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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y practicas en lactancia materna en madres del puesto de Salud
Nicolas Garatea Nuevo Chimbote, 2022.El tipo de estudio fue basico, de disefio
no experimental correlacional, conté con una muestra de 45 madres en la cual se
aplicé un instrumento tipo cuestionario, conformado en dos partes: conocimiento
y practicas de lactancia materna, siendo esto validos por juicio de expertos,

obteniendo una confiabilidad aceptada 0.6 y 1.

Se concluye que si existe relacion significativa entre conocimiento y practicas ya
que la prueba chic cuadrado es X?= 9.045 con nivel de significancia p = 0.011 la
cual es menor al 5% (p < 0.05), evidenciando que si existe relacion entre ambas
las variables. Asi mismo del total de madres atendidas (45) el mayor porcentaje

obtuvo un nivel de préactica adecuada con un 55,6% y un nivel regular con un 40%.

Palabras clave: Lactancia materna, conocimiento, practicas
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ABSTRACT

The aim of this study is to determine the relationship between the level of
knowledge and breastfeeding practices among mothers at the Nicolas Garatea
Nuevo Chimbote Health Post, 2022. The type of study was basic, of non-
experimental correlational design, with a sample of 45 mothers to whom a
guestionnaire-type instrument was applied, consisting of two parts; knowledge,
andbreastfeeding practices, under criteria of validity and expert control, to obtain
an acceptable reliability 0.6 and 1.

It is concluded that there is a significant relationship between level of knowledge
and breastfeeding practices, since the chi-square test is X2 = 9.045 with
significance level p = 0.011, which is less than 5 % (p < 0.05), showing that there is
a relationship between the variables. Likewise, of the total number of mothers
seen (45), the highest percentage obtained an adequate level of practice, with

55.6 %, and with a regular level 40 %.

Keywords: Breastfeeding, knowledge, practices.
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.  INTRODUCCION

Siendo la lactancia materna la alimentacién principal de los recién nacidos, en el
universo solo el 41% de los infantes menores de 6 meses son amamantados lo
cual representa un riesgo en su desarrollo para los bebés, en paises como
Bangladesh se ha reportado que la incidencia de este tipo de problematica es del
65%?, en tal sentido si se brinda una buena lactancia materna, esto reduciria los
indices de mortandad en el mundo, salvando mas de 820.000 menores de cinco
afios cada afio. En paises donde las condiciones econdémicas son bajas y
medianas se han reportado que 4% de cada 25 bebés, nunca son amamantados,
por el contrario, en paises en condiciones econémicas altas se ha logrado
constatar que el 21% de los bebés, o0 mas de 1 de cada 5, nunca reciben leche

materna?.

Teniendo en cuenta que la lactancia materna es la alimentacion principal del
recién nacido, menos de la mitad de ellos reciben leche materna (42%) dentro de
una hora después del nacimiento; solo el 41% de los bebés amamantan
exclusivamente durante los primeros 6 meses, y el 69% de los bebés reciben
alimentos solidos y semisdlidos en 6 a 8 meses junto con la lactancia materna
continua®, en tal sentido, la falta de lactancia materna provoca 595,379 muertes
infantiles (6 a 59 meses) anualmente por diarrea y neumonia y en las madres el
indice de muerte asciende a 98.243 por canceres de mama y de ovario y diabetes
tipo 2, no amamantar también genera pérdidas econdmicas estimadas en US $
341,3 mil millones anualmente, como resultado de mayores costos de atencion

médica, mortalidad prematura y pérdida de productividad®.

En paises como Espafia el indice de lactantes amamantados es del 28% hasta
los 6 meses de edad, lo cual se espera que alcance el 50% de acuerdo a lo
apropiado por la Organizacion Mundial de la Salud, para que se logre con estos
objetivos es fundamental que se brinde un apoyo a todas las madres, lo cual esta
tarea recae directamente sobre los especialistas de la salud, estos profesionales
deben fomentar la lactancia; sin embargo, existen evidencias de la falta de

conocimientos y competencia para el manejo de la lactancia materna®.

En el contexto latinoamericano, especificamente en paises como Chile se



evidencia el nivel de lactancia materna es de un 73% en el primer mes, del mismo
modo en el tercer mes la lactancia se da en un 67% y finalmente en el sexto mes
la lactancia se da en un 51%, en Brasil solo el 30% de madres logra alimentar a
sus hijos con leche materna, el mismo caso sucede en Venezuela donde el indice
de lactancia materna es del 52%; sumado a estas condiciones adveras que sufre
los recién nacidos en Colombia indice de LME de 36,1%,esta situacion ha traido
consigo la reduccion del 10,8% de nifios en este pais, dentro del mismo grupo de
paises que afrontan esta situacion se encuentran Argentina y Paraguay, siendo
Argentina el nivel de prevalencia de lactancia materna del 33% mientras que

Paraguay el indice de prevalencia de LME del 12,5%®.

En el Perd, segun La encuesta demografica de salud familiar (2018) con un
49.7% se ha reportado que los recién nacidos logran lactar dentro de la primera
hora, lo cual es una clara evidencia que existe ciertas deficiencias por parte de la
madre al momento de dar de lactar, del mismo modo en la zona rural del Peru se
ha identificado que el 68,7% si brinda una buena lactancia a sus hijos, caso que
no sucede en la zona urbana donde el nivel de lactancia es solo del 43,4%,por
otro lado tomando como referencia la region natural de la sierra y la selva; en la
parte sierra el nivel de lactancia materna ha sido del 67,9%, mientras que para la
selva el nivel de lactancia materna ha sido del 59,5%,al respecto otro informacion
gue se logrado obtener es que con un 66,4% de nifios y nifias de seis meses
lograron tener lactancia materna, este mayor indice de incidencia se ha dado en

la area rural del pais logrando alcanzar un 79,6% y 77,0% de lactancia materna’.

A nivel local, en el puesto de salud Nicolds Garatea-Nuevo Chimbote, se
evidencia, mediante la atencion en el control de nifio sano, logrando entrevistar
a las madres las cuales afirmaban que efectivamente eran primerizas,
concluyendo que existe un incremento significativo en el niumero de madres
primerizas, cuales muestran una inadecuada preparacion al momento de
alimentar a sus bebes, las manifestaciones que tienen las madres es que no
estan preparadas para dar de lactar a sus hijos, a raiz de las experiencias
negativas que tienen las madres primerizas, muchas de ellas manifestaron no
sentirse preparadas para dar de lactar a sus hijos, lo cual los ha conllevado a

tomar sugerencias por parte de sus madres, tias y abuelas para que no tengan



dificultades al momento de lactar a sus hijos, otras de las situaciones que se ha
podido constatar en la madres primerizas es que presentan deficiencias en el
amamantamiento de los recién nacidos, siendo una de las primeras dificultades
de no saber cobmo colocar al bebe al pecho, sumado a esta situacién se encuentra
gue muchas madres no optan la posicién correcta para amamantar a sus bebés

lo cual ocasiona que el recién nacido no logre alimentarse de la mejor manera.

De acuerdo a lo mencionado anteriormente se plantea el siguiente problema:

¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas en lactancia
materna en madres del puesto de Salud Nicolas Garatea _ ¢Nuevo Chimbote,
20227

La presente investigacion se justifica dentro de las siguientes perspectivas
tedricas, practica, metodologica y social. Como primera justificacion tenemos a la
parte teorica porque aportara al conocimiento con el fin de sensibilizar a las
madres para dar de lactar de manera correcta a sus menores hijos esto
garantizard que en cada toma disminuya el riesgo de una mala extraccion de
leche afectando a los pezones de la madre y una mala alimentacién para él bebe,
brindando un mejor bienestar tanto como para el hijo y la madre, en el mismo
contexto, el estudio se justifica desde una perspectiva practica porque se
propondran nuevas estrategias basadas en las recomendaciones brindadas por
la OMS en conjunto con el fondo de las naciones unidas para la infancia, para
mejorar la calidad de vida de los nifios del universo tales como: Ensefar a las
madres como se debe dar de amamantar al infante, Fomentar la lactancia natural
, No dar alos bebés alimentados al pecho chupones o tetinas que seran aplicados
a la realidad con el fin de solucionar los problemas relacionados con la lactancia
materna, asimismo respecto a la parte metodoldgica, se justifica porque se
planteara una nueva estrategia o método con el fin de generar un conocimiento
confiable y valido que permita solucionar la probleméatica que se viene suscitando
actualmente, finalmente, el estudio se justifica socialmente porque dara solucién
a los problemas que vienen atravesando la madres del puesto de Salud Nicolas
Garatea, mediante un seguimiento paulatino en cada control, lo cual nos ayudara
a determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y practicas en lactancia

materna en madres, esto se lograra gracias al apoyo brindado por el personal de



salud, los amigos y familiares en general, asimismo se logrard una mejor
estabilidad emocional en la madre para que durante la lactancia se sienta segura

y confiada que esta alimentando a su bebé de manera correcta.

El objetivo general es: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
practicas en lactancia materna en madres del puesto de salud Nicolas Garatea
_Nuevo Chimbote, 2022. Y como objetivos especificos: Conocer las
caracteristicas sociodemograficas de las madres del puesto de salud Nicolas
Garatea _Nuevo Chimbote, 2022; Determinar el nivel de conocimiento sobre la
lactancia materna en madres del puesto de salud Nicolas Garatea _Nuevo
Chimbote, 2022 e Identificar las préacticas en lactancia materna en madres del
puesto de Salud Nicolas Garatea _Nuevo Chimbote, 2022.

Siendo la hipotesis a probar: existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y practicas en lactancia materna en madres del puesto de Salud

Nicolas Garatea _Nuevo Chimbote, 2022.

HO: No existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento y practicas en
lactancia materna en madres del puesto de Salud Nicolas Garatea _Nuevo
Chimbote, 2022.



MARCO TEORICO

Salazar A, Garcia L, Perdomo, Lépez I, en el 2020 evaluaron el conocimiento en
lactancia materna exclusiva en mujeres primigestantes del Instituto de Salud de
la ciudad de Neiva publica. Se empled una metodologia cuantitativa, descriptiva,
transversal, segun los resultados obtenidos se concluyé que las madres en
estudios tenian un nivel de conocimiento regular sobre lactancia materna.
Concluyendo que las mujeres primigestantes manifestaron buen nivel de
conocimiento acerca de las técnicas de extraccion de leche materna, y en cuanto
al grado de conocimiento bajo presentaron posiciéon de los bebés para

amamantars.

Martinez J, Vega N, Naranjo J, Arias L, Bello L, en el 2020 realizaron un estudio
donde determinaron el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en
embarazadas que asisten al hospital de Bueycito, municipio Buey Arriba,
Granma. Se empled una metodologia descriptiva, retrospectivo; siendo la
muestra conformada por 67 mujeres gestantes, donde los resultados obtenidos
fueron que el desconocimiento acerca de la lactancia materna exclusiva, fue mas
frecuente entre la edad de 20 afios. Por lo tanto, se concluye un porcentaje alto
en las mujeres gestantes con poco conocimiento acerca de la LME, en cuanto lo
relacionado con el nivel de educacién, seguido la edad y la ocupacion de las

mujeres embarazadas estudiadas®.

