UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CARRERA DE ENFERMERIA

Tesis para optar por el grado académico de
Licenciatura en Enfermeria

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES
SOBRE LA LACTANCIA MATERNA
RELACIONADO CON FACTORES
SOCIOCULTURALES, GRAN AREA
METROPOLITANA, | CUATRIMESTRE
2021

DINIA VALLE ALVAREZ

2022



TABLA DE CONTENIDO

INDICE DE TABLA ..o cteteeeteretereeesesestesessssesssessesesessesesssssssssessssssessesessnsesensesessessssnsessssesenes 4
RESUMEN .t eteeeseiesesesesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsne 7
N S I O 9
(07 = 1 10 1 N 1O 11
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION ..couicieriiereeeereeeseeesessssesessesessesssessesessesesssssessesenes 11
11 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... 12
111 Antecedentes del ProbIemMa......eee e eeeeeeeeieieieierererererererererererererereeerereeerereeeeeseeenenee 12
1.11.1 Antecedentes internacionales .....cccveveeriiueiiiseeiniieiniieinieeee e 12
1.1.1.2  Antecedentes NACIONAIES.....cvveriruriiiseiiiitiiiieiiiieenie e sssee e sseeseane 16
1.1.2 Delimitacion del problema .......ovceeirciiiiniiinneeienee e 17
113 B [ ] 0= To] T o 17
12 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE INVESTIGACION 18
1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION ...ucctreeertrererrererseessssssssssssssssssssesssssssssssssens 18
121 ODjJELIVO GEBNEIAL ..euereieiiiiieiiierrieeeiiieeesssnntereeesssesssssanntesesssssssssssnnnressssssssssssnnsanesssssssses 18
1.2.2  ODjetivos ESPECITICOS.cecrurrrrrurrirrrerirteiirttissteieste s s s s s s sas e s sae s s neesas 18
1.3  ALCANCESY LIMITACIONES.....cci it ssssss s s ss s 19
1.4.1 Alcances de 1a iNVEStIGACION ....eeeeeeeiiceeerrieeeeerereiecersssnnreeeessssessssnsnressssssssssssnnsesessssssans 19
1.4.2 Limitaciones de 1a iNVESHIgACION .ccvveeeerrvererereiiiecrssennreeeesissesssssnnnreessssessssssnnnesesssssssses 19
CAPITULDO Haceiiinicrincsesisssisssesisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 20
MARCO TEORICO ...ucciiueerreertererersesesseessssessesesssssssssesessssessssesssssessssesssssssssssessssesessssessesenes 20
2.1 CONTECTO TEXTO TEORICO-CONCEPTUAL ..cecertrrererreerrerererseesseessssessssessssessssens 21
2.1.1 ASPECLOS PEISONAIES ..everererrrrrererrranrrereesiesesssssnreressessesssssnnreeessssssssssssnnressssssssssssnnnnnesees 21
2.1.2 (O70] a0 o] 13 o [=T o1 o1 21
213 [IE=Tox 2 L [od = W 1 F= =] = 23
2.14 [T (] =TS0 To] - T 30
2.15 Factores CUIUNAlES ...uueervueerieiiiitcneec st 31
2.2 MODELOS Y TEORIAS....ccttirertenrereersisessssiessaseessessssssesesssssssssesssssssasssesssssssas 32
CAPITULO Hluuiiirinicrinsiisiscsisssssississsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 35
MARCO METODOLOGICO .uueueerreerrerererseeeseessesessesessssessssessssssessesessessssssssessessssssssssssenes 35
3.3.4 Criterios de inClusion Y XCIUSION....ceeerieeeeerrreereeeeeeecessssnnneeeessesseessssenseessssesssssnnsesesses 36



3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION ......ccu..... 36

KT 90 S V=1 1T (=40 [=] N o1 B =TSy 1 0] = o o N 36
3.4.2 Confiabilidad del CUESTIONANIO ..ccuueeeiiisereiiiiiieiiiiirreiire e ase e 37
3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION ...vcuceeeerererereeressesesessessesesesssesssssesssssssesessssseses 37
3.6 e I N 1 0 0 43
3.9 ORGANIZACION DE LOS DATOS..ccueueueeererrenenesseeesssesessssssssssessssssssssssssssssssensnsens 44
3.10 ANALISIS DE LOS DATOS ...ciiiiiiiiiiiiiiiininiiiiininisesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesssssesens 44
CAPTTULO IV .eeeteetereesreeesesessesessesessssessssesssssssssesssssssssssssesesessssessssssessesessssesessssensesessnsens 45
PRESENTACION DE RESULTADOS ....cotteetrreereresersesessesessssessssessssesssssssssssessssssssssssssssnes 45
4.1 GENERALIDADES .....utttttiiiinnnenrtesissnsssasssses s sssssssssssssss s s sssssssasssssessssssssssssnnes 46

4.1.1 DATOS PERSONALES ....citiiiiiiiiiiiiiitiitiiniitinnieneneniseseseessesesssssssssesesssesssssssssssssssssssens 46
CAPTTULO V aeeteetereeeresesseestssestesessssessesessssssessssesssssssssesessesessesessssesensesesssesensssensessssnsns 68
DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS ....covvieeerreerreenerseessessssssssssessssenes 68
5.1 DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION DE LOS RESULTADOS........ 69
CAPITULO Vluiiricrinsinisssissssssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 78
CONCLUSION Y RECOMENDACIONES ....vcoveueeerereerereeesessesessssessssesessesessssessssssessesssssens 78
6.1 CONCLUSIONES ... s s s s s s s s s s s s 79
6.2 RECOMENDACIONES....uuuuttttttntttniissesesesasassasasasaes 81
BIBLIOGRAFIA....ctieeteeerteestsesessesesssssssssssssessssssssssessssssssesssssensssessssssensssssssssssnsssensssenes 82
ANEXOS ... ciiieiiiiiiiiitiniiininineeteietetetstststetstststststttststststttetetetttetttetttetttetttetttetertttstseststttteststsesens 88

ANEXO N°1 CONSENTIMIENTO INFORMADO....ccciiiinunnnnnnnnnnnnnnnaninninisinesssesesasasanens 89

ANEXO N°2 ALPHA DE CRONBAGCH ...cuuuiitisaaasaaaes 92

ANEXO N°3 INSTRUMENTO .ccciiiiiiiiiunnieiiiiiniiisineiessssissssssssssssssssssssssssssssessssssssssssnnes 93

ANEXO N4 PLAN PILOTO cuuuuiiiinenennnenenenennnnnenesesesesesssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 102
DECLARACION JURADA . ....ccveteeeteeeteressesesesesessesessssesssssssssesessssssessssessesesssesessessssssesenees 115
CARTAS DE APROBACION ....cveveeirreerersereesesssssessesessssessssessssssessssesssssssssesessssssssssssesenes 116



INDICE DE TABLA
TABLA N°1. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION. veutieeenineeneneneenensenens 38
TABLA N°2. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES. vuvivieieiieeneenennnnn 40

TABLA N°3. DISTRIBUCION DE LA POBLACION ENCUESTADA SEGUN GRADO
DE SATISFACCION SOBRE LA CALIDAD DE LA INFORMACION RECIBIDA POR

EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA. c.vvuueiiiiiitiiieeeeeeettniieeeeeeeesnnnneseeessnne, 54

TABLA N°4. DISTRIBUCION DE LOS TEMAS ABORDADOS EN CHARLAS

EDUCATIVAS. e tiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicittietattietatttecatsttecassetacacssscnne 55
TABLA N°5. DISTRIBUCION DE LOS MEDIOS DE COMUNICACION. ............... 57

TABLA N°6. CONOCIMIENTO DE LOS BENEFICIOS DE LA LACTANCIA

MATERNA PARA LA MADRE. c.ciniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciniccieececneaen, 60

TABLA N°7. CONOCIMIENTO DE LOS BENEFICIOS DE LA LACTANCIA

MATERNA PARA EL BEBE. ..cvuuuiiiiiiiieeieetiieeeeeesieeeesnsneeesssnnssesssnessessnnnnnn, 61



INDICE DE FIGURAS

FIGURA N°1. DISTIBUCION DE LAS MUJERES SEGUN RANGO DE EDAD. ...... 48
FIGURA N°2. DISTRIBUCION DE LA POBLACION ENCUESTADA SEGUN GRADO

DE ESCOLARIDAD. uttttttteeeeeeeeeesesaenesesesasnssssesesnsasessesassssesesnsnsnssnsnasnsnns 49
FIGURA N°3. DISTRIBUCION DE LA POBLACION ENCUESTADA SEGUN OFICIO.
........................................................................................................... 50
FIGURA N°4. DISTRIBUCION DE LA POBLACION ENCUESTADA SEGUN
ESTADO CIVIL. euiniueueeeeeeneueeesasnsnsnsnssasesnsnssssesasnsssssesasssnssssnesssssnssnssnasasnsens 51
FIGURA N°5. DISTRIBUCION DE LA POBLACION ENCUESTADA SEGUN
CANTIDAD DE HIJOS. tututueeneninrneneneeesasasnseesesnsassssssssesassssssssasssssssssssssnsnses 52

FIGURA N°6. DISTRIBUCION DE LAS MUJERES ENCUESTADAS SEGUN: “;HA
RECIBIDO CHARLAS EDUCATIVAS SOBRE LACTANCIA MATERNA POR PARTE
DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA?”. ....ciivtiiieieiiieeeeeeenneeeennnneeeesnnneeaenins 53

FIGURA N°7. DISTRIBUCION DE LAS MUJERES ENCUESTADAS SEGUN
INFORMACION RECIBIDA SOBRE LACTANCIA MATERNA POR ALGUN MEDIO
DE COMUNICACION. titiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiititietietitietiecsecscsassecccncsscnscnes 56

FIGURA N°8. DISTRIBUCION DE LAS MUJERES ENCUESTADAS SEGUN
EXPERIENCIA PROPIA ANTERIOR DE LACTANCIA MATERNA. ..cccvvveiniinenenn. 58

FIGURA N°9. CONOCIMIENTO DE LAS MADRES ENCUESTADAS SOBRE LA
DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA. ..couueiiiirieeeereneennns 59

FIGURA N°10. DISTRIBUCION DE LAS MUJERES ENCUESTADAS SEGUN
RELACION ENTRE LA EDAD DE LA MADRE CON LA DURACION DE LA
LACTANCIA MATERNA. i ttiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitittiecateiecatttecssncnecans 62

FIGURA N°11. DISTRIBUCION DE LAS MUJERES ENCUESTADAS SEGUN
CONSIDERACION DE QUE LA INCORPORACION AL TRABAJO INFLUYE EN LA
DECISION DE CONCLUIR LA ETAPA DE LACTANCIA MATERNA. ....cccvvuenene.. 63



FIGURA N°12. IMPORTANCIA DEL APOYO FAMILIAR EN LA DECISION DE DAR
LACTANCIA MATERNA. i tttiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiittiecateiecacnttecacnenecans 64

FIGURA N°13. REDES DE APOYO CON LAS QUE CUENTAN LAS MUJERES
O I N I e 65

FIGURA N°14. REALIZACION DE ALGUNA COSTUMBRE FAMILIAR PARA
AUMENTAR LA PRODUCCION DE LECHE. ..uittuuureereunneerenneeeerenneeeeennneaeens 66

FIGURA N°15. CORRESPONDE UNICAMENTE A LAS MUJERES QUE Si
REALIZAN ALGUNA COSTUMBRE FAMILIAR PARA AUMENTAR LA

PRODUCCION DE LECHE. ..iitttuuieeeeeertruniseeeeerensnnnseeeeessssnnssessesssnsnnsssseen. 67
FIGURA N°16. RAZONES PARA BRINDAR LACTANCIA MATERNA. ............... 68
FIGURA N°17. MAYOR FUENTE DE INFORMACION SOBRE LACTANCIA
N N 69



RESUMEN

Introduccion: la lactancia materna es una forma de proporcionar alimento a los bebés,
siendo la fuente més adecuada durante los primeros 6 meses de vida, ya que ayuda al
crecimiento y desarrollo saludable del lactante. Ademas, trae consigo numerosos beneficios
para la madre y para el bebé. Sin embargo, la decision de amamantar se ve influenciada y
condicionada a los factores socioculturales. Objetivo general: determinar el conocimiento
de las madres sobre la lactancia materna relacionado con factores socioculturales en la Gran
Area Metropolitana, | cuatrimestre 2021. Metodologia: estudio cuantitativo, método
descriptivo, con muestreo probabilistico, el cual es aplicado a 150 mujeres lactantes que
residen en la Gran Area Metropolitana. Los datos se obtienen mediante un cuestionario
dividido en tres partes: datos personales, conocimiento sobre lactancia materna y factores
sociales y culturales. Resultados: el 43% (n=64) de las mujeres encuestadas tienen un
rango de edad entre los 30-35 afios, el 55% (n=83) cuenta con educacion universitaria
completa, el 47% (n=71) trabajan fuera de sus casas y 39% (n=59) indica ser la primera vez
que dan lactancia materna. El estado civil de la mayoria es casado con un 56% (n=84). El
65% (n=98) de las encuestadas indican haber recibido charlas educativas sobre lactancia
materna por parte del profesional de enfermeria y el 85% (n=128) indican haber recibido
informacion de lactancia materna por algun medio de comunicacién, siendo las Redes

sociales (Facebook, Instagram, Twitter) el de mayor porcentaje con un 55% (n=70). El 87%



(n=131) de las encuestadas coinciden en que la edad de la madre esta relacionada con la
duracion de la lactancia materna. El 61% (n=92) de las encuestadas consideran que el
incorporarse al trabajo nuevamente influye en la decision de concluir la etapa de lactancia
materna. EI 79% (n=61) consideran importante el apoyo familiar en la decisién de dar
lactancia materna. Y el 37% (n=56) tienen costumbres familiares en relacion con la
lactancia materna. Discusion: la lactancia materna es fundamental ya que para los nifios es
un alimento que durante los primeros 6 meses de vida aporta muchos nutrientes y
beneficios para el desarrollo y crecimiento 6ptimo. Asi como para las madres, la lactancia
posee muchos beneficios pues reduce el riesgo de sufrir cancer de mama y de ovarios, asi
como de otras enfermedades. Las madres lactantes en la actualidad enfrentan condiciones
laborales que dificultan una lactancia materna exitosa, ya que el lugar de trabajo no cuenta
con los requerimientos que son necesarios para mantener una practica exitosa. El rol de la
pareja juega un papel importante en la aceptacion psicoldgica del bebé y en el apoyo
emocional de la madre. Conclusiones: los factores socioculturales que rodean a la madre
son determinantes en el inicio, el éxito y la duracion de la lactancia, puesto que es el

referente en el conocimiento de la madre para garantizar la adecuada alimentacién del bebé.

