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RESUMEN

La presente investigacion titulada factores socioculturales asociados a la practica de
la lactancia materna exclusiva (PLME) en lactantes de 0 a 6 meses de madres que acuden al
Hospital Roman Egoavil Pando 2021. El objetivo de la presente investigacion fue determinar
los factores socioculturales asociados a la practica de la lactancia materna exclusiva en
lactantes de 0 a 6 meses de madres que acuden al Hospital Roman Egoavil Pando en el afio

2021.

El estudio es no experimental, correlacional y de corte transversal con una muestra
de 100 madres de lactantes de 0 a 6 meses de edad, usuarias del servicio de neonatologia y
CRED del Hospital Roman Egovil Pando. Se aplic6 un instrumento por cada variable, para
abordar la variable factores socioculturales, se uso un cuestionario de 24 items, que fue
adaptado por la que subcribe, asimismo paso por un procedimiento de validacion por cinco
expertos, con fiabilidad de alfa de crombach aplicado a las madres de lactantes de 0a 6 meses
de edad del Hospital Roman Egoavil Pando. Mientras que para abordar la variable practicas
de lactancia materna exclusiva se emple6 una ficha de observacion con cinco indicadores.
Los datos que se obtuvieron fueron analizados con el programa de spss v25. Dentro de los
resultados se pudo obtener y evidenciar que un 85 % de la muestra tienen un nivel medio de
factores socioculturales pudiendo interpretarse como actividades o acciones parte de la
cultura, la creencia, conocimiento en el dia a dia medianamente van favoreciendo la lactancia
materna exclusiva. Finalmente se llega a la conclusion que existe significancia estadistica

entre factores socioculturales y practicas de lactancia materna exclusiva.

Palabras clave: Factores socioculturales, social, cultural, practica de lactancia materna

exclusiva.



ABSTRACT

The present investigation titled sociocultural factors associated with the practice of
exclusive breastfeeding in infants from 0 to 6 months of mothers who attend to the Hospital
Roman Egoavil Pando 2021. The objective of the present investigation was to determine the
sociocultural factors associated with the practice of exclusive breastfeeding in infants from
0 to 6 months of mothers attending in the Roman Egoavil Pando Hospital in 2021.

A non-experimental, correlational and cross-sectional study was proposed with a
sample of 100 mothers of infants from 0 to 6 months of age, users of the neonatology service
and CRED of the Roman Egoavil Pando Hospital. An instrument was applied for each
variable, to aboard the sociocultural factors variable, a 24-items questionnaire was used,
which was adapted by the undersigned, and also underwent a validation procedure by five
experts, with crombach's alpha reliability applied to mothers of infants from 0 to 6 months
of age at the Roman Egoavil Pando Hospital. While to evaluate the practical variable of
exclusive breastfeeding, an observation guide with five indicators was used. The data
obtained was analyzed with the spss v25 program. Among the results, it was possible to
obtain and show that 85% of the sample have an average level of sociocultural factors, which
can be interpreted as activities or actions that are part of the culture, belief, knowledge on a
day-to-day base in favoring breastfeeding. exclusive. It is concluded that there is statistical

significance between sociocultural factors and the practice of exclusive breastfeeding.

Keywords: Sociocultural, social, cultural factors, practice of exclusive breastfeeding.



INTRODUCCION

Hace ya tiempos remotos la practica de lactancia materna es y fue la forma mas
segura de brindar salud al recién nacido y la manera mas practica de fortalecer lazos entre
madre y neonato, pero existe un “pero”, que hoy por hoy no se estad tomando en cuenta toda
la importancia de la lactancia materna exclusiva y no se esta poniendo en practica como
deberia ser, exclusiva hasta los seis meses. Por tanto, puede ya considerarse un tema de salud
publica. Ya que gracias a la lactancia materna se tiene como resultado nifios sanos con buen
desarrollo cognitivo, asimismo aspectos como economia, reforzamiento del vinculo con la
madre, mas que todo eso, brinda la alimentacion balanceada a la necesidad de cada uno de
los recién nacidos y un sinfin de beneficios tanto para la madre, el recién nacido y la
sociedad. Todo ello iremos abordando en el proceso de la investigacion.

A manera introductorio quienes reciben lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses estarian garantizando y optimizando su salud, crecimiento y desarrollo. De esta
manera se contribuye a disminuir las tasas de morbi-mortalidad. Cabe recalcar que la
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida garantiza la adecuada
nutricion y salud de los nifios pequefios ello nos respalda la UNICEF/ OPS/MINSA.
2019.Por ello y muchas razones mas que se ha considerado realizar dicha investigacion ya
que entendiendo la importancia de la lactancia materna exclusiva pero siendo un pais
multicultural donde predomina las creencias o los factores sociales que no digo que son
malas pero si a veces influyen en que la lactancia materna no sea exclusiva por lo tanto no
se cumpla , en dicho trabajo de investigacion encontraremos los factores socioculturales que
influyan o no influyan en el cumplimiento de la practica de lactancia materna exclusiva en

madres que acuden al Hospital Roman Egoavil Pando del distrito de villa rica.

xi



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema.

Hoy por hoy, no sé pone en practica como deberia ser la lactancia materna exclusiva
pese al conocimiento de su importancia y siendo la alimentacion primordial, completa y
ofreciendo proteccion contra enfermedades para el recién nacido, con llevando de esa
manera a la mala nutricion durante su infancia conllevando a perjuicios irreparables en el
crecimiento y progreso neuroldgico. Hoy en dia se observa a nivel mundial el uso y
alimentacion con formulas socialmente aceptables (1). Pero si tuviéramos un panorama que
fuese todo lo contrario como es una buena nutricién, tendria efectos positivos. La
Organizacion Mundial de la Salud a modo de sugerencia menciona que los recién nacidos
deben ser amamantados exclusivamente hasta los seis meses, posterior a ello ya ir
introduciendo de a pocos alimentos complementarios, eso no quiere decir dejar la lactancia
materna, porque si se deberia continuar hasta los 2 afios (2) .Conociendo ya lo antecedido,
se expone en los paises latinoamericanos el 55% de los recién nacidos cumplen con el
amamantamiento durante la primera hora de nacido, el 38% de los bebes menores de 6 meses
son amamantados exclusivamente y el 32% de los bebes contintian con el amamantamiento
durante los 2 anos de vida. En México solo el 30,8% continiian con la lactancia materna
exclusiva hasta los seis meses, demostrando el deterioro de las practicas de lactancia materna
siendo los grupos mas vulnerables madres del medio que viven en zonas rurales, asimismo
madres con educacion primaria y aquellas sin acceso al servicio de salud "En Argentina solo
el 54% cumplen con lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida y el
59% alimentan con formula” (3) .Siendo esto problemas principales de la nutricion del
lactante, pues se va ver influenciada en el decrecimiento de la practica por falta de

conocimiento, uso de leches sustitutas, desmotivacion, y otros factores, observado una



disminucion del nimero de mujeres que amamantan a sus hijos, fenomeno relacionado con
los nuevos estilos de vida, la incorporacion de la mujer al mundo laboral y la gran influencia
de la “cultura del biberon” los cuales realmente generan problemas en la nutricion e
infecciones. Asimismo, es otro panorama muy semejante alrededor del mundo donde
solamente el 35% de los recién nacidos cumplen con la LME, esta realidad también es
reflejada en el Pert1 ya que se observa mucho el uso de sucedaneos, reduciendo de esta manera
la LME, a nivel nacional esto también se ve afectado ya que el informe de agosto del 2016
de la UNICEF menciona, el tamafio de lactantes que fueron amamantaron exclusivamente
en el Peru fue el 69,8%, de estas, en zonas urbanas con LME es del 63,2%, mientras que en
las zonas rurales es de 84.3%.

El Pert es considerado un pais subdesarrollado que nos quiere decir, que la pobreza y la
extrema pobreza persisten asimismo con altos indices de desempleo que a la fecha paso de una tasa
de 7% a 14.9 % economia informal y analfabetismo predominando en la sierra 11.2%, selva 7.2% y
costa 3.5% (4), siendo parte de los factores sociales, también predominan estado civil como lo registra
el INEI el 2017 por dia existe 10 matrimonios y 44 divorcios. Los factores culturales con mayor
incidencia las creencias hasta el 84% relacionadas con la LME, mas aun en la serrania y las
profundidades de nuestra selva, con una poblacion con actitudes adoptadas frente a mitos y creencias
que en lugar de aportar algin beneficio alejan a la persona de la prevencion de enfermedades y
alimentacion adecuada, asi que, es fundamental ir descartando los diferentes mitos e
infundamentadas creencias que van promoviendo actitudes negativas para la practica de la
LME, creando de esta manera barreras tanto para su inicio y mantenimiento. El tema cultura
o costumbrista es uno de los problemas con los que cotidianamente tenemos que combatir en
el distrito de villa rica region Pasco un 39.2 % recibieron alimento diferente a la lactancia

materna (5).



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cuales son los factores socioculturales asociados a la practica de la lactancia materna
exclusiva en lactantes de 0 a 6 meses de madres que acuden al hospital Roman Egoavil Pando
20217
1.2.2. Problemas especificos
(Cual es la relacion que existe entre los factores sociales y la practica de la lactancia materna
exclusiva en lactantes de 0 a 6 meses en su dimension técnicas en madres que acuden al

Hospital Roman Egoavil Pando?

(Cual es la relacion que existe entre los factores culturales y la practica de la lactancia
materna exclusiva en lactantes de 0 a 6 meses en su dimension técnicas en madres que acuden

al Hospital Roman Egoavil Pando?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar los factores socioculturales asociados a la practica de la lactancia materna

exclusiva en lactantes de 0 a 6 meses.

1.3.2. Objetivos especificos
Identificar la relacién que existe entre los factores sociales y la practica de la lactancia

materna exclusiva en lactantes de 0 a 6 meses en su dimension técnica.

Identificar la relacion que existe entre los factores culturales y la practica de la

lactancia materna exclusiva en lactantes de 0 a 6 meses en su dimension técnica.



1.4Justificacion de la investigacion
1.4.1 Justificacion Teodrica

Se busca generar conocimientos nuevos a base de los saberes basicos de LM en el
Hospital Roman Egoavil Pando, cabe resaltar que a la fecha no se ha desarrollado
investigaciones similares. También es importante mencionar que hoy por hoy la ciencia ha
dado a conocer que el amamantamiento es evidentemente la mejor manera de brindar la
alimentacion completa para el neonato y la mejor forma de prevenir las diferentes
infecciones favoreciendo de esta manera definitivamente al lactante y madre. En el camino
se han visto muchas deficiencias en cuanto al desarrollo de la practica de la LME, para ello
esta investigacion determinara la relacion existente entre la primera variable y su impacto en
la segunda variable, para posteriormente realizar un plan de trabajo para su mejora respetando
las creencias que tienen y podemos ver las creencias y mitos que no los ayudan a poder

crecer.

1.4.2. Justificacion Metodologica.

Para llegar a cumplir los objetivos de estudio, utilizaremos el cuestionario y ficha
de observacion que son dos instrumentos de investigacion que nos permitira medir las dos
variables y de esa manera también nos permitira conocer las variables de forma profunda
teniendo en cuenta sus dimensiones para mayor analisis. Asimismo, generaremos nuevos

conocimientos valido y confiable teniendo respaldo.

1.4.3. Justificacién Practica.
El hospital Roman Egoavil Pando categoria 2-1 ubicada en el distrito de villa rica
quien recibe las referencias de los anexos y distritos de alrededor como Ciudad Constitucion,

Puerto Bermudez, Izcozacin, existiendo demanda de pacientes, razones por las que se



propone dicho estudio, a fin de tomar los resultados obtenidos como utilidad para trabajos
posteriores en el tema asimismo también en el abordaje del tema en las areas tanto CRED y
neonatologia con sesiones educativas y sesiones demostrativas con pacientes que acuden al
Hospital Roman Egoavil Pando con el objetivo de la diseminacion del tema y su importancia.
También esta investigacion representa una oportunidad valorable para el hospital ya que
abordan con precision los problemas que se esta presentando en la institucion y sociedad,
con la finalidad de mejorar y aplicar mecanismos que disminuyan la mala praxis en LME y

disminuir elementos que contribuyen a desistir la constancia de LME.

1.5Delimitaciones de la investigacion.
1.5.1 Temporal.
El desarrollo de esta investigativa que se propone, se desarrolld durante los meses de julio
— diciembre 2021, plena segunda ola por el covid — 19.
1.5.2. Espacial.
El desarrollo de esta investigativa se realiz6 en el Hospital Roméan Egoavil Pando se ha
elegido area neonatologia y CRED.
1.5.3. Recursos
Recursos Humanos
1. Asesor de tesis
2. Estadista de soporte

3. Limitacion docente de soporte de investigacion.

Recursos materiales
1. laptop
4. Materiales de escritorio.

5. Tablero



6. Papel boom

7. Lapiceros

8. Honorarios del estadistico

9. Limitaciones con internet por la misma zona.

10. Limitaciones de recoleccion de datos por estar en plena pandemia por el Covid 19, por

tal motivo hubo dias especificos de ingreso del personal de salud.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

INTERNACIONAL

En su investigacion desarrollada en el afio 2018, Heredia et al (6) presentaron su
investigacion con la finalidad de determinar factores determinantes en el abandono de la
lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis meses. En resultados de
articulos cientificos sobre factores socioeconéomicos como la edad en promedio fue de
42,5%, asimismo en educacion 36,5% y en ingreso econdmico 45,6%. En sus resultados de
factores culturales las madres presentan el 23,35% demostrando en su mayoria abandonan
la practica de lactancia materna exclusiva por iniciativas propias o muchas veces también
son influenciadas. Asi mismo, también se obtuvieron resultados que presentaron las madres
grietas en los pezones demostrado en un 22,3%. Finalmente, y no menos importante se
obtuvo el resultado de factor psicologico con el 27,2% demostrando que un grupo de madres
se ve influido por afecto, tristeza, melancolia, frustracion y ansiedad cuando no aceptan a
sus hijos, y tales aspectos mencionados contribuyen con la desercion de LME en usuarias
con lactantes menores de siete meses en Latinoamérica, de esta manera se concluye: que

existe factores que destacan y estan involucrados con el abandono de la lactancia materna.

En el 2017, Rivera et al (7) desarrollaron un estudio donde se propusieron determinar
factores socioculturales asociados a la interrupcion de la lactancia materna exclusiva en
madres con lactantes menores de seis meses. Teniendo como base la teoria de Madeleine
Leininger, quien representa a la enfermeria transcultural que resalta la interculturalidad, he
ahi donde la enfermeria se denomina, ciencia puramente humanistica dirigido al cuidado en

su totalidad del ser humano de manera individual y se enfoca en la planificacion del cuidado



con objetivos culturales. El estudio fue mixto cuali-cuantitativo, de corte transversal, con
método inductivo deductivo. Como resultados relacionados a la teoria Madeleine demostrd
que los factores socioecondmicos, y las diferentes peculiaridades de vivir y costumbres
relacionados a la convivencia los familiares contribuyen en la continuidad o abandono de la
practica de LME. Conclusion: Este estudio resalta a las personas a partir de teorias
universales e interculturalidad relevantes para las ciencias sociales que necesitan vincularse
a su cultura prestando atencion colectivamente relevante a las creencias y practicas de las
personas. comprender comportamiento de las personas como un ente complejo, incluyendo
los habitos adquiridos como miembro de una sociedad, y comprender la enfermeria como

una ciencia con sustento metodologico y cientifico.

