.

Ademas, forma parte de un evolucionado sistema de alimentacion y crianza que en el
ser humano es esencial para su supervivencia como especie y su alto desarrollo
alcanzado. (2) Es asi que, tiene multiples ventajas tanto para el bebe, la madre, la
familia y la sociedad (ambiente). El bebe fortalecera su sistema inmunoldgico, asi
mismo estimulara al desarrollo de sus sentidos y sera muy seguro. La madre sentira
una satisfaccion emocional en el puerperio, incluso conseguira beneficios a nivel
fisiologico. La familia y la sociedad también son beneficiadas ya que se disminuira
la morbimortalidad en los nifios nacidos y pequefios, cabe resaltar que cada nifio que
crezca sano indica un mejor desarrollo intelectual logrando a futuro el aumento de

productividad del pais.(3)

La falta de lactancia por desconocimiento de la madre orientard a un deficiente
crecimiento y desarrollo del nifio, es por ello que en el marco de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio trazado por la Organizacion Mundial de la Salud(OMS), el
Fondo de las Naciones Unidas para la infancia(UNICEF) y el Programa Mundial de
Alimentacion(PMA), enfatizan la necesidad de invertir esfuerzos en campos muy
diversos, que tanto en forma directa o indirecta afectan las condiciones nutricionales
de la infancia. Asi los estudios técnicos realizados en las dos ultimas décadas,
permiten estimar que la situacion nutricional de los paises de América Latina y el

Caribe son heterogéneos, asi tenemos que la desnutricion infantil global en estos
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paises es de 17.5% y la desnutricién crénica infantil es de 15.8%. A nivel de nuestro
pais la desnutricion infantil es el 17.1% con una desnutricion crénica del 25.4%. (4)

Asi como el nifio sufre de distintas patologias por no consumir leche materna, la
madre también se ve afectada, ya que el no dar de lactar retrasa la involucion de los
organos durante el puerperio originando complicaciones para la madre ademas; el
cancer de mama es una de las patologias més frecuentes durante el embarazo o hasta
después de un afio del parto o aborto. Dado que cada vez mas mujeres posponen la
maternidad para la cuarta y quinta décadas de la vida, periodo en el cual se incrementa
la incidencia de cancer de mama, se prevee que aumentara ain mas su ocurrencia en

mujeres embarazadas y en lactancia. (22)

Una madre primipara puede obtener de dos formas el conocimiento sobre la lactancia
materna: conocimiento empirico y el conocimiento cientifico. Lo empirico lo obtiene
a través de sus antepasados: creencias, que se transmiten de generacion en
generacion como ““si no le dan de lactar a su hijo sus pezones se haran heridas y sera
doloroso para ellas, otra de sus creencias es que si no dan de lactar aumentaran de
peso”, esas serian algunas de sus creencias positivas, también tienen otras creencias
que influyen de manera negativa ya que evitan darle de lactar porque sus antepasados
decian que “si la madre tiene célera o estd asustada no debe dar de lactar, que la
mujer de senos pequefios no pueden amamantar ,no todas las mujeres producen leche
de buena calidad, que la mujer que da de lactar no debe comer algunos alimentos”,

entre otros.

El conocimiento cientifico, el cual se obtiene a través de lecturas, consejerias
brindadas por el personal de salud u otros medios de comunicacion, influyen de
manera positiva beneficiando tanto a la madre como al nifio ya que conocera la

importancia y beneficios de la lactancia materna.(5)

Los factores sociodemograficos y culturales de la madre van a influir de alguna
manera en los conocimientos sobre lactancia materna, entre ellos esta la edad , pues
nos podemos encontrar en los dos extremos que la madre sea adolescente primipara

0 también puede ser una mujer afiosa y primipara, ambas tendrian algo en comin que
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estan enfrentando a algo nuevo, un tema desconocido para ellas por la escasa

experiencia, como es la lactancia materna.(6)

De otro lado, el grado de instruccion puede influir de manera positiva o negativa; si
es instruida o si solo sabe leer, tendria mejor conocimiento sobre la importancia de la
lactancia materna, conocerian los beneficios que obtendria tanto para ella como para
su nifio asi como para la sociedad incluso dejaria de lado las creencias negativas que
podrian afectarles, impidiendo que los nifios tengan un crecimiento y desarrollo
normal, es por eso que los indices de desnutricién y anemia alin no se han erradicado.
Algo resaltante que puede influir también es el estado civil sobre la lactancia materna
y en muchas ocasiones, la madre sin pareja, para la sociedad es alguien que no
brindara el cuidado adecuado al nifio por diversos motivos entre los cuales la parte
economica, la madre debe salir a trabajar. Las creencias (factores culturales) suele
estar ligado directamente, ya que tienen muy arraigado sus tradiciones tales como: el
destetar antes de tiempo por creer que la mujer le pasa la célera o enfermedades
atraves de la lactancia, sin saber que causan un dafio irreversible a sus hijos, incluso

por creer que la mujer al dar de lactar se debilita o pierde la estética de su cuerpo

(7).

En cada lugar se evidencian diferentes costumbres, asi el ambito rural se acentta que
se respetan las creencias de sus antepasados, y que las comparte con los que vive a su
alrededor; es diferente en las madres que pertenecen a la zona urbana, en su mayoria
influye sobre todo la atencidn que brinda el personal de salud, repercutiendo de esta

manera en la salud de sus hijos.

Hoy en dia la mujer ha logrado entrar al plano social en el area laboral demostrando
que también puede ocupar trabajos distintos a los de ama de casa, pero a pesar que
cuenta con leyes que amparan sus horas de lactancia , muchas de las empresas no las
cumplen lo que puede afectar el bienestar de los nifios aumentando asi el porcentaje

de desnutricion y anemia en nifios menores de 6 meses.(8)

El Ministerio de Salud (MINSA) en general consideran a la lactancia materna como

una practica fundamental en la nutricion infantil, teniendo asi como base cientifica la
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norma técnica de lactancia materna con la finalidad contribuir a mejorar la situacién
de salud y nutricion del nifio menor de dos afios en el Perd, en el marco del Modelo
de Atencion Integral de Salud, mediante la Promocion, Proteccion y Apoyo a la
Lactancia Materna, el Comité Multisectorial de Promocion y Proteccion de la
Lactancia Materna, destaca la importancia de la lactancia materna exclusiva desde la
primera hora de vida hasta los 6 meses.(9) sin embargo todavia se mantienen cifras
que juegan en contra del bienestar familiar, y el profesional de salud se pregunta ¢Por

queé se sigue dando casos de desnutricion en menores de seis meses de vida?.

En este estudio se pretende obtener los niveles de conocimientos de las madres
primiparas para poder determinar como influyen los factores sociodemograficos y
culturales; para sobre esa base poder, formar nuevas nociones claras y precisas a
través de las estrategias de promocion de la salud, contribuir ante las politicas de

apoyo a la madre y el nifio, con la cual se quiere fomentar la lactancia materna.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudl es la relacién entre el conocimiento de madres primiparas sobre lactancia
materna y factores sociodemogréaficos — culturales en el Centro de Salud Perinatal
Barios del Inca-20177?

1.3 JUSTIFICACION

El conocimiento sobre lactancia en madres primiparas es de mucha importancia para
que la madre se esmere al momento de amamantar a su nifio, utilizando asi una
adecuada técnica de amamantamiento donde haya contacto piel a piel y el nifio
desarrolle el plano psicoafectivo para asi a futuro lograr una buena autoestima, cabe
resaltar que la lactancia materna en el nifio esta plenamente demostrada a través del
tiempo, los numerosos beneficios para la salud del nifio aseguran el adecuado
crecimiento y desarrollo del bebé en especial del cerebro y el sistema nervioso,
asimismo lo protege de las enfermedades al fortalecer el sistema inmunoldgico,

ademas beneficia el vinculo afectivo materno - filial. (13)
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Hoy en dia encontramos una triste realidad en los distintos establecimientos de salud
de Cajamarca, dado que, al momento de atender a un nifio menor de seis meses en su
control de crecimiento y desarrollo, se observa que el nifio que nacié con un peso
adecuado no mantiene esto con el paso de los meses. Se sabe que la ganancia de talla
y peso del nifio a esta edad solo depende de la lactancia de la madre, siendo por eso

que los indices de anemia, desnutricion siguen en aumento.

Por esta razon teniendo en cuenta que el namero de recién nacidos a ido
incrementandose en el Centro de Salud perinatal Bafios del Inca consideramos que
se hace imperativa nuestra investigacion por cuanto hemos percibido que un gran
namero de nifios menores de seis meses estan con riesgo de desnutricion debido al

desconocimiento de la madre sobre la importancia de la lactancia materna.

Ademas, con el desarrollo del presente trabajo se propone alternativas que permitan
concientizar al personal de salud para asi crear programas de promocién de la salud,
donde no solo se brinde el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva a través
de las consejerias, sino también se busquen otros medios o estrategias para mejorar

el conocimiento de la madre.

Los resultados obtenidos en la investigacién son de mucha valia, pues serviran de
base para otros estudios utilizando diferentes variables asimismo servira para orientar
a los establecimientos de salud en cuanto a la promocién de la lactancia materna lo
cual va a repercutir en el mejoramiento de la salud tanto de la madre como del nifio,
cumpliendo de esta manera los objetivos de la Norma Técnica de la Lactancia

Materna.
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1.4 OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES

- Determinar la relacion entre el conocimiento de madres primiparas sobre lactancia
materna y factores sociodemograficos - culturales Centro de Salud Materno Perinatal
Bafios del Inca-2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Describir el conocimiento de las madres primiparas sobre conceptos generales de la

lactancia materna.

- Identificar los factores sociodemograficos y culturales qué influyen en la lactancia

materna.