Masud R, Rafiquil I, Reazul K, Ahmed Z, Akramul H, Golam H.et al. en el 2020
realizaron una investigacion, en la cual determinaron que conocimientos y
practicas deficientes sobre la LME, su estudio sugiri6 que la educacion y la
intervencidn relacionada con la LME podrian desempefiar un papel importante
para incrementar los buenos conocimientos y practicas sobre la LME entre las
madres. Los resultados conseguidos en la prevalencia de conocimientos y
practicas sobre la lactancia materna fueron del 34,5% y del 27,9% entre las
madres que tenian al menos un hijo de 6 a 12 meses. A partir de los analisis, las
madres de = 21 afos tenian posibilidades de tener conocimientos sobre la
lactancia materna y muchas veces menos probabilidades de tener practicas de

lactancia materna en comparacién con la edad de la madre <20 afios. Se



concluye este estudio donde se sugiere que la educacion y las intervenciones
relacionadas con la lactancia materna podrian desempefiar un papel importante
para aumentar los buenos conocimientos y practicas sobre la lactancia materna

exclusiva entre las madres?0,

Sharma |, Khadka A, en el 2019 en su investigacion tuvieron como objetivo
evaluar el nivel de conocimiento y practica en lactancia materna entre las madres
trabajadoras de fabricas en Katmandd. Se empled una metodologia descriptiva,
no experimental, transversal, siendo la muestra conformada por 91 mujeres, solo
se incluyeron madres con al menos un hijo menor de dos afios. El conocimiento
de lactancia materna, se encontré adecuado en el 36% de las madres. Con
respecto a la salud y la lactancia materna del nifio, solo el 12% conocia la
inmunidad que un nifio obtiene de la leche materna. Cuando se les pregunto
sobre la alimentacion con biberdn y el mantenimiento de la higiene, el 50% solo
sabia sobre el lavado de botellas usadas con agua del grifo, mientras que el 34%
ni siquiera sabia sobre el proceso, solamente, el 16% conocia la forma correcta
de desinfectar los biberones después de cada toma. En la practica de la lactancia
materna, el nivel resulté adecuado el 40%. En total, el 16% de las madres les
dieron agua a sus hijos antes de los seis meses. Por lo que se concluye, que
mientras el nivel de conocimiento en las madres trabajadoras este en un nivel
bajo, la relacion de préactica sera también bajo ya que no tendrian una buena
técnica de amamantamiento lo que no permitiria la buena nutricion del bebé. En
ellas al ser analfabetas su conocimiento sobre lactancia materna exclusiva es

muy bajo!?.

Omuemu V y Adamu S, en el 2019 realizaron una investigacion lo que permitié
evaluar el conocimiento y la practica de la lactancia materna entre las madres
trabajadoras en el Territorio de la Capital Federal, Nigeria. Se emple6é una
metodologia transversal, descriptiva, la muestra conformada por 360 madres.
Segun los resultados, el 76,7% de los encuestados los cuales fueron madres de
familia tenian un buen conocimiento de la lactancia materna. Del mismo modo,
el 75,2% iniciaron la lactancia materna en los primeros 60 minutos después del
nacimiento, el 55,8% practicaron correctamente la lactancia materna exclusiva.

Se concluye que el 41,7% tenian una buena practica general de la lactancia



maternal?.

Martinez M, en el 2019 realiz6 una investigacién dando a conocer el conocimiento
gue poseen las embarazadas sobre lactancia materna exclusiva del Hospital
BritAnico de CABA. Se empledé una metodologia cuantitativa, descriptiva,
transversal; siendo la muestra conformada por 100 mujeres embarazadas. Segun
la encuesta ejecutada, el 40% de las mujeres tienen conocimiento acerca de la
lactancia materna. Por lo que se concluye que existe un desconocimiento acerca
de los beneficios de la lactancia materna por parte de las embarazadas
encuestadas. Ademas, en los resultados se evidencia que no influyen el nivel
académico, ni los demas indicadores, sino a través de no haber acudido
previamente a las charlas de lactancia, lo que muestra indice significativo sobre
el conocimiento de lactancia materna; asi mismo, obtuvieron que el 30%

asistieron a charlas de lactancia materna, en cuanto al 70% no lo hicieron 13.

Alvaro L, en el 2019 realizé una investigacion la cual describe el conocimiento y
practica sobre lactancia materna exclusiva en puérperas primiparas. Se emple6
una metodologia descriptiva, transversal, siendo la muestra conformada por 45
mujeres puérperas. Los resultados obtenidos muestran que el 76% de lasmujeres
primiparas mostraron una nocion deficiente de conocimiento, seguido el20% un
conocimiento bueno y mientras el 4% un conocimiento regular. Ademas, se
concluye referente a la practica el 80% asumen una inadecuada practica y en

cuanto al 20% poseen una buena practica de amamantamiento?4.

Carmona G, durante el 2018 realiz6 una investigacion y determiné la asociacion
entre conocimiento y practicas sobre lactancia materna en madres primerizas. Se
emple6 una metodologia cuantitativa, correlacional, siendo la muestra
conformada por 50 madres. El 84 % de las madres tienen edad entre los 20 a 30
afios, el 71% provenian de la costa, en cuanto al 66% tienen un nivel
socioeconémico medio, ademas el 77% son amas de casas y mientras que el
61% presentaron estudios secundaria completa, asimismo con respecto al nivel
de conocimiento, el 52% tenian un nivel bueno y mientras que del 65%
demostraron practicas de la lactancia adecuadas; por lo que existe una relacién
positiva entre las variables estudiadas, se concluye que existe una asociaciéon

significativa de Pearson calculada rxy = 0.3556.



Garcia N y Fernandez P, en el 2018 realizaron una investigacion, que da a
conocer los conocimientos y actitudes en relacion a la lactancia materna que
tienen las madres del hospital con acreditacion en humanizacion de la asistencia
al nacimiento y la lactancia. Se empled una metodologia descriptiva transversal,
segun los resultados obtenidos de los participes de 96 madres, las primiparas
presentaron la lactancia materna exclusiva alta en un 87,5%. Seguido, el 90,4%
de las madres manifestaron tener apoyo familiar. EI 70 ,8% de ellas tienen
conocimiento que es recomendada la lactancia materna hasta los seis meses. El
41,4% cree que la continuidad de alimentacion de leche materna, a un bebé
menor de seis meses, debe de ser a demanda y el 36,8% cada 3 horas. Ademas,
el 91,7% de las madres consideran que la leche materna es el alimento primordial
para los recién nacidos . En cuanto a la actitud neutra que presenta la lactancia
materna predomina el 55%, seguidamente de una actitud positiva en un 45%. Por
lo que se concluye que las madres demostraron haber tenido conocimientos

sobre la lactancia materna, por ello, se muestra los resultados favorables?®.

Paredes E, Trujillo L, Chavez M, Romero A, Leén D, Mufioz G, et al. en el 2018
realizaron una investigacion en la cual analizaron el conocimiento y practica sobre
lactancia materna de mujeres primigestas derechohabientes de una unidadde
medicina familiar. Se empled una metodologia descriptiva, transversal, siendola
muestra conformada por 75 mujeres. Segun los resultados obtenidos las
primigestas se encontraron entre las edades de 14 a 34 afos donde el 61.4%
tiene un buen conocimiento, asimismo se encontraron una asociacion no
significativa entre el nivel de conocimiento, el nivel académico y la ocupacion de
las mujeres. Concluyen que las primigestas asumen conocimientos apropiados

respecto a la lactancia materna y sus beneficios*®.

Bautista Y, Diaz I, en el 2017 realizaron un estudio, que determinaron el nivel de
conocimientos con las practicas de lactancia materna en jovenes que concurren
al Centro de Salud Bagua. Se empled una metodologia descriptiva, transversal;
siendo la muestra 88 madres adolescentes. En cuanto al nivel de conocimientos
en lactancia materna es bajo en un 57%, seguido el 29% presentan un nivel
medio y mientras que el 14% presentan un nivel alto, y la practica de la lactancia

es inadecuada en un 71%. Por lo tanto, se llega a la conclusion que las madres



adolescentes tuvieron un nivel bajo de conocimientos y por ello, realizan practicas

inadecuadas de lactancia maternal’.

Mamani Y, Olivera V, Luizaga M, lllanes D, en el 2017 realizaron un estudio y
evaluaron los conocimientos y practicas de la lactancia materna y su relacion con
factores sociodemograficos en el departamento de Cochabamba de Bolivia. Se
emple6 una metodologia descriptiva, transversal. Segun los resultados
obtenidos, el 98,96% de los nifios menores de dos afios amamantaron; seguido
el 85,5% de los infantes menores de 6 meses cumplieron con la lactancia materna
exclusiva y mientras el 14,75% de los infantes mayores de 6 meses no efectuaron
con el tiempo minimo de lactancia. En cuanto a los factores agrupadosa la
inoportuna préactica de lactancia materna fueron evidenciados la escolaridaddel
OR=1,54, seguido de la edad OR=1,43, asimismo a la ocupacion de la madreOR=
2,43. Concluyendo que el conocimiento inadecuado y la practica inapropiada

asumen efectos negativos sobre la salud de los infantes®®.

El conocimiento es el efecto y la accion de conocer, en pocas palabras, la
obtencion de informacion valiosa para comprender los diferentes argumentos. La
capacidad de crear, retener, revisar, aplicar y proyectar el conocimiento es la
base de la supervivencia, el desarrollo y el progreso del ser humano. La sociedad
humana ha progresado aprendiendo e integrando el conocimiento en cualquier
entidad tangible e intangible que nos rodea. Todo objeto artificial, asi como
cualquier nocion de la realidad interior o exterior humana, esta hecho y es el

resultado del conocimiento?®.

De acuerdo con las investigaciones, las madres con conocimiento de las ventajas
de la lactancia materna eran significativamente mas propensas practicar la
lactancia materna a los dos meses del parto. Asimismo, estudios identificaron la
capacidad de la lactancia materna, definida como la confianza de la madre en su
autoeficacia para dar de lactar con éxito, como un predictor significativo del

periodo de la lactancia materna a los dos y seis meses posparto.

En realidad, muchas mujeres experimentan dificultades para amamantar. Para la
mayoria, no es facil ni natural. La mayoria de las mujeres considera que la

lactancia materna inicial es una experiencia dolorosa, dificil y desafiante. El



fracaso en la lactancia se asocia no solo con la culpa, sino también con la
disminucion de la identidad materna. Las fallas en la lactancia materna
generalmente se deben a problemas que enfrentan las madres y los bebés. Los
problemas de lactancia a menudo ocurren hasta 2 semanas (51%) y 6 semanas
(49%) después del nacimiento y la conciencia de la falta de leche materna es el

problema mas comun que se enfrenta®..

Para comprender mejor la lactancia materna, las madres necesitan conocer
aspectos basicos como sus definiciones, componentes y los principales
beneficios de la lactancia materna. Por otro lado, necesitan tener un conocimiento
completo de las técnicas de lactancia. Aprenda sobre la posicién de amamantar,
el apoyo, los métodos de amamantamiento?? y como deben de extraer la leche
para el consumo del bebé ya que la posicion adecuada de la madre, el
buen agarre del bebé al seno y la succion adecuada son una de las

funciones de la técnica de lactancia eficaz.??

Las practicas adecuadas de lactancia materna incluyen la lactancia
materna exclusiva, incluido el inicio de la lactancia materna, los primeros 6
meses de la primera hora de vida y la lactancia materna continua hasta los
2 afios de edad. La lactancia materna eficiente de los bebés menores de 2
afios tiene el mayor impacto potencial en la supervivencia infantil entre
todas las medidas preventivas y puede prevenir aproximadamente el 13%
de las muertes de menores de 5 afios en todo el mundo. Se informa que
mas del 80% de los recién nacidos estan amamantando en la mayoria de
las ciudades, pero solo la mitad de ellos comienzan a amamantar dentro
de las primeras horas después del nacimiento, con tasas de lactancia

materna en la mayoria de los paises es inferior al 50%.%

La relevancia de la lactancia materna es mundialmente reconocida y se
define como alimentar al bebé Unicamente con leche materna y no con
suplementos dietéticos liquidos o solidos que no sean soluciones
medicinales o suplementos vitaminicos/minerales?®. Se sabe que muchos

factores intervienen en la decisién de una madre de comenzar y continuar
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con la lactancia, incluido el apoyo practico y emocional y el aliento de los
profesionales de la salud?®. Segin (OMS), la leche materna es el mejor

alimento para apoyar un crecimiento éptimo en la primera infancia. ?’

La lactancia materna garantiza la supervivencia y la salud de tu bebé. Los bebés
reciben leche materna Unicamente de su madre o nodriza durante los primeros
6 meses. A medida que el bebé crece, la leche materna cambia para satisfacer
las necesidades nutricionales del bebé, es el sistema inmunitario del bebé

inmaduro y mejora la respuesta a la vacunacion?®.

Las diferentes practicas de lactancia deben tener en cuenta ciertos aspectos,
como la higiene y las técnicas de lactancia. Se debe cuidar la higiene de las
madres para evitar bacterias lavandose las manos con frecuencia antes de
amamantar al bebé. Ademas, tenga en cuenta sus necesidades de higiene
personal después del parto?®, lavese las manos antes de tocarse los senos,
mantenga limpios los pezones, ya que el jabon estard demasiado seco y

agrietara su piel, causando irritacion en la piel. higiene®.