Palabras claves: leche materna, factores sociales y culturales, costumbres y creencias.



ABSTRACT

Introduction: breastfeeding is a way of providing food to babies, being the most adequate
source during the first 6 months of life since it helps the infant's healthy development and
growth. In addition, it brings with it numerous benefits for the mother and the baby.
Nevertheless, the decision to breastfeed is influenced and conditioned by sociocultural
factors. General objective: Determinate the knowledge of the mothers about breastfeeding
related to sociocultural factors in the Greater Metropolitan Area (GAM), | quarter 2021.
Methodology: Quantitative study, descriptive method, with a probabilistic sample, which
is applied to 150 lactating women who reside in the GAM. The data is obtained through a
questionnaire divided into three parts: personal data, knowledge about breastfeeding and
social and cultural factors. Results: 43% (n=64) of the surveyed women have an average
age between 30-35 years, 55% (n=83) have completed university education and 47%
(n=71) work outside of their homes and 39% (n=59) indicate that it is the first time they
breastfeed. The majority of the marital status is married with 56% (n=84). 65% (n=98) of
the surveyed women indicate having received educational talks about breastfeeding by
nursing professional, also, 85% (n=128) indicate having received information on
breastfeeding by some means of communication, such as social media (Facebook,
Instagram, Twitter) with the highest percentage with 55% (n=70). 87% (n=131) of the
respondents agree that the age of the mother is related to the duration of breastfeeding. 61%
(n=92) of the respondents consider that going back to work influences the decision to end
the breastfeeding stage. 79% (n=61) consider family support to be important in the decision

to breastfeed, and 37% (n=56) have family traditions in relation to breastfeeding.



Discussion: Breastfeeding is essential for children because it is a food that during the first 6
months of life provides many nutrients and benefits for optimal growth and development.
Breastfeeding has many benefits for mothers as well, as reduces the risk of breast and
ovarian cancer, as well as other diseases. The age of the mother is among the sociocultural
factors that favor successful or unsuccessful breastfeeding. There is evidence that the lower
the maternal age, the shorter the period of breastfeeding, while older mothers maintain the
practice for longer. There is a predominance of lactating mothers in women with a
university and pre-university academic degree, in addition, there is a greater possibility of
abandonment or not starting breastfeeding at all due to work factors. Nursing mothers
currently face working conditions that make successful breastfeeding difficult, since the
workplace does not have the requirements that are necessary to maintain a successful
practice. The partner of the mother plays an important role in the psychological acceptance
of the baby and in the emotional support of the mother. Conclusions: The sociocultural
factors that surround the mother are decisive in the beginning, the success, and the duration
of breastfeeding, since it is the reference in the knowledge of the mother to guarantee the
adequate feeding of the baby. Keywords: breast milk, social and cultural factors, traditions,

and beliefs.

10



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes del problema

1111 Antecedentes internacionales

Bulla et al ¥ exponen en el afio 2015 en Colombia, los factores determinantes que influyen
en el éxito o fracaso de la lactancia materna. La investigacion: “El entorno familiar y social
de la madre como factor que promueve o dificulta la lactancia materna”, utiliza un estudio

sistematico de revision e investigacion cuantitativo publicados entre el afio 2004 y 2014.

La investigacion colombiana da como resultado que entre los factores que protegen la
lactancia materna se encuentran el apoyo familiar, el acompafiamiento de la pareja y el
haber tenido una experiencia anterior positiva, ademéas destaca que el rol que ejerce la
abuela es primordial en este proceso, la mayoria de los estudios refieren que entre mayor
escolaridad tenga, mayor es la prevalencia lactancia materna, también se encuentra que las

madres que trabajan lactan menos tiempo a sus hijos. @

Gonzélez et al @ exponen en el afio 2016 la investigacion: “Factores asociados con la
lactancia materna exclusiva”. El método de estudio es descriptivo, transversal en el

Policlinico Aleida Fernandez del municipio de la Lisa en la Habana, Cuba. ®

El estudio anterior da como resultado que, de las 210 madres lactantes, solo el 48,6% de las
madres realizan esta accién de 4 a 6 meses, se observa que las madres que trabajan
muestran porcentajes mas altos de lactancia, esto se debe a que en el pais la legislacion
laboral protege la maternidad y la infancia por lo que permite que la mujer amamante a sus
hijos. Otro hallazgo importante es la fuente de informacién que reciben las madres, donde

se evidencia que la mayor informacién recibida (12,8%) es de parte del personal de salud,
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seguida por familiares y amigos y solo el 9,5% indican que es mediante la difusion como

fuente de informacion. @

Valenzuela et al® realizan en el afio 2016 una revision bibliografica que tiene como
objetivo “Identificar los factores que influyen en la disminucion de la lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses de vida”. EI método de investigacion es mediante la busqueda

de 13 articulos cientificos.

La investigacion Peruana destaca que la edad es un factor que influye directamente con la
practica, la mayoria de los autores consideran que a menor edad, menor es el tiempo de
amamantar relacionandose con la ansiedad, menor educacién, inestabilidad y la falta de
apoyo familiar, ademas, el nivel socioecondémico se asocia a la lactancia materna en cuanto
a las caracteristicas de la poblacion en donde se estudie, se menciona que un nivel
socioecondémico bajo en paises en desarrollo se asocia a un control prenatal tardio y con

ello menor educacién. ©

Bautista y Diaz ® realizan un articulo en el afio 2017 que tiene como objetivo “determinar
el nivel de conocimiento y précticas en la lactancia materna de las madres adolescentes que
asisten al Centro de Salud Bagua”. La investigacion es de tipo descriptivo, de disefio
transversal, conformado por una muestra de 88 madres adolescentes. Los conocimientos
son clasificados en nivel: alto (14-20 puntos), nivel medio (7-13 puntos) y bajo (0-6
puntos), mientras que la practica de la lactancia materna se mide bajo en los términos

(adecuado e inadecuado).
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El estudio anterior realizado en Per( expone que las madres adolescentes tienen un nivel
bajo de conocimientos sobre la lactancia materna y que la mayoria realiza una préctica

inadecuada de lactancia materna. ¢

Paredes ® realiza un estudio de tipo trasversal, descriptivo con una muestra de 75 mujeres
primigestas sobre el “Conocimiento y practica sobre lactancia materna de mujeres

primigestas derechohabientes de una unidad de medicina familiar”.

La investigacion de Paredes ® se realiza en México, en el afio 2018, utiliza el instrumento
“Cuestionario sobre conocimientos, actitudes y practicas (CAP)” para medir el
conocimiento de la lactancia materna en mujeres embarazas, el cual da como resultado que
méas de la mitad de las mujeres primigestas tienen el conocimiento suficiente sobre la
lactancia materna y los beneficios, y que esta informacidn es proporcionada principalmente
por la enfermera y por algun familiar directo, es por esto que los trabajadores en salud
deben promover y garantizar que todas las mujeres cuenten con la informacién correcta

para la practica de la misma. ®

Campifio y Duque® realizan una investigacion en el afio 2019 sobre la “Lactancia materna
y los factores que propician su abandono en las madres de nifios que viven en un municipio
del departamento de Caldas en Colombia”. El estudio es cuantitativo de tipo descriptivo y
de corte transversal, se realiza con una muestra de 100 madres. La investigacion arroja
como resultado que solo el 4,8% de madres dan lactancia materna exclusiva a sus hijos
durante los primeros 6 meses de vida, el 8% lacto a su hijo durante el primer mes, el 12% lo

hizo hasta los 3 meses, el 14% hasta los 6 meses y el 65% hasta los 11 meses.
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La investigacion concluye que las madres que logran dar lactancia materna por mas tiempo
son aquellas que se encuentran en el grupo de adultos jovenes y que los factores que se
asocian estadisticamente al abandono de esta, estan relacionados con la falta de leche, el
rechazo del bebe hacia el pezon, el uso del biberon y el reintegrarse a las actividades

laborales. ©®

Lopez et al” publican en el afio 2019 “Factores culturales y sociales asociados a la
lactancia materna exclusiva en San basilio de Palenque”. El tipo de investigacion es un
estudio analitico trasversal, con una poblacion de 195 madres. Esta investigacion logra
cumplir con los objetivos de identificar los factores culturales y sociales, dando como
resultado que entre los factores se encuentra la edad de la madre, el apoyo familiar, haber
escuchado hablar sobre el tema, el creer que dar de amamantar va a generar dependencia

del nifio con la madre y el tener una actitud positiva hacia la lactancia materna.

Enciso et al ® realizan una investigacion en el afio 2019 cuyo objetivo es identificar el nivel
de conocimiento y factores demograficos, laborales y familiares asociados con el abandono

de la lactancia materna exclusiva.

El estudio peruano es de tipo observacional, descriptivo y transversal, con una poblacion de
58 madres, el cual se tiene como conclusién que la mitad de las madres trabajadoras
abandonan la lactancia materna el primer mes del nifio/nifia, y que las causas principales
son por el trabajo, exceso de este y poca produccion de leche. Por otro lado, los factores de
la madre, del hijo/hija y los conocimientos no estan asociados significativamente con el

abandono de la lactancia materna. ®
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1.1.1.2 Antecedentes nacionales

Marin et al © publican en el 2018 un articulo cientifico titulado: “Duracién de la lactancia
materna exclusiva en una comunidad urbana y otra rural de Costa Rica”, este apartado se
realiza bajo un disefio descriptivo transversal, el cual muestra que la lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses depende de diversos factores como lo es; el conocimiento

previo, el acceso a la informacion sobre el tema y el lugar donde residen las madres.

La publicacion destaca que las madres que viven en zonas rurales presentan menor
educacion, una situacion econdmica baja y una mayor dificultad para acceder a la
informacion, en comparacion con las mujeres de zonas urbanas, pero, estas ultimas,
enfrentan situaciones que también afectan la lactancia como es la falta de apoyo durante el

proceso, las actividades laborales y el estrés. ©

Alpizar 9 exponen en el afio 2019 el articulo: “Factores que influyen en la duracion de la
lactancia materna en las estudiantes universitarias”. El articulo corresponde a una
investigacion cualitativa de tipo descriptivo con una poblacion de 10 estudiantes

universitarias que dan lactancia materna.

El estudio evidencia que el éxito en la lactancia materna de las participantes es influenciado
por los factores personales, interpersonales y sociales. En los personales se tiene como
certeza que el empoderamiento, la motivacion, conocer sobre el tema, el tiempo y el apoyo
son determinantes para la prolongacién de la lactancia materna, en los interpersonales; se

expone que la familia y/o los amigos pueden influenciar de manera positiva 0 negativa a la

16



hora de dar de amamantar a los hijos, y en los factores sociales; el entorno social en el que

viven las estudiantes universitarias puede ayudar o dificultar el proceso. 9

1.1.2 Delimitacion del problema

La presente investigacion estudia un total de 150 madres que estan dando lactancia materna

en el Gran Area Metropolitana, | cuatrimestre 2021.

1.1.3 Justificacion

La presente investigacion tiene como fin identificar el conocimiento que tienen las madres
sobre la lactancia materna, asi como reconocer los factores socioculturales que influyen
directamente en ellas, para poder proteger y apoyar la salud integral del lactante, la madre y

su familia.