El 2016, Angeles (8) presento su investigacion donde se propone determinar los causantes
que estan relacionados a la falta de cumplimiento de la lactancia materna exclusiva hasta los
seis meses de edad en Matagalpa. El estudio que propuso fue longitudinal con datos que se
recolectaron en el momento de la investigacion, su muestra fue de 280 madres, la
informacion recolectada fue procesado en el programa de OpenEpi v, asimismo se utilizo un
instrumento compuesto por 13 items estructuradas. Como resultados se obtuvo que de la
muestra de madres se obtuvo el 64% recibieron consejeria en LME y el 81% amamantaron
a sus bebés en los primeros 60 minutos. Asimismo, se identificé que dentro de las causas
principales que estan relacionadas a la renuncia de la LME, estan considerados algunas
patologias tanto del nifio y la madre, donde muchas veces el recién nacido se rehusa a lactar.
Se concluye que existe patologias que van influir en que la lactancia materna no sea
progresiva o disminuir que sea exclusiva de acuerdo también a la gravedad de la patologia

del recién nacido o en muchos casos de la madre.



NACIONALES

En su investigacion del afio 2019, Calderon (9) se propuso determinar factores
socioculturales tales como la edad, estado civil, nivel educativo, procedencia, ocupacion,
ingreso econdmico mensual, nivel de conocimiento. El estudio fue etioldgico segun sus
objetivos y de corte transversal, con 285 madres como muestra, usuarias de consultorios
externos de pediatria. El andlisis de variables se realizo de forma rigurosa, para las variables
cualitativas se utilizo la prueba de Chi cuadrado de Person, mientras que para las variables
cuantitativas fue mediante la prueba U de Mann — Whitey. Se demuestra que el nivel
educativo y la procedencia solo inciden de manera significativa en la lactancia materna
exclusiva, en contraste con las variables estado civil, ocupacion, ingreso economico mensual
y nivel de conocimientos sobre no decidirse por el amamantamiento. Entonces se concluye
el nivel educativo y procedencia inciden en la LME, asimismo las madres con nivel
educativo primaria y secundaria tienen mas predisposicion a amamantar a sus recién nacidos,
a diferencia de madres del nivel superior, también se evidencio que las madres procedentes
de las zonas urbanas estdn mas predispuestas a amamantar a sus recién nacidos. que las de

zona rural (9).

En el 2020, Cajacuri (10) presenta su investigacion donde se propone describir los factores
favorables y desfavorables que afectan el inicio y duracion de la lactancia materna exclusiva.
La investigacion es pura con una metodologia que nos permitira orientar desde las
necesidades que se va teniendo, se seleccionaron 50 articulos para el estudio para examinar
los hechos que contribuyen en el comienzo y permanencia del amamantamiento, se
evidencio la principal causa ser el retraso en el inicio de la LME durante los primeros 60

minutos de vida en consecuencias de las cesareas que fueron sometidas las madres.



Asimismo, muy importante el CPP entre madre y neonato, que ayuda a promover una
lactancia materna temprana y clara. Los principales factores que influyen con la continuidad
de la LME fueron la actitud de la madre frente a la practica, posteriormente también se
encuentra, la reincorporacion a las actividades laborales del dia a dia y el soporte emocional
de parte de la familia. Conclusiones se pudo apreciar un punto importante que puede estar
sobreestimado como los elementos sociodemograficos como principal elemento que no
favorece el comienzo y permanencia del amamantamiento y esto se debe al nivel educativo
bajo, ser madre primeriza que va estar relacionado directamente a la inexperiencia en
practica de LME, lo que va direccionar a la madre a elegir otras alternativas que
desfavorecen la practica de LME, los factores culturales también es importante ya que
prevalece las creencias, donde muchas veces se observa que las madres van incorporando
las infusiones a las dietas de los lactantes antes de tiempo, o porque sienten que no producen

la cantidad adecuada de leche.

E12019, Soto (11) presenta su investigacion donde tuvo por objetivo reconocer los indicios
de las practicas hospitalarias y de las caracteristicas bioldgicas en relacion a la sociedad que
van a repercutir en dejar la practica de lactancia materna exclusiva en madres del centro de
salud Materno Infantil. La investigacion que presento fue cuantitativa, con métodos
descriptivos explicativo, no experimental con una muestra de 115 usuarias que desistieron
de la LME y 184 que ampararon la LME. Como instrumento se utiliz6 registro de
informacion y observacion con valides de V de aiken 1 y confiabilidad alfa de cronbach 0.8,
Los resultados que se relacionaron mas con las actividades que realizan en el hospital fue la
carencia de CPP y la otorgacion de la leche artificial por el personal de salud, disponiendo
de esta manera a que la madre abandone con mas facilidad la LME; también la presencia de

grietas y la administracion de medicamentos durante el comienzo de la LM representa un
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riesgo més grande a que abandonen el amamantamiento, en cuanto al factor socio personal
la inclusién de la pareja o miembros de la familia representa hasta 15 veces mas de
probabilidad que también abandonen el amamantamiento y otro muy importante que también
afecta es la creencia de parte de madres que creen que desfavorece la estética de la madre
como mujer. Se concluye que también ciertas funciones hospitalarias se relacionan con la
renuncia de la PLME, ademas de los factores sociales, es crucial e importante la presencia y
apoyo continuo por parte de la familia, necesariamente para que la madre no abandone, de
igual manera con las madres que tienen que reintegrarse a la vida laboral tiende a abandonar

y darse por vencidos en la practica de LME.

En el afio 2018, Castro (12) se propone establecer la relacion entre factores socioculturales
y el consumo de chispitas en nifios de 6 a 35 meses de edad del Hospital General Ernesto
German, Oxapampa. La investigacion que propone fue de tipo aplicada, transversal con
método inductivo y el disefio donde las variables no son manipuladas y correlacional. La
cantidad de habitantes fue de 256, y su muestra de 126, para ambas variables se utilizo el
instrumento cuestionario validez de 0,0003, el estudio de factibilidad se efectué con 30
madres y para medir la fiabilidad se utilizo el coeficiente de Alpha de cronbach que resulto
0,785. Para la estadistica inferencial se utilizé el estadistico de Chi-cuadrado de Person, que
encontrd relacion entre factores socioculturales y la aprobacion de chispitas. También se
demostrd la importancia de las dos variables. Para terminar, también se identifico la
significancia entre los factores culturales maternos. Se concluye que existe significancia

entre factores socioculturales y el nivel de aceptacion de las chispitas.

En su investigacion del afio 2016, Bautista (13) se propone reconocer el nivel de

conocimientos y practicas de lactancia materna exclusiva entre madres adolescentes del
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centro de salud Bagua. En el estudio no hubo manipulacion alguna de variables, fue de corte
transversal y una muestra de 88 madres de lactantes menores de seis meses. En dicha
investigacion se utilizo las técnicas de observacion y cuestionarios para recoger datos. Los
conocimientos se valoraron a través de puntos de 14 a 20 se determind alto, de 7 a 13 puntos
se determin6 medio y de 0 a 6 puntos se determiné bajo. Los resultados son: las madres con
un promedio de un hijo son estudiantes y muchos de ellas viven aun con sus padres, también
se evidencio que tienen un nivel bajo de conocimiento segun sus puntuaciones bajo en
amamantamiento (37%), asimismo la practica del amamantamiento es inadecuada. Por lo
tanto, se concluye; que muchas madres que aiin viven en casas de sus padres tienen un solo
hijo, también tienen la secundaria incompleta y algunos atn son estudiantes, asimismo las

practicas inadecuadas de lactancia materna se corroboran en la hipotesis planteada.

El 2016, Manotas (14) presenta su investigacion con la finalidad de determinar la relacion
entre el amamantamiento y estado nutricional en lactantes de 0 a 6 meses atendidos en el
Hospital de Malambo — Colombia. Planteo una investigacion mediante el estudio de
relaciones de las dos variables recolectados en un solo momento, la muestra de 160 lactantes,
fueron seleccionados por muestreo no probabilistico por conveniencia, de igual manera se
identifico el 90,6% de las madres continuaban con la practica de LME, por lo contrario el
9,4% de las madres abandonaron la PLME y tan solo el 33% amamantan a sus recién nacidos
sin embargo el 57% ya introdujeron agiiitas a sus dietas del lactante, asimismo existe relacion
entre el amamantamiento y el estado nutricional , también existe bastante incidencias de
desnutricion, por lo tanto se concluye que el amamantamiento tiene bastante que ver con el

estado nutricional de los lactantes menores.

En el afio 2019, Apaza (15) desarrollo una investigacion donde se propuso estimar la

12



influencia de las actividades realizadas en el hospital por el equipo multidisciplinario
relacionados a la promocion de la lactancia materna con la pérdida de peso del recién nacido
en el HRHDE, en su investigacion participaron 252 madres como muestra conjuntamente
con sus neonatos que estuvieron en alojamiento conjunto del servicio de Neonatologia. Las
técnicas que utilizo fueron la ficha de recoleccion de datos a las usuarias de sala de puerperio
y en caso de los neonatos se valoro a través del peso al nacer y en el alta hospitalaria. Para
el procesamiento de informacion se abordd en primera instancia con la estadistica
descriptiva, seguido de la estadistica inferencial, la correlacion de variables fue a través de
la estadistica de Chi-cuadrado. El 89.7% de madres refirieron recibir sesiones educativas de
Lactancia Materna y el 82.9 % constataron que en el proceso del parto se respetd el CPP
entre madre e hijo durante una hora. El 87.7% de las madres se les brindo sesiones
demostrativas de lactancia materna de esta manera dando espacio a la practica con monitoreo
de personal de salud. Asimismo, el 98 % de estas madres fueron a alojamiento conjunto
inmediato. El 72.2% conocian con quien deberian recurrir si se les presentaba alguna
eventualidad con la practica de LME, ademas al 51% de las madres se les brindo sesiones
educativas en extraccion de leche en caso fuera necesario, por el contrario sucedi6 con el
grupo de madres que no pasaron por rooming-in que presentaron pérdida de peso patoldgico
hasta el 60% de sus hijos, mientras que en las usuarias que pasaron por sala de puerperio el
porcentaje es menor el 27.4% presentaron pérdida de peso patologico. Cabe mencionar que
otras actividades en el hospital no se relacionaron significativamente con la pérdida de peso
patologico. Conclusiones el alojamiento conjunto es muy importante para disminuir perdidas

de pesos en el recién nacido.
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En un estudio realizado el afio 2016, por Castillo (16). Donde tuvo la finalidad de precisar
la relacion de los niveles de conocimiento y practicas de amamantamiento en las usuarias
con lactantes menores de siete meses. Tipo de estudio prospectivo, sin manipulacion para
poder analizarlos. Las técnicas aplicadas fueron la encuesta con item estructuradas,
efectuadas mediante una entrevista personal, las variables demostraron tener relacion
mediante el test chi-cuadrado de Pearson. Se obtuvo el 66.6% de madres con altos niveles
de conocimiento con practicas que benefician el amamantamiento y el 26% madres con nivel
bajo de conocimiento con una prevalencia de malas practicas y tan solo el 6% madres con
nivel bajo de conocimiento con buenas practicas de amamantamiento exclusiva. Conclusion

existe conexion entre variables.

En el 2019, Peso et al (17) desarrollaron un estudio con la finalidad de identificar
determinantes que se relacionan al abandono del amamantamiento exclusivo en madres que
acudieron al Hospital de Tarapoto, se refirié de una investigacion cuantitativo descriptivo
con disefio no experimental correlacional, su muestra fue de 132 madres que dejaron
exclusivamente el amamantamiento, la técnica que se efectué fue la encuesta y su
instrumento el cuestionario. Se demostrd en su mayoria de usuarias fueron convivientes con
estudios medios procedentes de la selva, asimismo se evidencio que son amas de casa y
viven con mas miembros de la familia que refieren que tienen un ingreso econdémico basico
para cubrir necesidades netamente de casa. Los resultados que se obtuvo en factores
culturales se identificé que el 41% de madres tienen conocimiento bajo del amamantamiento
y del 31% su conocimiento es nivel medio. La proporcion de creencias de amamantamiento
por parte de las madres es el 40% con un nivel alto desfavoreciendo el amamantamiento y
el 84,4% de las madres abandonaron el amamantamiento exclusivo. La correlacion de

variables fue gracias al test de Chi —cuadrado, que dio a conocer los determinantes como
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nivel de educacion, procedencia y ocupacion. No tienen relacion y respecto a los
determinantes culturales si se encontrd relacion con nivel bajo de conocimientos y aquellas
creencias que influyen negativamente al mantenimiento del amamantamiento. En
conclusion, algunos factores socioecondmicos y culturales como el vivir sola con sus
familiares e hijos, el bajo conocimiento sobre LME y las creencias culturales negativas se

asocian al abandono de la lactancia materna exclusiva (p<0,05) (17).

En el afio 2019, Salazar et al (18) desarrollaron una investigacion donde se propusieron
identificar la asociacion de factores socioculturales y el amamantamiento en lactantes que
acuden al centro de salud San José. La estudio fue de tipo descriptivo correlacional de corte
transversal, el grupo total personas fue de 150 madres usuarias con lactantes de 6 meses, la
muestra fue no probabilistico por conveniencia de 64 madres usuarias, utilizd como
instrumento el cuestionario, el andlisis de informacion fue mediante el IBM paquete
estadistico para ciencias sociales v23. En sus resultados se obtuvo significancia estadistica
entre ingresos econémicos y la ocupacion respecto a la continuidad del amamantamiento,
muy al contrario es con el grado de instruccion de la madre usuaria, entonces esto se
concluye que los factores sociales se asocian a la permanencia del amamantamiento, muy

al contrario con los factores culturales(18).

En su investigacion llevado a cabo el 2018, Condezo y Rojas (19), tuvieron la finalidad de
determinar la relacion entre los factores socioculturales y las actitudes de las madres respecto
a la lactancia materna en nifios menores de 6 meses del distrito de Palcamayo — Tarma. La
investigacion fue descriptiva de prevalencia, no experimental, el grupo de pobladores que se
tuvo fue de 50 usuarias con lactantes, se tom6 como muestra a 45 madres por conveniencia.

Las técnicas de investigacion que se utilizo fue la encuesta con escala Likert para medir la
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actitud de la madre. Los resultados demostraron que prevalece el factor sociocultural y la
actitud que toma la madre facilita a promover y practicar la LM. Se concluye que existe

relacion entre las dos variable desarrollado en Palcamayo — Tarma 2018.