Para que exista una lactancia materna con éxito también se debe tener en
cuenta la técnica correcta la cual implica la posicion de la madre e hijo, y agarre
del recién nacido. Con respecto a la posicion de la madre es importante encontrar
una posicioncoémoda para amamantar (0 sostener) tanto para la madre como
para el bebé, por ello se debe colocar su cabeza del bebé que descanse en la
curva (codo) delbrazo del lado que amamantara, con la mano de ese lado
sosteniendo el resto del cuerpo3l. El posicionamiento es la forma en que se
coloca al bebé para amamantar. La madre sostiene su mano sobre su espalda
y sostiene su cabeza con su antebrazo, mientras que su otra mano apunta sus
senos hacia la boca del bebé y hacia adentro en el momento en que el bebé

abre. Su boca lo lleva suavemente a su pecho®.

En relacién con la posicion del bebe, esta va hacer fundamental para un buen
agarre y una lactancia adecuada, la mayoria de las dificultades de la lactancia
materna se puede evitar por completo si se puede lograr un buen agarre y

posicionamiento en la primera toma, ademas la madre debe verificar si el seno
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esta blogueando la nariz del bebé33. El posicionamiento correcto debe ser alinicio
del proceso de adopcion del habito de la lactancia materna, para asegurar una

adecuada transferencia de leche y prevenir problemas34.

En cuanto al agarre del bebé, para que se realice de manera correcta puede
requerir algo de practica, por ello, se debe tener en cuenta que su menton esté
en contacto con el pecho y que pueda respirar correctamente por medio de la

narizs°.

Los principales beneficios de la lactancia materna en los primeros dias de
vida del bebé estan bien establecidos e incluyen importantes beneficios
nutricionales, de desarrollo e inmunoldgicos para el recién nacido, asi
como beneficios adicionales para la salud de la madre®. La leche materna
proporciona energia y nutrientes a los bebés en los primeros meses de
vida, favoreciendo la salud y el crecimiento®’. La lactancia materna
mantiene saludable a su bebé, le brinda todos los nutrientes que necesita
en el equilibrio correcto y los anticuerpos en su leche lo protegen de
alergias y enfermedades. Los bebés que amamantan mejoran en las

pruebas de coeficiente intelectual®.

La leche de la madre proporciona una nutricion ideal para todos los bebés, tiene
la combinacion perfecta de vitaminas, proteinas y grasas: todo lo que un bebé
requiere para crecer y desarrollar inmunidad®. Este es un alimento natural para
los bebés. Ademas de nutrientes, contiene una serie de sustancias
inmunomoduladoras, antiinflamatorias y antibacterianas que reducen el riesgo de
morbilidad a corto y largo plazo y ayudan a tener un impacto positivo en el

desarrollo psicomotor y cognitivo de los nifios*©.

Para dar un mejor sustento a lo descrito anteriormente se describe el Modelo de
Promocién de la Salud (HPM) de Nola Pender surge en la década de 1980 en
Estados Unidos, como una propuesta para integrar las teorias de enfermeria con
las ciencias del comportamiento, basada en el concepto de promocion de la
salud. Este modelo fue utlizado por enfermeras para comprender

comportamientos saludables y ejecutar acciones de promocion de la salud que
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traen diversas ventajas significativas a la calidad de vida de las madres. Busca
basar el concepto de promocién de la salud en acciones que mantengan o
intensifiquen el bienestar de las personas. El modelo permite construir una base
solida para la préctica clinica del enfermero, posibilitando planificar, implementar

la intervencion y evaluar sus acciones*..

El modelo de promocién de la salud se basa en 3 areas: afectos especificos de
la conducta y resultados conductuales, cogniciones, caracteristicas y
experiencias individuales. Pender afirma que cada persona tiene sus propias
cualidades, caracteristicas y practicas personales. Ella subraya que los eventos
y acciones posteriores dependen directamente de ellos. En otras palabras, las
experiencias personales unicas tienen un impacto relevante en el bienestar y

salud de las madres#*2.

En el modelo de promocion de la salud de Pender, su marco tedrico se basa en
la perspectiva de que la personalidad de la madre que amamanta es
multidimensional. Relaciones interpersonales e interacciones ambientales que
tienen un gran impacto en el cuidado de la salud. Los modelos de Pender tienen
el potencial de permitir que los cuidadores desarrollen cuidados individuales o
grupales durante las etapas de planificacion, intervencion y evaluacion de las
intervenciones. Pender es porque la creencia de la madre en la salud percibida
es fundamental para lograr una buena lactancia materna, la enfermera fomenta
su confianza, y si la madre puede lograrlo, la madre alimenta al bebé, enfatiza

gue siente que reconoce la fortaleza de su madre*3,
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. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

Segun el tipo es béasica porque la investigacion incrementa los conocimientos
cientificos en la comunidad lectora, con enfoque cuantitativa ya que se usara
pruebas estadisticas para medir a las variables de estudio*. A su vez, conforme
al nivel de alcance, el estudio sera correlacional, dado que busca determinar la
relacién entre las variables de estudio®. En este caso, se hallara la asociacién o
relacion entre las practicas en lactancia materna y el nivel de conocimiento en

madres del puesto de Salud Nicolas Garatea _Nuevo Chimbote.

De acuerdo con las caracteristicas, el disefio sera no experimental correlacional,
ya que centra netamente en la medicion de la relacion entre las variables en su
contexto natural, sin tener la necesidad de manipular las variables*s, siendo el

disefo:

A

Donde:

M: Muestra de estudio
V1: Conocimiento

V2: Practica

r: Relacion

3.2. Variables y operacionalizacién
Variable 1: Conocimiento en lactancia materna en madres.

Definicion conceptual: Es la accién de obtener informacion valiosa para
comprender la realidad sobre la lactancia materna que se va desarrollando a
medida que se obtiene informacion?’.

Definicion operacional: Se medira la variable por medio de un cuestionario que

14



identifica el nivel de conocimiento en las madres sobre la lactancia materna,

siendo medible en base a:

0-10: Deficiente
11-13: Regular

14-17: Bueno

18-20: Muy bueno

Dimensiones: Aspectos  basicos, Técnica de amamantamiento,

Almacenamiento y extraccion.

Indicadores: Definicion, componentes, beneficios, Preparacion de las manos,
posiciones, ambiente de amamantamiento, condiciones de higiene, frecuencia,

duracién, Administracion, almacenamiento, técnica de administracion de loche.
Escala de medicion: Ordinal
Variable 2: Practicas en lactancia materna en madres

Definicion conceptual: Son las acciones que se desarrolla con la aplicaciéon de
los diferentes conocimientos obtenidos en el transcurso de la vida sobre la

lactancia materna en las madres*®.

Definicion operacional: Se medira a través de un cuestionario que permitira
conocer las practicas en lactancia materna en las madres, siendo medible de la

siguiente manera:

0-7: No adecuada
8-14: Adecuada

Dimension: Higiene y técnica de lactancia materna.
Indicadores: Bafio diario y lavado de manos, mantiene las ufias cortas y limpias,
posicion de la madre, posicion del bebé, agarre del bebé.

Escala de mediciéon: Ordinal
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3.3. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion en el estudio fue de 45 madres con hijos menores de 1 afio del
programa de Cred que acudieron al puesto de salud Nicolas Garatea _Nuevo
Chimbote durante el 2022.

Criterios de Inclusién

Madres del programa de Cred que decidieron ser parte del estudio

Madres con nifios menores de 1 afio que no presenten alguna patologia.

Madres del programa de Cred que acudieron al puesto de salud Nicolas Garatea

Criterios de Exclusion

Madres que no fueron parte del estudio

Madres que no acudieron al puesto de Salud Nicolas Garatea
Muestra:

El presente trabajo no se realizo el uso de ninguna formula para la obtencion de
la poblaciéon muestral debido a que se aplic6 una encuesta a un numero
determinado de 45 madres con nifios menores de un afio que acudieron al Puesto

de Salud Nicolas Garatea
Muestreo:

No Probabilistico por conveniencia porque obtuvimos una muestra de elementos

convenientes a estudiar los resultados fue por voluntad e iniciativa propia de ellos
Unidad de Anélisis

Madres con nifios menores de un afio del programa de Cred que acudieron al

Puesto de Salud Nicolas Garatea
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas

Las técnicas a emplear serdn dos encuestas, estas permitiran obtener la

informacion coherente y consistente de las variables en estudio.
Instrumentos

Por lo tanto, los instrumentos serdn dos cuestionarios, el primero midira el
conocimiento en lactancia materna en madres y el segundo las practicas en

lactancia materna en madres.

a. Cuestionario sobre conocimiento en lactancia materna: Elaborado por
las autoras, El cuestionario consta de 20 preguntas, clasificadas en 3
dimensiones (aspectos basicos, técnica de amamantamiento y extraccion y
almacenamiento de la leche). las respuestas seran alternativas dicotomicas
No (0) y Si (1), las cuales las preguntas: 1, 2, 3,4, 5, 6,7, 9, 10, 13, 14, 15,
19 y 20 seran preguntas afirmativas. Asi como las preguntas: 8, 11, 12, 16,

17 y 18 seran preguntas negativas (Anexo 2.)

Este variable es medible de la siguiente forma:
0-10: Deficiente

11-13: Regular

14-17: Bueno

18-20: Muy Bueno

Igualmente, se barema por dimensiones, Aspectos basicos
0-1: Deficiente

2: Regular

3: Bueno

4: Muy bueno

Dimensién técnica de amamantamiento
0-2: Deficiente
3-5: Regular

6-8: Bueno
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9-11: Muy bueno

Dimension: extraccion y almacenamiento

0-1: Deficiente

2-3: Regular

4: Bueno

5: Muy bueno

Validez

Los instrumentos fueron validados por 2 licenciadas en enfermeria y 1 con
maestria en Gestion de los Servicios de Salud expertos con grado de
maestria. Dicho instrumento conto con una validez, que demostraron una
concordancia entre los indicadores y las preguntas formuladas, siendo
corregidos los items 16, 17 y 20 con la finalidad de dar una mayor claridad
ya que fue recomendacion por los expertos. Hecho todo ello, se obtuvo una

validez en los instrumentos para ser aplicados en la muestra de estudio.
Confiabilidad

Para el presente estudio, se realizé mediante el Alfa de Cronbach, que mide
la fiabilidad de los instrumentos para ser aplicados en una muestra con
caracteristicas similares. Para ello, se aplicdé una prueba piloto a 20 madres
las cuales no participaran en la muestra de estudio.

Para la fiabilidad con el Alfa de Cronbach se trabajé con 20 madres, de los
cuales no se excluyé ninguna participante, por lo que, permitieron determinar

la fiabilidad del instrumento conocimiento en lactancia materna en madres.
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Para la consistencia interna, se realizd el analisis mediante el Alfa de
Cronbach, resultando igual a 0.821, el cual es mayor a 0.7, por lo que el
instrumento mide a la variable bajo estudio. Es decir, el instrumento
conocimiento en lactancia materna tiene una buena fiabilidad para ser

aplicado en la muestra de estudio

b. Cuestionario sobre préacticas de lactancia materna: Estara constituido
por 13 items con opciones de respuesta No (0) y Si (1), siendo medida la
variable: (Anexo 3)

0-7: No adecuada
8-14: Adecuada

Igualmente, para las dimensiones, la medicion sera:

Higiene
0-2: No adecuada
3-5: Adecuada

Postura de la madre
0-1: No adecuada
2: Adecuada
Postura del bebé
0-2: No adecuada
3-4: Adecuada
Agarre al bebé

0-2: No adecuada
3: Adecuada

Confiabilidad

Para el presente estudio, se realizé mediante el Alfa de Cronbach, que mide
la fiabilidad de los instrumentos para ser aplicados en una muestra con
caracteristicas similares. Para ello, se aplicé una prueba piloto a 20 madres
las cuales no participaran en la muestra de estudio.

