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RESUMEN

Los factores psicosociales son un conjunto de elementos que abarcan aspectos
psicoldgicos y sociales, que pueden influir en el estado nutricional de las embarazadas
multiparas, los cuales influyen en la responsabilidad de proporcionar una adecuada
lactancia materna a los lactantes. El objetivo de este trabajo permiti6 analizar como los
factores psicosociales influyen en el cumplimiento de la lactancia materna en multiparas.
La metodologia empleada fue de enfoque cuantitativo, descriptiva y transversal. La
poblacion motivo de estudio, fueron 39 mujeres multiparas, que recibieron de manera
subsecuente atencion medica en el Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lopez, del canton
La Libertad, durante el ultimo trimestre del afio 2023. Las variables consideradas fueron
los factores psicosociales, y la lactancia materna, para lo cual se utiliz6 dos instrumentos
la Escala de Autoeficacia de la lactancia materna y la Escala de Latch. Se obtuvo como
resultados que en cuanto al contexto sociodemogréafico la edad oscilo entre 17 — 21 afios,
con predominio del nivel educativo secundario. En cuanto a los factores psicosociales se
evidencié una lactancia dolorosa, no se tuvo el apoyo de la familia, ademas de la
discriminacion de la sociedad y la causa mas frecuentes que conllevo a no cumplir 100%
la lactancia materna fue equivalente al rango 2 denominada para ellas poco segura. Se
concluye que los factores psicosociales si influyen significativamente en el cumplimiento
de la lactancia materna, lo que perjudica la alimentacion del bebé y limita el adecuado

crecimiento y desarrollo.

Palabras Clave: Factores psicosociales; lactancia materna; lactantes; multiparas.
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ABSTRACT

Psychosocial factors are a set of elements that cover psychological and social aspects,
which can influence the nutritional status of multiparous pregnant women, which
influence the responsibility of providing adequate breastfeeding to infants. The objective
of this work allowed us to analyze how psychosocial factors influence compliance with
breastfeeding in multiparas. The methodology used was a quantitative, descriptive, and
transversal approach. The study population was 39 multiparous women, who
subsequently received medical care at the Dr. Rafael Serrano Lopez Basic Hospital, in
the canton of La Libertad, during the last quarter of 2023. The variables considered were
psychosocial factors, and breastfeeding, for which two instruments were used: the
Breastfeeding Self-Efficacy Scale and the Latch Scale. The results were obtained that in
terms of the sociodemographic context, the age ranged between 17 - 21 years, with a
predominance of the secondary educational level. Regarding the psychosocial factors,
painful breastfeeding was evident, there was no support from the family, in addition to
discrimination from society and the most frequent cause that led to not complying with
100% breastfeeding was equivalent to rank 2 called for They are not very safe. It is
concluded that psychosocial factors do significantly influence compliance with
breastfeeding, which harms the baby's feeding and limits adequate growth and

development.

Keywords: Psychosocial factors; breastfeeding; infants, multiparous.
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INTRODUCCION

La lactancia materna es un tema de interés mundial dadas las repercusiones en el
bienestar y la salud de los nifios, esta a su vez proporciona un alimento ideal para el
crecimiento y el desarrollo sano de los lactantes, pero también se debe considerar ciertos
aspectos psicoldgicos relacionados con el bienestar de la madre que, por situaciones
culturales, sociales y de estética, suspenden la lactancia materna, en perjuicio de los méas

pequefos.

Sin embargo, la lactancia natural contribuye al 6ptimo crecimiento y desarrollo
del infante, debido a que en su composicién estan presentes los aminoacidos esenciales
como la taurina y la cistina que generan efectos positivos en el desarrollo neuronal,
favoreciendo la inteligencia y calidad de vida. En cambio, el amamantamiento es una
experiencia satisfactoria tanto para la madre como para el hijo por el contacto piel con
piel que se produce entre ambos, la madre es extraordinariamente sensible durante la
lactancia y su mayor preocupacion gira en torno a la alimentacion y cuidado de su hijo.
Sin embargo, en las madres jovenes, debido fundamentalmente a la etapa de la vida que
estan viviendo, al desconocimiento y la falta de experiencia, puede ocasionar angustia,

depresion y deseos de rechazo.

Tal asi, que la alta incidencia de madres jovenes que abandonan la lactancia
materna y la reemplazan por la lactancia artificial, aunado a factores psicosociales que
afectan la salud psicologia de las madres, es el principal problema que se analiza, por lo
que se realiza la descripcion de la problematica, formulando los objetivos y justificativos
del tema; con base de un extenso marco tedrico y luego con la aplicacion de una
investigacion documentada, para esto se utilizd un enfoque cuantitativo ya que se
analizaron factores psicosociales como: clase socioecondémica, nivel académico,

ocupacién y causas del abandono de la lactancia materna.

El estado psicologico, de salud y de nutricion de las madres y los nifios esta
intimamente relacionado, por lo que se requiere de una orientacion adecuada para mejorar
la alimentacién del lactante, asegurando el buen estado de salud y de nutricién de las
mujeres, por derecho propio, en todas las fases de la vida, asi como el papel de las mujeres

en la manutencion de sus hijos y sus familias.



El presente trabajo investigativo estuvo orientado al estudio de los factores
psicosociales y su influencia en el cumplimiento de la lactancia materna en multiparas
que acuden al Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lopez de La Libertad, 2023, utilizando
una metodologia con enfoque cuantitativa, de tipo descriptiva y transversal, donde se
destacd como objetivo, el determinar los factores psicosociales y su influencia en el
cumplimiento de la lactancia materna en multiparas del Hospital Basico Dr. Rafael
Serrano Lopez de La Libertad, 2023, con la finalidad de obtener los datos necesarios e
identificar los diferentes factores como, el grado de conocimiento de la madre sobre
lactancia materna, las costumbres, creencias y conductas de la madre que se asocian al
cumplimiento de la lactancia materna, logrando desarrollar estrategias que ayuden a

mejorar esta problematica a través de la promocion de la lactancia materna.



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del Problema

La lactancia materna es el mejor y exclusivo alimento que garantiza la
supervivencia de los nifios menores de 2 afios, esta misma es recomendada dentro de un
periodo propio durante los 6 primeros meses de vida del lactante. Dentro de la perspectiva
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF recomiendan que esta se
mantenga y se sugiere que esta inicie en la primera hora de vida después del parto, que
sea a libre demanda y se evite el uso de formulas infantiles, que pueden complicar a futuro
la alimentacidn del lactante. (UNICEF, 2023)

Se ha comprobado que, la lactancia materna y los factores psicologicos estan
estrechamente relacionados, generalmente se deben al estrés de la madre, el miedo o el
apoyo deficiente que recibe de parte de la familia o su pareja, ocasionando problemas
emocionales a la dualidad madre-hijo, que en el futuro tendran incidencias negativas en
el desarrollo psicologico y cognitivo del nifio, entre otros factores que se encuentran

estrechamente relacionados y que perjudican al recién nacido (Gutiérrez, 2021).

De igual forma, estudios realizados por (Barriga, 2022), sefiala que. “existen
factores psicosociales que inciden en proporcionar la lactancia materna a los nifios,
motivo por el cual el déficit de conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna,
la falta de orientacion y promocién por parte del personal de salud, y la promocion de
alimentos sucedaneos, considerandolo asi una problematica que afecta notablemente el
crecimiento y desarrollo normal de los infantes” lo que contribuye a disminuir en algo los
problemas de crecimiento que se genera al no proporcionarse lactancia materna desde los

primeros dias de vida.

El estrés, la preocupacion porque en el hogar la situacién econdémica no permite
satisfacer ciertas necesidades basicas, hacen que la madre busqgue trabajo, dejando de lado
la lactancia materna para el recién nacido, lo que conlleva a crear una problematica social
donde el perjudicado es el recién nacido y que conlleva a ser alimentado con suplementos

alimenticos artificiales hasta que la madre llegue a casa y le proporcione la lactancia, lo



que la vuelve descontinuada y no oportuna para el lactante, quien no es alimentado de la
manera correcta (Velastegui, 2020).

La leche materna tiene multiples beneficios que ayuda al desarrollo y por ende al
crecimiento del menor lactante en una forma econdmica, ecol6gica sin duda alguna un
alimento ideal e irremplazable en la alimentacion. La leche humana de la madre es Unica,
es un fluido vivo que persevera eficazmente contra las patologias infecciosa, es adecuada
y oportuno para el recién nacido y esta cambia dia a dia, mes a mes, y de mamada a
mamada, para cubrir las necesidades nutricionales exactas del nifio/a y que la leche de
férmula artificial no da la misma defensa en contra de las infecciones oportunistas (Verde,
2020).

Segun Jiménez (2018), sefiala un mayor riesgo de numerosos problemas de salud
en los nifios no alimentados con leche materna, entre los que cabe resaltar un mayor riesgo
de muerte subita de lactante y de muerte durante el primer afio de vida. Asi como de
padecer infecciones gastrointestinales, respiratorias y urinarias y de que estas sean mas
graves y ocasionen ingresos hospitalarios evidenciandose diversos factores determinantes
de tipos sociales y cultural que influyen con el cumplimiento de la lactancia materna
(Jiménez Moya, 2018).

