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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién que existe entre los factores socioculturales y
la lactancia materna en nifios menores de 6 meses en el Hospital Maria
Auxiliadora, 2021

Materiales y Métodos: El estudié de la investigacion tendra un enfoque
cuantitativo, de corte transversal, correlacional, su muestra estara conformada
por 150 nifios. La técnica sera la encuesta, estructuradas cuyo autor es Salazar,
instrumento validado por jueces de experto en su tesis de licenciatura de
Enfermeria, con una validez de 0.0416, el cual costa de 11 items, distribuidos en
tres partes las dos primeras corresponden a la variable factores sociales y
culturales, la tercera parte del instrumento corresponden a la variable lactancia
materna. Resultados: Los resultados de la presente investigacion se expresaran
a través de tablas y figuras descriptivas de las variables estudiadas.
Conclusiones: La investigacion aportara informacion valiosa para el
establecimiento de salud, permitiendo tomar acciones de mejora en beneficio de
los nifios menores de seis meses, que acuden al consultorio de crecimiento y
desarrollo, ayudando a mejorar la continuidad de la lactancia materna

beneficiando su crecimiento y desarrollo.

Palabras clave: Lactancia Materna, factores socioculturales, menores de seis
meses (DeCS)



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between sociocultural factors and
breastfeeding in children under 6 months at the Maria Auxiliadora Hospital, 2021.
Materials and Methods: He studied the research will have a quantitative, cross-
sectional, correlational approach, his sample will be made up of 150 children. The
technique will be the survey, structured whose author is Salazar, an instrument
validated by expert judges in his Nursing degree thesis, with a validity of 0.0416,
which costs 11 items, distributed in three parts, the first two correspond to the
variable social and cultural factors, the third part of the instrument corresponds
to the breastfeeding variable. Results: The results of this research will be
expressed through tables and descriptive figures of the variables studied.
Conclusions: The research will provide valuable information for the health
establishment, allowing improvement actions to be taken for the benefit of
children under six months, who attend the growth and development clinic, helping
to improve the continuity of breastfeeding, benefiting their growth and

development. growth.

Keywords: Breastfeeding, sociocultural factors, children under six months
(MeSH)



|. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) tenemos que un 40% de los
recién nacidos son amantados exclusivamente con LME, si este acto se
prolongaria por todos los paises en especial los de bajo recursos econémicos,
estariamos salvando alrededor de 823 mil niflos menores, sabemos que la
lactancia materna proporciona muchas ventajas al nifio entre la principal es la de
la vida (1).

A nivel mundial tenemos que de todos los nifios solo las dos quintas partes de
ellos reciben lactancia materna exclusiva (LME) hasta los seis meses de edad,
a pesar que se promueve la lactancia materna desde las primeras horas del
nacimiento como una estrategia dirigida a disminuir las altas tasas de mortalidad
infantil. es preocupante que en muchos paises del mundo el porcentaje de LME
sea solo de 30%, en Africa oriental y Sudafrica estan en un 57% mientras que

en paises de la region Sur de Asia estan en un 60% (2).

Los nifios durante los primeros seis meses de vida, deben de recibir Gnicamente
lactancia materna asi, lo promueve la OMS, y el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) con el objetivo de lograr un Optimo crecimiento y
desarrollo asi también como un estado de salud bueno que garantice un nifio

sano en el futuro (3).

Se sabe que en Cuba tenemos un 30% de nifios menores de seis meses que
reciben exclusivamente leche materna, de los cuales solo un 24% continda
recibiendo esta lactancia hasta los 2 afios. Notandose una gran diferencia entre
estos dos grupos de nifios, en su crecimiento y desarrollo, continuar con la
lactancia materna va a depender del conocimiento, aspecto culturales

costumbres de las madres, y la edad de las mismas (4).

En Australia, tenemos que un 90% de las madres inician con la lactancia
materna, pero solo un 2% continua con la LME hasta los seis meses de edad.
Mientras que en Estados Unidos el 76& inician con LME y solo un 16% continua

hasta los seis meses de edad (5).



En Nicaragua, en unas encuestan realizadas tenemos que €el31.7% de los nifios
y nifias menores de 6 meses reciben lactancia materna exclusiva. Mientras que,
en Centro América como Guatemala, el promedio de lactancia materna es de 21
meses y en Costa Rica de cada 100 lactantes 53 son amamantados con LME
durante los primeros 6 meses de vida. Mientras que en América Latina solo un
38% reciben LME durante los primeros 6 meses y un 26.4 % reciben durante las
2 primeras horas de nacido lactancia materna, poniendo en riesgo la vida de los
nifos (6).

