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. RESUMEN:

El estudio tuvo como objetivo. Identificar los factores sociales y culturales de las madres
que interfieren en la Lactancia Materna Exclusiva del lactante menor de 6 meses en el
Puesto de Salud Pomalca en el segundo semestre del afio 2016. Material y método:
Investigacién cuantitativa, descriptivo, disefio no experimental de corte transversal. La
poblacion de estudio conformada por 54 madres con lactantes menores de 6 meses que
acuden al servicio de crecimiento y desarrollo, se les aplicé un cuestionario conformado
por 37 preguntas, elaborado por la investigadora y validada por expertos. Resultados:
Los factores sociales que interfieren mas en la LME es procedencia (CC=0,562) y menor
la ocupacion (CC=0,335), los factores culturales que mas interfieren en la LME es el mito
“El bebe necesita agua de anfis para los gases o para calmar la sed” (CC=0,707) y menor
uso de biberones y/o chupones (CC=0,348). Los conocimientos de las madres sobre la
LME es medio 64,8%. El conocimiento mas alto son las ventajas al lactante menor de 6
meses un 94,4% y lo menor son las ventajas a la madre un 24,1%. Conclusién: Los
factores sociales que interfieren en la LME es la procedencia, grado de instruccién,
namero de hijos, ocupacion y el incumplimiento de los derechos por ley. Los factores
culturales que interfieren en la LME es el uso de biberones y/o chupones y los mitos “El
bebe necesita agua de anis para los gases o para calmar la sed”, “Al lavar la ropa se
enfria la leche y causa célico y deposiciones verdes” y “Jugos y otras bebidas o alimentos
ayudan a madurar el ‘estdmago’ del bebé los primeros meses”. Se analiza que las madres
en estudio tuvieron una tendencia de conocimientos medio 64,8% a alto 24,1% sobre
LME. Los conocimientos mas altos son las ventajas de LME al lactante menor de 6 meses
un 94,4% y lo que menos conocen son las ventajas de LME a la madre un 24,1%.
Recomendaciones. El equipo de salud cuando se capacite y edugue, tome en cuenta los

factores sociales y culturales de las madres que interfieren en la LME.

Palabras claves: factores sociales, factores culturales, mitos, creencias, Lactancia

Materna Exclusiva, conocimientos, madres.



ABSTRACT

The objective of the study was to identify the social and cultural factors of mothers who
interfere with the Exclusive Breastfeeding of infants under 6 months of age at the Pomalca
Health Post in the second half of 2016. Material and method: Quantitative, descriptive
research , Non-experimental cross-sectional design. The study population of 54 mothers
with infants less than 6 months old who attended the service of growth and development,
were applied a questionnaire with 37 questions, prepared by the researcher and validated
by experts. Results: The social factors that interfere most with LME are origin (CC =
0.562) and the lower the occupation (CC = 0.335), the cultural factors that most interfere
with LME is the myth "He drinks need anise water for gases Or to quench thirst "(CC =
0.707) and lower use of bottles and / or pacifiers (CC = 0.348). The mothers' knowledge
about LME is half 64.8%. The highest knowledge is the advantages to the infant under 6
months 94.4% and the lower are the advantages to the mother 24.1%. Conclusion: The
social factors that interfere in the LME are the origin, degree of education, number of
children, occupation and breach of rights by law. The cultural factors that interfere with
LME are the use of bottles and / or pacifiers and the myths "He drinks need aniseed water
for gases or to quench thirst", "Washing clothes cools milk and causes colic and Green
stools "and" Juices and other beverages or foods help to mature the baby's 'stomach’ in
the first few months. " It is analyzed that the mothers in study had a tendency of
knowledge average 64.8% to high 24.1% on LME. The highest knowledge is the
advantages of LME to infants less than 6 months old 94.4% and the least known are the
advantages of LME to the mother by 24.1%. Recommendations. The health team, when
trained and educated, take into account the social and cultural factors of mothers who
interfere with the LME.

Keywords: social factors, cultural factors, Myths, beliefs, Exclusive Breastfeeding, Level

of knowledge, Mothers.



ll. INTRODUCCION:

Desde que existe la humanidad, la leche materna ha constituido la principal fuente de
alimentacion para el nifio pequefio. Es denominada alimentacion natural debido a que es
la madre la que la produce. La lactancia materna ha sido la forma de alimentacién mas
segura para el ser humano en toda su historia. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) la lactancia materna exclusiva (LME) implica que “no se dara al infante ningun otro
alimento o bebida, ni siquiera agua, excepto la leche materna, aunque se permite que

reciba gotas y jarabes (vitaminas, minerales y medicinas).

Durante los primeros seis meses estimula el funcionamiento del sistema inmunolégico y
confiere proteccién contra las enfermedades infecciosas®’. Esta leche a la vez que le
proporciona la oportunidad para la formacién de los lazos afectivos entre madre e hijo, lo

gue constituye la base de la seguridad e independencia futuras del nifio.

La lactancia materna es un importante factor positivo en la Salud Publica y las practicas
Optimas de lactancia materna, se convierten en la accidén preventiva mas eficaz para
prevenir la mortalidad en la nifiez, lo que a su vez, es uno de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio de la OMS*2,

Sin embargo, la decision de amamantar esté fuertemente influenciada y condicionada por
factores sociales como son la edad de la madre, procedencia, grado de instruccion,
ocupacién y comercializacion de los productos de leches artificiales entre otros. Pero
también, la cultura en la que se desenvuelve la madre; juega un papel importante en el
amamantamiento, como el uso de biberones y/o chupones y asi también las practicas y
mitos arraigados de muchos familiares que apoyan en el cuidado del lactante brindando

informacion errGnea que no son compartidas.

El presente estudio tiene como objetivo identificar esos factores sociales y culturales de
las madres con lactante menor de 6 meses en el Puesto de Salud Pomalca en el segundo
semestre del afio 2016. Con el propoésito de que el personal de enfermeria mantenga un
adiestramiento y capacitacion continua que concuerden con la realidad y permita brindar
informacion necesaria para reducir los factores sociales y culturales que interfieren en
lactancia materna exclusiva y asi lograr que estas obtengan una atencién de calidad y

amamantar a sus hijos a libre demanda.



2.1. MARCO TEORICO
2.1.1. SITUACION PROBLEMATICA

La UNICEF y La Organizacion Mundial de la Salud establecen que la lactancia materna
exclusiva debe mantenerse hasta el sexto mes de vida, para luego continuarse
conjuntamente a una adecuada incorporacion de alimentos. La practica de la lactancia
materna provee los nutrientes adecuados y sirve de inmunizacion para un gran nimero de

enfermedades comunes en la infancia.t

Segun la UNICEF, las estadisticas mundiales presentan que el 36% de nifios lactantes
cumplen con la lactancia materna exclusiva.! En América Latina y El Caribe la duracién en
los 6 meses de esta es del 40% de nifios lactantes.?® Durante la Ultima década, la
lactancia materna exclusiva en el Perl ha oscilado entre el 67.2% y el 68.3% siendo

menores los niveles en las zonas costeras urbanas®.

Actualmente las practicas de lactancia materna no coinciden con las recomendaciones
dadas por OMS debido a que la lactancia materna hasta los seis meses de edad es una
practica poco comun. A pesar de todos los beneficios que la lactancia materna posee, la
decision de amamantar estd fuertemente influenciada y condicionada por factores
sociales y culturales entre otros, como la edad de la madre, sobre el nivel de estudios
segun ENDES 2014, nos dice que las madres sin educacion brindaron lactancia materna
un 75,2% y madres ubicados en el quintil superior un 35,3%; también los pocos recursos

para una buena alimentacién de la madre.®

Pero también factores como el ingreso aumentado de las mujeres al mercado laboral.
Segun ENDES 2012, es de un porcentaje que aumento de un 58,4% en el 2001 al 65,2%
en el 2012°% y el INEI informa que el 44.3% del total de la Poblacién Econémicamente
Activa’. Por ende, ahora la mujer aportan a la economia familiar, asumiendo por lo
general una doble labor: las responsabilidades familiares del cuidado del hogar y las

responsabilidades laborales como empleadas o trabajadoras.

Por este ingreso al mercado laboral el Estado Peruano ha dispuesto la implementacion de
lactarios, segun Informe Anual 2015 de la Comision de Supervision Multisectorial
encargada de velar por el cumplimiento del Decreto Supremo N° 009-2006-MIMDES

informa la implementacion de 781 lactarios implementados, de los cuales 316 se



encuentran en el sector publico y 465 en el sector privado, cifras que representan un
incremento del 15.00% en comparacion de los lactarios implementados en el afio 20148,
Pero aun se encuentra limitaciones en la ley que hace que cierta poblacion no goce de
este beneficio, como empresas informales, empresas que no tengan el nimero de
mujeres en edad fértil para que se implemente dichos lactarios o empresas que no
cumplen con los derechos de la madre. También existen leyes que protegen a la mujer
embarazada como la licencia por maternidad y el permiso por lactancia materna, pero
ciertos derechos que no se cumplen en su totalidad por desconocimiento de la madre y
temor al desempleo. Problemas que interfieren directamente en la practica de Lactancia
Materna.

Otro factor es que la practica de la alimentacion infantil también esta cada dia mas
influenciadas por la globalizacién, como estrategias de comercializacién por diferentes
medios de comunicacion tanto masiva (radio, television, internet), interpersonal, grupal,
entre otros; de los fabricantes y distribuidores de alimentos infantiles que se valen de los
medios de comunicacion, pero también de los trabajadores de salud, que indirectamente
afectan la lactancia materna como por ejemplo teniendo publicidad de los productos en el
consultorio de crecimiento y desarrollo, la distribucion de suministros gratuitos de leches
artificiales infantiles en algunos servicios de salud, el uso de biberén. Esto implica una
serie de trasgresiones al Reglamento de Alimentacion Infantil, aprobado con Decreto
Supremo N° 009-2006-SA°.

Al igual que los factores sociales, la cultura en la que se desenvuelve la madre, juega un
papel importante en el amamantamiento esto porque las mujeres se ven influenciadas por
practicas y mitos arraigados. Muchos familiares pueden intervenir en su cuidado con
actitudes y creencias que menosprecian a la lactancia materna desaniman a las mujeres a
iniciar y/o mantener la lactancia. Y de brindar informacién errénea que no son compartidas

con el personal de salud por temor al rechazo de sus creencias.

El profesional de enfermeria como parte del equipo de salud, desempefia un rol esencial
en la promocion de la salud y en la prevencion de enfermedades. En cuanto a la atencion
que brinda a la madre y al lactante, tiene una participacion activa en defensa de la
lactancia materna y de los derechos del recién nacido, ya que tiene la delicada mision de
dirigir y supervisar la lactancia materna exclusiva, y educar a la madre para que cumpla

con ésta.



El Puesto de Salud Pomalca cuenta con una poblacién en jurisdiccion de 14 687, sido un
47.9% de la poblacion en edad fértil. En este Puesto de Salud se ha observado que la
atencion de enfermeria en la consulta de Crecimiento y Desarrollo est4 basado en la
promocién de salud del nifio, sin embargo este esfuerzo no se ve reflejado ya que
mediante conversaciones previas al estudio con las madres; la mayoria de mujeres
desconocen que la lactancia materna es beneficiosa para su propia salud. No estan
informadas sobre las técnicas de un amamantamiento exitoso, dando a su lactante aguas
adicionales o suplementos sucedaneos sin que el menor lo necesite. Existen madres de
todas las edades y condiciones sociales que influyen en la préactica de la lactancia
materna. Muchas de estas madres trabajan esto implica que se interrumpa la lactancia
materna por varios factores y se incluye la gran cantidad de informacién de sustitutos por
medios de comunicacion y en el propio consultorio que podria afectar la lactancia
materna. A esto se suma las diversas creencias que existen de generacion en generacion
propias de la comunidad, que son poco compartidas al personal de salud y que se refleja

en la duracién de la lactancia materna.
2.1.2. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.2.1. ANTECEDENTES MUNDIALES

CAMARGO FIGUEROA, Fabio realizé el trabajo de investigacion titulado “Factores
Asociados al Abandono de la Lactancia Materna Exclusiva”, en Bucaramanga,
Colombia en el afio 201115, Con el objetivo de determinar la tasa de abandono de la
lactancia materna exclusiva (LME) y sus factores asociados en Bucaramanga. La
investigacion fue un estudio de cohorte no concurrente con nacimientos ocurridos entre
enero y agosto de 2006 en la ciudad de Bucaramanga, Colombia, seleccionados al azar.
Se realizé un andlisis de supervivencia. La poblacién estudiada fueron madres residentes
de Bucaramanga, seleccionadas al azar de la base de datos de nacidos vivos de la
Secretaria de Salud y del Ambiente de Bucaramanga (SSAB). Se calculé un tamafio de
muestra en el programa estadistico con base en un Riesgo Relativo de 1,3 para el
abandono de la LME, aceptando un nivel de confiabilidad del 95% y un poder del 80%, lo
que da como resultado una muestra de 280 observaciones. Los criterios de inclusién
fueron: madres cuyos hijos presentaron un peso al nacer mayor de 2.000 g o una edad
gestacional mayor de 36 semanas. La informacién se obtuvo de una encuesta domiciliaria

para medir duracién de la LME y demas variables de interés. La duracion para la



aplicacion de la encuesta fue entre 30 y 45 minutos. Los resultados demuestran una tasa
de incidencia de abandono de la LME de 362,6 (IC 95% 315,5 — 416,8) por cada 1000
meses-persona de seguimiento. Se encontraron asociados al abandono de la LME: los
conocimientos deficientes sobre la LM, el uso de biberén, el estrato socioeconémico bajo,
la informacion recibida durante la estancia hospitalaria. Concluyendo una alta incidencia
de abandono de la LME durante los primeros seis meses de vida del infante. Esto permite
identificar como factores asociados a dicho abandono los deficientes conocimientos sobre
LM, la informacién brindada por el personal de salud, el estrato socioeconémico bajo y el
uso de biberdn durante ese periodo de tiempo. A pesar de las limitaciones mencionadas,
estos factores son consistentes con lo reportado en estudios previos, y sirven para
caracterizar la poblacién vulnerable en el tema de la practica de la LME hasta el sexto

mes de vida.
2.1.2.2. ANTECEDENTES NACIONALES

DEL CARPIO GOMEZ, Jasmin realiz6 el trabajo de investigacion titulado
“Factores Socioculturales que Prevalecen en el Incumplimiento de la Lactancia
Materna Exclusiva en Madres Adolescentes” en el Centro De Salud Nueva
Esperanza en Lima en el afio 201416, El objetivo fue determinar los factores
socioculturales que prevalecen en el incumplimiento de la lactancia materna exclusiva en
madres adolescentes. La poblacién estuvo conformada por 32 madres adolescentes de
nifios menores de 6 meses que acudieron a la atencion en el servicio de CRED en el mes
de Noviembre del 2014 en el Centro de Salud Nueva Esperanza del distrito de Villa Maria
del Triunfo. El estudio es de nivel aplicativo, enfoque cuantitativo, método descriptivo de
corte transversal. La técnica fue la entrevista y el instrumento un cuestionario aplicado
previo consentimiento informado que consté de 31 items. Los resultados obtenidos en
relacion a los factores socioculturales que prevalecen en el incumplimiento de la lactancia
materna exclusiva en madres adolescentes, del 100% de madres en estudio, el 56%
corresponden al factor cultural y 44% corresponden al factor social. Respecto a la
dimensién factores sociales que prevalecen en el incumplimiento de la lactancia materna
exclusiva en madres adolescentes, se observa que de un total de 100% madres en
estudio, 84% tienen un estado civil de convivientes, 84% son de nivel educativo
secundario, 56% proceden de Lima metropolitana y 84% tienen como ocupacion amas de