La leche materna es la fuente de alimentacién méas adecuada durante los primeros 6 meses
de vida, ayuda al crecimiento y desarrollo Optimo del lactante, ademas, trae consigo
numerosos beneficios para la madre. Sin embargo, dar lactancia materna se ve mas
influenciado por el medio en que se desenvuelve la madre, donde el rol de la sociedad tiene

un impacto importante a la hora de decidir si dar o no lactancia.

La tasa de lactancia materna exclusiva es baja y son méas las madres que dejan de
amamantar a sus hijos antes del tiempo Optimo, siendo el desconocimiento y la
desinformacion una de las causas que impiden que se lleve a cabo el proceso de lactar, por

lo que, la disciplina de enfermeria juega un papel importante en las diferentes etapas del
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proceso, el brindar informacion sobre las ventajas que tiene la leche materna permite que

los padres tomen decisiones adecuadas sobre la alimentacion de sus hijos.

La ciencia de enfermeria es necesaria para resolver dificultades que se puedan presentar en
cuanto al binomio madre e hijo para lograr una lactancia materna exclusiva y exitosa.
Mediante la promocion se pueden erradicar mitos, creencias e inquietudes que tienen las

madres debido a los factores sociales y culturales que la rodean.

1.2  REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE
INVESTIGACION

¢Cual es el conocimiento de las madres sobre la lactancia materna relacionado con los

factores socioculturales, gran area metropolitana, | cuatrimestre 20217

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1 Objetivo general

Determinar el conocimiento de las madres sobre la lactancia materna relacionado con

factores socioculturales en la Gran Area Metropolitana, | cuatrimestre 2021.

1.2.2 Objetivos especificos

1. Caracterizar a las madres segun aspectos personales.

Identificar el conocimiento de las madres sobre la lactancia materna.

N

3. Reconocer los factores socioculturales de las madres.

4. Relacionar el conocimiento de las madres con los factores socioculturales.
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1.3 ALCANCESY LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion
La investigacion no cuenta con alcances mas alla de los planteados en el objetivo.
1.4.2 Limitaciones de la investigacion

La investigacion no cuenta con limitaciones.
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21 CONTECTO TEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

Las diferentes definiciones relacionadas a las variables de estudio se definen a
continuacion; aspectos personales y su relacién con la investigacion, conocimiento y sus

diferentes componentes, lactancia materna y los factores sociales y culturales.

2.1.1 Aspectos personales

Salvaggio Y define la personalidad como la organizacion dinamica, en el interior del
individuo, los sistemas psicofisicos que determinan la conducta y el pensamiento

caracteristico. Es decir, la personalidad es de naturaleza cambiante.

Pérez 12 define los aspectos personales como el trasfondo particular de la vida de las
personas y especificamente del estilo de vida, se componen por las caracteristicas de las
personas que no forman parte de una condicién o estado de salud, entre los que se incluyen;
el sexo, la raza, edad, la forma fisica, estilos de vida, los habitos, el trasfondo social,

educacion, profesion, experiencias actuales y pasadas y los patrones de comportamiento.

Los aspectos personales de una madre a la hora de decidir dar lactancia materna o no varia
de una mujer a otra, el deseo de dar lactancia va a ser determinante en el modo de relacién

que se establezca con el recién nacido o por experiencias pasadas.

2.1.2 Conocimiento

Pérez & Gardey™ definen el conocimiento como “el conjunto de informacion almacenada
mediante la experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la introspeccion (a
priori).” Ademas, exponen que el conocimiento tiene origen en la percepcion sensorial,

después llega al entendimiento y por altimo en la razén.
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Vassiliadis et al ¥ refieren que “el conocimiento en las organizaciones ha sido
considerado por muchos, definido por algunos, comprendido por unos pocos y formalmente

valorado por practicamente nadie”.

Nonaka & Takeuchi 4 adaptan el conocimiento de acuerdo a dos concepciones, la primera
habla de la epistemologia occidental tradicional que considera al conocimiento como algo
estatico y formal que se centra en la verdad como atributo esencial. Y la segunda
concepcidn es la idea del conocimiento como un proceso humano dinamico de justificacion

de la creencia personal en busca de la verdad.

Venzin et al @4 definen la naturaleza del conocimiento segin tres epistemologias; la
cognitiva, la conexionista y la constructiva. La cognitiva; hace referencia a la
identificacion, recogida y difusion de la informacion como base para el desarrollo del
conocimiento. La conexionista; se centra en las relaciones y no tanto en los individuos, es
decir, se caracteriza por el niumero de conexiones, el flujo de informacion y la capacidad
para almacenar informacién. Y la constructiva; considera que el conocimiento radica en la

mente, el cuerpo y en el sistema social.

Brown & Duguid “ defienden que el concepto de conocimiento se genera cuando se
trabaja en conjunto, lo que denominan “comunidades de préctica,” que quiere decir que a
través de la practica, las comunidades desarrollan una comprension compartida sobre lo que

hacen, como lo hacen y como se relaciona con las préacticas de otras comunidades.

La Real Academia Esparfiola™ define el conocimiento como “accioén y efecto de conocer”.
“Entendimiento, inteligencia, razoén natural.” “Estado de vigilia en que una persona es

consciente de lo que lo rodea.”
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2.1.2.1 Competencias del conocimiento

Lopez 1 define el concepto de competencia como la necesidad de valorar no solo el
conjunto de conocimientos (saber y saber hacer) desarrolladas por una persona, sino de
apreciar la capacidad de poder emplearlas para responder a situaciones, resolver problemas

y desenvolverse en el mundo.

2.1.2.2 Tipos de conocimiento

Aramburo @7 realiza una clasificacion sobre tipos de conocimientos mas comunes, entre los

que destaca: el conocimiento explicito y el conocimiento tactico.

El conocimiento explicito es facilmente transmitido de un individuo a otro, es formal y
sistematico, puede ser expresado en palabras, numeros, imagenes, cddigos, principios

universales y formulas cientificas. "

El conocimiento tactico es mas personal, resultado de experiencias y aprendizajes, por lo
que resulta muy dificil explicar y comunicar a los demas. Este tipo de conocimiento es
dividido en dos dimensiones: dimensidn técnica; que abarca las habilidades o destrezas en
el término saber-hacer. Y la dimension cognitiva; consiste en esquemas, modelos mentales,

creencias y percepciones. ¢7

2.1.3 Lactancia materna

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) @® define la lactancia materna como la forma
ideal de aportar a los recién nacidos los nutrientes que necesitan para un crecimiento y

desarrollo saludable. Para esta organizacion, todas las madres pueden amamantar a sus
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hijos, siempre y cuando obtengan la informacion correcta, el apoyo familiar y del sistema
de atencion de salud. Ademas, recomienda la lactancia materna exclusiva hasta los seis
meses de vida, una vez terminado ese tiempo, considera que la lactancia debe mantenerse

junto con la introduccion de alimentacion complementaria de forma progresiva.

La Real Academia Espafiola ® define lactancia como: “accion de amamantar o de
mamar”, también como “primer periodo de la vida de los mamiferos, en el cual se

alimentan solo de leche” y “sistema de alimentacion exclusivamente de leche”.

Los autores Pérez & Merino®? refieren que la lactancia materna es un tipo de alimentacion
que se basa en que el recién nacido se alimente con la leche de la madre, cuya
caracteristicas son unicas que permiten que la madre transmita sus mecanismos de defensas

al bebé. Ademas, el acto de amamantar logra fortalecer la relacién madre-hijo.

La lactancia materna se determina concretamente en dos tipos: en lactancia materna
exclusiva y la predominante. La exclusiva, es aquella en la que el lactante se alimenta
unicamente de la leche extraida de su madre, se hacen excepciones al ingerir jarabes o gotas
cuando se trata de condiciones médicas. La predominante por su parte, es cuando él bebe
ingiere la leche de una nodriza o de su madre, pero también se complementa con liquidos

como zumos, agua o infusiones. %

Alrededor de la lactancia materna existen muchos mitos que tienden a confundir a las
madres que quieren amamantar. La organizacion “fundacion para la alimentacion y

nutricion”@ explica los mitos y realidades de la lactancia materna:

24



1)

2)

3)

4)

5)

Mito: La madre que amamanta debe comer el doble para producir mas leche.
Realidad: La madre debe consumir una dieta sana y balanceada, que cubra sus
requerimientos. ?Y

Mito: La madre debe tomar mucha leche para producir leche. Realidad: La madre
debe tener una alimentacion variada con un consumo adecuado de leche y de
derivados lacteos. Ningun otro mamifero del reino animal toma leche para producir
leche. ?V)

Mito: Para amamantar, la madre debe seguir una dieta especial con restriccion en el
consumo de algunos alimentos, para evitar gases y colicos en el bebé. Realidad: Es
muy frecuente que se le prohiba consumir refrescos como las gaseosas y algunos
alimentos como: ajo, cebolla, coliflor, brocoli, granos entre otros, porque «pueden
causar gases» a los bebés. Unicamente, debe limitarse el consumo de refrescos, té,
café y chocolates, los cuales pueden provocar irritabilidad en el bebé. V)

Mito: La madre debe consumir ciertos alimentos para aumentar la produccion de
leche. Realidad: Ningln alimento aumenta la produccion de leche. @Y

Mito: La madre no puede ingerir alimentos o bebidas al momento de amamantar,
porque el bebé «puede atragantarse» o «hacerle dafio la leche materna». Realidad:

La madre puede consumir lo que guste mientras amamanta, sin problemas. 1)

2.1.3.1 Tipos de leche materna

2.1.3.1.1 Calostro

El calostro se define como la leche de los primeros dias, en ella contiene gran cantidad de

proteinas, vitaminas e inmunoglobulinas que pasan a la sangre a través del intestino del
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recién nacido, es de coloracidén amarillenta y es mas espesa. El calostro es suficiente fuente
de alimentacion para el bebé ya que su estbmago es muy pequefio y sus necesidades se

satisfacen con pocas cantidades y en tomas frecuentes. 2

2.1.3.1.2 Leche madura

La leche madura estd compuesta por grandes cantidades de proteinas, grasas, minerales,
vitaminas y enzimas digestivas, varia la composicion a lo largo de la toma, la primera toma
es mas “aguada” (rica en lactosa) con el fin de calmar la sed, a medida que sale la leche, la
concentracion de grasa aumenta provocando la saciedad del bebe. El lactante tiene la

capacidad de regular esa composicion y adaptarla a sus necesidades. ??

2.1.3.2 Ventajas de la lactancia materna para el lactante y la madre

Los primeros seis meses de vida del recién nacido son fundamentales para el crecimiento y

desarrollo y trae consigo ventajas tanto para el bebé como para la madre.

Ventajas de la lactancia materna para el lactante: Disminuye el nimero y la gravedad de
algunas infecciones, estimula sistemas enzimaticos y metabdlicos, consigue el mayor
rendimiento nutritivo con la menor sobrecarga metabdlica y disminuye el resigo del

sindrome de muerte stbita del lactante. 23

Ventajas de la lactancia materna para la madre: establece un mejor vinculo afectivo con el
bebé, favorece la involucion uterina disminuyendo la hemorragia postparto, reduce el
riesgo de cancer de mama y/o de ovario premenopausico, mayor comodidad por la ausencia

de preparacion y manipulacion, ahorro econémico y ayuda a perder peso tras el embarazo.

(23)
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2.1.3.3 Consejos para una lactancia materna exitosa

Lagunas et al @* realizan un articulo sobre consejos para una lactancia materna exitosa, la
cual abarcan temas importantes que las futuras madres deben conocer, tales como;
desarrollo de un bebe durante el primer afio de vida, el apego “mi pecho también alimenta
nuestra relacion”. Lactancia, familia y sociedad. Lactancia materna exclusiva, técnicas de

succion, situaciones especiales, técnicas de extraccion de leche, mitos y realidades.

2.1.3.3.1 Elapego

Lagunas et al ®® define el apego como una tendencia natural a buscar cercania y contacto
con su figura principal, ya sea mam4, papa, o cualquier cuidador cercano para que lo

alimente, proteja, limpie y abrigue.

El apego funciona por medio de la hormona oxitocina, conocida por los cientificos como la
hormona del amor, esta hormona aumenta mientras las madres lactan a los bebes, esto
quiere decir que la madre que da alimento de su pecho favorece un vinculo mas cercano y
afectivo con el recién nacido. Un apego que se construye de manera adecuada garantiza que

las personas en su edad adulta se sientan valiosos y tengan relaciones afectivas saludables.

(24)

2.1.3.3.2 Lactancia, familia y sociedad

Lagunas et al @ explican que la llegada de un nuevo bebé al hogar no solo trae cambios,
responsabilidades y retos para los padres, sino que es una familia entera la que esta
involucrada, por lo que cada uno de los miembros juega un papel importante en la lactancia

del recién nacido.
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2.1.3.3.2 Lactancia materna exclusiva

Lagunas et al ¥ definen la lactancia materna exclusiva como un bebé que recibe leche del
pecho de la madre directamente o extraida, sin recibir ningin otro tipo de liquidos o
solidos. A la hora de amamantar al recién nacido influye positivamente en el crecimiento
fisiologico adecuado de las estructuras maxilares favoreciendo las estructuras dseas,
musculares y articulares, ademas, el nifio gasta hasta 60 veces la energia que un nifio que se
alimenta en biberdn, ya que, al abrir la boca, mover la mandibula hacia adelante y atrés y
apretar con las encias para succionar el pezon le exige un constante esfuerzo para extraer la

leche.