Asi mismo en Ecuador, en un estudio realizado en madres adolescentes
demostraron que un 65 % tenian bajo conocimiento sobre la lactancia materna
exclusiva (LME) la mayoria tenia bajo nivel econémico, lo cual influenciaba a que

interrumpir la LME mucho antes de los tres meses de edad (7).

A nivel de Peru, se muestra una recuperacion en cuanto a la lactancia materna
exclusiva en niflos menores de 6 meses, de 65.2% en el afio 2015, se paso6 a
69.8% en el afio 2016. En el Perd, se considera a la lactancia materna como una
practica culturalmente aceptable pues se tiene una brecha de 20 puntos tanto en
el area urbana como rural. En el area urbana tenemos un 63.2% de nifios que
reciben lactancia materna exclusiva, mientras que en el area rural tenemos un

84.3% conformando una diferencia de 20 puntos (8).

Asi mismo, en Lima-Peru, en el afio 2015, con una muestra de 60 madres, el
resultado concluyo que un alto porcentaje de madres poseen nivel bajo de

conocimientos sobre lactancia materna (9).

En Lima en los ultimos 10 afios la lactancia materna exclusiva se encuentra con
un 57%, en el resto de la costa esta con un 62% mientras que en la selva
estamos con 76% y en la selva con un 78%, mostrando la diferencia entre estas
zonas, que cada vez se van distanciando, por los estilos y ritmo de vida de las
madres (10).

Segun ENDES, en la ultima encuesta realizada, tenemos que un 73% de las
madres practican la lactancia materna, colocando al Pert como lider de la

lactancia materna en Ameérica Latina. Sin embargo, en la primera hora de nacido



€l bebe, solo un 56% de estos, reciben pecho, siendo las primeras horas
fundamental para salvar vidas, estudios demuestran que los nifios que reciben
su lactancia materna precozmente, tienen menos posibilidad de enfermar y
morir, considerandose a la leche materna como la primera vacuna que recibe el
nifio (11).

Los nifios que nacen en Centros de salud o son atendidos por personal
profesional de salud, las tasas de inicio de lactancia en las primeras horas de
nacido son bajas, en comparacion con aquellos nifios que son atendidos en
hospitales, asi mismo los hijos de madres con nivel educativo alto y mayor

ingreso econdmico nacidos en zonas urbanas, estas tasas son mayores (12).

La leche materna es el alimento ideal y completo para él bebe, se dice que es la
primera vacuna que recibe el nifio porque tiene propiedades inmunoldgicas que
lo protege de muchas enfermedades, y contiene nutrientes que le dan energia,
los cuales no se encuentran en otro sucedaneo, actualmente se promueve la
lactancia materna precoz y el contacto piel a piel con la madre apenas nazca el

nifio, ayudando a la estimulacion de la produccion de leche. (13)

La leche materna es el alimento mas completo para nuestro bebe, esta puede
ser exclusiva o no, dar anicamente leche materna sin agua ni otro alimento, es
dar leche materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida, solo esta
permitido dar solucion de rehidratacion oral o vitaminas, asi como algun

medicamento en forma de gotas o jarabe si él bebe lo requiere (14).

La lactancia materna es la que proporciona a los bebés leche del pecho de la
madre, constituyéndose un proceso fundamental para crecimiento y desarrollo
del niflo, asi como también para su supervivencia, su salud y estado nutricional
Optimo. Los nifios que reciben otro tipo de sustitutos o alimentos, estan en riesgo
de enfermar y morir (15).

Es a partir de los seis meses de edad que él bebe debe recibir una alimentacion
complementaria, libres de contaminantes biolégicos toxicolégicos y deben de
continuar recibiendo la leche materna hasta los 2 afios de edad, segun el deseo

de la madre y el hijo (16).



La gran mayoria de mujeres lactantes tienen la creencia que desde los primeros
dias la produccion de su leche debe ser copiosa, desconocen que la leche
materna pasa por etapas, lo que hace que se use los sucedaneos maternos
ocasionando factores de riesgo al lactante y perjudicando la produccién de leche
materna, debido a la liberacion de catecolaminas que inhibe la produccion de

leche producto de su angustia (17).