- Relacionar el conocimiento de la madre primipara sobre la lactancia materna y los

factores sociodemograficos — culturales.
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CAPITULO I1I

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Guerrero. J y Vera J 2013, en su estudio Nivel de conocimiento sobre lactancia
materna en madres adolescentes Ecuador aplicaron un cuestionario a una muestra de
100 madres adolescentes, obteniendo como resultados que el 55% de madres tiene un
conocimiento malo, el 19% conocimiento regular, 21% conocimiento bueno y el 5 %
un conocimiento excelente, por lo que concluyo que el nivel de conocimiento en

madres adolescentes sobre lactancia materna es malo.(10)

Dominguez, M y Rodriguez, M 2009 Caracas, en su estudio: Informacion que poseen
las madres adolescentes entre 12 y 17 afios sobre la lactancia materna en el periodo
post-parto para la redaccion de un programa en el Hospital General de los Valles del
Tuy “Simén Bolivar”. edo. Miranda. Durante el segundo trimestre. Encontraron como
resultado que las madres adolescentes puérperas obtuvieron un bajo nivel de
informacion en la mayoria de los siguientes aspectos: composicion de la leche materna,
anatomia, fisiologia, clasificacion, beneficios y técnicas, obteniéndose todas sus

respuestas por debajo del 49% segun la escala de medicion.(11)

Jiménez. A., 2013-2014 Guayaquil, en su estudio de Identificacion de las necesidades
de aprendizaje sobre lactancia materna en madres primigestas en el area de consulta
externa del Hospital Materno Infantil “Matilde Hidalgo de Procel 2014”. Llegé a la
conclusion que existe un gran porcentaje de madres que reciben capacitacion y
orientacion durante el embarazo por tal motivo es necesario trabajar con los grupos
internos y externos a la institucion y lograr llegar mas alla identificando los factores
que impiden no cubrir en su totalidad las necesidades de aprendizaje en las primigestas.
(12)
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Delgado L, Nombera F 2012, Chiclayo. en su estudio Nivel de conocimientos de las
madres adolescentes en la préctica de la lactancia materna exclusiva HRDLM-
Chiclayo, 2012.concluyeron que 48.4% de madres adolescentes presentaron un nivel
medio de conocimientos y solo 10.5% nivel alto; sin embargo 70% no mantienen la
duracion adecuada, 62.9% no posicionan adecuadamente al bebé, 75.8% no muestran
adecuada postura y 64.5% no controlan la frecuencia de amamantamiento. Se afirma

que la préctica esta ligada con el nivel de conocimientos. (26)

Garcia. L 2015 Perd, en su estudio Nivel de conocimientos de las madres de nifios
menores de seis meses acerca de la lactancia materna exclusiva. Centro de Salud
Materno Infantil Tahuantinsuyo bajo, lima enero 2015. Concluyé que un alto
porcentaje de madres presento un nivel bajo de conocimientos acerca de la lactancia

materna exclusiva. (13)

Carhuas. J Pert 2015, en su estudio Factores asociados al abandono de la lactancia
materna en un Centro de Salud de Lima Metropolitana, 2015, estudié a una muestra
de 55 madres llegando a concluir que no existe asociacion entre los factores

socioecondmicos Yy culturales con el abandono de la lactancia materna exclusiva.(14)

Romero. M y Zaravia. A Pert 2015 en su estudio “Nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva de las madres adolescentes que asisten al Hospital
Nacional Arzobispo Loayza — Lima. Llegando a concluir que el 54,32% de las madres
adolescentes tenian un nivel de conocimiento regular, con una edad de 16 afios, grado

de instruccion secundaria incompleta y son amas de casa. (25)

Véasquez. Y Coronado. N Pert 2014 en su estudio Conocimiento sobre lactancia
materna en las madres puérperas adolescentes del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio “San Bartolomé” Lima, noviembre 2014, Concluyo que del total de 107 madres
puérperas adolescentes 54,21% presentdé nivel medio de conocimientos, 25,23%

presento nivel alto y 20,56% nivel bajo. (27)

Ferro. M y Flores. H Pert 2005 en su estudio Nivel de conocimiento en lactancia
materna y su relacion con factores socio-culturales en puérperas del tiempo de octubre

a diciembre del 2005, estudio a una muestra de 372 puérperas, llegando a concluir que
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el nivel de conocimiento inadecuado predominé entre de regular a malo en un 70 %.
El grupo de adolescentes son las que tienen mayor riesgo a tener un conocimiento
inadecuado de lactancia materna; del mismo modo que las mujeres que son solteras,
con grado de instruccién de primaria, las empleadas, las primiparas. La ocupacién

materna no tuvo relacion con el nivel de conocimiento en el presente estudio(15).

Bethy.h, Cajamarca 2015 en su estudio Nivel de conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva y los factores sociodemograficos de las madres con nifios menores de 6
meses 2015, estudi6 a una muestra de 39 madres, llegando a concluir que la mayoria
tienen un nivel alto de conocimiento y que los factores sociodemogréaficos de las
madres de nifios menores de 6 meses atendidas en el Puesto de Salud Santa Barbara,
fueron: la mitad de madres se encuentra entre 26-35 afios, la mayoria de madres tiene
mas de 1 hijo, el nivel de instruccion predominante es el nivel secundario, tres tercios
son conniventes, la mitad tienen un ingreso econdémico entre 751 a 1500 nuevo
soles.(23)

2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 TEORIAS
A. Teoria de Regina Waldow

El cuidar es entendido como la esencia del ser para Enfermeria, teniendo en cuenta
la orientacion que acompafa esa denominacion humanista y fenomenoldgica. Si el
cuidar es lo que caracteriza las acciones de Enfermeria en sus diferentes dimensiones
asistenciales; cuando el enfermero realiza los procedimientos ante una madre
primipara; educativas; cuando el enfermero orienta, brinda consejeria e informa
sobre la lactancia materna; administrativas al fomentar programas orientados a
mantener la salud tanto a la madre como al nifio e investigativas cuando el
enfermero evalla sus actitudes o acciones frente a la atencion que brinda procurando
gue todas sus acciones a realizar vayan acompafiadas siempre de actitudes y

comportamientos positivos. Pues el cuidar es una caracteristica que hace parte del
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enfermero, es pensado y a la vez esta dirigido a todos los seres vivos como a las

madres primiparas.

Para Regina Waldow el cuidado que se debe brindar como enfermero no solo es
asistencial, sino también es brindar conocimientos a una persona como lo es una
madre primipara, es asi que el personal de salud principalmente el enfermero deberia
poner mas énfasis en brindar conocimientos a través de consejerias o sesiones
demostrativas u otras técnicas dirigidas a las madres para que mejore su nivel de
conocimientos ya que es una de las mejores formas de que la poblacion capte las
ensefianzas (16).

B. Teoria de Betty Neuman

O teoria de sistemas de Neuman, basa su teoria general de sistemas y refleja la
naturaleza de los organismos como sistemas abiertos como lo es cada una de las
madres primiparas, afirmando que los elementos que conforman una organizacion
(madre, nifio y el profesional de Enfermeria) interaccionan entre si. Para Neuman
hay muchos elementos que actuan entre si interviniendo en el comportamiento de la
persona (madre primipara), por lo que se puede decir que los factores
sociodemograficos y culturales influyen de una u otra manera en la lactancia materna

exclusiva que la madre brinda al nifio.(17)
C. Teoria de Leininger

Leininger se baso en la disciplina de la antropologia y de la Enfermeria, definio la
Enfermeria Transcultural como un area principal con el analisis de las diferentes
culturas y subculturas del mundo con respecto a los valores sobre los cuidados, la
expresion, creencias de la salud, enfermedad y el modelo de conducta, cuyo
propdsito consiste en concebir un saber cientifico y humanistico que proporcioné
una practica de cuidados de enfermeria especificos para la cultura. Bajo esta teoria

el enfermero debe tener en cuenta el enfoque intercultural.
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La Enfermeria transcultural va més alla de los conocimientos y hace uso del saber
de los cuidados enfermeros culturales para practicar cuidados culturalmente

congruentes y responsables a las madres primiparas durante el proceso de lactancia.

Es asi que Leininger, enfatiza que para que el enfermero llegue a compartir sus
conocimientos sobre lactancia materna a las madres primiparas, deberé considerar
las costumbres y creencias de las madres para establecer mejores estrategias y
actuar a favor de ellas.(18)

2.2 BASES CONCEPTUALES
2.2.1 EL CONOCIMIENTO:

Son hechos o informacion adquiridos por una persona (madre primipara) a traveés de
la experiencia o0 la educacién, la comprension tedrica o practica de un
asunto(alimentacion) referente a la realidad es un reflejo de la realidad (lactancia

materna), (21) La madre puede obtener dos tipos de conocimiento, los cuales son:
a. El Conocimiento Empirico

Este tipo de conocimiento se caracteriza principalmente por un enfoque que se basa
en la experiencia por habitos, creencias como el destetar antes de tiempo por creer
que la mujer le pasa la colera o enfermedades atraves de la lactancia, sin saber que
causan un dafio irreversible a sus hijos, incluso por creer que la mujer al dar de
lactar se debilita, que pasan de generacion en generacién y que responde
directamente a una u otra demanda social(madre primipara), a una u otra necesidad

practica de la lactancia materna.(19)
b. EIl Conocimiento Cientifico

El conocimiento cientifico es un saber critico (fundamentado), metddico,
verificable, sistematico, unificado, ordenado, universal, objetivo, comunicable (por
medio del lenguaje cientifico), racional, provisorio y que explica y predice hechos
por medio de leyes es decir con fundamento cientifico . Se adquiere a través de

capacitaciones lecturas ,informacién del personal.(20)
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2.2.2 LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna es la forma ideal de aportar a los nifios pequefios los nutrientes
que necesitan para un crecimiento y desarrollo saludables. Practicamente todas las
mujeres pueden amamantar, siempre que dispongan de buena informacién y del

apoyo de su familia y del sistema de atencion de salud.

La OMS recomienda la lactancia materna exclusiva durante seis meses, la
introduccién de alimentos apropiados para la edad y seguros a partir de entonces, y

el mantenimiento de la lactancia materna hasta los 2 afios 0 mas.

En el 2002 durante la 55 Asamblea Mundial de Salud conocida como «Estrategia
mundial para la alimentacion del lactante y del nifio pequefio» realizada en Ginebra,
se recomendé que la LM deba realizarse durante los primeros seis meses de vida, y
continuar posteriormente con alimentos complementarios, hasta los 2 afios como

minimo.
A. Fisiologia De La Lactancia Materna

- Lasecrecion de leche en el Postparto

Los esteroides circulantes en la sangre materna bajan bruscamente después del parto,
con la expulsién de la placenta. Esto suprime la accion inhibitoria que tienen sobre
la prolactina en la produccién de leche. Como los niveles circulantes de prolactina
son muy altos, la produccion de calostro aumenta en forma rapida y notable. Asi
comienza la lactancia, lo que se llama lactogénesis.

La produccion de leche a lo largo del tiempo responde, en cambio, a un mecanismo
neuroendocrino en el cual la succién juega un papel fundamental. Durante la
succion, se estimulan las terminaciones nerviosas que existen en laaréolay el pezon.
Este estimulo llega por via aferente hasta el hipotalamo. La sefial se procesa a este
nivel del sistema nervioso central, donde es modulada por otros factores endocrinos
y neurales. Desde el hipotadlamo parten sefiales que llegan a la hipéfisis para

estimular la secrecion de prolactina 'y oxitocina, y también sefiales que inhiben
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la secreciébn de la hormona luteinizante o LH (como veremos al hablar
de infertilidad).

La prolactina y la oxitocina son secretadas a la sangre y llegan a la mama a través
del torrente circulatorio. La prolactina se encarga de estimular la sintesis y secrecion
de la leche en los alvéolos. La oxitocina produce contraccion de las fibras
musculares que rodean al alvéolo, lo que determina la eyeccion de leche. Este

proceso se conoce como galactopoyesis.