casa. En relacién a la dimensién factores culturales; el indicador conocimientos, nos



muestra que de un total de 100% madres en estudio, 63% no recibieron informacién sobre
la lactancia materna exclusiva, 72% no tienen carne de CRED y 53% empezaron a dar
alimentos liquidos (jugos, agtitas y otras leches) a sus nifios menores de seis meses. Con
respecto al indicador creencias, el 84% de madres tienen “creencias” relacionadas con la
lactancia y cuando estan dando de lactar y lavan ropa “le pasan frio por la leche al nifio,
por lo que él tiene cdlicos”; el 22% de madres adolescentes refieren que desconocen que
la cantidad de leche aumenta, “sélo si la madre consume alimentos hervidos y toman
abundante liquido”; el 56% de madres adolescentes refieren que a través de la leche
materna se puede transmitir alguna enfermedad al bebé; el 75% de madres refieren que
“las medicinas que la madre recibe le pasa por la leche al bebé”; el 6% refieren que
desconocen que “la primera leche materna que es transparente puede ser dafiina para los
bebés”; el 63% refieren que “es necesario dar biberén antes de los 6 meses cuando la
madre no tiene mucha leche”; el 47% refieren que “las aglitas de anis, manzanilla, entre
otras infusiones, previenen el cdélico y los gases al bebé”; el 19% refieren que desconocen
“si el bebé recibe otros liquidos aumenta el riesgo de tener infecciones a su estdbmago”; el
78% refieren que “la colera de la madre altera la leche de pecho” y el 41% de madres
adolescentes refieren que “la leche artificial es la mejor opcidén para las madres que
trabajan o estudian”. Las conclusiones a las que llegaron fueron que los factores
socioculturales si prevalecen en el incumplimiento de la lactancia materna exclusiva en
madres adolescentes, siendo los factores de mayor prevalencia, los factores culturales; ya
que existe un gran numero de madres que han incumplido el dar lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses de edad. La principal causa fue la decisibn materna

influenciada por el factor cultural como las creencias en relacién a la LME.

NAVARRO CANCINO, Marilia. SILVA MANCILLA, José realizaron un estudio de
investigacion titulado “Caracteristicas y Creencias Maternas Asociadas al
Abandono de la Lactancia Materna Exclusiva” en Ica en el afio 201517, El objetivo
fue determinar las caracteristicas y creencias maternas relacionadas con el abandono de
la lactancia materna exclusiva. Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y
transversal en 239 madres que culminaron el parto y acudieron al Servicio de Crecimiento
y Desarrollo del Nifio del Hospital Regional del departamento de Ica (Peru) con sus hijos
lactantes menores de seis meses de edad, durante los meses de noviembre a diciembre
de 2012, y que aceptaron participar en la investigacion con la firma del consentimiento

informado. Se les aplic una encuesta estructurada. En ella se registraron los datos de las



variables: abandono de LME, edad del lactante, tipo de parto, motivo de suspensién de la
LME, edad, estado civil, grado de instruccién, ocupacion, tipo de vivienda y procedencia
de la madre, asi como el ingreso econémico familiar mensual y via de culminacion del
parto. Los resultados obtenidos es que el abandono de la lactancia materna exclusiva se
observé en 69 (28,87 %) madres que tenian 23,54 afios de edad en promedio (IC 95 %:
22,24-22,84), mientras que aquellas que no abandonaron la lactancia materna exclusiva
tenian un promedio de edad de 24,85 afios (IC95 %: 23,94-25,76) (p= 0,121). Las
creencias inadecuadas: “Dar de lactar es doloroso”, “El biberén es la mejor forma de
controlar la alimentacion de mi bebé” y “Dar pecho dafia mi imagen corporal”, asi como la
discrepancia de las madres con las afirmaciones “La lactancia materna exclusiva es
suficiente para satisfacer el hambre de mi bebé” y “La lactancia materna exclusiva es
suficiente para engordar a mi bebé”, se asocié con mayor proporciéon de abandono de la
lactancia materna exclusiva (p< 0,05). Las conclusiones a las que llegaron son las
creencias maternas inadecuadas sobre la lactancia materna estan ligadas al abandono de

la lactancia materna exclusiva.
2.1.2.3. ANTECEDENTES REGIONALES

CORONEL GUEVARA Diana. RIVAS GIL, Karla realizaron un estudio de
investigacion en Chiclayo titulado “Factores Socioculturales que Limitan la Practica
de la Lactancia Materna en Madres del Programa de Crecimiento y Desarrollo en
Centro De Salud José Leonardo Ortiz” en el afio 201318. El objetivo fue determinar
los principales factores socioculturales que limitan la practica de la lactancia materna en
madres del programa de crecimiento y desarrollo. Con una poblacion de 550 madres
lactantes y muestra de 65 de las integrantes del Programa de Crecimiento y Desarrollo del
Centro de Salud José Leonardo Ortiz. La metodologia aplicada fue de tipo cuantitativo,
con un disefio transaccional explicativo causal; que se utilizd en el proyecto de
investigacion fue de un cuestionario. El instrumento empleado es una encuesta, que
consta de 15 preguntas cerradas. Concluyendo que el principal factor social es la edad de
la madre en un 63.3%, y el factor cultural son los problemas especiales que se dan
durante este proceso en un 43.1%. Es recomendable que se priorice las actividades de

enfermeria extramural para realizar un seguimiento a las madres.



2.1.3. BASE TEORICA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Segun la OMS 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 atencién de salud*®.

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

la lactancia materna hasta los 2 afios o0 mas?®.

La leche materna es la primera comida natural para los lactantes. Aporta toda la energia y
los nutrientes que el nifio necesita en sus primeros meses de vida, y sigue cubriendo la
mitad 0 mas de las necesidades nutricionales del nifio durante el segundo semestre de

vida, y hasta un tercio durante el segundo afio*3.

La lactancia exclusivamente materna consiste en dar al lactante Unicamente leche
materna: no se le dan otros liquidos ni sélidos —ni siquiera agua— exceptuando la
administracion de soluciones de rehidratacion oral o de vitaminas, minerales o

medicamentos en forma de gotas o jarabes®

Para que las madres puedan iniciar y mantener la lactancia materna exclusiva durante 6
meses, la OMS y el UNICEF recomiendan: que la lactancia se inicie en la primera hora de
vida; que el lactante solo reciba leche materna, sin ningun otro alimento ni bebida, ni
siquiera agua; que la lactancia se haga a demanda, es decir, con la frecuencia que quiera

el nifio, tanto de dia como de noche; que no se utilicen biberones, tetinas ni chupetes?®.
IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Las ventajas de la lactancia materna son infinitas para la madre, el nifio o nifia, la familia y
la sociedad. Erroneamente oimos una serie de mitos que apartan a las futuras madres de
este acto tan hermoso y trascendental que beneficiar4 a su hijo o hija por el resto de su
vida. Antiguamente se creia que la leche de vaca era superior a la materna y por ello
muchas mamas preferian alimentar a sus bebés de forma artificial, a través de teteros,

limitando asi los beneficios que la lactancia materna aporta.
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La adaptacién de la leche materna a las necesidades del bebé es total, ya que es un
alimento completo que dificilmente podra ser imitado por algun otro. Es importante
resaltar que estudios cientificos han demostrado que los escolares alimentados con leche
materna tienen un mayor coeficiente intelectual que otros, cuya alimentacion fue

artificial?®.
BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

La leche de mujer es especifica para bebés. Sus componentes: proteinas, vitaminas,
defensas, células, vivas cubren todas sus necesidades nutricionales. Refuerzan el todavia
inmaduro sistema inmunolégico, protegiendo al bebé contra diversas enfermedades. El
contacto fisico de la lactancia materna permite una intimidad especial que incrementa el
vinculo afectivo??>. Amamantar favorece que el Utero de la madre se contraiga y vuelva
mas rapido a su sitio. La leche materna siempre esta lista, a la temperatura adecuada, se

digiere mejor y ademas es gratis.

Nutricion éptima. La leche materna es el alimento perfecto, que la naturaleza ha disefiado
para el género humano!. Su composicién va cambiando a medida que crece el bebé,
adaptandose plenamente a sus necesidades, incluso si el bebé es prematuro y le
proporciona nutrientes de alta calidad que absorbe facilmente. Ademés la lactancia

exclusiva prolongada puede reducir el riesgo de obesidad en la infancia

Inmunidad. La leche materna es un liquido vivo, que protege al lactante contra las
infecciones. Los estudios demuestran que los bebés alimentados con leche materna
tienen menor riesgo de padecer diarreas, infecciones respiratorias, otitis, enfermedades

atépicas, eccemas, diabetes, infecciones gastrointestinales y meningitis, entre otras?.
Beneficios para el nifio o nifia?.
e Laleche materna le aporta al bebé todos los nutrientes que necesita hasta los seis
meses de edad.
e Le aporta los nutrientes en cantidad y calidad apropiados.
e Le asegura un sano crecimiento y un desarrollo integral.
e Le proporciona un mejor desarrollo psicomotor, emocional y social.

e Fomenta las bases para una buena relacion madre-hijo o hija.



Beneficios para la madre?.

Cuando el bebé mama el cuerpo de la madre segrega hormonas que desempefian
un papel importante en el vinculo madre-bebé, proporcionando un alto grado de
satisfaccibn a la madre cuando percibe que es capaz de satisfacer las
necesidades nutricionales de su bebé y que se queda saciado y tranquilo tras el

amamantamiento.

La lactancia materna estimula la autoestima de la mujer, puesto que le demuestra

gue es capaz de proporcionar a su bebé alimento y salud.

La lactancia promueve la pérdida de peso de la madre y la reduccién de la

circunferencia de cadera.

La oxitécica liberada durante la lactancia acelera el retorno del Gtero a su tamafo

normal. Reduce la hemorragia posparto.

La lactancia completa el ciclo natural de hormonas que comienza con el embarazo,
asi la madre no sufre de cambios subitos que pueden causar un desequilibrio en el

sistema.

Dar el pecho reduce el riesgo de cancer de mama y ovario y protege contra la
osteoporosis y la fractura de cadera en la edad avanzada.

Beneficios para la familia y para la sociedad?.

La lactancia materna es beneficiosa emocional y nutricionalmente para toda la

familia, por lo tanto es fuente de salud.

Las familias con bebés que reciben lactancia materna se ahorran no soélo el costo
de la leche artificial y el equipo que éste requiere, sino también los costos de

examenes médicos, gastos en medicamentos, hospitalizacién, etc.

La lactancia materna es respetuosa con el medio ambiente, minimiza los

desperdicios (latas, biberones, cristal) que lo contaminan.

La leche materna es la base de la seguridad alimentaria para todos los bebés del
mundo y es uno de los recursos naturales renovables mas valiosos. Las madres
en todo el mundo producen leche materna, el Unico alimento al que tienen acceso

tanto rico como pobre.
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¢ La madre no interrumpird la lactancia al realizar otras labores (buscar agua, lefia 'y

hervir el agua).
e Mayor ahorro en el pais debido a menos gastos en salud y en medicamentos.

e Mejor desarrollo intelectual del nifio lograndose a futuro aumento de la
productividad del Pais.

COMPOSICION DE LA LACTANCIA MATERNA

Los principales componentes de la leche materna son sintetizados y secretados por la
glandula mamaria. La composicién de la leche humana no es uniforme, porque cambia
segun las necesidades del lactante. Cambia durante la mamada, de una mamada a otra,
en el transcurso del dia, de un dia a otro y mes a mes’. También tiene variaciones
individuales. Sin embargo, estos cambios se dan entre ciertos limites, por lo que se puede

decir que su composicién es estable dentro de la especie.
Agua

El agua constituye el 87.6% de la leche. Todos los otros componentes estan disueltos,
dispersos o suspendidos en agua. Estudios en climas calientes y secos han demostrado

gue los neonatos se mantienen bien hidratados, sélo con leche materna a libre demanda.
Proteinas

La concentracion de proteinas en la leche humana madura es de 0.9 g/dl la mas baja de
todos los mamiferos y cubre perfectamente las necesidades nutricionales del lactante
humano. Ademas el lactante humano no puede excretar facilmente el exceso de

proteinas de las otras leches.

La lactoferrina es mas alta en la leche de madres con deficiencia de hierro, por lo que se
piensa que protege al lactante contra la deficiencia de hierro. Otras proteinas - enzimas,
factores de crecimiento y hormonas estan presentes en bajas concentraciones en la
leche materna, pero tienen importantes funciones, facilitan la digestion o absorcion de

nutrientes, maduran el sistema inmune o favorecen el desarrollo intestinal.

El nivel de proteinas en la leche materna no es afectado por el consumo de alimentos de
la madre. La leche de vaca y las férmulas artificiales tienen proteinas diferentes a las de la

leche humana que son dificiles de digerir, o pueden causar intolerancia o alergia,
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resultando en erupciones, diarrea y otros signos. Ademas carecen de proteinas

antiinfecciosas.
Grasas

El contenido total de grasa de la leche humana varia entre 3 y 5 g/dl. La grasa es la
principal fuente de energia para el lactante, proporciona el 50% de las calorias de la
leche. La grasa en la leche esta en pequefios glébulos grasos, que se forman en las
células alveolares mamarias, y estan rodeados por una membrana formada por proteinas,

fosfolipidos y otros.

Los principales componentes de la grasa de la leche son los triglicéridos (98— 99%) que
son desdoblados en acidos grasos libres y glicerol, por la lipasa, que se encuentra tanto
en el intestino como en la misma leche materna. El 88% de la grasa de la leche humana
esta constituida por acidos grasos poliinsaturados, los cuales son principalmente, los
omega-6 y los omega-3, que son esenciales porque el organismo no los produce, deben
ser ingeridos en la dieta y no los contiene la leche de vaca. Los 4cidos grasos omega-6,

son el linoleico y el araquidénico (AA).

La presencia de DHA y AA, se asocia a una mayor agudeza visual y una mejor capacidad
cognoscitiva del nifio. Estos acidos pueden mejorar o prevenir alteraciones del desarrollo
neurovisual tales como la retinopatia de la prematuridad. La leche humana contiene
también un 10% de acidos grasos de cadena mediana, cuya digestiéon y transporte son
mas rapidos que los de cadena larga, proporcionando una fuente rapida de energia al
bebé. El colesterol, parte importante del cerebro y necesario para la mielinizacién, se
encuentra en alta concentracion (10-20 mg/dl) en la leche humana, lo que parece inducir
una programacion para manejar el colesterol durante toda la vida, ya que los adultos que
fueron amamantados presentan cifras menores de colesterol que los alimentados con

féormula.
Carbohidratos

La lactosa es el principal carbohidrato en la leche humana, se encuentra en una
concentracion de 7 g/dl en la leche madura (la mas alta de las especies). Se produce en

la glandula mamaria y es constante a lo largo del dia. Es un disacarido compuesto de
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glucosa y galactosa, que se desdobla para ser absorbida por el intestino. La galactosa

participa en la formacion de los galactosidos cerebrales.