La lactancia materna exitosa, va a depender de la posicion adecuada de la madre
y el nifio, la adecuada técnica de amamantar segura que la madre continde
dandole pecho a su bebe y este quede satisfecho. Existen diversas posiciones
para el amamantamiento, pero la mas adecuada en cada momento seré aquella
en la que la madre y el nifio se encuentren mas cémodos, ya que pasaran
muchas horas al dia amamantando. Una postura incorrecta esta relacionada con
la hipogalactia e irritacion del pezon, que hace que la madre suspenda la
lactancia materna y le dé al nifio biberon interrumpiendo asi la lactancia materna

exclusiva, poniendo en riesgo a su hijo (18).

El dar la leche materna exclusiva al bebe tiene muchas ventajas para el nifio, la
madre, la familia y la sociedad protege al medio ambiente, al haber menos
residuos; mayor ahorro en el pais debido a la disminucién de gastos en salud y
en medicamentos y por lo tanto mejor futuro en el aumento de la productividad
del pais puesto que un nifio alimentado con pecho materno sera un nifio con

mejor desarrollo intelectual y motor (19).

El nifio que no es amamantado con leche materna exclusiva deja de obtener
numerosos beneficios y estaria vulnerable a enfermar y morir, sumado a que no
tendra un adecuado crecimiento y desarrollo, y ocasionando gastos adicionales

a la economia familiar (20).

Asi mismo la lactancia también tiene muchos beneficios para la salud materna;
va reducir el riesgo de padecimientos en el futuro proximo y lejano, tales como
la obesidad, diabetes, hipertension, ademas de la depresion post parto y los

comunes canceres en mujeres: de mama y ovario. La leche materna protege al

9



98% de los nuevos embarazos, aunque éste no es un método absolutamente
seguro. La lactancia materna es un proceso de interaccion entre madre e hijo,
por lo que de ella depende la efectividad de la misma, lo mismo que la relacion

entre la produccién lactea materna y la succion del recién nacido (21).

La constitucion de la leche materna pasa por modificaciones de acuerdo a los
requerimientos que €l bebe necesita y se adecua durante todo el tiempo que
transcurra la lactancia, a lo largo del dia e inclusive cuando atraviesan cambios
en la alimentacion; la composicion de la leche también varia durante cada
mamada, pues al principio contiene mas agua Yy lactosa mientras que al final de
la toma tiene mayor composicion rica en grasas; sin embargo siempre es
considerada un producto vivo de amplia complejidad biolégica, activamente

protectora q e fomenta el desarrollo adecuado del lactante (22).

A través del tiempo se ha logrado que las madres continlen con el
amamantamiento de sus hijos a pesar que el rol materno a cambiado, pues la
mujer sale a trabajar muchas veces fuera del hogar, se necesita del apoyo de los
familiares en especial de la pareja para que sirva de soporte y continte con la

lactancia materna (23).

Asi mismo la Organizacién Panamericana de la Salud OPS sefiala que existen
muchos factores maternos como la edad de la madre, mientras mas jovenes, no
tiene experiencia; su estado civil, el grado de instruccion, ocupacion, el nivel
econdémico, creencias que tienen para dar de amamantar a los nifios, estos
factores de alguna manera interfieren en que la lactancia materna, no sea exitosa
y perdura hasta los dos afios de edad, lo que implicaria que el nifio enferme o

muera (24).

El siguiente trabajo se basa en la teoria de Mercer (25): teoria adopcion del rol
maternal- 1960 quien propone la necesidad de que los profesionales de la
Enfermeria deben de tener en cuenta el entorno familiar, la escuela, el trabajo,
la iglesia y otras entidades de la comunidad como elementos importantes en la
adopcion del rol maternal. El rol maternal y la interaccion del nifio y su madre son

importantes en las primeras horas después del parto, en el cual la madre se va

10



sintiendo vinculada a su hijo, adquiere competencia en la realizacién de sus
cuidados asociados a su rol y experimenta placer y gratificacion al desarrollar el

rol materno.

Florez y colaboradores (26), durante el afio 2018, en Colombia, se realizé un
estudio cuyo objetivo fue determinar los factores sociales que impactan en la
lactancia materna en las mujeres de un municipio colombiano. Investigacion
cuantitativa, de corte transversal, se trabajé con una muestra de 117 madres.
Entre los hallazgos se obtuvo que la duracién de la LME tuvo una mediana de 5
meses. Siendo la fundamental causa de adherencia: “es el alimento ideal”
(27,9%) y la primordial razén de abandono fue “poca produccion de leche”
(58,1%). Entre los factores que tuvieron un impacto significativo en la perennidad
de la lactancia materna exclusiva se consideraron: la labor de la madre, la
incomodidad al ofrecer lactancia, el uso de sucedaneos y el tiempo que se brindo
lactancia materna de manera complementaria. El papel del prestador de salud

no ejercio impacto en la duracion de la LM.