Siendo asi que esta situacion a nivel global, pone a la Regidn de las Américas en
un problema de salud en pacientes pediatricos obteniendo como resultado que solo el 38%
de los lactantes menores de 6 meses reciben lactancia materna exclusiva. Analisis
recientes indican que las practicas de lactancia suboptimas, entre ellas la lactancia no,
exclusiva, contribuyen al 11,6% de la mortalidad en los nifios menores de 5 afios. En
2011, esto supuso unas 804 000 muertes infantiles a nivel de Latinoamérica (OPS/OMS,
2023)

Mientras tanto en México se oscila entre 1.1 y 3.8 millones de casos anuales
reportados de enfermedades respiratorias agudas superiores e inferiores, otitis media y
enfermedades gastrointestinales, y entre 933 y 5796 muertes en nifios menores de 1 afio
de edad se atribuyen a practicas de lactancia inadecuadas. Esta enorme carga representa
27% de la carga anual total de dichas enfermedades, aunque significan una significativa

carga por enfermedad y muerte en México, tales cifras son una cuenta incompleta de la



estadistica total que deberia estar actualizada para asi disponer de cifras reales (UNICEF,
2023)

En Ecuador, el Gltimo estudio nutricional de alcance nacional tuvo lugar en 2014
y se reportd que la lactancia materna exclusiva se practicaba en un 43.8% a nivel nacional
y en 58.9% en las zonas rurales dentro del pais. Por lo anterior, es pertinente realizar la
vigilancia en este tipo de poblaciones, con la intencion de identificar posibles
disminuciones en la lactancia materna exclusiva y planificar acciones destinadas a

incrementar su practica (Flores Estrella, 2021)

No obstante, muchas madres jovenes reanudan sus actividades laborales
incumpliendo por completo la lactancia materna exclusiva porque ellas no disponen de
tiempo suficiente e instalaciones adecuadas para dar de lactar a su nifio(a), o simplemente
no tiene el espacio ideal qué necesitan para desempefiar un trabajo que le permita

desempefiar con eficiencia una actividad (Cieza Vasquez, 2020).

Otro de los factores es que proviene de los hogares difusionales, conflicto familiar
0 maltrato familiar y sin duda alguna el estado emocional de la madre, ocasionando esto
bajo peso en el nifio, retraso de crecimiento y desarrollo, enfermedades intestinales y
oportunista, que repercuten en los infantes y que conlleva a contraer enfermedades
cronicas que por la incapacidad o desconocimiento no son tratadas a tiempo (Verde,
2020).

Dentro de la provincia de Santa Elena, especificamente en el Hospital Basico Dr.
Rafael Serrano Lopez, del canton La Libertad, se puede evidenciar un porcentaje negativo
en multiparas que por sus caracteristicas y nivel geograficos se constata el
incumplimiento de la lactancia materna, erradicado por factores culturales, psicosociales,
socioecondmicos, trabajo laboral e inclusive nivel de estudios, como también se puede
indicar que existen mujeres en desempleo y no mantiene la lactancia materna exclusiva
en los recién nacidos, debido a situaciones de tipo personal (ego), por cuanto no desean

que se le dafie la estética de su figura.
1.2.  Formulacién de problema

Ante la situacion descrita, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:



¢Cuales son los factores psicosociales que influyen en el cumplimiento de la
Lactancia Materna en multiparas atendidas en el Hospital Basico Dr. Rafael Serrano
Lépez, durante el 2023?

1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo General
Analizar como los factores psicosociales influyen en el cumplimiento de la
lactancia materna en multiparas. Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lopez de La
Libertad, 2023

1.3.2. Objetivos Especificos
1. Caracterizar la muestra de estudio segun datos socio demograficos.
2. ldentificar los factores psicosociales y como estos influyen en el cumplimiento de
la lactancia materna

3. Determinar las causas que conllevan a no cumplir con la lactancia materna

1.4. Justificacion

La lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida de un infante
es muy importante para el binomio madre-hijo al tener maltiples beneficios que puedan
ayudar al bienestar de ambos. En el pais existe diversos programas para fomentar y
promover la lactancia materna a pesar de aquello, los datos estadisticos son preocupantes
para el Ministerio de Salud Publica (MSP) son escasas las madres que brindan este
alimento insustituible a sus hijos por el tiempo recomendado, permitiendo al lactante un
desarrollo deficiente, sean estos por factores psicosociales que impiden alimentarlos en
los primeros dias, esto causa un problema que puede perjudicar el bienestar del recién

nacido o lactante, en su desarrollo y crecimiento nutricional.

El presente trabajo pretende determinar los factores psicosociales y su influencia
en el cumplimiento de la lactancia materna en multiparas del Hospital Basico Dr. Rafael
Serrano Lépez de La Libertad, dentro del mismo se evidencio un gran porcentaje de
mujeres que atravesaban este proceso de alimentar a sus bebés con ciertas dificultades,
sea por el desconocimiento de la técnica correcta de lactancia materna, la autoeficacia,
factores fisioldgicos o psicosociales, que permitan proporcionar una alimentacién

adecuada.



El estudio buscO ampliar en nuevas investigaciones que permitan generar
alternativas de solucion a abordar el tema con informacion oportuna y actualizada, asi
como una base de datos efectiva para el estudio del mismo. En tal sentido este trabajo
favorecera a las pacientes que acuden recibir atencion médica oportuna del Hospital
Béasico Dr. Rafael Serrano Lopez de La Libertad, de igual modo aportard con
conocimientos a la poblacion sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva para
el estado socioeconémico del individuo, familia y comunidad en general de la provincia

de Santa Elena.



CAPITULO II
2. Marco Teobrico

2.1. Fundamentacién Referencial

Es necesario mencionar que trabajos investigativos tienen estrecha relacion con la
tematica que se investigd, tanto a nivel internacional como nacional y local, los cuales se

describen a continuacion.

En la Universidad de Chiclayo, Peru se present6 un trabajo de la autoria de (Cieza
Vasquez, 2020), cuyo objetivo fue determinar la relacion entre los factores psicosociales
y la préctica de la lactancia materna exclusiva en madres del Centro de Salud El Bosque
Chiclayo-2019”. La metodologia empleada fue de enfoque cuantitativa, de disefio
correlacional; utilizé dos instrumentos con validez por Alpha de Cronbach 0,959y 0.738,
aplicado a 73 madres.

Los resultados evidenciaron que los factores psicologicos encontrados en las
madres fueron: 47.9% tuvo un nivel de estrés alto, el 91.8% habia logrado un nivel de
apego madre — hijo 6ptimo, en relacion a los factores sociales que se destacaron fueron:
78.1% tenian entre los 15-29 afios de edad, 53.4% son multiparas, el 91.8% tiene un
ingreso familiar 1000-2000 nuevos soles, el 79.5% es conviviente, el grado de instruccion
concluido en un 65.8% es nivel secundario, dedicAndose el 90.4% a ser ama de casa;
finalmente el 50.7% vive en una familia funcional, sobre la practica de Lm en un 86.3%
fue optima. Concluyendo que el factor psicologico “apego” y el factor social
“funcionamiento familiar” influyen con la adopcion de practica de la lactancia materna

exclusiva, encontrado un p = 0.040 y p=0.013 respectivamente (Cieza Vasquez, 2020),.

En el Ecuador, en la Universidad de Milagro, la egresada (Buenafio Miranda,
2019), presentd su trabajo cuyo objetivo fue determinar los factores psicosociales que
influyen en el abandono de la lactancia materna en madres adolescentes. La metodologia
empleada fue descriptiva, correlacional, con una poblacién de 53 madres, donde se aplico
la técnica de la encuesta con el instrumento del cuestionario. Los resultados evidenciaron
una triangulacion de ideas y métodos a través de fuentes bibliograficas por lo que después
de diversas revisiones literarias se llevo a la conclusién que los principales factores
psicosociales que influyen en el abandono de la lactancia materna es que la madre tenga

que dejar su hijo horas enteras sin lactar por cuestion de trabajo; de igual forma la carencia



de conocimiento de la importancia de la lactancia materna en el crecimiento y desarrollo

del nifio, sin saber a las enfermedades que el infante esta expuesto.

En el contexto local, se menciona el trabajo de (Rodriguez Perero, 2021), donde
el objetivo fue determinar los factores biopsicosociales que influyen en la lactancia
materna ineficaz en las madres del Hospital Basico Playas, 2020. En ella se aplic6 una
metodologia de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, tipo descriptiva con corte
transversal, contemplando el método deductivo y analitico, en la cual participaron 50
madres del Hospital Bésico Playas, a las mismas que se le aplicO una encuesta
estructurada de 20 preguntas, obteniendo informacién de manera organizada (Rodriguez
Perero, 2021),.