Para la fiabilidad con el Alfa de Cronbach se trabajé con 20 madres, de los

cuales no se excluy6 ninguna participante, por lo que, permitieron determinar

19



la fiabilidad del instrumento practica de lactancia materna. Para la
consistencia interna, se realizé el andlisis mediante el Alfa de Cronbach,
resultando igual a 0.837, el cual esmayor a 0.7, por lo que el instrumento mide
a la variable bajo estudio. Es decir, el instrumento préactico de lactancia

materna puede ser aplicado en el contexto de estudio.

3.5. Procedimientos

Se realizo la recopilacién de informacién para luego elaborar los instrumentos,
posteriormente, se solicité el permiso al puesto de salud Nicolas Garatea mediante
una carta, este facilito tener la autorizacion para llevar a cabo la ejecucion de los
dos cuestionarios. Después de tener la aceptacion, se procedio a ir al hospital a

aplicar los instrumentos hasta completar toda la muestra seleccionada.

Para ello, se fue al puesto de Salud de manera presencial contando con todas las
medidas de seguridad frente al COVID-19. Una vez obtenida, se llevo a cabo la
tabulacion de datos en programas estadisticos para realizar las respectivas tablas

y figuras con su respectivo analisis.

3.6. Método de analisis de datos

La data recopilada por medio de los instrumentos fue tabulada en una hoja de Excel
2016 para ser transportada al programa SPSS STATISTICS version 25, quien
permitio disefar figuras y tablas usando el r de Pearson para dar respuesta a los

objetivos plasmados.
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3.7. Aspectos éticos

De la confidencialidad, toda la base de datos recopilado fue por medio de los
instrumentos guardo una estricta confidencialidad, es decir, sus datos personales
de cada participante no se hara publico.

De su Autonomia, todos los colaboradores participaron de manera voluntaria
donde firmaron el consentimiento informado de manera escrita con el fin de respetar
sus valores y preferencias. (Anexo 4)

De su beneficencia, el estudio fue no experimental, por lo tanto, por medio de los
resultados se formularon acciones para mejorar los conocimientos y por ende las
practicas en lactancia materna en madres.

En su originalidad, la investigacion fue Unica ya que se aplico cuestionarios en una
muestra especifica, ademas, se emple¢ el citado correcto de las normas Vancouver

y del uso apropiado de las normas dadas por la universidad
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IV.  RESULTADOS

Tablal. Nivel de conocimiento y su relacion con la Practica en lactancia materna

en madres del puesto de Salud Nicolas Garatea _Nuevo Chimbote, 2022.

Conocimiento sobre lactancia materna
Practica de Total

lactancia Nafirianta Paniilar Riiann
N° % N° % N° % N° %

Adecuada 4 89% 11 244% 10 222% 25 55.6%

Inadecuada 11 244% 7 156% 2 44% 20 44.4%

Total 15 333% 18 40.0% 12 26.7% 45 100%

Nota. Aplicacion del Cuestionario de investigacion. Nuevo Chimbote — 2022.

X?=9.045 p =0.011<0.05

En la Tabla 1 se observa que el 24.4% de las madres obtienen nivel regular
de conocimiento y nivel adecuada en la practica de lactancia materna, el
24.4% de las madres obtienen nivel deficiente de conocimiento y nivel
inadecuada en la préactica de lactancia materna, el 22.2% de las madres
obtienen nivel bueno de conocimiento y nivel adecuada en la practica de
lactancia materna. También se observa que la prueba chic cuadrado es X? =
9.045 con nivel de significancia p = 0.011 la cual es menor al 5% (p < 0.05)
demostrandose que el nivel de conocimiento se relaciona con las practicas en
lactancia materna de las madres del puesto de Salud Nicolas Garatea Nuevo
Chimbote, 2022.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de las madres del puesto de Salud

Nicolas Garatea _Nuevo Chimbote, 2022.

Caracteristicas sociodemogréficas N° %
Adolescente (12 a 17 afios) 0 0.0%
Juventud (18 a 26 afios) 18 40.0%
Grupo etareo .
Adultez (27 a 59 afios) 27 60.0%
Total 45 100%
Casado 10 22.2%
. Conviviente 25 55.6%
Estado civil
Separado 10 22.2%
Total 45 100%
Ama de casa 25 55.6%
. Empleado 12 26.7%
Ocupacion
Independiente 8 17.8%
Total 45 100%
Secundaria 20 44.4%
. 0
Nivel de estudios Técnico 10 22.2%
Universitario 15 33.3%
Total 45 100%
Vive con hijos y pareja 35 77.8%
Vivencia Vive solo con hijos 10 22.2%
Total 45 100%

Nota. Aplicacién del Cuestionario de investigacién. Nuevo Chimbote — 2022.

En la Tabla 2 se observa que el 60.0% de las madres son adultos (27 a 59

afios de edad) y el 40.0% de las madres son jovenes (18 a 26 afios de

edad), en tanto que ninguna madre son adolescente (12 a 17 afios de

edad). Determindndose que la prevalencia del grupo etareo es de adultez

En cuanto a su estado civil el 22 .2 % era independiente,55.6% conviviente

,22.2% casados donde se evidencia la prevalencia en el grupo de

convivientes; en cuanto a su ocupacion el 17.8% son independientes, el

26.7% empleado y el 55.6 ama de casa en el cual es evidente que el grupo

de ama de casas tiene mayor prevalencia; con respecto a la vivencia
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22.2% viven solo con hijos y el 77.8%vive con hijos y con pareja dandolo

como mayor relevancia.

Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre la lactancia materna en madres

delpuesto de Salud Nicolas Garatea _Nuevo Chimbote, 2022

Variable 1 N° %

Conocimiento sobre lactancia materna

Deficiente 15 33.3%
Regular 18 40.0%
Bueno 12 26.7%
Total 45 100%

Nota. Aplicacion del Cuestionario de investigacion. Nuevo Chimbote — 2022.

En la Tabla 3 se observa que el 40.0% de las madres obtienen nivel regular
sobre el conocimiento de lactancia materna, el 33.3% tienen nivel deficiente,
en tanto que el 26.7% tienen nivel bueno sobre conocimiento de lactancia
materna. Determinandose que la prevalencia del conocimiento sobre lactancia

materna es de nivel regular.

Tabla 4. Préacticas en lactancia materna en madres del puesto de Salud

Nicolas Garatea _Nuevo Chimbote, 2022.

Variable 2 N° %

Practica de lactancia materna

Adecuada 25 55.6%
Inadecuada 20 44.4%
Total 45 100%

Nota. Aplicacion del Cuestionario de investigacién. Nuevo Chimbote — 2022.

En la Tabla 4 se observa que el 55.6% de las madres obtienen nivel adecuada
sobre la practica de lactancia materna, en tanto que el 44.4% tienen nivel
inadecuada sobre la practica de lactancia materna. Determinandose que la

prevalencia de la sobre la practica de lactancia materna es de nivel adecuada.
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DISCUSION.

Tabla 1:

Con base ala informacién extraida en esta investigacion, se establece que
existe relacion significativa entre niveles de conocimiento y la Practicas en
lactancia materna en madres del puesto de Salud Nicolas Garatea _Nuevo
Chimbote, 2022, dado que el sig. (Bilateral) = 0.011 < 0.05, se acepta la
hipotesis alterna con un 95% de confianza.

El producto logrado en esta investigacion, guardan relaciéon con lo que
sostiene Carmona®, quien concluye que el 52% tenian un nivel bueno y
mientras que del 65% demostraron practicas de la lactancia adecuadas;
por lo que existe una afinidad positiva entre las variables en estudio,
determinando que existe una asociacion significativa de Pearson calculada
rxy = 0.355.

Estos resultados refutan con Bautistay Diaz 201717 , ya que en su

investigacion afirman que el 14% presentan un nivel alto, y la practica de
la lactancia es inadecuada en un 71%, dando a conocer que las madres
adolescentes tuvieron un nivel bajo de conocimientos y por ello, realizan
practicas inadecuadas de lactancia materna. Estos resultados dan
conformidad con esta investigacion, quienes llegaron a la deduccion que
las madres en etapa de adolescencia tuvieron un nivel inferior de
conocimientos y por ello, ejecutan practicas inadecuadas de lactancia
materna. También coinciden con el estudio realizado por Mamani, Olivera,
Luizaga, Llanes en el 2017, quienes infirieron que un conocimiento
inadecuado de una practica inapropiada esta asumiendo efectos negativos

sobre la salud de los infantes.

Por otro lado, discrepan con el estudio realizado por Paredes, Truijillo,
Chavez, Romero, Ledn, Mufioz et al. en el 2018, quienes encontraron una
agrupacion no significativa entre el nivel de conocimiento, el nivel de
educacion y la ocupacion de las mujeres. Concluyen que las mujeres que
solo estuvieron embarazadas una sola vez asumen conocimientos

apropiados respecto a la lactancia materna y sus preeminencias.
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Referente a la relacion que guarda conocimiento y practica en lactancia
materna en las madres, el estudio evidencié que las madres con mejor
desarrollo académico presentaron mayor capacidad de comprension que
influye directamente en las practicas del cuidado del nifio y de las técnicas
para amamantar, pues a mayor nivel de estudios, la madre obtendra
mejores oportunidades al acceso a las informaciones, e implementara sus
conocimientos, engrandecera sus culturas y sera capaz de mejorar sus
practicas y habitos errbneas que pueden ser desventajoso para Su

desarrollo y estado de salud del nifio .

Es valioso preguntarnos ¢ por qué existe tal vinculo? Ya que lo que se
comprende entonces se aplica, mas aun, relacionando la salud y de
profesionales que entienden las consecuencias de una mala practica de
lactancia materna, mas que algun ciudadano que no es profesional de
dicha area. Esta investigacion por consiguiente nos muestra una relacion

positiva y que reconoce tener mayor atencion.

Segun el Modelo Nola Pender, todo empieza con una conducta previa, la
cual esta esta relacionada con la sensacion de servicios de accion,
barreras para la labor, de auto eficacia y de actividad; que para esta
investigacion tiene que ver con el conocimiento que debe tener las madres
y las cuales nuestro personal de salud debe promocionar de una manera
estratégica para perfeccionar las practicas en lactancia materna de las

madres del puesto de Salud Nicolas Garatea.

Tabla 2: Se determin6 que entre las caracteristicas sociodemograficas con
mayor prevalencia son el grupo etario de la adultez con un 60.0% de las

madres son adultos (27 a 59 afios de edad). En cuanto a su estado civil el
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55.6% son conviviente, referente a su ocupacion el 55.6 % son ama de
casa; con relacion al nivel de estudios el 44.4% solo tiene nivel secundario

y finalmente a la vivencia el 77.8% vive con hijos y con pareja.

Lo que conllevo que no existe coincidencias con Carmona®, quienes
manifiestan que el 84% de las madres tienen edad entre los 20 a 30 afios,
el 71% provenian de la costa, en cuanto al 66% tienen un nivel
socioeconomico medio, ademas el 77% son amas de casas y mientras que
el 61% presentaron estudios secundaria completa. En su investigacion,
Mamani, Olivera, Luizaga, lllanes en el 2017; evalla los factores
agrupados a la inoportuna practica de lactancia materna la cual condujeron
a una evidencia de la escolaridad cuyo OR=1,54, seguido de la edad
OR=1,43, asimismo a la ocupacion de la madre OR= 2,43.

En el estudio realizado por Paredes, Trujillo, Chavez, Romero, Leodn,
Mufioz et al. en el 2018; sus resultados obtenidos se encontraron que las
primigestas tienen edades de 14 a 34 afos donde el 61.4% tiene un buen
conocimiento. Estos resultados se pueden asociar con la investigacion
realizado por Carmona (2018), quien sefiala que el 84 % de las madres
tienen edad entre los 20 a 30 afios, el 71% provenian de la costa, en cuanto
al 66% tienen un nivel socioeconomico medio, ademas el 77% sonamas de
casas y mientras que el 61% presentaron estudios secundaria completa.
Con respecto al nivel de estudios 33.3 % eranuniversitarias,22.2% técnico

y el 44.4% secundaria.

Los datos proporcionados en este estudio explicaron que uno de los
principales factores de riesgo que solo podia perjudicar la lactancia
materna era la educacion secundaria, la cual no les dio a las madres
muchas habilidades para profundizar conocimientos. Por lo que los
profesionales de enfermeria se anticipan a este problema y mejoran sus
conocimientos sobre la lactancia materna durante el almacenamiento y la
recogida de leche materna para que el bebé pueda ser amamantado solo

durante 6 meses.
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Para Nola Pender, los factores personales como los biolGgicos,
psicoldgicos y socioculturales son importantes a tener en cuenta como
parte de las caracteristicas y de experiencias individuales tales como, el
estado civil, nivel de estudios, la ocupacion y la vivencia; las cuales fueron

tomados en cuenta en nuestro estudio para evaluar su prevalencia.