Gonzalez y colaboradores (27), en Espafa, en el afio 2018, se realizO una
investigacion cuyo objetivo fue Describir la situacion de la lactancia materna en
nuestra Zona Béasica de Salud y analizar los factores socio sanitarios que pueden
condicionarla; se investigdé una poblacion de mujeres que fueron madres durante
2014 y 2015y entre los resultados se encontr6 que el promedio de edad fue 26,8
afos. Un porcentaje de 47,4% de madres tuvieron grado de instruccidén primaria
y el 31% sin instruccion. En cuanto al contexto laboral, el 66,7% de las mujeres
evaluadas se encontraban desempleadas. La duracion media de la lactancia
materna exclusiva fue 1,7 meses; Unicamente el 11,7% alcanzo los 6 meses. El

principal motivo de abandono referido fue la insuficiente produccion (38,1%)

Mateus y colaboradores (28), en Colombia, en el afio 2019 realizaron un estudio
cuyo objetivo fue determinar los factores culturales y sociales asociados a la
lactancia materna exclusiva en San Basilio de Palenque, estudio descriptivo de
corte transversal, en una poblacién conformada por 195 madres de infantes de
menos de 2 afios consiguieron como resultados que los factores sociales

relacionados fueron ser madre adolescente y haber obtenido apoyo familiar en
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la experiencia de la lactancia. Entre los factores culturales: haber oido acerca de
lactancia materna exclusiva, sentirse preparadas para amamantar a su bebé y la
reincorporacion al trabajo. Tener una actitud positiva hacia la lactancia materna

se asocia significativamente con el amamantamiento.

Romero y colaboradores (29), en Espafia, durante el afio 2017, se investigo una
poblacion de 2, 627 nifios de 4 afios cuyo nacimiento se registr6 en Madrid
durante los afios 2008 - 2009. En medio de los resultados se hallé que s6lo un
25,4% recibié lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de vida. Los
motivos principales por lo que se finalizd6 la lactancia fue la insuficiente
produccion de leche (36%) y la reinsercion a la vida laboral (25,9%). Las
variables que se relacionaron con la continuidad de la lactancia materna
exclusiva fueron: edad de la madre mayor a 35 afios, nivel socioeconémico
medio-alto y haber sido participe del taller de lactancia después del parto (27).

También se indago que, en Nicaragua, en el afio 2016 en una poblacion de 140
casos y 140 controles; se encontré que, las madres fueron informadas después
del parto sobre la lactancia en un 64%; mientras que el 81% de madres
ofrecieron lactancia materna a sus nifios dentro de la primera hora de existencia.
Ademas se hallé que la enfermedad de los nifios, de sus madres y el rechazo
del bebé por el pecho fueron factores que impidieron para que las madres

proporcionen lactancia materna exclusiva por mas tiempo.

Villarreal (30) en el Peru en el afio 2020 realizo un estudio titulado Lactancia
Materna Exclusiva y Factores asociados en madres que asisten a
establecimiento de salud de Lima Centro, estudio observacional de corte
transversal analitico, su muestra estuvo conformada por 140 madres que tenian
hijos menores de 1 afio y que recibian lactancia materna. Entre los resultados se
obtuvo que el 77,85% refirio haber asistido a seis controles pre natales, la que
tuvo una alta asociacion estadistica significativa con la lactancia materna

exclusiva, también se encontré que el parto vaginal tuvo relacion con la L.M.

Picon y colaboradores (31), en Perd, en el afio 2018, realizaron una investigacion
titulada “Factores presentes en la lactancia materna en madres de nifos

menores de dos anos en el C.S Callao, 2018”. Estudio de tipo descriptivo, de

12



corte transversal, la poblacion estuvo conformada por 45 madres de nifios
menores de 2 afos, el instrumento que se utilizo fue un cuestionario. Los
resultados fueron en la dimension factor social, el 53% se encuentra en el grupo
etario de 19 a 29 afos, el 49% tienen de 2 a 3 hijos, el 84% tiene como estado
civil conviviente, el 62% tiene como ocupacion ama de casas, el 47% tiene como
grado de instruccion secundaria, el 64% son alimentados con lactancia materna.
En la dimensién factor cultural, el 71% presenta un nivel de conocimiento medio
sobre la lactancia materna, el 47 % presenta mitos y creencias sobre la lactancia

materna.

