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RESUMEN

El objetivo fue determinar el Conocimiento y su relacion con Factores
Biosocioculturales de las madres primiparas sobre lactancia materna del Hospital de
Especialidades Bésicas La Noria, 2019. El enfoque tetrico se fundamenta en los
conceptos de Ramona Mercer y Madeleine Leininger. El tipo de estudio es no
experimental de corte transversal y de tipo descriptivo correlacional, contd con una
muestra de 80 madres. Se utiliz6 dos instrumentos los cuales miden el conocimiento
y factores biosocioculturales, los cuales fueron validados por cuatro expertos en el
area y con una confiabilidad de 0,823. Se obtuvo como resultados que el 49% de las
madres primiparas tuvo un nivel de conocimiento bueno, seguido del 31% que fue
regular y el 20% es malo. No obstante, el 60% de las madres oscilan entre 15 a 26
afios, con un grado de secundaria completa en un 23%, con nivel econémico mayor
del sueldo minimo el 70%, mientras que el 60% de ellas, manifestaron que el
consumo de agua afecta la lactancia y el 75% respondid que la lactancia afecta la
estética. Concluyendo que existe relacion estadisticamente significativa entre la
edad, el grado de instruccidn, el ingreso econémico con el nivel de conocimiento, lo
cual implica que se ha aceptado la hipotesis alterna, puesto que los valores Chi
calculados son mayores que los valores Chi cuadrado tabulares y los valores de
significancia son menores que el 5%. Asi mismo, se determind que no existe relacion
entre los mitos y creencias y el nivel de conocimiento aceptandose de esta manera

la hipotesis nula.

Palabras claves: conocimiento, lactancia materna, factores biosocioculturales.
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ABSTRACT

The main objective of this work is to determine the knowledge and its relationship
with biosociocultural factors of the primiparous mothers on breastfeeding of the
hospital of basic specialties "La Noria" in 2019. The theoretical approach is based
on the concepts of Ramona Mercer and Madeleine Leininger. The type of study is a
non-experimental cross section and descriptive correlational type and had a sample
of 80 mothers. For this, two instruments were used which measure knowledge and
biosociocultural factors, in addition, these were validated by four experts in the area
and with a reliability of 0.823. As a result, it was obtained that 49% of the
primiparous mothers had a good level of knowledge, 31% of them reached a regular
level and, finally, the remaining 20% achieved a bad level. However, it is important
to mention that, the ages of 60% of the mothers are between 15 and 26 years, 23%
of them finished secondary school, 70% of them with a higher economic level of the
basic salary , 60% of them stated that water consumption affects breastfeeding and,
finally, 75% responded that breastfeeding affects their aesthetics. It is concluded
that there is a statistically significant relationship between age, education level,
economic income with the level of knowledge, which implies that the alternative
hypothesis has been accepted, since the calculated Chi values are greater than the Chi
values Tabular squares and significance values are less than 5%. Finally, it was
determined that there is no relationship between myths and beliefs and the level of

knowledge, thus accepting the null hypothesis.

Keywords: knowledge, breastfeeding, biosociocultural factors
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I.  INTRODUCCION

La idea de lactancia materna es muy antigua, asi como el inicio del ser humano, es
una base importante que permitird el crecimiento y desarrollo adecuado del nifio
cubriendo sus necesidades y demostrado desde las antigiiedades el alimento perfecto
y excepcional e irrepetible para el nifio durante sus primeros meses'. Para la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), esta ligado a la supervivencia del ser
humano, puesto que la ausencia de ella seria catastrofica o falleceria 2. Porque ella
es un alimento completo por sus componentes, su produccion es considerada como

un proceso fisioldgico y todas las madres tienen la capacidad de realizarlo 2.

Los indicadores en Lactancia Materna mundialmente, no ha reducido, por el
contrario, aumento significativamente, en lo que respecta los Gltimos afios un 38%
de los bebes menores de 6 meses reciben lactancia materna que sea exclusiva y 39%
de los nifios de 20 a 23 meses son beneficiados con lactancia materna®. De tal manera
este habito natural nunca sera sustituido debido a la primera produccion de leche
denominada calostro alimenticio el cual es muy sabroso en proteinas y con muy alta
cantidad de anticuerpos producidos en el Ultimo trimestre de la etapa de gestacion

hasta los 5 dias de post-parto °.

En el ambito de las Ameéricas, el 38% de los nifios menores son alimentados de
manera exclusiva hasta los seis meses y el 32% consecutivamente hasta los 24
meses. Reduciendo costos en salud, para las familias y los gobiernos 6. En los
Gltimos tiempos, la situacién nutricional del Caribe y América Latina han sido
heterogéneas y tienen relacion con el nivel de instruccion. Estudios demuestran un
alto discernimiento y entendimiento alusivo a lactancia materna exclusiva y
amamantamiento generalmente en aquellas madres con grado de instruccién
elevado; a diferencia de las que tienen bajo grado de instruccion mostrando

dificultad para comprender mejor sobre el tema relacionado a lactancia materna’.

Las Encuestas demograficas y de Salud Familiar a nivel nacional, afirman que un
69% de nifios reciben alimentacion con leche materna, en Pasco 87.3%,
Huancavelica 100% y Loreto 77.7% mostrando indicadores altos, por el contrario,

en la ciudad de Tumbes el 29.6% son los que reciben amamantamiento, Madre de



Dios 45.3% e Ica 40.5%, observandose menor porcentaje; en area urbana 63.2% y
en area rural 84.3% indicando una diferencia marcada®.En Cajamarca existe un

indice del 20% con respecto a la desnutricion crénica en menores de cinco afios®.

Esta desnutricion es por la disminucién de las practicas alimentarias y falta de
conocimiento en cuanto a la lactancia materna y beneficios, teniendo en cuenta que
el calostro materno inicia en la glandula mamaria’®. El calostro o primera leche es
como la primera inmunizacién que se le puede brindar al recién nacido, favorece la
maduracion inmunoldgica y sistema nervioso central, permite el desarrollo y
fortalecimiento de los 6rganos del nifio 1t 12 El calostro protege al nifio de todo tipo
de alergias, también previene enfermedades digestivas como diarreas entres otras*3.
El Lactobacillus bifidus es muy importante porque estimula a la flora bifida

manteniendo una adecuada funcion en la luz intestinal®*.

La leche transicional también es importante para prevenir la desnutricién en el
lactante, aparece al 5to o 7mo dia del nacimiento y termina en la segunda semana,
es alli donde empieza la mayor porcentaje de produccién de leche materna y madura
permitiendo en el neonato la ganancia de peso™ .Este proceso de produccion
dependera del mecanismo y funcion de las hormonas oxitocina y prolactina, que
permitiran la respuesta endocrina positiva con cada mamada del lactante, enviando
inmediatamente al cerebro de la madre un mensaje ordenando la produccién de
prolactina 6. Al aumentar la succion, aumentara la produccion de leche materna ya

que esta es por estimulo!”

Todos estos beneficios que la lactancia materna brinda se ve paralizada porque
dependera de toda la informacion o conocimiento adquirido como resultado su
experiencia, o sumatoria de sus saberes previos'®. Esta se origina por medio de la
percepcion sensorial, llevando al entendimiento y culminacion de la razon®®. Pero al
mismo tiempo este conocimiento lo puede adquirir a partir de la observacion y la
practica, de tal modo que la madre tome conciencia sobre la gran importancia que
tiene la lactancia materna para que el nifio crezca fisica y emocionalmente con

buenas expectativas de vida®.



Toda esta informacion permitird una actitud diferente por parte de la madre frente a
la Lactancia Materna, sin embargo, en la realidad no sucede esto, ya que la falta de
conocimiento sobre este tema trae graves consecuencias como la anemia y
desnutricion?. Pero todavia hay madres que prefieren la lactancia artificial, la cual
por digerirse despacio trae graves consecuencia para ellos, por otro lado, conlleva a
que ambos padres puedan alimentarlo por lo que aumentara el vinculo muy especial
con ambos. Por el contrario esto trae desventajas porque no recibird proteccion

inmunoldgica??.