- Rol de la Prolactina

La secrecion de Prolactina (PRL) depende de la succion. Cada vez que el lactante
succiona, se produce una elevacion gradual de los niveles circulantes de PRL. Esta
elevacion se detecta rapidamente, pocos minutos después de iniciada la succion. La
PRL continta elevandose por 30 0 40 minutos y se mantiene mas alta que el nivel
basal por 1 a 2 horas después de la succion.

La secrecion de PRL tiene un ritmo circadiano, es decir, los niveles cambian a lo
largo de las 24 horas del dia. Los niveles basales son mas altos en la noche que en
el dia y también la elevacion de PRL en respuesta a la succién es mas importante
durante la noche. Ademas, la elevacion de PRL después de la succion en la noche
se presenta mas alla del primer afio postparto, cuando la respuesta a la succién
durante el dia es mucho menor. Por eso es importante que se mantengan los
episodios de succion en la noche si se desea tener una lactancia prolongada.
Los niveles de prolactina son muy altos en las primeras semanas postparto y, en
esta etapa, la succion frecuente es esencial para mantener estos niveles elevados
y establecer la lactancia. A medida que pasa el tiempo, disminuye la secrecion de
PRL. Algunos meses después, la produccion de leche continta en presencia de
niveles de PRL varias veces mas bajos que en el primer mes postparto. La succion
sigue siendo importante, ya que se ha demostrado que una frecuencia de 7 0 mas
episodios en las 24 horas permite mantener una lactancia prolongada.

Los estrogenos suprimen la secrecion de prolactina que normalmente se libera con

el estimulo de succion. Algunos neurotransmisores, como la dopamina, las

27



catecolaminas y la serotonina influyen también en la liberacion de prolactina. La
influencia de la succion es tan importante que una frecuencia elevada permite
reiniciar la lactancia de nifios que la suspendieron por alguna causa y también iniciar

la lactancia en madres adoptivas (25).

- Rol de la Oxitocina

La oxitocina es la hormona encargada de la eyeccion de la leche porque induce
la contraccion de las fibras musculares que rodean al alvéolo. En un episodio de
succidn, primero se secreta la leche que estaba almacenada y luego la que se empezé
a producir en esa succion.

La liberacion de oxitocina responderia a dos mecanismos: la succion y la dilatacion
de los ductos. Otros estimulos también pueden liberar oxitocina, lo que explica por
qué la mujer puede eyectar leche en otras condiciones (llanto del nifio/a, imagenes
visuales, recuerdos, estimulos viscerales, olfatorios, etc.).

Durante los episodios de estrés se secretan neurotransmisores que pueden alterar la
liberacion de oxitocina, lo que bloquearia el reflejo neuro hormonal de liberacion de
leche. Cuando no se secreta oxitocina no sale leche, aunque esta exista en los acinos.
Por eso, es tan importante que la madre esté tranquila mientras amamanta. La
oxitocina produce otro efecto que es la contraccion del miometrio, lo que ayuda a la

involucion uterina, disminuyendo el peligro de hemorragias postparto. (25)

B. Ventajas de la lactancia materna

a). Para el lactante

Las ventajas inmunoldgicas son bien conocidas hasta los primeros 6 meses de vida,
pero la proteccion frente a muchos patdgenos se alarga hasta los 2 afios y medio. La

proteccién contra las enfermedades se clasifica de la siguiente manera:
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Enfermedades gastrointestinales. Se han identificado componentes de la
leche materna que confieren proteccidn contra patégenos especificos del
intestino como Rotavirus, C. jejuni, C. difficile, G. lamblia, S.
tiphymurium, especies de Escherichia, Shigella y V. cholerae.
Enfermedades respiratorias y otitis media. La LM protege contra las
infecciones de las vias respiratorias altas, principalmente la otitis media.
En varios estudios se ha demostrado también que la frecuencia y gravedad
de las infecciones de las vias respiratorias bajas como la neumonia,
bronquitis y bronquiolitis disminuye en los lactantes alimentados con
leche humana.

Otras infecciones. La leche humana protege contra la enterocolitis
necrosante en lactantes de pretérmino y contra la bacteremia y meningitis
causada por H. influenza tipo B.

Disminucion de la inflamacion. La leche materna protege al lactante y a
la glandula mamaria contra ciertos agentes patdgenos, sin producir efectos
inflamatorios.

Estimulacién de la inmunidad. Hay evidencias epidemiologicas y
experimentales de que la leche materna afecta la inmunomodulacion a
largo plazo y los lactantes corren menor riesgo de padecer enfermedades
alérgicas, trastornos digestivos cronicos, Diabetes mellitus tipo 1,
enfermedad de Crohn y linfoma. Ademas, las concentraciones de
anticuerpos neutralizantes para el polisacarido Hib, la vacuna del
poliovirus oral y el toxoide de la difteria, en respuesta a las vacunas
aplicadas en la infancia, son mas altas en los bebés alimentados con leche

materna. (24)

La leche humana se adapta a las necesidades nutricionales del lactante, contiene

lipidos que representan su principal fuente de energia, ya que le proporcionan

triglicéridos, acidos grasos esenciales imprescindibles para el crecimiento y

desarrollo del cerebro, retina y los centros auditivos, y cumple también con

funciones estructurales de la membrana celular y sintesis de prostaglandinas.
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La lactosa es el principal hidrato de carbono, necesario para el crecimiento y
desarrollo del sistema nervioso central (SNC). De igual forma, las proteinas
proporcionan amino&cidos esenciales, que favorecen el desarrollo de este mismo

sistema. Por otra parte, la LM promueve un mejor desarrollo motor infantil.

La vitamina A asegura el crecimiento, desarrollo y modulacion de los huesos y
cartilago, la vitamina E incrementa la produccion de inmunoglobulinas, favorece la
funcién normal de linfocitos T y tiene actividad antioxidante que estabiliza la
membrana celular, la vitamina D controla la absorcion y homeostasis del calcio, la
vitamina C tiene diversas funciones, como el sintetizar coldgeno y
glucosaminoglucanos que constituyen el tejido conectivo y carnitina necesaria para
la formacidon de catecolaminas; también participa en el desarrollo y funcionamiento
del SNC, permite la eliminacion de farmacos y toxicos por el higado y actla en el

sistema inmunitario.(25)

Las vitaminas del complejo B funcionan con caracter coenzimatico en el
metabolismo. La cantidad de agua de la leche materna es del 87%, por lo que el bebé
amamantado no necesita agua complementaria, tiene menos sobrecarga renal y un

menor riesgo de deshidratacion.

El bebé puede digerir la leche materna facilmente, porque la caseina forma cuajos
de consistencia blanda en el estbmago y se asimila mas rapido, ademas la presencia
de lactosa en todo el intestino delgado favorece el transito intestinal, con
deposiciones mas liquidas y &cidas, que contienen cuerpos reductores que evitan el

estrefiimiento y la dermatitis del pafial.

Debido a las prostaglandinas que estimulan la motilidad intestinal, la frecuencia de
vomito, diarrea, regurgitaciones y reflujo es baja. Las proteinas homologas
disminuyen la posibilidad de reacciones alérgicas como el asma, eccema y eritema,
ya que el bebé no se expone a antigenos alimentarios extrafios. Siempre esta
disponible a la temperatura y consistencia adecuadas, lo que favorece una mejor
tolerancia. Si se continda el amamantamiento en presencia de diarrea mejora la

consistencia y disminuye el namero de evacuaciones.
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Durante la succion del pecho, los musculos de la mandibula del nifio se ejercitan, lo
que fomenta el desarrollo de una mandibula bien formada con dientes rectos.

El vinculo que se establece en la LM, le brinda al bebé una sensacion de bienestar y
seguridad, lo que constituye la primera experiencia social de su vida, de esta manera
le potencializa una autoestima adecuada y una inteligencia emocional para toda la
vida, asi como la atencién y proteccion materna. (25)

b). Para la madre.

La LM incrementa la produccion de prolactina, que facilita la actividad de la
lipoproteina lipasa en la glandula mamaria y la inhibe en el tejido celular subcutaneo,
disminuyendo el deposito de tejido adiposo, condicionando en las mujeres una
recuperacion del peso previo al embarazo mas rapidamente, observandose a los seis

primeros meses una disminucién de la cadera entre un 4 y 6% aproximadamente.

Otra ventaja para la madre es la proteccion contra el cancer de mama y ovario.
Brinda comodidad a la madre, porque no tiene que prepararla ni esterilizar

biberones, especialmente cuando trabaja o viaja.
c). Familiaresy sociales

La LM refuerza los lazos afectivos en la familia, promueve el cuidado de los hijos,

previene el maltrato infantil y el retraso de nuevos embarazos.

Con este tipo de alimentacion la familia obtiene ventaja econdmica al no gastar
enleche artificial, biberones, envases, etc. con un menor costo en la salud de sus
integrantes, repercutiendo en todas las sociedades, ya que disminuye la morbilidad

infantil en el mundo y la mortalidad en los paises en vias de desarrollo.
C. Factores que afectan la lactancia materna

Las caracteristicas personales de las mujeres que afectan la LM, son maltiples: una
mayor escolaridad, una edad menor a 20 afios, la falta de conocimientos sobre este
tema, el haber presentado complicaciones relacionadas con las mamas como

hipogalactia, mastitis, grietas o pezones invertidos, miedo de que se afecte su figura
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y la forma del seno ,estrés, falta de deseo de dar el pecho, enfermedad materna,
fracaso para lactar con hijos previos por factores en el lactante como: llanto

excesivo, falta de crecimiento, célicos, problemas del suefio, problemas de salud.

Actualmente un gran porcentaje de mujeres, carece de habilidad o experiencia para
amamantar, practica que se ensefiaba de madre a hija y que ha ido desapareciendo,
ya que los patrones familiares son cada vez mas nucleares, perdiendo en gran medida
las redes de apoyo. También la actitud del padre del nifio, otros miembros de la
familia y personas significativas cercanas a la gestante, influyen en la decision de la

madre.

En los ultimos afios, las mujeres en edad fértil se han incorporado al mercado laboral,
considerandose actualmente el factor en contra mas importante para la LM, al
mantenerse alejadas de sus pequefios por tiempos prolongados y carecer de

facilidades laborales que les permitan compaginar la lactancia con el empleo.

La falta de consejeria en el periodo prenatal y posnatal por los profesionales de la
salud reduce la LM, pues han perdido el interés por la lactancia y la manera de
ayudar a las mujeres a llevarla a cabo, ademas si la mujer recibe informacion

contradictoria de diferentes profesionales su decision de lactar se vera afectada.