Tabla 3:

Se determina que el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna en
madres del puesto de Salud Nicolas Garatea es regular 40.0%, deficiente
33.3% y bueno 26.7%. Estos resultados concuerdan con la investigacion
realizado por Salazar, Garcia, Perdomo, Lépez en el 2020, quienes
llegaron a la terminacion de que las madres tenian un nivel de
conocimiento regular sobre lactancia materna. Estos resultados también
se pueden comparar con el estudio realizado por Martinez, Vega, Naranjo,
Arias, Bello en el 2020; donde se concluye que en las mujeres gestantes

existe poco conocimiento acerca de la Lactancia materna exclusiva

Finalmente, estos resultados contradicen al estudio realizado por Omuemu
y Adamu en el 2019, quienes, segun sus resultados, el 76,7% de los
encuestados los cuales fueron madres de familia tenian un buen

conocimiento de la lactancia materna.

En consecuencia, con los resultados obtenidos del presente estudio
debemos estar pendientes ya que nos sujetamos con un porcentaje
importante de madres con conocimiento regular donde se podra observar
algun perijuicio la lactancia materna exclusiva poniéndolo en situacion de
vulnerabilidad al nifio menor de un afio arriesgando su futuro y su salud
integral. Asimismo, estudios identificaron la capacidad de la lactancia
materna, definida como la confianza de la madre en su autoeficacia para

dar de lactar con éxito.

Por otro lado, las enfermeras pueden utilizar los sabios conocimientos

adquiridos a lo largo de muchos afios de trabajo para brindar un
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asesoramiento adecuado sobre la lactancia materna de una manera que
muestre un entorno saludable que contribuya no solo a su propia salud

sino también la salud de sus pacientes.

Segun la teoria de Nora Pender, todo comportamiento anterior depende
del nivel de conocimiento de la madre (centrdndonos en nuestra
investigacion), va a depender tanto de la conducta en conjunto de las
madres, asi como del personal de salud quienes con su promocion de la

salud implementada se mejore ello.

Tabla 4: La informacién obtenida en este estudio mostré que el 55,6% de
las practicas de lactancia materna de las madres en el Puesto de Salud
Nicolas Galatea fueron suficientes por lo tanto es un porcentaje adecuado,
e inadecuada 44.4%. Estos resultados guardan relacion con Bautista y
Diaz en el 2017, quien refiere que el nivel de practica de la lactancia es
inadecuado en un 71%. Asi mismo coincide con la investigacion realizado
por Omuemu y Adamu en el 2019, quienes dedujeron que el 55,8%

practicaron correctamente la lactancia materna exclusiva.

Por otro lado, estos resultados contradicen al estudio realizado por Alvaro
en el 2019, quien concluye referente a la practica con un 80% asumen una
inadecuada practica y en cuanto al 20% poseen una buena practica de

amamantamiento.

También nos preocupa que el 55.6% tiene evidencia de realizar practicas
adecuadas y el 44.4% tienen practicas inadecuadas, sin embargo, algunas
madres necesitan fortalecer sus conocimientos para realizar una practica
adecuada. La superioridad de la leche materna sobre cualquier otro
alimento (leche de férmula artificial) en cuanto al crecimiento y nutricion de
los bebés de pocos meses de edad ha sido constatada en diversos
estudios cientificos, sobre el riesgo de problemas de salud en los nifios no
amamantados con leche materna. Es muy probable que su nivel de

conocimiento sobre la lactancia materna y su experiencia previa con este
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tipo de alimentacion influyan en su decision de mantener practicas

adecuadas de lactancia materna.

Es de gran importancia conocer los diferentes motivos que han influido en
las madres para ofrecer o no alimentacion al pecho materno, esto de una
u otra manera ayudara a crear estrategias adecuadas que influyan
positivamente en la decision de las mujeres de ofrecer a sus hijos leche
materna hasta la edad recomendada.

Segun la teoria de Nola Pender, nos indica que a través de la promocion
de la salud lograremos mejorar la practica de la lactancia materna
exclusiva en los nifios menores de seis meses de edad, responsabilidad
gue debe realizar los profesionales de enfermeria con las comunidades
mas vulnerables pues al tener una técnica adecuada de amamantamiento
no se necesitara consumir leches en formula para saciar el hambre del
bebé, por lo que se le brindara los nutrientes necesarios al menor para que
le permitan adaptarse alas enfermedades infantiles prevenibles hasta que

se observe un desarrollo y crecimiento adecuado.

Como parte de sus limitaciones se tiene a que la técnica de la encuesta
se realiz6 en un solo momento, para evitar crear confusion, al existir un
vinculo entre el conocimiento y la practica de lactancia materna, por lo
gue puede ser importante aumentar la muestra para reforzar los
hallazgos. La relevancia se basa en el hecho que no demas realizar
estudios de investigacion sobre algo estudiado, ya que las realidades,
contextos y épocas son diferentes, Prueba de ello es el resultado de este
estudio y es mejorable, ya que la realidad, situacién y época son

diferentes.
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VI.

CONCLUSIONES

1.- Se ha concluido que si existe un vinculo significativo entre el nivel de
conocimiento materno y las practicas en lactancia materna en madres del
puesto de Salud Nicolas Garatea-Nuevo Chimbote ,2022 donde se observa
que la prueba chic cuadrado es X? = 9.045 con nivel de significancia p =
0.011 la cual es menor al 5% (p < 0.05) determinando que si existe relacion

entre ambas variables.

2.- Se concluye que en su mayoria las madres eran adultas con una edad
entre 26 a 59 afios con un 60%, el 55.6% eran convivientes, el 55.6% eran
amas de casa, mientras que el 44.4% tenian nivel de estudios secundarios
y el 77.8% vivian con sus hijos. El nivel de investigacion es uno de los
factores que pueden afectar negativamente a la mejora de la lactancia

materna.

3.- También se puede deducir que el total de madres (45) del puesto de
Salud NicolasGaratea -Nuevo Chimbote, 2022 las cuales fueron
encuestadas, el 40.0% tienen nivel regular, el 33.3% un rango de
conocimiento deficiente finalmente el 26.7% obtuvieron un grado bueno
sobre el nivel conocimiento de lactancia materna, por lo que nos muestra

la deficienciadel trabajo en la promocion en cuando a la lactancia materna.

4.- Se infiere que el total de madres (45) del puesto de Salud Nicolas
Garatea-NuevoChimbote,2022, el 55.6% de las madres obtuvieron nivel
adecuadasobre la practicade lactancia materna, en tanto que el 44.4% un
nivel inadecuado, lo cual se convierte en base para seguir fortaleciendo

estas actividades.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a los distintos establecimientos de salud a reforzar y
fomentar las estrategias en relacion a lactancia materna para obtener
mejores resultados en cuénto al nivel de conocimiento y practicas en las
madres y que estos programas brindan una mejor informacion y son mas
faciles para esta poblacion demografica ya que incluyen guias de
observacion para revisar los contenidos de aprendizaje y realizar cursos
talleres y capacitacion para los cuidadores, y estaran preparados y

capacitados para un facil acceso.

De igual manera se sugiere proporcionar instalaciones de lactarios
institucionales y/o el acondicionamiento de estas salas de lactancia donde
se pueda disponer de espacios adecuados en cada centros de trabajo
para favorecer la lactancia materna, asi como brindar el permiso
respectivo a las madres trabajadoras para realizarse las extracciones de
leche, el programa de promocion de la lactancia materna comunitaria
permite, entre otras cosas, incentivar el uso de los servicios para las
madres lactantes trabajadoras y facilitar la informacion y capacitacion del
personal sobre los beneficios de la lactancia materna y el uso de

productos para la lactancia.

La implementacion exitosa de las intervenciones de lactancia materna en
el lugar de trabajo debe basarse no solo en la evidencia cientifica para
evaluar los efectos de estas intervenciones, sino también en un disefio de
estudio estrictamente controlado que busque aclarar la causalidad. Se
necesita una investigacion que tenga en cuenta la situacion real, teniendo
en cuenta las diversas areas involucradas en la implementaciéon exitosa

de la intervencion.
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ANEXOS.

Anexo 1. Matriz de operacionalizacién

VARIABLE S DEFINICION DEFINICION . ESCALA
DE ESTUDIO CONCEPTU OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES DE
AL MEDICIO
N
. . e Definiciéon
ps)c?rmeriltra?jif Va(;'jbleun Aspectos bésicos e Componentes
Es la accion de obtener . X e Beneficios
informaciénvaliosa para pues’glpnarlo . que —
Conocimiento comprender a |dent|f!cq el nivel de ° Prepa@ramon de las mamas
en lactancia realidad sobre la lactancia conocimiento en las - ° Posml_o,nes .
materna en materna que se  va madre§ sobre la Técnica de ' ° DuraC|on. Ordinal
madres desarrollando a medida IactanIa _ materna. amamantamiento ° Frecqepma o
que se obtieneinformacion Seré med_ujo en base: ) Condmlones de higiene .
(47) 0-10: Deficiente e Ambiente de amamantamiento
' 11-13: Regular e Técnica de extraccién de leche
14-17: Bueno Extraccién de leche e Almacenamiento
18-20: Muy Bueno e Administracion
Son las acciones quese N ] ° Baﬁo. diarioy Izivado de manos
desarrolla con la Se medira a trayes c_ie Higiene e Mantiene las ufias cortas y limpias
aplicacion de los un _t(_:u,estlonarlo
Practicas en diferentes conocimientos ﬁue perrrll Ira conocer
lactancia obtenidos en el Ias _practlcas en . .
materna en transcurso de lavida actancia materna en e Posicion de lamadre Ordinal
madres la lactancia las . madre_s ; Sera
materna . en  las medido teniendo en bosicion del beb
madres (48). cuenta: Técnica de ° osicion del bebe
0-7: No adecuada lactancia
8-14: Adecuada materna

Agarre del bebe




Anexo 2. Instrumentos de recoleccién de datos

Cuestionario sobre conocimiento sobre lactancia materna

El presente cuestionario tiene como finalidad medir el nivel de conocimiento sobre
la lactancia materna en madres que acuden al puesto de Salud Nicolas Garatea
_Nuevo Chimbote. Por lo que pedimos su colaboracién para llenar este
cuestionario, marcando con una X lo que Usted conoce en cada una de las

preguntas.

Grupo Etario

Adolescente (12 — 18 afios)

Juventud (18 — 26 afos)

Adultez (27 — 59 afios)

Estado Civil Soltero Casado Conviviente Viudo Divorciado | Separado

Ocupacién Actual Estudiant | Emplead Independient | Ama de | Sin Jubilado
e 0 e casa ocupacion
Nivel de Educacién | Ninguna Primaria | Secundaria Técnico | Universitari | Posgrado
0
Vives con Solo Pareja Hijos (as) Padre Madre Otro
Establecimiento de
Salud
items Sl | NO

ASPECTOS BASICOS

La lactancia materna exclusiva consiste es brindar al bebé solo leche materna
de dia y noche por 6 meses

La leche materna brinda los nutrientes necesarios y fundamentales para el
recién nacido.

La lactancia materna favorece al bebé permitiéndole un éptimo crecimiento,
desarrollo, inmunidad y menos enfermedades

Algunas practicas maternas perturban la composicion y caracteristicas de la
leche materna como la utilizacion de alimentos picantes, medicamentos,
bebidas alcohdlicas.

TECNICA DE AMAMANTAMIENTO

La preparacién del seno de la madre para el amamantamiento consta en
limpiar los pechos de la madre.

La forma apropiada de colocar a su bebe al seno es introduciendo el pezény
parte de la areola.




7 La buena posicion para dar de lactar al bebe, es aquella donde los dos estén
comodos.

8 Cada lactada debe durar un tiempo fijo y tener un horario estricto para dar de
amamantar a su bebe.

9 Es recomendable continuar dandole de lactar a su bebe hasta los 2 afios.

10 | Lalactancia materna impulsa la confianza y el afecto entre madre e hijo.