En el Perd, el 50% de madres tienen un bajo conocimiento sobre lactancia materna,
esto impide que sus hijos crezcan saludablemente?. La ausencia de ello por falta de
conocimiento, dirigira a la madre a una disminucion en el desarrollo y adecuado
crecimiento del nifio. Es por ello que el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y el Programa
Mundial de Alimentos (PMA), enfatizan en poner todo el quehacer para cambiar las

condiciones nutricionales dela infancia®

Cabe resaltar que los factores culturales y sociodemograficos influyen en la falta de
conocimiento sobre lactancia materna. A su vez en la practica sobre lactancia
materna se puede observar que, aun teniendo los conocimientos, faltan técnicas
adecuadas para amamantar a su pequefio. Ello es un obstaculo para el éxito y que se
ve perjudicado el crecimiento y desarrollo de su hijo?®. La edad es un factor
importante pues nos podemos encontrar en los dos extremos que la madre sea
adolescente primipara o también puede ser una mujer adulta y primipara, ambas
tendrian algo en comin que estan enfrentando a algo nuevo, un tema desconocido

para ellas por la escasa experiencia, como es la lactancia materna?®.

Por otro lado, el grado de instruccion en la madre puede influir positiva o
negativamente; si es instruida o si sabe leer, tendréd un mayor entendimiento sobre
lactancia materna , importancia y beneficios tanto para ella como para su bebe, asi
mismo dejaria de lado creencias negativas y mitos que podrian impedir que los nifios
tengan un crecimiento y desarrollo normal, generando un riesgo a la salud y vida de

madre e hijo, es por eso que los indices de desnutricion y anemia aln no se



han erradicado por falta de conocimiento 7,

Segun la UNICEF la mayoria de las madres con categorias de instruccion acadéemica
baja tienen menor capacidad para comprender y entender los diferentes mensajes
que brindan los servicios de salud relacionados al tema en estudio e informacion
relativamente encaminada a la promocion y prevencion de la salud, el cual es
brindado a través de impresos , folletos e ilustraciones?. En otros paises el 17.5%
de nifios tienen desnutricién y el 15.8% desnutricion cronica infantil, en el Per el

17.1 % poseen desnutricion infantil y 25.4 han adquirido desnutricion cronica?®,

Las creencias suelen estar ligadas a sus tradiciones tales como; el destetar antes de
tiempo por creer que la mujer le pasa la colera o enfermedades a través de la
lactancia, sin saber que causan un dafo irreversible a sus hijos, incluso por creer que
la mujer al dar de lactar se debilita o pierde la estética de su cuerpo®®. En una
investigacion se identifico que un 60% referente a las futuras madres presentaban

un nivel de conocimientos bajo sobre lactancia.

Toda madre primipara debe tener conocimiento relacionado a alimentacion con
leche materna y beneficios, con el objetivo de que se vuelva un quehacer diario en
la lactancia como parte de estilo de vida saludable durante los seis primeros meses
de vida del nifio como minimo, sin embargo, las diferentes culturas, colonias,
cambios de estilos de vida y la necesidad de trabajo y estudio afectan e impiden el
amamantar a sus hijos®!. Probablemente sea por varios factores que influyen en la
madre, familia y sociedad, pero con orientacién adecuada y utilizando diferentes
estrategias de apoyo y consejeria se concientizara a las madres para que ellas opten
por la leche materna dejando de lado férmulas lacteas que solo sirven para aumentar

el peso del bebe sin nutrirlo ni alimentarlo adecuadamente 32 33

Los factores socioculturales como impacto y evolucion estdn afectando
relevantemente en la lactancia materna, los elementos en un conjunto social que
intervienen directa o indirectamente sobre la madre son: grado de instruccion, edad,
nivel econémico 3 * Tal es asi que el conocimiento sobre este tema se ha

relacionado a factores sociales, como etnia, el estrato social y los niveles de



educacion. El nivel socioeconémico es una atribucién al hogar que caracteriza su
insercion social y econdmica, basado en el nivel educativo, nivel ocupacional y el

patrimonio®.

Ademas estos factores son de suma importancia porque guardan gran vinculo y
afectan negativamente en el entendimiento de lo que en realidad significa dar de
lactar perjudicando y poniendo en riesgo la salud durante los 6 primeros meses de
vida del nifio ®'. El factor cultural es un obstaculo para la lactancia materna, por la

29 13

concepcion negativa que tiene la madre como “tengo poca leche”, “mi leche es

99 ¢C 2 ¢

insuficiente”, “mi bebe no se llena”, “me duele mis senos para dar de lactar”®,

Los senos se caen por amamantar, es otro de los mitos que tienen muchas madres
sobre la lactancia y esto es falso, ya que otras son las causas que afectan el aspecto
fisico de la mujer como la edad, cambios en el peso y la multiparidad que son los
que realmente afligen a la mujer y no precisamente es por la accion de brindar el
seno materno. Todos estos mitos interfieren en la actitud de las madres
especialmente en primerizas, sin embargo no pueden ser validados ni justificados
para suspender el proceso de lactancia y apartar al nifio(a) de su alimentacion natural
39 Y por ultimo se evidencian diferentes costumbres, en el ambito rural por lo que
se acentla las creencias de sus antepasados, y las comparte con las personas de su
alrededor; diferente situacion son las de zonas urbana, aqui influye la atencion que

brinda el personal de salud*.

Con respecto a las investigaciones, se tiene a Ledesma R. quien realizé un estudio
“Lactancia materna exclusiva, segln factores biopsicosociales en el Policlinico
Docente Aleida Fernandez Chardiet del Municipio La Lisa”. La muestra constd de
182 madres primiparas, donde los resultados fueron que el 49.5% brindan la
lactancia materna con exclusividad por seis meses primeros y el 34,2 % tienen
secundaria completa. En conclusion, casi el 50% de madres brindaron LME en los
6 primeros meses de vida, mientras que aquellas que dieron LME en sus nifios antes
de los seis meses fueron madres con edad inferior de 20 afos, secundaria completa,
estudiantes, primiparas, estado civil soltera y familias disfuncionales. Los escasos
recursos de leche materna fue el factor mas usual de eliminacion y/o supresion de la
LME 41.



Guerrero J y Vera J, en su investigacion sobre el nivel de conocimiento de lactancia
materna en las madres adolescentes en el Ecuador, aplicaron un cuestionario sobre
la muestra de 100 madres adolescentes primerizas, obteniéndose asi como resultados
que el 55% de madres tienen un mal conocimiento, el 19% conocimiento regular,
21% conocimiento bueno y el 5 % un conocimiento excelente, por lo que finalizo
afirmando que en las adolescentes madres el grado de conocimientos respecto a la

lactancia materna fue deficiente #2.

Dominguez M y Rodriguez, Caracas, en una indagacion: Informacién que adquieren
las madres de edad 12- 17 afios acerca de lactancia materna en el puerperio para la
elaboracion de programas en el Hospital General de Valles del Tuy “Simoén
Bolivar”. Encontraron que las puérperas tenian el nivel de informacion bajo en los
siguientes temas: Lactancia materna, componentes, anatomia Yy fisiologia,
clasificacion, técnicas y beneficios. Todas las respuestas se estuvieron abajo del 49%

de acuerdo a la escala de medicion *.

Jiménez L. en su estudio Identificacion de las necesidades de educacion sobre LM
en madres primiparas del Hospital Materno infantil “Matilde Hidalgo de Procel” en
area de consulta externa, con una muestra sobre 100 madres. Lleg6 a concluir que
se encontré un porcentaje significativo de madres que obtuvieron instrucciones y
capacitaciones durante la gestacion (70%), por tal motivo es necesario trabajar con
los grupos internos y externos a la institucion y lograr llegar mas alla identificando
los factores que impiden no cubrir en su totalidad las necesidades de aprendizaje en

las primigestas**.

Bellido J. trabajo en una investigacion, planteandose el objetivo de evaluar el nivel
de cultura y/o conocimiento, creencias y actitudes en cuanto a lactancia maternal
que tienen las primiparas del Centro de Salud de Piedra Liza. Su muestra fue 50
madres primerizas, realizandose la técnica de encuesta con un instrumento evocado
a un cuestionario. Sus resultados mostraron el 100% (50) poseen conocimiento
referente a la lactancia materna exclusiva, asi mismo el 70% (35) poseen
conocimiento medio, el 16% (8) aprendizaje alto y el 14% (7) sostienen

entendimiento bajo. En conclusion, los conocimientos en las madres referente a



beneficio, técnicas y cuidados generales en lactancia materna es medio®.