Algunos factores sociales influyen en la decision de lactar, como la promocién por
los medios de comunicacion de la alimentacion artificial basada en la utilizacion del
biberdn y leches industrializadas o la poca aceptacién de que una mujer lacte en la

via publica en zonas urbanas.

El papel de los profesionales de la salud resulta decisivo, ya que la educacion
materna aumenta la tasa de LM, al informar desde el primer contacto a todas las
embarazadas sobre este tema. El apoyo a la LM debe continuarse posterior al
nacimiento del bebé, pues es frecuente que en esta etapa la madre tenga dudas y se
sienta incapacitada para lactar, porque en los primeros dias suelen aparecer

problemas relacionados con las mamas o alteraciones en el producto.
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Es fundamental que el equipo de salud que tiene contacto con las embarazadas,
promueva la LM como el alimento ideal para sus lactantes, informéandoles sobre los
multiples beneficios y las alternativas para aquellas mujeres que trabajan, de esta
manera trataran de continuarla a pesar de las dificultades que pudieran presentar. Es
conveniente que se involucre a la familia, motivando a la pareja a participar
activamente en los cuidados del embarazo, preparacion del parto y una vez que ha
nacido el lactante colabore con la madre en sus cuidados, ya que se incrementa la

duracion de la LM si la actitud del padre es positiva.(21)
D. Técnica de amamantamiento

Los requisitos para una buena técnica de amamantamiento consisten en una buena
higiene de manos con agua y jabdn, luego extraer un poco de leche y esparcirla en
la areola mamaria para limpiarla, lubricarla y ablandarla, la correcta posicion de la
madre debe ser sentada o acostada con la espalda bien apoyada, la ubicacion del
nifio es importante pues debe estar frente a la madre de modo que la mano de la
madre sostenga la espalda del nifio y la cabeza del nifio descanse en el pliegue del
codo de la madre, el abdomen del nifio debe estar@ en contacto con el de la mama
(ombligo con ombligo), la correcta adhesion o acoplamiento de la boca del nifio al
pecho de la madre es sosteniendo la mama con la mano formando una “C” con los
cuatro dedos por debajo y el pulgar por arriba, los labios del nifio deben estar
totalmente separados de forma evertida (boca de pescado), la duracion de las
mamadas debera ser en un promedio de 5 a 15 minutos por mama a demanda del
bebé y para no producir dolor al retirar al nifio del seno se recomienda introducir el

dedo mefiique por la comisura bucal presionando la encia inferior.

Para amamantar correctamente se debe tener en cuenta tanto la posicion de la mama

como la del nifio. Tenemos diferentes posiciones:

- Posicion sentada o de cuna: Cologue almohadas en los antebrazos de las
sillas he 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.
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Tdémelo con el brazo y acérquelo contra el seno en un abrazo estrecho.
Manténgalo préximo a su cuerpo y en contacto su abdomen con el nifio.

- Posicion semisentada o cuna cruzada: 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. Esta posicion se utiliza cuando hay heridas
abdominales (cesarea)

- Posicién debajo del brazo, de sandia o de futbol americano: EIl nifio es
sostenido sobre el antebrazo de la madre y su cuerpo va hacia atréas
mientras la cabeza es sostenida por la mano del mismo lado. Se colocaran
almohadas para ayudar a la madre a sostener el peso del cuerpo del nifio.

- Posicion acostada: La madre estd acostada en decubito lateral, utilice
almohadas que le den apoyo a la espalda, disminuyendo asi las tensiones
que pueda afectar la lactancia, también cologue almohadas entre las

rodillas o cobijas para elevar el cuerpo del lactante.(20, 12)

2.3.7 FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Existen distintos factores que influyen en el conocimiento sobre lactancia materna
dependiendo de cémo lo ha adquirido éstos, si es de la manera empirica o
cientificamente; por los cuales una mujer decide la actitud o la técnica de
proporcionarle o no la lactancia materna a su nifio; diversos estudios sugieren que
estos factores condicionantes son tan diversos y personales como cada mujer, y a su
vez estas estan influenciadas por las vivencias y percepciones que han ido

adquiriendo éstas a lo largo de toda su vida.(7)

La lactancia no es solo un comportamiento instintivo, sino que depende del
aprendizaje. Esta influenciado por factores socioeconémicos y culturales, que

influyen en la aceptabilidad y expectativas sobre la practica de la lactancia materna.

(7)
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Siendo estos factores:

a). Estado civil: Es la situacion o condicién juridica en la que se encuentran las
madres en relacion a otra, con quien se crean lazos juridicamente reconocidos sin
que sea su pariente, constituyendo con ella una institucién familiar, y adquiriendo

derechos y deberes al respecto.

Algunos estudios mencionan que las madres casadas presentaron mayores
porcentajes de lactancia materna; El apoyo familiar es uno de los pilares
fundamentales de la mantencién de la lactancia materna, por el contrario, la falta de
apoyo paterno y el hecho de que las mujeres solteras son los pilares economicos de
su familia serian las causas que llevarian al no continuar con la préactica de lactancia
materna eligiendo los sucedaneos de la leche humana como parte de la alimentacion

de sus hijos.

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

cultural.

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

relacionado con la lactancia materna .

La implementacién de la lactancia materna es también influenciada por el grado de
escolaridad que poseen las madres. Algunos estudios han demostrado que un nivel
educativo superior es un predisponente positivo para la lactancia materna esto
porque las mujeres cuentan con mayores conocimientos y comprension sobre los

beneficios que tiene la leche materna en la salud de sus hijos.
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Gonzélez (2002) dice que el grado de escolaridad materna y la utilizacién de la
lactancia son directamente proporcionales, por lo que es mas duradera en madres de
nivel universitario, lo que estd relacionado con una mejor informacién y

comprension de las ventajas de este tipo de alimentacion.

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

emigran de un lugar a otro adaptandose al medio social donde migra.

Segun ENDES 2015, nos dice que en el Sierra 'y en la Selva presentaron los mayores
porcentajes de duracion de lactancia materna exclusiva, dato que guarda relacion
con los descritos por diversos autores quienes sefialan como favorables a la practica

de la lactancia materna.

d). Ocupacion: El apoyo a las madres en su lugar de trabajo, a fin de facilitarles la
lactancia natural, es también un aspecto fundamental para la proteccion de la
lactancia materna. La existencia de un entorno laboral favorable a la lactancia, que
proporcione facilidades para la extraccion de leche, flexibilidad de horarios o incluso
la posibilidad de amamantar en el lugar de trabajo, junto con la ampliacion de la
prestacion por maternidad, son determinantes positivos para aumentar las tasas de

lactancia materna.

e). Ingreso Econdmico: Una mejor condicion econdmica también esta relacionada
con un mayor riesgo de no proveer lactancia al seno materno, esto quizas se deba a
gue se cuentan con los recursos econdmicos necesarios para adquirir sucedaneos de
la leche materna. Se debe recordar que un beneficio de la lactancia materna es el
ahorro a la economia del hogar, por lo que una madre de bajos recursos econdémicos
no va a contar con las facilidades para adquirir estas formulas lacteas ya que implica

mayores costos y un golpe en la economia familiar. (16)
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D. FACTORES CULTURALES

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

Creencias

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

lactancia con tendencias y modas.(13)
2.4 HIPOTESIS

Ha: Los factores sociodemograficos y culturales influyen en el conocimiento de

madres primiparas sobre lactancia materna.

Ho: Los factores sociodemograficos y culturales no influyen en el conocimiento de

madres primiparas sobre lactancia materna.
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2.5 VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES
Es la Niveles de conocimiento sobre
Variable dependiente: informacion adquiri lactancia materna.
Conocimiento sobre da por una madre )
) o ) - 7 - 10 puntos segun
Lactancia Materna primipara de | Nivel Alto:
o encuesta.
la experiencia,
la educacion )
practica la lactancia - 4 - 6 puntos segun
materna (21) Nivel Regular: encuesta.
- menor de 4 puntos

Nivel Bajo:

segun encuesta.
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https://es.wikipedia.org/wiki/Informaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Experiencia
https://es.wikipedia.org/wiki/Educaci%C3%B3n

Variable independiente:
Factores
Sociodemograficos y
Culturales

Es la
informacion adquiri
da por una madre
primipara de
la experiencia,

la educacién o

practica la lactancia

materna

son todas aquellas
caracteristicas
biologicas, sociales,
culturales que estan
sujetas a las madres
primiparas que
brindan lactancia
materna y se
atienden el C.S.
Bafios del Inca.
(7,13)

Factores Sociales

Grado de instruccion:
- sin instruccion

- primaria
-Secundaria

-superior

Estado civil:

-soltera

-conviviente

-casada

-divorciada

-viuda

Ingreso econémico:
- menos de 400soles.
-400-750 soles.
-750-1200 soles.

Ocupacion:
-Ama de casa

-0tros
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https://es.wikipedia.org/wiki/Informaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Experiencia
https://es.wikipedia.org/wiki/Educaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Praxis

-Factores Demogréficos

-Edad:
-13-22 afios
-23-32 afios
-33-43 afios
Procedencia:
- rural

-urbano

-Factores Culturales

- creencias
- creencias positivas

-creencias negativos
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CAPITULO I

LA METODOLOGIA

3.1. TIPO DE ESTUDIO

Es un tipo de estudio deductivo, no experimental porque no se manipularan las variables que
son conocimientos sobre lactancia materna y factores sociodemogréficos culturales, es
también de tipo descriptivo- analitico lo que permitira describir el comportamiento de las
variables, ademas es un estudio correlacional de corte transversal ya que se midio la relacion

entre variables y la investigacion se realizé con datos obtenidos en un tiempo puntual.
3.2. DISENO DE ESTUDIO

Se trata de una investigacion de tipo cuantitativa, con un enfoque descriptivo-correlacional-
analitico, la cual se realizd mediante una encuesta sociodemografica y cultural con la
finalidad de obtener datos sobre factores que influyen en los conocimientos sobre lactancia

materna de las madres primiparas.
3.3. AMBITO DE ESTUDIO

La presente investigacion fue realizada en el Centro De Salud Materno Perinatal Bafios Del
Inca, es de categoria I-4 segun nivel de complejidad, se encuentra ubicado en el distrito de
Bafios del Inca, a una altitud de 2650 msnm. Limita por el norte con Otuzco, por el este con
el distrito te la encafiada, por el sur con los distritos de Namora y la Encafiada y por el oeste
limita con el distrito de Cajamarca. Ademas, cabe resaltar que tiene bajo su jurisdiccion a 17

comunidades, como centro de salud.