La diferencia entre la lactancia materna con respecto al uso de biberones es que el recién
nacido al ser amamantado mantiene y refuerza el circuito de respiracion fisioldgica, el nifio
no tiene la necesidad de soltar el pezén lo que baja la frecuencia de respiracion bucal,
disminuyendo el riesgo de alergias o infecciones que pudieran ser contraidas por el aire
succionado, al contrario del uso de biberones que se debe tener énfasis en la limpieza a la
hora de preparacion, administracion y lavado-desinfeccion de cada una de las partes

(biberdn, chupdn, rosca, tapa) ¢4

2.1.3.3.3 Técnicas de succién

Lagunas et al ?® explican que para obtener el correcto agarre del bebé al pecho se debe
observar mas areola por encima del labio superior del lactante que por debajo del labio
inferior. La boca del lactante debe estar muy abierta, el labio inferior del bebé debe estar

hacia afuera y el mentdn tocando el pecho. Ademas, la postura de la madre es de los
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factores mas importantes para que se logre una lactancia materna, la posicion de la madre

puede ser sentada, acostada o parada, siempre y cuando, esté comoda, relajada y sin

ninguna tension muscular y tomando en cuenta los siguientes puntos:

El cuerpo del lactante debe estar derecho, no curvado ni doblado, debe formar una linea
recta el eje oreja-hombro-cadera.

El lactante debe estar frente al pecho, no debe estar aplastado contra el pecho, o el
abdomen de la madre.

El cuerpo del lactante debe estar proximo a la madre.

El cuerpo del lactante tiene que estar sostenido de todo el cuerpo, no solo tomarlo de la
cabeza, puede estar apoyado en los brazos de la madre, la cama o emplear una

almohada.

2.1.3.3.4 Técnicas de extraccién de leche

Lagunas et al ®® explican los pasos a seguir para una correcta extraccion de leche:

Lavar las manos antes de empezar la extraccion

Dar masajes en los pechos en forma de circulo, siguiendo las manecillas del reloj y
presionando ligeramente con los dedos.

Frotar los pechos presionando suavemente de atras para adelante.

Inclinarse sacudiendo los pechos para que baje la leche.

Exprimir presionando los pechos sin lastimarse y depositando la leche en un frasco
limpio.

Repetir los pasos anteriores en cada pecho.

Los frascos utilizados para almacenar la leche extraida se deben etiquetar con la fecha y

hora exacta para el momento en que se necesite saber cual es la que tiene mas tiempo
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almacenada. Para entibiar la leche materna se debe realizar introduciendo el frasco de leche
en agua tibia, fuera del fuego y evitando microondas y el fuego debido a que pierde sus

propiedades. %

2.1.4 Factores sociales

El factor social se refiere a la influencia de las relaciones interpersonales, las caracteristicas
demogréaficas y las estructuras sociales (cultura y entorno) en el comportamiento de las

personas en la sociedad. 2

Los factores sociales que influyen directamente en la madre a la hora de amamantar a sus
hijos son: la edad, ocupacién, educacion, ingreso econdémico, estado civil y si pertenece a la

zona rural o urbana del pais. 9

La literatura demuestra que la lactancia materna se asocia con la edad de la madre, también
se considera que las madres que son amas de casa cuentan con mayor tiempo y menor
ansiedad para prepararse durante el embarazo. Con respecto a las condiciones de trabajo
informal o desempleo, es considerado factores que influyen en el abandono de la lactancia
al recién nacido. Segun autores, la escolaridad de la madre esta directamente proporcional a

la duracién y acto de amamantar. 29

Las madres solteras tienden a abandonar mas rapido la lactancia materna en comparacion
con las que tienen apoyo familiar y el de sus parejas. Nifio ®® refiere que las madres
primiparas inician tardiamente la lactancia materna y se ha observado que puede

relacionarse al desconocimiento de sus beneficios y técnicas de amamantamiento
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Belintxon et al @” en su articulo expone una serie de resultados cuyo objetivo es explorar
como las madres perciben y experimentan la lactancia materna, con el fin de identificar los

factores sociales que influyen a la hora de amamantar a sus hijos. Entre los que se destacan:

1. La idealizacion de lactancia; las madres no se esperan aspectos como el dolor de los
pezones durante o tras la succién, la duracion de cada toma o la dedicacion que
requiere. 7

2. El deseo de privacidad durante las tomas; ya que algunas madres ven la lactancia como

algo intimo y consideran “embarazoso” alimentar al nifio en pablico. ¢”

Desorganizacion y modificacion del rol de la mujer; por lo que las madres perciben la

lactancia materna como el centro de sus vidas hasta que se habittie un nuevo ritmo. ¢”

2.15 Factores culturales

Cudrias et al ®® define los factores culturales como la forma de vida total de una sociedad o
grupo, que abarca las costumbres, tradiciones, leyes, ideas, valores, idiomas, asi como todas
las conductas y actitudes que son aprendidas, compartidas y transmitidas entre los

miembros de un grupo social.

La cultura es un factor que juega un papel muy importante a la hora de decidir dar o no
lactancia materna, ya que muchas madres se ven influenciadas por practicas mitos e

informacion errénea que son propios de la cultura en la que se desenvuelven.?®

La mujer en algunas culturas es considerada una buena madre cuando amamanta a su hijo
desde las primeras horas de vida o cuando tienen gran cantidad de leche en los senos y dan

lactancia por varios afos, por el contrario, una mujer que no tiene leche es considerada un
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fracaso como esposa y como madre. Ademas, durante los siglos XVIII, la alimentacién del
bebé era proporcionada por las nodrizas, ya que las madres en esa época deseaban mantener

su belleza. ®®

Calvo @® refiere que al dia de hoy la estética es un factor importante en la decision de
amamantar, ya que tienen la creencia de que esta practica puede deteriorar la apariencia de
las mamas. A muchas les da vergiienza amamantar a sus hijos en publico y otras consideran

como elegante dar la alimentacion por medio del biberén.
22 MODELOS Y TEORIAS

2.2.1 Adopcion del rol materno: Ramona Mercer

La Dra. Ramona Mercer nace el 4 de octubre de 1929 en Alabama, Estados Unidos. La
carrera como enfermera inicia en 1950 en la Escuela St. Margaret de Montgomery ubicada
en su cuidad. En 1962 es licenciada de enfermeria en la Universidad de Nuevo México,
Albuquerque, para posteriormente dos afios después ser licenciada como enfermera
materno-infantil de la Universidad de Emory. Para para el afio 1973, Mercer obtiene el

doctorado en la Universidad de Pittsburgh. ¢

La teoria de Adaptacién del rol maternal es incentivada por su profesora y mentora Reva
Rubin, el cual comienza un legado tedrico asociado a la variante materno-infantil, donde
recalcan que la convivencia entre estas dos partes influye en el correcto desarrollo

multifactorial de los nifios. 9

Ramona en su teoria de adaptacion del rol maternal propone la necesidad de que los
profesionales de enfermeria tengan en cuenta el entorno familiar, la escuela, el trabajo, la

iglesia, entre otras entidades de la comunidad como un pilar importante en la adaptacion de
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este rol, y de esta manera realizar un abordaje que permita un cuidado holistico, durante la

etapa de gestacion, parto y posparto. %

La investigacion se relaciona con la teoria de la adaptacion del rol materno ya que busca
determinar el nivel de conocimiento que tienen las madres en relacion con la lactancia
materna para poder brindar un abordaje completo y certero no solo a la madre, sino a todo
su entorno, con el fin de erradicar mitos y creencias que pueden perjudicar la vida del

recién nacido.

Alvarado et al ©? refiere que el modelo de la adaptacion de Mercer esta situada en los
circulos concéntricos de Bronfenbrenner de los cuales se mencionan: microsistema,

mesosistema y el macrosistema.

El microsistema es definido como el entorno inmediato donde se produce la adaptacion del
rol maternal, en este sistema se incluye la familia, la relacion madre y padre, el apoyo
social y el estrés. EI mesosistema interactia con las personas en el microsistema, las
interacciones del mesosistema influyen en lo que ocurre con el rol materno en el desarrollo
y el nifio, en este se incluye la escuela, guarderias, entorno laboral, lugares de culto entre
otras entidades de la comunidad. Mientras que en el macrosistema incluye las influencias

sociales, politicas y culturales sobre los otros dos sistemas. ¢

La relacién con la investigacion en este punto es la importancia que tienen los factores
socioculturales en la toma de decision de una madre hacia cualquier accion sobre su hijo,
donde la interaccion con la comunidad, los amigos, el ambiente labora y el entorno familiar

influye significativamente en la madre.

2.2.2 Estadios de la adquisicion del rol maternal
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La anticipacion se refiere al estadio que comienza durante la gestacion, donde se dan los
primeros ajustes sociales y psicoldgicos, la madre empieza a imaginarse y enlazar una
relacion con el feto. @2 El estadio formal es cuando él bebe nace, las conductas de rol se
orientan por medio de las expectativas formales. ¢ El estadio informal es cuando la madre
desarrolla las propias maneras de realizar el rol, haciendo que ese nuevo rol encaje en el
estilo de vida, se basa en experiencias pasadas y objetivos fututos. ¢? El estadio personal es
producido cuando ya la madre se siente en armonia y confianza en la forma en que lleva a

cabo el rol. ¢2

Los estadios se relacionan con la investigacion ya que los profesionales de enfermeria
deben acompafiar tanto a la madre como al padre en cada proceso de la gestacion,
contribuyendo a identificar junto con la madre las situaciones que dificulten el desarrollo
normal del rol, asi como aclarar todas las dudas que puedan generarse con forme avanzan

en los estadios.
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3.3.4 Criterios de inclusion y exclusién

Tabla No. 1 Criterios de Inclusién y exclusién

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
Mujeres lactantes en la GAM. Mujeres gestantes en la GAM.
Mujeres lactantes mayores de edad. Mujeres lactantes con alguna discapacidad que

impida participar en la realizacion del formulario

Mujeres lactantes sin acceso a internet

Fuente: elaboracion propia, 2020.

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

El instrumento es un cuestionario el cual consta de 21 preguntas de marcar con (x), dividido
en tres partes; datos personales, conocimiento sobre lactancia y factores sociales y
culturales. Se realiza por medio de la plataforma Forms de los formularios de Google, por

lo que el acceso a este es de manera digital.

3.4.1 Validez del cuestionario

El cuestionario es de elaboracion propia, el cual tiene como objetivo obtener informacion
directa de mujeres lactantes del Gran Area Metropolitana, con el fin de determinar el
conocimiento de las madres sobre la lactancia materna relacionado con factores

socioculturales. La validez del cuestionario se evalla mediante la implementacion de un
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plan piloto, este se aplica a 15 mujeres lactantes que no son residentes del Gran Area

Metropolitana.

3.4.2 Confiabilidad del cuestionario

La confiabilidad del cuestionario es validada con el método de alfa de Cronbach, que
consiste en un “modelo de consistencia interna, basado en el promedio de las correlaciones
entre los items”, © realizado por el estadistico de la Universidad Hispanoamericana,
Roger Bonilla, en este se adquiere un resultado de 58.1% , lo cual tiene una consistencia

interna satisfactoria.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion es de caracter no experimental transversal ya que se realiza sin
manipular las variables, se basa fundamentalmente en la observacion de los fendmenos tal y
como se dan en su contexto natural para después ser analizados. Se trabaja con datos que se

recogen en un (inico momento.
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3.5.1 CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla N°2. Operacionalizacion de las variables.

Objetivo especifico Variable | Definicién conceptual Definicion operacional Dimension Indicadores Instrumento
Caracterizar a las madres Aspectos | La personalidad @V es Los aspectos personales son los Edad Pregunta #2
segun aspectos personales personales | definida como la trasfondos especificamente de

organizacién dindmica, los estilos de vida, se componen Nivel de Pregunta #3
en el interior del por las caracteristicas de las escolaridad
individuo, de los personas que no forman parte de | Aspectos
sistemas psicofisicos que | una condicion o estado de salud, | personales | Profesion Pregunta #4
determinan la conducta y | entre los que se incluyen; la
el pensamiento edad, educacion, profesion, Estado civil Pregunta #5
caracteristico. estado civil y el nUmero de

hijos. Numeros de hijos | Pregunta #6
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Objetivo especifico Variable Definicion conceptual | Definicion operacional | Dimension Indicadores Instrumento
Identificar el | Conocimiento | Se define conocimiento | El conocimiento Educacion  sobre | Pregunta #7
conocimiento de las | de las madres | ©® como el conjunto de | explicito es facilmente lactancia materna
madres  sobre la | sobre la | informacion transmitido de  una por enfermeria
lactancia materna. lactancia almacenada mediante la | persona a otra, es formal, | Formal Calidad de Ia
materna experiencia y el | puede ser expresado en informacion Pregunta #8
aprendizaje, o0 a través | palabras e imagenes. recibida
de la introspeccion. Temas abordados
entre los tipos de por el personal de | Pregunta #9
conocimiento, enfermeria
encontramos el Informacion de
explicito y el tactico. lactancia materna | Pregunta #10
en  medios de | Pregunta #11

comunicacién
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El conocimiento tactico
es mas personal, es el
resultado de
experiencias, creencias y

aprendizajes.