En cambio el afio 2017 Granados (20) desarrolla su investigacion, donde se propone sefialar
el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna en las madres con lactantes menores de
2 afios, que acudieron al hospital La Caleta. El estudio fue unico longitudinal y analitico, se
tomo un pequefio grupo de 209 madres. se utilizo la encuesta para abarcar las dos variables.
Que por cierto tuvieron buena escala de fiabilidad de 0.72. Se demostro, el 64,6% de madres
tienen conocimiento idoneo de la lactancia materna y de este porcentaje prevalece hasta en
un 73,2% madres de 20 a 35 afios y el 42,1% madre de entre 20 a 35 afios. También se
demostrod el 69,4% de las madres con secundaria completa y de este grupo solo el 47,4%
demostraron conocer sobre la LM con el valor de p=0.977. respecto al estado civil, el 68,9%
de las madres conviven con sus parejas y de este grupo el 41% demostraron tener
conocimiento adecuado sobre la lactancia materna con valor de p=0.746. el 84,2% fueron
amas de casa y de este porcentaje el 54,1% demostraron tener adecuado conocimiento de

lactancia materna con valor de p=1.182. Se concluye que no existe relacion de variables.

2.2. Bases teoricas.
2.2.1LACTANCIA MATERNA.

Es la manera mas Optima y completa de alimentar al neonato de acuerdo a las
diferentes necesidades de cada recién nacido exclusivamente para sus seis primeros meses,

la lactancia materna definitivamente es irremplazable, mas aiin porque esta provee nutrientes
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para promover la salud del lactante en el momento exacto adaptandose perfectamente a su
funcion digestivas. Después de eso, el bebé debe comenzar a recibir alimentos

complementarios, pero sin abandonar la lactancia materna hasta los 2 afios o mas

La Organizacion Mundial de la Salud y UNICEF (21) en sus publicaciones del afio
2019 sugieren que la lactancia materna se enfatice y conserve los primeros seis meses de
vida del lactante de forma exclusiva, asimismo se inicie durante la primera hora de vida

evitando el uso de sucedaneos.

2.2.1.1. BENEFICIOS

BENEFICIOS PARA EL BEBE

Principalmente es proporcionar los nutrientes y la hidratacion necesaria, de forma
literal se podria llamar a la LME la mejor medicina ya que previene diferentes tipos de
infecciones y otras patologias muy comunes en los nifios, entre otras. también la lactancia
materna exclusiva refuerza el sistema inmunoldgico por el contenido de inmunoglobulina en
el calostro entonces de esta manera ayuda a prevenir la infeccion por COVID-19, y no solo
es eso, también la lactancia materna tiene hormonas, enzimas y sustancias que favorecen el

mejor desarrollo del neonatos en especial el cerebro(21) .

BENEFICIOS PARA LAS MAMAS

Segtin la UNICEF (21) dice: “Para la recuperacion fisica, ayuda a espaciar los
embarazos, reduce el riesgo de cancer de ovario y mama, también disminuye el riesgo de
anemia, la matriz recupera rapidamente su tamafio normal y reduce el riesgo de depresion

post- parto, antes que nada refuerza lazos entre madre y neonato”.
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BENEFICIOS PARA LA SOCIEDAD

Para la UNICEF (21) La lactancia materna contribuye a que haya menos nifios
enfermos y de esta manera se contribuye a disminuir gastos hospitalarios, también a que la
poblacion, servicios de la salud y el gobierno se sientan mas comprometidos con mantener

la lactancia materna

Ademas, la lactancia materna ayuda en el cuidado del medio ambiente pues no produce
desechos ya que evita el uso de materiales contaminantes para publicidad, envasado y

transporte (22).

2.2.2. FACTORES SOCIOCULTURALES DE LA LACTANCIA MATERNA.

La LM es el acto natural y cultural asimismo una mezcla de instinto y cultura. Si todo
fuera instintivo no seria gran cosa, pero el aspecto cultural que lo hace vulnerable a los
cambios sociales, avances cientificos, tecnoldgicos, los intereses econémicos, entre otros,

casi al punto de hacerla desaparecer en el ultimo siglo (23).

FACTORES SOCIALES:

Edad. Sostiene Méndez Jacobo (24)
Es un determinante bastantemente relacionado con la dejacion del amamantamiento, dicho
de otra manera, se evidencia que las madres jovenes son mdas vulnerables y tienden a

abandonar el amamantamiento antes de que su neonato cumpla seis meses de vida.

Nivel de escolaridad. Los distintos estudios ya revisados indican que los estudios

universitarios o técnicos tiene un efecto positivo en la lactancia materna, asi mismo tienen
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la ventaja de comprender mejor, por lo tanto, podria decirse un mejor conocimiento del

amamantamiento.

Actividad laboral: Hoy por hoy se observa que un gran porcentaje de mujeres tienen una
vida laboral activa por lo tanto cumpliendo un horario de trabajo, podria decirse un rol de
turno que no beneficia a la LME, también, no se cuenta con los beneficios o en algunos de
los casos los espacios adecuados como los lactarios.

Existen diversos estudios, como de Ruiz Pizzi donde dice (7): la madre al reintegrarse al
trabajo estaria estableciendo una causa para el abandono del amamantamiento de igual

manera con aquellas madres que estan lejos de sus lactantes por un sinfin de situaciones.

Economia: Este es un factor asociado a un control prenatal mas tardio y consecuente a la
falta de educacion sobre la LME y consecuentemente decisiones tardias sobre el compromiso
con la lactancia materna exclusiva en primer lugar. Segin Mendez (24) en su estudio
menciona, en su mayoria de los paises desarrollados prefieren el amamantamiento exclusivo
muy al contrario de los paises en desarrollo que en su mayoria optan por el consumo de
sucedaneos y de tener mas “libertad”, por lo que es un factor que a la vez se ve fuertemente

influenciado por las condiciones de vida y desarrollo de la sociedad”.
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FACTORES CULTURALES

Condiciones en si determinantes que iran indicando comportamiento de las personas, en este
caso en su mayoria denominado por los un sin fin de creencias de los diferentes
departamentos del Pert y sus pueblos, ya que nuestro pais es multicultural, con mucha
biodiversidad més aiin basado en antepasados, mitos y creencias, evidenciandose en la

notable disminucion creciente de lactancia materna.

CREENCIAS:

Son ideologias o actitud mental de las personas que creen algo que es verdadero o
compartidas culturalmente y se dice (14): “Son nociones preexistentes de la realidad, que
sirven de lente perceptual y modelan el entendimiento de su significado” .

Entre ella tenemos las siguientes:

Segun manotas en su investigacion dice: (14)

“ Los senos se caen por amamantar? Falso. Los senos se caen con la edad, por lo tanto no
cambia el aspecto de sus sefios, también el cambio es por los cambios bruscos de peso, por
la gravedad y el nimero de embarazos. Ahora las razones estéticas no son razones para dejar

de amamantar y privar al bebé de la alimentacion natural” (25).

“El calostro se debe desechar porque es sucio y antihigiénico: Falso, el calostro es viscoso
y muchas veces el color de la mantequilla y su aporte nutricional difiere de las proximas
leches, contiene altas cantidades de inmunoglobulinas que recubren el epitelio del intestino
y previenen la adherencia de virus, parasitos, bacterias y otros microorganismos patogenos,

por lo que es uno de los alimentos que protegen a los nifios de alergias e infecciones” (26).

“El uso teteros no produce confusion con el pezon: Falso. uno de los contras del uso del

biberon es que, si causa confusion con el pezon, ya que, en el biberon el neonato lo que hace
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es simplemente presionar para que salga la leche muy al contrario con el pezén ya que ahi
el neonato tiene que succionar y ejercer presion negativa con la lengua para obtener la leche”

7).

La Lactancia Materna hace que se caiga el pelo: Verdadero. Después del parto podria
presentarse caida de pelo que muchas veces se relaciona con la LM. Segin Garcia nos dice
(28): esto es ocasionado por la disminucion de estrogenos, ya que son ellos los encargados

de estimular la fase de crecimiento.

“La Lactancia Materna se debe suspender si la madre queda embarazada”. Falso, segiin
Arias en su investigacion menciona que esto fue desmentido en diversas investigaciones

(29).

“Se debe amamantar al bebé en un horario regular, cada dos o tres horas, durante 10 a
15 minutos en cada pecho”. Falso, segiin la AEP en su publicacion menciona (30), que el
amamantamiento debe ser a demanda sin pasar las dos horas de suefio y se espera entre 8 a
12 veces diarios. Por lo tanto este no debe tener horario fijo, la cercania o vinculo madre y

bebé es muy importante para la adaptabilidad al bebé.

El éxito de la lactancia depende del tipo de parto: Falso, pero también se observa en el dia
a dia que aquellas madres que dieron a luz por cesérea tienen dificultad con la produccion
de calostro en sus primeros dias, se evidencia en el transcurrir del proceso de la investigacion
a madres post cesareadas €xito en la lactancia materna aun estando en la URPA, por lo tanto

si es posible tener una lactancia exitosa. (31).

Para incrementar la leche materna se debe ingerir muchos caldos y agua: Falso. La
produccion de la LM dependera bastante de la estimulacion que es la succion y practicamente

el vaciamiento de los senos. El ministerio de salud refiere (25):
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En el momento en que succiona el neonato se estimula las terminaciones sensitivas de la
areola y el pezon, entonces este estimulo llega al hipotdlamo dando como respuesta a la
liberacion de la prolactina que va estimular a las células productoras de leche, he ahi entonces

donde la hormona oxitdcica provoca la salida de calostro.

Por tal razon se sugiere alimentacion balanceada, en cuanto a lo que son liquidos como agua

y zumo de frutas sin azucar.

CONOCIMIENTO

Bunge lo define como “conjunto de ideas, conceptos, enunciados comunicables que
pueden ser claros, precisos, ordenados, vagos e inexactos, clasificado en conocimiento
vulgar, llamandose asi a todas las representaciones que el comtn de los hombres se hace en
su vida cotidiana por el simple hecho de existir, de relacionarse con el mundo, de captar
mediante los sentidos” (17).

Por lo tanto el conocimiento es abstracto pero podemos materializarlo mediante un
lenguaje natural siendo esto entonces racional, analitico, sistematico y se puede verificar

atraves de la experiencia en el dia a dia.

CONOCIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA

Segun la OMS y UNICEF es “Toda la informaciéon que poseen las madres sobre la
definicion, la importancia, ventajas, beneficios y técnicas de la lactancia materna exclusiva
a partir del nacimiento hasta los primeros 6 meses de vida, y que contintien con la

administracion de alimentos complementarios adecuados hasta los 2 afios de vida” (32).
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2.2.3 PRACTICAS DE LA LACTANCIA MATERNA

La OMS menciona que “La succion es el mejor estimulo de mantencion que
estimulara la accion de dos hormonas, la prolactina que actua sobre las células epiteliales
luminales para conservar la secrecion y la oxitdcica, que actia sobre las células
mioepiteliales para la expulsion de la misma” (32).

El recién nacido nace con reflejos innatos uno de ellos es el reflejo de succion que
inicia en el momento exacto al dar a luz de esta manera el neonato da inicio su vida de
manera adecuada.

Existe una secuencia que se evidencia en el dia a dia de las salas de partos, llanto
inmediato mucho mas evidente al colocar al neonato en CPP con la madre, luego se observa
al neonato en un periodo de relajacion y en este periodo se evidencia al neonato sin
movimientos, luego despierta e inicia su actividad de busqueda que se va dar con
movimientos mano y boca, posterior a ellos se evidencia rotaciones dindose movimientos
para encontrar el pezon, luego el descanso ahi mismo la familiarizacion que se da entre 45 a

60 minutos mas, finalmente la succion.

Toda esta secuencia se aprecia en el CPP y lo ideal es durante la primera hora de vida
es ahi donde se podrd observar toda esta secuencia ya mencionada, lo que se resalta la

coordinacion de movimientos del cuerpo del recién nacido vinculando los cinco sentidos.

La deglucion durante el amamantamiento, en una publicacion de la UNICEF menciona “el
volumen de leche es suficiente para desencadenar la deglucion, la parte posterior de la lengua
del bebé se eleva y ejerce presion contra la pared posterior de la faringe. El paladar blando

se eleva entonces, y cierra las coanas” (32).
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POSTURA: Lapostura que se recomienda es dar soporte al neonato tanto la cabeza, espalda,
nalgas y pies, también el cuerpo del neonato tiene que estar junto a la madre, verificar que
el cuerpo del neonato este alineado oreja, hombros y cadera de esa manera constataremos el
lineamiento y muy importante la cara del neonato tiene que estar frente al pecho de la madre.
Entonces en el momento de la postura del lactante es importante tener en cuenta estos cuatro
puntos clave, de esta manera se estaria favoreciendo el buen agarre del lactante al pecho de

la madre (33).

USO DE CHUPETES: Se sugiere evitar los chupones o tetinas més aun en el primer mes
de vida, primando el inicio del buen amamantamiento. Cabe mencionar que a la fecha no

existe evidencia suficiente del uso de chupetes. (33).

VALORACION EN LA PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA
Para valorar el buen inicio de la lactancia materna se deberia realizar una evaluacion
en base a las técnicas del amamantamiento y el buen agarre del lactante al pecho de la

madre(33).

Para la valoracion del amamantamiento debemos tener en cuenta lo siguiente (33):

Buena postura; seguin la guia de practica de lactancia materna nos dice que la madre tiene la
facultad de colocar al neonato la forma de favorecer el buen agarre, también menciona la
mejor forma de valorar la postura es que el lactante este frente al pecho de la madre y estén

alineados y junto a la madre (33).

Buen agarre; segun la guia de practica de lactancia materna la mejor manera de valorar un

buen agarre es observar la boca del lactante bien abierto y labio inferior evertido, el mentén
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del neonato debe estar pegado al pecho, también observar la areola més por encima que por
debajo de la boca, y la nariz esta libre y cerca al pecho de la madre. Si esto se efectiviza bien
la madre no debe presentar dolor (33).

Transferencia adecuada de leche; En la guia de practica de LM (33) dice:

“el lactante realiza succiones profundas, mantenidas y con pausas no muy largas. La
deglucion es visible y/o audible. Se ofrecen ambos pechos en cada toma comenzando por el
que se vacidé menos en la anterior. Se espera a que suelte espontaneamente el pezon antes de
ofrecerle el segundo pecho. La madre experimenta los efectos de la liberacion de oxitocina”.
El lactante finalmente soltara espontaneamente el pezéon quedando el neonato relajado y

satisfecho en muestra de satisfaccion.

Valoracion de la madre: La puérpera ira presentando signos de secrecion lactea

aproximadamente a las 72 horas post parto, muchas veces se observa que esto puede tardar
un poco en primiparas mas aun cuando no estan amamantando con frecuencia o también
cuando son separados de sus recién nacidos en caso de las cesareas. En la guia de practica
de lactancia materna menciona, que aproximadamente el quinto dia se va observando un
crecimiento notable en las mamas como signo de produccion lactea. La madre se siente

segura y confia en su capacidad para amamantar y producir leche” (33).