La lactosa ayuda a la absorcion del calcio y del hierro, proporciona energia para el
crecimiento del cerebro y retrasa el crecimiento de organismos patdgenos en el intestino.

Es digerida lentamente.
Vitaminas

La leche humana contiene gran cantidad de vitaminas A y C, a diferencia de la leche de
vaca, en la que predominan las vitaminas del complejo B. La cantidad de vitaminas en la
leche humana varia de una madre a otra debido a diferencias de la dieta. Las vitaminas
hidrosolubles de la leche materna se afectan mas por la dieta de la madre que las
vitaminas liposolubles. Sin embargo, en general, satisfacen los requerimientos del

lactante nacido a término sano.
Minerales

La leche materna contiene todos los minerales necesarios para cubrir los requerimientos
del lactante. La dieta de la madre no influye en ellos. La cantidad de hierro en la leche
materna, 0.5 — 0.7 mg/dl, es suficiente para los primeros 6 a 8 meses en los lactantes -
gue nacieron sanos, a término y con un pinzamiento oportuno del cordén al nacimiento -
porque las reservas de hierro del recién nacido y el hierro de la leche materna, cuya
absorcion es facilitada por los altos niveles de lactosa y de vitamina C, suplen los
requerimientos y evitan la anemia ferropénica. El hierro de la leche materna se absorbe
en un 50%, mientras que el de la leche de vaca solo se absorbe en un 10%. En las
férmulas tampoco se absorbe bien (s6lo el 4%) por lo que se les afiade hierro, lo que

puede favorecer el crecimiento de bacterias patégenas.

El calcio aparece también en pequefias cantidades en la leche humana (20-34 mg/dl),
pero su absorcion es del 67-75 %, en comparacion con la leche de vaca que es de sélo
25%. Su absorcion es facilitada por la relacion calcio: fosforo que es de 2:1 (a diferencia

de 1:3 de la leche de vaca) y por la lactosa.
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TECNICA DE SUCCION Y AGARRE
Agarre: Se refiere al acoplamiento de la boca del bebé al pecho?* 2.

Succion: Los bebés aprenden este proceso dentro del Gtero de sus madres, al succionar y
deglutir el liquido amnidtico. Dicho aprendizaje se inicia a las 16 semanas de gestacion,
con la aparicion del reflejo de deglucién, y se completa mas tarde, hacia las 20 semanas,
con la aparicion del reflejo de succion. La coordinacion de ambos reflejos se produce a las
32 semanas de gestacion, por lo que los nifios prematuros que nazcan antes no tendran
la capacidad de alimentarse por si mismos. La succion correcta es aquella que permite al
bebé alimentarse de forma Gptima y eficaz sin dafiar al pecho ni provocar ningun tipo de
molestias a la madre. Bien al contrario, la experiencia es agradable y placentera para

ambos?s.

4 puntos clave para ayudar al bebé a estar comodo. El cuerpo del bebé necesita estar®*
22.

e Alineado, con el oido, el hombro y la cadera en una linea recta, de modo que el

cuello no esté torcido ni flexionado hacia delante;

e Muy cerca al cuerpo de la madre, de modo que el bebé sea aproximado al pecho y

no el pecho acercado al bebg;

e Con la cabeza y los hombros sostenidos y, si es recién nacido, todo el cuerpo

sostenido o apoyado

e Frente al pecho, con la nariz del bebé apuntando hacia el pezén cuando se

aproxima al pecho (el labio superior del bebé debe estar por debajo del pezdn).

La posicion de la boca del bebé en el pecho es muy importante, tiene que abrir muy bien

la boca para mamar correctamente. Aqui esta la clave de una lactancia satisfactoria.

Para conseguir que el bebé abra bien la boca, se toca en el labio superior del bebé con el
pezén y cuando abra la boca bien grande, acercamos la cabecita para que coja el pezény
un buen trozo de la areola agarrdndose correctamente al pecho. De esta forma se
consigue por un lado que, al permitir que su lengua esté en contacto con la areola, pueda

vaciar los senos galactéforos donde se acumula la leche y, por otra parte, que el pezén, al
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estar a la altura del paladar, no pueda ser dafiado por las mandibulas y no se produzcan

grietas.

Observa la posicion de la mano que rodea el pecho en forma de C. Se puede sujetar la
mama coloca la palma de la mano debajo del pecho y el pulgar en la parte superior, lejos
de la areola sin presionar. No pinzar porque retrae el pezon al tirar hacia atras el pecho y
al bebé le costaria sacar la leche. Si se produce un buen vaciamiento de la mama la

digestion durard més y el bebé posiblemente, no pedira tan pronto.

El labio inferior queda doblado hacia fuera y su barbilla contra el pecho, permitiéndole

respirar perfectamente.
LA SUCCION Y LA DEGLUCION DURANTE UNA TOMA DE LECHE MATERNA

Cuando el bebé se dispone a mamar, no sélo debe abrir la boca, sino también conseguir
una succiéon adecuada y una buena transferencia de leche. Estos movimientos son

innatos.

Cuando un bebé activa el reflejo de busqueda (se produce al rozar sus mejillas 0 sus

labios con cualquier objeto) ocurre lo siguiente?:

¢ Lalengua se sitla encima de la encia inferior.
e Lalengua protruye (sale) por encima de la encia.
e Lalengua se comba formando una U.

e El maxilar inferior se eleva y dirige la areola y el pezdn hacia unos milimetros mas

adelante del punto en el que se unen el paladar duro y el blando (punto S).
e Las succiones cortas y repetitivas activan el reflejo de eyeccién de la leche.
Simultaneamente:
e Los labios sellan el pecho y lo afianzan dentro de la boca.
e Lalengua cubre y sobrepasa la encia inferior, y se mantiene en esta posicion.

e Cuando la lengua del bebé desciende en la parte mas posterior, la presion

intraoral negativa (PIN) es maximay la leche fluye hacia la garganta del bebé.

17



SIGNOS DE QUE LA LACTANCIA FUNCIONA BIEN?4 25:27:

Madre:
- Madre luce saludable
- Madre relajada y comoda
- Signos de apego entre madre y bebé
Bebeé:
- Bebé luce saludable
- Bebé calmado y relajado
- Bebé alcanza o busca el pecho si tiene hambre
Posicion del bebé
- Cabezay cuerpo del bebé alineados
- Bebé sostenido cerca al cuerpo de la madre
- Todo el cuerpo del bebé apoyado
- Al aproximarse el bebé al pecho, la nariz apunta hacia el pezén
Agarre del bebe al pecho
- Mas areola sobre el labio superior del bebé
- Boca del bebé bien abierta
- Labio inferior volteado hacia afuera
- Mentén del bebé toca el pecho
Succion
- Mamadas lentas y profundas, con pausas
- Mejillas redondeadas cuando succiona
- El bebé suelta el pecho cuando termina

- Madre nota signos del reflejo de oxitocina
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FACTORES SOCIALES
APOYO DE LA LACTANCIA MATERNA

e CONCURSO BEBE MAMONCITO?,

En el Perl desde el afio 1993 se celebra la Semana de la Lactancia Materna, con el
propésito de sensibilizar y educar a la poblacién, con énfasis en las mujeres gestantes y
madres que tienen nifias y nifios, sobre la importancia de la Lactancia Materna Exclusiva

y la Alimentacion Complementaria en los dos primeros afios de vida.

A partir de una iniciativa surgida en la Region de Piura, en los primeros afios de
celebracion de la Semana de la Lactancia Materna, se organiza la premiacién al “BEBE
MAMONCITO” como reconocimiento a la madre por el cuidado de la salud, nutricion y
desarrollo de su bebé. Este reconocimiento forma parte de las actividades centrales de la

Semana de la Lactancia Materna.
e PACTO DE AMOR POR LA LACTANCIA MATERNA

El "Pacto de Amor por la Lactancia Materna" es un acto simbdlico, con la finalidad de
fortalecer el compromiso de los diversos actores sociales involucrados en la promocion y

proteccion de la Lactancia Materna?® 2.

El objetivo de esta iniciativa es informar y sensibilizar a la poblacién en general sobre la
importancia de la Lactancia Materna, para el crecimiento y el desarrollo saludable de las
nifias y niflos peruanos, pilar fundamental en la reduccion de la desnutricion crénica y

mortalidad infantil.

En ese sentido, invitamos a las madres gestantes, madres que dan de lactar, familias,
personal de salud, autoridades politicas, sociedad civil, organizaciones sociales de base
instituciones publicas y privadas a adherirse a esta iniciativa para promover y proteger la

Lactancia Materna desde sus propios espacios.
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10.

1.

10 PASOS DE LA LACTANCIA MATERNA3O 3t

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

Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en condiciones de poner
en practica esa politica.

Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la lactancia

materna y la forma de ponerla en practica.

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

alumbramiento.

Mostrar a las madres cdmo se debe dar de mamar al nifilo y cdémo mantener la

lactancia incluso si han de separarse de sus hijos.

No dar a los recién nacidos mas que la leche materna, sin ningln otro alimento o

bebida, a no ser que estén médicamente indicados.

Facilitar la cohabitacién de las madres y los lactantes durante las 24 horas del dia.
Fomentar la lactancia materna a libre demanda.

No dar a los nifios alimentados chupadores o chupetes artificiales.

Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia materna y procurar

gue las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del hospital o clinica.

CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AMIGOS DE LA MADRE,
LA NINA Y EL NINO

Aprobado por la Directiva Administrativa N° 201-MINSA/DGSP- V.01 con la Resolucion
Ministerial N° 609-2014/MINSAZ®

La certificacién es el proceso que implica la evaluacién de los establecimientos de salud
publicos y privados que brindan atenciéon a la madre, la nifia y el nifio; mediante la

aprobacioén de los siguientes criterios:

Cumplimiento de los diez pasos para una lactancia materna exitosa
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2. Cumplimiento de las disposiciones relacionadas a la publicidad y adquisicion de
los sucedaneos de la leche materna, biberones y tetinas establecidas en el
Reglamento de Alimentacion Infantil

3. Implementacion del lactario institucional, segun corresponda.

e CONFORMACION DE GRUPOS DE APOYO COMUNAL PARA PROMOVER Y
PROTEGER LA LACTANCIA MATERNA EXITOSA

Aprobado con Resolucién Ministerial 260-2014/MINSA. ElI Grupo de Apoyo es una
estrategia de educacion de pares en espacios comunales, en el que las madres
desarrollan sus capacidades para compartir con otras madres sus dificultades asi como

sus vivencias exitosas durante la lactancia materna.
e CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA

La Guia Técnica para la Consejeria en Lactancia Materna esta aprobada con Resolucién
Ministerial N.° 462-2015/MINSA?. Lo que permite estandarizar el proceso de la consejeria
en lactancia materna, considerada como una intervencién efectiva para la reduccion de la
Desnutricion Cronica Infantil (DCI), en el personal profesional y técnico de los
establecimientos de salud, considerando la consejeria como un proceso educativo
comunicacional realizado por el personal de salud capacitado en consejeria y en lactancia
materna, que da informacién y apoyo oportuno a la gestante, puérpera y/o madre acuerdo
a sus necesidades, para que sea capaz de tomar su propia decision acerca del

amamantamiento de su higa o hijo.
LEYES QUE PROTEGEN A LA MADRE

Mucha de esta informacion acerca de la lactancia y el trabajo también aplica a madres
que son estudiantes. La mayoria de trabajadores de salud son mujeres y probablemente

muchas son madres de nifios pequefios?.

La lactancia materna es un proceso fisioldgico humano que tiene beneficios para toda la
sociedad, por lo cual la sociedad en pleno debe promover, proteger y apoyar la lactancia y
una de las maneras de hacerlo, es la implementacion de leyes que favorezcan a la madre

que trabaja fuera del hogar?” %2,

En el Per(, se han promulgado las siguientes leyes laborales que favorecen la lactancia®:
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- Ley N° 26644 (27/6/96) Da derecho a gozar 45 dias de descanso pre natal y 45
dias de descanso post natal. Pero actualmente segun el Decreto Supremo 002-
2016-TR publicado el 09 de marzo del 2016 en las Normas Legales del Diario
Oficial El Peruano, De acuerdo con el proceso biolégico de embarazo, la gestante
puede hacer uso de su reposo de 49 dias naturales de prenatal y un lapso de 49
dias mas de posnatal. EI descanso pre natal puede ser diferido, parcial o
totalmente, y acumulado en el post-natal®®. Da derecho a que el periodo

vacacional, se inicie al dia siguiente de vencido el descanso post-natal.

- Ley N° 27240 (22/12/99) Al término del periodo post natal, da derecho a una hora
diaria de permiso por lactancia materna, hasta que el hijo tenga como minimo 6

meses de edad.

- Ley N° 27403 (20/1/01) La hora diaria de permiso por lactancia materna se
considera como efectivamente laborada para todo efecto legal, incluyendo el goce

de la remuneracién correspondiente.

- Ley N° 27591 (13/12/01) Modifica la Ley N° 27240. Da derecho a una hora diaria
de permiso por lactancia materna hasta que su hijo tenga un afio de edad.

- Ley N° 27606 (23/12/01) Extiende el descanso postnatal en 30 dias adicionales en

los casos de nacimiento multiple.

- Ley N° 28731 (13/5/06) Incrementa el permiso por lactancia en una hora mas al

dia, en caso de parto mdltiple.

- D.S. N° 009-2006-MIMDES (23/8/06) Dispone la implementacién de lactarios en

las instituciones del sector publico donde laboren 20 6 mas mujeres en edad fértil.
DIFUSION DE LA LACTANCIA MATERNA

Durante los controles prenatales, los proveedores de salud (médico, obstetriz, enfermera
y/o técnico) deben educar y preparar psicolégicamente a las mujeres para la lactancia,
ayudarlas a aprender cdmo ponerla en practica e identificar a las que puedan estar en
riesgo de dificultades para la lactancia. Idealmente, todas las gestantes ya deben estar
informadas antes de las 32 semanas. Para tomar una decisién informada sobre la

alimentacion de su bebé, una mujer necesita?’:
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- Informacion verbal y escrita, exacta y objetiva acerca de la importancia de la
lactancia, la forma de ponerla en practica y los riesgos de la alimentacion de
reemplazo — no la opinién personal del trabajador de salud o la informacion de
mercadeo de la compafiia de formulas. Otros puntos a informar son: la
importancia del contacto piel a piel, el inicio precoz de la lactancia, el alojamiento
conjunto, la lactancia frecuente y a demanda, la buena posicién y agarre, la
lactancia continuada hasta los 2 afilos o mas, debiendo ser exclusiva en los
primeros 6 meses y acompafiada de una alimentaciébn complementaria adecuada
después del sexto mes. Se deben tratar también los mitos y creencias que la

mujer tenga sobre la lactancia.

- Comprension de la informacién para su situacién individual — esto significa dar
informacién en palabras que sean apropiadas para la mujer y discutir la

informacién en el contexto de su situacion.