Mufioz A. realizd un estudio cuyo objetivo fue factores que se asocian al
conocimiento sobre lactancia materna en un Hospital del Callao-Lima. La poblacion
80 madres. Se hizo uso de una ficha para la recoleccion de las muestras con 25
preguntas. Los resultados fueron el grupo que predomino fueron las mujeres con un
nivel secundario (94%), pacientes que conviven con sus respectivas parejas (96%)
aquellas que no recibieron previa informacién (64,9%) y mujeres con dos hijos
(62,1%), se concluye que entre los factores que influyen respecto al conocimiento
de lactancia materna el nivel de educacion, la edad y el namero de hijos existe

asociacion significativa®®.

Cahuana C. realiz6 su proyecto de investigacion descriptivo —trasversal, con la
finalidad de determinar el grado de conocimiento de LM en primigestas queasisten
al Hospital de nivel 111 Goyeneche. La muestra fue 182 primigestas, los resultados
fueron que el 52,7% tienen conocimiento inadecuado y el 50.5% conocimiento
adecuado. Las madres que poseen solo nivel de educacién primario presentan un
porcentaje elevado de entendimiento malo en un 6,9%. Las puérperas con solo grado
de instruccidn primaria presentaron el porcentaje mas alto de conocimiento malo
respecto a LM (6,9%),concluyendo la no existencia de relacion significativa entre

la paridad el nivel de conocimiento.*’

Rojas V. hizo su investigacion cuantitativa —descriptiva-transversal, con el fin de
detectar la correlacion entre factores socioculturales y la escala de conocimiento de
la alimentacion con leche materna de madres de nifios de tres a seis meses de nacidos
en el Hospital Minsa Il — Tarapoto. Los resultados indican que el conocimiento y
edad tienen relacion relevante sobre los factores socioculturales y entendimientoen
el cuidado del neonato. La prueba estadistica fue Chi — Cuadrado, trabajandose con

nivel de significancia de p< 0,05 “.

Romero M. realiz6 un estudio cuantitativo, no experimental transversal —
descriptivo, con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento que poseen las
madres sobre lactancia materna exclusiva en el Hospital Nacional Arzobispo

Loayza. Se contd con la participacion de 81 madres, entre ellas adolescentes de



edad doce a diecisiete afios, como técnica se utilizo la encuesta y de instrumento un
cuestionario. Respecto al nivel de instruccion académico el

69.1 % (n=56) tenian secundaria incompleta, concluyendo que el nivel de
conocimiento que poseen las madres adolescentes respecto a la lactancia materna

exclusiva fue regular con un 58% (n=47).4

Broche C. realiz6 una investigacion, con el objetivo de delimitar los factores
socioculturales que influencian en el grado de conocimiento de la madre primeriza
sobre los cuidados del lactante, la muestra fue de 70 participantes a las que se aplicd
el cuestionario. Concluy6 que el 54% corresponden al grupo de menores de 20 afios,
el 39% tienen de secundaria, el 74% trabajan dentro del hogar, el 53% viven con su
pareja. EI 46% de conocimiento referente al cuidado del neonato es alto, el 29%
presentd nivel medio de conocimiento y el 26% presentd nivel bajo de

conocimiento®,

Unzueta A. trabajo en un estudio descriptivo transversal, con la finalidad de
delimitar el nivel de entendimiento en relacion a LM en primigestas que acuden al
nosocomio de nivel 111 Goyeneche, la muestra se conformé con 182 madres. Los
resultados obtenidos sefialaron que el nivel de conocimiento inadecuado mas

resaltante fue en un 52.7% y entendimiento adecuado en 50.5%.°?.

Gutiérrez G. elabord una investigacién cuantitativa, no experimental, descriptiva de
corte trasversal, con la intension de determinar el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. La muestra
se baso en 81 madres adolescentes con edades entre 12 a 17 afios. Se utilizo la
encuesta como técnica, y como instrumento un cuestionario. Referente al grado de
educacion académica el 69.1% (n=56) no completaron su secundaria, concluyendo
que el nivel de conocimiento fue recular referente a la lactancia materna exclusiva

en las madres adolescentes primerizas con un 58% (n=47)°2.

Garcia L. decidio6 realizar un estudio enfocado en el “Nivel de conocimiento de LME
en madres de menores de 6 meses que acuden al CSMI Tahuantinsuyo- Lima”. La
muestra fue 132 madres y concluyo que el 75% de madres estudiadas presentan un

nivel bajo de conocimientos acerca de la lactancia materna exclusiva,



y un 25% con un nivel alto de conocimientos en cuanto a lactancia materna

exclusiva.®

Carhuas J realizé un trabajo de investigacion que se titula: “Factores relacionados
al abandono de lactancia materna en el C.S Lima Metropolitana. La investigacion
se realiz en una muestra de 55 madres. El trabajo finaliz6 con la afirmacion de que
en el 100% (55) de madres estudiadas arrojaron la no existencia de correlacion de
los factores culturales y socioecondémicos con la apatia de LME , 58% (32) se
encuentran en edad de 20-29 afios , 47% (26) son madres con 2 a 3 hijos, de las
cuales el 53% (29) son de edad menor a seis meses y reciben alimentacion

exclusivamente a través de seno materno en un porcentaje de 43% (25)>.

Ferro M, en su estudio Nivel de conocimiento en LM y su relacion con factores
socio- culturales en puérperas. La muestra fue de 372 puérperas, llegando a la
conclusion que existe conocimiento inapropiado predominando entre regular a muy
malo en un 70%, ademas las adolescentes son las que se encuentras en gran riesgo
de obtener conocimiento impropio e inadecuado en cuanto a LM, asi también como
solteras , mujeres solo con nivel de educacion primaria , empleadas y primiparas. La
ocupacién de las madres participantes no tuvo relacion e influencia con el nivel de

conocimiento .

Del Carpio J. Realiz6 un estudio con el objetivo de determinar diversas causas
socioculturales las que predominan en la falta de cumplimiento de lactancia materna
exclusiva en madres adolescentes del CS Nueva Esperanza. La muestra se conformé
por 32 participantes. Los resultados arrojaron que los factores socioculturales
prevalentes en el déficit de cumplimiento de la LME en madres adolescentes, donde
del 100% (32) de madres estudiadas, el 56% (18) correspondieron al factor referente
a la cultura y el 44% (14) corresponde al factor social®®.

Quezada P. estudié el nivel de conocimiento sobre LME y los factores
sociodemograficos de madres con hijos menores de 6 meses, tuvo una muestra de
39 mujeres. Concluy6 que la mayoria presenta un nivel alto de conocimiento (69%)
y los factores sociodemograficos incluian a madres de edad 26 a 35 afios,



madres con mas de un hijo, nivel de instruccion secundaria, convivientes con tres
tercios, la mitad de la muestra con ingresos econdémicos de 751 a 1500 soles

mensuales®’.

Los autores Delgado L y Nombera F, realizaron un estudio de investigativo titulado:
“Nivel de conocimiento de adolescentes madres en la practica de HRDLM
Chiclayo”. El producto senalé que el 48.4% de madres presento un nivel de
conocimiento medio y el 10.5% presentaron un grado de conocimiento alto; por otro
lado, el 70% no mantienen la duracion indicada de amamantamiento, 62.9% realizan
posiciones inadecuadas para dar de lactar, 75.8% muestras posturas inapropiadas y
el 64.5 % no mantienen frecuencia oOptima en lactancia materna. Se llegd a la
conclusion de que el ejercicio y practica tiene relacion significativa con el nivel de

conocimiento %8,

Una de las teorias que sustentan esta Tesis es de Ramona Mercer, quien sefiala el rol
materno como adopcidn, el cual es un proceso de participacion y crecimiento que se
obtiene con el paso del tiempo, en la que se fortalece el vinculo de hijo y madre,
asimilando nuevas tareas y retos en el cuidado del menor, experimentando al mismo
tiempo placer y gratificacion al realizarlo. En su teoria de papel materno expresa el
desarrollo y evolucion que atraviesa la fémina para llegar a la etapa de madre y
aquellos factores que interfieren en el proceso y desarrollo de la gestacion hasta la
Ilegada del nacimiento. El ser madre hace referencia a todas las sensaciones que
tiene la dama en la capacidad y competencia para brindar un buen cuidado a su bebe.
Al realizar sus competencias, la madre antepone las actitudes y comportamientos
del hijo, conociendo el como, qué, cuando y porque se realiza algo para él, teniendo

como fin el beneficio del menor®.