Valoracién del recién nacido; tener en cuenta que durante las 24 horas el neonato realiza 8

tomas, asimismo el neonato ira dando sefias para amamantar tales como: bostezos, chupeteo
o busqueda, chuparse el pufio, de igual manera cuando el neonato esta satisfecho ira dando
sefias para su reconocimiento como soltar espontdneamente el pecho de la madre. También

tener en cuenta el buen agarre y se oye al deglutir (33) .

25



Calostro:

Es la primera leche, mas completa de coloraciéon amarillenta muchas veces como la
mantequilla por su concentracion de b-caroteno, el volumen varia y dependera mucho de la
frecuencia de succion del lactante en su mayoria es un aproximado de 2 — 20ml llegando
hasta 580 ml al dia. Su contenido principal es inmunoglobulina IgA, lisozima y lactoferrina
con contenido alrededor de 4000 linfocitos/mm3, también favorecen a la expulsion del
meconio por su contenido de motilina. El escaso volumen inicial del calostro es ideal, ya que
los rifiones inmaduros del recién nacido no tienen la posibilidad de manejar grandes

cantidades de liquidos (33).

2.3 Formulacién de la hipétesis.

2.3.1.Hipétesis general.
Existe relacion significativa entre los factores socioculturales y la practica de la lactancia
materna exclusiva en lactantes de 0 a 6 meses de madres que acuden al hospital Roman

Egoavil Pando.

2.3.2Hipotesis especificas.

Hi: Existe relacion entre los factores sociales y la practica de la lactancia materna exclusiva
en lactantes de 0 a 6 meses en su dimension técnica, en madres que acuden al Hospital

Romén Egoavil Pando.

26



Ho: No existe relacion entre los factores sociales y la practica de la lactancia materna
exclusiva en lactantes de 0 a 6 meses en su dimension técnica, en madres que acuden al

Hospital Roman Egoavil Pando.

Hi: Existe relacion entre los factores culturales y la practica de la lactancia materna
exclusiva en lactantes de 0 a 6 meses en su dimension técnica en madres que acuden al

Hospital Roman Egoavil Pando.

Ho: No existe relacion entre los factores culturales y la practica de la lactancia materna

exclusiva en lactantes de 0 a 6 meses en su dimension técnica en madres que acuden al

Hospital Roman Egoavil Pando
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CAPITULO I1II: METODOLOGIA.

3.1Método de la investigacion.

Es el método deductivo basado en el razonamiento. Para ello nos conceptualiza
Sampieri et al (35) sefala:

“Es el analisis de los principios generales de un tema especifico y una vez
comprobado y verificado que determinado principio es valido, se procede a aplicarlo a

contextos particulares”

3.2. Enfoque de la investigacion

Es enfoque cuantitativo, Sampieri menciona que se utiliza la recoleccion de datos para
probar las hipdtesis asimismo el analisis estadistico con el objetivo de establecer patrones de
comportamiento y probar las teorias, también nos permite asignar un valor numérico a la

variable de estudio (35).

Nivel:

Correlacional: Mide la relacion que existe entre variables. Permite saber como se comporta

una variable, conociendo el comportamiento de otra (35).

3.3. Tipo de la investigacion
Es aplicada porque se confronta la teoria con larealidad. y también se aplicara un cuestionario.
Segun literatura de Sampieri descriptivo ya que “pretende medir o recoger informacion de manera

independiente o conjunta sobre las variables a las que se refieren” (35).
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3.4. Diseiio de la investigacion

No experimental, y esto nos explica Sampieri (35):

“Es aquella que se realiza sin manipular deliberadamente las variables, de esa manera se
puede observar fendmenos en su ambiente natural”.

Segun el tiempo: Es prospectivo porque los hechos se registraran en el presente afio (35).
Segun el corte: Es transversal ya que se medira las variables una sola vez con datos del

presente afio y de esa manera poder determinar lo que sucede en este tiempo.

Transversal, Hernandez Sampieri dice (35):
“porque se recolectan datos en un solo momento, en un tiempo unico. Su propdsito es

describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado”.

3.5. Poblacién, muestra y muestreo.

Poblacion.

Madres menores de 20 afios a mas de 30 afios quienes acuden al area de CRED y
Neonatologia del hospital Roman Egoavill Pando, madres de lactantes de 0 a 6 meses que
viven en el distrito de villa rica y zona urbana-rural. Madres que mantienen las tradiciones

y costumbres.

Sampieri (35) menciona “La poblacion se define como la totalidad del fenémeno a
estudiar donde la unidad de poblacion posee una caracteristica comun la cual se estudia y da

origen a los datos de la investigacion”.

Entonces para fines de estudio la poblacion del presente trabajo de investigacion

estuvo conformada por 100 madres que acuden al Hospital Roman Egoavil.
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Muestra
Se planted una muestra de 100 madres que acuden al Hospital Roman Egoavil Pando del

distrito de Villa Rica.

Muestreo:

NO Probabilistico: Porque la eleccion de los elementos no depende de la probabilidad, sino
de causas relacionadas con las caracteristicas de la investigacion o los propositos del

investigador (35). Por lo tanto aqui depende mucho de las decisiones del autor

Criterios de inclusion y exclusion.

Inclusion:

Madres de lactantes que acuden al hospital Roman Egoavil Pando
Madres que cuentan con seguro SIS.

Madres que hayan firmado el consentimiento informado.
Exclusion:

Madres con hijos mayores de 1 afio de edad.

Madres que rehtisan a firmar el consentimiento.

3.6. Variables y operacionalizacion.

Variable 1: FACTORES SOCIOCULTURALES

Definiciéon Operacional:
Conjunto de elementos que iran afectando a las madres en su conjunto, siendo varios

aspectos involucrado pudiendo ser también aptos para un estudio y poder determinar las
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particularidades sociales y culturales de un grupo de personas tanto como demografia,

actividades econdmicas, educacion, conocimiento y creencias.

Tabla 1. Matriz operacional de la variable 1

. 07 , Escala de Niveles y Rangos
Dimension Indicadores Item Iy - -
medicion (Valor final)
FACTORES Grado de ORDINAL VARIABLE 1 :
SOCIALES inst .y 1.“Grado de instruccion”
mstruccion BAJO 24 - 48
. . MEDIO 49-72
) 2.;Cual es su procedencia?
Procedencia. ¢-ual 5 Su procede ALTO  73-96
3.;Qué tipo de movilidad usa para | NOMINAL
dirigirse a su casa?
4.;Cual es el tiempo para llegar a su DIMENSION 1:
casa?
. . NOMINAL | Muy inadecuado: 4 - 14
Miembros de la |- ¢Con quienes vive actualmente? Inadecuado: 12 — 18
familia Adecuado : 19 - 24
Ingreso 6.Ust’ed perc1be un 11ngreso o ORDINAL
econdmico. cconomico, mensual promedio: DIMENSION 2
Bajo: 1 - 12
Medio: 13 - 24
Conocimiento 7 “La lactancia materna exclusiva es el alto:  25-36
FACTORES alimento ideal para el recién nacido hasta
CULTURALES los 6 meses”.
8 “La lactancia materna exclusiva es a libre
demanda, cada vez que él bebe lo pida”.
9 “La leche materna es importante porque
protege al bebe de contraer diferentes | Nominal
enfermedades”.
10 “La leche materna disminuye el riesgo
de alergias respiratorias y digestivas en el
(V. recién nacido”.
independiente) 11 “La lactancia materna ayuda al nifio a

formar una personalidad mas segura e
independiente”.

12.;Usted recibio informacion sobre la
lactancia materna?

13.;Actualmente usted ha empezado a dar
agiiitas a su bebé?

14 “;Es importante el lavado de manos antes
de lactar a su bebé?”

15 “La cantidad de leche aumenta solo si la
madre consume alimentos hervidos”.

16 “A través de la leche materna se puede
transmitir alguna enfermedad al bebé”.

17 “La primera leche materna que es
transparente puede ser dafiina para el
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Creencias.

bebé”.

escasa leche”.

colicos”.

muy grande”.

estomago”.

meses”.

18 “Es necesario dar biberon al bebé antes
de los 6 meses, cuando la mama tiene

19 “las agiiitas de anis, manzanilla, orégano
entre otras infusiones previenen los

20 “No es posible dar lactancia materna si
el pezon de la madre es muy pequeio o

21 “Si el bebé recibe otros liquidos
aumenta el riesgo de tener infecciones a su

22 “La leche materna es suficiente para
alimentar al bebé durante los 6 primeros

23 “La ingestion de liquidos aumenta la
produccion de leche en la madre”.
24 “La férmula es la mejor opcion para las

madres que trabajan o estudian”.

Nominal

Variable 2: PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Definiciéon Operacional:

Es proporcionar la alimentacioén de la manera mas natural, sin la introduccion de las agiiitas

o infusiones, teniendo en consideracion la técnica dsea la posicion del cuerpo del neonato,

respuesta, vinculo afectivo, succion y tiempo.

Tabla 2. Matriz operacional de la variable 2

Niveles y
. R . Escala de Rangos
Dimension | Indicadores Item . ., 8
medicion (Valor
final)
Técnica Posicion “Madre relajada y comoda” “Hombros tensos, se inclina sobre el NOMINAL
bebé”.

del cucrpo “Cuerpo del bebe cerca, de “Cuerpo dl bebé separado de la

frente al pecho” madre”.

“Cabeza y cuerpo del bebé “Cuello del bebé torcido”.

alineados” .
Respuestas “Nalgas del bebé apoyadas” “Sélo apoyados la cabeza o los NOMINAL | Calidad alta

hombros”. 60 - 80

“El bebé busca el pecho”. “No se observa busqueda”. .

“El bebé explora el pecho con  “El bebé no se muestra interesado en Calidad

lalengua”. el pecho”. moderada

“Bebé tranquilo y alerta “Bebé inquieto o llorando”.

mientras mama”. 40_ 59 .
Vinculo “El bebé permanece “El bebé se suelta del pecho”. NOMINAL Cahdad ba_]a
afectivo agarrado al pecho”. 20 - 39

“Lo sostiene segura 'y “Lo sostiene nerviosamente y con

confiadamente” torpeza”

“La madre mira al bebé cara “La madre no mira al bebé a los ojos”.

acara”
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Succién

Tiempo

“Mucho contacto de la
madre”.
“La madre acaricia el bebé”.

“Mas areola sobre la boca del
bebé”

“Boca bien abierta”

“Labio inferior evertido”.
“Mentdn del bebé toca el
pecho”

“Mejillas redondeadas”.

“Mamadas lentas y
profundas, a veces con
pausas”.

“Se puede ver u oir al bebé
deglutiendo”.

“El bebé suelta el pecho
espontdneamente”.

“Lo toca poco, no hay casi contacto
fisico”.
“La madre lo sacude”.

“Mas areola por debajo de la boca del
bebé”

“Boca no esta bien abierta”.

“Labio inferior invertido”.

“Mentdn del bebe no toca el pecho”.

“Mejillas tensas o chupadas hacia
adentro”
“Solo mamadas répidas”

“Se oye al bebé chasqueando”.

“La madre retira al bebé del pecho”.

NOMINAL

NOMINAL

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1.Técnica

Se utilizaron las siguientes técnicas para el analisis de datos fueron:

PRIMERA VARIABLE:
demograficos, en la dimension culturales se tiene el indicador conocimiento y creencias, con
la idea de obtener informacion de las madres. El instrumento es el cuestionario en primera
linea contiene los datos sociodemograficos de la madre, en segunda linea conocimiento de

lactancia materna y tercera linea creencias de la madre. El instrumento se estructuro de 24

items cerradas con alternativas.

SEGUNDA VARIABLE: Se usara la técnica de observacion, Sierra y Bravo definen como:
“La inspeccion y estudio realizado por el investigador, mediante el empleo de sus propios

sentidos, con o sin ayuda de aparatos técnicos, de las cosas o hechos de interés social, tal

como son o tienen lugar espontdneamente”.

3.7.2.Descripcion de instrumentos.

sera la encuesta, en la dimension sociales se consideré datos

A continuacion, se describira la ficha técnica de los instrumentos a utilizar.

La ficha técnica del instrumento 1 “Cuestionario para evaluar los factores socioculturales”.
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Autor: Adaptado por Espaiia Gutierrez Melissa.

Objetivo: Evaluar factores socioculturales.

Poblacion: Usuarias con lactantes menores de siete meses del HREP.

Momento: cuando acuden al servicio CRED y Neonatologia.

Lugar: Hospital Roman Egoavil Pando Villa Rica.

Validez: Los procedimientos de validacion fue sometido a juicio de expertos 99%.
Fiabilidad: Alfa de cronbach 0.96

Tiempo de llenado: 20 minutos

Numero de items: 24 items.

Dimensiones: e/ "Factores sociales’(1,2,3,4,5,6) "Factores culturales”™
(7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24)

Alternativas de respuesta: Las alternativas del item 1 es: primaria, secundaria, superior
técnico y superior universitario, del item 2: rural, urbano, subrural y urbano, del item 3:
pie, caballo, bicicleta, carro. Del item 4: 15°, 30°, 60°, mas de una hora. Del item 5: sola
con su nifio, con familiares y nifio, con sus familiares y su nifio, con su pareja y su ninio, del
item 6: 800 a 1199.00, 1200.00 a 1599.00, 1600.00 a 1999.00, mayor de 2000.00. Las
alternativas de los items 7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23 y 24 son SI, NO.

Baremos de la variable: Nivel bajo, Nivel medio, Nivel alto

La ficha técnica del instrumento 2 “GUIA DE OBSERVACION PARA EVALUAR LA
PRATICA DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA”.

Autor: Adaptado por Lucy

Objetivo: Precisar la calidad de practica de LME

Poblacion: madres de lactantes menores de siete meses que acuden al centro materno

infantil Villa Maria del Triunfo.
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Momento: circunstancia especifica de llenado después de la atencion.

Lugar: Centro materno infantil Villa Maria del Triunfo.

Validez: juicio de expertos 89,48%

Fiabilidad: Alpha de Cronbach 0.76

Tiempo de llenado: /5 minutos

Numero de items: 6

Dimensiones: Técnica

Alternativas de respuesta: “Las alternativas del item 1: madre relajada y comoda, cuerpo
del bebe cerca de frente al pecho, cabeza y cuerpo del bebe alineados, nalgas del bebe
apoyadas.. Alternativas del item 2:el bebe busca el pecho, el bebe explora el pecho con la
lengua. Alternativas del item 3: bebe tranquilo y alerta mientras mama, el bebe permanece
agarrado al pecho. Alternativas del item 4: lo sostiene segura y confiadamente, la madre
mira al bebe cara a cara, mucho contacto de la madre, la madre acaricia el bebe.
Alternativas del item 5: mas areola sobre la boca del bebe, boca bien abierta, labio inferior
evertido, menton del bebe toca el pecho, mejillas redondeadas, mamadas lentas y profundas,
aveces son pausas. Se puede ver u oir al bebe deglutiendo. Alternativa del items 6: el bebe

suelta el pecho espontaneamente”.

Baremos (niveles, grados) de la variable: calidad alta, calidad medio, calidad baja.