Entre los principales resultados se pudo determinar que los factores que influyen
en la lactancia materna son: lactancia dolorosa, mastitis, congestion mamaria, apoyo
insuficiente de la familia, dudas sobre la lactancia materna y la maternidad, cansancio,
estres, agotamiento, incorporacion laboral, y estética. Por otro lado, se concluye también,
que es una poblacion relativamente joven y que vive en union de hecho con su pareja,
ademas, se identifico que el nivel de conocimiento que posee la poblacidn encuestada es

escaso (Rodriguez Perero, 2021),.

2.2. Fundamentacién Teorica
2.2.1. Factores sociales

2.2.1.1.La funcién familiar

Andrade, (2020), propone acciones de acompafiamiento para que la gestante
pueda adquirir sus propias competencias en la promocién de cuidados hacia el lactante,
hasta lograr su crecimiento saludable desde el amamantamiento, lavado, vestimenta,
permiten que la mama aflore sus sentimientos hacia su descendencia y asuma su
responsabilidad materna de la naturaleza humana y considere el desenvolvimiento de su
vinculacion con la sociedad, la familia, y la cultura, en donde se muestre propicio su labor

en la familia.

Este accionar va a disminuir los aspectos desfavorables de su entorno y que lo
vuelve una barrera hacia los vinculos afectivos madre — hijo, en relacion a la exclusividad
de la lactancia materna como también, al cumplimiento en toda su expresiéon de las

responsabilidades maternales, pero debe recibir la ayuda de la madre de la lactante, a fin



de orientarla de la mejor manera hasta que logre su independencia en relacion de que

pueda desenvolverse por si sola.

Delgado (2019), expone que no se puede condicionar la exclusividad de la
lactancia materna donde estén presentes determinadas situaciones bioldgicas (tales como
el nacer y el alimentarse del futuro lactante), pero su desenvolvimiento debe estar ligado
al ambiente natural donde lleva a cabo sus actividades la mama, proponiendo acciones de

desarrollo y bienestar de la salud de ambos.

En este contexto, aparecen los aspectos psicoldgicos y sociales que si la mama no
esta debidamente preparada para asumir su nuevo rol dentro de la sociedad la afectaran
de manera negativa, lo que repercutird en la salud del lactante de manera vinculante a
través de la lactancia materna, por lo que, la ayuda familiar es muy importante es esta

etapa de la vida de la mama, y sobre todo para el futuro del lactante (Sanchez, 2019).

Para Moncada (2018), menciona que la parte social se vincula con los afios que
tiene la mam4, donde pone de manifestd que esto ayuda a una buena predisposicion a la
lactancia materna o reitera mas su apego a lo personal de la madre, donde cuida més su
figura que la alimentacion del lactante. Sobre aquello, se menciona que: “a menor edad
de la madre (< 20 afios) o a mayor edad (>35 afios) suelen no dar lactancia durante los 6

meses”’.

La sociedad actual influye mucho sobre este aspecto, porque las madres jovenes
(< 20 afos) cuidan mucho su figura y no dan de lactar a los infantes, lo cual lo suplen con
alimentos artificiales, dejando de lado la exclusividad de la lactancia materna, existiendo
variadas investigaciones que vinculan un limitado entendimiento de su aspecto cultural
con la apatia relacionada a la manera ineficaz de realizar la lactancia durante los primeros
seis meses, periodo de tiempo muy importante para el desarrollo y crecimiento de los

nifios para el fortalecimiento de su sistema inmunolégico (Vizcaino, 2023).

2.2.2. Factores Psicologicos
2.2.2.1.El estrés percibido

El estrés constituye una influencia que “en los ultimos tiempos estd demostrando
su influencia en la lactancia materna, fundamentalmente en la mama primeriza e

inmediatamente posterior al nacimiento del bebé (estrés post parto), el cual si no es
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intervenido a tiempo puede afectar el apego del binomio madre — nifio, asi como su
adecuada alimentacion, pues causa una relacion negativa al generar que las madres no se
sienten capacitadas a demostrar las habilidades necesarias para llevar a cabo una buena
labor como mama (Caserta, 2020).

2.2.2.2.El apego madre — hijo

Considerado un aspecto crucial en el desarrollo integran del lactante, donde “el
amamantamiento se considera primordial para iniciar el apego el cual es un evento que
se da de manera inconsciente en la madre mientras responde las necesidades del bebé”

(Verde, 2020)

2.2.3. Lactancia materna

2.2.3.1.Las practicas de la lactancia materna

Es necesario tener muy en cuenta que el amamantar a los descendientes menores
de dos afos con leche materna humana y remarcando ademas que en los menores de
ciento ochenta dias constituye en el mejor alimento para su organismo en el presente y su
futuro, principalmente por que la leche de la mama constituye los cimientos de su

crecimiento fisico y también de su desarrollo psicosocial (Velastegui, 2020)

Brindar una lactancia materna tiene variadas ventajas tales como las siguientes:
“favorece el vinculo afectivo y el desarrollo del infante, ayuda a retrasar un nuevo
embarazo, protege la salud de la madre, tiene costo econdmico menor que la alimentacién
artificial, elimina el meconio, ayuda a prevenir la ictericia, ayuda a madurar el intestino
del infante debido al factor bifido y previene de enfermedades oculares; entre otras

muchas ventajas (Velastegui, 2020).

Existen diferentes modos de practicar la lactancia materna que se dan por
diferentes factores sean estos personales, fisioldgicos, sociales, economicos; los cuales

son influyentes para que lactancia materna se brinde de diferentes maneras” (Cieza

Véasquez, 2020).

2.2.3.2.Tipos de Lactancia
= Lactancia Materna Exclusiva: “Es alimentar al infante solo con pecho materno
hasta los seis meses de edad, sin la necesidad de introducir liquidos, ni comida

solida al infante debido a que a esta edad del menor la leche materna contiene
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macro y micro nutrientes necesarios para el organismo del menor” (Barrera,
2021).

= Lactancia Materna Predominante: “el infante recibe lactancia materna pero
ademas recibe otros liquidos como el agua, o bebidas a base de agua como el té,
predominando la leche materna” (Jiménez Moya, 2018).

= Alimentacién con Biberon: “no se pone al pecho al infante sino un biberén y lo
que se le proporciona puede ser cualquier liquido incluida la leche materna
extraida (Velastegui, 2020).

= Alimentacién Artificial: se alimenta al infante por medio de sucedaneos de la
leche materna o bien por medio de alimentos sdlidos. No recibe nada de leche
materna” (Verde, 2020).

= Lactancia Materna Parcial: “se le proporciona pecho al infante pocas veces, lo
que predomina son los sucedaneos de la leche materna y los alimentos solidos”
(Torres, 2021).

= Alimentacion Complementaria Oportuna: “es cuando a infante se le introducen
alimentos de todo tipo, pero después de los seis meses de edad; y siempre se le da
pecho materno hasta los dos afios de edad” (Delgado M. , 2019).

2.2.3.3.Importancia de la lactancia materna exclusiva

La exclusividad de la lactancia materna constituye lo méas valioso en su alimento
gue una mama ofrece a su menor hijo, remarcandose que no es Unicamente por la
composicién de la leche materna como también con la contribucion a crear un nexo
afectivo muy profundo del nacido con su mama, convirtiéndose asi en una experiencia
inolvidable. Recordando también que “mientras el bebé esta siendo amamantado se esta

protegiendo contra numerosas enfermedades” (Cieza Vasquez, 2020).

El Ministerio de salud, de acuerdo su sector que formula politicas que promueven,
protegen y contribuye asi a la lactancia materna, estimada como la mas importante y
también mejor practica alimenticia con la leche materna pues se constituye como fuente
de alimentacion de menores lactantes. Por lo que, a continuacion, se indica los siguientes
beneficios (OPS, 2019):

2.2.3.4.Beneficios de la lactancia materna

Beneficios para el nifio(a)
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Sucede “Debido a sus componentes adecuadamente distribuidos, la leche materna
puede ser absorbida muy facilmente y asi aprovecharse sus nutrientes al maximo,
evitando que en el niflo se produzca estreflimiento y sobrecarga a nivel renal” (OMS O.

M., 2020).

Se constituye “De acuerdo a como el nifio va desarrollandose, sus necesidades
nutricionales también van variando, es asi que la composicion de la leche materna
también va ajustdndose a estos cambios. Esto permite una maduracion gradual del sistema
digestivo preparandolo asi para el momento en que reciba alimentacion complementaria”

(Matias Solano, 2021).

Como también “Los nifios(as) que reciben lactancia materna poseen un menor
riesgo de sufrir de infecciones urinarias y respiratorias, meningitis, septicemia, diarreas”
(Gomella, 2019).

Por otro lado también “El consumo del calostro en el recién nacido ayuda en la
oportuna eliminacion del meconio y se previene la hiperbilirrubinemia neonatal”

(Barriga, 2022).

También indica que “Es ya conocida la composicion de la leche materna en
inmunoglobulinas, que brindan proteccion determinada al lactante y favorece la

maduracion de su sistema inmunoldgico” (Matias Solano, 2021).