Enfermeria debe contribuir junto con la madre en la identificacion de circunstancias
que dificulten este proceso, planteando acciones para favorecer la adopcion del rol
materno. A través de este espejo u modelo se propone un argumento tedrico para el
desarrollo de la investigacion y actividades de enfermeria encaminadas a la
prevencion de enfermedades y problemas relacionada a alimentacion del lactante

como desnutricién, anemia, etc®°.
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La segunda teoria es del Cuidado Cultural de Madeleine Leininger que tiene como
base a la instruccion solida de antropologia y enfermeria. Ella sefialo a la enfermeria
transcultural como el area principal en el estudio de todas las diversas culturas y
subculturas en el mundo con relacion a valores en cuanto a cuidados, expresiones,
creencias en salud, enfermedad y modelos de actitud, cual objetivo radica en percibir
un entendimiento cientifico y humano que facilite acciones de practica del cuidado
de enfermeria especificamente para cada cultura, bajo esta teoria el enfermero debe

tener en cuenta el enfoque intercultural

La finalidad de las teorias segin Leininger es reforzar un cuidado cultural y
congruente, significativo y con seguridad para todas las personas e incluso con
diversas culturas. Las teorias son instrumentos que permiten desarrollar diferentes
situaciones para discutir los servicios de cuidados culturales en una precisa
poblacién y sobretodo que este unida a las buenas practicas tradicionales del

cuidado de enfermeria %!

La enfermeria transcultural es una corriente que va mas alla de los conocimientos
adquiridos y usa el saber de los cuidados de enfermeria que son culturales para poder
realizar cuidados que sean culturalmente responsables y congruentes a las madres
primiparas durante el proceso de lactancia. Es asi que Leininger, enfatiza que para
que el enfermero llegue a compartir sus conocimientos sobre lactancia materna,
debera considerar las costumbres y creencias de las madres para establecer mejores
estrategias y actuar a favor de ellas. Esta teoria Transcultural, se clasifica en cinco
principales consideraciones, teniendo en cuenta la opinion de que sin un cuidado no
se logra la curacion, cada instruccion tiene un conocimiento Unico y original de
acciones en el cuidado y diversos factores sociales y culturales influyen en las

creencias, practicas y valores 2.

Por tal razon surge la pregunta de investigacién a este problema ¢ Qué relacion existe
entre el conocimiento sobre lactancia materna y factores biosocioculturales de

madres primiparas del Hospital de Especialidades Basicas la Noria-2019?

Con respecto a la justificacion metodologica, con la aplicacion de los instrumentos

del presente trabajo se intenta ofrecer informacion para la elaboracion de nuevos
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programas concerniente a prevencion de enfermedades y promocion de
alimentacion con lactancia materna exclusiva contribuyendo con uno de los
objetivos del milenio el cual estda encaminado a disminuir el porcentaje de
mortalidad y morbilidad en los lactantes. Asi también contribuir en las madres
primerizas que tienen su primera sensacion y experiencia en la maternidad
ayudandoles a enfrentarse a lo que no saben sino también la mejora de estilos de
vida saludable. También los datos de investigacion serviran como antecedentes para

la realizacion de nuevas investigaciones.

En cuanto a la justificacion tedrica, se siguen los conceptos de Mercer que permite
fomentar el apego y el vinculo del rol maternal afectivo, una relacion de calidad de
hijo y madre se verd realizada en las habilidades sociales del nifio en el desarrollo
de su vida, aumento de confianza en si mismo, desarrollo de habilidades linguisticas,

fortalecimiento de su autoestima e identidad de su cultura.

Asi mismo, la justificacion practica permitird en los cuidados de enfermeria
contribuir de manera positiva en la educacion e identificacion junto con la madre de
distintas situaciones que impidan o dificulten el rol materno, tomando medidas
necesarias y oportunas para el desarrollo de acciones que favorezcan la lactancia
materna, previniendo problemas de desnutricion y otras enfermedades en el lactante
que se dan por falta de consumo de leche materna asi se lograra disminuir el alto
indice de desconocimiento sobre las correctas técnicas para amamantar , mejorando

el conocimiento referente a la importancia y los beneficios de la lactancia materna.

Con respecto a la hipétesis tenemos las siguientes:

HO: EIl nivel sobre conocimiento de lactancia materna no tiene relacion con los
factores biosocioculturales de las madres primiparas del Hospital de Especialidades
Basicas La Noria, 2019.

H1: El nivel de conocimiento de la lactancia materna se relaciona con los factores
biosociocultuales de las madres primiparas del Hospital de Especialidades Basicas
La Noria, 2019.
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Objetivo general

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre lactancia materna y los
factores biosocioculturales de madres primiparas del Hospital de Especialidades
Baésicas La Noria, 2019

Objetivos Especificos

Identificar el nivel de Conocimientos sobre Lactancia Materna en Madres
Primiparas del Hospital de Especialidades Béasicas La Noria, 2019.

Identificar los factores biosocioculturales de las madres primiparas del Hospital de
Especialidades Béasicas La Noria, 2019
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II. METODO

21. Tipoy disefio de investigacion
El tipo de estudio es descriptivo, correlacional porque determind la correlacion de
las dos variables de estudio. Es un disefio descriptivo no experimental porque se

observa eventos ya existentes no provocados intencionalmente por el investigador®*

X1 (Nivel de conocimiento sobre lactancia materna)

o |

(Madres primiparas) X2 (factores socioculturales)

22 Operacionalizacion de variables

Variable X1: Conocimiento sobre lactancia materna

Variable X2: Factores hiosocioculturales.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
El conocimiento es el acto | Se evalu6 mediante el uso del 1. Conocimiento de LM
de conocer, la facultad que | cuestionario con el tema 2. Inicio de LM
posee el hombre para| conocimiento sobre 3. Componentes de la LM
entender a través de la| lactancia materna en 4. Edad en la que recibe lactancia
razén, donde la naturaleza| primiparas. La herramienta materna
CONOCIMIEN las cualidades y las| utilizada consta de 9 items, 5. Importancia de LM

TO SOBRE relaciones de las cosas | segun escala: 6. Posicion correcta para amamantar

LACTANCIA estan presentes. De tal|e Bueno: (19-27 puntos) 7. Tiempo y duracién de Lactancia

MATERNA modo que la madre al|e Regular: (10-18 puntos) materna ORDINAL
adquirir conocimiento | ¢ - Malo: (0-9 puntos) 8. Almacenamiento  correcto  de
cientifico respecto a la extraccion manual de LM
importancia de la LM va a 9. Alimentacién del bebe
concientizarla para que su cuando la madre no esté en casa
nifio crezca fisica vy
emocional con buenas
expectativas de vida.'8

FACTORES | Son elementos | Se evalu6 por medio del ORDINAL
BIOSOCIO -| dependientes  de  un | Cuestionario de factores
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CULTURALES

Conjunto de la sociedad y
culturalidad especifica de
cada madre que influye
indirecta o directamente en
el entendimiento de la LM.
Se clasifican en: Factor
bioldgico, grado  de
instruccion, edad, nivel

econémico®

Biosocioculturales en madres
primiparas que consta de 7

items. Segun escala:

Edad:

Grado de Instruccién

Nivel Socioecondmico

Mitos y Creencias

15-26
27—-38
39 -49

Primaria completa Primaria
incompleta Secundaria completa
Secundaria incompleta

Superior completa Superior

incompleta Ninguna

Bajo (menor de 930) Alto
(mayor de 930)

Agua helada Estética
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23. Poblacion, muestra'y muestreo

2.3.1. Poblacion:

La poblacion se conformd por todas las madres primiparas de la estrategia
sanitaria de CRED del Hospital laNoria.

2.3.2. Muestra:

Para la muestra se trabajo con toda la poblacion en estudio.