3.7.3. Validacion

INSTRUMENTO 1: CUESTIONARIO PARA EVALUAR LOS FACTORES
SOCIOCULTURALES.

La presente investigacion fue validada por seis expertos que dieron opiniones favorables, es

importante mencionar que a cada experto se les entrego una carpeta que contenia la carta de
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presentacion y ademds de eso, se considerd el cuadro de operacionalizacién con sus
conceptos basicos para un mejor entendimiento de las variables y un documento extra con,
contenido detallado de los instrumentos con el objetivo de asegurar pertinencia, relevancia

y claridad del estudio.

INSTRUMENTO 2. GUIA DE OBSERVACION PARA EVALUAR LA PRATICA DE

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Lucy el afio 2019 valida su instrumento a través de 5 expertos quienes no hicieron

observaciones por lo que garantizaron la idoneidad del instrumento.

El instrumento a usarse en el presente proyecto fue validado por Lucy Alvaro en un estudio
denominado “Conocimientos y practicas de la lactancia materna” Estudio presentado en
“REPOSITORIO DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA, quien a través
de 3 expertos valida el instrumento al asegurar la claridad, organizacion, pertinencia,

metodologia, objetividad, coherencia, consistencia y vocabulario de las preguntas”.

3.7.4 Confiabilidad

En dicho estudio la confiabilidad del instrumento se determind a través de una
herramienta primordial, el alpha de cronbach, mientras su valor se aproxima mas al 1, el
instrumento es mas confiable. Cabe mencionar que en esta investigacion su confiabilidad es
optima, tras haber pasado por una prueba experimental que se realizé previo a la obtencion

de datos dando como resultado 0.96, por lo tanto, esto nos indica una alta confiabilidad.
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TABLA N°3

Alpha de Cronbach del cuestionario para evaluar factores socioculturales.

Alfa de Cronbach N de elementos

,096 24

Datos del SPSS

TABLA N°4

Alpha de Cronbach de la ficha de observacion para evaluar la practica de lactancia materna
exclusiva.

Alfa de
Cronbach N de elementos
76 20
Datos del SPSS

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se inicid utilizando un procesador de texto muy utilizado en nuestros alrededores
que es el Microsoft Word para la digitacion de la investigacion y demas. Luego se uso el
programa de Excel, basicamente para digitalizar las bases de datos, y luego ser analizadas
cada una de las variables, para los cuadros de frecuencia y porcentaje se empleo la estadistica
descriptiva, posterior a ello se inicid con la estadistica inferencial con el programa de paquete

estadistico para ciencias sociales v25.

El andlisis estadistico empezd con un analisis de cada variable a fin de evaluar la
distribucion de frecuencias absolutas, porcentajes, segin correspondia al tipo de variable.

Seguidamente se realizo un analisis de las dos variables, en la cual se uso la aplicacion de la
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correlacion de rs. Para aceptar que un factor influye en la practica de la LME, se tuvo en
cuenta que la significancia de la prueba (p), proporcionada por el programa IBM SPSS vs

25, tuviese un valor inferior a 0.05 (p<0.05).

3.9. Aspectos éticos.

El estudio planteado se desarrolld en base de los principios éticos con respeto al
usuario como persona, busqueda del bien y justicia, luego se procedié a redactar y
presentacion de documentos necesarios al Hospital Roman Egoavil Pando, asimismo se
explico al usuario de la investigacion que se estaba llevando a cabo y poder hacerlo firmar
para poder efectuar los instrumentos ya validados y confiables para cumplir lo propuesto.
Asimismo, se salvaguardo la privacidad y confiabilidad de la usuaria, asimismo se protegio
los datos personales de los participantes segin menciona en la Ley N° 29733 “Ley de

Proteccidon de Datos Personales”.

Finalmente se presenta el informe final de la investigacion tras haber pasado por el

software de anti plagio, “turnitin” con la finalidad de demostrar la originalidad de dicho

estudio.
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CAPITULO 1V: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Resultados.

4.1.1.Analisis descriptivo.

Descripcion de datos generales

Tabla 5. Edad de madres de lactantes de 0 a 6 meses que acuden al Hospital Roméan

Egoavil Pando, 2021.

Frecuencia Porcentaje
Menor de 15 afios 3 3,0
16 a 20 anos 24 24,0
21 a 25 anos 18 18,0
26 a 30 anos 20 20,0
Mayor de 30 afios 35 35,0
Total 100 100,0

Fuente: Base de datos SPSS, 2022
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Figura 1. Edad de madres de lactantes de 0 a 6 meses que acuden al Hospital Roman

Egoavil Pando, 2021

Frecuencia

Menorde 15 16a20aflos 21a25afios 26a 30 afios Mayor de 30
afios afios

Edad

SPSS, 2022.

En la tabla 5 - figura 1 demuestra que el 35% presenta una edad mayor de 30 afios, siendo
de esta manera el mayor porcentaje, seguido por el 24% de madres con edad que oscila entre
16 a 24 aios y el 3% madres menores de 15 afios, porcentaje de menor frecuencia. Por lo
tanto, el 27% de las madres de la muestra son adolescentes ya que su edad oscila entre 13 a

18 anos de edad, y un 35% madres afiosas que evidencian experiencia en la practica de la

LME.

40



Tabla 6: Numero de hijos de madres de lactantes de 0 a 6 meses que acuden al Hospital

Roman Egoavil Pando 2021

Frecuencia %
Valido 1 a2 hijos 76 76,0
Mas de dos 24 24,0
hijos
Total 100 100,0

Fuente: Base de datos SPSS, 2022

Figura 3. Numero de hijos de madres de lactantes de 0 a 6 meses que acuden al Hospital

Roman Egoavil Pando, 2021.

Frecuencia

1a 2hijos Mas de dos hijos

Numero de hijos
SPSS, 2022.

En la tabla 6 - figura 2 el 76% de la muestra presenta entre 1 y 2 hijos y el 24 % de las

madres que acuden al Hospital Roméan Egovil Pando tienen mas de 2 hijos.
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Tabla 7. Estado civil de madres de lactantes de 0 a 6 meses que acuden al Hospital Roman

Egoavil Pando, 2021.

Frecuencia Porcentaje

Soltera 15 15,0
Conviviente 68 68,0
Casada 17 17,0
Total 100 100,0

Fuente: Base de datos SPSS,2022.

En la tabla 7 el 68% de madres son convivientes, ocupando un porcentaje mayoritario,
seguido del 17 % de la muestra son casadas y en menor frecuencia con un porcentaje de 15%

de la muestra tomada son solteras.

Variable 1: Factores Socioculturales

Tabla 8: Factores socioculturales en la practica de lactancia materna exclusiva en madres

de lactantes de 0 a 6 meses que acuden al Hospital Roman Egoavil Pando, 2021.

Frecuencia  Porcentaje

Bajo 12 12,0
Medio 85 85,0
Alto 3 3,0

Total 100 100,0

Fuente: Base de datos SPSS,2022.
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Figura 3. Factores socioculturales en la practica de lactancia materna exclusiva en madres

de lactantes de 0 a 6 meses que acuden al Hospital Roman Egoavil Pando, 2021.

Frecuencia

Bajo Medio Alto

Factores

SPSS, 2022.

La tabla 8 - figura 3, respecto a los factores socioculturales de madres de lactantes que

acuden al hospital muestra que, el 85% de madres cuenta con factores socioculturales

asociado a la PLME de nivel medio, solo el 3% de madres cuenta con factores de nivel alto.
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Dimensiones de factores socioculturales
Tabla 9: Dimension de factores sociales en la practica de lactancia materna exclusiva en

madres de lactantes de 0 a 6 meses que acuden al Hospital Roman Egoavil Pando, 2021.

Frecuencia Porcentaje

Muy inadecuado 2 2,0

Inadecuado 76 76,0
Adecuado 22 22,0
Total 100 100,0

Fuente: Base de datos SPSS. 2022.

Figura 4. Factores sociales en la practica de lactancia materna exclusiva en madres de

lactantes de 0 a 6 meses que acuden al Hospital Roman Egoavil Pando 2021

Frecuencia

Wuy inadecuado Inadecuado Adecuado

Factor social
SPSS, 2022.

La tabla 9 - figura 4 nos da a conocer respecto a los factores sociales de madres de lactantes
que acuden al hospital muestra que, el 76% de madres presentan factores sociales asociado
a la PLME de nivel inadecuado, solo el 22% de madres cuenta con este factor en un nivel

adecuado.
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Tabla 10: Dimension de factores culturales en la practica de lactancia materna exclusiva

en madres de lactantes de 0 a 6 meses que acuden al Hospital Roméan Egoavil Pando, 2021.

Frecuencia  Porcentaje

Bajo 1 1,0

Medio 50 50,0

Alto 49 49,0

Total 100 100,0
SPSS. 2022.

Figura 5. Factores culturales en la practica de lactancia materna exclusiva en madres de

lactantes de 0 a 6 meses que acuden al Hospital Roman Egoavil Pando, 2021.

Frecuencia

SPSS, 2022.

Medio Alto

Factor cultural

La tabla 10 - figura S muestran que el 50% de madres presenta el factor cultural asociado a

la practica de LME de nivel medio, el 45% de madres cuenta con este factor en un nivel alto.
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Variable 2: Practica de lactancia materna exclusiva.
Tabla 11: Practica de lactancia materna en madres de lactantes de 0 a 6 meses que acuden

al Hospital Roman Egoavil Pando 2021

Frecuencia Porcentaje

Calidad baja 19 19,0

Calidad moderada 81 81,0

Total 100 100,0
SPSS, 2022..

Figura 6. Practica de lactancia materna en madres de lactantes de 0 a 6 meses que acuden

al Hospital Roman Egoavil Pando, 2021.
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SPSS, 2022

LaTabla 11 y Figura 6 respecto a la PLME de madres de lactantes que acudieron al hospital
muestran el 81% de PLME de calidad moderada, y en el 19% de madres es calificada como

de calidad baja.
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Practica de lactancia materna exclusiva segiin factores.

Tabla 12. Practica de lactancia materna segun factores Socioculturales en madres de

lactantes de 0 a 6 meses que acuden al Hospital Roman Egoavil Pando, 2021.

Practica de lactancia materna
Calidad bajo  Calidad moderada Total

Factores Bajo Recuento 7 5 12
% del total 7,0% 5,0% 12,0%
Medio  Recuento 12 73 85
% del total 12,0% 73,0% 85,0%
Alto Recuento 0 3 3
% del total 0,0% 3,0% 3,0%
Total Recuento 19 81 100
% del total 19,0% 81,0% 100,0%

Fuente: Base de datos SPSS, 2022.

Figura 7. Practica de lactancia materna segin factores Socioculturales en madres de

lactantes de 0 a 6 meses que acuden al Hospital Roman Egoavil Pando, 2021.

Practica de
lactancia
materna

m Calidad baja
B Calidad moderada
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Bajo Medio Alto

Factor socioculturales
SPSS, 2022.

Tabla 12 y Figura 7 respecto a la PLME segun los factores socioculturales de madres de
lactantes que acuden al hospital, en su mayoria presentan medianamente factores

socioculturales y su PLME es calificada como de calidad moderada.
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Tabla 13. Practica de lactancia materna segtin factor social en madres de lactantes de 0 a 6

meses que acuden al Hospital Roman Egoavil Pando, 2021.

Practica de lactancia

materna
Calidad
Calidad baja moderada Total
Factor social Muy inadecuado Recuento 2 0 2
% del total 2,0% 0,0% 2,0%
Inadecuado Recuento 17 59 76
% del total 17,0% 59,0% 76,0%
Adecuado Recuento 0 22 22
% del total 0,0% 22,0% 22,0%
Total Recuento 19 81 100
% del total 19,0% 81,0% 100,0%

Fuente: Base de datos SPSS, 2022.

Figura 8. Practica de lactancia materna segun factor social en madres de lactantes de 0 a 6

meses que acuden al Hospital Roman Egoavil Pando, 2021.
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SPSS, 2022.
La Tabla 13 y Figura 8 respecto a la PLME segtin el factor social de madres de lactantes
que acuden al hospital muestra que, la mayoria de madres presentan factores sociales

inadecuados y su practica de LME es calificada como de calidad moderada.
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Tabla 14. Practica de lactancia materna seglin factor cultural en madres de lactantes de 0 a

6 meses que acuden al Hospital Roméan Egoavil Pando, 2021.

Practica de lactancia materna

Calidad
Calidad baja moderada Total
Factor cultural Bajo Recuento 0 1 1
% del total 0,0% 1,0% 1,0%
Medio  Recuento 13 37 50
% del total 13,0% 37,0% 50,0%
Alto Recuento 6 43 49
% del total 6,0% 43,0% 49,0%
Total Recuento 19 81 100
% del total 19,0% 81,0% 100,0%

Fuente: Base de datos SPSS, 2022.

Figura 9. Practica de lactancia materna segun factor cultural en madres de lactantes de 0 a

6 meses que acuden al Hospital Roman Egoavil Pando 2021

Practica de
lactancia
materna

@ Calidad baja
B Calidad moderada

Recuento

Bajo Medio Alto

Factor cultural

SPSS, 2022.

La Tabla 14 y Figura 9 respecto a la PLME segun el factor cultural de madres de lactantes
que acuden al hospital muestra que en su mayoria de madres, tienen un nivel alto de cultura
y la PLME es de calidad baja, sin embargo tienen un nivel de factor cultural medio y practica

de lactancia materna exclusiva calidad moderada.
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PRUEBA DE NORMALIDAD

Precisar si la muestra presentan una distribucién normal, asimismo este contraste es
necesario para verificar la hipotesis de normalidad necesaria para que el resultado de algunos
analisis sea fiable, basandose en las desviaciones que presenta las estadisticas, entonces para
ello y poder determinar el tipo de prueba estadistica a utilizar se necesita el comportamiento
de las variables, para ello se utilizara la prueba de Kolmogorov-Smirnov, siendo este un test
no paramétrico y permite establecer si las muestras se ajustan al mismo modelo
probabilistico, considerando la muestra de 100 madres que acuden al Hospital Roméan

Egoavil Pando, asimismo dicho estudio cuenta con variable cualitativa.

Tabla 15. Prueba de normalidad para determinar el tipo de prueba

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
Puntuacion de factores ,070 100 ,200° ,981 100 ,165
socioculturales
Puntuacion de practica ,156 100 ,000 ,921 100 ,000

de lactancia materna

exclusiva

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Base de datos SPSS, 2022.
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REGLA DE DECISION.
p >0.05 se acepta Ho

p <0.05, se rechaza Ho

Ho: Hay una distribucion normal.

Hi: No hay distribucién normal.

En la tabla 15, se evidencia que para la muestra de 100 madres, para factores socioculturales
se obtuvo como indicadores de significancia valores superiores 0,05 por otro lado en la
variable PLME como indicadores de significancia valores menor a 0,05, muestra que la
variable PLME no tiene el comportamiento de una variable normal, por lo que nos indica
que no presentan una distribucion normal, y para su analisis estadistico se requiere usar
pruebas no paramétricas, es este caso especifico se usara la prueba de Rho de Spearman para

la correlacidn entre las variables.
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4.1.2PRUEBA DE HIPOTESIS
Hipétesis General: Existe relacion significativa entre los factores socioculturales y la

practica de la lactancia materna exclusiva en lactantes de 0 a 6.