Personal

Experiencias
anteriores con la

lactancia materna.

Pregunta #12

Duraciéon de la

lactancia materna

exclusiva

Pregunta #13

Beneficios de la
lactancia materna

para la madre

Pregunta #14
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Objetivo especifico Variable Definicion conceptual Definicion Dimensién Indicadores Instrumento
operacional
Reconocer los Factores El factor social se Los factores sociales Relacion de laedad | Pregunta #15
factores socioculturales | refiere a la influencia | son conductas plurales de la madre con la
socioculturales de de las madres de las relaciones que explican o inciden lactancia materna.
las madres. interpersonales, las para la aparicion o Condicidn de trabajo
caracteristicas desarrollo de hechos influye en el Pregunta #16
demogréficas y las sociales. Social abandono de la
estructuras sociales lactancia
(cultura y entorno) en Importancia del
el comportamiento de apoyo familiaren la | Pregunta #17
las personas en la decision de Pregunta #18
sociedad. amamantar
Los factores culturales | Los factores culturales Costumbre
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son la forma de vida
total de una sociedad o
grupo, que abarca las
costumbres,
tradiciones, leyes,
ideas, valores,
idiomas, asi como
todas las conductas y
actitudes que son
aprendidas,
compartidas y
transmitidas entre los
miembros de un grupo

social.

determinan el
comportamiento del
ser humano en la

sociedad.

Cultural

aprendida para la

produccion de leche | Pregunta #19
Pregunta #20

Tradicion familiar

sobre la lactancia

materna Pregunta #21

Mayor fuente de

informacion

transmitida sobre Pregunta #22

lactancia materna en

el nacleo familiar
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3.6 PLAN PILOTO

El plan piloto se aplica a 15 mujeres lactantes, las cuales residen fuera del Gran Area
Metropolitana (Puntarenas, Guanacaste, Limdn). Cuyas edades se encuentran entre los 15 y

49 afnos.

Las encuestadas brindan una serie de sugerencias en el plan piloto las cuales se describen a
continuacioén: En la pregunta #9 Indique cuales temas se abordaron en la charla brindada
por el personal de enfermeria, y la #21 ¢Indique cuales son las razones por las que usted
brinda lactancia materna? no todas las participantes deben contestar ya que es Unicamente
para las que respondieron (si) a la pregunta #7 ¢;Ha recibido charlas educativas sobre
lactancia materna por parte del profesional de enfermeria? y #19 ;Realiza alguna costumbre

familiar para aumentar la produccion de leche? respectivamente.

Las correcciones de las principales preguntas son: la pregunta #9 y #21 se elimina la
obligatoriedad de responder, ya que genera confusion. En la #12 no es entendible lo que se
requiere conocer, se realiza una revision bibliografica para replantear y reformular la
pregunta de manera que sea comprendida por toda la poblacion en estudio. En la pregunta

#13 se procede a colocar el verbo “debe”, ya que la pregunta esta mal redactada.

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de los datos se lleva a cabo mediante un cuestionario creado en la
plataforma de Google Forms, se realiza una publicacién en las redes sociales (Facebook e

Instagram) para dar a conocer el cuestionario y la finalidad de este, posteriormente se

43



contactada a las participantes por medio de WhatsApp para recolectar la informacién
necesaria, comprobar los criterios de inclusion y exclusion y compartir el cuestionario.

Todo de manera digital.

3.9 ORGANIZACION DE LOS DATOS

Los datos se tabulan en el programa de Microsoft Excel de Office 365 segun las respuestas

brindadas por las encuestadas. En dicho programa, se realizan gréficos y tablas para la

representacion de los resultados obtenidos.

3.10 ANALISIS DE LOS DATOS

Los datos de la presente investigacion son analizados desde la teoria, comparando los

resultados con otros estudios, desde el analisis propio y desde la teorizante de enfermeria.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS



4.1 GENERALIDADES

El apartado corresponde a los resultados cuantitativos obtenidos durante la aplicacion de la
encuesta. El cual se le hace llegar a la poblacién en estudio por medio de las diferentes

plataformas digitales.

4.1.1 DATOS PERSONALES
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64
54
45
30 21
: N .-
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30-35 afios 24-29 afios 36-40 afios 18-23 afios
Rango de edad

Cantidad de mujeres

Figura N°1: Distribucion de las mujeres segln rango de edad. Fuente: elaboracion propia,

2021.

El 43% (n=64) de las mujeres encuestadas tienen un rango de edad entre los 30-35 afios,

mientras que un 7% (n=11) de 18-23 afos.
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Figura N°2: Distribucién de la poblacion encuestada segun grado de escolaridad. Fuente:

elaboracion propia, 2021.

El 55% (n=83) de las mujeres encuestadas tienen la educacidn universitaria completa,

mientras que un solo 1% (n=2) tiene primaria completa.
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Trabajo de campo - 16
Negocio propio - 22
Ama de casa _ 41
Trabajo de oficina _ 71

0 15 30 45 60 75 90 105 120 135 150
Cantidad de mujeres

Oficio

Figura N°3: Distribucion de la poblacién encuestada segun oficio. Fuente: elaboracion
propia, 2021.

El 47% (n=71) de las mujeres encuestadas indican tener como oficio el trabajo de oficina,

el segundo con el mayor porcentaje es ama de casa 27% (n=41).
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Figura N°4: Distribucion de la poblacion encuestada segun estado civil. Fuente:

elaboracion propia, 2021.

El estado civil con mayor representacion es casado con un 56% (n=84) de las mujeres

encuestadas, mientras que separada es el de menor representacion con un 3% (n=5).
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Figura N°5: Distribucion de la poblacion encuestada seglin cantidad de hijos. Fuente:

elaboracion propia, 2021.

El 92% (n=139) de las mujeres encuestadas indican tener entre 1 y 2 hijos, mientras que el

1% (n=1) tiene entre 5 a 6 hijos.
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CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA

= Si = No

Figura N°: Distribucion de las mujeres encuestadas segun: “iHa recibido charlas
educativas sobre lactancia materna por parte del profesional de enfermeria? ”. Fuente:

elaboracion propia, 2021.

El 65% (n=98) de las encuestadas indican haber recibido charlas educativas sobre lactancia
materna por parte del profesional de enfermeria, mientras que un 35% (n=52) no recibieron

las charlas.
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Tabla N.°1.

Distribucion de la poblacion encuestada segun grado de satisfaccion sobre la calidad de la

informacion recibida por el profesional de enfermeria.

Grado de satisfaccién Cantidad de mujeres %
Aceptable 42 42%
Satisfecha 28 28%
Muy satisfecha 25 25%
Insatisfecha 3 3%

Total 98 100%

Fuente: elaboracion propia, 2021.

La Tabla N. 1 muestra la distribucion segin grado de satisfaccion de las mujeres
encuestadas en el Gran Area Metropolitana, dichos datos corresponden Gnicamente a las
mujeres que si recibieron charlas educativas sobre lactancia materna 65% (n=98), siendo el

42% (n=42) aceptable, mientras que un 3% (n=3) es insatisfecha.
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Tabla N.°2.

Distribucidn de los temas abordados en charla educativa

Temas abordados Cantidad de mujeres %
Lactancia materna 48 48%
exclusiva
Técnica de succion 26 26%
Técnica de extraccion de 21 21%
leche
Desarrollo del bebé 5 5%

Total 98 100%

Fuente: elaboracion propia, 2021.

La Tabla N.2 muestra la distribucion de los temas abordados en la charla educativa
brindada por el profesional de enfermeria de las mujeres encuestadas en el Gran Area
Metropolitana, dichos datos corresponden unicamente a las mujeres que si recibieron
charlas educativas sobre lactancia materna 65% (n=98), siendo lactancia materna con un

48% (n=48) el tema que mas se aborda.
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= Si = No

Figura N°7. Distribucion de las mujeres encuestadas segun informacién recibida sobre

lactancia materna por algin medio de comunicacion. Fuente: elaboracion propia, 2021.

El 85% (n=128) de las encuestadas indican haber recibido informacion de lactancia
materna por algun medio de comunicacion, mientras el 15% (n=22) niega haber recibido

dicha informacion.
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Tabla N.°3.

Distribucion de los medios de comunicacion

Medios de comunicacion Cantidad de mujeres %

Redes sociales (Facebook, 70 55%

Instagram, Twitter)

Péginas web 49 38%

Television 5 4%

Plataformas digitales 4 3%
Total 128 100%

Fuente: elaboracion propia, 2021.

La Tabla N.2 3 muestra la distribucién de los medios de comunicacién por el que las
mujeres encuestadas en el Gran Area Metropolitana han recibido informacion sobre
lactancia materna, dichos datos corresponden Unicamente a las mujeres que si recibieron
charlas educativas sobre lactancia materna 65% (n=98), siendo las Redes sociales (Facebook,

Instagram, Twitter el de mayor porcentaje con un 55% (n=70), seguido de las paginas web con un

38% (n=49).
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= Si = No

Figura N°8. Distribucion de las mujeres encuestadas segin experiencia propia anterior de

lactancia materna. Fuente: elaboracion propia, 2021.

El 61% (n=91) de las mujeres encuestadas indican haber dado lactancia materna

anteriormente, mientras un 39% (n=59) indica ser la primera vez que dan lactancia materna.
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Figura N°9. Conocimiento de las madres encuestadas sobre la duracion de la lactancia

materna exclusiva. Fuente: elaboracién propia, 2021.

El 66% (n=99) de las madres encuestadas indican que se recomienda que la duracién de la

lactancia materna exclusiva sea de 2 afios 0 mas.
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Tabla N.%4.

Conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna para la madre.

Beneficios para la madre Cantidad de mujeres %
Establece un vinculo afectivo con el bebé 41 27%
Ayuda a perder peso tras el embarazo 21 14%
Reduce el riesgo de cancer de mama 20 13%
Reduce el riesgo de cancer de ovario 20 13%
Mayor comodidad por la ausencia de 18 12%
preparacion y manipulacion de leche
artificial
Disminuye la hemorragia postparto 2 2%
Todas las anteriores 28 19%

Total » 150 A 100%

Fuente: elaboracion propia, 2021.

La Tabla N.2 4 muestra la distribucién segin conocimiento sobre los beneficios de la
lactancia materna para la madre en las mujeres encuestadas en el Gran Area Metropolitana.

El 27% (n=41) coinciden en que se establece un vinculo afectivo con el bebé.
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Tabla N.%5.

Conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna para el bebé.

Medios de comunicacion Cantidad de %
mujeres
Disminuye el nimero y la gravedad de 38 26%

algunas infecciones

Estimula sistemas enzimaticos y metabolicos 32 21%

Proporciona las proteinas digestivas, 30 20%

minerales, vitaminas y hormonas que

necesitan.

Mayor rendimiento nutritivo 26 17%
Disminuye el sindrome de muerte subita del 24 16%
lactante

Total 150 100%

Fuente: elaboracion propia, 2021.

La Tabla N.2 5 muestra la distribucion segin conocimiento sobre los beneficios de la
lactancia materna para el bebé en las mujeres encuestadas en el Gran Area Metropolitana.
El 26% (n=38) coinciden en que disminuye el nimero y la gravedad de algunas

infecciones.
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=S

= No

Figura N°10. Distribucion de la muestra segln relacion entre la edad de la madre con la

duracion de la lactancia materna. Fuente: elaboracion propia, 2021.

El 87% (n=131) de las encuestadas coinciden en que la edad de la madre esta relacionada

con la duracion de la lactancia materna.
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= Si = No

Figura N°11. Distribucion de la muestra segun consideracion de que la incorporacion al
trabajo influye en la decision de concluir la etapa de lactancia materna. Fuente:

elaboracion propia, 2021.

El 61% (n=92) de las encuestadas consideran que el incorporarse al trabajo nuevamente

influye en la decisién de concluir la etapa de lactancia materna.
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= Si = No

Figura N°12. Importancia del apoyo familiar en la decision de dar lactancia materna.

Fuente: elaboracion propia, 2021.

El 61% (n=92) de las madres encuestadas consideran el apoyo familiar como importante en

la decision de dar lactancia materna.
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Figura N°13. Redes de apoyo con las que cuentan las mujeres lactantes. Fuente:

elaboracion propia, 2021.

El 54% de las madres encuestadas consideran a la pareja sentimental y a los padres como

mayor red de apoyo durante la lactancia.
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= Si = No

Figura N°14. Realizacion de alguna costumbre familiar para aumentar la produccion de

leche. Fuente: elaboracion propia, 2021.