Como Micro red su funcién principal es Contribuir a la adecuada conduccién de los procesos
asistenciales de la micro red, mediante acciones de asistencia, supervision, control y

evaluacion ya que tiene que brindar el ejemplo a los puestos de salud que estan bajo su
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jurisdiccion. Ademas, cuenta con una nueva infraestructura donde tiene 8 servicios de
atencion intramural de las cuales Enfermeria tiene dos consultorios los cuales van dirigidos

al &rea nifio.
3.4. POBLACION Y MUESTRA

- La poblacion objeto de estudio estuvo determinada por todas aquellas madres primiparas
que se atendieron en el Centro de Salud Bafios del Inca, teniendo en cuenta el promedio de
atenciones del afio proximo pasado que constituyeron 153 madres primiparas.

- Para calcular el tamafio de la muestra se utilizd la siguiente formula:

Z’pgN
e (N-1)+Z’pq

n=

Donde:

N= 153(mujeres primiparas atendidas en el afio 2015).

Z=1.96(valor probabilistico de confiabilidad al 95%).

P=0.96(porcentaje estimado de madres primiparas atendidas en el presente afio).
Q=0.04

E=0.05 (Tolerancia de error con mediciones).

Aplicando la formula indicada se tiene:

~ (1.96)2(90)(10)(153)
"= 5)2(153 — 1) + (1.96)2(90)(10)

_ (3.8416)(900)(153)
"= 25)(152) + (3.8416)(900)
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Realizando los calculos, el tamafio de la muestra es:

n = 73.8891069

Redondeando: n = 74

El tamafio de la muestra a evaluar es de 74, para la fijacion proporcional se tiene la expresion:

n 74

N 153

Por lo que el factor es: 0.4771

Criterios de inclusion

- Madres primiparas pertenecientes a la jurisdiccion del Centro de
Salud Barios del Inca,

- Madres primiparas que acudan a su control en el consultorio de
CRED.

- Madres primiparas que desearon participar voluntariamente, previo

consentimiento informado.

Criterios de exclusion

- Madres primiparas que residan de forma esporadica en Bafios del

Inca.

- Madres multiparas.
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3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECTAR DATOS

- Entrevista: Fue la situacidn en que se interrelacion6 con la madre primipara para obtener

la participacién y solicitar su conocimiento informado.

- Encuesta: Se realiz6 un cuestionario sociodemografico, cultural estructurado por la
autora. El instrumento consta de 22 preguntas cerradas y se divide en cuatro partes; la
primera es de conocimientos consta de 10 preguntas; la segunda consta de 4 preguntas
sociales; la tercera de 2 preguntas y la cuarta de cultura con 6 preguntas. finalmente, este
instrumento fue validado de expertos (cinco: dos enfermeros del Centro de Salud, dos
enfermeros docentes de la Universidad Nacional de Cajamarca y un profesional
Estadistico).

Para obtener el nivel de conocimiento se utilizé el método de STANONE que sirvié para
puntualizar o evaluar cada una de las preguntas dando un puntaje de 2 puntos para cada

pregunta haciendo un total de 10 puntos.

Si la madre primipara respondia de siete a diez preguntas (7 - 10 pts.) se evalué con un nivel
de conocimiento alto; si responde de cuatro a seis preguntas (4 — 6 pts.) y si responde menos

de cuatro preguntas (0 - 4)
3.6. PROCEDIMIENTO: SOLICITUD DE PERMISO

Para la presente investigacion se solicitd el permiso correspondiente, inicialmente al jefe del
Centro de Salud y enseguida se solicitd la firma del consentimiento informado de todas las
madres que desearon participar haciendo conocer los principios y valores éticos de esta

investigacion.
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3.7. PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos obtenidos se codificaron y digitaron para su procesamiento automatizado en el
software Excel utilizando las aplicaciones estadisticas. También se us6 el programa
estadistico Package for the Social Science(SPSS) version 21. Para el andlisis de datos se
utilizé la estadistica descriptiva a través de frecuencias y proporciones, medidas de tendencia
central y variabilidad (media y desviacién estandar) para reconocer los factores de riesgo.

Finalmente, los resultados se presentaron en tablas estadisticas y se realiz6 el analisis y

discusiéon de los mismos a través de estadistica inferencial.

Para la verificacion de hipotesis se utilizd pruebas de significacion estadistica como la prueba
del Chi cuadrado y los Ods Rations. En todas las tablas de contingencia se utilizo un nivel
de significacion o error de 5%.

3.8. VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la validacion del instrumento se sometio a la evaluacion del Alpha Cronbach, ademas
se aplicd una prueba piloto a 16 madres con semejantes caracteristicas a las de la muestra
pero que no pertenecian al estudio con semejantes caracteristicas Para la confiabilidad del
instrumento, se utilizo el programa SPSS v.b 21, saliendo como resultado una confiabilidad
de Alpha Cronbach igual 0.71. el cual resulto confiable, ya que el o mayor a 0.5 nos indica
confiabilidad. Y se aplicé individualmente el cuestionario, con un tiempo de duracion no
mayor a 10 minutos; a toda aquella madre primipara seleccionada al azar que reuniera los

criterios de inclusion, previa firma de un consentimiento.

Una vez recolectados los datos; los cuales fueron registrados en el programa Spss version
21. Para la calificacion del nivel de conocimiento de lactancia materna, se evalué cada una
de las preguntas del cuestionario, y dependiendo del namero de aciertos se clasificara cada

uno de ellos de la siguiente manera:
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Nivel del conocimiento Calificacion

Conocimiento alto 7 a 10 puntos

Conocimiento regular 4 a 6 puntos
Conocimiento bajo Menos de 4 puntos

Para visualizar la informacion se realizaron cuadros de las variables de estudio: ademas de
porcentajes estadisticos de las variables. Con la finalidad de estudiar la independencia o
dependencia de las variables en estudio, en algunas de ellas se realizé las pruebas de chi
cuadrado: X 2 (tabla de contingencia), que de acuerdo a una hipotesis dada (de
independencia), nos permite aceptarla o rechazarla segun los resultados obtenidos a un nivel

de significacion y un porcentaje de confianza de 95%.

3.9. PRESENTACION DE DATOS

Los datos se presentaron en tablas simples y de contingencia las simples para presentar a las

diferentes variables y las de contingencia para detallar las relaciones de ambas variables.
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3.10. CONSIDERACIONES ETICAS

- BENEFICENCIA: Los resultados de la presente investigacion servirdn Unicamente de
base para formular estrategias para el mejoramiento de la promocion de la salud sobre
lactancia materna a todas las madres que necesiten de esta actividad y de esta manera
mejorar el nivel de conocimientos, asimismo servird para formular nuevos trabajos de

investigacion.
- NO MALEFICENCIA: Mediante esta investigacion no se produjo dafio alguno a las
madres primiparas y los datos no fueron mal utilizados, se las trat6 con el debido respeto

que se merecen.

- JUSTICIA: El trato que se brindo fue con calidez y tambien el instrumento brindado para

la recoleccion de informacion a todas las madres primiparas fue el mismo.

- AUTONOMIA: Se respeté las opiniones de las madres primiparas que participaron de

forma voluntaria utilizando el consentimiento informado.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 1. Factores sociodemograficos de las madres primiparas Centro de Salud

Perinatal Bafios del Inca Cajamarca-2017

CARACTERISTICAS Frecuencia Porcentaje
SOCIODEMOGRAFICAS N %

EDAD DE LA MADRE

13a22 48 64.9
23232 20 27.0
33a43 6 8.1
ESTADO CIVIL

Soltera 10 13.5
Casada 15 20.3
Conviviente 49 66.2

GRADO DE INSTRUCCION

Primaria 24 32.4
Secundaria 24 32.4
Superior 26 35.1

PROCEDENCIA

Rural 58 78.4
Urbano 16 21.6
OCUPACION

Ama de casa 61 82.4
Otros 13 17.6

INGRESO ECONOMICO

Menos de 400 50 67.6
400 a 750 16 21.6
750 a 1200 8 10.8

CON QUIENES VIVE LA MADRE

Pareja y nifio 36 48.6
Pareja y familiares 30 40.5
Familiares y nifio 8 10.8
Total 74 100.0

FUENTE: Cuestionario Conocimiento de madres primiparas sobre lactancia materna y
factores sociodemograficos-culturales. S Bafios del Inca 2017.
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En la tabla 1, observamos que la edad predominante de la muestra en estudio oscila entre 13
a 22 afnos de edad lo que representa el 64.9%; 27% comprende las edades entre 23 a 32 afios,
sin embargo, un 8.1% de madres tienen mas de 33 afios. Resultado corroborado por Medina
(2007), el que en su estudio concluye respecto a la edad de su muestra que el 60% estuvo
comprendido entre los 21 y 30 afios.

Referente al estado civil, el 86.5% son convivientes y casadas (66.25;20.3%
respectivamente) la convivencia alcanza 66.2%, 20.3% casadas y 13.5% son madres solteras.
Las madres que cuentan con pareja tienen un apoyo emocional que ayuda a que sigan
brindando la lactancia a su nifio. Estos resultados son similares al censo de INEI (2007) en
el departamento de Cajamarca donde se observo que 33.2%, eran conviviente, 3.2%
separadas, 22.8% casadas, 4.0% viudas, 0.3% divorciadas y 36.7% solteras. Habiendo un
mayor porcentaje en casados y convivientes. En los resultados del presente estudio se
observa un alto porcentaje de convivientes lo cual refleja la idiosincrasia de la poblacion
rural que por costumbre se unen y forman una familia sin el requisito legal de la unién

conyugal.

La representatividad en el grado de instruccion esta dada por el nivel superior con un 35.1%,
seguido de educacion primaria y educacion secundaria con un mismo porcentaje, no se
encontré madres iletradas. Los hallazgos del estudio son satisfactorios toda vez que el nivel
educativo de las madres es de regular a bueno lo que se convierte en un factor coadyuvante

para la adquisicién y comprension del conocimiento respecto a la lactancia materna.

En cuanto a la procedencia de la madre, el 78.4% provienen de la zona rural y el 21.6 de la
zona urbana. Por lo que se puede decir que la gran parte de comunidades bajo la jurisdiccion
del Centro de Salud pertenece a zona rural teniendo en cuenta que hay cinco comunidades
que tienen poco acceso a transporte por lo que se les hace mas complicado acudir al Centro

de Salud y son pocas las comunidades de zona urbana.

Respecto a la ocupacion, el 82.4% son amas de casa, el 17.6% son empeladas dependientes.
Existiendo una similitud con el estudio de Ferro y Flores (2006) en donde se encontraron
que 62.9% eran amas de casa, 16.5% empleadas, 13.8% independiente y 6.7% estudiantes.
lo que indica que la madre dedica mucho mas tiempo a sus actividades que al cuidado del

nifio por factor tiempo.
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Segun el nivel de ingreso econdmico familiar, lo que llama la atencion es que el mayor
porcentaje de las madres percibian un ingreso de menor a 400 n.s. El ingreso econémico
juega un rol importante en las familias sin embargo podemos observar que los ingresos de
los integrantes de la muestra en estudio no cubren la canasta familiar motivo por el cual las
familias se ven restringidas de muchas necesidades basicas como educacion, alimentacion,
entre otras. Lo que podria influir para que la madre tenga que salir de casa por buscar un
trabajo, acortando las horas de lactancia materna y muchas veces buscando suplir con
“agiiita de hiervas” 0 leche en polvo, la cual no cubre las necesidades nutricionales del nifio,

etc.