Hipotesis Nula: No existe relacion significativa entre los factores socioculturales y la PLME.

Hipotesis Alterna: Existe relacion significativa entre los factores socioculturales y la PLME

Nivel de significancia: « igual a 0.05

Toma de decision: p es igual a 0,000 por lo tanto la decision es rechazar la Ho y aceptar la

Hi, entonces existe significancia estadistica entre factores socioculturales y la PLME.

Tabla 16: Correlacion entre los factores socioculturales y la practica de la lactancia

materna exclusiva en madres de lactantes de 0 a 6 meses

Puntuacion de

practica de Puntuacion de
lactancia materna factores
Rho de Spearman Puntuacion de Coeficiente de correlacion 1,000 628"
practica de lactancia ~ Sig. (bilateral) . ,000
materna N 100 100
Puntuacion de Coeficiente de correlacion ,628" 1,000
factores Sig. (bilateral) ,000
N 100 100

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Base de datos SPSS, 2022

En la tabla 16 muestra la relacion entre factores socioculturales y la practica de lactancia
materna exclusiva en madres de lactantes menores de 6 meses, dando como resultado el valor
del coeficiente Rho de Spearman es ,628 se evidencia que, existe una correlacion positiva

moderada entre las dos variables.
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Hipotesis Especifica 1: Existe relacion entre los factores sociales y la practica de la lactancia
materna exclusiva en lactantes de 0 a 6 meses en su dimension técnica, en madres que acuden

al Hospital Roman Egoavil Pando, 2021.

Hipotesis Nula: No existe relacion entre los factores sociales y la PLME en lactantes de 0 a

6 meses en su dimension técnica.

Hipotesis Alterna: Existe relacion entre los factores sociales y la PLME en lactantes de 0 a

6 meses en su dimension técnica.

Nivel de significancia: a es igual a 0.05

Toma de decision: El valor de p es igual a 0,000, por lo tanto, la decision es rechazar la Ho
y aceptar la Hi, entonces existe significancia estadistica entre factores sociales y practica de

lactancia materna exclusiva.

Tabla 17. Correlacion entre el factor social y la practica de lactancia materna en madres de

lactantes de 0 a 6 meses que acuden al Hospital Roman Egoavil Pando 2021

Puntuacion de
practica de Puntuacion de

lactancia materna  factor social

Rho de Spearman Puntuacion de practica  Coeficiente de 1,000 531"

de lactancia materna correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 100 100
Puntuacion de factor Coeficiente de ,531" 1,000
social correlacion

Sig. (bilateral) ,000

N 100 100

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Base de datos SPSS, 2022.
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En la tabla 17 se observa la correlacion entre factores sociales y la PLME en madres de
lactantes menores de siete meses del HREP, donde el valor del coeficiente Rho de Spearman
obtenido fue 0,531 que nos estaria indicando una relacion entre esta dimension y la variable
PLME. Con una significancia de 0.05 estariamos concluyendo que existe relacion entre la

dimension y PLME (p 0,00).

Hipétesis especifica 2: Existe relacion entre los factores culturales y la practica de lactancia
materna exclusiva en lactantes de 0 a 6 meses en su dimension técnica en madres que acuden

al Hospital Roman Egoavil Pando, 2021.

Hipotesis Nula: No existe relacion entre los factores culturales y la PLME en lactantes de 0
a 6 meses en su dimension técnica.
Hipotesis Alterna: Existe relacion entre los factores culturales y la PPLME en lactantes de

0 a 6 meses en su dimension técnica.

Nivel de significancia: « es igual a 0.05

Toma de decision: p es igual a 0,000 por lo tanto, la decision es rechazar la Ho y aceptar la

Hi, entonces existe significancia estadistica entre la dimension culturales y la PLME.
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Tabla 18. Correlacion entre el factor cultural y la practica de lactancia materna en madres

de lactantes de 0 a 6 meses que acuden al Hospital Roman Egoavil Pando 2021

Puntuacion de
practica de Puntuacion de

lactancia materna factor cultural

Rho de Spearman Puntuacion de Coeficiente de correlacion 1,000 512"
practica de Sig. (bilateral) . ,000
lactancia materna N 100 100
Puntuacion de Coeficiente de correlacion 512" 1,000
factor cultural Sig. (bilateral) ,000
N 100 100

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Base de datos SPSS, 2022.

Por ultimo en la tabla 18, se aprecia la correlacion entre la segunda dimension y la PLME
en madres de lactantes menores de siete meses del HREP, dando a conocer el valor del
coeficiente Rho de Spearman ,512 lo que indica relacion positiva moderada, entre la
dimension y variable. Asimismo, en una significancia de 0,05 se concluye que existe relacion

entre PLME y la dimension cultural (p 0,00).
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4.1.3. Discusion de los resultados.
El estudio propuesto utilizo una muestra de 100 madres a las que se les presento un
cuestionario y una ficha de observacion para determinar las variables y dimensiones de

estudio, obteniendo lo siguiente:

En cuanto a los resultados descriptivos de dicha investigacion se muestra que el 85%
presenta factores socioculturales en un nivel medio, seguido del 2% en niveles bajos, el 3%
en niveles altos, en cambio en la practica de LME se obtuvo el 81% con calidad moderada
y el 19% con calidad buena, por lo tanto queda demostrado que, de la muestra presentaron
factores socioculturales medianamente favorables a la LME, por el contrario menciona
Castillo (2016), quien realizd un estudio no experimental con disefio correlacional,
prospectivo, obtuvieron como resultados el 66.6% de buena practica de LME y solo el 26%

con nivel bajo de conocimiento.

En cuanto a los resultados descriptivos correspondientes a factores sociales como
grado de instruccion, procedencia, tipo de movilidad, nivel economico, edad, se muestra que
el 76% de factores sociales son altos y el 2% son bajos. Siendo esto muchas veces
desfavorable para la lactancia materna exclusiva, de esta manera a veces influye en la
discontinuidad de la practica de lactancia materna exclusiva, por lo tanto la practica no se ve
favorecido en estas circunstancias, asimismo Heredia y Poveda (6) encontraron resultados
similares en su estudio desarrollado el afio 2018, donde identificaron que factores sociales
tales como econdémico inciden en un 42.5%, nivel educativo 36,5% abandonaron la lactancia
materna exclusiva y de esta manera no se de la practica exclusiva o continua de lactancia
materna, también Rivera (7), encontr6 resultados similares en su investigacion desarrollada

el ano 2017, quien elaboro un estudio de enfoque cuali-cuantitativo de corte transversal cuya
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modalidad de estudio es analisis deductivo donde obtuvo como resultados factores
economicos, circunstancias familiares, estilos de vida incidan en la discontinuidad de la

practica de la lactancia materna exclusiva.

Los resultados de factores culturales, como conocimientos y creencias que se
considerd en la presente investigacion se muestra que el 50% presenta factores de nivel
medio, seguido del 49% son altos y el 1% son bajos. Esto nos da a conocer que existe
actividades que van desfavoreciendo la lactancia materna exclusiva y no todas las
actividades culturales favorecen el desarrollo de la practica de lactancia materna exclusiva,
asimismo la poblacion tiene conocimiento de la importancia y beneficios de la lactancia
materna exclusiva, asimismo estos resultados se sustentan en Calderon (2021), quien elaboro
un estudio de tipo analitico, observacional de corte transversal donde se obtuvo que el nivel
de conocimiento de la LME, no influyen en la practica de LME, también Bautista (13), quien
el 2016 elaboro un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal obtuvo como resultado
nivel de conocimiento en LME bajo (37%) y la practica es inadecuada, se va relacionando
ya que en la presente investigacion se tiene un 50% tiene conocimiento y el 81% de las

madres tienen practica de LME de calidad regular.

En cuanto a los resultados sociodemograficos se obtuvo, madres menores de 20 afios
fueron el 27% , mayores de 30 afos el 35%, entre 21 a 30 afios el 38% de la poblacion de
muestra el 76% tienen entre 1 y 2 hijos y el 24% tienen mas de 2 hijos, el 68% de la muestra
son convivientes, en su mayoria de las madres el 60% su percepcidon econdomica es <
1200.00s/. con ocupacion ama de casa. Resultados similares fueron encontrados en Bautista
(13), quien elaboro un trabajo de investigacion el afio 2016, su investigacion de tipo

descriptivo, de corte transversal con un resultado muy cercano a la presente investigacion 88
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madres concurrieron madres de entre 20 a 30 afos, el 90% madres de estado civil conviviente

y lo contrario el 7% ama de casa.

En cuanto a la hipétesis general, se evidencia el valor de p es 0,00. Esto indica que
existe significacion estadistica y una correlacion positiva moderada (Rho de Spearman
=,628) entre los factores socioculturales y PLME. Resultados que se relacionan con Castro
(12), quien en el afio 2018 realizo un estudio de método inductivo, disefio no experimental
de corte transversal, tipo correlacional, dicha investigacion fue de una muestra de 126
madres, los resultados permitieron determinar que si existia relacion significativa entre los
factores socioculturales y el nivel de adaptacion de multimicronutrientes (p <0,05) sig. 0.00

asi también se encuentra que la relacion era moderada.

Ahora, con la hipdtesis especifica 1, se rechaza Ho y se acepta Hi por existir significancia
estadistica entre los factores sociales y las PLME, mostrando un valor de p 0.000. También
se encontro6 una correlacion moderadamente positiva (rs 0,531). Resultados similares
obtuvieron Salazar y Coronado (18), en el afio 2019, presentaron un estudio donde tuvieron
como objetivo determinar la relacion entre factores sociales y la lactancia materna exclusiva
en las 64 madres, como resultados obtuvieron relacion significativa y se concluyd los

factores sociales se asocian directamente a la continuidad de lactancia materna exclusiva.

La hipdtesis especifica 2, prueba un valor p < 0.05 sig. 0.000, lo que indica
significacion estadistica entre factores culturales y practica de LME, y esto indicaria una
correlacion positiva moderada (Rho Spearman = 0.512). por su parte Manotas (14), quien
desarrollo un trabajo de investigacion en el afio 2016, su estudio fue descriptivo correlacional

de corte transversal, considero una muestra conformada por 160 nifios. Quien contradice
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resultados de ya mencionados resultados de la presente investigacion, obteniendo una
significancia 0.02 y coeficiente Roh Spearman = -0,184 que indica una correlacion negativa.
Por otro lado, Peso y More (17) en un estudio realizado el afio 2019, donde priorizo
determinar factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva, su
investigacion fue no experimental, cuantitativa, descriptiva, considero una muestra de 132
madres, significancia de p < 0.05. y factores culturales asociacion estadisticamente

significativa con el abandono de la practica de lactancia materna exclusiva
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primero:

Considerando los datos de factores sociales, se determind que el principal factor que no
favorece la permanencia de PLME es a causa de ser madre adolescente o muy joven e
inexperta, también ser madres primiparas y esto va estar asociado a la inexperiencia con la
PLME, ocasionando a que la madre opte por sucedaneos y dandose por vencida a continuar

con la practica del amamantamiento de manera exclusiva.

Segundo:

El factor cultural es mas influenciado por las creencias, que es aqui, donde muchas veces las
madres optan por brindar agiiitas o infusiones a sus lactantes antes de tiempo, de igual
manera, dentro de los aspectos culturales estuvo considerado el conocimiento en LME,
muchas de las usuarias del Hospital Romén Egoavil Pando desconocian el aporte

inmunologico de la LM y cada cuanto tiempo brindar la LM.

Tercero:
Existe significancia estadistica entre las dos variables, tanto con factores socioculturales y
la PLME de madres de lactantes menores del Hospital Roman Egoavil Pando, la cual se

determino por el valor de p = 0,00 que resulto ser correlacion positiva, moderada (Rho =

0,628).
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Cuarto:

Existe significancia estadistica entre factores sociales y la PLME de madres de lactantes
menores del Hospital Roman Egoavil Pando, tras haber obtenido el valor de p = 0,00
entonces, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna. Asimismo, la

correlacion es positiva, moderada (Rho = 0,531).

Quinto:

Habiendo obtenido el valor de p= 0,00, se logré dar a conocer que existe significancia
estadistica entre factores culturales y la PLME de madres de lactantes menores del Hospital
Roman Egoavil Pando, siendo de correlacion positiva moderada (Rho = 0,512), por lo tanto,

se rechaza la hipotesis nula y se acepta la alterna.

5.2. Recomendaciones.

Primero:

Conozca los diversos beneficios de la lactancia materna segun los resultados enmarcados en
este estudio siempre en cuando se omita la introduccion de aguas o infusiones antes de los
seis meses, necesariamente se tiene que sensibilizar al equipo multidisciplinario de salud,
una de ellas es llevando a cabo sesiones educativas y demostrativas asimismo las
orientaciones y consejeria en usuarias del servicio de neonatologia y CRED de manera
permanente, se recomienda ampliar mas los saberes de la practica del amamantamiento, ya
que muchas veces existen casos de factores culturales impiden que se practique hasta los 6
meses de manera exclusiva, de esta manera se podria abordar programas para romper

paradigmas que arraigan algunas costumbres, siendo los beneficiarios mas que nada nuestro
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distrito y sus alrededores.

Segundo:

Considero importante involucrar a la familia en las sesiones educativas y demostrativas de
la practica del amamantamiento sin introduccion de las infusiones, de esta manera el familiar
apoye al cumplimiento del amamantamiento exclusivo hasta el medio afio de vida y pueda

prolongarse inclusive hasta los 24 meses a mas, tal como recomienda la OMS.

Tercero:

Se recomienda que se tome como base para nuevos estudios y alguna manera implementar
protocolo de practicas de lactancia materna exclusiva donde, como alternativa considerar las
técnicas de amamantamiento, los diferentes tipos de posicion que puede adecuarse la madre
con un resalte de la importancia o el beneficio al lactante y a la madre, claro esta, respetando
las diferentes culturas ya que somos un pais multicultural. Y de esta manera poder asegurar

la practica de amamantamiento de manera exclusiva.

Cuarto:

Por otro lado, se sugiere desarrollar estrategias y confederaciones con diferentes
establecimientos para promover el amamantamiento exclusivo, resaltando técnicas y las
diferentes posiciones mas recomendadas para una mejor practica y su importancia para el

lactante y la madre.