- Confianza, que significa reforzar la seguridad de la mujer en su capacidad para
amamantar en forma exclusiva. Esto implica hablar acerca de las preocupaciones
que tiene y hablar sobre las practicas que ayudan a que la lactancia se establezca
bien. Si ella no va a dar de lactar, necesita tener confianza en que puede encontrar

un método de alimentacidn de reemplazo lo mas seguro posible en su situacion.

- Apoyo para llevar a cabo su decision sobre la alimentacion. Incluye apoyo para

alimentar exitosamente a su bebé y superar las dificultades
COMERCIALIZACION Y PROMOCION DE LOS SUSTITUTOS

Cumplimiento con el cddigo internacional de comercializacién de sucedaneos de la leche
materna. El Codigo fue adoptado en 1981 por la Asamblea Mundial de la Salud para
promover una nutricion adecuada y segura para los lactantes, mediante la proteccion y
promocién de lactancia y asegurando el uso adecuado de los sucedaneos para la leche
materna, cuando estos sean necesarios. Uno de los principios elementales del Codigo es
que los establecimientos de salud no deben utilizarse con el propésito de promover

sucedaneos de la leche materna, biberones o chupetes®.

El Cddigo se aplica a los sucedaneos de la leche materna, como férmula infantil, otras

leches, otros productos lacteos, alimentos y bebidas, incluyendo la alimentacién
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complementaria en biberdn, para su uso parcial o total como sustituto de la leche

materna, biberones y chupetes.

Debido a que la lactancia exclusiva debe extenderse hasta los 6 meses, muchos
alimentos o bebidas que se muestran aptos para el bebé en este periodo es un sustituto
de la leche materna, y de esta manera esté bajo el espectro del Cédigo

Abastecimiento de sucedaneos de la leche materna

La investigacion ha provisto de evidencia que claramente muestra que las técnicas de
mercadeo de los sustitutos para la leche humana influyen en los trabajadores de salud y
en el comportamiento de las madres, relacionado con la alimentacion infantil. Se ha
demostrado que las practicas de mercadeo prohibidas por el Codigo Internacional de
Sucedaneos para la Leche Materna son dafiinas para los recién nacidos, incrementando
la posibilidad de que se les administre la férmula y otros items cubiertos por el Cadigo,

con la declinacion de la practica optima de lactancia.

En 1991 el Directorio Ejecutivo de UNICEF hizo un llamado para terminar con la dotacién
de féormulas gratis y/o a bajo costo en todos los hospitales y salas de maternidad para
fines de 1992. Es un requerimiento que el establecimiento cumpla con el Cédigo para
alcanzar la nominacién de Hospital Amigo del Nifio/a®2.

Los puntos principales del Cadigo son:

- No hacer propaganda de sucedaneos de la leche materna y otros productos al

Publico.
- No entregar muestras gratis a las madres.
- No realizar promocién en los servicios de Salud.

- No aceptar donaciones de sucedaneos de la leche materna gratuita ni otros

productos en ninguna parte del sistema de salud.
- Ningun personal de las compafiias tiene contacto con madres o les aconsejan.
- No dar regalos ni muestras personales a los trabajadores/as en salud.

- Ninguna foto de lactante, ni otras fotos que idealicen la lactancia artificial, en las

etiquetas de los productos.
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- Lainformacion a los trabajadores de salud debe ser cientifica y factual.

- La informaciéon sobre alimentacion artificial debe explicar los beneficios de la
lactancia y los costos y peligros asociados a la lactancia artificial.

De acuerdo al Cédigo, cualquier persona que trabaje en el sistema de salud, profesional o
no profesional, incluyendo trabajadores voluntarios, no pagados, en la practica publica o

privada, es un trabajador en salud.
Las responsabilidades de la trabajadora o trabajador en salud de acuerdo al Cédigo son:
1. Favorecer y proteger la lactancia.

2. Asegurar que el establecimiento de salud no esta siendo utilizado para la
exposicion de productos en el espectro del Cddigo, como carteles, pdsters de

estos productos.
3. Rechazar cualquier regalo de los fabricantes o distribuidores de leche.

4. Rechazar muestras (Unicas o en pequefias cantidades) de féormula u otros
productos bajo el espectro del Cddigo, o equipamiento, utensilios para su
preparacion o uso, a no ser que fuera con el propésito de evaluacion

profesional o investigacion a nivel institucional.

5. Jamas entregar muestras a mujeres embarazadas, madres de lactantes y

nifnos pequenos o a los miembros de la familia.

6. Revelar cualquier contribucion realizada por un fabricante de leche o
distribuidor ya sean becas, viajes de estudio, fondos para investigacion,

asistencia a conferencias.

7. Estar conscientes que el apoyo y otros incentivos para programas y
profesionales que trabajan en salud del lactante y del nifio pequefio, no debe

crear conflicto de intereses.
FACTORES CULTURALES

Todas las culturas tienen mitos y creencias sobre la lactancia. Es importante conocerlos y

conversar con las gestantes, con las madres y con su familia sobre sus creencias, porque



pueden influir en el éxito o fracaso de la lactancia. Recuerde usar sus habilidades de
comunicacion cuando hable con la madre, no haga que se sienta juzgada o criticada,

refuerce su confianza y darle informacion pertinente?’.

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 la Italia de los afios 20 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®.
PROCEDENCIA DE LA MADRE

La lactancia materna con frecuencia también declina, cuando las mujeres de zonas
rurales, se van a areas urbanas donde las practicas modernas pueden reemplazar las
tradicionales o estar bajo la influencia de la urbanizacion, es aqui donde muchas pierden
parte de su cultura y sus creencias ya que se dejan seducir por las facilidades que se
presentan en la zona urbana y el tipo de vida que se vive en ella. Pero existen en

ocasiones que las creencias son muy arraigadas y dificiles de cambiar®?.

La migracion a las ciudades puede afectar de manera positiva o negativa la alimentacion
al seno materno; de manera positiva, porque se supone que las mujeres al trasladarse a
la ciudad deberian obtener una mejor atenciébn y un mayor acceso a los servicios de
salud, con lo cual definitivamente la lactancia materna se beneficia; ademas la migracién
puede ser obstaculo ya que las mujeres no se trasladan directamente a la ciudad, sino
que lo hacen a asentamientos marginales ubicados en las afueras de las ciudades, en
estos cinturones de pobreza las futuras madres deben de afrontar situaciones dificiles en
donde muchas veces no alcanzan ni tan siquiera a satisfacer las necesidades basicas y
donde no cuenta con un seguro social por lo que su acceso a los servicios de salud se ve

limitado, a pesar de las leyes que protegen a la gestante®.
SEXUALIDAD

La sexualidad de la pareja cambia, ya sea que se amamante o no, debido a la presencia

del bebé, que exige prioridad y tiempo para su atencion.
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Durante el amamantamiento, diferentes factores pueden influenciar el deseo o impulso
sexual. Los cambios hormonales suelen disminuir la libido, aunque se reporta que en
algunas mujeres, la lactancia aumenta su deseo sexual. La disminucion de los estrogenos
produce sequedad vaginal que puede causar molestias durante el coito. La salida de
leche durante el estimulo sexual puede también causar molestias o ser un estimulo

erético®s.

La pareja debe conversar y reiniciar su vida sexual buscando nuevas formas de seduccion
y satisfaccion. Pueden usarse lubricantes vaginales inertes, se desaconsejan las cremas
con estrégenos por la posibilidad de su absorcidon y la consecuente disminucion de la
produccion de leche y recuperacion de la ovulacion.

Después del parto, la madre ha creado un vinculo intenso con el bebé, las endorfinas
segregadas a raudales durante el parto han creado una especie de nube de amor en la
cual sélo entran el recién nacido y la madre. Casi toda la energia sexual y afectiva de ésta

se dirigen hacia el recién nacido en una relaciéon perfecta de amor mutuo®.

En el posparto, la mayoria de madres necesita el amor, afectividad y proteccion por parte
de su pareja. Quieren abrazos y palabras de carifio, pero no les apetece practicar el sexo.
El padre puede malinterpretar la demanda de carifio con demanda de sexo, y sentirse mal
al ser rechazado. La madre puede intentar solucionarlo evitando el contacto fisico y no
demandando mas carifio. El padre puede reaccionar pensando que la culpa es del bebé,
pues desde que nacioé su mujer ya no es la misma, se ha vuelto distante y el bebé la tiene

totalmente absorbida.
En estos casos, el posparto se convierte en una auténtica prueba de fuego para la pareja.

Para superarla, es crucial la comunicaciéon. El debe saber que existen unos factores
fisicos y emocionales importantes que hacen que su mujer no sienta deseo sexual, pero
gue le sigue amando y necesitando mas que nunca. Y ella debe saber que él quizas se
siente solo y excluido de la nube de amor, quiere ayudar y no sabe como hacerlo. El
padre puede abrazar y dar carifio sin esperar sexo a cambio, y muy posiblemente ello

conduzca a mejorar la relacion, y por tanto a aumentar el deseo sexual de su mujer.

También es frecuente que las madres lactantes rechacen la estimulacién de los pechos

durante la relacion sexual, es como si quisieran reservarlos soélo para su bebé.
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Debido a la oxitécica que la madre segrega durante el orgasmo, algunas mujeres pueden

tener un reflejo de eyeccion con salida de leche.
USO DE BIBEROS Y CHUPONES

Los chupones atrtificiales pueden causar dificultades para el bebé que amamanta. Al
succionar el pecho hay una accion diferente de la boca. El bebé puede preferir el chupon
artificial y encontrar dificil amamantar. El uso de chupones de entretenimiento puede
reducir el tiempo de succién al pecho, disminuyendo la extraccién y la produccion de la

leche.

A veces los bebés desarrollan una preferencia por el chupén y rehldsan succionar el
pecho. Si se le da un chupén a un bebé hambriento en vez de una mamada, toma menos
leche y aumenta menos peso. Los chupones y biberones son portadores de infecciones,
porque son dificiles de limpiar. No son necesarios ni siquiera para los lactantes que no
amamantan. También los problemas dentales son mas comunes con el uso de chupones

y pueden estar relacionados a funcionamiento muscular oral anormal®’.
MITOS Y CREENCIAS?": 38,

“El bebé necesita agua de anis para los gases o para calmar la sed” Falso. Los gases se
producen normalmente en la digestion y se eliminan en forma espontanea. El bebé no
necesita mas liquidos porque la leche materna tiene toda el agua que necesita. Al dar
otros liquidos, hay riesgo de infeccion y de disminucion de la produccién de leche. Es
probable que se produzca un exceso de gases o célicos en bebés con mamadas cortas,
ya que sélo toman la leche inicial rica en lactosa, lo que mejorara corrigiendo la técnica de

lactancia.

“Al lavar la ropa se enfria la leche y causa colico y deposiciones verdes” Falso. La leche

sale siempre a la temperatura del cuerpo como la orina, por ejemplo

“Es necesario tomar abundantes liquidos para tener bastante leche” Falso. La madre debe
tomar liquidos segun su sed. Tomar mas liquidos no aumenta la produccion de leche. La

succion frecuente si.

28



“Las madres desnutridas no pueden dar el pecho” Falso. Las madres desnutridas son
capaces de amamantar. Necesitan alimentos adicionales, liquidos y apoyo para
amamantar frecuentemente. Se debe alimentar a la madre y que ella dé el pecho al bebé.

“El estrés o la célera impide que la madre produzca leche.” Falso. Puede interferir
temporalmente con el flujo de leche, no con la produccion que depende de la succién

frecuente. Se debe procurar un ambiente tranquilo para la madre.

“Si el bebé tiene diarrea, no hay que darle pecho.” Falso. La leche materna ayuda al bebé

a recuperarse de la diarrea, lo hidrata y lo nutre.

“La leche de los primeros dias debe desecharse porque le hace dafo al bebé” Falso. El
calostro es importante para el bebé ya que lo defiende de las infecciones y tiene efecto

laxante, facilitando la eliminacién del meconio y disminuyendo la ictericia.

“Jugos y otras bebidas o alimentos ayudan a madurar el ‘estbmago’ del bebé los primeros
meses” Falso. La leche materna es todo lo que el bebé necesita los primeros 6 meses. La
introduccion de otros alimentos puede causar problemas al bebé y disminuir la produccion

de leche en la madre.

“Las relaciones sexuales pueden dafar la leche materna” Falso. La pareja puede
reanudar su vida sexual cuando la mujer se haya recuperado y ambos lo deseen. Existira

el riesgo de un nuevo embarazo, pero la leche no se afectara.

“La lactancia materna, hace que los pechos pierdan firmeza y se caigan” Falso. Los
pechos se van deformando poco a poco, con las sucesivas menstruaciones y embarazos
y después, con el paso del tiempo, los tejidos pierden elasticidad y los pechos se ponen

mas flacidos.

“La madre que no tiene suficiente leche no es una buena madre” Falso. La mayoria de
veces, cuando una madre piensa que no tiene suficiente leche, en realidad su bebé esta
obteniendo toda la que necesita. Casi todas las mujeres pueden producir mas leche de lo
que sus bebés necesitan. Algunas veces, un bebé no obtiene suficiente leche materna.
Por lo general, se debe a que el bebé no succiona lo suficiente o no lo hace eficazmente.

Rara vez se debe a que la madre no puede producir suficiente leche.
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2.2. PROBLEMA

¢Cuales son los factores sociales y culturales de las madres que interfieren en la
Lactancia Materna Exclusiva del lactante menor de 6 meses en el Puesto de Salud
Pomalca en el segundo semestre del afio 20167

2.3. HIPOTESIS

Los factores culturales interfieren mas que los factores sociales en la Lactancia Materna
Exclusiva del lactante menor de 6 meses en el Puesto de Salud Pomalca en el segundo

semestre del afo 2016.
2.4. OBJETIVOS
2.4.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores sociales y culturales de las madres que interfieren en la Lactancia
Materna Exclusiva del lactante menor de 6 meses en el Puesto de Salud Pomalca en el

segundo semestre del afio 2016
2.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Establecer los Factores sociales de las madres que interfieren en la Lactancia
Materna Exclusiva del lactante menor de 6 meses en el Puesto de Salud Pomalca

en el segundo semestre del afio 2016.

o Establecer los Factores culturales de las madres que interfieren en la Lactancia
Materna Exclusiva del lactante menor de 6 meses en el Puesto de Salud en el

segundo semestre del afio 2016

e Analizar los conocimientos de la madre sobre la Lactancia Materna Exclusiva del
lactante menor de 6 meses en el Puesto de Salud Pomalca en el segundo

semestre del afio 2016.
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2.5. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE ESTUDIO

La presente investigacion es importante porque permite formular un andlisis critico de la
realidad que busca alternativas y soluciones a la importancia de la lactancia materna,

indicador que refleja el nivel de bienestar de una sociedad en su conjunto.

Entre las préacticas clave propuestas por la OMS y promovidas por la Estrategia de
Atencion Integrada a Enfermedades Prevalentes en la Infancia (AIEPI) para promover la
supervivencia, el crecimiento y el desarrollo de los nifios, la Lactancia Materna Exclusiva
durante los primeros seis meses, constituye la medida mas importante para lograr la
reduccién de la mortalidad y morbilidad por enfermedades infecciosas y proteger de
retrasos en el crecimiento durante esta época de la vida'®. Ademas constituye una de las
prioridades entre los Obijetivos de desarrollo del Milenio (ODM) para lograr la reduccion de

la mortalidad en la infancia.