Como también “Tanto el calostro, como la leche de transicion y la leche madura,
en su composicion tienen la suficiente cantidad de IgA que brindaran proteccion al nifio(a)
mientras que su propio organismo aumente la capacidad de producirla” (Velastegui,
2020)

Remarca también que “Los nifios alimentados con leche materna poseen un mejor
desarrollo psicomotor, presentan mayor actividad, tienen mejor capacidad de aprendizaje
y menor ocurrencia de trastornos del lenguaje en comparacion a nifios que han sido a

alimentados con algin sucedaneo de esta” (UNICEF, Lactancia materna, 2023)

También menciona que “El contacto de la madre con el nifio(a) durante el proceso
de amamantamiento genera armonia entre sus patrones sensoriales y sentidos, fortalece

el vinculo entre ambos. Se ha demostrado que aquellos nifios que fueron amamantados
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poseen una mayor agudeza a nivel sensorial (audicion, tacto, olfato, vision, gusto) que

aquellos que fueron alimentados con biberon y formula” (Caserta, 2020).

Finalmente indica que “El contacto entre la madre y el nifio durante el proceso de
amamantamiento disminuye el riesgo de apneas prolongadas, bradicardias, asfixia por

aspiracion y el sindrome de la muerte subita” (Corozo, 2020).
2.2.3.5.Beneficios para la madre

Hace referencia a que “La union de la madre y su hijo(a) durante el proceso de
amamantamiento, genera en ella un sentimiento de valoracion en si misma y se produce
un equilibrio emocional, promoviendo su desarrollo integral como mujer” (Sanchez,

2019).

Menciona que “El proceso de amamantamiento estimula la retraccion uterina por
lo tanto ayuda a disminuir el sangrado posterior al parto, favorece a que el Utero

involucione y vuelva a su estado natural” (Hernandez Portillo, 2019).

Como también que “Amamantar ayuda en la reduccion progresiva del peso, que
fue obtenido durante la gestacion para precisamente hacer frente a la lactancia” (Buenafo

Miranda, 2019)

Especifica que “El amamantar estimula la produccion lactea y a su ve ayuda en el
vaciamiento de las mamas, favoreciendo asi que disminuya su congestion y reduciendo
los depositos de grasas que se acumularon para la lactancia, haciendo que de esta forma

la estructura de la mama se mantenga elastica y firme” (Hernandez Portillo, 2019)

Finalmente asevera que “El amamantamiento reduce los riesgos de padecer

enfermedades como cancer de mama y ovario” (Cieza Vasquez, 2020).
2.2.3.6.Beneficios para la familia

En este aspecto considera que “Mediante el amamantamiento se refuerzan los
vinculos familiares y se da la prevencién del maltrato infantil. EI hecho de no satisfacer
las necesidades basicas del nifio(a) pequefio (nutrientes, calor y afecto) para a su adecuado
crecimiento y desarrollo, puedes ser considerada como forma de maltrato infantil. La

madre al amamantar a su hijo se interrelaciona de una forma emocionalmente sana y
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equilibrada y asi junto a la intervencién de los demas miembros de la familia se reducen

los riesgos de incurrir en alguna forma de maltrato” (Matias Solano, 2021).

Por otro lado, hace referencia a que “La MELA (método lactancia materna y
amenorrea) es un método natural inicial de planificacion familiar para espaciar los
nacimientos. Consiste en que la madre permanezca en amenorrea durante los primeros 6
meses posteriores al parto, ahora los riesgos de que este método falle van a depender si la
lactancia dada por la madre no es de manera exclusiva y constante”. Para conseguir la
efectividad de este método (eficiencia real o superior al 98%) se deben propiciar las
siguientes situaciones (Caserta, 2020):

El tiempo transcurrido posterior al parto debe ser menor a los 6 meses (MSP,
2022).

La alimentacion del nifio(a) debe ser de manera exclusiva con leche materna, a

demanda del nifio, tanto de dia como de noche (Villegas, 2021).

Que el nifio no haga pausa entre cada toma que tenga un tiempo superior a las 6
horas (Cieza Vasquez, 2020).

Finalmente considera también que “Beneficia en la economia familiar al no
realizar comparas de leche de férmula, biberones u otros materiales que no sean
compatibles con la lactancia materna natural, ademas que un nifio con lactancia materna
exclusiva tiene menos riesgo a enfermarse por lo tanto se genera un ahorro extra para el
hogar” (Matias Solano, 2021).

2.2.3.7.Beneficios para la sociedad

Integra la importancia indicando que “La lactancia materna, si se brindara por lo
menos durante los primeros 6 meses de vida del nifio(a) ayudaria a reducir de manera
importante la morbimortalidad infantil. La leche materna es un recurso natural y
renovable que para el ambiente es sumamente importante por las ventajas ecoldgicas que

representa (Hernandez Portillo, 2019).

2.2.3.8.Lactancia vinculante y desarrollo saludable
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De acuerdo a (Torres, 2021), la lactancia materna tiene efectos vinculantes entre
madre — hijo, a través del amamantamiento, aqui prevalece el nivel de educacion que
tenga la madre, pues se debe conocer de las ventajas que proporciona la lactancia materna
durante los primeros meses de vida del infante, pues ello permitird tener un desarrollo
saludable, fortaleciendo sus 6rganos, su sistema inmunoldgico, que incidira en obtener
una buena IMC, que generard buenos antecedentes clinicos en lo posterior, en su

crecimiento.

Estudios médicos corroboran que una buena lactancia materna superior al afio va
a permitir obtener un nifio saludable y estara protegido contra las distintas enfermedades
propias de la edad, pero siempre estableciendo los cuidados necesarios, y que lleven un
control médico adecuado para no dejar de lado los diversos programas de vacunas que lo

protegeran contra las enfermedades de propagacion grupal (Delgado M. , 2019).

Es importante mencionar que nifios que nacieron con peso > a 500g), tienen una
reaccion negativa al pezon y sienten una insatisfaccion hacia la lactancia materna, por lo
que se requiere que las madres adopten estrategias de higiene adecuadas para proveer del
alimento a los lactantes, porque la exclusividad de la lactancia materna ayudara a los

nifios a crecer de manera correcta (Villegas, 2021)
2.2.3.9.Los roles de madre y su importancia en la lactancia materna

Corozo (2020), establece que una buena lactancia materna debe implementarse a
través de una buena higiene personal de la madre, esto ayudara a que los lactantes puedan
aceptar el pezon de manera continua, por lo que, las mamas adolescentes con una edad
aun temprana para asumir el rol de madre, tienen un descendiente lactante por primera

vez, deben asumir ciertos retos para complementar una buena labor alimenticia a su bebé.

Por su parte (Rios, 2019), hace referencia a que las particularidades familiares de
su desenvolvimiento familiar, sera influenciada directamente como una moderacion en
un situacion de indole variable; “constituyéndose en modificable en el tiempo de las
relaciones gue se dan dentro de la familia, el cual cambia constantemente, por influencias
externas, que generan necesidades y para solucionarlas se intercambian los caracteres de
forma compleja, cargados de emociones; entonces la comunicacion intrafamiliar se ve
afectada, desestabilizandola en el modo de funcionamiento familiar”, pero que se las

puede asumir de manera responsable.
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2.3. Fundamentacién de Enfermeria

2.3.1. Modelo de promocion de salud por Nola Pender (2021).

El modelo de promocion de salud de Nola Pender, es muy conocida en el contexto
profesional de enfermeria, ayuda a identificar factores perceptuales y cognitivos que
influyen en el estado de vida de la paciente. Ademas, se incentiva a los profesionales de
enfermeria a promover la lactancia materna, porque permite establecer acciones de
proteccion para el infante, ademas de otorgar ayuda psicosocial a las madres, con la
finalidad lograr una buena calidad en su vida en el proceso de lactancia materna, esto dara
proteccion al nifio, porque ayudara a fortalecer su sistema inmunoldgico, hasta que esté
en edad de ingerir otros alimentos para que se dé un buen desarrollo y crecimiento
(Barrera, 2021)

2.3.2. Teoria de los cuidados de Kristen Swanson (2021).

Planteada en el afio 1991 por Kristen Swanson el cual describe los cuidados de
forma humanistica donde se estrechan vinculos de afectividad entre la profesional de
enfermeria y los paciente, de manera enlazada a la educacién con los usuarios,
estableciendo un cuidado eficiente en cada uno de los procedimientos de enfermeria, para
promover la salud, mejorando la actitud de los pacientes, logrando darles confianza entre

el estado que presenta a lo de debe lograr (Matias Solano, 2021).

Esta teoria es aplicada a la presente investigacion porque genera vinculos
afectivos, donde se logra estrechar la confianza plena en el proceso de lactancia materna
ademas de fortalecer los conocimientos sobre esta practica, porque asi mismo, hay un
mejor acercamiento entre madre — hijo, lo que otorga beneficios para ambos. A su vez se
implica en la confianza de amamantar que puede traer consigo factores psicosociales entre
los que se influyen dificultades en la estabilidad emocional, afectiva, cooperativa y social
de la madre, asi como factores fisioldgicos descritos en la investigacién, lo que permite
ayudarla a lograr superar etapas depresivas que en alguin momento afectaron su vida
(Velastegui, 2020).