Quinto:

También se recomienda para proyectos posteriores a este, abordar investigaciones de disefio

experimental de tipo cuasi experimental y de esta manera nos permita establecer la eficacia
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de la intervencion. Como sugerencia usar este cuestionario o ficha de observacion validada
por cinco maestros y especialistas en el rubro, en un antes y después para mejores resultados

de la intervencion.
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Anexo 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
FACTORES SOCIOCULTURALES ASOCIADOS A LA PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN LACTANTES DE 0 A 6 MESES DE MADRES QUE ACUDEN AL HOSPITAL

ROMAN EGOAVIL PANDO 2021

PROBLEMAS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL.: OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL V1 TIPO:

; Cudles son los factores [Determinar los factores [Existe relacion significativa entre los gg%ngEETURALES Aplicada

socioculturales asociados a la practica [socioculturales asociados a la [factores socioculturales y la practica de la

de la lactancia materna exclusiva en |practica de la lactancia materna en [lactancia materna exclusiva en lactantes de  |Dimensiones: Etl;rgglt‘:fo

lactantes de 0 a 6 meses de madres que [lactantes de 0 a 6 meses. 0 a 6 meses de madres que acuden al [Sociales

acuden al hospital Roman Egoavil hospital Roman Egoavil Pando Culturales NIVEL:

IPando 20217 OBJETIVO ESPECIFICOS Correlacional — descriptivo
HIPOTESIS ESPECIFICOS ~

PROBLEMAS ESPECIFICOS Identificar la relacion que existe| = . . V2 EISENO. tal

L g 4 entre los factores sociales y la Hi: Ex1ste' re}acwn entre los factqres sociales PRACTICA DE Cgrfg:ptigrr:;?/g rasal

§iltl§i:: ls‘riozzzlsm;qﬁle ;)r(;sctg:; t:;l(iﬁsl prictica de la Jactancia materna en Zxcﬁllsi\I/);aeczrtllclzctiTtesladelgcetlagcrlr‘?es:sla:lnsli II(/C\#@%L':NCIA 1 lempo: prospectivo

K X lactantes de 0 a 6 meses en su| X X /Analisis: correlacional
lactancia materna  exclusiva en dimension técnica. dimension técnica, en madres que acuden al | '
lactantes de 0 a 6 meses en su Hospital Roman Egoavil Pando. _Il?érgre:ir:::ones: POBLACION:

dimension técnicas en madres que
acuden al Hospital Roman Egoavil
Pando?

; Cual es la relacion que existe entre los
factores culturales y la practica de la
lactancia materna  exclusiva en
lactantes de 0 a 6 meses en su
dimension técnicas en madres que
acuden al Hospital Roman Egoavil
Pando?

Identificar la relacion que existe
entre los factores culturales y la
practica de la lactancia materna en
lactantes de 0 a 6 meses en su
dimension técnica.

IHo: No existe relacion entre los factores
sociales y la practica de la lactancia materna
exclusiva en lactantes de 0 a 6 meses en su
dimension técnica, en madres que acuden al
Hospital Roman Egoavil Pando.

Hi: Existe relacion entre los factores
culturales y la practica de la lactancia materna
exclusiva en lactantes de 0 a 6 meses en su
dimension técnica en madres que acuden al
Hospital Roman Egoavil Pando.

IHo: No existe relacion entre los factores
culturales y la practica de la lactancia materna
exclusiva en lactantes de 0 a 6 meses en sul
dimension técnica en madres que acuden al
Hospital Roman Egoavil Pando.

Madres que acuden al
Hospital Roman Egoavil
Pando.

MUESTRA:100 madres

TECNICA: Encuesta y
Observacion




ANEXO 2 -A INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

ESCUELA DE POST GRADO
CUESTIONARIO PARA EVALUAR LOS FACTORES SOCIOCULTURALES

Presentacion:

Buenos dfas estimadas madres de familia: Mi nombre es Melissa Espaiia Gutierrez, egresada de la
Escuela de postgrado SALUD PUBLICA , estoy realizando un estudio de investigacién con el
objetivo de obtener informacién acerca de factores socioculturales de las madres y la lactancia
materna. Este cuestionario es de cardcter anénimo y confidencial por lo que se les pide absoluta
sinceridad al momento de responder las preguntas; USTED CONTARA CON 20 MINUTOS
PARA SU DESARROLLO.

DATOS GENERALES

EDAD: (a) Menores de 15 a b) 16-20 a c)21-25a d)26-30a e)>30
NUMERO DE HIJOS{ a) 1-2 b)) mayor que 2

ESTADO CIVIL:(a) Soltera b) Casada C) Divorciada
OCUPACION:

DATOS ESPECIFICOS

Marca con un aspa (X) la opcién que considere correcta, elegir sélo unaalternativa, no dejar las
preguntas en blanco. Gracias.
FACTORES SOCIALES SIMBOLO |a |b |c |d

VALOR 1123 |4

Grado de instruccion
a .Analfabeta

b. Primaria
c.Secundaria
d.Superior

(Cual es su procedencia?
a.Rural

b.Urbano marginal
c.Subrural

d.Urbano

(Qué tipo de movilidad usa para dirigirse a su casa?
a.Pie

b.Caballo

c.bicicleta

d.carro

(Cual es el tiempo para llegar a su casa?
a.15 minutos

b.30 minutos

c.1 hora

d.Mas de una hora



(Con quienes vive actualmente?

a.Con su pareja y su nifio ()

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

d.Sola con su nifo ()

En su hogar ;Cuanto es la percepcion economica mensual promedio?
a. 800.00 a 1199.00

b.1200.00 a 1599,00

¢.1600.00 a 1999.00

d.Mayor de 2000.00

II: FACTORES CULTURALES
CONOCIMIENTOS:

La lactancia materna exclusiva es el alimento ideal para el reciénnacido hasta los 6
meses

a.SI __b.NO_

La lactancia materna exclusiva es a libre demanda, cada vez que el bebe lo pida.
a.SI b. NO

Laleche materna es importante porque protege al bebe de contraer diferentes enfermedades
a.SI___b.NO _

La leche materna disminuye el riesgo de alergias respiratorias y digestivas en el recién
nacido.

a.Sl_b.NO _

La lactancia materna ayuda al nifio a formar una personalidadmas segura e independiente.
a.Sl__b.NO _

[ Usted recibié informacion sobre la lactancia materna exclusiva?
a.SlI_b.NO

(Actualmente usted ha empezado a dar agiiitas a su bebe?
a.S|_b.NO _

(Es importante el lavado de mano antes de lactar a su bebe?
a.S|_b.NO _

CREENCIAS

La cantidad de leche aumenta solo si la madre consume alimentos hervidos.
a.SI__b.NO _

A través de la leche materna se puede transmitir alguna enfermedad al bebé.
a.SI___b.NO _



La primera leche materna que es transparente puede ser dafiina para el bebé.
a.Sl_b.NO _

Es necesario dar biberon al bebé antes de los 6 meses, cuando la mama tiene escasa leche.
a.S__b.NO

Las agiiitas de anis, manzanilla, orégano entre otras infusiones previenen los cdlicos.
a.SI__b.NO

No es posible dar lactancia materna si el pezon de la madre es muy pequefio o muy grande.
a.S__b.NO _

Si el bebé recibe otros liquidos aumenta el riesgo de tener infecciones a su estomago.
a.SI_b. NO _

La leche materna es suficiente para alimentar al bebé durante los 6 primeros meses.
a.SI_b.NO

La ingestion de liquidos aumenta la produccion de leche en la madre.
a.SI__b.NO

La formula es la mejor opcion para las madres que trabajan o estudian
a. SI_b. NO



) I
Posgrado

ANEXO 2-B INSTRUMENTO

EXCLUSIVA.

Presentacion:
Buenos dias estimadas madres de familia: Mi nombre es Melissa Espafia Gutierrez, egresada de la Escuela de postgrado SALUD
PUBLICA , estoy realizando un estudio de investigacién con el objetivo de obtener informacién acerca de factores socioculturales de

las madres y la lactancia materna. Este cuestionario es de cardcter an6nimo y confidencial por lo que se les pide absoluta sinceridad al
momento de responder las preguntas; USTED CONTARA CON 15 MINUTOS PARA LA EVALUACION

UNIVERSIDAD NOREBERT WIENER

ESCUELA DE POST GRADO
GULA DE ONSERVACION SOBRE LA PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA

Indicaciones: Se marca de acuerdo a lo observado en el comportamiento de la madre si (en el caso de cumplir con el
elemento) no (st no cumpla con el elemento).

NOMBRE DE LA MADRE: ...........cccccciiiiiin... FECHA: .............

NOMBRE DEL BEBE:..........c.ccciiiiiiiiiiiiiiin, EDAD..............

INDICADOR | CRITERIOS A OBERVAR VALORACION
SIGNOS DE QUE LA SIGNOS DE POSIBLE : ’;‘:ELTI’:';A
LACTANCIA FUNCIONA BIEN DIFICULTAD

POSICION DEL

Madre relajada y cémoda

Hombros tensos, se inclina sobre

CUERPO el bebé.
Cuerpo del bebe cerca, de frente al pecho | Cuerpo dl bebé separado de la
madre
Cabeza y cuerpo del bebé alineados Cuello del bebé torcido
Nalgas del bebé apoyadas Sélo apoyados la cabeza o los
hombros
RESPUESTAS El bebé busca el pecho No se observa busqueda
El bebé explora el pecho con la lengua El bebé no se muestra interesado
en el pecho
Bebé tranquilo y alerta mientras mama. Bebé inquieto o llorando.
El bebé permanece agarrado al pecho. El bebé se suelta del pecho
VINCULO Lo sostiene segura y confiadamente Lo sostiene nerviosamente y con
AFECTIVO torpeza
La madre mira al bebé cara a cara La madre no mira al bebé a los
0jos.
Mucho contacto de la madre Lo toca poco, no hay casi contacto
fisico
La madre acaricia el bebé La madre lo sacude
SUCCION Mas areola sobre la boca del bebé Mas areola por debajo de la boca
del bebé
Boca bien abierta Boca no esta bien abierta.
Labio inferior evertido Labio inferior invertido
Mentén del bebé toca el pecho Mentén del bebe no toca el
pecho.
Mejillas redondeadas Mejillas tensas o chupadas hacia
adentro
Mamadas lentas y profundas , a veces con | Solo mamadas rapidas
pausas
Se puede ver u oir al bebé deglutiendo Se oye al bebé chasqueando.
TIEMPO El bebé suelta el pecho espontaneamente | La madre retira al bebé del pecho.

El bebé mamo durante............... minutos

Alvaro 2019



ANEXO3-A .
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE MEDICION A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTOS.

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS
| PACTOMES SOCIOCULTURALES ASOCIADOS A 8.4 PRACTICN DE 18 LACTANCIA MATERMA EXCLUSIVA BN LACT, A8 MESES D T ACUDEN AL IB0SPITAL ROMAN

[ DIMENSIONES / ITEMS PERTINENCIA | RELEVANCIA [ CLARIDAD | SUGERENCIAS |
| VARIABLE 1: SOCIOCULTURALES
DIMLNSIONI SOCIALES sl NO SI NO s1 NO
T | ;Cual es su estado civil? o ¥ | X
2 | Nivel educativo P e =
3 | Procedencia W * =
4| iActualmente se encuentra trabajando? x *
5 | Con qui vive actualmente o );, »
6 | El ingreso econdmico que recibe al mes cubre sus necesidades basicas x
DIMENSION 2: CULTURALES S1 NO SI NO SI NO
7 | La lactancia materna exclusiva es el alimento ideal para el v % 5
ié ido hasta los 6 meses
£ | La lactancia materna exclusiva es a libre demanda, cada vez que w0 s x
el _bebe lo pida
? Laleche materna es importante porque protege al bebe de s 0% v
contraer diferentes enfermedades .
10| La leche materna dismi nuye el riesgo de alergias respiratorias W X o
v digestivas en el recién ml.cldo_ §
11 | Lalactancia materna ayuda al nifio a formar una personalidadmas | N v
segura e independiente - =
12 | jUsted recibio infx ion sobre la ia materna 5 % e .
exclusiva? . 7
13 | jActualmente usted ha empezado a dar agiiitas a su bEI::;B? "i = _5:
14 | ;Es importante cl lavado de mano antes de lactar a su ey
15 | La cantidad de leche aumenta solo si la madre consume v 0 X
hervidos —
16 [A wavés de la leche materna se puede transmitir alguna| % %
enfermedad al bebé =
17 | La primera leche materna que es transparente puede ser daftina K s b
L para el bebe,
18 | Es necesario dar biberon al bebé antes de Tos § meses, cuando Ia ey
_mama tiene eseasa leche b W x
19 | Las a aglitas de anis, manzanilla, mmnfusmnes % 3 - —_— |
previenen los célicos -7 b4 w
3 —.‘_‘_\—~_7__\___
20 | No es posible dar lactancia materna i ¢l pezon de la madre o5 | o A - P
_muy pequefio 0 muy grande w e W
21 $i el _bcbé recibe otros liquidos aumenta el riesgo de tener T
infecciones a su estdma b g X | b
22 | La leche materna es suficiente para alimentar al bebé durante los x
6 primeros meses x W
23 | La ingestion de liquides aumenta la a la produccion de leche e I |
madre. ) x e ¥
24 | La fo_nm:.‘la es la mejor opeidn para las madres que trabajan o v ", % | —_
estudian
Observaciones (precisar si hay sufici in):
Opinidén de aplicabilidad: Aplicable [ > ] Aplicable después de corregir [ 1 Ne aplicable [ 1

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg,
DNI: .. 0250134,

Jor. Enwique Cajamavea  Poveos,

Especialidad del validador: ... Hédita  Pedioha

Pertinencia: el i T

Belevancia: ef ftem es Wadom mpmsemunlcummﬂcnlcod-lm'u“

especifica del construcio.

Claridad: se eniende sin dificultad alguna o enunciado del item, cs conciso, exacto y directo.

NOTA: suficiencia, se dice suficiencia, se dice sufieiencin cuando los ilems plantcados son suficientes
FPara medir fa dimension

SERV
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

FacTOmEs soCloCvLTIRALES FRacTICADEES

PEEss

AEESES DE MADRES QUE ACUDEN AL BOSTETAL ROMAY EGOAVIL FANDO 3021

&

DIMENSIONES / ITEMS

ENCLA

RELEVANCIA | CLARIDAD | SUGERENCIAS

VARIABLE 1: SOCIOCULTURALES

DIMENSION 1: SOCIALES

2
(=]

[

NO

w
=]

NO

Grado de instruccion

;Cudl es =u procedencia?

;0ué tipo de movilidad usa para dirigirse a su casa?

.Cudl es el tiempo para llegar 2 su casa 7

icon quienes vive actualmente?

[=8 [ N (01 Y P

En su hogar, cuanto es la percepeidn econdmica mensual

DIMENSION 2: CULTURALES

2
=]

]
=]

1

La lactancia materna exclusiva es el alimento ideal para
el reciénnacido hasta los § meses

LR AR BN

ERTAERERERERER E

La lactancia matemna exclusiva es a libre demanda, cada vez
que el bebe lo pida

La leche matemna es importante porque protege al bebe de
contraer diferentes enfermedades

La leche matema disminuye el resgo de alergias
respiratorias v digestivas en el recién nacido

La lactancia materma ayuda al mfic a formar una
personalidadmas segura e independiente

¢ Usted recibio informacion sobre la lactancia matema
exclusiva?

;Actualments usted ha empezado a dar agiitas 2 su bebe?