La maternidad y la lactancia materna tienen un fuerte impacto social, ya que conducen a
la formacion de seres humanos bien alimentados y, ademas, relacionados con el entorno

mas inmediato: la familia®.

La promocién de la salud es percibida como un proceso que permite a las personas
incrementar el control sobre su salud para mejorarla, para tal fin se requiere del esfuerzo
coordinado de los sectores salud, trabajo, educacion, industria, sociedad civil y
comunidad®*. Al mismo tiempo optimiza nuestra calidad de vida y el disfrute pleno del
desarrollo humano, es por ello que la promocion de la lactancia materna forma parte de

las tareas de la promocion de la salud, tarea que corresponde al personal de enfermeria.

Es por ello que esta investigacion contribuye a identificar los factores sociales y culturales
gue interfieren en la Lactancia Materna Exclusiva y los conocimientos que posee la madre
sobre esta, siendo de gran importancia, que las madres posean una orientacion educativa
en cuanto a la lactancia materna dirigida por el personal de enfermeria, y conlleven a la
determinacién de las necesidades reales. Por tal motivo, enfermeria debe mantener un
adiestramiento y capacitacion continua que concuerden con la realidad y permitir brindar
informacion necesaria para reducir los factores sociales, culturales y la importancia de la
lactancia materna exclusiva en estas madres y asi lograr que estas obtengan una

atencion de calidad y amamantar a sus hijos a libre demanda del lactante
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incrementandose el amor entre ellos, la prevencion de enfermedades diarreicas,

respiratorias, desnutricion, obesidad.

Por lo tanto servira como base y referencia bibliografica de investigaciones de este tipo
para enriquecer la formacién académica de los egresados, ademéas del aporte que se

realiza a la comunidad universitaria como apoyo a investigaciones de temas relacionados.
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2.6. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES | DEFINICION DEFINICION DIMENSION | INDICADORES | INDICE ESCALA INSTRUM
CONCEPTUAL | OPERACIONAL ENTOS
V1. Son elementos | Son todos Factores - Edad de la -15 a 25 afios -Intervalo C
. madre. -26 a 35 afios
VARIABLE gque pueden aguellos sociales -36 a 45 afios U
INDEPENDI condicionar una | factores E
ENTE situacion, sociales y - Procedencia :g{ﬁ:ra Rl S
volviéndose los | culturales que T
Factores causantes de la | posee la madre ) _Grado d.(? -Analfapeto ~Ordinal I
instrucciéon -Primaria
sociales y | evolucion o -Secundaria o)
culturales de | transformacion -Superior N
las madres de los hechos. - Estado civil -Casada -Nominal A
- Soltera R
- Conviviente
I
- Paridad - Primipara -Nominal |
-1 0 mas hijos
anteriores
- Ocupacion de |- Trabaja -Nominal
la madre - No trabaja
- Beneficios ala | Descanso pre -Nominal

madre por ley

natal y post natal
- Permiso por
lactancia
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Difusiéon de la | Radio -Nominal

lactancia - Television

materna. - Internet

- Consultorio de
CRED

Comercializaci | Radio -Nominal

onyla - Television

promocion de |- Internet

los sustitutos | Consultorio de

CRED
Apoyo para el |-Sij -Nominal
Factores cuidado del -No
culturales bebé

Sexualidad -Sj -Nominal

activa -No

Uso de -Sij -Nominal

biberones y -No

chupones

Mitos y -Acepta -Nominal

creencias -No acepta
V2 Es el tipo de Conjunto de Conocimient C
VARIABLE alimentacion informacién que | os sobre la Def|n|C|on_ de U

la lactancia
DEPENDIEN | que consiste en | posee la madre | lactancia materna E
TE gue un bebé se | para alimentar a | materna exclusiva S
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Lactancia
Materna

Exclusiva

alimente con la
leche
exclusivamente
de su madre los
6 primeros

meses de edad.

su hijo menor de
6 meses de
edad solo con

leche materna.

Duracion de la
lactancia
materna
exclusiva

Importancia de
la lactancia
materna
exclusiva

Ventajas al
lactante menor
de 6 meses.

Ventajas a la
madre.

Ventajas a la
familia.

Ventajas a la
sociedad.

Técnica de
Succidn

Técnica de
agarre

-Conoc. Alto (9 a
12 pts.)

-Conoc. Medio (5
a 8 pts)

-Conoc. Bajo (4 a
0 pts)

- Ordinal

I r» Z2 O —
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ll. MATERIAL Y METODO:

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Se realiz6 una investigacion cuantitativa con método descriptivo, que nos proporciona
como se encuentra la situacion actual del problema. Esta investigacion es no experimental
de corte transversal de esta manera nos permite conocer si los diversos factores sociales
y culturales interfieren notablemente en la Lactancia Materna Exclusiva del lactante menor

de 6 meses.
3.2. DISENO DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Estos factores provocan un posible abandono de la lactancia materna y asi mismo
interfiriendo en el crecimiento y desarrollo del lactante menor, debido a que la leche
materna contiene diversas sustancias que favorecen en su crecimiento y desarrollo

biol6gico y motor.

Existen numerosos factores que se han invocado como condicionantes de la lactancia
materna, sean éstos tanto sociales como culturales. No obstante, cualquiera que fueran
estos factores, los mismos pueden frenarse mediante la accién del equipo de salud y la
familia, empoderando a la madre con conocimientos sobre las bondades y ventajas de la

lactancia materna.
3.3. POBLACION Y MUESTRA

El estudio se realiz6 en el Puesto de Salud Pomalca. La poblacion objetiva estuvo
conformado por madres que tengan lactantes menores de 6 meses que acuden a la
atencién en el servicio de crecimiento y desarrollo en los meses de Julio — Agosto 2016

siendo una poblacién de 192 madres.

Para nuestro estudio se determiné el tamafio de la muestra utilizando la siguiente formula
gue tiene en cuenta el tamafio de la poblacién, el nivel de confianza, probabilidades de
éxito y fracaso y el margen de error. Siendo una muestra de 54 madres de lactantes
menores de 6 meses que acuden al servicio de crecimiento y desarrollo del Puesto de

Salud Pomalca.
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Los criterios de inclusion:

Mujeres en edad fértil que corresponda en el intervalo de 15 a 45 afios

Madres de nifios menores de 6 meses que acuden a la atencion en el servicio de

crecimiento y desarrollo del Puesto de Salud Pomalca

Residentes en la jurisdiccién del Puesto Salud Pomalca.

Que aceptan participar en el estudio.

Los criterios de exclusion:

Madre de nifio menor de 6 meses que este en mal estado de salud.
Madres que contengan VIH, TBC o Hepatitis.
Madres que no respondan de forma completa al instrumento.

Quien acude al consultorio de crecimiento y desarrollo no sea el cuidador.

n= Tamafo de la muestra

N= Tamafio de la poblacion

Z= Nivel de confianza (95% = 1.96)

P= Proporcién proporcional de ocurrencia de un evento (5%= 0.05)

g= 1-P (1 - 0.05= 0.95)

E= Error muestral (5%= 0.05)

n=

N x Z2x P xa

E2(N-1)+Z?xPxq

n=

192 x (1.96)* (0.05) (0.95)

0.05%(192 — 1)+1.962 (0.05)(0.95)
n=_35.02

0.47+0.18
n=35.02

0.65
n=53.87

n=54
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3.4. INSTRUMENTO, TECNICAS Y RECOLECCION DE DATOS

El instrumento del presente proyecto de investigacion es el cuestionario. La técnica que
se utilizé es la encuesta que permite obtener informacion veraz y exacta cerca de la

situacion que queremos analizar; siendo elaborada por la investigadora de este proyecto.

El cuestionario estuvo conformado por 37 preguntas, tanto de opcién multiple como
preguntas cerradas. El cuestionario se dividi6 en cinco partes, la primera de datos
generales de la madre siento 11 preguntas cerradas y la segunda parte de 3 preguntas
que corresponden a datos complementarios. La tercera parte presenta 11 preguntas
sobre la aceptacion que tiene la madre a los mitos y creencias sobre la practica de la
lactancia materna. Y por dltimo, la cuarta y quinta parte corresponde a reconocer los
conocimientos de la madre sobre la lactancia materna exclusiva, sus beneficios y técnicas
de succion y agarre del lactante, parte constituida por 12 preguntas que tendran que
responder de forma correcta para considerar si los conocimientos de la madre son
adecuados con una puntuacion de 0 a 4 puntos conocimiento bajo; 5 a 8 puntos
conocimiento medio y de 9 a 12 puntos conocimiento alto.

Dicho cuestionario estuvo sometido por una evaluacion de ocho expertos con
especialidad y amplia capacitaciéon y conocimiento en Lactancia Materna Exclusiva para
obtener su validez. De la cuales fueron modificadas por motivos de redaccion las
preguntas 5, 12, 19, 26 y 29; y las preguntas 36, 37 y 38 fueron reemplazadas por dos

preguntas de opcion por imagenes.
3.5. ANALISIS ESTADISTICO

Para llevar a cabo el procesamiento de la informaciéon se cred un archivo en Microsoft
Excel, en donde se vacio los datos obtenidos en la encuesta a las madres que acuden al
consultorio de crecimiento y desarrollo del Puesto de Salud Pomalca. Se realizé con
método estadistico de coeficiente de contingencia (CC). Para la presentacion de los
resultados se elaboré tablas estadisticas facilitando su andlisis e interpretacion de los
datos y que estos respondan a los objetivos de la investigacion mediante un andlisis de

forma descriptiva e inferencial.
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IV. RESULTADOS:

TABLA N° 1:

Se rechaza la hipétesis de independencia para los factores sociales de las madres;
procedencia, grado de instruccién, nimero de hijos, ocupacion y derechos por ley
interfieren en la Lactancia Materna Exclusiva del lactante menor de 6 meses en el

puesto de salud Pomalca en el segundo semestre del afio 2016.

TABLA N° 2:

Se rechaza la hip6tesis de independencia para los factores culturales de las madres;
uso de biberones y/o chupones y los mitos “El bebe necesita agua de anis para los
gases o para calmar la sed”, “Al lavar la ropa se enfria la leche y causa cdlico y
deposiciones verdes” y “Jugos y otras bebidas o alimentos ayudan a madurar el
‘estdbmago’ del bebé los primeros meses” interfieren en la Lactancia Materna Exclusiva
del lactante menor de 6 meses en el puesto de salud Pomalca en el segundo

semestre del afio 2016.

TABLA N° 3:

Del total de madres en estudio (54), un gran porcentaje representando por el 64,8%
tienen conocimiento medio, el 24,1% tienen conocimiento alto. Tienen mas
conocimiento sobre las ventajas al lactante menor de 6 meses un 94,4% y menos
conocimiento sobre las ventajas a la madre un 24,1% sobre Lactancia Materna
Exclusiva del lactante menor de 6 meses en el puesto de salud Pomalca en el

segundo semestre del afio 2016.
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V. CUADROS Y GRAFICAS:

TABLAN°1

VALORES OBTENIDOS DE LA PRUEBA ESTADISTICA COEFICIENTE DE
CONTINGENCIA PARA LA INDEPENDENCIA DE FACTORES SOCIALES DE
LAS MADRES QUE INTERFIEREN EN LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
DEL LACTANTE MENOR DE 6 MESES EN EL PUESTO DE SALUD POMALCA
EN EL SEGUNDO SEMESTRE DEL ANO 2016

FACTORES SOCIALES cc Sig. [Valorp [ retacion
Bilateral

Edad 0,343 0,125 p>0.05 | No hay relacion
Procedencia 0,562 0,000 p<0.05 Hay relacién
Grado de instruccién 0,512 0,004 p<0.05 Hay relacién
Estado civil 0,250 0,461 p>0.05 | No hay relacion
Numero de hijos 0,525 0,025 p<0.05 Hay relacién
Ocupacion 0,335 0,033 p<0.05 Hay relacion
Derechos por ley 0,489 0,002 p<0.05 Hay relacién
Medio de informacion de la 0,220 0,601 p>0.05 | No hay relacion
lactancia
Medio de informacion de 0,278 0,341 p>0.05 | No hay relacion
promocion de leche artificial

FUENTE: Encuesta aplicada a las madres que acuden al puesto de salud Pomalca en el segundo
semestre del afio 2016
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TABLA N° 2

VALORES OBTENIDOS DE LA PRUEBA ESTADISTICA COEFICIENTE DE
CONTINGENCIA PARA LA INDEPENDENCIA DE FACTORES CULTURALES
DE LA MADRE QUE INTERFIEREN EN LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA DEL LACTANTE MENOR DE 6 MESES EN EL PUESTO DE
SALUD POMALCA EN EL SEGUNDO SEMESTRE DEL ANO 2016

Factores Culturales Bilateral p
Apoyo en el cuidado del bebe 0,208 | 0,118 | p>0.05 | No hay relaciéon
Sexualidad activa 0,053 0,695 p>0.05 | No hay relacion
Uso de biberones y/o chupones 0,348 | 0,006 | p<0.05 | Hay relacion
Mitos y/o creencias
El bebe necesita agua de anis para los 0,707 | 0,000 | p<0.05| Hay relacion
gases o para calmar la sed
A! I_avar la ropa se enfria la leche y causa 0,410 | 0,001 | p<0.05 Hay relacién
célico y deposiciones verdes
Es necesario tomar abundantes liquidos 0,012| 0,929 | p>0.05 | No hay relacién
para tener bastante leche
IF_)zihrgadres desnutridas no pueden dar el 0,029 | 0,830 |p>0.05 | No hay relacion
S[ la madre esta estresada y/o tiene 0,108 | 0426 |p>0.05 | No hay relacién
célera no produce leche
Ség]gebe tiene diarrea, no hay que darle 0,085 0,531 0>0.05 | No hay relacion
La leche de los primeros dias debe 15 1454 | 9442 | p>0.05 | No hay relacién
desecharse porque le hace dafio al bebé
Jugos y otras bebidas o alimentos ayudan
a madurar el ‘estomago’ del bebé los 0,417 | 0,001 | p<0.05| Hay relacién
primeros meses
Las relaciones sexuales pueden dafiar la 0,157 | 0,243 | p>0.05 | No hay relacién
leche materna
La lactancia materna, hace que los 0,034 | 0,804 | p>0.05 | No hay relacion
pechos pierdan firmeza y se caigan
La madre que no tiene suficiente leche no 0,126 | 0,350 | p>0.05 | No hay relacion

es una buena madre.

FUENTE: Encuesta aplicada a las madres que acuden al puesto de salud Pomalca en el segundo

semestre del afio 2016

41



TABLA N° 3

CONOCIMIENTOS DE LA MADRE SOBRE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA DEL LACTANTE MENOR DE 6 MESES EN EL PUESTO DE
SALUD POMALCA EN EL SEGUNDO SEMESTRE DEL ANO 2016.