Salazar y colaboradores (32), en Perd, en el afio 2019 realizaron una
investigacion titulada® Conocimientos sobre lactancia materna exclusiva en
madres con neonatos de 0-29 dias de nacido. Hospital Santa Maria del Socorro
en Ica, estudio descriptivo, de corte transversal, su muestra fue de 80 madres,
se utilizd un cuestionario para la informacion, los resultados obtenidos sobre el
grado de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva el 20% es malo, el 70%
regular y 10% bueno, concluyendo que las madres tiene un grado de

conocimiento sobre la lactancia materna de regular.

La importancia del trabajo de investigacion radica en que se podra identificar la
relacion entre los factores socioculturales y la lactancia materna en los nifios
menores de seis meses, permitiéndoles tener una mejor esperanza de vida, asi
mismo tiene el proposito de brindar una guia a los profesionales que trabajan
con este grupo etario, teniendo la oportunidad de dar una orientacion y

consejeria a las madres sobre la lactancia materna exitosa.

A nivel practico los resultados que se obtendran de la investigacion contribuiran
con la institucion de salud en tener evidencia de los factores socioculturales

como se relacionan con la lactancia materna en los nifilos menores de seis meses

A nivel teorico, la investigacion utilizara modelos teéricos de Enfermeria, que
permitira explicar el comportamiento de las variables, sirviendo ademas de
consulta y modelos para otras investigaciones relacionados con el tema por usar

instrumentos validados y confiables.
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Siendo el objetivo general del trabajo: Determinar la relacién que existe entre los
factores socioculturales y la lactancia materna en nifios menores de 6 meses en

el Hospital Maria Auxiliadora, 2021

14



ll. MATERIAL Y METODO

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El estudié de la investigacion tendra un enfoque cuantitativo, ya que se
caracteriza por tratar con fenomenos medibles. Las técnicas de este enfoque
se basan en la recoleccion de datos. De los cuales permitird una descripcion,
explicacion, prediccion y control de los resultados obtenidos, asi como

también su procesamiento, analisis e interpretacion (33).

El disefio sera no experimental, debido a que no habra manipulacion en las
variables del estudio, solo se observara de manera determinada un

acontecimiento y el resultado sera expuesto de manera clara y precisa.

Ademas, tendrd un corte transversal porque medira las variables en un
tiempo, poblacion y espacio determinado. Por dltimo, sera correlacional

porque evaluara la relacion entre dos variables.
2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacién estard conformada por todos los nifios menores de 6 meses
gue acuden al consultorio de nifio sano del Hospital Maria Auxiliadora
haciendo un total de 150 nifios que acuden mensualmente al control de nifio
sano, segun el reporte de estadistica del hospital, por lo tanto, la poblacion

estimada para el mes de noviembre del 2021 sera de 150 nifios

Criterios de inclusion:

Nifios menores de seis meses

Nifilos de madres que estén de acuerdo con participar de la investigacion.
Nifios que realizan su control de nifio sano en el Hospital Maria Auxiliadora
Criterios der Exclusion:

Nifios de madres que no desean participar de la investigacion.

Nifilos que no pertenecen al Hospital Maria Auxiliadora.

15



Muestra: Se trabajara con el total de la poblacién de nifios menores de un
afo que acuden en el mes de noviembre del 2021 por medio del muestreo

no probabilistico por conveniencia.
2.3 VARIABLES DE INVESTIGACION
Variable 1: Factores socioculturales:

Definicion conceptual: son aspectos que influyen de manera directa en la

persona, estos podrian influenciar en la lactancia materna (18).

Definicion Operacional: Se hara uso de un Cuestionario cerrado de

alternativas multiples que consta de 9 items
Variable 2: Lactancia materna exclusiva

Definicion Conceptual: practica de alimentar exclusivamente con leche

materna a los bebés durante los seis primeros meses de vida (15).
Definicion Operacional:

Se hard uso de un cuestionario de dos preguntas cerradas para conocer la

continuidad de la lactancia materna, hasta que edad se dio de lactar al nifio.
2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utlizarAd en la investigacion serd la encuesta y el
instrumento para la recoleccién de la informacion seré el cuestionario, el cual
es de alternativas multiples creado por Salazar (34) en su tesis de
licenciatura de Enfermeria en el afio 2018, titulada “Factores socioculturales
asociados a la continuidad de la lactancia materna en madres del Centro de
Salud San José Piura” el instrumento fue sometido a jueces de expertos, con
una validez de 0.0416, el cual costa de 11 items, distribuidos en tres partes
las dos primeras corresponden a la variable factores sociales y culturales, la

tercera parte del instrumento corresponden a la variable lactancia materna
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2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccién de
datos

Se solicitar4 una autorizacion a la Direccion General del Hospital, después
de ello se contactara a las madres que se acomoden al perfil y se les pedira

Su consentimiento para poder iniciar con la encuesta.
2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

Los resultados de la variable tienen como fin investigar si se da o0 no una
lactancia materna exclusiva durante los 6 meses. Ademas de saber si los
factores socioculturales presentan alguna influencia. Por ultimo, el analisis
de los resultados se verd reflejado a través de graficos y tablas, el cual

permitira que la hipétesis se cumpla o no.
2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Obtenida la informacion, se codificara las variables creando una matriz de
contenidos para cada historia clinica en seguimiento, luego los datos
obtenidos se procesaran con el programa SPSS version 25, las
informaciones obtenidas se presentaran en gréficos y cuadros, procediendo
al analisis de los datos estadisticos e interpretacion de los mismos de

acuerdo con el objetivo planteado.
2.7 ASPECTOS ETICOS

Se tomara en cuenta los cuatro principios basicos de la bioética de la
investigacion, los cuales son: Autonomia, no maleficencia, beneficencia y
justicia (35).

Principio de Autonomia: se aceptara la decision de las madres posibles
que participen en el estudio tomando sus propias decisiones, los
participantes seran informados del objetivo de la investigacién y firmaran el

consentimiento informado como sefial de su conformidad.

Principio de Justicia: Principio que nos hace referencia a la verdad y

honestidad, nos recuerda que la investigacion debe ser presentada tal y
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como se dio, los participantes seran tratados sin distincién, con respeto y

amabilidad.

Principio de Beneficencia: se busca promover la lactancia materna
exclusiva para mejorar la salud de los nifios y demostrar los beneficios de

ella, se le brindara informacion al participante de los beneficios.

Principio de no maleficencia: Este principio se refiere a no hacer dafio
intencionadamente, nuestro estudio de investigacion se realizara evitando
cualquier dafio fisico, mental y/o moral a la madre y el nifio que participan de
este estudio. La aplicacién de nuestros instrumentos de recoleccion de datos

no causara dafo alguno.
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3.1 Cronograma de Actividades

[ll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

ACTIVIDADES

2021

MAYO

JUNIO

Juug

AGODSTO

SETIEMBRE

213

2

3

1

2

3

1

ldentificacion del PFroblema

Busqueda bibliografica

Elaboradidn de la secddn
introduccidn: situacidn

problematica, marco tedricon
referendial y antecedentes

Elaboratidn de la secddn
introduccidn: situacion
Importanda y justificscdion de la
investigacion

Elaboratidn de la secddn
introduccidn: Objetivos de la
investipacion

Elaboradidn de la secddn material
v mittodos: Enfoque v disefio de
investigacion

Elaboracian de la secdon material
v mittodos: Poblacion, muestra y
miuestreo

Elaboraidn de la secddn material
v mittodos: Témmicas &
instrumentos de recobeccion de
datos

Elaborascian de la secddan material
y mittodos: Aspectos bioeticos

Elaboradidn de la secddn material
v mittodos: Metodos de andlisis de
informadan

Elaboracian de aspectos
administrativos del estudio

Elaboracidn de los snewos

Revisian ded proyecta

Aprobatidn del proyects

Trabajo de campo

Redaccion del trabajo acsdémico

Sustentacian del trabajo
—
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3.2 Recursos Financieros

2021 TOTAL
MATERIALES MAY | JUN JuL | AGOD SET s/.
Equipos
laptop . 5':';; 5/, 1,500
U585 5. 30 5/, 30
Utiles de
escritorio
lapiceros 5/.3 5.3
lapiz 5. 10 5410
tableros 5/. 30 S/ 30
Hojas bond A4 5/. 50 5f. 50
Material
Bibliografico
Libros 5. GO /. 6O 5. 20 5/, 20 5/, 160
Fotocopias g/. 10| s/ 10 g/.10| s 20 54. 20 5/ 70
Impresiones s/.10| s/ 10 s/.10|  sf. 20 5. 20 5/ 70
Espiralado G4 20 54, 50 5f. 70
Otros
Movilidad 5/. 50 §/. 50| S/. 100
Alimentos 5f. 16| &/ 15 5f. 16| &/ 15 /.15 5. 75
Liamadas 5. 20| 5/ 20 5. 20| 5/ 10 g4, 10 &4 80
Recursos
Humanos
Digitadora 5/. 50 &/. 50| s/, 100
Imprevistos 5/ 100 &7 100 5f.100|  5/. 300
5.
TOTAL 1888]| sf165] s/ 17s| sf 1058 | sf 315| 5. 2648
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Anexo A: Matriz de Operacionalizacion