Ademas, en la tabla se observa, que el 48.6% de madre primiparas viven con su pareja y su
nifio, 40.5% vive con su pareja y familiares y el 10.8% con familiares y nifio. Por lo que se
puede decir que se obtuvo resultados positivos ya que la madre primipara siempre tiene un

apoyo emocional ya sea por parte de la pareja o parte de la familia.
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Tabla 2. Conocimiento de madres primiparas sobre lactancia materna Centro de Salud
Perinatal Bafios del Inca Cajamarca-2017

Nivel de conocimiento N %
Bajo 41 55.4
Regular 29 39.2
Alto 4 5.4
Total 74 100.0

FUENTE: Cuestionario Conocimiento de madres primiparas sobre lactancia materna y
factores sociodemograficos-culturales. C. S Bafios del Inca 2017.

Del total de las madres que conforman la muestra de estudio el 55.4% obtuvieron un nivel
de conocimiento bajo sobre lactancia materna, solo un 5.4% de las madres primiparas
tuvieron un nivel de conocimiento alto. Resultados son similares a la investigacion de
Garcia. L 2015 Peru quien determind que un alto porcentaje de madres presentd un nivel

bajo de conocimientos acerca de la lactancia materna. (13)

Los resultados mostrados nos dan a entender que las madres primiparas aun desconocen
sobre la importancia de brindar lactancia materna, lo que impide que sus nifios crezcan y se
desarrollen de manera adecuada, repercutiendo a posterior en el desarrollo intelectual del
nifio impidiendo que este asimile las ensefianzas que le brindan sus maestros(se quedan
dormidos en clase, no pasan de grado, a pesar que leen y leen no llegan a captar
conocimientos, etc) al igual que hace que sean nifios con sistema inmune bajo propensos a

padecer enfermedades.

Ademas, se entiende que un 39.2 % un nivel de conocimiento regular, esto puede ser a que
una parte de las madres primiparas han tenido un mayor nivel de contacto con los servicios
de salud que les permitieron recibir orientacion y consejeria sobre lactancia materna

exclusiva durante el embarazo y en el periodo de puerperio.

A pesar de los esfuerzos del Profesional de Enfermeria por promover y educar sobre la
lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes de vida, no se han logrado buenos resultados

debido a factores que influyen en el nivel de conocimiento y a que no acudirian de manera
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periddica al control prenatal, psicoprofilaxis, en la que se les brinda informacidn acerca de la
importancia de la lactancia materna exclusiva. También influye el entorno familiar,
especificamente los abuelos quienes con sus habitos y costumbres arraigados inducen la

alimentacion complementaria antes de los seis meses de edad.

El conocimiento que se brinda a la madre sobre la lactancia materna influye notablemente en
el futuro del nifio por la enorme variedad de factores protectores presentes en la leche humana
que permiten en edades precoces prevenir enfermedades que se proyectan a futuro como las
condicionantes de salud/enfermedad, que conforman la mayor parte de la carga de salud del
adulto. Por lo tanto, este conocimiento debe basarse en una actitud positiva hacia el
amamantamiento en el proceso educativo que se inicia durante la etapa prenatal, decision
durante el embarazo y junto al padre, de leer y aprender sobre las ventajas, beneficios y

técnicas; ademas, de conversar con otras madres que amamantan a su hijo. (14)
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Tabla 3. Creencias de las madres primiparas Centro de Salud Perinatal Bafios del Inca

Cajamarca-2017

CREENCIAS N %

Negativas 27 36.5
Positivas 47 63.5
Total 74 100.0

FUENTE: Cuestionario Conocimiento de madres primiparas sobre lactancia materna y
factores sociodemograficos-culturales. C. S Bafios del Inca 2017.

Del total de las madres que conforman la muestra de estudio el 63.5% tienen creencias
positivas( atraves de la leche se puede contagiar alguna enfermedad, el no dar de lactar al
bebe hace que los senos se revienten y se hagan heridas, sino dan de lactar engordan) lo cual
actla de manera beneficiosa ya que promueve la lactancia materna, un 36.5% presentan
creencias negativas(la cdlera, el frio que tienen las madres altera la leche y no le dan de
lactar, si la madre trabaja es mejor darle leche artificial que la materna, la primera leche
transparente es dafiina para los bebes), las cuales impiden a que se brinde una lactancia

materna.

De la tabla se observa que el mayor porcentaje de madres primiparas toman mas en cuenta
las costumbres y creencias que favorecen a sus nifios, es decir las que fomentan la lactancia
materna, lo que nos lleva a pensar que las creencias negativas se estan dejando de lado,
agregando también que las madres que participaron en el estudio cuentan con algin grado
de instruccion es decir que ellas tienen mas acceso a la informacién, lo cual sirve de barrera
0 proteccion para no dejarse llevar por ideas erroneas de sus antepasados para asi a la larga
poder observar nifios activos en las instituciones educativas y a futuro nifios sanos que seran

grandes profesionales porque es cierto que los nifios son el futuro de un pais.

Se observa también que todavia hay un porcentaje de madres primiparas gque aun toman en
cuenta las creencias que influyen de manera negativa, lo que es preocupante ya que coloca
en riesgo la salud de sus hijos, los cuales estan propensos a padecer anemias por la falta de
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alimentacion cuya consecuencia serd la disminucion de defensas en el sistema
inmunoldgico, incluso llegar a la desnutricién cronica y la realidad se verd en el futuro
cuando estos nifios no logren adquirir conocimientos en las escuelas, sacando malas
calificaciones no porgue no sean inteligentes sino porque la falta de lactancia materna hizo
que su cerebro no llegue a desarrollarse de manera normal.(15)

Se tomo en cuenta la teoria de Bethy Newman la cual avala la investigacion porque ella
considera que la persona es un ser cambiante por diversos factores, una de ellas las creencias,
ademas ella menciona que logra presentar cambios respecto al actuar sobre algun tema,
ademas cabe resaltar a la teoria de Leininger ya que ella menciona que se debe respetar la
cultura y creencias de las madres para poder trabajar con ellas.
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Tabla 4. Nivel de conocimientos sobre lactancia materna segun edad de la madre
Centro de Salud Perinatal Bafios del Inca Cajamarca-2017

Nivel de conocimiento

Total
Bajo Regular Alto
N 31 15 2 48
13a22
% 41.9% 20.3% 2.7% 64.9%
N 9 9 2 20
Edad de la madre 23a32
% 12.2% 12.2% 2.7% 27.0%
N 1 5 0 6
33a43
% 1.4% 6.8% 0.0% 8.1%
N 41 29 4 74
Total
% 55.4% 39.2% 5.4% 100.0%
p valor = 0.045

FUENTE: Cuestionario Conocimiento de madres primiparas sobre lactancia materna y
factores sociodemograficos-culturales .C.S Bafios del Inca 2017.

Del 100% de las madres que integran la muestra en estudio el 5.4% obtuvieron un nivel de
conocimiento alto. De ello el 2.7% fueron las madres que se encontraban entre las edades de
13 a 22 afios y el 39.2% de las madres obtuvieron un nivel de conocimiento regular, en donde
predomino la edad de 13 a 22 afios y del 55.4% de las madres que obtuvieron un nivel de
conocimiento bajo, predomino la edad de 13 - 22 afios. Encontrando una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento de las madres y la edad (P.V. =
0.045 < 0.05) .

Por lo tanto podemos indicar que el grupo etario con mas bajo nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva es el comprendido entre las edades de 13-22 afos, lo que
demuestra que la edad si influye en el nivel de conocimientos de las madres, toda vez que
este grupo etario se encuentra en la etapa de adolescente y joven, estas etapas no son
sefialadas como la edad éptima para tener hijos por no encontrarse preparada tanto fisica,
psicoldgica y social factor que le permite el acceso a fuentes de informacién ya sea

conversaciones, aprendizaje por lectura, orientacion y consejeria del personal de salud etc.
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Segun Un reciente estudio realizado en el Centro Médico Universitario de Utrecht ha creado
una “Calculadora de Fertilidad” para asesorar a las mujeres sobre el momento ideal para
empezar a formar una familia. Segun sus creadores, si se quieren tener tres hijos, los 23 afios
es la edad perfecta para comenzar y segun un estudio de la Universidad de Edimburgo en el
que se encontrd que, a los 30 afios, en este momento la mujer conserva un 12% de su reserva

ovérica.

Los resultados son corroborados con el estudio de Calzado M. (2000) acerca del
comportamiento de la lactancia materna, relacionada con la edad de la madre, en donde se
observo que el 97,4 % de las madres entre las edades 20 a 35 afios tienen un nivel de
conocimiento alto y dentro del nivel de conocimiento malo se encontraban las adolescentes
de 10 a 19 con 39,4%, lo que demuestra una vez mas que la edad esté relacionada con el
conocimiento de lactancia materna. Asimismo, Veliz afirma que a medida que avanza la
edad, la mujer va tomando conciencia de su rol de madre y aumentan las posibilidades de

prolongar la lactancia materna.

De la presente tabla se puede decir que la mayor parte de las madres son menores de 22 afios
las cuales aun no estan preparadas para ser madres son inexpertas en el tema no reconocen
los beneficios que trae consigo para ella y él bebe, ademas a nivel anatémico acarrea muchos
riesgos durante la gestacion, los mas comunes son las hemorragias obstétricas, es decir
padecen de amenaza de aborto, preclamsia, eclampsia entre otras. También hay riesgos
durante el parto tales como placenta previa, rotura uterina, atonia uterina, entre otros.

colocando asi en peligro no solo su vida sino también la de su bebe.

A pesar que se ve que el porcentaje de madres primiparas afiosas es de un 8.1%, aun es
preocupante ya que lo mejor seria que el porcentaje sea nulo, por lo que se puede decir que
a pesar que la anatomia de la mujer ya esta desarrollada por completo, también hay riesgos
de por medio ya que durante la etapa de gestacion padecen de preclamsia , eclampsia ,
sindrome de Hellp, ademéas también hay problemas durante el parto como atonia uterina ,
rotura uterina ,desprendimiento prematuro de placenta entre otros poniendo en riesgo no solo

del nifio sino también de la madre lo cual es un problema para la sociedad.
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Cabe resaltar que se tomo en cuenta la teoria de Regina Waldow, menciona que el personal
de salud debe enfatizar en la educacién a través de las consejerias sesiones educativas,
demostrativas para asi poder tener a la larga una madre con conocimientos en lactancia a y

un nifio con crecimiento y desarrollo normal. (16).
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Tabla 5. Nivel de conocimientos sobre lactancia materna segin ingreso economico de

la madre Centro de Salud Perinatal Bafios del Inca Cajamarca-2017.