Caracteristicas N° %
GLOBAL 54 100%
Conocimiento Alto 13 24,1
Conocimiento Medio 35 64,8
Conocimiento Bajo 6 11,1
ESPECIFICO

Definicion LME 35 64,8%
Duracion LME 47 87%
Importancia de la LME 33 61,1%
Ventajas al lactante menor de 6 meses 51 94,4%
Ventajas a la madre 13 24,1%
Ventajas a la familia 44 81,5%
Ventajas a la sociedad 46 85,2%
Técnica de succion 33 61,1%
Técnica de agarre 45 83,3%

FUENTE: Encuesta aplicada a las madres que acuden al puesto de salud Pomalca en el
segundo semestre del afio 2016



VI. DISCUSION:

El presente estudio fue realizado para identificar los factores sociales y culturales de las
madres que interfieren en la Lactancia Materna Exclusiva del lactante menor de 6 meses.
Siendo la Lactancia Materna Exclusiva para el Ministerio de Salud, una practica
fundamental en la nutricion infantil, ademas de brindar proteccion de enfermedades
infecciosas, asegura su Optimo crecimiento y desarrollo, potencia su capacidad de
aprendizaje y rendimiento escolar. EI Comité Multisectorial de Promocion y Proteccién de
la Lactancia Materna destaca su importancia desde la primera hora de vida hasta los seis

meses.°

Es por ello que este estudio documenta importantes asociaciones entre los factores
sociales y culturales y los conocimientos de la madre en la Lactancia Materna Exclusiva.
Los factores sociales que interfieren en la Lactancia Materna Exclusiva son la
procedencia, grado de instruccion, numero de hijos, ocupacion y derechos por ley (Tabla
1). Estudio similar al Del Carpio como estado civil, nivel educativo, procedencia y
ocupacion interfiere en la Lactancia Materna Exclusiva®. Pero resultados diferente a
estudios realizados por Camargo'® donde el estrato socioeconémico bajo interfiere en la
Lactancia Materna Exclusiva y Coronel*® donde se obtiene que la edad es el factor que
interfiere en LME.

El indicador de procedencia interfiere en la Lactancia Materna Exclusiva, el 33.3% de las
madres proceden de zonas rurales. De las cuales poseen conocimientos medio y bajo de
16.7% ambos. (Anexo 5). Lo que evidencia que ellas y sus padres o familiares mas
cercanos proceden de otras regiones y los consejos equivocados bien o mal

intencionados por parte de ellos pueden alterar la decision de dar de lactar.

Se evidencia que del 51.9%, el 46.3% de las madres con nivel de conocimiento medio y
alto tienen un grado de instruccion de secundaria (Anexo 6), siendo un indicador que
interfiere similar a otras literaturas que asignan que el mejor nivel de instruccion materna
influyé positivamente en lactancia exclusiva como el estudio realizado por Del Carpio'®

obteniendo un 84% de las madre con grado de instruccidén secundaria.

Ser madre por primera vez es una de las experiencias increibles que se experimenta a lo
largo de la vida, en el estudio solo el 48.1% de las madres son primiparas y el 51.9%

tienen de 2 a 6 hijos. Las madres primiparas tiene conocimientos medio y bajo mayores
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de 35.2% y 7.4% respectivamente. Pero se observa que las madres que tienen mas hijos
poseen mejores conocimientos sobre la Lactancia Materna. Con nivel de conocimiento
alto de 18.5% y medio de 24.1% (Anexo 8).

La ocupacion de estas madres es un 88.9% amas de casa, las cuales tiene conocimientos
medios y altos de 57.4% y 20.4% respectivamente. El 11.1% de las madres que trabajan
poseen conocimientos bajos de un 5.6% (Anexo 9). Se observa que el mayor porcentaje
de madres son amas de casa; y ésta ocupacion contribuye a que permanezcan mas
tiempo con sus bebés, informacion similar al Del Carpio en un 84% de las madres son
amas de casal®. En estudios nacionales e internacionales informan que trabajar y
amamantar constituye para la mujer un problema social. Ya que el lugar de trabajo y las
estructuras sociales pueden crear obstaculos para una lactancia materna normal y
saludable, pero también influye el conocimiento de sus derechos!®. Se observa que el
5.6% de las madres no se le cumplieron sus derechos por ley y estas madres tienen
conocimientos bajos. Mientras que el 3.7% de las madres que tienen un nivel de
conocimiento alto si se cumplieron sus derechos por ley de licencia por maternidad y el

permiso por lactancia materna evidenciando la limitacion de la ley (Anexo 10).

La informacion de la lactancia materna un 87% son a través del consultorio de CRED,
obteniendo niveles de conocimientos medios de un 48.1% vy altos de 22.2% (Anexo 11).
Resultado que difiere con el estudio realizado por Del Carpio'® siendo el 63% de las
madres no recibieron informacién en lactancia Materna, y estudio realizado por
Camargo® que se encontré una asociaciéon con la informacién sobre LM que la madre

recibié durante la estancia hospitalaria ocasionada por el parto!®

Segun el Reglamento de Alimentacion Infantil, aprobado con Decreto Supremo N° 009-
2006-SA? el tener publicidad de los productos en el consultorio de crecimiento y desarrollo
los trabajadores de salud interfieren indirectamente a la Lactancia Materna,
transgrediendo dicho reglamento. En el puesto de salud Pomalca el 37% de las madres
notaron la publicidad de leches artificiales en el consultorio y el 59.3% de las madres
notifican que la promocion de las leches artificiales lo hace por la television (Anexo 12). Lo
que se confirma que la practica de la alimentacion infantil esta influenciada por los medios
de comunicacion en este caso el mayor porcentaje la television que se valen de los
fabricantes y distribuidores para ampliar su comercializacion. Pero esta interferencia no se
ve influenciada por los niveles de conocimientos de las madres sobre la Lactancia

Materna.
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Segun estudios realizados por Del Carpio!® y Coronel*® los factores culturales son los que
mas interfieren en la Lactancia Materna Exclusiva por las practicas y mitos arraigados. En
la Tabla 2 se encuentra factores culturales de los cuales el uso de biberones y/o
chupones es de un 74.1% (Anexo 15), esto sefiala lo preocupante dado que a veces los
bebés desarrollan una preferencia por el chupén y rehlsan succionar el pecho. También
los chupones y biberones son portadores de infecciones, porque son dificiles de limpiar y
los problemas dentales son mas comunes con el uso de chupones y pueden estar
relacionados a funcionamiento muscular oral anormal®’. Lo que evidencia la interferencia
en la Lactancia Materna Exclusiva. Estos resultados son similares al estudio realizado por
Camargo® y Navarro!’ donde se afirmé que “El biberén es la mejor forma de controlar la

alimentacion de mi bebé” siendo un 41% de las madres.'’

Los mitos y/o creencias que interfieren en la Lactancia Materna Exclusiva son: “El bebe
necesita agua de anis para los gases o para calmar la sed” siendo el 81,5% de las
madres afirman que sus hijos si necesitan agua de anis. Lo que significa que la mayoria
de madres si empezaron a dar alimentos o liquidos antes de los 6 meses. Estos
resultados coinciden con el estudio de Del Carpio'® con un 47% demuestra que las
madres empiezan a dar alimentos liquidos por distintas razones, una de ellas es que
refieren que el nifio tiene sed y gases un 53% o como la afirmacién del mito “Jugos y otras
bebidas o alimentos ayudan a madurar el ‘estdmago’ del bebé los primeros meses” en un
48,1%. Otro mito méas que influyen en la lactancia materna son: “Al lavar la ropa se enfria
la leche y causa colico y deposiciones verdes” con un 72.2% semejante a anteriores
estudios como Del Carpio donde el 84% de las madres afirman que al lavar ropa le pasa
el frio por la leche.

Pero asi mismo se observa valores elevados en los mitos: “Es necesario tomar
abundantes liquidos para tener bastante leche” siendo un 90.7% vy “Si la madre esta
estresada y/o tiene cdlera no produce leche” con un 70.4%, semejantes a estudios Del
Carpio®® en un 91% y el 78% de las madres afirman que la célera de la madre altera la

leche materna.

Sin embargo existen mitos y/o creencias que no aceptan y son los siguientes mitos: “Si el
bebé tiene diarrea, no hay que darle pecho.” con un 83.3%, “La leche de los primeros dias

debe desecharse porque le hace dafio al bebé” con 81.5%. Por dltimo los mitos “Las
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relaciones sexuales pueden dafar la leche materna” y “La madre que no tiene suficiente

leche no es una buena madre” siendo del 96.3% ambos.

Finalmente se encuentra que las madres en estudio tienen conocimientos medio en
relacion a la Lactancia Materna Exclusiva siendo un 64,8% y conocimientos altos del
24.1% (Tabla 3), resultados diferentes al estudio realizado por Camargo® y otros que
sefialan que los conocimientos deficientes, la hacen mas propensas a generar
percepciones o creencias inadecuadas Interfiriendo directamente en la Lactancia Materna
durante los primeros seis meses de vida. Los conocimientos que mas poseen estas
madres son las ventajas de LME al lactante menor de 6 meses en un 94,4% y menos
sobre las ventajas de LME en las madres un 24,1%. Pero también las madres saben

cuanto dura la Lactancia Materna Exclusiva un 87% pero aun sabiéndolo no lo aplican.
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VIlI. CONCLUSION:

De acuerdo a los resultados obtenidos de la investigacién se concluye lo siguiente:

Los factores sociales que interfieren en la Lactancia Materna Exclusiva del
lactante menor de 6 meses es la procedencia (CC=0,562), numero de hijos
(CC=0,525), grado de instruccién (CC=0,512), incumplimiento de los
derechos por ley (CC=0,489) y ocupaciéon (CC=0,335).

Los factores culturales que interfieren en la Lactancia Materna Exclusiva
del lactante menor de 6 meses es “El bebe necesita agua de anis para los
gases 0 para calmar la sed” (CC=0,707), “Jugos y otras bebidas o
alimentos ayudan a madurar el ‘estbmago’ del bebé los primeros meses”
(CC=0,417), “Al lavar la ropa se enfria la leche y causa cdlico y
deposiciones verdes” (CC=0,410), uso de biberones y/o chupones
(CC=0,348).

Se analiza que las madres en estudio tuvieron una tendencia de
conocimientos medio 64,8% a alto 24,1% sobre la Lactancia materna
exclusiva. Los conocimientos mas altos son las ventajas de la Lactancia
Materna Exclusiva al lactante menor de 6 meses un 94,4% y lo que menos
conocen son las ventajas de la Lactancia Materna Exclusiva a la madre un
24,1%
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IV. RECOMENDACIONES:

El personal de salud debe tomar en cuenta los factores sociales y
culturales de las madres cuando brinden educacion sobre Lactancia

Materna Exclusiva.

El personal de salud deberia incorporar a la familia y utilizar técnicas
educativas para adultos cuando desarrolle acciones de promocion de la
Lactancia Materna Exclusiva.

Realizar investigaciones con paradigma cualitativo que permitan describir
los conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud en relacion al

fomento de la Lactancia Materna Exclusiva.
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UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO : :
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD : g
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA '

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar en el trabajo
de investigacion aplicad por la Bach. Diana Lingan Masabel, como requisito para obtener
el titulo licenciada en Enfermeria, en la Universidad Particular de Chiclayo. La meta de
este estudio es identificar los Factores sociales y culturales de las madres que interfieren

en la Lactancia Materna Exclusiva del lactante menor de 6 meses.

Si usted accede a participar en este estudio se le pedirAd responder una serie de

preguntas.

Estoy consciente que la informacion que estoy proporcionando permitird analizar la

informacion que poseen las madres.

Entiendo que fui elegida para este estudio por ser madre de un lactante menor de 6
meses del Servicio de Crecimiento y Desarrollo del Puesto de Salud Pomalca. Ademas
doy fe que estoy participando de manera voluntaria y que la informacién que aporto es
confidencial, por lo que no se revelara a otras personas, por lo tanto no afectara mi
situacién personal, ni de salud. Asimismo sé que puedo dejar de proporcionar informacion

y de patrticipar en el trabajo en cualquier momento

FIRMA DE LA MADRE
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ANEXO N° 02

UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO

b g FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
2wy \ E
\ i ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

985

CINLe

““

ENCUESTA
Buenos dias Sra. el presente instrumento tiene por finalidad obtener informacién sobre
Factores sociales y culturales de las madres que interfieren en la Lactancia Materna
Exclusiva del lactante menor de 6 meses en el Puesto de Salud Pomalca en el segundo
semestre del afio 2016 — Para lo cual solicito su colaboracion a través de la respuesta
sincera a las preguntas. Este cuestionario es anénimo y las respuestas solo seran de uso
para el autor. Gracias por su participacion en la investigacion.
Fecha: I

I. DATOS GENERALES
1. Edad: anos.
2. Lugar de procedencia:
3. Grado de instruccion:
Analfabeto () Primaria ( ) Secundaria( ) Superior ( )
4. Estado civil: Casada ( ) Soltera( ) Conviviente ( )
5. N°¢ de hijos: ¢, Qué edad tienen?:
6. Tipo de parto: Normal () Cesarea ( )
7. Ocupacion de la madre: Trabaja () No trabaja ( ): ¢D6nde?
8. Cuantas horas trabaja: Horario:
9. En su trabajo, ¢Obtuvo su descanso pre natal y post natal segun ley? ¢y el

permiso por lactancia materna de una hora diaria?: Si ( ) No ( )
10. ¢ Por qué medio mas recibe informacion de la Lactancia Materna Exclusiva?
Radio ( ) Television ( ) Internet ( ) Consultorio de CRED ( )
11. ¢ Por qué medio recibe informacion y promocién de la leche artificial?
Radio ( ) Television ( ) Internet ( ) Consultorio de CRED ( )
. DATOS COMPLEMENTARIOS:
12. ¢ Cuenta usted con apoyo para el cuidado del bebé? SI( ) NO( )

Especifique:

56



13. ¢ Considera que la sexualidad con su pareja ha cambiado? Si

14. ¢ Usa biberones y/o chupones? Si () No ( )

()

No ()

lIl. SEGUN ESTOS MITOS Y CREENCIAS MARQUE SI ACEPTA O NO ACEPTA

DICHAS AFIRMACIONES

PREGUNTAS

ACEPTA

NO
ACEPTA

15.

El bebé necesita agua de anis para los gases o para calmar la
sed

16.

Al lavar la ropa se enfria la leche y causa célico y deposiciones
verdes

17.

Es necesario tomar abundantes liquidos para tener bastante
leche

18.

Las madres desnutridas no pueden dar el pecho

19.

Si la madre esta estresada y/o tiene célera no produce leche

20.

Si el bebé tiene diarrea, no hay que darle pecho.

21.

La leche de los primeros dias debe desecharse porque le hace
dafio al bebé

22.

Jugos y otras bebidas o alimentos ayudan a madurar el
‘estbmago’ del bebé los primeros meses

23.

Las relaciones sexuales pueden dafar la leche materna

24,

La lactancia materna, hace que los pechos pierdan firmeza y se
caigan

25.

La madre que no tiene suficiente leche no es una buena madre.

V.

RESPONDE SEGUN CONSIDERE SOBRE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Y SUS BENEFICIOS.
26. La lactancia materna es:

a. Es elinicio de la lactancia en la primera hora de vida.

Es la forma ideal de aportar a los nifios pequefos los nutrientes que necesitan

para un crecimiento y desarrollo saludables.

c. Es dar al bebé leche materna incluyendo algunas bebidas.

27. La lactancia materna exclusiva es aportar al lactante Unicamente leche materna sin

incluir ningun otro alimento o liquido hasta los:

a. 2 meses
b. 4 meses
c. 5 meses
d. 6 meses
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28. La lactancia materna exclusiva le aporta:

a.

d.