El 37% (n=56) de las madres encuestadas realiza alguna costumbre familiar para aumentar

la produccion de leche.
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Figura N°15. Corresponde unicamente a las mujeres que si realizan alguna costumbre

familiar para aumentar la produccion de leche. Fuente: elaboracion propia, 2021.

El 88% (n=49) de las mujeres que si realizan alguna costumbre familiar para aumentar la
produccion de leche, coinciden que beben agua en abundancia para aumentar la produccién

de leche.
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Figura N°16. Razones para brindar lactancia materna. Fuente: elaboracion propia, 2021.

El 47% (n=70) de las madres encuestadas indican que la razon por la que brindan lactancia

materna es porque no hay alimento mejor para bebé.
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Figura N°17. Mayor fuente de informacién sobre lactancia materna. Fuente: elaboracion

propia, 2021.

El 40% (n=60) de las encuestadas coinciden que la mayor fuente de informacion sobre

lactancia materna es por medio sus propias madres.
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CAPITULO V

DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS



5.1 DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION DE LOS RESULTADOS

La discusion e interpretacion de los resultados se sustentan desde tres perspectivas; desde la
comparacion de los antecedentes de otros articulos, desde el analisis propio y desde la
teorizante de enfermeria, con el proposito de determinar el conocimiento de las madres

sobre la lactancia materna relacionado con los factores socioculturales.

La defensoria de los habitantes en el afio 2020®” menciona que la lactancia materna es un
derecho humano que tienen los nifios de ser amamantados, ademas, explica que el Estado
Costarricense debe iniciar acciones y politicas méas agresivas para proteger e impulsar la
lactancia materna, esto, por los grandes beneficios que aporta a la poblacion a corto,

mediano y largo plazo.

La Politica Publica de Lactancia materna en Costa Rica, indica que, la lactancia esta
protegida por la Constitucion Politica, la Ley General de Salud (No. 5395), la Ley General
de la Administracion Publica (No. 6227), el Cdédigo de Trabajo (No. 01), el Codigo de la
Nifiez y de la Adolescencia (No.7739), la Ley de Fomento a la Lactancia Materna (No.

7430), entre otras leyes y decretos. ©®)

La lactancia materna es fundamental ya que para los nifios es un alimento que durante los
primeros 6 meses de vida aporta muchos nutrientes y beneficios para el desarrollo y
crecimiento 6ptimo. Asi como para las madres, la lactancia posee muchos beneficios pues

reduce el riesgo de sufrir cancer de mama y de ovarios, asi como de otras enfermedades.

La poblacion que integra la investigacion se constituye de 150 mujeres en edades variadas
entre los 18 a 40 afos. De acuerdo con la literatura, la edad de la madre se encuentra dentro

de los factores socioculturales que propician una lactancia materna exitosa o al fracaso de
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esta, también es importarte destacar que en diferentes articulos se menciona que la edad de
la madre menor a 20 afios incide en el abandono precoz de la lactancia, solo el 25% de las
madres menores de 20 afios mantienen el pecho exclusivo hasta los 6 meses, lo que
coincide con los autores Gonzalez, Huespe y Auchter, “® en un estudio sobre lactancia
materna exclusiva y los factores de éxito y/o fracaso, se observa que a menor edad materna,
menor es el periodo de lactancia, mientras que las madres de mas edad mantienen la

practica por mas tiempo.

Los autores Remigio R. Gorrita Pérez et al, hacen referencia que las mujeres entre los 20 a
35 afios han alcanzado una madurez en el &mbito social y bioldgico, que ayuda asumir el
rol de madre, lo que aumenta la posibilidad de prolongar el tiempo de lactancia materna, sin
embargo, con respecto al conocimiento, indica que las mujeres mayores de 35 afios
conocen mas sobre lactancia materna por las experiencias que puede haber adquirido en

gestaciones anteriores. ¢

Los resultados con respecto al grado de escolaridad y al oficio de las madres lactantes, se
menciona que, de la totalidad de las encuestadas, el 55% cuenta con una educacion
universitaria completa, el 47% indica tener trabajo de oficina, seguido de ama de casa con

un 27%.

En la década de 1950 y 1960 se da una tendencia en madres de Europa y América del Norte
de no amamantar a sus hijos, donde menos del 15% de los bebés americanos son
amamantados. Luego, a mediados de la década de 1990, se da un resurgimiento de la
lactancia en paises industrializados del Norte, con la particularidad de ser madres con

mejores niveles de educacion, por el contrario, en los paises de Asia, Africa y América
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Latina, las tasas de lactancia son menores, asociado a que las personas que tienen menor

nivel de educacion. 9

Los autores Estrada et al“? mencionan en el articulo llamado intervencion educativa sobre
lactancia materna, que existe un predominio de madres lactantes en mujeres con un grado
académico universitario y preuniversitario, coincidiendo con diferentes autores que
plantean que el grado académico de la madre estd estrechamente relacionado con la
duracién y la practica adecuada de esta, por la informacidn certera sobre las ventajas de este

tipo de alimentacion.

La Revista Cubana de Enfermeria “® en su estudio de intervencion de enfermeria para la
capacitacion sobre lactancia materna demuestra que, aunque existe una relacion directa y
significativa entre la practica de la lactancia y el grado de escolaridad, también se ha
encontrado que existe mayor posibilidad de abandono o de no iniciar la lactancia debido a

factores laborales.

La Organizacion de las Naciones Unidad para la agricultura y la alimentacion“? menciona
que las practicas tradicionales de lactancia materna no coinciden con la sociedad moderna,
donde las mujeres se ausentan de sus hogares durante periodos prolongados generalmente

para trabajar.

El 61% de las madres lactantes de la investigacién concuerdan con distintos autores, que, el
incorporarse al trabajo nuevamente después de la licencia de maternidad influye en la

decision de concluir la etapa de lactancia materna.
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El mesosistema que expone Ramona T Mercer incluye, ademéas de las personas que se
encuentran en el microsistema (familia, padre, madre e hijo), el trabajo de la madre como

influyente en el rol maternal y con ello, en el desarrollo del nifio.

La Guia de temas laborales relacionadas con el periodo de lactancia materna en Costa Rica
contemplan la Ley de Fomento de la Lactancia Materna N° 7430 que tiene como objetivo:
“fomentar la nutricion segura y suficiente para los lactantes, mediante la educacion de la

familia y la proteccion de la lactancia materna.” ¢4

El articulo 24 de la Convencion sobre los Derechos del Nifio menciona que “todo nifio y
nifia tiene el derecho a disfrutar del mas alto nivel de salud, lo que incluye una buena

nutricion y el reconocimiento de las ventajas de la lactancia materna.” %

Las madres lactantes en la actualidad enfrentan condiciones laborales que dificultan una
lactancia materna exitosa, ya que el lugar de trabajo no cuenta con los requerimientos que

son necesarios para mantener una practica exitosa.

El articulo 97 con respecto a la licencia de maternidad sefiala que: “Toda madre en época
de lactancia podra disponer en los lugares donde trabaje de un intervalo de quince minutos
cada tres horas o si lo prefiere, de media hora dos veces al dia durante sus labores, con el
objeto de amamantar a su hijo, el patrono debe procurar espacios de descanso que deben
computarse como tiempo de trabajo efectivo y por ende debe ser remunerados. El patrono
procura algun medio de descanso dentro de las posibilidades de sus labores, que debe

computarse como tiempo de trabajo efectivo." ¢4

La estabilidad de la pareja en muchas ocasiones no recibe la relevancia que se merece,

siendo uno de los factores méas importantes de apoyo para la madre. La distribucion de la
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poblacion encuestada segun estado civil se compone en su mayoria de mujeres casadas. La
Revista Cubana de Medicina General Integral “® hace énfasis en la importancia que tiene la
figura y el rol de la pareja en la aceptacion psicoldgica del bebé y en el apoyo emocional de
la madre. Existe evidencia que la pareja juega un papel importante en las decisiones con
respecto a la alimentacién del bebé, las madres son mas propensas a iniciar y mantener la

lactancia materna cuando sienten actitudes positivas de la pareja.

El entorno familiar y social también juega un papel muy importante en la decision de
amamantar, la mayoria de las madres que encuentran apoyo en su entorno, viven la
experiencia mucho mas gratificante, positiva y enriquecedora, lo que ayuda a prolongar el
tiempo de lactancia materna. De las madres encuestadas, el 61% indica que el apoyo
familiar es muy importante en la decision de dar lactancia materna. Y, el 54% de las
mujeres menciona a la pareja sentimental y a ambos padres como la red de apoyo con la

que cuentan en el proceso de lactar.

El entorno familiar es, ademas, una de las principales fuentes de informacion sobre la
lactancia materna, por lo que incentivar a la familia a informarse de forma correcta y
participar activamente en el proceso trae consigo beneficios para la salud y el bienestar de
todo el entorno. Para las encuestadas, en un 40% consideran a la madre como la mayor
fuente de informacion, seguido de la amiga en un 22%, y un 14% de una asesora en

lactancia.

La teorista Ramona T. Mercer expone los circulos concéntricos de Bronfenbrenner, donde
evidencia que la adaptacion del rol se consigue en el microsistema por medio de las

interacciones entre la familia, el padre, madre y el nifio.
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El conocimiento sobre lactancia materna por lo general se obtiene mediante la informacién
recibida en las charlas educativas que se imparte en el primer nivel de atencion. El 65% de
las participantes indican haber recibido charlas sobre lactancia materna por un profesional
de enfermeria; del 65% anterior, el 42% menciona que la calidad de la informacion es
aceptable, y entre los temas mas vistos se encuentran: lactancia materna exclusiva, seguido

de técnicas de succion y técnicas de extraccion de leche.

El tipo de alimentacidn que se quiere dar al bebé es una decision muy personal determinada
por diferentes factores, ltziar “® menciona algunos: La confianza materna en sus
posibilidades, la experiencia previa, la informacion recibida, el apoyo del entorno, grupo
social o la region en que vive la madre, el personal sanitario, familiares y amigos, son los

factores més influyentes.

La OMS dice textualmente®”: “Hay en general un vacio en la responsabilidad sanitaria a la
hora de promover la lactancia natural [...], en la estructura sanitaria actual el asesoramiento
y consejo sobre la lactancia natural queda en muchas ocasiones en manos de nadie. Un
asesoramiento y apoyo adecuados en materia de lactancia materna es esencial para que las

madres y las familias inicien y mantengan practicas 6ptimas de amamantamiento”.

La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), el Ministerio de Educacion Publica (MEP)
y el Ministerio de Salud en conjunto con la Universidad de Costa Rica, la Universidad
Estatal a Distancia y la Universidad Nacional en el afio 2007 inicia un proceso llamado
“Sistema de Atencion Integral e Intersectorial del Desarrollo de la Nifiez” que tiene COMO
objetivo el ciclo vital, considerando el pensamiento sistémico, la salud y la educacion

orientado al desarrollo integral de la nifiez desde el ttero. %)
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El conocimiento, competencias y habilidades que posee el profesional de enfermeria es de
gran importancia para brindarle a la futura madre la confianza para considerar la leche
materna como alimento optimo para el bebé. Cabe destacar que el apoyo debe ser continuo,
es decir, es fundamental seguir acompafando a la madre posparto, ya que una mujer en el
puerperio debe sentirse protegida y recibir informacién clara, suficiente y no contradictoria

sobre el apego precoz y los beneficios de la lactancia materna.

Los medios de comunicacion brindan la posibilidad de que las madres puedan estar
informadas de una manera mas rapida y sencilla sobre la lactancia materna, por el facil
acceso a la informacién, puede ejercer una gran influencia en cuanto a mitos, creencias, y
significados sobre todo lo que abarca la maternidad. En la investigacion, mas de la mitad de
la poblacién indica haber recibido informacion sobre lactancia materna por algin medio de

comunicacion.

Las participantes que indican haber recibo informacion sobre lactancia por algin medio de
comunicacion, especifican que las redes sociales (Facebook, Instagram, Twitter) son el mayor

medio por el que se informan las madres, seguido de paginas web vy television.

La autora Valladares “® de “la maternidad y los medios masivos de comunicacion. Un
analisis de articulos periodisticos y de propaganda comercial en Costa Rica” sefiala que los
medios de comunicacion reflejan formas y normas de conductas que estan culturalmente
heredadas y adquiridas. De esta forma, los medios difunden la maternidad como un espacio
de transmisor de experiencias y significaciones que se aprende de la vida cotidiana a traveés

de experiencias de generaciones anteriores.
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Novillo, Robles y Calderén ©? sefialan en su articulo los beneficios en la salud de las
mujeres que brindan lactancia materna, lo que coincide con las respuestas de las madres
encuestadas; reduccion del riesgo de hemorragia posparto, la succion de bebe estimula la
produccion de oxitocina, lo que actda provocando la salida de la leche y la contraccién del
Gtero, presentan menor riesgo de anemia posparto y reduce el riesgo de cancer de mamay
de ovarios. Cabe destacar que la mayoria de las encuestadas tienen el conocimiento de los
beneficios que trae brindar lactancia, sin embargo, un porcentaje alto indica que para ellas

el mejor beneficio es el establecer un vinculo afectivo con el bebé.