2.3.3. Muestreo:

No probabilistico por conveniencia

Criterios de inclusion:

e Primiparas con bebes de menos de dos afios que asisten a la estrategia
sanitaria de CRED del HEBLN

e Madres primiparas con nifios de menos de dos afios que deseen participar del
estudio.

e Madres primiparas que asisten con regularidad a la estrategia sanitaria de CRED del
HEBLN

Criterios de Exclusion:
e Madres primerizas con nifios > de dos afios

e Madres primiparas con habilidades diferentes.

e Madres primiparas > de 49 afios.
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24. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Cuestionario sobre conocimiento de lactancia materna en primiparas

Teécnica: Encuesta

Instrumento: El instrumento utilizado se baso en un cuestionario donde se describen
items de los conocimientos de LM en primiparas. Fue realizado por las autoras Lucia
Paola Le6n Alanya y modificado por las autoras Rosa Salvador Carran y Juanita VVasquez
Laiza, Dicho instrumento consta de 9 items y tendra la siguiente escala:

Bueno: 19-27 puntos.

Regular: 10-18 puntos.

Malo: 0-9 puntos.

Cuestionario de factores biosocioculturales en madres primiparas

Técnica: Encuesta

Instrumento: El Cuestionario factores biosocioculturales en madres primiparas consta de
7 items y estuvo compuesta por seis sub escalas: edad, grado de instruccion, nivel

econdmico y mitos y creencias. Elaborado por: Lucia Paola Ledn Alanya

Validez y confiabilidad

Validez:

La validez del instrumento fue realizada por cuatro (04) enfermeras expertas en la
problemadtica, a través de quienes se sugirié correcciones para mejorar el contenido de
los instrumentos.

Confiabilidad:

La confiabilidad de los instrumentos se basé en el analisis de Alfa de Cronbach.

Confiabilidad para el cuestionario factores biosocioculturales
en madres primiparas

Alfa de Cronbach N° de elementos
0,823 7
Fuente: Reporte de SPSS ver 25

Como a = 0.823 > 0.80, el instrumento se considera como bueno para su
aplicacion.
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25,

26.

27.

Procedimiento

Se inicio6 con la solicitud del permiso respectivo para la ejecucion de la tesis en la
GERESA, pasadas dos semanas se presentd el documento a la Direccion del
Hospital La Noria que fue recepcionado por el Director encargado del area de
investigacion, luego se obtuvo la autorizacion para la accesibilidad de las historias
clinicas y a la data. A continuacién, se empez0 a aplicar los cuestionarios desde Julio

a Setiembre a un total de 80 madres primiparas de la estrategia sanitaria de CRED.

Método de andlisis de datos

Los datos obtenidos se procesaron utilizando la estadistica descriptiva y la
estadistica inferencial con el anlisis estadistico Chi-Cuadrado utilizando el
programa SPSS version 25, los resultados se representaron mediante cuadros
estadisticos los cuales fueron interpretados. A través de la encuesta las madres
respondieron sobre el cuestionario de lactancia materna (Instrumento I) y los

factores biosocioculturales (Instrumento I1).

Aspectos éticos

Se considero los siguientes principios®®:

Autonomia: La autonomia es de caracter imperativo el cual se respeta como norma, con
excepcion si se dan situaciones donde las personas presenten una autonomia disminuida
(personas con dafio cerebral o en estado vegetativo, etc.). Las madres primiparas contaron

con libertad de participar voluntariamente o no en el estudio, tras conocer los objetivosy

propdsitos del estudio.

Beneficencia: Este principio esta referido a la obligacion de moralidad que se evoca a la
actuacion en beneficio de otros, algunos son obligatorios, pero al mismo tiempo impone
una obligatoriedad de ayuda a los demas a poder promover sus legitimos e importantes
intereses. El propdsito del estudio es beneficiar a las madres primiparas y contribuir a

futuro en la creacién de programas que ayuden en reforzar el nivel de entendimiento

referente a lactancia materna.
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No maleficencia: Este principio hace referencia al deber de no hacer a los demés algo que
no desean respetando la integridad fisica y psicoldgica de la vida de los participantes. La

informacidn brindada por las madres primiparas se mantuvo en el anonimato.

Justicia: Principio que tiene como sustento la obligatoriedad de forma ética de brindar a
cada una de las personas lo que necesita verdaderamente, es decir, con lo que se considera
apropiado y correcto desde el punto de vista moral, proporcionandole las técnicas, los
materiales y los recursos necesarios para que pueda cumplir su trabajo. Todas lasmadres
primiparas participaron sin ninguna forma de discriminacion por, raza, sexo, religion o

condicion social.
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I1l.  RESULTADOS

TABLAN°1

Relacion entre conocimiento sobre lactancia materna y factores

biosocioculturales de las madres primiparas del Hospital

de Especialidades basicas la Noria

CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA

MATERNA
FACTORES BIOSOCIOCULTURALES Malo REUIE Bueno

N° % N° % N° %

15-26 10 12% 16 20% 22 28%

Edad 27-38 2 3% 5 % 21 26%
39-49 1 1% 1 1% 2 2%
Total 13 16% 22 28% 45 56%

Primaria completa 3 4% 4 5% 5 6%

Primaria incompleta ) 6% 8 10% 1 1%
Grado de Secundaria completa 2 3% 4 o% 12 15%
Instriccian Secundaria incompleta 1 1% 2 3% 11 14%
Superior completa 0 0% 3 4% 14 18%

Superior incompleta 0 0% 1 1% 2 3%

Ninguna 2 2% 0 0% 0 0%

Total 13 16% 22 28% 45  56%
Nivel Bajo 8 10% 6 8% 10 13%
Economico Alto ) 6% 16 20% 35 44%
Total 13 16% 22 28% 45  56%

Mito: Si 6 8% 10 13% 32 40%
agua helada No 7 9% 12 15% 13 16%
Total 13 16% 22 28% 45 56%
Mito: Si 11 14% 16 20% 33 41%
Estética No 2 2% 6 8% 12 15%
Total 13 16% 22 28% 45 56%

Fuente: Investigacion aplicada a madres primiparas del Hospital La Noria 2019.
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TABLA N°2

Conocimiento sobre Lactancia Materna en las madres

primiparas del Hospital La Noria

NIVEL DE N° DE
CONOCIMIENTO MADRES PORCENTAJE
Malo 16 20%
Regular 25 31%
Bueno 39 29%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las madres primerizas del Hospital La Noria 2019

22



TABLAN°3

Factores Biosocioculturales de las Madres Primiparas del Hospital La Noria

Factores i .
Categoria N° madres Porcentaje
S
15 - 26 48 60%
27 - 38 28 35%
Edad
39-49 4 5
%
Total 80 100%
Primaria completa 12 15%
Primaria incompleta 14 18%
Secundaria completa 18 23%
Grado de Secundaria 14 18%
incompleta
instruccion Superior completa 17 21%
Superior incompleta 3 3
%
Ninguna 2 2
%
Total 80 160%
Bajo 24 30%
NIVer
economico Alto 56 70%
Total 80 100%
Mito: Si 48 60%
Agua No 32 40%
helada Total 80 100%
Si 60 75%
Mito:
. No 20 25%
Fstatica
Total 80 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las madres Primerizas del Hospital La Noria 2019
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TABLA 4

PRUEBA DE INDEPENDENCIA DE CHI CUADRADO

Grados
FACTORES valorae Significancia ‘ . Coeficiente .
BIOSOCIOCULTURALES Chi ) asintotica condicion Contingencia Relacion
libertad
cuadrado
(9.1)
Edad 10,492 4 0,000 Hay relacion 0,615 Fuerte
Grado de instruccion 34,885 12 0,000 Hay relacion 0,742 Fuerte
Nivel econémico 7,532 2 0,000 Hay relacion 0,556 Moderada
Mito: agua helada 5,293 2 0,071 No hay relacion 0,249 -
Mito: Estética 0,768 2 0,681 No hay relacion 0.098 -

F Jente: Encuesta aplicada a las madres primerizas del Hospital La Noria 2019



IV. DISCUSION

En la tabla N° 1 se verifica que los Factores Biosocioculturales relacionandolo al
conocimiento sobre lactancia materna es bueno en las madres con edades entre 15-26
(28%), Grado de Instruccion Superior completa (18%); con nivel econémico alto (44%),
en cuanto a los mitos y creencias creen “El agua helada resfriara al bebé” (40%) y que
la lactancia prolongada hace que los pechos se caigan (41%). No obstante, entre las
madres que obtuvieron conocimiento malo, el 12% tenian entre 15-26 afos, el 6%
primaria incompleta, el 10% nivel econdémico bajo, en cuanto a los mitos, el 9% cree
que el agua helada resfriara al bebé en tanto que el 14% sostiene que la estética se altera
si dan de lactar por mucho tiempo.