La leche materna aporta todo lo necesario para el bebé.

Los componentes: proteinas, vitaminas, defensas, células, vivas cubren todas
sus necesidades nutricionales.

La leche materna es un liquido vivo, que protege al lactante contra las
infecciones.

byec.

29. La lactancia materna le proporciona al bebé:

a. Un sano crecimiento y un desarrollo integral.

b. Un mejor desarrollo psicomotor, emocional y social.

c. La lactancia materna favorecer las sensaciones de comodidad y seguridad del

recién nacido.

d. Promueve el vinculo afectivo entre madre y el bebé.

e. Todas las anteriores.
30. La lactancia acelera el retorno del Gtero a su tamafio normal. V() F()
31. La leche maternal no previene riesgo de hemorragias. V() )
32. La lactancia materna previene el cancer de mama y ovarios. V() )
33. La leche maternal no se utiliza como método anticonceptivo. V() )

34. Cudles son los beneficios para la familia:

a.

c.
d.

La leche maternal genera felicidad y tranquilidad en la familia.

Las familias con bebés que reciben lactancia materna ahorran en el costo de la
leche artificial.

Las familia no ahorran econémicamente con la lactancia materna

ayb.

35. Cudles son los beneficios para la sociedad:

a.

La lactancia materna es respetuosa con el medio ambiente, minimiza los
desperdicios.

Mejor desarrollo intelectual del nifio lograndose a futuro aumento de la
productividad del Pais.

No aporta beneficios a la sociedad

ayb.
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V. MARQUE LA IMAGEN CORRECTA SEGUN CORRESPONDA SOBRE LA SUCCION
Y AGARRE DEL LACTANTE.
36. Qué imagen es correcta en cuanto a signos de succion y agarre del bebé

37. Cual es la imagen correcta de como debe estar él bebé para que pueda coger bien
el pecho de la madre.

A B




ANEXO N° 03

INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION

Por favor margue con una equis (X) la opcién que considere debe aplicarse en cada item
y realice, de ser necesarias, sus observaciones.

ESCALA

®
3

Dejar (1) | Modificar (2) | Eliminar (3) Observaciones

©0No\ O~ WIN = =




CRITERIOS

APRECIACION CUALITATIVA

EXCELENTE

BUENO REGULAR

DEFICIENTE

Presentacion
del instrumento

Calidad de
redaccion de
los items

Pertinencia de
las variables
con los
indicadores

Relevancia del
contenido

Factibilidad de
aplicacion

Apreciacion cualitativa

Observaciones

Validado por:

Profesion:

Lugar de trabajo:

Cargo que desempefia:

Fecha:

Firma:
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ANEXO N° 04

EDAD Y NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE LA LACTANCIA
MATERNA DEL LACTANTE MENOR DE 6 MESES EN EL PUESTO DE SALUD
POMALCA EN EL SEGUNDO SEMESTRE DEL ANO 2016

NIVEL DE CONOCIMIENTOS
EDAD TOTAL
BAJO MEDIO ALTO
- 4 25 6 35
15 A 25 ANOS
7,4% 46,3% 11,1% 64,8%
- 3 6 5 14
26 A 35 ANOS
5,6% 11,1% 9,3% 25,9%
. 2 1 2 5
36 A 45 ANOS
3,7% 1,9% 3,7% 9,3%
9 32 13 54
TOTAL
16,7% 59,3% 24,1% | 100,0%

FUENTE: Encuesta aplicada a las madres que acuden al puesto de salud
Pomalca en el segundo semestre del afio 2016

CC=0,343 Sig.= 0,125 p valor= p>0.05

De las 54 madres, se encuentran mayormente edades entre 15 a 25 afios siendo un
64.8% y de 26 a 35 afios siendo un 25.9%.

A su vez las mujeres en edades menores de 15 a 25 afos cuentan con conocimientos

medio y alto sobre la Lactancia Materna Exclusiva de 46.3% y 11.1% respectivamente.

No se encontrd relacidon estadistica entre la edad con el nivel de conocimientos de la

madre sobre la lactancia materna (p >0.05).
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ANEXO N° 05

PROCEDENCIA Y NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE LA
LACTANCIA MATERNA DEL LACTANTE MENOR DE 6 MESES EN EL PUESTO DE

SALUD POMALCA EN EL SEGUNDO SEMESTRE DEL ANO 2016

NIVEL DE CONOCIMIENTOS
PROCEDENCIA TOTAL
BAJO MEDIO ALTO
9 9 0 18
RURAL
16,7% 16,7% 0,0% 33,3%
0 23 13 36
URBANA
0,0% 42,6% 24,1% 66,7%
TOTAL 9 32 13 54
16,7% 59,3% 24,1% | 100,0%

FUENTE: Encuesta aplicada a las madres que acuden al puesto de salud Pomalca en
el segundo semestre del afio 2016

R= Moderada CC= 0,562 Sig. 0,000 p valor= p<0.05

El 33.3% de las madres proceden de zonas rurales. De las cuales poseen una tendencia

de conocimientos medio y bajo sobre la Lactancia Materna Exclusiva de 16.7% ambos.

Las zonas urbanas cuentan con un 66.7% de las madres y poseen conocimientos medios

de un 42.6% y conocimiento alto de un 24.1%.

Se encontro relacion estadistica entre la procedencia con el nivel de conocimientos de la

madre sobre la lactancia materna (p <0.05).



ANEXO N° 06

GRADO DE INSTRUCCION Y NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE LA
LACTANCIA MATERNA DEL LACTANTE MENOR DE 6 MESES EN EL PUESTO DE
SALUD POMALCA EN EL SEGUNDO SEMESTRE DEL ANO 2016

GRADO DE NIVEL DE CONOCIMIENTOS
INSTRUCCION TOTAL
BAJO MEDIO | ALTO
3 0 0 3
ANALFABETO
5,6% 0,0% 0,0% 5,6%
1 10 2 13
PRIMARIA
1,9% 18,5% 3.7% | 24,1%
3 18 7 28
SECUNDARIA
5,6% 33,3% 13,0% | 51,9%
2 4 4 10
SUPERIOR
3,7% 7,4% 7.4% | 185%
9 32 13 54
TOTAL
16,7% 59,3% 24,1% | 100,0%

FUENTE: Encuesta aplicada a las madres que acuden al puesto de salud Pomalca en
el segundo semestre del afio 2016

R= Moderada CC=0,512 Sig.=0,004 p valor=p<0.05

Se observa que el 51.9% tiene grado de instruccién secundaria. De las cuales poseen un
nivel de conocimiento medio y alto sobre la Lactancia Materna Exclusiva de 33.3% y 13%

respectivamente.

Las madres que tienen un grado de instruccién de analfabeto poseen conocimientos
bajos de 5.6%. Se evidencia que a mas grado de instruccibn poseen mejores

conocimientos sobre la Lactancia Materna Exclusiva

Se encontro relacion estadistica entre grado de instruccion con el nivel de conocimientos

de la madre sobre la lactancia materna (p <0.05).
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ANEXO N° 07

ESTADO CIVIL Y NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE LA LACTANCIA
MATERNA DEL LACTANTE MENOR DE 6 MESES EN EL PUESTO DE SALUD
POMALCA EN EL SEGUNDO SEMESTRE DEL ANO 2016

NIVEL DE CONOCIMIENTOS
ESTADO CIVIL TOTAL
BAJO MEDIO ALTO
0 2 1 3
CASADA
0,0% 3,7% 1,9% 5,6%
7 27 12 46
CONVIVIENTE
13,0% 50,0% 22,2% 85,2%
2 3 0 5
SOLTERA
3,7% 5,6% 0,0% 9,3%
9 32 13 54
TOTAL
16,7% 59,3% 24,1% | 100,0%

FUENTE: Encuesta aplicada a las madres que acuden al puesto de salud Pomalca en el
segundo semestre del afio 2016

CC=0,250 Sig.=0,461 p valor =p>0.05

El 85% de las madres son convivientes con un nivel de conocimiento medio sobre la

Lactancia Materna Exclusiva de 50%.

No se encontré relacion estadistica entre estado civil con el nivel de conocimientos de la

madre sobre la lactancia materna (p >0.05).
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ANEXO N° 08

NUMERO DE HIJOS Y NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE LA
LACTANCIA MATERNA DEL LACTANTE MENOR DE 6 MESES EN EL PUESTO DE
SALUD POMALCA EN EL SEGUNDO SEMESTRE DEL ANO 2016

3 NIVEL DE CONOCIMIENTOS
NUMERO DE HIJOS TOTAL
BAJO MEDIO ALTO
4 19 3 26
UN HIJO
7,4% 35,2% 5,6% 48,1%
DOS A SEIS HIJOS 5 13 10 28
9,3% 24,1% 18,5% 51,9%
TOTAL 9 32 13 54
16,7% 59,3% 24,1% | 100,0%

FUENTE: Encuesta aplicada a las madres que acuden al puesto de salud Pomalca en
el segundo semestre del afio 2016

R= Moderada CC=0,525 Sig.=0,025 p valor = p<0.05

El 48.1% de las madres son primiparas y el 51.9% tienen de 2 a 6 hijos. Se observa que
las madres que tienen mas hijos poseen mejores conocimientos sobre la Lactancia
Materna. Nivel alto de 18.5% y medio de 24.1%.

Las madres primiparas tiene conocimientos medio y bajo mayores de 35.2% y 7.4%

respectivamente.

Se encontro relacion estadistica entre nimero de hijos con el nivel de conocimientos de

la madre sobre la lactancia materna (p <0.05).
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ANEXO N° 09

OCUPACION Y NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE LA LACTANCIA
MATERNA DEL LACTANTE MENOR DE 6 MESES EN EL PUESTO DE SALUD
POMALCA EN EL SEGUNDO SEMESTRE DEL ANO 2016

. NIVEL DE CONOCIMIENTOS
OCUPACION TOTAL
BAJO MEDIO ALTO
6 31 11 48
NO TRABAJA
11,1% 57,4% 20,4% 88,9%
TRABAJA 3 1 2 6
5,6% 1,9% 3,7% 11,1%
TOTAL 9 32 13 54
16,7% 59,3% 24,1% | 100,0%

FUENTE: Encuesta aplicada a las madres que acuden al puesto de salud Pomalca
en el segundo semestre del afio 2016

R= Débil CC=0,335 Sig.=0,033 p valor = p<0.05

La ocupacion de estas madres es un 88.9% amas de casa, las cuales tiene conocimientos

medios y altos de 57.4% y 20.4% respectivamente.
El 11.1% de las madres que trabajan poseen conocimientos bajos de un 5.6%.

Se encontrd relacion estadistica entre ocupacién con el nivel de conocimientos de la

madre sobre la lactancia materna (p<0.05).



ANEXO N° 10

DERECHOS POR LEY Y NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE LA
LACTANCIA MATERNA DEL LACTANTE MENOR DE 6 MESES EN EL PUESTO DE

SALUD POMALCA EN EL SEGUNDO SEMESTRE DEL ANO 2016

NIVEL DE CONOCIMIENTOS
DERECHOS POR LEY TOTAL
BAJO MEDIO ALTO
NO SE CUMPLE LOS 3 1 0 4
DERECHOS 5,6% 1,9% 0,0% 7,4%
SE CUMPLEN LOS 0 0 2 2
DERECHOS 0,0% 0,0% 3,7% 3,7%
6 31 11 48
NO APLICA
11,1% 57,4% 20,4% 88,9%
TOTAL 9 32 13 54
16,7% 59,3% 24,1% 100,0%

FUENTE: Encuesta aplicada a las madres que acuden al puesto de salud Pomalca
en el segundo semestre del afio 2016

R= Débil CC=0,489 Sig.=0,002 p valor = p<0.05

El 5.6% de las madres no se le cumplieron sus derechos por ley y estas madres tienen
conocimientos bajos. Mientras que el 3.7% de las madres que tienen un nivel de

conocimiento alto si se cumplieron sus derechos por ley.

Se encontro relacién estadistica entre derechos por ley con el nivel de conocimientos de

la madre sobre la lactancia materna (p <0.05).



ANEXO N° 11

INFORMACION DE LACTANCIA Y NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA MADRE
SOBRE LA LACTANCIA MATERNA DEL LACTANTE MENOR DE 6 MESES EN EL
PUESTO DE SALUD POMALCA EN EL SEGUNDO SEMESTRE DEL ANO 2016

INFORMACION DE NIVEL DE CONOCIMIENTOS TOTAL
LACTANCIA BAJO MEDIO ALTO
CRED 9 26 12 47
16,7% 48,1% 22,2% | 87,0%
RADIO 0 1 0 1
0,0% 1,9% 0,0% 1,9%
TELEVISION 0 5 1 6
0,0% 9,3% 1,9% 11,1%
TOTAL 9 32 13 54
16,7% 59,3% 24,1% | 100,0%

FUENTE: Encuesta aplicada a las madres que acuden al puesto de salud Pomalca
en el segundo semestre del afio 2016

CC=0,220 Sig.=0,601 p valor = p>0.05

Se observa que la informacién de la lactancia materna un 87% son a través del
consultorio de CRED, obteniendo niveles de conocimientos medios de un 48.1% y altos

de 22.2%.

Pero sin embargo no se encontré relacién estadistica entre informacién recibida de

lactancia con el nivel de conocimientos de la madre sobre la lactancia materna (p >0.05).
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ANEXO N° 12

INFORMACION DE PROMOCION DE LECHE ARTIFICIAL Y NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE LA LACTANCIA MATERNA DEL LACTANTE
MENOR DE 6 MESES EN EL PUESTO DE SALUD POMALCA EN EL SEGUNDO

SEMESTRE DEL ANO 2016

INFORMACION DE NIVEL DE CONOCIMIENTOS
PROMOCION DE LECHE TOTAL
ARTIFICIAL BAJO MEDIO ALTO
CRED 1 13 6 20
1,9% 24,1% 11,1% 37,0%
INTERNET 1 1 0 2
1,9% 1,9% 0,0% 3,7%
TELEVISION 7 18 7 32
13,0% 33,3% 13,0% 59,3%
TOTAL 9 32 13 54
16,7% 59,3% 24,1% | 100,0%

FUENTE: Encuesta aplicada a las madres que acuden al puesto de salud Pomalca
en el segundo semestre del afio 2016

CC=0,278 Sig.=0,341 p valor = p>0.05

En el puesto de salud Pomalca el 37% de las madres notaron la publicidad de leches
artificiales en el consultorio y el 59.3% de las madres notifican que la promocion de las

leches artificiales lo hace por la television.

No se encontrd relacion estadistica entre informacion recibida de promocion de leche

artificial con el nivel de conocimientos de la madre sobre la lactancia materna (p >0.05).