11 | Después de la tltima lactada, se recomienda amamantar al bebe por cualquier
seno.

12 | Bafiarse a diario es suficiente para limpiar los senos.

13 | Antes de dar de lactar a su bebé, debe hacer el correcto uso de lavado de
manos.

14 | La mastitis viene hacer uno de los problemas mas frecuente, cuando no existe
una adecuada técnica de lactancia materna.

15 | Alfinalizar la lactancia materna usted debe brindar masajes a la espalda del
bebe para que elimine su eruct6
EXTRACCION Y ALMACENAMIENTO DE LA LECHE

16 | Serecomienda extraer la leche materna con una extractora de leche en casa,
esto protegera la produccién de leche hasta que él bebé sea un experto en la
lactancia.

17 | Esrecomendable almacenar la leche materna en cualquier recipiente y lugar
de la vivienda o de donde se encuentre.

18 | La leche materna cuando es extraida, puede ser guardada a temperatura
ambiente en una duracion de 8 horas.

19 | Laleche materna extraida, si no se llega a usar en el momento de la extraccion
debe ser calentada en bafio maria antes de consumirse.

20 | La leche materna extraida se debe almacenar para su conservacion en un

depdsito de vidrio con tapa y colocarlo en el refrigerador de la vivienda.




Anexo 3: Cuestionario sobre préctica de lactancia materna

El presente cuestionario tiene como finalidad recoger informacion relacionada con
las préacticas de lactancia materna que emplean las madres que asisten al puesto
de Salud Nicolas Garatea _Nuevo Chimbote. Por lo que pedimos su colaboracion
para llenar este cuestionario, marcando con una X lo que Usted crea conveniente.

PREMISAS Sl NO

HIGIENE

1 Se lava las manos antes de empezar a dar de lactar a su bebé.

2 Mantiene siempre las ufias cortas y limpias.

3 Limpia el seno antes de darle de mamar a su bebé.

4 Se bafa diariamente.
POSTURA DE LA MADRE

5 Se comoda con la espalda, los pies y el pecho apoyados segun la
necesidad

6 Sostiene la mama con los dedos en forma de C
POSTURA DEL BEBE

7 La cabezay el cuerpo del bebé esta alineado

8 El cuerpo del bebé esta siempre cerca al cuerpo de la madre

9 Sostiene la cabeza, hombros, y si lactancia es recién nacido todo el
cuerpo

10 | Tiene cuidado que la nariz del bebé no sea obstruida por el pezén
AGARRE AL BEBE

11 | Mantiene abierta la boca del bebé

12 | Mantiene el labio inferior volteado hacia afuera

13 | El mentén del bebé toca el pecho, nariz cerca del pecho




ANEXO 4: Confiabilidad

Cuadro 1. Fiabilidad del instrumento Conocimiento en

lactanciamaterna en madres

Alfa de Cronbach N de elementos

0,821 20

Cuadro 2. Fiabilidad del instrumento Practica de lactancia
Materna.

Alfa de Cronbach N de elementos

0,837 13




ANEXO 5: Resultados

30%

24.4% 24.4%
22.2%

25%

20%

15% H Deficiente

M Regular

10%
N Bueno

5%

0%
Adecuada Inadecuada
PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA

Figura 1 Nivel de conocimiento y su relacidén con la Practica en lactancia materna en madres del
puesto de Salud Nicolas Garatea _Nuevo Chimbote, 2022.
Fuente: Tabla 1



9 Adultez (27 a 59 afios) NN 60.0%
©

o Juventud (18 a 26 afios) NN 40.0%

Q

>

& Adolescente (12 a 17 afios)  0.0%

— Separado N 22.2%

>

‘S

S Conviviente NN 55.6%
©

7]

w Casado [N 22.2%

c Independiente I 17.8%

]

S

° Empleado [N 26.7%

]

© Ama de casa [N 55.6%
e

5 Universitario [N 33.3%

=]

-

(%)

by Técnico N 22.2%

©

2 Secundaria [N 44.4%

Z

3 Vive solo con hijos I 22.2%

c

(]

= Vive con hijos y pareja [N 77.8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 2 Caracteristicas sociodemograficas de las madres del puesto de Salud Nicolas Garatea
_Nuevo Chimbote, 2022.
Fuente. Tabla 2.
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CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA

Figura 3 Nivel de conocimiento sobre la lactancia materna en madres del puesto de Salud
Nicolas Garatea _Nuevo Chimbote, 2022.

Fuente. Tabla 3.



Anexo 6: Consentimiento Informado

EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Consentimiento Informado

Yo

declaro que he sido informado e

invitado a participar en una investigacion denominada “Nivel de Conocimiento y
Practicas en Lactancia Materna en Madres del Puesto de Salud Nicolas Garatea
_Nuevo Chimbote, 2022”, éste es un proyecto de investigacion cientifica que

cuenta con el respaldo de la Universidad Cesar Vallejo.

Tengo de conocimiento que este estudio busca conocer (Determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y practicas en lactancia materna en madres del
puesto de Salud Nicolas Garatea Nuevo Chimbote, 2022) la cual se llevara a
cabo en Puesto de Salud Nicolas Garatea, en el horario 9:00 am, la cual consistira
en realizar una encuesta que demorara alrededor de 10 minutos. Me han
informado que la informacion registrada sera confidencial, y que los nombres de
los participantes seran asociados a un numero de serie, esto significa que las
respuestas no podran ser conocidas por otras personas ni tampoco ser

identificadas en la fase de publicacion de resultados.

Asimismo, tengo de conocimiento que los datos no me seran entregados y que
no habra retribucion por la participacién en este estudio, sé que esta informacién
podra beneficiarme de manera indirecta y por lo tanto tiene un beneficio para la

sociedad.

Por lo antes expuesto, manifiesto aceptar voluntariamente mi participacion en este

estudio.

Firma participante:

Fecha:



Anexo 7: Valides de Expertos

Nivel de conocimiento y Practicas en Lactancia Materna en Madres del

Puesto de Salud Nicolas Garatea Nuevo Chimbote, 2021.

SUMARIO

I.RESUMEN
I.VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

A. DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE

B. INSTRUMENTOS A VALIDAR

RESUMEN

El Proyecto de investigacion cuantitativo tiene por objetivo Cual es la relacion entre
el nivel de conocimiento y practicas en lactancia materna en madres del puesto de
Salud Nicolas Garatea _Nuevo Chimbote, 2022. Se trabajara con una muestra de
45 madres de familias con hijos menores de un afo. Tiene como soporte tedrico
para esta investigacion tomar los conceptos de Nola Pender, que se basa
fundamentalmente en la promocion de la salud, ya que este modelo ha sido utilizado
por enfermeras para comprender comportamientos saludables y ejecutar acciones
de promocion de la salud que traen diversas ventajas significativas a la calidad de
vida de las madres. Se utilizaran instrumento de Nivel de Conocimientoy Practicas
en Lactancia Materna en Madres el cual esta dividido en siete dimensiones siendo
estos: Aspecto Basicos, Técnica de amamantamiento, Extraccion de leche,
Higiene, Posicion de la madre, Posicion del bebé, Agarre del bebé. Los cuéles seran
validados por profesionales enfermeros expertos paraluegoaplicarlos a una muestra
piloto de 20 participantes y ser sometidos a la prueba de confiabilidad mediante una
prueba estadistica para verificar los instrumentos a aplicar a la muestra propuesta

para el presente trabajo de investigacion.



a o o P P PP EPERPROOQO T DO

l.VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE
1. Nombre
2. Sexo: Masculino () Femenino ( )
3. Edad:
4. Nivel académico:

Licenciado
Especialista en Paciente critico
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Doctorado en

Post-doctorado
Tiempo de actuacion profesional:

Area de actuacion:

Actia en la docencia:si( ) no( )

Cual institucion:

Cual area:
Instituto
Pre-grado
Especializacion

Post-grado
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Anexo 8: Validez por V de Aiken

ANEXO M2,
INGRESO DE DATOS

WALIDACION S0EBRE LA WARIAELE COMOCIMIENTD EM LACTANMCIA MATERNA

ITER JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 SUMA WARIAMZA
1 1 a 1 2 0.8
2 1 o 1 2 0.8
3 1 1 1 3 1
4 1 1 1 3 i
5 1 1 1 3 1
=] 1 1 1 3 1
7 1 1 1 3 1
B 1 1 1 3 i
=) 1 1 1 3 i
10 1 o 1 2 0.8
11 1 1 1 3 1
12 1 1 1 3 i
13 1 1 1 3 1
14 1 1 1 3 1
15 1 1 1 3 i
16 1 1 [+] 2 0.8
17 1 1 o Z o.s
1E 1 1 ] 2 0.5
19 1 1 1 3 1
20 1 1 o Z o.s

W. DE AIKEN
GEMERAL 0.86

FORMULA W DE AIKEN GEMERAL

FORMULA:

En 2l cual:

3 =5uma de la valoracion de los expertos por item
5i = valor asignado por cada jusz

M= Mumere de expertos que participan del estudio

< = Mumesrs de niveles de |z 2scala de valoracian utilizado

Reemplazando valores para hallar la VALIDACION SOBRE LA VARIABLE CONOCIMIENTO EN
LACTANCIA MATERNA se tiene gue;




VALIDACION Y CONFIABILIDAD SOBRE LA VARIABLE PRACTICAS EN LACTANCIA MATERNA

ITEM JUEZ1 JUEZ2 JUEZ 3 TOTAL VARIANZA
1 1 1 1 3 1
2 1 1 1 3 1
3 1 1 1 3 1
4 1 1 1 3 1
5 0 1 1 2 0.6
b 1 1 1 3 1
7 1 1 1 3 1
8 1 1 1 3 1
9 1 1 1 3 1
10 1 1 1 3 1
11 1 1 1 3 1
12 1 1 1 3 1
13 1 1 1 3 1
14 1 1 1 3 1
V. DE AIKEN GENERAL 0.97142857

Reemplazando valores para hallar VALIDACION Y CONFIABILIDAD SOBRE LA VARIABLE
PRACTICAS EN LACTANCIA MATERNA la se tiene:




Confiabilidad de instrumento 1

Anexo 9:

Confiabilidad por Kuder Richardson 20 - Programa Microsoft Excel
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Confiabilidad de instrumento 2

Confiabilidad por Kuder Richardson 20 - Programa Microsoft Excel

DONDE

rKR20=KR

k= numero de items

Lpg = sumatoria de varianza por item

KUDER RICHARDSON 20
k [ Epﬂ
tKR20=——|1——
k-1 vT
k= 13
Lpq = 2.445
T = 10.76
rKR20 | 0.83716698

vT = varianza total

PARTICIPANTES TEMS SUMAPOR
1 2 3 4 3 ] 7 [ E) 10 | 11 | 12 | 13 SUIETO
Sujeto1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
Sujeto 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
Sujeto3 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 3
Sujeto 4 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
Sujeto 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 10
Sujeto 6 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 ]
Sujeto 7 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 5
Sujeto 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13
Sujeto 9 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 3
Sujeto 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13
Sujeto 11 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
Sujeto 12 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2
Sujeto 13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13
Sujeto 14 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 g
Sujeto 15 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 g
Sujeto 16 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
Sujeto 17 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 8
Sujeto 18 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
Sujeto 19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 10
Sujeto 20 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 ]
SUMADEITEM | 14 11 | 15 [ 12 [ 14 | 14 [ 14 | 14 [ 20 | 20 | 12 | 12 [ 12
p 07 (05507506 |07 (07|07 0711 1 |06 | 06| 06
q 03 [045)025(04 )03 (03|03 |03 | O 0 | 04| 04|04
pq 0.21 |0.248|0.188( 0.24 1 0.21 {021 |1 021 |0.21| O 0 |0.24|024]024

VALORES INTERPRETACION
0.50-1.00 Excelente
0.80-0.85 Bueng
0.70-0.79 Aceptable
0.60-0.69 Dehil
0.50-0.59 Pobre
<0.50 Inaceptable