Resultados difieren a los hallados por Mufioz A46, Romero M.49, y Gutiérrez G52,
quienes encontraron un predomino del grado de Instruccion Secundario completo con
un 94%. A esto se afiade que Gutiérrez G52 determino que 97.4% de madres de edades
de 20 a 35 afios tienen niveles de entendimiento elevado y en nivel de conocimiento
deficiente o malo el 39,4 % destacaron adolescentes con edad 10 a 19 afios. Asimismo,
Veliz46 sefiala que con el paso de los afios la mujer madura y va optando mayor
conciencia de su funcion y rol de madre aumentando las posibilidades de optar y

prolongar la lactancia materna de exclusiva a lactancia materna 6ptima.

Se demuestra que los afios estan correlacionados con la adquisicion de nuevos
conocimientos enfocados a lactancia materna , pues a pesar de la edad y de pertenecer a
grupos vulnerables han sido informados adecuadamente sobre el tema través de charlas,
boletines informativos en sus respectivos centros de salud donde se atienden, otra razon
podria ser por la ensefianza y orientaciones impartidas por sus familiares cercanos; se
puede apreciar también que el nivel de educacion o grado de instruccion esta relacionado
estrechamente en el aspecto cognitivo de las madres primiparas, dado que la instruccién
en la etapa materna y practica de la lactancia es proporcional, es decir, que cuando una
madre tiene un grado educativo mas alto, tendra mas capacidad de adquirir informacion
para que forme una mejor cultura de alimentacion para su bebé, estara preparada tanto

fisica, psicoldgica y socialmente para adquirir recursos de
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informacion , ya sea a través de recepcion conocimientos en conversaciones, orientacion y
consejeria personalizada en salud, etc.

Con respecto al ingreso econémico esta también relacionado al conocimiento sobre la
lactancia materna, ya que este cumple una funcién muy importante en las familias pues
a mayor ingreso economico hay mas acceso a la informacion y a la educacion, a
diferencia de grupos con ingresos econdmicos bajos tendra un nivel de conocimiento
bajo, lo que causara que la madre tenga que salir de casa para buscar un trabajo,
acortando las horas de lactancia materna y muchas veces buscando suplirla con lactancia

artificial la cual no cubre las necesidades nutricionales del nifio, etc.

Si bien estos resultados son satisfactorios, pues a mayor grado de instruccién sera de
mejor ayuda para la adquisicion de conocimientos nuevos referentes a lactancia materna,
resultando beneficiado el nifio como la madre. Sin embargo existe un 51% entre nivel
regular y nivel malo en relacién al conocimiento, ello implica aumentar los esfuerzos
por brindar mayor educacion en relacion al tema para lograr un mayor conocimiento en

las madres.

Lo expresado por Ramona Mercer59, es de vital importancia porque va a influir en el
rol maternal como adopcion que consiste en la participacion en el paso del tiempo ,
mejorando el vinculo madre e hijo influyendo en el cuidado del nifio, a la vez facilitala
experiencia del placer y gratificaciéon al realizar el proceso de amamantamiento, al
mismo tiempo creando un entorno de afectividad y de cognicion, por lo cual la
informacién brindada a este grupo tiene que ser acorde a su cultura, su grado de
instruccion, edad y nivel econdmico para lograr el entendimiento y puesta en practica

de actividades que favorezcan la salud de sus nifios.
En este contexto, el profesional de enfermeria conociendo que el rol maternal influye en

el cuidado durante el desarrollo del nifio, debe enfatizar en la educacion personalizada

de acuerdo a la cultura y grado de educacion de la madre para evitar
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complicaciones en la salud de los nifios. Para lo cual el cuidado que brinda la enfermera
debe cooperar a la busqueda junto con la madre de obstaculos y barreras que interfieran
en el conocimiento relativo sobre lactancia materna y planificar intervenciones que
faciliten y favorezcan la aceptacion del rol materno, fortaleciendo un cuidado
culturalmente congruente, seguro y significativo a las madres de culturas diversas o

semejantes®®.

A los resultados mencionados en el cuadro anterior se tiene a lo encontrado en la prueba
estadistica Chi cuadrado (tabla 4), la que demuestra que se pudo establecer la existencia
0 no existencia de relacion entre los factores Biosocioculturales y el nivel de
conocimiento sobre la lactancia materna de primiparas. Tal es asi que se logrd
determinar que la edad si tiene relacién con el nivel de conocimiento y esta relacion es
fuerte. De igual modo, sucede con el grado de instruccion. No obstante, existe relacion
moderada entre el nivel econémico y el nivel de conocimiento. Sin embargo, no se hall6
relacién entre los mitos tanto del agua helada y de la estética en relacion al nivel de

conocimiento referente a la lactancia materna de madres primiparas.

En el planteamiento anterior, en referencia a la estética y los mitos, se podria explicar
que Leninger afirma que el fin de la teoria de cuidados consiste en brindar atencion
coherente respetando diferentes culturas, ademas recalca que las patologias deben ser
ejecutadas explicando el significado y cuidado de la misma, asi como cuidados
culturales, diferencias de creencias, valores y modos de vida que sirvan como facilidad

y sean base confiable para la planificacion e implementacion eficaz de cuidados.

En la tabla N°2 se mide el conocimiento de las madres sobre lactancia materna,
encontrandose que el 49% mostrd un conocimiento bueno, el 31% fue regular y el 20%
fue malo. Al comparar con otras investigaciones, diverge con Borre Y23, Guerrero J42
y Cahuana C47, en que el 50 % de madres primiparas presentan un conocimiento bajo.
Sin embargo resultados similares a los nuestros fue el realizado por Quezada P57 al
encontrar que el 58% de madres mostré un conocimiento bueno y el 42% fue bajo.
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En este contexto, al explicar un significativo porcentaje de madres que poseen
conocimiento bueno sobre lactancia materna, a pesar de ser el primer hijo, el cual se
debe probablemente que a la luz de la teoria de Leininger61 se aplican conocimientos
empiricos propios de la cultura, que vienen de generacion en generacion, lo aprenden de
su madre, abuela u otros, puede ser también que hayan obtenido conocimientos con el
uso de la tecnologia, puesto que tienen la informacion a la mano lo que permite

prepararse para el cuidado del nifio.

Sin embargo, se muestra un considerable porcentaje de 51% de madres que tiene regular
conocimiento y malo sobre lactancia materna, lo que se puede atribuir al grado de
instruccion de las madres, el débil acceso a las fuentes de informacién, la UNICEF
sostiene que aquellas mujeres con menor grado académico tienen menor capacidad y
oportunidad para comprender los mensajes descritos , lo que interfiere negativamente
en su vida y en la de su menor hijo25, en nuestro pais el 50% de las madres presenta un

bajo nivel de conocimiento sobre lactancia materna24.

Esto nos indica que al desconocer sobre la importancia de lactar al bebe, daria lugar a
que los bebes se desarrollen y crezcan de manera inadecuada, repercutiendo en un
sistema inmune bajo, propensos a padecer enfermedades infecciosas como
enfermedades diarreicas y respiratorias, como también la anemia y desnutricion crénica,
el vinculo afectivo de madre e hijo se veria alterado al no tener contacto y amor para

amamantarlo brindandole proteccion a su bebe y asi sea un nifio seguro en el futuro6.

En la tabla N° 3, se observan los factores biosocioculturales, donde las madres
primiparas se encuentran entre los 15-26 afios (60%); entre los 27-38 afios (35%)
mientras que el 5% se encuentran entre 39-49 afios de edad. De igual modo el grado de
instruccion con mayor porcentaje fue secundaria completa (23%) y los que no tienen
ningln tipo de educacion (2%). Asi mismo en cuanto al nivel econémico, el 70% tiene

un nivel alto en tanto que el 30% se ubica en el nivel bajo, entre los mitos y creencias
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se encontrd que el 60% manifestd que el consumo de agua helada afectara al bebé y el

75% respondi6 que la lactancia prolongada hace que los pechos se caigan.