Tipo de
variable
segun su Definicion Definicion Dimensiones indicadores ~Numero de Escalade valor final Criterios para
Variable naturalezay conceptual operacional Items e items Medicion asignar valores
escala de
medicion
1=<18 afios
1 Razén 2=18 a 29 afios
Edad 1) 3=>29 afios
Estos factores
son definidos -
como aquellos 1 1=1 hijo
elementos o} . Nominal 2= 2 hijos
) Numero de 2 3:>dé2hi'os ) )
Tipo de causas que hijos J Las dimensiones
; Los factores J
Variable influyen en algo socioculturales a del cuestionario
seglin su Junto con | 2 lactancia han sido
naturaleza: | Oros(17), es | = 1= Estudiante obtenidas a
Cuantitativo | decir  pueden coniunto de Factores 2 =Ama de casa partir de otros
cpndl(_:{onar una eIerJnentos o Sociales o y % inal 3= Dependiente estudios
E)ltsuacmndisti:tgg condiciones de cupacion ) Nominal | ,_ Independiente similares, las
FACTORES tipo sociales y 5= No trabaja cuales se han
aspectos —que | o iirales  que adaptado a la
intervienen, influven enq a presente
Segun su nivel | determinan o | ven investigacion,
SOCIO - icion: | influyen ara | lactancia p
de medicion: Y/ p otorgandose una
CULTURALES : ue una cosa | materna y o r
Nominal / q condicionar  su _ puntuacion a fin
i de un modo 1= Soltera "
Ordinal sea A de facilitar su
concreto(18). situacion - como Estado civil L Nominal | 2= Gasada interpretacién.
exclusiva. (5) 3= Conviviente
4= Separada
1= menor de 930 soles
congreso 1 Regsn | 2= de 930 21000 soles
famili (6) 3=mas de 1000 soles
amiliar
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1=Sininstruccion
2= Primaria
3= Secundaria

Grado de 1 Ordinal _ .
) 4= Superior no
Instruccion ©) . .
universitaria
5= Superior
universitaria
1=Considera que la
Factores formula es mas
Culturales nutritiva que la leche
Creencias 1 Ordinal materna
(8) 2=Considera que la
férmula no es mas
nutritiva que la leche
materna
Educacion 1 Ordinal 1=Durante el embarazo
recibida ©) 2=Durante el parto
3=Ambos
Recibi6 ;
Tipo de ; 1 ; 1=Si
Va’?'iable Lactancia Lactancia Iricat;r:’g; (10) Nominal 2=No
seglin su materna materna exclusiva
naturaleza: exclusiva (LME) | exclusiva (LME)
Cuantitativo _ es brindar es la practica de
tnicamente la | giimentar a los
MATERNA oS 6 os 6 primeros materna e )
EXCLUSIVA p . meses de vida, exclusiva Continuidad d 2—H‘asta los 15 dias de
meses de vida. | s5l0 con leche ontinuidad de 1 . nacido
Segun su nivel | S€ constituye en | materna. (no se lactancia (1) Nominal | 5 tiasta los 3 meses
de medicién: laformamas | qgministra materna de nacido
Nominal / In?itubrlal y ningn otro 4=Hasta los 6 meses
Ordinal saludable que | zlimento o agua) de nacido

alimenta al bebé

(8)(10)

29



é\“UMA Anexo B: Instrumento de Recoleccion de Datos

Universidad

Maria Auxiliadora CUESTIONARIO

FACTORES SOCIOCULTURALES Y LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
EN NINOS MENORES DE 6 MESES EN EL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA - 2021”

Presentacion: Estimada madre de familia, con un saludo afectivo me presento

como Enfermera y estudiante de la segunda especialidad de Enfermeria en
Cuidado Integral del Nifio, de la Universidad Maria Auxiliadora. Le agradeceré
su colaboracién en contestar el presente cuestionario con el fin de determinar los
factores socioculturales relacionados a la lactancia materna exclusiva en nifios
de 6 meses del Hospital Maria Auxiliadora 2021; ademas le aseguro que la

informacion que nos proporcione se mantendra en absoluta reserva.