2.4. Fundamentacién Legal
2.4.1. Constitucién de la Republica del Ecuador. (2008)
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Art. 43. Dispone la proteccion y el derecho que tienen las mujeres embarazadas y
las madres en periodo de lactancia, con el fin de salvaguardar su seguridad (Asamblea
Nacional, 2008).

2.4.2. Ley de fomento, apoyo y proteccién a la lactancia materna (1995)

Art.1. La lactancia materna es un derecho natural del nifio y constituye el medio
mas idoneo para asegurarle una adecuada nutricion y favorecer su normal crecimiento y

desarrollo (Congreso Nacional, 1995)

Art. 4. La lactancia materna, como recurso natural, debe proveerse hasta que el
nifio cumpla dos afios de edad (Congreso Nacional, 1995)

Art. 10. Los directores de las unidades de salud en todos sus niveles, aplicaran las
medidas necesarias para fomentar, apoyar y proteger la lactancia materna, conforme a los

preceptos de la presente Ley (Congreso Nacional, 1995)

Art. 11. Todo agente de salud o persona, profesional o no, que brinde servicios de
salud, debera fomentar, apoyar y proteger la lactancia materna, asi como eliminar toda
practica que, directa o indirectamente, retrase la iniciacion o dificulte la continuacion de

la lactancia materna (Congreso Nacional, 1995)
2.4.3. Convencion sobre los Derechos del Nifio (2006)

Art. 24. Asegurar que todos los sectores de la sociedad y en particular los padres
y los nifios conozcan los principios basicos de la salud y la nutricion de los nifios, las
ventajas de la lactancia materna, la higiene y el saneamiento ambiental y las medidas de
prevencion de accidentes, tengan acceso a la educacion pertinente y reciban apoyo en la
aplicacién de esos conocimientos (UNICEF, Convencidn sobre los derechos del nifios,
2006).

2.4.4. Cobdigo de la nifiez y adolescencia. (2003)

Art. 24. todo nifio y nifia, tiene derecho a la lactancia materna para asegurarle el
vinculo afectivo con su madre, adecuada nutricion, crecimiento y desarrollo, y con

obligatoriedad, los establecimientos de salud publicos y privados deben desarrollar
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programas con el propdsito de estimular, promover e impulsar la lactancia materna

(Congreso Nacional, Codigo de la Nifiez y Adolescencia, 2003).

2.5.  Formulacion de la hipétesis
Hipdtesis general: Los Factores psicosociales influyen en el cumplimiento de la
lactancia materna en multiparas. Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lopez. la
libertad, 2023.

2.6. Identificacion y clasificacion de variables
= V. |. Factores psicosociales

= V. D. Lactancia materna
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2.7.  Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacién de las variables

HipGtesis Variables Descripcion _ _ Descripcién_ operacional .
conceptual Dimension Indicador Técnica
Tristeza
. _Producen Cansancio/agotamiento/aburrimiento
d|f|culta}d<_es en la Factores Apoyo insuficiente de la familia
prolductlwda_d de psicolégicos  Dudas sobre si mi bebé se queda con hambre
V. L a lactancia Dudas sobre la compatibilidad de ciertos medicamentos
Factores materna ya la con la lactancia
. . vez en el optimo —
Los Factores  psicosociales crecimiento y Incorpo_ramon Iapgral _
'pS|cosouaIes desarrollo de ios Factores Escaza mformappn acerca de lactancia materna Encuesta:
influyen en el infantes. sociales Problemas familiares sobre los
cumpllmlent'o Discriminaciéon por la sociedad factores
dﬂ:téarﬁigﬁla Cuand I Insuficiencia S psicosociales
multiparas. leva a efecto, se enel Desarrollo que Influyen
Hospital la considera una  suministro de v acteristicas de la mama | enla
Basico Dr. anomalia que leche Tamario de la mama actancia
: _ materna en
Rafael Serrano afectaa la Resistencia del Llanto multiparas
Lopez. la V.D. nutricion, el lactante al Evasion de parte del lactante
libertad, 2023.  [actancia crecimiento y mamar Mal agarre al pecho
materna desarrollo del Anomalias en  Pez6n invertido
infante y de la los Pezon plano
madre, porque pezones Ausencia de pezones
presenta Infeccion en  Liquido purulento
deficiencia en el las mamas  Sangre
suministro de (mastitis) Edema
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leche que Laceraciones

conlleva al Grietas
abandono de la Enrojecimiento
lactancia materna Mitos y Horarios en la lactancia
creencias La lactancia materna engorda
sobre la La leche materna se corta
lactancia La produccién de leche es
materna Hereditaria

NOTA: Elaborado por. Rodriguez Yagual Irene Marianela
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CAPITULO III
3. Disefio Metodoldgico
3.1. Tipo de investigacion

La investigacion resultd cuantitativa, de tipo descriptiva y transversal porque se
establecieron datos numéricos, donde se interpretaron los resultados obtenidos para
realizar las principales conclusiones sobre los factores psicosociales y su influencia en el
cumplimiento de la lactancia materna en multiparas, que acudieron al Hospital Bésico Dr.

Rafael Serrano Lopez del canton La Libertad.

Es de tipo descriptiva porque en el transcurso de la investigacion se fue realizando
una descripcion de las principales situaciones que se dieron sobre las variables de estudio.
De campo, porque la informacion fue recopilada en el mismo sitio donde se origino la
problematica, en este caso en el Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lopez del canton La
Libertad.

3.2.  Meétodos de investigacion

Para esta investigacion se ha contemplado la utilizacion del método deductivo y
analitico, separando las variables bioldgicas, psicologicas y sociales, donde se identificd
cualidades, caracteristicas y patrones que posee la poblacion de estudio, obteniendo
resultados precisos sobre la lactancia materna, facilitando la recopilacion de informacion

para establecer las principales conclusiones.
3.3. Poblacion y Muestra

La poblacién motivo de estudio, fueron 39 mujeres multiparas, que recibieron de
manera subsecuente atencion medica en el Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lopez, del
canton La Libertad, que por ser una poblacién medible se pudo trabajar con la totalidad

de la misma.

Es de mencionar que la atencién a este grupo de personas, se la hizo para llevar
un control médico adecuado y asi cuidar de la salud de cada una de ellas, a fin de paliar
en algo la problematica existente, otorgando atencion médica oportuna y que no

perjudique de manera indirecta a otro ser.
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3.4. Tipo de Muestreo

Se trabaj6 con una muestra NO probabilistica, donde se aplicé la encuesta a las 39
mujeres multiparas, las cuales recibieron atencion médica en el Hospital Basico Dr.

Rafael Serrano Lopez, del canton La Libertad.

3.4.1. Criterios de inclusion
= Mujeres multiparas que acuden a la unidad de servicio de salud, Hospital Bésico
Dr. Rafael Serrano L6pez
= 280 mas semanas de gestacion
= Embarazo Unico
= Participacion voluntaria con firma de acta de consentimiento informado

3.4.2. Criterios de exclusion

= Mujeres primigestas

= Mujeres multiparas que NO acuden a la unidad de servicio de salud, Hospital
Basico Dr. Rafael Serrano Lopez

= Que tengan méas de 36 0 mas semanas de gestacion

= 3 0 més embarazos

= Participacion NO voluntaria con firma obligada de acta de consentimiento
informado

3.5. Técnicas recoleccion de datos

En relacion a la técnica de investigacion que se aplico en este trabajo se establecio
a la encuesta, con su instrumento el cuestionario, donde se estructur6 preguntas basadas

en las dos variables de estudio, para recopilar la mayor cantidad de informacion posible.
3.6. Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad del instrumento que se aplicé en esta investigacion se establece
que el mismo debe ser analizado por expertos en la materia, a fin de validarlo, ademas de
que para obtener la confiabilidad se lo debe realizar a través del Alfa de Cronbach,
generado mediante el programa estadistico SPSS — 23, apoyados por el programa Excel,
el cual facilitd la elaboracion de Tablas y Figuras para una mejor comprension de la
informacion, para posteriormente realizar las principales conclusiones 'y

recomendaciones que se generen en la investigacion.
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Tabla 2. Estadistica de fiabilidad

Alf ronbach n
Alfa de Cronbach a de Cronbac ba_sada € N de elementos
elementos estandarizados

123 72 14

Fuente: Programa estadistico SPSS - 23

3.7. Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento que se utiliz6 fue un cuestionario modificado de acuerdo a las
necesidades de investigacion, en el cual tuvieron que subrayar las respuestas que
consideraron correctas, asi mismo, se la aplicé presencialmente en el area de consulta
externa del Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lopez, para posteriormente analizarlas y
tabularlas en el programa Excel con el fin de obtener resultados veridicos. Es de
mencionar que para la variable Factores psicosociales, se usara un instrumento llamado:
Escala de Autoeficacia de la lactancia materna. Juarez, M., Rojas, M., Serrano, K.,
Gomez, A., Huerta, A., & Ramirez, M. (2018). Disefio y validacion de un instrumento
para medir la autoeficacia para lactar de mujeres embarazadas mexicanas. Psychologia.