Cabe mencionar que los factores biosocioculturales en las madres deben de ser tomados
en cuenta por los profesionales de la salud, dado que otras culturas no presentan los
mismos cuidados, creencias de la salud, creencias o modelos de conducta, se debe tener
como propdsito el concebir un saber humanistico y cientifico que brinde una préactica de
cuidados de la enfermera que sean especificos para las diversas culturas y por lo tanto
considerarlos es importante tener en cuenta para el cuidado de la madre y el nifio61.La
enfermeria transcultural, es la que esta mas all& de los conocimientos y hace uso de los
conocimientos sobre los cuidados enfermeros culturales para desarrollar cuidados
culturalmente responsables y congruentes en respetar cada factor sociocultural desde la
vida hasta sus costumbres, creencias nivel economico y diferentes &mbitos laborales

donde se desarrolle el ser humano.

Leininger afirma que con el pasar del tiempo existiran nuevas practicas de enfermeria
que reflejara los distintos modos de enfermerias, definido en base a cultura los mismos
que seran precisos para dirigir el cuidado, los cuales estaran enfocados a la familia,
individuo y comunidad. También sostiene el cuidado y la cultura como mediosamplios
para definir y comprender mejor a las personas, factor imprescindible para la practica

en enfermeria.
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CONCLUSIONES

Se encuentra relacion estadisticamente relevante en la edad , grado de instruccion
académica, ingresos econdémicos con el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna de madres primiparas, lo cual implica que se ha aceptado la hipotesis
alterna, puesto que los valores Chi calculados son mayores que los valores Chi
cuadrado tabulares y los valores de significancia con menores que el 5%. No
obstante, se determind que no existe relacion entre los mitos y creencias y el nivel
de conocimiento sobre la lactancia materna de madres primiparas aceptandose de

esta manera la hipétesis nula.

Se logré determinar que el 49% de las madres primiparas mostraron un nivel bueno
de conocimiento, el 31% de las madres primiparas obtuvo un nivel regular de
conocimiento y el 20% de las madres primiparas mostrdo un nivel malo de

conocimiento.

El 60% de las madres primiparas estan entre los 15-26 afios; el 35% se hallaentre
los 27-38 afios mientras que el 5% se encuentra entre 39-49 afios de edad. Respecto
al grado de instruccién el 15% tiene Primaria completa, el 18% tiene Primaria
incompleta, el 23% tiene Secundaria completa, el 18% tiene Secundaria
incompleta, el 21% tiene Superior completa, el 3% tiene Superior incompleta y el
2% no recibi6 ningln tipo de educacion. En cuanto al nivel econémico, el 70%
refiere tener un nivel alto en tanto que el 30% refiere tener un nivel bajo y por
altimo, entre los mitos y creencias, se determind que el 60% manifesté que el
consumo de agua helada afecta al bebé y el 75% respondié que la lactancia

prolongada hace que los pechos se caigan.

30



VI.

RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar nuevas indagaciones enfocadas al area cognitiva de las madres,
poniendo énfasis al conocimiento oportuno de lactancia materna, debido que
existen factores que influyen en la realizacion de esta.

Se sugiere al sector salud ampliar el tema concerniente a promocion de salud e
importancia de alimentacion con lactancia materna y su vinculo afectivo, para ello
es necesario fomentar sesiones educativas y talleres trabajando en conjunto con
las madres desde la concepcion del nifio.

Debido al porcentaje de madres que tienen un buen conocimiento sobre lactancia
materna, se demuestra que se ha hecho un buen trabajo brindando informacion
sobre la lactancia materna, por parte del Ministerio de Salud y las politicas para
difundir el conocimiento por diferentes medios; pero se deben mejorar estas cifras
hasta hacer que de manera universal las madres sean conscientes acerca de los
magnificos beneficios que se obtiene con la lactancia materna , fortaleciendo la
correcta practica de LM y los diez pasos recomendados por la Organizacion
Mundial de la Salud para continuar incentivando y promoviendo el

amamantamiento en establecimientos la salud de la madre, la nifia y el nifio.

A los profesionales seguir invirtiendo en esfuerzos educativos para aumentar la
lactancia materna, como también realizar frecuentemente actividades en la
correcta formacion de nuevos profesionales de salud priorizando el trinomio:

madre —padre-hijo.
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ANEXO N° 02. CUESTIONARIO

INSTRUMENTO 01

CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EN PRIMIPARAS DE LA
ESTRATEGIA SANITARIA DE CRED DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
BASICAS LA NORIA”

Autora: Lucia Paola Ledn Alanya

Modificado por: Rosa Salvador Carran

Juanita Vasquez Laiza

CUESTIONARIO

Conteste el cuestionario marcando las respuestas que usted considere la correcta con una

aspa (X).
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA

¢ Qué entiende usted por lactancia materna?

Es dar a su bebé solo leche materna

Es dar a su bebé leche materna més agua por 6 meses.

Es dar a su bebé leche materna mas leche de tarro por 6 meses
Es dar a su bebé leche materna mas purés.

¢ Cuando usted inicio la lactancia materna a su bebé?
A las 4 horas de nacido

Inmediatamente después del parto

A las 24 horas de nacido

Cuando él bebe llore de hambre por primeravez

¢ Conoce que contiene la leche materna?

Proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales yagua.
Grasas, proteinas y agua.

Solo agua, vitaminas y minerales

No tengo conocimiento del tema

¢Hasta qué edad cree usted es recomendable continuar dandole de lactar a su bebé?
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Hasta los 2 afios
Hasta los 6 meses
Hasta los 12 meses

Hasta que ya no tenga mas leche

¢ Por qué cree usted que es importante la lactancia materna para su nifio?
Porque lo protege de enfermedades digestivas, respiratorias, infecciones de oido y
alergias.

Porque se asegura un crecimiento normal y saludable para el bebé.

Porque se asegura que el nifio tenga una mejor capacidad de aprendizaje en el futuro.

Todas lasanteriores.

¢, Cudl es la posicion correcta que debe de tener él bebe para colocar su boca en el
pezon de la madre?

La boca del bebé debe estar bien abierta para que gran parte de la areola entre en ella y el
pezdn quede centrado dentro de su boca con la barbilla tocando el pecho y apartando la
nariz.

La boca del bebé debe estar semi abierta para que entre en ella solo el pezon.

La boca del bebé debe estar cerrada y se debe introducir en la boca del bebé solo el pezén.

No tengo conocimiento del tema.

¢ Cada qué tiempo debe de dar de lactar a su bebe?
Cada 3 horas

Cada 4 horas

Cada vez que él bebe desee lactar

Cada hora

¢ Como se debe almacenar y/o guardar la leche materna extraida?
En recipientes de vidrio previamente hervidos con tapa en la refrigeradora o en lugar fresco.
En botellas de plastico o una jarra fuera del refrigerador.
En cualquier recipiente y lugar.

No sabe

¢ Si usted trabajara o estuviera fuera de casa ¢ Cémo debe de alimentar al bebe?
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Tendria que darle leche artificial. (Leche enpolvo)
Le daria leche materna mientras esté con él bebe y leche artificial cuando se separe de él.
Tendria que darle leche materna extraida en el hogar o en el trabajo.

Tendria que darle leche de tarro enbiberdn
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INSTRUMENTO 02

VALORACION DE LOS FACTORES BIOSOCIOCULTURALES EN MADRES
PRIMIPARAS DE LA ESTRATEGIA SANITARIA CRED DEL HOSPITAL DE

ESPECIALIDADES BASICAS LA NORIA”

1. ;Cual es su edad?

a. 15-26 afios
b. 27-38 afios
c. 39-49 afos

2. ¢Cual es su Grado de Instruccion?

a. Primaria completa

b. Primariaincompleta
c. Secundariacompleta
d. Secundariaincompleta
e. Superior completa
f.Superior incompleta

g. Ninguna
3. ¢ Queé tipo de nivel econdmico tiene?

a. Alto (méas 930)
b. Bajo (menos 930)

4. ¢ Cuél es su ocupacién?