Instrucciones: Marque con una X la respuesta que mas se asemeje a su

realidad personal segun corresponda. Recuerde que no existen respuestas

correctas ni incorrectas.

A. FACTOR SOCIAL.

1. EDAD:

2. Numero de hijos:

3. Ocupacion
a) Estudiante
b) Ama de casa
c) Dependiente
d) Independiente

e) No trabaja

4. Si la respuesta anterior es dependiente ¢ Cudl es su jornada laboral
a) Diurna

b) Nocturna
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c) Ambos

5. Estado civil:
a) Soltera
b) Casada
c) Conviviente

d) Separada

6. Ingreso econdmico familiar:
a) Menor de 930 soles
b) De 930 a 1000 soles
c) Méas de 1000 soles

B. FACTOR CULTURAL

7. Grado de instruccion:
a) Analfabeto
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior no Universitario

e) Superior Universitario

8. Considera usted que la leche en formula es mas nutritiva que la leche materna
a) Si
b) No

9. Recibié informacién sobre la LME cuando:
a) Durante el embarazo
b) Después del parto

c) Ambos

C. LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA (LME)

10. Hasta que edad le brindo a su nifio LME
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a) A Menos de 15 dias de nacido
b) Hasta los 15 dias de nacido
c) Hasta los 3 meses de nacido

d) Hasta los 6 meses de nacido

11. Le dio lactancia materna exclusiva a su nifio hasta los 6 meses
a) Si
b) No
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Universidad
Maria Auxiliadora

Anexo A. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION EN SALUD
A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.
Titulo del proyecto: Factores Socioculturales y lactancia materna en nifios
menores de seis meses en el Hospital Maria Auxiliadora 2021
Nombre del investigador: Lic. SALAZAR AVALOS, LUISA ROSMERI
Propédsito del estudio: valor social o practica: Determinar los factores
socioculturales relacionados a la lactancia materna exclusiva en nifios de 6
meses de edad Hospital Maria Auxiliadora — 2021.
Beneficios por participar: Los hallazgos resultantes los podra conocer por los
medios mas adecuados y le seran de utilidad en el cuidado de su nifio y la
practica de la lactancia materna al conocer los beneficios de la misma tanto para
el nifio, madre y respectiva familia.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante la investigacion.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegida, solo
la investigadora la conocera. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.
Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion
o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.
Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a la
investigadora Lic. Diana Mendieta, coordinadora del equipo.
Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus
derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados,
puede dirigirse SALAZAR AVALOS LUISA ROSMERI al celular: 951713503 6
correo electrénico: dialuzmen@hotmail.com
Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente
voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
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Declaro que he leido y comprendido, tengo tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, estas preguntas han sido respondidas satisfactoriamente, no he sido
coaccionado o influenciado indebidamente para participar o continuar
participando en la investigacion. Finalmente, acepto participar en la investigacion

de manera voluntaria.

Nombres y apellidos del participante o
apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o0 mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

SALZAR AVALOS LUISA ROSMERI

N° de DNI
09688827
Ne teléfono movil
951713503
Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador

SALZAR AVALOS LUISA ROSMERI

N° de DNI

09688827

Ne teléfono

951713503

Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital
participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, 2 de febrero 2022

Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo D. Hoja de Informe de Similaridad

PR E DE OREIRALIDAD

18 21 6 164

IMDNCE DE SIMILITUD FUEMTES DEINTERMET  PUBLICACIOMES TRABA 05 DEL
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FUENTES Phaida Rt

Submitted to Universidad Maria Auxiliadora 4
SAC %

Trabajo del estudsante

Submitted to Universidad de Cadiz 2%

Trabajo del estudsante

repositorio.ucv.edu.pe ‘| %

Fuente de Internst

=~ - I .

Tlibrary.co d
Fuenie de Imberme %
H repositorio.uwiener.edu.pe d
Fuenie de Imberme %
pesquisa.ovsalud.org 1 %
= Fuenie de Imbermet
Submitted to The University of Manchester y
Irabajo ool esbuosante %
repositorio.uma.edu. pe y
Fuenie de Internes %

revistaenfermeria.imss.gob.mx

Fuenie de Intermes
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