Nivel de conocimiento

) Total
Bajo Regular Alto
Menos N 30 19 1 50
de 400 % 405%  25.7% 1.4% 67.6%
INGRESO 400 a N 9 6 1 16
ECONOMICO 750 % 12.2%  8.1% 1.4% 21.6%
750 a N 2 4 2 8
1200 % 2.7% 5.4% 27%  10.8%
N M 29 4 74
Total
% 55.4%  39.2%  54%  100.0%

p valor = 0.048

FUENTE: Cuestionario Conocimiento de madres primiparas sobre lactancia materna y
factores sociodemograficos-culturales.C. S Bafios del Inca 2017.

Se muestra que el 5.4% obtuvieron un nivel de conocimiento alto. De ello el 2.4% con un
ingreso econdmico de 750-1200 nuevos soles, un mismo porcentaje presentan ingreso entre
400-750 y menos de 400 nuevos soles. Mientas que las madres que obtuvieron un nivel de
conocimiento regular, 25.7% con un ingreso econdémico menor de 400, el 8.1% con un
ingreso de 400-750 nuevos soles y las madres con nivel de conocimiento bajo representa el
55.4%, predominando madres que tienen un ingreso econdmico menor de 400 nuevos soles.
Encontrandose una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y

el ingreso econdmico (p.v. = 0.048 < 0.05)

Los hallazgos de la presente investigacion en donde predomina el nivel de conocimiento
bajo, sugiere que a medida que la familia tiene menor posibilidades econdmicas, menor
seran sus posibilidades a ingresar al sistema educativo y a la adquisicién de informacién y
mejorar la capacidad de comprension de diferentes temas, sin embargo es necesario resaltar
que el nivel de conocimientos bueno y regular no son ni la tercera parte de la muestra,
mostrando una preocupante situacion toda vez que el conocimiento va a repercutir en la
actitud y comportamiento de los padres para con sus hijos. Resultados similares a Garcia
(Pert 2015).
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Tabla 6. Nivel de conocimientos sobre lactancia materna segin procedencia de la madre

Centro de Salud Perinatal Bafios del Inca Cajamarca-2017.

Nivel de conocimiento

] Total
Bajo Regular Alto
N 35 21 2 58
Rural
% 47.3% 28.4% 2.7% 78.4%
PROCEDENCIA
N 6 8 2 16
Urbano
% 8.1% 10.8% 2.7% 21.6%
N 41 29 4 74
Total
% 55.4% 39.2% 5.4% 100.0%
p valor = 0.158

FUENTE: Cuestionario Conocimiento de madres primiparas sobre lactancia materna y
factores sociodemograficos-culturales. C. S Bafios del Inca 2017.

Se muestra que el 55.4%de madres primiparas presentan un nivel de conocimiento bajo, de
los cuales el 8,1% son de procedencia urbana y el 47.3%, procedencia rural, se muestra
también que el 39.2% presentan un nivel conocimiento regular, de los cuales el 10.8%
pertenecen a zona urbana y el 28,4% a la zona rural y que solo el 5.4% de madres primiparas
presentan un nivel de conocimiento alto de las cuales en ambas zonas de procedencia hay un
2.4%.

En cierta parte influye la procedencia de la madre en el nivel de conocimiento que ella tenga
sobre la lactancia materna , ya que las madre que vive en la zona rural tiene poco acceso a la
informacion sobre el tema, ya que incluso el puesto de salud donde se atienden son muy
lejanos por lo que la mayoria de veces buscan solo con cumplir sus controles durante la
gestacion o los controles de sus nifios pero de manera rdpida ya que una de las
preocupaciones que se veian durante la atencion a las madres en el Centro de Salud es que
querian que su atencidn sea rapida, por lo cual se veia que andaban mas preocupadas en el
tiempo que en la informacidn que se les brindaba, refiriendo casi siempre” sefiorita atiéndame
rapido es que vivo lejos y ya me tengo que ir” era una de las tantas frases que referian, a

diferencia de las que vivian en la zona urbana ellas mostraban un poco mas de interés en
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cuanto a los temas que se les explicaba, incluso pedian tripticos que contengan informacion
sobre temas de salud.

A pesar que la prueba de chi cuadrado no resulto menor a 0.05, considero conveniente
mostrar dicha tabla ya que contiene informacién importante que se debe tener en cuenta ya
que se observa que la procedencia aun es un eslabdn que impide que los conocimientos de

salud Ileguen por completo a la poblacién.
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Tabla 7. Nivel de conocimientos sobre lactancia materna segun el trabajo laboral de la
madre Centro de Salud Materno Perinatal Bafios del Inca Cajamarca-2017.

Nivel de conocimiento

Total
Bajo regular Alto
N 1 1 1 3
Si
% 1.4% 1.4% 1.4% 4.1%
TRABAJA
N 40 28 3 71
No
% 54.1% 37.8% 4.1% 95.9%
N 41 29 4 74
Total
% 55.4% 39.2% 5.4% 100.0%
p valor = 0.090

FUENTE: Cuestionario Conocimiento de madres primiparas sobre lactancia materna y
factores sociodemograficos-culturales .C.S Bafios del Inca 2017.

En la tabla 7 se muestra que un 55.4% presenta un nivel de conocimiento bajo, de los cuales
el 54% de madres no trabajan por un sueldo remunerado es decir son amas de casa y el 1.4%
trabajan con un sueldo. EIl 39.2 de madre presentan un nivel de conocimiento regular, de las
cuales el 37.8 no trabaja, todas son amas de casa y el 1.4% trabajan, ademas se puede apreciar

que solo el 5.4% presentan un nivel de conocimiento alto.

Por lo que se puede asumir de la tabla, es que cuando las madres no trabajan por un sueldo,
es decir son amas de casa, las cuales dedican mas tiempo a los quehaceres del hogar que por
la salud de sus nifios, es ahi donde se ve que las madres acuden al centro de salud de manera
apuradas, buscando gue su atencion sea rapida, donde muchas veces no prestan atencion,
asimismo las madres que trabajan raras veces se dan tiempo para aprender sobre los temas

de salud que corresponden a su familia.

A pesar que la prueba estadistica del chi cuadrado no sali6 menor a 0.05 aun se puede
considerar que el trabajo de la madre tiene mucho que ver con el nivel de conocimiento que
tenga, ya que, llega a jugar el factor tiempo porque las madres se dedican mas a sus
quehaceres que ah preocuparse por aprender temas de salud para su familia lo que coloca en

riesgo a su hijo ya que a futuro le puede dar anemia y a posterior desnutricion.
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Tabla 8. Nivel de conocimientos sobre lactancia materna segun las personas con las que

vive la madre Centro de Salud Perinatal Bafos del Inca Cajamarca-2017.

Nivel de conocimiento

) Total
Bajo regular Alto
N 17 16 3 36
Pareja y nifio
% 23.0% 21.6% 4.1% 48.6%
Lo N 19 10 1 30
CON QUIENES VIVE ]f’ar?f?" hifioy
amifiares % 25.7% 13.5% 1.4% 40.5%
Familiares y N 5 3 0 8
nino % 6.8% 4.1% 0.0% 10.8%
N 41 29 4 74
Total
% 55.4% 39.2% 5.4% 100.0%
p valor = 0.625

FUENTE: Cuestionario Conocimiento de madres primiparas sobre lactancia materna y
factores sociodemograficos-culturales .C.S Bafios del Inca 2017.

Se aprecia que un 55.4% de madres primiparas presentan un nivel de conocimiento bajo del
cual el 25.7%de madres primiparas vive con su pareja, nifio y familiares, el 23% vive con su
pareja y nifio y el 6.8% vive solo con familiares y nifio; se observa también que el 39.2%
presentan un nivel de conocimiento regular, donde el 21.6% viven con su pareja Y nifio, el
13.5% vive con su pareja, nifio y familiares y el 4.1% y el 5.4% presentan un nivel de
conocimiento alto, donde el 40.5% de madres primiparas viven con su pareja , nifio y

familiares, el 48.6% con su pareja y su nifio y el 10.8% con sus familiares y nifio.

A pesar que la tabla no hay obtenido la prueba de chi cuadrado menor a 0.05 . Por lo que se
puede decir que el apoyo familiar y de pareja influye mucho en el conocimiento que obtenga
la madre sobre la importancia de lactancia materna, ya que el apoyo emocional es un factor
incondicional para que ella se sienta acompafada en esta nueva etapa de su vida, que contara
con su pareja y familiares para resolver cualquier problema, pero asi como influye de manera
positiva también lo hace de manera negativa , ya que la familia esta arraigada a sus creencias
que han pasado de generacién en generacion , muchas veces influyen bastante en las acciones
que tome la madre primipara ya que ellas refieren que como sus mamas son mayores pues

tienen mas experiencia que ellas en el cuidado y crianza de sus hijos ,lo malo que a veces no
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todo es verdad porque antes tenian creencias errdneas sobre la lactancia materna lo cual
impide que las madres tomen en cuenta los conocimientos que se les brinda en el centro de

salud y a la largo sus nifios padezcan de desnutricion y el desarrollo mental del nifio sea
inadecuado .
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Tabla 9. Nivel de conocimientos sobre lactancia materna segun las creencias de la
madre Centro de Salud Perinatal Bafios del Inca Cajamarca-2017.

Nivel de conocimiento

Total
Bajo Regular Alto
N 16 9 2 27
Negativa
% 21.6% 12.2% 2.7% 36.5%
Creencias
N 25 20 2 47
Positiva
% 33.8% 27.0% 2.7% 63.5%
N 41 29 4 74
Total
% 55.4% 39.2% 5.4% 100.0%
p valor = 0.670

FUENTE: Cuestionario Conocimiento de madres primiparas sobre lactancia materna y
factores sociodemograficos-culturales .C.S Bafios del Inca 2017.

En la tabla 9 se aprecia que le 55.4% de madres primiparas tiene el nivel de conocimiento
bajo de las cuales el 33.8% presentan creencias positivas y el21.6% creencias negativas, asi
también se observa que el 39.2% presentan un nivel de conocimiento regular, de las cuales
el 27% presentan creencias positivas y el 12.2% negativas y un 5.4% de madre primiparas
presentan un nivel de conocimiento alto de la cual el 2.7% presentan creencias positivas y

negativas.