Avances de la Disciplina, vol.12 N°.1., la misma que tiene 14 item.

De acuerdo a esta escala se mide: Sé que mi bebe estd tomando suficiente leche;
Estoy enfrentando bien el amamantamiento; Puedo amamantar a mi bebe sin utilizar la
leche artificial como complemento; Estoy segura que mi bebe se coge bien al pecho
durante la toma; Puedo manejar la situacion de la lactancia de forma satisfactoria, Puedo
dar de mamar incluso cuando el bebe esta llorando; En todo momento sigo manteniendo
las ganas de amamantar a mi bebe; Me siento comoda cuando doy el pecho en presencia
de otros; dar el pecho siempre es una experiencia satisfactoria para mi, Me siento siempre
segura de poder enfrentar el hecho de lactar consume mi tiempo; Puedo acabar de
amamantar a mi bebe con un pecho antes de cambiar al otro; En cada toma siempre creo
que mi pecho es suficiente para alimentar a mi bebe: Soy capaz de alimentar a mi bebe
cada vez que me lo pide; Siempre que alguien me pregunta si ha terminado de mamar se

responder si lo ha hecho o no.

Otro de los instrumentos usados fue: Escala de Latch. Sanchez, A. (mayo de
2022). Recuperado el 2022, de valoracion de una lactancia eficaz: LA ESCALA LATCH:
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https://campusvygon.com/escala-latch, con 5 item. Otro es la escala de factores

psicosociales que influyen en la lactancia materna en multiparas, validado en la
Universidad de Alicante, Espafia por Villagrén, J. 2019, la cual tiene 10 item: De acuerdo
a esta escala se mide: Formas de agarrar el pecho, Deglucion audible, Forma del pezon,

Confort, Nivel de asistencia por el profesional para mantener la posicion

La escala de LATCH, es un instrumento el cual se encuentra en otro idioma para
lo cual fue traducido al castellano segin el procedimiento recomendado de "back-
translation”, con el objetivo de mantener el sentido semantico de los items de que se
componen. Con esta escala LATCH, el proceso de evaluacion para medir los momentos
0 sesiones de lactancia se las realiza de 20 diadas madre-hijo durante su estancia en el
hospital. Las mujeres con cesarea permanecen ingresadas una media de 4 dias, de forma
que las evaluaciones se llevaron a cabo en tres momentos temporales para cada diada. La
primera evaluacion debia tener lugar durante las primeras 24h de vida del bebé (tiempo
de evaluacion 1-T1), la segunda en torno a las 48 h (tiempo de evaluacion 2-T2), y la
tercera el dia del alta médica que suele tener lugar al cuarto dia post cesarea (Tiempo de
evaluacion 3-T3). Finalmente, y con el objetivo de saber si las puntuaciones en el LATCH
han mejorado durante la estancia en el hospital, se comparan las puntuaciones del T1 de

evaluacion con respecto a las del T3y de alli se destacan los resultados mas importantes
3.8.  Aspectos éticos

Para esta investigacion se utilizaron los principios de beneficencia, justicia y de
respeto a la dignidad humana, mediante los cuales se dio un trato cordial y ético a las
participantes en todo momento. Previamente enviando una solicitud de permiso para
realizar el tema de investigacion en las instalaciones del Hospital Basico Dr. Rafael
Serrano Lopez para poder aplicar la encuesta, brindandole la oportunidad a cada una que
cumplia con los criterios de inclusion de participar en el estudio, sin distincion de raza o
credo, respetando sus decisiones y cuidando su bienestar, asi también todas las
participantes en su totalidad firmaron un acuerdo de confidencialidad protegiendo todos

los datos brindados por parte de las encuestadas y en total anonimato su identidad.
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4.1.

recoleccion de datos se logro identificar los factores psicosociales y su influencia en el
cumplimiento de la lactancia materna en multiparas. Hospital basico Dr. Rafael Serrano
Lopez. La libertad, 2023., evidenciando los siguientes resultados. Con relacion a la edad
predominaron aquellas que tienen méas de 21 afios (43%), seguido de las de 15-17 afios
(23%), luego las de 19-21 afios (18%). De igual forma sobre el nivel educativo, se
menciona que el 85% posee instruccion secundaria. En cuanto al estado civil, el 74% eran
casadas, que el 18% tenia union libre y un 5% eran solteras. El 69% no trabajaban ni
desempefia ninguna labor, el 21% si trabajaban. EI 62% refirieron tener un hijo y el 38%
dos hijos. (Ver gréfico 1)

CAPITULO IV

4. PRESENTACION DE RESULTADOS

Andlisis e interpretacion de resultados

De acuerdo con la informacion obtenida ante la aplicacion de los instrumentos de

Grafico 1.

Distribucion sociodemografica de las multiparas.
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En respuesta al segundo objetivo especifico sobre la identificacion de los factores
psicosociales y su influencia en el cumplimiento de la lactancia materna, se evidencia en
el gréfico 2, que las madres tuvieron una Lactancia dolorosa (18%), el 15% expreso que
tuvo obstruccion de un conducto mamario. De igual manera, el 18% expreso que tiene el
Apoyo insuficiente de su familia, el 15% presentd dudas sobre la calidad de la leche
porque el nifio presentaba ciertos problemas estomacales. Asi mismo el 18% presento
problemas familiares, asi mismo recibié discriminacion de la sociedad por salir
embarazada a temprana edad (15%), pero lo mas graves de todo es que el 33% dejo de
dar la lactancia materna a sus por situaciones de estética personal en perjuicio de la salud
del nifio/a.

Gréfico 2.

Distribucion porcentual de los factores psicosociales presentes en las multiparas.
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NOTA: Elaborado por. Rodriguez Yagual Irene Marianela

En cambio, al determinar las causas mas frecuentes que conllevaron a no cumplir
con la lactancia materna, se obtuvo en el grafico 3, que las respuestas tienen un rango de
2 que equivale a poco segura. Por lo que se interpreta que las madres al momento de lactar
no estan seguras de llevar a cabo una labor, por lo que la afectacion al nifio en cuanto a
recibir una alimentacién basada en lactancia materna es y sera irregular. Este accionar de

las madres influye en factores psicosociales, los cuales inciden en que el nifio o lactante
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pueda recibir una alimentacion adecuada que permita tener un buen desarrollo,

crecimiento y que su IMC sea el adecuado de acuerdo con la edad.

Gréfico 3.

Distribucién de las causas frecuentes en el cumplimiento de la Lactancia materna
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4.2. Comprobacion de la hipotesis

Hipotesis: Los Factores psicosociales influyen en el cumplimiento de la lactancia
materna en multiparas. Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lopez. la libertad, 2023. De
acuerdo a los datos obtenidos en la presente investigacion se establece que los factores
psicosociales si influyen en el cumplimiento de la lactancia materna, porque en una de las
alternativas, las madres contestaron que habian dejado de dar de lactar a sus hijos por
situaciones de estética (33%), entre las mas principales, por lo que se comprueba la
hipétesis.

Se evidencié ademas que tampoco tienen conocimientos suficientes sobre la
lactancia materna refiriéndose a la frecuencia por lo que puede estar relacionado con el

grado de instruccion ya que predomind mas el nivel de secundaria, y con respecto de
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haber tenido una lactancia dolorosa también evidencian un déficit de conocimiento ya
que esto tiene que ver con las técnicas correctas de la lactancia materna constituyendo

factores psicosociales que influyen en la lactancia materna
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5. Conclusiones

Se evidencia que en el contexto socio demografico de los pacientes estas tienen
una edad entre 17 — 21 afios, la secundaria fue el nivel educativo que mas predominé en
el estudio, por lo que se recomienda fortalecer las actividades sobre talleres de trabajo a
fin de concientizar acciones sobre la lactancia materna. Otro de los puntos relevantes fue
que en su mayoria no trabajan y menos de la mitad de las participantes tienen un hijo, lo
que permite mencionar que son madres jovenes, que estan en todo su apogeo, cuidan de
no tener mas que uno o dos hijos; cuidan de su figura por cuestiones de estética y de verse
bien ante una eventualidad de trabajo.

En cuanto al objetivo sobre identificar los factores psicosociales y su influencia
en el cumplimiento de la lactancia materna, se evidencio una serie de situaciones que
presentaron las madres lactantes tal como se muestra en el Grafico 2, las cuales van desde
el poco o insuficiente apoyo familiar, hasta ser discriminada por la sociedad y de otros
factores propios de la edad adolescente y que en algin momento han generado el
cometimiento de errores que hoy repercuten en su estado actual de convivencia en el seno

familiar.