Escala: ALL VARIABLES

Pevear Vista

Hommss

BCTANC Mmatema

Ayuds 9

500

Qut desea hacer

' Comparts

o X
\ Calitn N =K K - o= $r- ¥ tjatwiats lenery
p.?., ; NE S [T Dol TT TE IS Combinanycenta - =y og we N
Pofupapes Fusnte 13 Aansacdn 3 thrrer s
Az Q I+ 0
N 0 # Q R 5 1 u v

1Pl * P15 + P16 * P17 » P18 * P9 L v
2 2L R 0 o ¢ i 0

1} k! A t 1 £ t 0
E p o 0 o o i A
5| 1 LS o 0 202 o 0
L3 2 R 1 1 1 i A

L4l 22 0. o 0 0. o 0

L 2 R 0 o o i A
31 e £ L 1 E t 1
10] 2 1 0 ot L3 0 0
"y 1 £ o 0 o r 0
12| 1 e 1 1 1 i A
13 S L o 9 202 o 0
bzt 1 22 o o 1 1 1
5 2 L3 o 9 o o 9
18] 1 2 & 0 o 1 i A

0 22 5 o 8 20-: L g
18} 2! e L o 1 1 1
1%} X 5 5 9 o 20 ¥ 1
| 1 B3 0 o o L 1
21 1 £ S o 0 0 0 0
u 4
23

Nivel de conecimiente | practicas +

H

Aochvo  EREEE) nsertar Dogosodn de pdging Fomulas Doton Revear Vsta

2 Ajushee sexto

Fuente Alincacan

C
—

f pZ p3

O b D e e D
O e g D b e D e D e e e
[~

o

s -
o3 W =
B T e - T e S I S~ T S Sy — N e — S

~
O OO DO D -

B~ B e — L 1
O = O Q w»

T T e — B e — e e — L S
O s e e e D e D e DD e

R

Nivel de conocimants | practicas *

= V' Combinae y centear =

S S St — L S S S

O e e S e e D e

lactancia materea

Ayvda V
Jenern
6w

. Nunero

b e D e b D e e D e e O e

o

O et e b

ne =
) B

E B

Formato D fotmato Estdos de

condicieoal * comotabla~  celda~

Ealilen

W | X \J

cel

I S S A S R e S T T TR T T TR e

e desea hacer?

E B =
Formato - Dav foomato Estloc de

condiconal + como table = celda
Estios

P2

T e S e e N o S
T e D e e D e D e b D D D D e e

o

rsertar Eleinar Formato

- B - T R R =t — S E — Ry — S S

>

Irwentar Ehmisar Fomatd

Celslay

pI3

Coldt

O e D e e D e O e b D e D b D e D s s

3 -
'

Aw

i

Ordenary

filtrar =

0

Biscaw y
sedecaonar
Edodn

AT

> Agr ~
z >
Odenwy  Buscary
filirar = seleccionar~
Ediciin
o A




Rangos Magnitud

>0,90 Excelente

0,80-0,89 Bueno

0,70-0,79 Aceptable

0,60-0,69 Cuestionable

0,50-0,59 Pobre

<0,50 Inaceptable
FIABILIDAD

Lactancia materna

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Vélido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,837 13
Practicas
Resumen de procesamiento de casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

,821 20




Anexo 10: Base de datos

MATRIZ DE DATOS DEL CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA

. . o . Extraccion y almacenamiento de la Conocimient?

N Aspectos basicos Técnica de amamantamiento leche sobre lactancia
materna
1| 2| 3| 4 |Ptje Nivel 5|6 |7 |8|9|10|11|12|13|14| 15| Ptje Nivel 16 | 17 | 18 | 19| 20 | Ptje Nivel Total Nivel

1 |1|1|1|1| 4 | Muybueno|O |1 |1 |1|0|1|1|0|1|1]|1 8 Bueno 1|11(1]0|0 3 Regular 15 Bueno
2 (1(1|1|1| 4 |Muybueno|{O|O|21|21|0|212|21|1|1|0]|1 7 Bueno 110(1]1|1 4 Bueno 15 Bueno
3 (1(1(1|1| 4 |Muybueno|{O|O|1|212|0|21|1|0|1|0|1]| 6 Bueno 1{1|1|1|1] 5 | Muybueno| 15 Bueno
4 ([ 1/1|1|1| 4 |Muybueno|{O|1|1|1|0|1|1|0|1]|0O0]|1]| 7 Bueno 1{0|1]0|1]| 3 Regular 14 Bueno
5|10|]0]1]1 2 Regular o|(1(1(1|0(1fj1|1(1(0]|12 8 Bueno 1(01|1]1 4 Bueno 14 Bueno
6 |0|0]|1]1 2 Regular oj1(1|j1y0j1(1j0|1]j0]1 7 Bueno 1111101 4 Bueno 13 Regular
7 |0]1(1]1 3 Bueno ojoj1j0f0j11j1|11j1]1 7 Bueno 1101101 3 Regular 13 Regular
8 |0|1|0]|1 2 Regular oj1(1|j1y0j1(1j1|11j0]1 8 Bueno 1101111 4 Bueno 14 Bueno
9 (01|01 2 Regular 1|11(1|1(0|1|2|1|1|1|1] 10 | Muybueno| 1|1 |1|0]|1 4 Bueno 16 Bueno
10/ 0| 1|0 |1 2 Regular oyjofj1|1{1j1y1j0|11j0]1 7 Bueno 1111111 5 Muy bueno 14 Bueno
11 |1 0| 1|1 3 Bueno oyjofj1|j1y1j1y1j0|11}j0]1 7 Bueno 1111111 5 Muy bueno 15 Bueno
12 | 11|01 3 Bueno oyjofj1|j1y0j1f1j0|1)1]1 7 Bueno 1111111 5 Muy bueno 15 Bueno
13(0|0|1]1 2 Regular ojoj1f0|0|1|]0|1|1|0]1 5 Regular 111101 4 Bueno 11 Regular
14(0|0|0]|1 1 Deficiente |0 |1 |1|0|1|1|0|O0|1]|1]|1 7 Bueno oj1|1]|0]1 3 Regular 11 Regular
15(0|0|0]|1 1 Deficiente | 1| 0| 0|1 |0|1|0]|1|1]|]0]|1 6 Bueno 1/10(1]0]|1 3 Regular 10 Deficiente
16 | 0| 1|11 3 Bueno i1/{0|j0jO0O}|2(1|2|1|121|1]1 8 Bueno o(0jO0|1|1 2 Regular 13 Regular
17 |0 | 1|1 |1 3 Bueno i1/1|j0(1|jO0f1|21 11|11 9 Muybueno | 1 |0 | 1| 0| 1 3 Regular 15 Bueno
181|000 1 Deficiente | O |1 |1 |1|0|1|1]|]0|0]|1]|1 7 Bueno 1|10(0|1|0 2 Regular 10 Deficiente
19 (0|01 ]0 1 Deficiente | O |1 |1 |1|1]|0|1]|1|1]|1]|1 9 | Muybueno| 1|0|0|0]|O0 1 Deficiente 11 Regular
20 0|1(1]|0]| 2 Regular 1|/1(1|1(0|0|12]1|0]|0]1 7 Bueno 1|10(0|1|0 2 Regular 11 Regular
21| 0|0|0|O0O| O Deficiente | 1| 0| O0|O0|1|1|0|0|1]|]0]|1 5 Regular oj|o0|1|1]|0 2 Regular 7 Deficiente
22 | 1|0|0]O 1 Deficiente | O |1 |0|0|O0O|O0O|O|O0O|21|1|1]| 4 Regular ojo0|0|1]|0 1 Deficiente 6 Deficiente
23 | 0|0|1]0O0 1 Deficiente | 1|1 |1|0|0|O0|O0O|O0O|O0O|O0O|1]| 4 Regular 111101 4 Bueno 9 Deficiente




24 | 0| 1]1]1 3 Bueno o|1|{0|1|]0|0jO0O|O0Of1(1]|1 5 Regular 1(0(1|0]1 3 Regular 11 Regular
25| 1|10 1 3 Bueno o|1(1j0|1j1j1j1(1(0]|1 8 Bueno 1(0(1|0]1 3 Regular 14 Bueno
26 | 0|1(1]|0| 2 Regular 1j1(1|1(1|0|12]1)0]1]0O 8 Bueno 0|0|0]|0]1 1 Deficiente 11 Regular
27| 0|1]|0|1]| 2 Regular oj1(0|1j0|1|21f(1|O0|1|1]| 7 Bueno ojoj1|(0]j0| 1 Deficiente 10 Deficiente
28/ 0|0|0O0|O| O Deficiente |1 |1 |1 |1 |1 |1|0|1|1|0]|1 9 | Muybueno | 0| 0| 1|01 2 Regular 11 Regular
29 (01|11 3 Bueno of1(1(1f1(0f12|12|0|1|0]| 7 Bueno o(ofofo|0| O Deficiente 10 Deficiente
301|001 2 Regular 1/]0(1j1|1|]0|0|212]0|21]|0]| 6 Bueno o(of1(0|1]| 2 Regular 10 Deficiente
31 (11|00 2 Regular 171012 |0|0|0O|2]|212|1]|0]| 6 Bueno o(of1(1|0]| 2 Regular 10 Deficiente
32| 1|1(1|1| 4 | Muybueno|1|1|0|0|O0O|O0O|1|21]|0|0]1 5 Regular 0|0|1]0]1 2 Regular 11 Regular
33(1(0(0|1]| 2 Regular 1012|021 j0|0|2 |11} 7 Bueno o(of1(0|0]| 1 Deficiente 10 Deficiente
3  0|0(1]0 1 Deficiente | 1 |1 |1 |1|0|1(1|1|0]|1]|0O0 8 Bueno 1/10(0]|]0]|1 2 Regular 11 Regular
35| 11001 2 Regular ojojof1|1f1|11|1|1]1 8 Bueno 0o|0|0]1]1 2 Regular 12 Regular
36 | 01|11 3 Bueno i1j0(0|O0fO0O|1|1]1|0]1]|1 6 Bueno 1|10(0|0|O0 1 Deficiente 10 Deficiente
3711|1110 3 Bueno oyjo0oj1j0(0j1(0j12|0f1]O0 4 Regular 1101111 4 Bueno 11 Regular
38 01|01 2 Regular 1|j]0(0|1|0|0|1]1|0]1]|1 6 Bueno 1|10[(0|0|O0 1 Deficiente 9 Deficiente
39 1|0(0]O0 1 Deficiente | 1 |1 (21|11 |1|0|1|1|1|1]| 10 | Muybueno| 0| 0|0 | 1|0 1 Deficiente 12 Regular
0 | 1 (1|10} 3 Bueno oj1|1(0|0|21]|]0|O0|1|0]1 5 Regular oj|1|1]|0]|0 2 Regular 10 Deficiente
41 |1 (1|0 |0 ]| 2 Regular 1|1]1(1|0(0|0|0O|1|0]1]0O 5 Regular 111(0]1]|1 4 Bueno 11 Regular
42 (00|11 2 Regular 1/1|j1(1|j1(0|0|0O|O|1]0O0 6 Bueno of1(1 |11 4 Bueno 12 Regular
43 | 0|0 |1 |1 2 Regular oj1|0f(1|1|1|0|0|1|1]O0 6 Bueno 0oj1|0]|0]1 2 Regular 10 Deficiente
4 | 01|00 1 Deficiente | 1|1 |1|1|0|0|0|1|0]|0]|1 6 Bueno of1(1 |11 4 Bueno 11 Regular
45 | 0|0 | 1|0 1 Deficiente | O |1 |1|0|1]|0|1|1|0]|1]|0O 6 Bueno oj|o0|1|1]0 2 Regular 9 Deficiente