Ama de casa

T @

Trabajo dependiente

o

Trabajo independiente
d. Estudia

e. Otros
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5. ¢ Cual es su estado civil?
a.Soltera

b.Casada
c.Conviviente
d.Otros

6. Si usted toma agua helada ¢ resfriara al bebé?

a. Si

b. No

7. ¢La lactancia prolongada hace que los pechos se caigan?
a. Si

b. No
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ANEXO 03. CONSTANCIA DE AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DE
PROYECTO DE INVESTIGACION

e
GODENKO BCONWAL
La araTan "DECENIO DE LA IGUALDAD OPORTUNIDADES PARA MUJERES ¥ HOMBRES”
~ARIO OF LA LUCHA CONTIUA LA CORRUPCION ¥ LA IMPUNIDAD”
CONSTANCIA
AUTORIZACION PARA LA EIECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

LA DIRECTORA EJECUTIVA DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD TRUJHLO Y LA RESPONSABLE DE
INVESTIGACION DE LA UNIDAD FUNCIONAL DESARROLLO, INNOVACION E INVESTIGACION QUE
SUSCRIBEN:

HACEN CONST,

Qué; mediante hoja de tramite N* 9836.19, 1a Directora de 1a Escuela de Enfermeria de la Universidad
Cesar Valiejo solicita facilidades para que lss Srtas. ROSA GERALDINE SALVADOR CARRAN Y JUANITA
BLANCAFLOR VASQUEZ LAIZA, alumnas de la escuela profesional de Enfermeria ejecuten su proyecto de
Investigacion titulado "CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA Y FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DE
MADRES PRIMIPARAS DEL MOSPITAL DE ESPECIALIDADES BASICAS LA NORIA, 20197, £n amparo de la Resolucion
del Programa de Estudios de Enfermeria N* 002-2019/UCV-EAPE. £l Comité de investigacién de la Red
Trujillo APRUEBA y AUTORIZA su ejecucion en el Hospital de Especialidades Basicas La Noria del ambito
de |a Red Trujillo,

Se explde la presente constancia a solicitud de la interesada para fines académicos; con el compromiso
de aplicar el proyecto con las exigencias éticas; el Establecimiento de Salud, brindar las facllidades del
taso. ¥ las investigadoras, alcanzar copia del Proyecto o informe de Investigacién a la Red Trujillo, a
través del correo electrdnico bdavalosalvarado@gmail.com,

LA PRESENTE CONSTANCIA NO ES VALIDA PARA TRAMITES JUDICIALES CONTRA EL ESTADO *

TRUJILLO, 23 DEJULIO DEL 2019

ot AN TEE S
%u W sRus w
—

o na S U
i B E

“Justicia w1 1= Prosperidad”
Esquana de bas Turguesas N9 390 y kas Gernas N* 380 - Urb. Santa Inés, teldfonas - Telefox: 20395% (Administracién}

Fon Vbt www, utesetrujillo.com. pe
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ﬁi UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Ano de la lucha contra la corrupeion ¢ impunidad”

Trujillo, 12 de julio del 2010

- - -

SRA.

DRALEILA POZO CUEVA

Directors de Hospital de Expecialidades Basicas Lz Noria
Sresemie

ASUNTE: SOLICITO PERMISO PARA EJECUCION DE PROYECTO BE TESIS

Ex grato dirigirme a Ud a través del presents, paras expresarie ayesuo cordla) saludo & nombire
de kx Escuels de Enformerta y el mio propio; y 3 la vee manifextar que las Srias Rosa Geraldine Salvador
Carrdn y |uanita Blancaflor Visquez Laiza, estudiantes del 10mo ciclo de extudion, deben (nigiar el
Desarrulio de su Proyecto de Investigacion titutado “CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA ¥
FACTORES MIOSOCHOCULTURALES DE MADRES PRIMIPARAS DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
BASICAS LA NORIA, 2019° Par la que se sollcita a su digno despach f permiso correspondiente para
que realicen encuestas a las madees primipares de aiflos menoces de 2 afos en b sede hespitalania que
usted dirige

Agradeciendo de antermane vuestra atencion y sin otro particular, e suscribo de Usted no sin
antes manifestarie mis sentimienton de consideracién persanal.

Atentamenty,
STy 4 -
A - . ‘\_
"v~' # ~ e ad F 4
- ) Tk -
- v‘v'_'\! "

',*nn.mniucnmmm
.+ Directora de Escurla d¢ Enfermeria

—
ALTDerh

Siuty 2evs

CAMPUS 133010 8 s oo

A » | [ T Al e

fer 4] ARL 1 Ave
fas LI ] ’
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ANEXO 04. ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS

| coctan | mirrPRE2E
ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD | Varsan f 10
DE TESiS fecha | 10542019
| Pagna 1 1de!

i
NIVERS 0AZ
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cresrerienen BOCENE de g Foodiag, ....‘:.‘.*.f“.‘.‘.‘.‘.:‘.....?.?.‘.’.!.':.‘h‘ eyl Boues
Profesiondl . JERIRRASNS | e o Universicas Cesar Valeo ULEE iarecisar
flicl o sade), revdsor 12) o 1o tesis filulado

" édM)n(!uML Jubde LaCmate Natkans ¥ Prcunes ﬂoﬁxw.wuu

SERATRCEAR AR AN AT ) FARRLATIR AR A ey

.DE. Na0ag hl.f’.'.%‘.z‘i.a...’?.!.'.f-....Hé‘).?.f.'i'ez-...(’.t...fa?z.g.fe.s.-.o.o.n.!.a..ﬁ.'.é&?J....
ook e Hogen T
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D Gance Tl | aanstare que la inymsfigacién flens un Indice da

similttue aeLS % verdicatie en ol reparts o8 onginaiidad dal programa Tumitin.
Bfic suserdro o] oncilzd diche reparte y cancld gue ot und de ios
coincicencios detecicoas no constituven plogho. A m leci sober y entender io =i
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Universidog César Vales.
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__4—"m

"mo
Nombres y apelicos cel (da ‘o] docente
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ANEXO 05. SIMILITUD TURNITIN
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ANEXO 06. AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS

= UCV AUTORIZACIGN DE PUBLICACIGN DE TESIs e s

UNIVERSIDAD EN REPOSITORIO INSTITUCIONAI. ucv Fecho : 10-06-20(%
CESAR VALLEJD

Pégina : 1de

Yo DAk, Lonon Rosne-Jupavs cuen A identificado con DNI N° 1e0ms3 \an ™
egresado de lo Escusla Profesional de o SR AGS . de Ila
Universidad César Vallejo, autorizo (YJ . No autorizo [ ) Io divulgacién y

comunicacién  piblica de mi frabojo  de investigacion  titulado

o LUNDQ0 R so0le Chcmnkin OOTANA Y FDctifen P{‘Q{Q.'WLU“»WM\QJL e 0000140 G @ ARDA el iekln
............. N B (T gEg s sen e tn ot e, HSGERCUCVIE De Doofen QN (@ ARGS
Ne g AAG0I: DOSKS LoMTUR . o " oy Repositorio  Insfifucional de 1o UCY

{ hﬂp://repositoﬁo.ucv.edu.pe/J, segun lo estipulado en el Decreto Legisiativo 822,
Ley sobre Derecho de Aufor, Art, 23y Art, 33

Fundemeniacién en caso de no autorizacion:

=t/ ‘#.-'**‘*1?3‘;‘&13&“

FIRMA | 7

NS o ’
1o impresa difersnte del orgINEL cvalouier O
Virtual Trilce serén considerados como COPIRNG £,
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ANEXO 07. AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

v

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION DE

Givech  Acabenid YoFusioldlL D epfelijefud
NS Ak Eean  vbweddy  Ronpo

|
|

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:

So0a008 Combw AOIA GRrAALOWE | BIGIER CorEn Jbnid WOMATORZ. |

INFORME TITULADO:

“ ConpUlignTy Sodng LOUDNGS M OTEA LD Y  POVLs  BOS0GO Getacts

D¢ Noong WL/(I/&A.W‘ DE. [P DE THEEEH O UDADEL B (oS8 Q0145 "

XPARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:
reruio N0 Fedioknl O

i ’
\ LICepCnon e ErFeitae do

SUSTENTADO EN FECHA: =/ - #2- 2019

NOTA O MENCION: 15
’ 2 ?
7Pyl E—

\ —

FIRMA DEL ENCARGADO DE INVESTIGACION
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