Entre las principales causas que impiden el cumplimiento de la lactancia materna
referente a las madres, no se evidencia que se cumpla este accionar de proporcionar una
buena alimentacion hacia los lactantes, como lo recomienda la OMS vy el quinto objetivo
de ESAMYN, que cada uno de ellos sea amamantado por su progenitora hasta los 6
meses, de alli el nifio o lactante pueda recibir una alimentacion adecuada que permita

tener un buen desarrollo, crecimiento y que su IMC sea el adecuado de acuerdo a la edad.
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6. Recomendaciones

Se recomienda establecer acciones educativas a fin de promover actividades sobre
la lactancia materna; que las madres continlien con su proyecto de vida y que asi puedan
ingresar al sistema laborar lo que le permitira sostener a su bebé y no ser dependiente de
alguien y pueda salir adelante en todo lo que se proponga, generando proteccién a su
familia, y mas que nada, sepa planificar cuantos hijos desea tener para no trucar sus metas

de vida.

Se aconseja a las madres dar de lactar a los infantes porque es el mejor alimento
que se le puede proporcionar a los nifios desde que nacen hasta aproximadamente los seis
meses de edad, tiempo en el cual, se le puede complementar con alimentos suplementarios
y ayudar a un mejor crecimiento, esto minimizara la afectacion de la influencia de los
factores psicosociales y de otros factores propios de la edad y que en algin momento han
generado el cometimiento de errores que hoy repercuten en su estado actual de

convivencia en el seno familiar.

Ademas, se sugiere fortalecer las actividades de promocion dirigida a la poblacién
de mujeres gestante y que sufre un nivel bajo de conocimiento del tema, planificacion
familiar ya que no estan preparadas para asumir ese rol de madre, asi como la

responsabilidad para mantener la lactancia materna
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8. Anexos

Anexo 1: Permiso

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES YDE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
Ohcio No 638 CE-UPSE-2023
Cokonche, 12 de dommbee  de 2023
Dra,
Maria Velastegul Mendozs

DIRECTORA DEL HOSPITAL BASICO
DR. RAFAEL SERRANO LOPEZ
En sy despache —

De mu consideracion:

Recdoa un cordial saiudo de parte de quenes conformamos @ Carrera de Erdermerna de i
Universidad Estatal Penmsula 0o Sards Ekna

La presente 5 para comunicar a usted que, en aeaidn de Conaejo Académics de fa Facuitad
o Ciancias Sodiales y de o Salud, e sprobade ol tama parn el desamolio del Yabajp de
investigacién previa a la obiencidn del titule de Licenciada en Enfermeria, como canata en se
siguianta detolle

Mo- | TEMA ESTUDIANTE 1UTOR

1 FACTORES PSICOSOCALES Y SU | Rodriguez Yagus! | Lic. Aida Garcio
INFLUENCIA EN EL CUMPLIMIENTO DE | Irene Madlanein | Rulz M Se

LA LACTANCIA  MATERNA EN
MULTIPARAS HOSPITAL BASICO DR,
RAFAEL  SERRANG LOPEZ LA
LBERTAD,. 2023.

Por lo anles spuesto, solicito & usted o= seve autonizar o Dgreso a los dreas
corezpondientes o fg Sita. Rodrigusz Yagus! ane Marianels, con & finalidad que procada
ol levantamianto de informasiin dantre de W InatRucon a I cusd

Particuiar gue comunico para os fnes permnentes

Apuremyenta

B

U Ry Dorsorgues S N 5%
DEECTONL 16 CASRRRA

CC AR

; Rares
Campus matniz, La Libertad - Serta Bena - ECUADOR UPSEﬁﬂJ——!

Clctign Pustel 24020 - Telétonex (04) 701 - 133 T
§ B ¥ 0 wwwupsesdu.ec
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Anexo: 2: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Soy Rodriguez Yagual Irene Marianela, egresada de la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena de la Carrera de Enfermeria que estoy llevando a cabo una
investigacion de “FACTORES PSICOSOCIALES Y SU INFLUENCIA EN EL
CUMPLIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA EN MULTIPARAS. HOSPITAL
BASICO DR. RAFAEL SERRANO LOPEZ. LA LIBERTAD, 2023.

Este estudio proporcionard informacion que permitird determinar los
conocimientos, que tienen las madres sobre la lactancia materna que acuden al Hospital
Basico Dr. Rafael Serrano Lopez y asi afianzar los conocimientos que tienen sobre los
factores psicosociales y su influencia en el cumplimiento de la lactancia materna en
multiparas, por la cual solicitamos su valiosa participacion. Si acepta ser participe de este

estudio se le haran varias preguntas que debe responder con toda sinceridad.

Toda la informacion que proporcione sera confidencial y solo podra ser conocido
por las personas que estan inmersos en este estudio, su identidad no sera revelada en las
publicaciones de los resultados. Una vez explicado el objetivo del estudio y responder a

sus inquietudes y preguntas, le solicito llenar la siguiente informacion.

Y O con cédula de identidad......................
He sido informado sobre el propdsito del estudio y la importancia del mismo, libre y
voluntariamente, sin ninguna presion acepto participar en esta investigacion y estoy de
acuerdo con la informacion que he recibido. Reconozco que los datos que proporcione
sera estrictamente confidencial y no sera utilizado para ningin otro propoésito, ademas
tengo derecho a negar la participacion o retirarme del estudio en el momento que

considere necesario, sin que esto perjudigue mi trabajo o la atencion de mi salud.

Firma de respaldo

Anexo 3: Instrumentos de investigacion.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
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1. Edad: 17 18 19 20 21 Afos

2. Grado de Instruccion:

a) Sin Educacion

b) Primaria

¢) Secundaria

d) Superior Técnico

e) Superior Universitario

3. Estado Civil

a) Soltera

b) Casada

¢) Divorciada

d) Enunidn libre

4. ¢Ud. trabaja?

a) Si
b) No
c) A veces

5. ¢ Cuantos hijos tiene?

a) 1
b) 2

ESCALA DE AUTOEFICACIA PARA LA LACTANCIA NATERNA (BSES-SF)

VALIDADO POR LA UNIVERSIDAD DE ALICANTE.

Estimada usuaria responda las preguntas de la siguiente forma:

1 = Nada segura

2 =Poco segura 3 = Regular 4 = Bastante regular

5 = Siempre segura

N ALTERNATIVAS OPCIONES
1 | Sé que mi bebe esta tomando suficiente leche 112]3]4]5
2 | Estoy enfrentando bien el amamantamiento
3 | Puedo amamantar a mi bebe sin utilizar la leche artificial como complemento
4 | Estoy segura que mi bebe se coge bien al pecho durante la toma
5 | Puedo manejar la situacién de la lactancia de forma satisfactoria
6 | Puedo dar de mamar incluso cuando el bebe esté llorando
7 | Entodo momento sigo manteniendo las ganas de amamantar a mi bebe
8 | Me siento comoda cuando doy el pecho en presencia de otros
9 | dar el pecho siempre es una experiencia satisfactoria para mi
10 | Me siento siempre segura de poder enfrentar el hecho de lactar consume mi tiempo
11 | Puedo acabar de amamantar a mi bebe con un pecho antes de cambiar al otro
12 | En cada toma siempre creo que mi pecho es suficiente para alimentar a mi bebe
13 | Soy capaz de alimentar a mi bebe cada vez que me lo pide
14 Siempre que alguien me pregunta si ha terminado de mamar se responder si lo ha
hecho o no.
Fuente: Escala de Autoeficacia de la lactancia materna. Juarez, M., Rojas, M., Serrano, K., Gdmez, A., Huerta, A., & Ramirez,
M. (2018). Disefio y validacion de un instrumento para medir la autoeficacia para lactar de mujeres embarazadas mexicanas.
Psychologia. Avances de la Disciplina, vol.12 N°.1.
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ESCALA DE LATCH VALIDADO POR EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MADRID —

agarrar el pecho

coge al pecho de

pezon en laboca. Llega a

ESPANA
PARAMETROS 0 1 2 TOTAL
Demasiado Repetidos intentos de Acarra el pecho. Lenaua
Formas de dormido. No se | colocarse. Mantiene el g p . Leng

debajo. Boca ajustada.
Seccion ritmica

la madre succionar.
Un poco de ruido o signos Espontaneo o intermitente
Deglucion audible Ninguno de trasferencia de leche < 24 horas de vida.

Espontaneo y frecuente >

asistencia por el
profesional para
mantener la

Ayuda total el
personal
mantiene al nifio

profesional se coloca de
un lado y la madre al otro.
El profesional lo coloca y

tras estimulacion .
24 horas de vida
Forma del pezén Pezén invertido | Pezén plano Evertidos tras estimulacion

Mamas

Confort ingurgitadas. Mamas llenas. Pezén Mamas blandas. No hay
Grietas. Dolor lesionado. Dafio medio dolor

Severo

Nivel de Minimiza la ayuda. El

No necesita ayuda. La
madre es capaz de
mantener al nifio colocado

L colocado al pecho -
posicién P luego la madre continua

Fuente: Escala de Latch. Sanchez, A. (Mayo de 2022). Recuperado el 2022, de valoracion de una lactancia
eficaz: LA ESCALA LATCH: https://campusvygon.com/escala-latch/

Instructivo: El presente formulario esta dirigido a conocer los Factores psicosociales y su influencia en el
cumplimiento de la lactancia materna en multiparas. Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Loépez, La
Libertad, 2023.