70



ANEXO N° 13

APOYO EN CUIDADO DEL BEBE Y LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA DEL LACTANTE MENOR DE 6 MESES EN EL
PUESTO DE SALUD POMALCA EN EL SEGUNDO SEMESTRE DEL

ANO 2016
APOYO EN EL CUIDADO LME
TOTAL
DEL BEBE NO Sl
11 5 16
NO

20.4% 9.3% 29,6%

Sl 33 5 38
61.1% 9.3% 70,4%

TOTAL 44 10 54
81.5% 18.5% 100,0%

FUENTE: Encuesta aplicada a las madres que acuden al puesto de salud
Pomalca en el segundo semestre del afio 2016

CC=10,208 Sig. =0,118 p valor = p>0.05

El 70,4% de las madres cuentan con apoyo para el cuidado del bebe pero solo el 9,3%

tiene Lactancia Materna Exclusiva

No se encontré relacion estadistica entre apoyo en el cuidado del bebe con la

interferencia sobre la lactancia materna exclusiva (p>0.05).
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ANEXO N° 14

SEXUALIDAD ACTIVA Y LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA DEL LACTANTE MENOR DE 6 MESES EN EL
PUESTO DE SALUD POMALCA EN EL SEGUNDO
SEMESTRE DEL ANO 2016

LME
SEXUALIDAD TOTAL
NO Sl
NO 19 5 24
35.2% 9.3% 44,4%
Sl 25 5 30
46.3% 9.3% 55,6%
44 10 54
TOTAL
100,0
81.5% 18.5%
%

FUENTE: Encuesta aplicada a las madres que acuden al puesto de salud
Pomalca en el segundo semestre del afio 2016

CC=0,053 Sig=0,695 pvalor = p>0.05

Las madres que piensan que la sexualidad con su pareja cambio con el nacimiento del

bebe solo 55,6% de las madres. Pero solo el 9,3% tuvo Lactancia Materna Exclusiva

No se encontré relacion estadistica entre sexualidad con la interferencia sobre la

lactancia materna exclusiva (p>0.05).
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ANEXO N° 15

USO DE BIBERONES Y/O CHUPONES Y LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA DEL LACTANTE MENOR DE 6 MESES EN
EL PUESTO DE SALUD POMALCA EN EL SEGUNDO SEMESTRE

DEL ANO 2016

USO DE CHUPONES O LME
TOTAL
BIBERONES NO SI

NO 8 6 14
14.8% 11.1% 25.9%

SI 36 4 40
66.7% 7.4% 74.1%

44 10 54

TOTAL
100,0
81.5% 18.5%
%

FUENTE: Encuesta aplicada a las madres que acuden al puesto de salud
Pomalca en el segundo semestre del afio 2016

R= Débil CC=10,348 Sig.=0,006 p valor=p<0.05

El 74,1% de las madres usaron los biberones y/o chupones y solo el 7,4% tuvieron

Lactancia Materna Exclusiva

Se encontré relacién estadistica entre uso de biberones y/o chupones con la interferencia

sobre la lactancia materna exclusiva (p<0.05).
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ANEXO N° 16

MITO Y/O CREENCIA Y LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA DEL LACTANTE MENOR DE 6 MESES EN EL
PUESTO DE SALUD POMALCA EN EL SEGUNDO
SEMESTRE DEL ANO 2016

EL BEBE NECESITA LME
AGUA DE ANIS PARA
TOTAL
LOS GASES O PARA NO S
CALMAR LA SED
44 0 44
ACEPTA
81,5% 0% 81,5%
0 10 10
NO ACEPTA
1.9% 18,5% 18,5%
TOTAL 44 10 54
81.5% 18.5% 100,0%

FUENTE: Encuesta aplicada a las madres que acuden al puesto de salud
Pomalca en el segundo semestre del afio 2016

R= Moderada CC=0,707 Sig.=0,000 p valor=p<0.05

El 81,5% de las madres aceptan el mito y/o creencias “él bebé necesita agua de anis
para los gases o para calmar la sed” de los cuales el 0% tienen Lactancia Materna

Exclusiva

Se encontrd relacion estadistica entre mito y/o creencia con la interferencia sobre la

lactancia materna exclusiva (p<0.05).
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ANEXO N° 17

MITO Y/O CREENCIA Y LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA DEL LACTANTE MENOR DE 6 MESES EN EL
PUESTO DE SALUD POMALCA EN EL SEGUNDO
SEMESTRE DEL ANO 2016

AL LAVAR LA ROPA SE LME
ENFRIA LA LECHE Y
CAUSA CcOLICO Y TOTAL
NO Sl
DEPOSICIONES
VERDES
36 3 39
ACEPTA
66.7% 5.6% 72,2%
8 7 15
NO ACEPTA
14.8% 13.0% 27,8%
TOTAL 44 10 54
81.5% 18.5% 100,0%

FUENTE: Encuesta aplicada a las madres que acuden al puesto de salud
Pomalca en el segundo semestre del afio 2016

R= Débil CC=0,410 Sig.=0,001 p valor = p<0.05

El 72,2% de las madres aceptan el mito y/o creencias “al lavar la ropa se enfria la leche y
causa colico y deposiciones verdes” de los cuales el 5,6% tienen Lactancia Materna

Exclusiva

Se encontré relacion estadistica entre mito y/o creencia con la interferencia sobre la

lactancia materna exclusiva (p<0.05).
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ANEXO N° 18

MITO Y/O CREENCIA'Y LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA DEL LACTANTE MENOR DE 6 MESES EN EL

PUESTO DE SALUD POMALCA EN EL SEGUNDO

SEMESTRE DEL ANO 2016

ES NECESARIO TOMAR LME
ABUNDANTES
LIQUIDOS PARA TOTAL
NO Sl
TENER BASTANTE
LECHE
40 9 49
ACEPTA
74.1% 16.7% 90,7%
4 1 5
NO ACEPTA
7.4% 1.9% 9,3%
TOTAL 44 10 54
81.5% 18.5% 100,0%

FUENTE: Encuesta aplicada a las madres que acuden al puesto de salud
Pomalca en el segundo semestre del afio 2016

CC=0,012 Sig. = 0,929 p valor = p>0.05

El 90,7% de las madres aceptan el mito y/o creencias “es necesario tomar abundantes
liquidos para tener bastante leche” de los cuales el 16,7% tienen Lactancia Materna

Exclusiva

No se encontro relacion estadistica entre mito y/o creencia con la interferencia sobre la

lactancia materna exclusiva (p>0.05).
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ANEXO N° 19

MITO Y/O CREENCIA Y LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA DEL LACTANTE MENOR DE 6 MESES EN EL
PUESTO DE SALUD POMALCA EN EL SEGUNDO
SEMESTRE DEL ANO 2016

LAS MADRES LME
DESNUTRIDAS NO
TOTAL
PUEDEN DAR EL NO Sl
PECHO
28 6 34
ACEPTA
51.9% 11.1% 63,0%
16 4 20
NO ACEPTA
29.6% 7.4% 37,0%
TOTAL 44 10 54
81.5% 18.5% 100,0%

FUENTE: Encuesta aplicada a las madres que acuden al puesto de salud
Pomalca en el segundo semestre del afio 2016

CC=0,029 Sig.=0,830 p valor =p>0.05

El 63,0% de las madres aceptan el mito y/o creencias “las madres desnutridas no pueden

dar el pecho” de los cuales el 11,1% tienen Lactancia Materna Exclusiva

No se encontr0 relacion estadistica entre mito y/o creencia con la interferencia sobre la

lactancia materna exclusiva (p>0.05).
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ANEXO N° 20

MITO Y/O CREENCIA Y LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA DEL LACTANTE MENOR DE 6 MESES EN EL
PUESTO DE SALUD POMALCA EN EL SEGUNDO
SEMESTRE DEL ANO 2016

SI LA MADRE ESTA LME
ESTRESADA Y/O TIENE
, TOTAL
COLERA NO PRODUCE NO Sl
LECHE
32 6 38
ACEPTA
59.3% 11.1% 70,4%
12 4 16
NO ACEPTA
22.2% 7.4% 29,6%
TOTAL 44 10 54
81.5% 18.5% 100,0%

FUENTE: Encuesta aplicada a las madres que acuden al puesto de salud
Pomalca en el segundo semestre del afio 2016

CC=0,108 Sig.=0,426 p valor = p>0.05

El 70,4% de las madres aceptan el mito y/o creencias “si la madre esta estresada y/o

tiene célera no produce leche” de los cuales el 11,1% tienen Lactancia Materna Exclusiva

No se encontr0 relacion estadistica entre mito y/o creencia con la interferencia sobre la

lactancia materna exclusiva (p>0.05).
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ANEXO N° 21

MITO Y/O CREENCIA Y LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA DEL LACTANTE MENOR DE 6 MESES EN EL
PUESTO DE SALUD POMALCA EN EL SEGUNDO
SEMESTRE DEL ANO 2016

SI EL BEBE TIENE LME
DIARREA, NO HAY QUE NO 5| TOTAL
DARLE PECHO.
8 1 9
ACEPTA

14.8% 1.9% 16,7%

36 9 45

NO ACEPTA

66.7% 16.7% 83,3%

TOTAL 44 10 54
81.5% 18.5% 100,0%

FUENTE: Encuesta aplicada a las madres que acuden al puesto de salud
Pomalca en el segundo semestre del afio 2016

CC=0,085 Sig.=0,531 p valor =p>0.05

El 83,3% de las madres no aceptan el mito y/o creencias “si el bebé tiene diarrea, no hay

que darle pecho” de los cuales el 16,7% tienen Lactancia Materna Exclusiva

No se encontrd relacion estadistica entre mito y/o creencia con la interferencia sobre la

lactancia materna exclusiva (p>0.05).
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ANEXO N° 22

MITO Y/O CREENCIA Y LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA DEL LACTANTE MENOR DE 6 MESES EN EL
PUESTO DE SALUD POMALCA EN EL SEGUNDO
SEMESTRE DEL ANO 2016

LA LECHE DE LOS LME
PRIMEROS DIAS DEBE
DESECHARSE PORQUE NO 5| TOTAL
LE HACE DANO AL
BEBE
9 1 10
ACEPTA
16.7% 1.9% 18,5%
35 9 44
NO ACEPTA
64.8% 16.7% 81,5%
TOTAL 44 10 54
81.5% 18.5% 100,0%

FUENTE: Encuesta aplicada a las madres que acuden al puesto de salud
Pomalca en el segundo semestre del afio 2016

CC=0,104 Sig.=0,442 p valor = p>0.05

El 81,5% de las madres no aceptan el mito y/o creencias “la leche de los primeros dias
debe desecharse porque le hace dafio al bebé” de los cuales el 16,7% pero tienen

Lactancia Materna Exclusiva

No se encontr6 relacion estadistica entre mito y/o creencia con la interferencia sobre la

lactancia materna exclusiva (p >0.05).
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ANEXO N° 23

MITO Y/O CREENCIA Y LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA DEL LACTANTE MENOR DE 6 MESES EN EL
PUESTO DE SALUD POMALCA EN EL SEGUNDO
SEMESTRE DEL ANO 2016

JUGOS Y OTRAS LME
BEBIDAS O
ALIMENTOS AYUDAN A

MADURAR EL TOTAL

R NO Sl
‘ESTOMAGO’ DEL

BEBE LOS PRIMEROS

MESES
26 0 26
ACEPTA
48.1% 0% 48,1%
18 10 28
NO ACEPTA
33.3% 18.5% 51,9%
TOTAL 44 10 54
81.5% 18.5% 100,0%

FUENTE: Encuesta aplicada a las madres que acuden al puesto de salud
Pomalca en el segundo semestre del afio 2016

R= Débil CC=0,417 Sig. =0,001 p valor = p<0.05

El 48,1% de las madres aceptan el mito y/o creencias “jugos y otras bebidas o alimentos
ayudan a madurar el ‘estdbmago’ del bebé los primeros meses” de los cuales el 0% pero

tienen Lactancia Materna Exclusiva

Se encontré relacion estadistica entre mito y/o creencia con la interferencia sobre la

lactancia materna exclusiva (p<0.05).
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ANEXO N° 24

MITO Y/O CREENCIA Y LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA DEL LACTANTE MENOR DE 6 MESES EN EL
PUESTO DE SALUD POMALCA EN EL SEGUNDO
SEMESTRE DEL ANO 2016

LAS RELACIONES LME
SEXUALES PUEDEN
- TOTAL
DANAR LA LECHE NO Sl
MATERNA
1 1 2
ACEPTA
1.9% 1.9% 3,7%
43 9 52
NO ACEPTA
79.6% 16.7% 96,3%
TOTAL 44 10 54
81.5% 18.5% 100,0%

FUENTE: Encuesta aplicada a las madres que acuden al puesto de salud
Pomalca en el segundo semestre del afio 2016

CC=0,157 Sig.=0,243 p valor = p>0.05

El 96,3% de las madres no aceptan el mito y/o creencias “las relaciones sexuales pueden

dafar la leche materna” de los cuales el 16,7% pero tienen Lactancia Materna Exclusiva

No se encontr0 relacion estadistica entre mito y/o creencia con la interferencia sobre la

lactancia materna exclusiva (p >0.05).
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ANEXO N° 25

MITO Y/O CREENCIA Y LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA DEL LACTANTE MENOR DE 6 MESES EN EL
PUESTO DE SALUD POMALCA EN EL SEGUNDO
SEMESTRE DEL ANO 2016

LA LACTANCIA LME
MATERNA, HACE QUE
TOTAL
LOS PECHOS PIERDAN NO Sl
FIRMEZA'Y SE CAIGAN
29 7 36
ACEPTA
53.7% 13.0% 66.7%
15 3 18
NO ACEPTA
27.8% 5.6% 33.3%
TOTAL 44 10 54
81.5% 18.5% 100,0%

FUENTE: Encuesta aplicada a las madres que acuden al puesto de salud
Pomalca en el segundo semestre del afio 2016

CC=0,034 Sig.=0,804 p valor=p>0.05

El 66,7% de las madres aceptan el mito y/o creencias “la lactancia materna, hace que los
pechos pierdan firmeza y se caigan” de los cuales el 13% tienen Lactancia Materna

Exclusiva

No se encontro relacion estadistica entre mito y/o creencia con la interferencia sobre la

lactancia materna exclusiva (p>0.05).
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ANEXO N° 26

MITO Y/O CREENCIA Y LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA DEL LACTANTE MENOR DE 6 MESES EN EL
PUESTO DE SALUD POMALCA EN EL SEGUNDO
SEMESTRE DEL ANO 2016

LA MADRE QUE NO LME
TIENE SUFICIENTE
TOTAL
LECHE NO ES UNA NO Sl
BUENA MADRE.
2 0 2
ACEPTA
3,7% 0% 3,7%
42 10 52
NO ACEPTA
77.8% 18.5% 96,3%
TOTAL 44 10 54
81.5% 18.5% 100,0%

FUENTE: Encuesta aplicada a las madres que acuden al puesto de salud
Pomalca en el segundo semestre del afio 2016

CC=0,126 Sig.=0,350 p valor = p>0.05

El 96,3% de las madres no aceptan el mito y/o creencias “la lactancia materna, hace que
los pechos pierdan firmeza y se caigan” de los cuales el 18,5% tienen Lactancia Materna

Exclusiva

No se encontré relacion estadistica entre mito y/o creencia con la interferencia sobre la

lactancia materna exclusiva (p >0.05).
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ANEXO N° 27

ESCALA DE INTERPRETACIONES DE COEFICIENTE DE CONTINGENCIA:
RANGO DE RELACION

ESCALA COEFICIENTE DE CONTINGENCIA
Perfecta 1
Muy alta 0,90-0,99
Alta 0,80-0,89
Moderada 0,50-0,79
Débil 0,26 -0,49
Escasa 0,01-0,25
Nula 0