MATRIZ DE DATOS DE LA PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA

Practica de

Higiene Postura de la madre Postura del bebé Agarre al bebé .
N° lactancia materna
1|2 | 3| 4 |Ptje Nivel 5 | 6 | Ptje Nivel 7| 8|9 |10] Ptje Nivel 11| 12 | 13| Ptje Nivel Total Nivel
1 |1|1|1|1]| 4 Adecuada |1 | 1 2 Adecuada [0 |1 |0 |1 2 |Inadecuada | 1| 1| 1 3 Adecuada 11 Adecuada
2 (10|11 3 Adecuada | 1| O 1 |Inadecuada| 1| 1| 0|1 3 Adecuada | 1 | 1| 0| 2 | Inadecuada 9 Adecuada
3 (1(1(1|0]| 3 Adecuada | 1| O 1 |Inadecuada| 1| 1|01 3 Adecuada | 1| 0| O 1 | Inadecuada 8 Adecuada
4 | 1]{1]0|0| 2 |Inadecuada| 0| 0| O | Inadecuada |1 |1 |0 |1 3 Adecuada | 1 | 1| 0| 2 | Inadecuada 7 Inadecuada
5 (1(1(1|1]| 4 Adecuada | 1 | 1 2 Adecuada |1 |1 |0 |1 3 Adecuada | 1| 1|1 3 Adecuada 12 Adecuada
6 (11|01 3 Adecuada | 1 | 1 2 Adecuada [ 1|1 |0 |1 3 Adecuada | 1 | 1| 0| 2 | Inadecuada| 10 Adecuada
7 (1(1(1|0]| 3 Adecuada | 0 | O O |Inadecuada | 1 | 1|1 |1 4 Adecuada | 1| 0| O 1 | Inadecuada 8 Adecuada
8 | 1[1]0|0]| 2 |Inadecuada| 1| O 1 |Inadecuada| 1| 0| 0|1 2 |Inadecuada | 1| 1| O 2 | Inadecuada 7 Inadecuada
9 [1]1]01]1 3 Adecuada | 1|0 1 |Inadecuada| 1| 1|01 3 Adecuada | 1| 1|1 3 Adecuada 10 Adecuada
100|1|1|1|1]| 4 Adecuada | 1|0 1 |Inadecuada | 1| 1| 1| 1| 4 Adecuada | 1| 1|0 2 | Inadecuada | 11 Adecuada
11| 1|1|0]|1 3 Adecuada | 0 | O O |Inadecuada | 1 | 1|1 |1 4 Adecuada | 1| 1|1 3 Adecuada 10 Adecuada
12| 1|1|1|0]| 3 Adecuada | 0 | O O |Inadecuada | 1 | 1|0 |1 3 Adecuada | 1|1 |0 2 | Inadecuada 8 Adecuada
13|1|1|0]|1 3 Adecuada | 1|0 1 |Inadecuada | 1| 1| 1| 1| 4 Adecuada | 0| 1|1 2 | Inadecuada | 10 Adecuada
14| 1|0|0]|1 2 | Inadecuada | 1| O 1 |Inadecuada | 1| 1| 1| 1| 4 Adecuada | 1|1 |0 2 | Inadecuada 9 Adecuada
15| 1| 1|0| 0| 2 |Inadecuada | 0 | O O |Inadecuada | 1 | 1|0 |1 3 Adecuada | 1| 0| O 1 | Inadecuada 6 Inadecuada
16 | 1|1|0]|1 3 Adecuada | 1|0 1 |Inadecuada| 1| 1|01 3 Adecuada | 1| 0| 1 2 | Inadecuada 9 Adecuada
17| 1|1|0]|1 3 Adecuada | 1|0 1 |Inadecuada | 0| 1| 1|1 3 Adecuada | 1| 0| 0 1 | Inadecuada 8 Adecuada
18| 1|0|0]|1 2 | Inadecuada | 0 | 1 1 |Inadecuada| 1| 1|01 3 Adecuada | 1| 0| 1 2 | Inadecuada 8 Adecuada
19| 0|1|0]|1 2 | Inadecuada | 1 | 1 2 Adecuada [0 |1 |1 |1 3 Adecuada | 1| 1|1 3 Adecuada 10 Adecuada
201100 |1 2 | Inadecuada | 1| O 1 |Inadecuada | 0| 1| 1|1 3 Adecuada | 1| 0| 1 2 | Inadecuada 8 Adecuada
21/ 01|01 2 | Inadecuada | 0 | 1 1 |Inadecuada| 0| 1| 0| 1 2 |Inadecuada | 1| 1| O 2 | Inadecuada 7 Inadecuada
22 | 01|01 2 | Inadecuada | 0 | 1 1 |(Inadecuada | 1| 1| 1| 1| 4 Adecuada | 1| 1|1 3 Adecuada 10 Adecuada
23| 1/0|0 |1 2 | Inadecuada | 0 | O O |Inadecuada | 1| 1|01 3 Adecuada | 1| 0| 1 2 | Inadecuada 7 Inadecuada
24 |1 /0|0|0O 1 | Inadecuada | 0 | 1 1 |Inadecuada| 0| 1| 1|1 3 Adecuada | 1|1 |0 2 | Inadecuada Inadecuada




25| 1 (10 |0| 2 |Inadecuada| 1| O 1 |Inadecuada| 1| 1| 0|1 3 Adecuada | 1| 1|0 2 | Inadecuada 8 Adecuada
26 | 1 |1 |0|0| 2 |Inadecuada | 1 | 1 2 Adecuada (1 (1|1 |1)| 4 Adecuada | 1| 1|0 2 | Inadecuada | 10 Adecuada
27| 01|00 1 | Inadecuada | 0 | 1 1 |Inadecuada| 1| 0| 0|1 2 |Inadecuada | 1| 1| O 2 | Inadecuada 6 Inadecuada
28| 0| 0|0 |O0| O |Inadecuada | 0 | 1 1 | Inadecuada| 0| 1| 0| O 1 |Inadecuada | 0| 1| O 1 | Inadecuada 3 Inadecuada
29| 110|101 2 | Inadecuada | 1 | 1 2 Adecuada [0 |1 |0 | O 1 |Inadecuada | 1| 1|1 3 Adecuada 8 Adecuada
30, 01|00 1 | Inadecuada | 0 | 1 1 |Inadecuada | 0| 1| 1|1 3 Adecuada | 0| 1|0 1 | Inadecuada 6 Inadecuada
310|101 2 | Inadecuada | 0 | O 0 |Inadecuada | 0 | 1|0 | 1 2 |Inadecuada | 0| 0 | 1 1 | Inadecuada 5 Inadecuada
321101 |1 3 Adecuada | 0 | O O |Inadecuada | 1 | 1|1 |1 4 Adecuada | 1| 1|1 3 Adecuada 10 Adecuada
33, 01|11 3 Adecuada | 0 | O 0O |Inadecuada | 1| 1| 0|0 2 | Inadecuada | 0| 0| O | O | Inadecuada 5 Inadecuada
3 00| 1|1 2 | Inadecuada | 0 | 1 1 | Inadecuada| 0| 1| 0| O 1 |Inadecuada | 0| 1|0 1 | Inadecuada 5 Inadecuada
35| 0| 0|0|0| O |Inadecuada | 1| O 1 |Inadecuada| 1| 1| 1|0 3 Adecuada | 1| 1|1 3 Adecuada 7 Inadecuada
36 | 11|01 3 Adecuada | 0 | 1 1 |Inadecuada | 1| 1| 1|1]| 4 Adecuada | 0| 1|0 1 | Inadecuada 9 Adecuada
37 | 1|0 |1|0| 2 |Inadecuada | 0 | 1 1 |Inadecuada| 0| 1| 1|0 2 |Inadecuada | 1| 0| 1 2 | Inadecuada 7 Inadecuada
38| 0(0|1|0 1 | Inadecuada | 0 | 1 1 |Inadecuada| 0| 1| 0|1 2 |Inadecuada | 1| 1| O 2 | Inadecuada 6 Inadecuada
39 |1 |1|1|1)| 4 Adecuada | 0 | O 0 |Inadecuada | 0 | 1|0 | 1 2 |Inadecuada | 1| 1| O 2 | Inadecuada 8 Adecuada
40 1 (0|11 3 Adecuada | 0 | O O |Inadecuada | 0 | 1 |1 |1 3 Adecuada | 0| 0| 0| O | Inadecuada 6 Inadecuada
41 (0| 1|0 |O 1 | Inadecuada | 0 | 1 1 |Inadecuada| 1| 1| 0|0 2 |Inadecuada | 1| 0| O 1 | Inadecuada 5 Inadecuada
42 (0|11 |1 3 Adecuada | 0 | O O |Inadecuada | 1 | 1|0 |1 3 Adecuada | 1| 0| 1 2 | Inadecuada 8 Adecuada
43 (0| 0|11 2 | Inadecuada | 0 | 1 1 | Inadecuada| 0| 0| 1|0 1 |Inadecuada| 1| 0| O 1 | Inadecuada 5 Inadecuada
44 | 0| 0| 0|0| O |Inadecuada| 1| 1 2 Adecuada |1 |0 |1 |1 3 Adecuada | 1| 0| 0 1 | Inadecuada 6 Inadecuada
45 (0| 0|11 2 | Inadecuada | 1| O 1 |Inadecuada| 0| 0| 1|1 2 |Inadecuada | 1| 0| O 1 | Inadecuada 6 Inadecuada




MATRIZ DE DATOS DE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

N° Edad Estado civil Ocupacion Nivel educativo Vivencia

1 Adultez Casado Independiente Secundaria Vive solo con hijos

2 Adultez Separado Ama de casa Técnico Vive con hijos y pareja
3 Adultez Casado Ama de casa Secundaria Vive con hijos y pareja
4 Juventud Separado Ama de casa Secundaria Vive con hijos y pareja
5 Juventud Conviviente Independiente Secundaria Vive con hijos y pareja
6 Adultez Casado Ama de casa Secundaria Vive solo con hijos

7 Adultez Separado Ama de casa Secundaria Vive con hijos y pareja
8 Adultez Separado Ama de casa Secundaria Vive con hijos y pareja
9 Adultez Conviviente Ama de casa Universitario Vive solo con hijos
10 | Juventud Casado Empleado Universitario Vive con hijos y pareja
11 | Juventud Casado Empleado Técnico Vive con hijos y pareja
12 | Juventud Conviviente Ama de casa Universitario Vive solo con hijos
13 | Juventud Casado Empleado Secundaria Vive con hijos y pareja
14 Adultez Conviviente Empleado Universitario Vive con hijos y pareja
15 Adultez Conviviente Ama de casa Universitario Vive con hijos y pareja
16 Adultez Conviviente Ama de casa Universitario Vive con hijos y pareja
17 Adultez Conviviente Ama de casa Técnico Vive solo con hijos
18 | Juventud Conviviente Empleado Secundaria Vive con hijos y pareja
19 Adultez Conviviente Ama de casa Secundaria Vive con hijos y pareja
20 Adultez Separado Empleado Secundaria Vive con hijos y pareja
21 | Juventud Casado Ama de casa Universitario Vive con hijos y pareja
22 Adultez Separado Empleado Universitario Vive con hijos y pareja
23 | Juventud Separado Empleado Secundaria Vive con hijos y pareja
24 | Juventud Conviviente Ama de casa Secundaria Vive solo con hijos
25 Adultez Conviviente Ama de casa Universitario Vive con hijos y pareja
26 Adultez Conviviente Empleado Secundaria Vive con hijos y pareja
27 Adultez Conviviente Ama de casa Técnico Vive con hijos y pareja
28 | Juventud Casado Ama de casa Universitario Vive con hijos y pareja
29 Adultez Conviviente Independiente Técnico Vive con hijos y pareja
30 | Juventud Separado Ama de casa Técnico Vive con hijos y pareja
31 Adultez Conviviente Ama de casa Secundaria Vive con hijos y pareja
32 | Juventud Conviviente Ama de casa Universitario Vive con hijos y pareja
33 Adultez Conviviente Empleado Técnico Vive con hijos y pareja
34 | Juventud Conviviente Ama de casa Secundaria Vive con hijos y pareja
35 | Juventud Conviviente Empleado Secundaria Vive con hijos y pareja
36 Adultez Conviviente Empleado Técnico Vive solo con hijos
37 Adultez Casado Independiente Técnico Vive con hijos y pareja
38 | Juventud Conviviente Independiente Universitario Vive con hijos y pareja
39 Adultez Separado Ama de casa Secundaria Vive con hijos y pareja
40 Adultez Casado Ama de casa Secundaria Vive con hijos y pareja
41 Adultez Conviviente Independiente Universitario Vive solo con hijos
42 Adultez Conviviente Ama de casa Técnico Vive solo con hijos
43 | Juventud Conviviente Ama de casa Universitario Vive con hijos y pareja
a4 Adultez Separado Independiente Universitario Vive con hijos y pareja
45 | Juventud Conviviente Independiente Secundaria Vive solo con hijos
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