£l

(E= importante el lavado de mano antes de lactar a su
bebe?

£l

La canfidad de leche awmenta solo si Iz madre consume
alimentos hervidos

A través de la leche matema se pusde fransmutir alguna
enfermedad al bebé

La primera leche matema que es transparents puede ser
dafiina para el bebé.

Es necesario dar biberén al bebé antes de los 6 meses,
cuando la mama tiene escasa leche

Las agiittas de anis, manzamlla, organo entre otras
infusiones previenen los célicos

No es posible dar lactancia materna si el pezon de la madre
es muy pequefio o muy grande

2

—_

Si el bebé recibe otros liquidos aumenta el riesgo de tener
infecciones a su estomago

22

La leche materna es suficiente para alimentar al bebé
durante los 6 primeros meses

23

La ingestion de liquidos autmenta la produccion de leche en
la madre.

24

La formula es la mejor opcidn para las madres que trabajan
o estudian

s s " s s M M W W W ERLE £l W W M M Ll 1 CE E CR N R R
i
2

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aphcable[ x ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Ruth Edla Mezarina Rivas
DNI: 70242090

Especialidad del validador: Mg. En Salud Piblica

Pertinencia: el item comresponde al concepto tedrico formulado
Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensicn
especifica del constructo

Claridad: se entiende sin dificultad alguna el emmciado del item, es conciso, exacto y directo.

Aplicable después de corregir [

NOTA: suficiencia, s dice suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
Para medir la dimensién

No aplicable [ 1

21 de febrero del 2022
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

FACTORES SOCIOCULTIRALES ASOCLADOS 4 Lo PRACTICA DE L LACTANCIA MATERYA EXCLUSIYA EX LACTANTES OE §.4 € MESES DE MADRES QUE ACUDEX AL BOSFITAL BOMAY CGOAVI PANDO 2021
N | DIMENSIONES / ITEMS PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD | SUGERENCIAS
VARIABLE 1: SOCIOCULTURALES
DIMENSION 1: SOCIALES SI NO SI NO SI NO
1 Grado de instruccian x x x
2 | ;Cudl es zu procadencia? x x x
3 | ;Qus tipo de movilidad wsa para dirigirse a su cazal x x =
4 | ;Cudl es el tiempo para llegar a sucasza 7 x x =
5 400N quienes vive actualmente? x x =
6 | En su hogar, cuanto es la percepeidn scondmica mensual x x =
DIMENSION 2: CULTURALES SI NO SI NO 3I NO
7 |La lactancia materna exclusiva es el alimento ideal para | = x =
el reciénnacido hasta los § meses
% | Lalactancia materna exclusiva es a libre demanda, cadavez | = = x
que el bebe lo pida
9 . x = =
Laleche materna es importante porque protege al bebe de
contraer diferentes enfermedades
10 | La leche materna disminuye el nesgoe de alergias x x x
respiratorias ¥ digestivas en el recién nacido
11 {La lactancia materna ayuda al nifio a formar wma | x x =
personalidadmas segura e independients
12 | ;Usted recibio informacion sobre la lactancia matemna x x x
exclusiva?
13 | ;Actuzlments usted ha empezado a dar agiiitas 2 subebe? | = = =
14 | ;Es importante el lavado de mano antes de lactar a su x x x
bebe?
15 |La cantidad de leche aumenta solo si la madre consume | x x x
alimentos hervidos
16 | A traves de la leche materna se puede transmutir alguna | = x x
enfermedad al bebé
17 | La primera leche materna que es transparente puade ser | = *® =
dafiing para el bebé.
18 | Es necesario dar biberon al bebé antes de los 6 meses, x i x
cuando la mama tiene escasa leche
19 | Las apiiitas de amis, manzanilla, organc entrs otras | x x x
infusicnes previenen los colicos
20 | Mo es posible dar lactancia matema si el pezén de la | = = =
madre ez muy pequefio o muy grands
21 | 51 el bebé recibe otros liquidos aumenta el riesgo de | = = =
tener infecciones a su estomago
22 | La leche materna es suficiente para alimentar al bebé | x x x
durante los & primeros meses
23 | La ingestion de ligumdos aumenta la produccion de lache | = = =
en la madre.
24 |La formula es la mejor opcion para las madres que | = x x
trabajan o estudian
Obearvaciones (precizar =i hay suficiencia):
Opinidn de aplicabilidad: Apliczkle [ 1 Aplicable después de comregir [ x 1 Mo aplicabla [ 1
Apellidos v nombres del jusz validador. Dr. / Me. HELEN MAMNE CHAVEZ CAROD
DII: 43654406
Especialidad del validador: SALUD PUBLICA 12 de febrero del 2022
Dertinencia: 2] item comresponde 2l concepto taorico formulzdo . . ;A__{-@ y 4
Felevancia: el tem es apropiado para repressntar al componsnts o dimension r——i. L = W
especifica del copstructo. e el
Claridad: = entierde sin dificulad alguna o exanciade del item, es copciso, exacto v directo. T
Emm sgﬁf.cemﬁl:im:i.a._-edi:ezmm cuanda los items plantexdos son suficientes Firma del Experto Informante




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

FACTORES SOCIOCTLTIMALES 450CIAD0S 4 L4 TRACTICA DE £A LACTANCLA MATERYA EXCLUSIYA £ EACTASTES S 0 4 § MESES DE MADRES QUE ACTDEN AL BOSFITAL ¢ EGaviL
N* | DIMENSIONES / ITEMS PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD | SUGERENCIAS
VARIABLE 1: SOCIOCULTURALES
DIMENSION 1: SOCIALES SI NO SI ND |51 |NO
1 | Grade de instruccion x x x
2 | :Cudl es 2u procadencial x x x
3 [ :Oué tipo de movilidad usa para dirizirse a su casa? x x x
4 | ;Cudl es el tiempo para llegar a sucaza ? x x x
3 £Con quienes vive actualmente? x x x
6 | En su hogar, cuanto es la percepcion scondmica mensual x x =
DIMENSION 2: CULTURALES SI NO SI ND |51 |NO
7 | La lactancia materna exclusiva es el alimento 1deal para | = = x
el reciénnacido hasta los § mesges
% | La lactzncia materna exclusiva es a libre demanda, cadavez | = = =
que el bebe lo pida
[ . x x =
La leche materna es importante porque protege al bebe de
contraer diferentes enfermedades
10 | La leche materna disminuye el nesgo de alergias x = =
respiratorias v digestivas en el recién nacido
11 |La lactancia materna ayuda al mific a formar una |x x x
personalidadmas segura e independientz
12 | ;Usted recibio informacion sobre la lactancia materna x x =
exclusiva?
13 | ;Actuzlments usted ha empezado a dar agiiitas 2 su bebe? | = x x
(Es importante el lavado de mano antes de lactar a su x x x
bebe?
153 | La cantidad de leche aumenta solo si la madre consume | x x x
alimentos hervidos
16 | A través de la leche materna se puede transmitir alzuna | x x x
enfermedad al bebé
17 | La primera leche matena que es transparente puede ser | x x x
dafiina para el bebeé.
18 | Es necesario dar biberon al bebé antes de los § meses, % % =
cuando la mama tiene escasa leche
19 | Las apilitas de amis, manzanilla, organc enfre ofras | = x H
infusiones previenen los colicos
20 | No es posible dar lactancia materna si el pezon de la madre | = x H
23 muy pequefio o muy grande
21 | 81 el bebé recibe otres liquidos aumenta el riesgo de tener | = x =
infecciones a su estomago
21 |La lechs matema es suficiente para alimentar al bebe | = x =
durante los 6 primeros meses
23 | La ingestion de liquidos aumenta la produccion de lecheen | = x =
la madre.
24 | La formula es la mejor opeion para las madres que trabajan | = x =
0 estudian
Obzervaciones (pracisar =1 hay suficiencia):
Opmudn de aphicabilidad: Aplicable[ x ] Aplicable después de comregir [ 1 No apheable [ 1
Apellidos v nombres del jusz validader. Mathios Castro Jamik Jaker
DNI: 41608010
Ezpecialidad del validador: Med. Esp. Gastroenterologia 7 da fabrera del 2022
\
Pertinencia: &l item comesponds 2] concepta teo.rul formuiade
Relevancia el itens es apropizdo parz o di i e e
especifica del constructa. b \.‘-,;;
Claridad- 52 entiende sin dificultad alzuna el enmciado del Mem, es cancise, exacte y directo. —4 ll -~ :’f ¥ NG II: 5

NOTA: suficiencia, se dice suficiencia, 3¢ dice suficiencia cuando los tems planteados son suficientes
TPara medir I dimenzion



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

FACTORES SOCIOCULTURALES ASOCLADOS 4 La FRACTICA DE L4 LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVAEN LACTANTES DE B4

MEESES DE MADRES QUE ACUDEN A% BOSTITAL

{ EGOAVIL FAXDO 2021

N* | DIMENSIONES / ITEMS PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD | SUGERENCIAS
VARIABLE 1: SOCIOCULTURALES
DIMENSION 1: SOCIALES sI NO 31 NO |31 |NO

1 | Grade de instruccion x x x

2 | :Cudl es 2u procadencial x x x

3 [ :Oué tipo de movilidad usa para dirizirse a su casa? x x x

4 | ;Cudl es el tiempo para llegar a sucaza ? x x x

3 £Con quienes vive actualmente? x x x

6 | En su hogar, cuanto es la percepcion scondmica mensual x x =
DIMENSION 2: CULTURALES sI NO sI NO |51 |NO

7 |La lactancia materna exclusiva es el alimento ideal para | = = x
el reciémmacido hasta los 6 meses

% | La lactzncia materna exclusiva es a libre demanda, cadavez | = = =
que el bebe lo pida

[ . x x =
La leche materna es importante porque protege al bebe de
contraer diferentes enfermedades

10 | La leche materna disminuye el nesgo de alergias x = =
respiratorias v digestivas en el recién nacido

11 |La lactancia materna ayuda al mific a formar una |x x x
personalidadmas segura e independientz

12 | ;Usted recibio informacion sobre la lactancia materna x x =
exclusiva?

13 | ;Actuzlments usted ha empezado a dar agiiitas 2 su bebe? | = x x

14 | ;Es importante el lavado de mano antes de lactar a su x x x
bebe?

15 | La cantidad de leche aumenta solo si la madre consume | x x x
alimentos hervidos

16 | A través de la leche materna se puede transmitir alzuna | x x x
enfermedad al bebé

17 | La primera leche matena que es transparente puede ser | x x x
dafiina para el bebeé.

18 | Es necesario dar biberdn al bebé antes de los 6 meses, x X X
cuando la mamd tiene escasa leche

19 | Las agiitas de anis, manzanilla, Organo entre ofras | X -4 X
infusiones previenen los colicos

20 | No es posible dar lactancia materna si el pezon de la madre | X X X
es muy pequefio o muy grande

21 | Si el bebé recibe otros liquidos aumenta el riesgo de tener | X x X
infecciones a su estomago

22 | La leche materna es suficiente para alimentar al bebé [ x X X
durante los 6 primeros meses

23 | La ingest1on de liqmdos aumenta la produccion de leche en | x X
la madre._

24 | La formula es la mejor opc1on para las madres que trabajan | x x
o estudian

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable[ = ] Aplicable después de corregir [ No aplicable [ 1

Apellidos y nombres del juez vahdador. YUPANQUI GABINO JACKELINE ELIZABETH

DNI: 41366693

Especialidad del validador: Med. Esp. Pediatrica:

Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado

Relevancia: el item es apropiado para rep: al comp od
especifica del constructo

Claridad: se entiende sin dificultad alguna el emmeiado del item, es conciso, exacto y directo.

NOTA: suficiencia, se dice suficiencia, se dice suficiencia cuande los items planteados son suficientes

[ S,

[y

18 de febrero del 2022

irma }’{ Xperto informado




VALIDEZ =1

ANEXO 3-B

VALIDEZ V DE AIKEN

CLARIDAD

TOTAL DE
ITEMS
CORRECTOS

3

3

3

3




ANEXO 4-A

CONFIABILIDAD
PRUEBA PILOTO — ALPHA DE CRONBACH

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,096 24

SHE W e = B B BT 3 ole
17 :INGRESO Visible: 24 de 24 vanadles
dusar;x dmo&uogn 4l nemPo &w:)m dmgss SETE HOCHO  GHNUEVE K HDEZ ONCE HDOCE = & TRECE &ureons & QUINCE L

2 1 1 1 4 2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2
3 1 1 4 4 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2
4 2 1 4 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
5 3 1 4 4 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1
6 2 3 4 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1
7 3 2 4 4 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2
8 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2
9 3 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
10 4 3 4 4 4 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2
SHe e~ BLA0 6 EE o[l
[17:INGRESO [ |Visible: 24 de 24 variables
DIEZ ONCE DOCE | & TRECE | o, CATORS| & QUINCE |, DIEZCISE , DIESISIE| o DIESIOC| , DIESINU| &) VEINTE | o, VEINTIUN o, VENTIDO| o, VENTITR| o, VENTICU
0% | SN | D008 | AT g SAZRS B QUNGE g BT DO D5 T 4P M P IR VT
Z 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2
3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2
4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2
5 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2
6 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2
7 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2
8 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1
9 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2
10 2 1 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2
1




ANEXO 5

Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud para la maestria de: “SALUD
PUBLICA”. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados, tdmese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacion
proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con el(1a)
investigador(a) al teléfono celular o correo electronico que figuran en el documento. No debe
dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen sido
resueltas.

Titulo del proyecto: FACTORES SOCIOCULTURALES ASOCIADOS A LA
PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN LACTANTES DE 0 A 6
MESES DE MADRES QUE ACUDEN AL HOSPITAL ROMAN EGOAVIL PANDO
2021

Nombre del investigador principal: Melissa Reyna Espafia Gutierrez.

Propésito del estudio: Determinar los factores socioculturales asociados a la practica de la
lactancia materna en lactantes de 0 a 6 meses.

Participantes: Madres de lactantes de 0 a 6 meses que acuden al Hospital Roméan Egoavil
Pando.

Participaciéon voluntaria: Si

Beneficios por participar: Conocimiento sobre la lactancia materna.

Inconvenientes y riesgos: Ninguna

Costo por participar: No tiene costo

Confidencialidad: Se asegura la confidencialidad de los datos recogidos.

Renuncia: Puede renunciar a la participacion en cualquier momento.

Consultas posteriores: Al teléfono 998753114



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacidén proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccioén
ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar

voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacion siguiente:

Edad: ...................

Correo electronico personal.............ovviiiiiiiiiiiiiiiieeieeeans,

Firma



ANEXO 6

INFORME DEL ASESOR: TURNITIN @

Mellisa22

[MFORME DE ORIGINALIDAD

7% 7% 1 % 6%

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE INTERMET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARLAS

n Submitted to Universidad Wiener 4
Trabajo del estudiante %

) repositorio.uwiener.edu.pe 2

Fuente de Internet %

repositorio.unac.edu.pe 1
. %

uente de Internet
Extluir citas Activo Extluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia  Activo