El 26% de las madres lactantes indican que el mayor beneficio de la lactancia materna para
el bebé es que disminuye el nimero y la gravedad de las infecciones, lo que coincide con
Brahm y Valdés® donde explican en la revista chilena de pediatria que la leche materna
es un factor protector contra las enfermedades infectocontagiosas, del espectro atépico y
cardiovasculares. Ademas, mencionan que la leche puede prevenir un 13% de la mortalidad

infantil en el mundo y disminuye el riesgo de muerte subita del lactante en un 36%

La lactancia materna esta relacionada por lo general a las tradiciones culturales de cada
familia o comunidad, por lo que puede existir diversidad de formas de alimentar al bebé,

conforme a lo que ellos crean util y provechoso.

Las costumbres son comportamientos familiares que se transmiten de generacion en
generacion hasta convertirse en tradiciones. Para el 37% de las participantes en la familia

realizan costumbres familiares, como beber abundante agua para aumentar la produccion de
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leche, que si bien en cierto, el 90% de la leche materna es agua, no tiene relacion con el

aumento de la produccion de leche que produce la madre.

La teoria del rol maternal de Ramona T Mercer abarca diferentes factores como la edad, el
estado de salud, la funcion familiar, en especial la relacion madre - padre y las
caracteristicas del lactante. También, hace énfasis en la importancia que ejerce la profesion
de enfermeria en la gestacion, trabajo de parto, parto y posparto y estratificacion hacia la
vida extrauterina del neonato, por lo que el estatus de enfermeria debe contemplar dentro de
las tareas del profesional, desarrollar mejores programas de educacién que sean dirigidos al
paciente, el nacleo familiar y a la comunidad en general con problemas y necesidades de

salud. 2

La determinacion del conocimiento sobre la lactancia materna relacionado con los factores
socioculturales ayuda a los profesionales de la salud a realizar un acompafiamiento y una
educacion mas individual para permitirle a la madre superar las diversas situaciones durante
el proceso y asi, aumentar la confianza para entender que cada proceso es Unico pero que su

cuerpo tiene la capacidad de producir leche materna.
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CAPITULO VI

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES



6.1 CONCLUSIONES

Los factores socioculturales que rodean a la madre son determinantes en el inicio, el éxitoy
la duracion de la lactancia, puesto que es el referente en el conocimiento de la madre para

garantizar la adecuada alimentacién del bebé.

Los aspectos personales de las participantes se encuentran conformada por madres lactantes
en edades principalmente entre los 30 a 35 afios, en el ambito académico, la mayoria cuenta
con un grado de escolaridad universitario y tienen trabajo. De acuerdo con el estado civil,

predominan las madres casadas y las que tienen de 1 a 2 hijos.

Las madres lactantes del Gran Area Metropolitana cuentan con mayor conocimiento en los
temas relacionados a los beneficios de la lactancia materna tanto para la madre como para
el bebé. Sin embargo, el tema de la lactancia materna exclusiva tiende a ser confuso para

las participantes.

Las madres que asisten a las charlas educativas impartidas por el profesional de enfermeria
indican como aceptable la informacion que se les brinda, sin embargo, es fundamental que
los programas y proyectos que promueven la lactancia tomen en cuenta el entorno laboral,

educativo y familiar de la madre para generar responsabilidad social.

Las redes sociales (Facebook, Instagram, Twitter) son los medios de comunicacion mas
utilizado para adquirir informacion sobre lactancia, por el facil acceso a la informacion, por

lo que algunos temas se tornan confusos para la madre.

Los principales beneficios para las madres al dar lactancia materna son; el vinculo afectivo

con el bebé, perder peso tras el embarazo, y reducir el riesgo de cancer de mama y de

79



ovario. Los beneficios para el bebé son; la disminucion de infecciones, estimular el sistema

enzimatico y metabdlico y proporcionar los minerales, vitaminas y hormas necesarias.

Los factores socioculturales que se asocian al éxito y duracion de la lactancia materna son:
la edad y el apoyo familiar; Por el contrario, los factores que se asocian a la interrupcion

son: trabajar fuera de casa, costumbres inadecuadas, e informacion ineficaz.
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6.2 RECOMENDACIONES

Para las futuras madres lactantes

Asistir a charlas educativas para mejorar el conocimiento y tener una lactancia materna

exitosa.

Buscar espacios de sosiego para alimentar al bebé.

Para el profesional de enfermeria especializado en lactancia materna

Recibir capacitacion permanente para brindar informacion actualizada y de utilidad a las

mujeres lactantes.

Incluir a la figura paterna en el proceso de aprendizaje como papel fundamental en la

educacion sobre el autocuidado y crianza.

Para los centros de trabajo

Recomendar a los centros de trabajo contar con espacios para que las madres puedan

realizar la extraccion de leche materna de manera segura e higiénica.
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ANEXOS



ANEXO N°1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Conocimiento de las madres sobre la lactancia materna relacionado con los factores

socioculturales, Gran Area Metropolitana, | cuatrimestre 2021.
Nombre del Investigador (a) Principal: DINIA VALLE ALVAREZ
Nombre del participante:

A. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

El proposito de esta investigacion es saber el conocimiento de las madres sobre la lactancia

materna relacionado con factores socioculturales.

B. ¢QUE SE HARAZ?:
Se le realizara un cuestionario con 22 preguntas diferentes de las cuales usted respondera

por medio de la plataforma digital Forms segin su conocimiento.

Las participantes de esta investigacion deben ser madres que estén dando lactancia materna
mayores de edad. Al formar parte de la investigacion, se le tomara en cuenta para la

muestra de 150 personas con el fin de recolectar datos e interpretar los resultados.
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El cuestionario usted lo respondera una unica vez, tomard aproximadamente 15 minutos

para ser completado, las preguntas son cortas y sencillas.
Anticipadamente, agradezco su colaboracion.

C. RIESGOS:

La participacion en este estudio no tendra ningun riesgo para usted.

D. BENEFICIOS
Como resultado de su participacion en este estudio, no obtendra ningin beneficio directo,
sin embargo, sera posible que los futuros investigadores aprendan mas acerca de la

lactancia materna relacionado con los factores socioculturales.

E. Antes de dar su autorizacion para este estudio, usted debe haber hablado con la
investigadora Dinia Valle Alvarez, quien debié haber contestado de forma
satisfactoria todas sus preguntas. Cualquier consulta adicional puede comunicarse a
la Universidad Hispanoamericana al teléfono 2211-3000, de lunes a viernes en el
horario de 8am a 5 pm.

F. Recibirad una copia de esta formula firmada para su uso personal.

G. Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a
participar o a interrumpir su participacion en cualquier momento, sin que esta
decision afecte la calidad de la atencion médica o de otra indole que requiera.

H. Su participacion en este estudio es confidencial por lo que en caso de publicarse los
resultados de esta investigacion o divulgarse en una reunion cientifica, se garantiza
estrictamente el anonimato de todas las personas participantes en el estudio.

I.  No perdera ningun derecho legar por firmar este documento.
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CONSENTIMEINTO

He leido o se me ha leido, toda la informacion descrita en esta férmula, antes de firmarla.
He tenido la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma

adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de estudio en esta investigacion.

Nombre, cédula y firma del sujeto fecha
Nombre, cédula y firma del testigo fecha
Dinia Valle Alvarez. Cedula: 6-0432-0899 21/7/21

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento

fecha
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ANEXO N°2 ALPHA DE CRONBACH

.alpha p7-p19, item

p15 pl7 constant in analysis sample, dropped from analisis

Test scale = mean(unstandardized items)

Average

item-test  item-rest interitem

Iltem | Obs Sign correlation correlation covariance  alpha
_____________ e e
p7 | 15 +  0.3483 0.0530 .0698413  0.6592
p10 | 15 + 0.6635  0.4804  .0412698 0.4717
pl12 | 15 + 0.7718 0.5384 0269841  0.3942
pl6 | 15 - 0.8091 0.6142 .0230159  0.3452
p19 | 15 - 0.4573 0.1179 0626984  0.6502
_____________ e

Test scale | 0447619  0.5817



ANEXO N°3 INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CARRERA DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO
Estimada participante:

El presente cuestionario es parte de la investigacion denominada “Conocimiento de las
madres sobre la lactancia materna relacionado con los factores socioculturales, Gran Area
Metropolitana, I cuatrimestre 20217, desarrollado por Dinia Valle Alvarez, estudiante de la
carrera de Enfermeria de la Universidad Hispanoamericana, con el fin de optar por el titulo

de Licenciatura en Enfermeria.

La informacion brindada es de caracter confidencial y anénimo. Los datos obtenidos son

para fines educativos.
Gracias de antemano por su participacion.

Introducciones generales: A continuacion, se presentan 21 preguntas de las cuales deben ser
marcadas con una “X” dentro del paréntesis (x) la respuesta que usted considera segun su

criterio y conocimiento.
PARTE |I: DATOS PERSONALES

1. Indique cudl es su rango de edad:

() 18 a 23 afios

() 24 a29 afos
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( ) 30a 35 afios

() 36 a40 afios

( ) Mayor a 40 afios

2. Indique cual es su grado de escolaridad:

() Primaria completa

() Primaria incompleta

() Secundaria completa

( ) Secundaria incompleta

() Educacion universitaria completa

( ) Educacion universitaria incompleta

() Ofra:

3. ¢A qué se dedica?

() Ama de casa

( ) Negocio propio

( ) Trabajo de oficina

() Trabajo de campo

( ) Otra:
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4. Indique cudl es su estado civil

( ) Soltera

( ) Uniodn libre

() Casada

( ) Separada

() Viuda

5. Indique la cantidad de hijos que tiene:

()1a2hijos

( ) 3a4hijos

( ) 5aé6 hijos

( ) Mas de 6 hijos

PARTE Il1: CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA

6. ¢Ha recibido charlas educativas sobre lactancia materna por parte del profesional de

enfermeria?
()Si
()No

*Si su respuesta es no pase a la pregunta namero 9.
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7. EIl grado de satisfaccion sobre la calidad de informacion recibida por el profesional de

enfermeria fue:

( ) Muy insatisfecha

() Insatisfecha

( ) Aceptable

( ) Satisfecha

() Muy satisfecha

8. Indique cuéales temas se abordaron en la charla brindada por el personal de enfermeria.

(Puede marcar mas de una opcion)

( ) Lactancia materna exclusiva

( ) Desarrollo del bebé

( ) Técnicas de succion

() Técnicas de extraccion de leche

( ) Ninguno

( ) Otra:

9. ¢Ha recibido informacion de lactancia materna por algin medio de comunicacién?

()Si.

()No
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*Si su respuesta es no pase a la pregunta nimero 11 .

10. Indique por cuél medio de comunicacion ha recibido informacién de lactancia materna:

(Puede marcar mas de una opcion)

( ) Television

( ) Radio

( ) Periddico

( ) Paginas web

( ) Redes sociales (Facebook, Instagram, Twitter)

() Plataformas digitales (Zoom, Teams)

() Otra:

11. ; Ha dado lactancia materna anteriormente?
()Si.
() No

12. Desde su conocimiento, ¢Cuénto tiempo considera que debe durar la lactancia materna

exclusiva?

() 0a6 meses

() 7a9 meses

() 10 meses a1 afio

()lafioyunmesaly 11 meses

97



() 2 aflos 0 mas

13. Desde su conocimiento, ¢Cuéles considera usted que son los beneficios de la lactancia

materna para la madre y para el hijo (a)? (Puede marcar mas de una opcion)

Beneficios de la lactancia materna para la madre

Beneficios de la lactancia materna para el hijo (a)

( ) Establece un vinculo afectivo con el bebé

( ) Disminuye la hemorragia postparto

( ) Reduce el riesgo de cancer de mama

( ) Reduce el riesgo de cancer de ovario

( ) Ayuda a perder peso tras el embarazo

()

preparacion y manipulacion de leche artificial.

Mayor comodidad por la ausencia de

( ) Todas las anteriores

( ) No tiene ningun beneficio para la madre

( ) Disminuye el nimero y la gravedad de algunas

infecciones

() Estimula sistemas enzimaticos y metabdlicos

( ) Mayor rendimiento nutritivo

( ) Proporciona las proteinas digestivas, minerales,

vitaminas y hormonas que necesitan.

() Disminuye el sindrome de muerte subita del

lactante

( ) Todas las anteriores

( ) No tiene ningan beneficio para el hijo (a)
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PARTE Ill1: FACTORES SOCIALES Y CULTURALES

14. ;Considera que la edad de la madre esta estrechamente relacionada con la duracion de

la lactancia materna?
()Si
() No

15. ¢ Considera que incorporarse al trabajo nuevamente influye en la decision de concluir la

etapa de lactancia materna?
()Si
() No
16. ¢ El apoyo familiar es importante para usted a la hora de decidir dar lactancia materna?
()Si
()No

17. Indique la red de apoyo con la que usted cuenta en estos momentos.

(Puede marcar mas de una opcion)

( ) Pareja sentimental

() Madre

() Padre

( ) Ambos padres
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( ) Hermanos (a)

() Tios (a)

( ) Amigos (a)

() Ninguno

( ) Otros

18. ¢Realiza alguna costumbre familiar para aumentar la produccion de leche?