Las creencias aun estan influyendo en el nivel de conocimiento de las madres, a pesar que
ellas toman en cuenta las creencias positivas, no se preocupan por adquirir nuevos
conocimientos sino por hacer caso a sus familiares porque dicen que como sus madres o
abuelas tienen mas experiencia y ellas son novatas en el tema, prefieren aclarar sus dudas en
un familiar que acudiendo al Centro de Salud, por otro lado también influyen las creencias
negativas las cuales causan mucho dafio ya que impiden que la madre le brinde a su hijo una
adecuada lactancia materna lo que a futuro hara que se vean nifios con bajas calificaciones

,con anemia incluso llegar a la desnutricion.
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CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta los objetivos e hipdtesis del estudio se ha llegado a las siguientes
conclusiones:

La mayoria de las madres primiparas atendidas en el Centro de Salud Materno
Perinatal Bafios del Inca poseen nivel de conocimiento bajo sobre la lactancia

materna.

En su mayoria las madres primiparas atendidas en el Centro de Salud Materno
Perinatal Bafios del Inca se encuentran entre los 13 - 22 afios de edad, son
convivientes con grado de instruccion superior, de procedencia rural, se dedican a
las labores de sus casas, con un ingreso menor a 400 soles mensual, ademas vive con

Su pareja y su nifio.

Existe relacion estadisticamente significativa (P.VV = 0.048 < 0.05) entre los factores
sociodemograficos (edad, ingreso econdémico) con el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna de madres primiparas atendidas en el Centro de Salud Barios del

Inca, aceptandose de esta manera la hipotesis alterna.
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RECOMENDACIONES

1. Al personal de la Direccion regional de salud Cajamarca

e Establezca politicas educacionales sobre lactancia materna, y tenga en cuenta la
asistencia del personal de salud al 100%.

2. Al personal de Enfermeria del Centro de Salud Bafios del Inca.

e Refuerce la promocidn de la lactancia materna a las madres primiparas que acuden
al control prenatal y las que se encuentran en el periodo del puerperio.

e Promocionar en la gestante las ventajas de la lactancia materna exclusiva, en el
crecimiento y desarrollo del nifio.

e El personal de salud debe participar de forma maés activa en las capacitaciones para

asi poder multiplicar los conocimientos sobre dicho tema.

3. A los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional De Cajamarca

o Promover, reactivar e implementar actividades promocionales en la lactancia
materna, durante las préacticas clinicas en las mujeres adolescentes, madres en

potencia y varones a que impulsen la lactancia materna en los nifios.

o Desarrollar programas educativos relacionados con la lactancia materna.

o Se debe difundir mayor informacidn a través de los medios de comunicacion para

poder compartir los conocimientos especialmente en la lactancia materna.
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ANEXO 01

“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR UN PROYECTO DE INVESTIGACION

Dr. Jorge Arana Bermudez
Jefe de C.S.M.P Baiios del Inca
Yo Monica Yanet Monzdon Gonzales, identificada con el N° DNI 71775243, con el
codigo de carnet 2012010029, egresada de la Escuela Académica Profesional de Enfermeria
de la Universidad Nacional de Cajamarca, ante usted con el debido respeto, me presento y

expongo.

Que, deseando realizar un proyecto de investigacion cuya poblacion elegida pertenece
a la jurisdiccion del Centro de Salud Materno Perinatal Bafios del Inca, que lleva por nombre
Conocimiento de madres primiparas sobre lactancia segun factores sociodemogréaficos y
culturales- 2017, con la finalidad de obtener mi titulo de licenciada.
Los resultados seran utilizados unicamente para fines académicos, ademas se dejara una

copia del presente trabajo en el Centro de Salud con fines de mejorar la salud de la poblacion

Agradezco anticipadamente su aceptacion expresandole a Ud.

las muestras de mi especial consideracion y estima.

Atentamente

Mobnica Yanet Monzén Gonzales
Egresada de la E.A.P.E
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ANEXO 2
CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
“Conocimiento de madres primiparas sobre lactancia materna segin factores

sociodemograficos y culturales Centro de Salud Perinatal bafios del inca Cajamarca - 2017”

INSTRUCCIONES
Mi nombre es Monica Monzon Gonzales, alumna de enfermeria de la Universidad Nacional
de Cajamarca y desarrollando una investigacion tiene como objetivo obtener informacion
sobre los factores sociodemograficos y culturales que influyen en la lactancia materna, para
lo cual solicito su colaboracion a través de respuestas sinceras y veraces. Se solicita marcar
con un aspa (X) la opcién que considere correcta, elegir s6lo una alternativa, no dejar las

preguntas en blanco.

Expresandole que es de caracter andnimo y confidencial. Agradezco anticipadamente su
participacion.
l. CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA

1. ¢Para usted por qué es importante la lactancia materna?

a. Por qué sabe rico
b. Por qué es dulce

c. Por qué es el mejor alimento que existe
2. ¢Hasta qué edad se debe brindar la lactancia materna exclusiva en el nifio(a)?

a. Hasta los 2 afios
b. Hasta los 6 meses

c. Hasta los 4 meses
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o & o

¢Cuéles son los beneficios que brinda la lactancia materna a la madre después del
parto?

Para bajar de peso

evitar hemorragias (sangrado excesivo)

ser una madre feliz
¢Cudles son los beneficios que brinda la lactancia materna para el nifio?

Estar gordito
Evitar enfermedades
Ser feliz

¢Que le pasaria a tu nifio si no le brindas leche materna?
Seria fuerte
Se enfermaria

No le pasaria nada

¢Cuantas veces debe de dar de lactar a su bebe?
6 veces
Las veces necesarias es decir cuando el nifio quiera.

8 veces

¢Cuales son las consecuencias en el nifio al no brindarle leche materna?
No hay ningin problema
Crecen sanos

Disminuyen sus defensas

¢Qué es lo que le pasa a un nifio cuando consume leche artificial (leche en polvo)?
No le pasa nada
Estan propensos a padecer mas enfermedades.

Crecen sanos
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¢Qué deberia hacer si tengo poca leche?
Tomar liquidos

o ®» ©

No hacer nada

¢c. Amamantar al nifio mas nimero de veces

10. ¢cudles son los puntos clave para que una madre tenga una correcta técnica de
amamantamiento?

a. Tener la posicién adecuada, que el nifio tenga buen agarre de pezén y una buena
succion.

b. Tener posicion adecuada y una buena succion.

c. No importa la posicion si hay una buena succion.

1. FACTORES SOCIALES
1. ¢Cual es su estado civil?
a. Soltera () b.Casada () c. Conviviente () d. Viuda ()

e. Divorciado ()

2. ¢Cual es su grado de instruccion?
a. Primaria () b. Secundaria () c. Superior () d. sin instruccion ()

3. ¢Cual es su ocupacion?

Amadecasa() Otros ....................

4. ¢Actualmente se encuentra trabajando?
a. Sl b. NO

5. Sisurespuesta es SI mencione el lugar de su trabajo:

6. ¢Cuanto es su ingreso econdmico mensual?
a.400() Db.750 () c. 1200() d.otros(............ )
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7. El ingreso econdmico (por parte del trabajo de usted o su esposo) que recibe al mes cubre
sus necesidades basicas.

a. Sli b. NO

8. Con quienes vive actualmente

a. Con su pareja y su nifio ()

b. Con su pareja, sus familiares y su nifio ()
c. Con sus familiares y su nifio ()

d. Sola con su nifio ()
I11: FACTORES SOCIODEMOGRAFICO
1. EDAD: Marca con una X a que edad correspondes

a. 13-22() b.23-32() c. 3343 ()

2. ¢Cual es su Procedencia?
a. Rural () b .urbano ()

IV: FACTORES CULTURALES
CREENCIAS
1. ¢Al amamantar por un largo periodo se caen los pechos?
a) Sl h.NO

2. ¢Atraves de la leche materna se puede transmitir alguna enfermedad al bebé?
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3. ¢La primera leche materna que es transparente puede ser dafiina para los bebés?

a. Sl b. NO

4. ¢Hasta los seis meses él bebe puede tomar aguitas de anis, manzanilla, entre otras
infusiones, para prevenir el célico y

los gases al bebé?

a. Sli b. NO

5. ¢La colera, frio que tiene la madre por diversos problemas, altera la leche materna y

enferma al nifio?

a. Sl b. NO

6.¢Debe evitar darle la leche materna y brindarle la leche artificial porque es la mejor

opcion si usted trabaja o estudia?.

a. Sli b. NO

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Mdnica Yanet Monzdn Gonzales, egresada de la carrera profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Cajamarca(UNC), me encuentro realizando una investigacion con
la finalidad de obtener mi titulo de Licenciada en Enfermeria.

El objetivo es evaluar si los factores sociodemograficos y culturales llegan a influir sobre el
conocimiento sobre lactancia materna en las madres primiparas que son atendidas en el
Centro de Salud Materno Perinatal Bafios del Inca. Para fines de este estudio se debera

responder una encuesta, la cual le tomara no menos de 20 minutos.

Su participacion es totalmente voluntaria, es decir, usted tiene derecho a negarse a participar

si lo cree conveniente.

Los resultados seran utilizados Unicamente con fines académicos, por lo que se guardara en

todo momento la confidencialidad de los mismos.

Finalmente, este estudio se llevara a cabo con todas las consideraciones éticas respectivas,

por lo que participar no implica ningun riesgo para su integridad.

D 4 T , acepto participar en la presente

investigacion.

FIRMA
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ANEXO 4

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La confiabilidad del instrumento se determind mediante la aplicacion de una prueba piloto que se
realiz6 a 8 madres primiparas del Centro de Salud Perinatal Bafios del Inca, los cuales no fueron
participes de la recoleccion propiamente. La informacion obtenida fue analizada para verificar la
confiabilidad del instrumento mediante el coeficiente de Kuder Richardson (KR20), segin Bernal C
(50), utilizada en pruebas dicotomicas, el cual fue de 0,71 lo cual significa que la confiabilidad del

instrumento de medicion es aceptable.

COEFICIENTE KUDER RICHARDSON (KR-20)

Nivel de confiabilidad

- 0.80a 1.00 Elevada

- 0.60a0.79 Aceptable

- 0.40 a 0.59 Moderado
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Dénde:

K: Es el nimero total de items.
P1: Total de respuestas correctas entre nimero de sujetos.
gl -1 - P1: Total de respuestas incorrectas entre nimero de sujetos.

S+2: Varianza de la suma de items

K: 19
Yp.q846
§7: 26
19 4,8
KR20 = [l - J
19-1 1498

Reemplazando: KR20=0.71
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ANEXO 5

DIMENSION DEL CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA SEGUN
ESCALA DE STANONE

Promedio aritmético (x): 5
Desviacion estandar: 1.0
NUmero de personas: 8
Numero de preguntas: 10
Constante: 0,75

a) 5-0.75(1.0) = 4.15
b) 5+0.75(1.0)=5.75

Por lo tanto, se tiene:

Conocimiento Alto: 7 - 10 puntos
Conocimiento Regular: 4 - 6 puntos

puntos Conocimiento Bajo: 0 - 4 puntos
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