()Si
() No
*Si su respuesta es no pase a la pregunta nimero 20.

19. ¢Indique cual costumbre familiar ha realizado para aumentar la produccion de leche?

(Puede marcar mas de una opcion)

() Beber agua en abundancia para aumentar la produccion de leche

( ) Comer doble para producir mas leche

() Tomar mucha leche para producir mucha leche

() No ingerir ciertos alimentos o bebidas para aumentar la produccién de leche

() Otros
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20. ¢Indique cuales son las razones por las que usted brinda lactancia materna? (Puede

marcar mas de una opcion)

( ) Por los beneficios que trae a la madre y al bebé

( ) Por tradicion familiar

( ) Porque me informé

( ) Ninguna

() Otra:

21. ¢;Quien es su mayor fuente de informacion sobre lactancia materna en el ndcleo

familiar?

() Mama

() Abuela

() Tia

( ) Amiga

( ) Ninguna

() Otra:
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ANEXO N°4 PLAN PILOTO

DATOS PERSONALES

TablaN.2 1.

Distribucién de la poblacion encuestada segin edad.

Edad Cantidad de mujeres %

18-23 afios 1 7%
24-29 afios 7 46%
30-35 afios 5 33%
36-40 afios 1 7%
Mas de 40 1 7%

Total 15 100%

Fuente: Elaboracion propia; 2021.

Tabla N.°2.

Distribucion de la poblacion encuestada segun grado de escolaridad

Nivel académico Cantidad de mujeres %
Primaria completa 0 0%
Primaria incompleta 0 0%
Secundaria completa 2 13%
Educacién universitaria 8 53%
completa
Educacion universitaria 4 27%
incompleta
Otro 1 7%
Total 15 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

Tabla N.°3.
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Distribucién de la poblacion encuestada segun oficio

Nivel académico Cantidad de mujeres %
Ama de casa 3 20%
Negocio propio 3 20%
Trabajo de oficina 6 40%
Trabajo de campo 0 0%
Otro 3 20%
Total 15 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2021.
Tabla N.°4.

Distribucién de la poblacion encuestada segun estado civil

Nivel académico Cantidad de mujeres %
Soltera 3 20%
Union libre 7 47%
Casada 5 33%
Separada 0 0%
Total 15 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2021
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Tabla N.°5.

Distribucion de la poblacidn encuestada segln cantidad de hijos.

Nivel académico Cantidad de mujeres %
1-2 hijos 11 73%
3-4 hijos 3 20%
5-6 hijos 1 7%
Mas de 6 0 0%
Total 15 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA

= Si = No

Figura N°l: Distribucion de las mujeres encuestadas segun conocimiento “charlas
educativas sobre lactancia materna por parte del profesional de enfermeria” Fuente:

Elaboracion propia, 2021.
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Cantidad de mujeres

4
3
2
| B I

0
Muy insatisfecha Insatisfecha Aceptable Satisfecha Muy satisfecha
Grado de satisfaccion

Figura N°2. Grado de satisfaccion sobre la calidad de informacion recibida por el
profesional de enfermeria. Fuente: Elaboracion propia, 2021.

Técnica de extraccion de leche

Técnica de succién

Temas abordados

o I
| I
N

Lactancia materna exclusiva

3 4 5
Cantidad de mujeres

Figura N 3. Temas abordados por el personal de enfermeria. Fuente: Elaboracion propia,
2021.
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=Si = No

Figura N°4. Distribucion de las mujeres encuestadas segiin conocimiento “Informacion de
lactancia materna por algun medio de comunicacion”. Fuente: Elaboracion propia, 2021.
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Television, Paginas web, Redes sociales (Facebook,
Instagram, Twitter), Plataformas digitales (Zoom, .
teams)

Personal del centro de salud .

Péginas web, Redes sociales (Facebook, Instagram, .
Twitter), Plataformas digitales (Zoom, teams)

Medios de comunicacién

Redes sociales (Facebook, Instagram, Twitter) _

01 2 3 45 6 7 8 9 1011 12 13
Cantidad de mujeres

Figura N°5Medio de comunicacion por el cual han recibido informacion de lactancia
materna. Elaboracion propia, 2021.

= Si = No
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Figura N°6. Experiencia propia anterior de lactancia materna. Fuente: Elaboracion
propia, 2021.

9

Cantidad de mujeres

0 a 6 meses 7 a9 meses 10mesesal lafioyunmesa 2 afioso mas
afio 1y 11 meses

Duracién lactancia materna exclusiva

Figura N°7. Conocimiento de las madres sobre la duracion de la lactancia materna
exclusiva. Fuente: Elaboracion propia, 2021.

Establece un vinculo afectivo con el bebé, Disminuye
la hemorragia postparto, Reduce el riesgo de cancer
de mama, Reduce el riesgo de cancer de ovario,
Mayor comodidad por la ausencia de preparacion y
manipulacion de leche artificial.

Ayuda a perder peso tras el embarazo, Mayor
comodidad por la ausencia de preparacion y _

manipulacion de leche artificial.

Beneficios para la madre

Establece un vinculo afectivo con el bebé

012 3 456 7 8 9101112131415
Cantidad de mujeres
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Figura N°8. Conocimiento de las encuestadas sobre los beneficios de la lactancia materna
para la madre. Fuente: Elaboracion propia, 2021.

Mayor rendimiento nutritivo, Proporciona las
proteinas digestivas, minerales, vitaminas y
hormonas que necesitan.

Disminuye el nimero y la gravedad de algunas
infecciones, Estimula sistemas enzimatico y
metabdlicos, Mayor rendimiento nutritivo,
Proporciona las proteinas digestivas, minerales,
vitaminas y hormonas que necesitan.

Beneficios para el bebé

Establece un vinculo afectivo con el bebg,
Disminuye la hemorragia postparto,Reduce el riesgo
de cancer de mama,Reduce el riesgo de cancer de
ovario,Ayuda a perder peso tras el embarazo,Mayor
comodidad por la ausencia de preparacion y
manipulacion de leche

0123456 7 8 9101112131415
Cantidad de mujeres

Figura N°9. Conocimiento de las encuestadas sobre los beneficios de la lactancia materna
para el hijo. Fuente: Elaboracion propia, 2021.

FACTORES SOCIALES Y CULTURES

0%

= Si = No
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Figura N°10. Relacion entre la edad de la madre con la duracidn de la lactancia materna.
Fuente: Elaboracion propia, 2021.

= Si = No

Figura N°11. Consideracion de las madres que “al incorporarse al trabajo nuevamente
influye en la decision de concluir la etapa de lactancia materna ”. Fuente: Elaboracion
propia, 2021.
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0%

= Si = No

Figura N°12. Importancia del apoyo familiar en la decision de dar lactancia materna.
Fuente: Elaboracion propia, 2021.

Pareja sentimental, Ambos padres, Hermanos .
(a), Amigos (a))

Pareja sentimental, Ambos padres, Hermanos
@ -

Red de apoyo

Madre, Mis hijos més grandes .

Pareja sentimental, ambos padres _

012345678 9101112131415

Cantidad de mujeres

Figura N°13. Red de apoyo con el que cuentan las mujeres lactantes. Fuente: Elaboracion

propia, 2021.
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= Si = No

Figura N°14. Realizacién de alguna costumbre familiar para aumentar la produccion de
leche. Fuente: Elaboracion propia, 2021.
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Figura N°15. Costumbre familiar para aumentar la produccion de leche. Fuente:
Elaboracion propia, 2021.
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Por los beneficios que trae a la Por tradicion familiar Porque me informé
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Razones para brindar lactancia materna
Figura N°16. Razones para brindar lactancia materna. Fuente: Elaboracion propia, 2021.
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Figura N°17. Mayor fuente de informacion sobre lactancia materna. Fuente: Elaboracion
propia, 2021.
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DECLARACION JURADA

DECLARACION JURADA

Yo__ Dinia Valle Alvarez , mayor de edad, portador de
la cédula de identidad numero__ §-0432-0899 egresado de la
carrera de _ Enfermeria de

la Universidad Hispanoamericana, hago constar por medio de éste acto y
debidamente apercibido y entendido de las penas y consecuencias con las que
se castiga en el Cdédigo Penal el delito de perjurio, ante quienes se constituyen
en el Tribunal Examinador de mi trabajo de tesis para optar por el titulo de

_Licenciatura en Enfermeria , juro solemnemente que mi
trabajo de investigacion titulado:

trimestre 2021

, €s una obra original que ha respetado todo lo

preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derecho de Autor y
Derecho Conexos numero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas,
publicada en la Gaceta numero 226 del 25 de noviembre de 1982; incluyendo
el numeral 70 de dicha ley que advierte; articulo 70. Es permitido citar a un
autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que éstos no sean tantos
y seguidos, que puedan considerarse como una produccion simulada y
sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original. Asimismo,
quedo advertido que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este
documento ante Notario Publico.

En fe de Ilo anterior, firmo en la ciudad de San José, a los

seis dias del mes de mayo del ano dos

mil ventidos

/Qiﬂl'cx%"
Firma del estudiante
Ceédula: 6-0432-0899
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CARTAS DE APROBACION

CARTA DEL TUTOR

San José, § mayo, 2022

Master Vanessa Aguilar
Carrera Enfermenia
Universidad Hispanoamericana

Estimada master:

La estudiante DINIA VALLE ALVAREZ, cédula de identidad nimero 8-0432-0828 me ha presentado,
para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado "CONOCIMIENTO DE
LAS MADRES SOBRE LA LACTAMCIA MATERMA RELACIOMADD COM FACTORES
SOCIOCULTURALES, GRAM AREA METROPOLITAMA, | CUATRIMESTRE 2021° el cual ha
elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de tutora metodologica, he verficade que se han hecho las comecciones indicadas
durante el proceso de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema,
objetivos, justificacion; antecedentes, manco tearico, marco metodoldgico, tabulacion, analisis de datos;
conclusiones y recomendaciones.

De los resultados cbtenidos por el postulante, se obtiene |a siguiente calificacion:

a3l | ORIGINAL DEL TEMA 0% |5

D) | CUMPLIMIENTG DE ENTREGA UE AWANCES . | 20% |20

C) | COHERENGCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 0% | 30
APLICADOS ¥ LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d] | RELEVANGIA DE [AS CONCLUSIONES T RECUMENDAGIONES | 20% | 18

2] | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEQRICO 0% | 20
TOTAL 00 |88

En wirtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de revision por parte del lector
metodolégica.

Atentaments,

I
Licda. Pilar Acosta Rojas
Cedula identidad 2-0650-00.38
Carné Colegio Profesional E-3104
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CARTA DE LA LECTORA

San Josd, 18 de junio, 2022,

Esfirmada sedfiora:

La estudianie DINIA VALLE ALVAREZ cidula B-0432-0888, me ha presentade, para efecios de
revision y aprobacion, el rabajo de investigacion denominade. "CONDCIMIENTO DE LAS MADRES
S0BRE LA LACTANCIA MATERNA RELACIONADD CON FACTORES S0CMCULTURALES,
GRAN AREA METROPOLITAMA, | CUATRIMESTRE 20217, & cual ha elaborado para oplar por &
grado académico de Licencialura en Enfermeria.

En mi calidad de leciora, he verificado que se han hecho las corecdones indicadas duranie & process
de kecloria y he evaluads los aspectos refatives a la elaboracion ded problama, objetivos, jusfificssdn;
anlecedenies, marcs tednos, marco mebodoldgico, tabulacion, andisie de dalos; conclusiones y
recomendaEones.

Por conssguients, se avala el raslado al procesa de leclura al fldlogola).

Aberitamenbe,

MARLA MARCEL & ot Samineis o
CASTROD BAMOER (P

MEMDEZ (FIRMA) s e

MSe. Marcela Castro Ménder
Céalula identidad 1-1034-0377
Carné Colegio Profesional E-4T0S
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UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 27 de agosto, 2022

Sefiores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT)

Estimados Sefiores:

El suscrito (a) Dinia Valle Alvarez con nimero de identificacion 6-04320899 autor
{a) del trabajo de graduacion titulado CONOCIMIENTOC DE LAS MADRES SOBRE
LACTANCIA MATERNA RELACIONADO CON FACTORES
SOCIOCULTURALES, GRAN AREA METROPOLITANA, | CUATRIMESTRE 2021
presentado y aprobado en el afio 2022 como requisito para optar por el titulo de
Licenciatura en Enfermeria; S| autorizo al Centro de Informacion Tecnologico
{CENIT) para que con fines académicos, muestre a la comunidad universitaria la
produccion intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor v Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Replblica de Costa Rica.
Cordialmente,

6-04320899
Firma v Documento de Identidad
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