= Lea detenidamente las siguientes preguntas y responda de acuerdo a su criterio
= En caso de presentar inconvenientes solicite ayuda

Factores psicoldgicos
1. Seleccione cual de los siguientes factores biolégicos ha presentado durante su lactancia materna
a) Lactancia dolorosa
b) Problemas del bebé al engancharse al pecho
¢) Produccion excesiva de leche
d) Produccion insuficiente de leche
e) Pezén plano/invertido Grietas en el pezén
f)  Obstruccion de un conducto mamario
g) Enfermedad del lactante (Diarrea, desnutricion, etc.)
h) Congestion mamaria
i) Mastitis
j)  no he tenido problemas con la lactancia

2. Seleccione cual de los siguientes factores psicolégicos ha presentado durante su lactancia materna
a) tristeza
b) Cansancio/agotamiento/aburrimiento
c) apoyo insuficiente de mi familia
d) Dudas sobre la calidad de mi leche
e) Dudas sobre mi capacidad para dar el pecho
f)  Dudas sobre si mi bebé se queda con hambre
g) Dudas sobre la compatibilidad de ciertos medicamentos con la lactancia
h) no he tenido problemas con la lactancia
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Factores sociales

Seleccione cual de los siguientes factores sociales ha presentado durante su lactancia materna
a) incorporacion laboral

b) mamas caidas

c) escaza informacion acerca de lactancia materna

d) problemas familiares

e) discriminacion por la sociedad

f) no he tenido problemas con la lactancia

g) Estética

Conocimiento

4.

10.

¢Donde recibi6 educacion referente a la practica de la Lactancia Materna?
a) Institucion de salud

b) Encasa

¢) Unaamiga

¢Cuan importante considera usted la lactancia materna para su nifio?
a) Muy importante
b) Poco importante
c) Nada importante

¢Con que frecuencia cree usted que se le debe dar de lactar al bebé?
a) Cadahora

b) Cada 2 horas

c) Cada 3 horas

d) No hay horario

De las siguientes posiciones a continuacion cual puede adoptar la madre y él bebe al momento de
dar de lactar

a) Posicidon sentada

b) Posicion de caballito

c) Posicion a 4 patas

d) Todas las anteriores

Cudles son los tipos de lactancia

a) Lactancia materna exclusiva/lactancia materna predominante/lactancia materna parcial
b) Lactancia materna mixta/lactancia materna parcial/lactancia materna adecuada

c) Lactancia materna adecuada/lactancia predominante/lactancia parcial

¢Cree usted que la leche materna protege de enfermedades al bebé?
a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) En desacuerdo

d) Totalmente en desacuerdo

Seleccione los tipos de leche

a) Leche dormida/ leche de transicién

b) Calostro/Leche de transicion/Leche madura
c) Leche mixta/ leche madura/calostro
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Anexo 4: Evidencias fotograficas.
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Anexo 5: Reporte del sistema anti plagio

: '-IH-‘.‘I rsidoad Estatal
J Peninsula de Santa Elena

Ilm Biblioteca General

N

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

La Libertad, 15 de dicienshee del 2003
001-TUTOR AGR -2023

En cabidad de tutor del trabsje de titulacién denominade 'FACTORES
PSICOSOCTIALES Y SU INFLUENCIA EN EL CUMPLIMIENTO DE LA
LACTANCIA MATERNA EN MULTIPARAS. HOSPITAL BASICO DR.
RAFAEL SERRANO LOPEZ. LA LIBERTAD, 20237, elsborado por
RODRIGUEZ YAGUAL IRENE MARIANELA | estudiante de 1z Carrera de
Enfermenz Facukad de Cienaas Soqales y de 3 S3lud perteneciente 2 12
Umiversidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo 2 la obtencdn del titulo de
Licenciada en Enfermenia, me permuto decdlarar que una vez analizado en ol sistema
antiplagzo URXUND, Inego de haber cumphde los requentmientos exigidos de
valoracion, e presente trabajo de titulacdn se encuentra com el 5 9% de 1a
valorarin permitida, por consiguiente, se procede a emitir el presents informe.

Adjunto reporte de sumibitud,

Atentaments,

- —————
ALRS s
(1]

Frma

Lic. Aida Garcia Rz, MSe
Cédula 0959856655
Tutor del trabajo de titalacién

Via La Libertad - Santa Elena

bibliotecad
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! Universidad Estatal
¥ Peninsula de Santa Elena

P is 0 el e

Fuentes de similitud
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o — - — - e -——
Sacw ' - -
ree m ———
Py ——
- " -
| B

Via La Libertad - Santa Clena

biblioteca@upse eduec
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Tabla. Sociodemogréafica de los pacientes

Dimension Indicador Opciones Cantidad Porcentaje

17 9 23%

18 6 16%

Edad 19 7 18%

o 20 6 15%

8 21 11 28%

c Sin Educacién 1 2%

< Primaria 2 5%

8 Grado de Instruccion: Secundaria 33 85%

> Superior Técnico 3 8%

a Superior Universitario 0 0%

8 Soltera 2 5%

. Casada 29 74%

2 Estado Civi Divorciada 1 3%

'9 En union libre 7 18%

< Si 8 21%

e ¢Ud. trabaja? No 27 69%

A veces 4 10%

¢Cuantos hijos tiene? ; ig g;z;z

ESTADISTICA DE FIABILIDAD
Estadisticas de elemento
Media Desviacién estandar N

BEBE 2,36 1,158 39
AMAMANTAMIENTO 2,26 ,880 39
AMAMANTAR 2,62 1,067 39
PECHO 2,28 ,999 39
MANEJAR 2,51 ,942 39
LLORANDO 2,15 ,630 39
MOMENTO 2,56 ,641 39
COMODA 2,31 ,863 39
EXPERIENCIA 1,85 ,844 39
SEGURA 2,23 1,158 39
ACABAR 2,41 ,966 39
ALIMENTAR 2,05 ,793 39
CAPAZ 2,33 1,034 39
PREGUNTA 2,13 ,695 39
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Base de datos

N° ITEMS ESCALA DE AUTOEFICACIA PARA LA LACTANCIA NATERNA
NP Encuestados 1 2 3 4 5 6 7 8 9 [ 10 [ 11 [ 12 [ 13 14
COD: 0001 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3
COD: 0002 2 1 3 2 2 2 3 2 1 4 1 2 1 2
COD: 0003 2 2 4 3 2 2 3 2 4 2 4 2 2 2
COD: 0004 3 2 2 3 3 3 5 3 2 1 2 2 2 3
COD: 0005 2 3 3 2 3 2 3 2 1 2 1 2 2 1
COD: 0006 3 2 3 3 3 2 3 2 2 1 2 1 2 1
COD: 0007 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 1 1 2
COD: 0008 2 3 2 1 3 3 2 5 2 2 3 2 2 2
COD: 0009 1 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1
COD: 0010 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2
COD: 0011 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2
COD: 0012 1 2 1 2 5 1 2 5 1 2 2 2 2 3
COD: 0013 2 2 2 2 1 3 2 2 1 2 3 2 2 2
COD: 0014 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 3 2 2
COD: 0015 2 2 5 3 5 2 2 3 1 1 2 2 3 3
COD: 0016 3 3 2 3 3 2 3 3 3 2 2 5 3 3
COD: 0017 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1
COD: 0018 2 4 4 2 4 3 2 2 1 2 2 1 3 2
COD: 0019 2 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3
COD: 0020 5 4 3 2 4 2 3 2 1 2 4 2 1 2
COD: 0021 5 2 4 3 2 2 3 2 1 5 4 2 2 2
COD: 0022 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3
COD: 0023 2 1 3 2 2 2 3 2 1 2 1 2 1 2
COD: 0024 2 2 1 3 2 2 3 2 1 2 5 2 2 2
COD: 0025 4 2 2 3 3 3 2 3 2 1 2 2 2 3
COD: 0026 2 1 3 2 3 2 3 2 1 2 1 2 2 1
COD: 0027 5 2 3 3 3 2 3 2 2 1 2 1 2 1
COD: 0028 5 2 3 2 2 2 3 2 3 1 2 1 5 2
COD: 0029 2 3 5 1 3 3 2 2 2 2 3 2 2 2
COD: 0030 3 2 2 1 2 2 2 1 1 5 2 2 2 1
COD: 0031 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2
COD: 00321 1 2 2 2 2 1 2 2 2 5 2 2 2 2
COD: 0033 1 2 1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 5 3
COD: 0034 2 2 2 5 1 3 2 2 1 2 3 2 5 2
COD: 0035 4 2 2 5 2 2 2 2 2 5 2 3 2 2
COD: 0036 2 2 5 3 1 2 2 3 1 1 2 2 3 3
COD: 0037 3 3 2 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3
COD: 0038 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3
COD: 0039 2 5 3 2 2 2 3 2 3 2 5 2 5 2
BEBE
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vélido NADA SEGURA 7 17,9 17,9 17,9
POCO SEGURA 21 53,8 53,8 71,8
REGULAR 5 12,8 12,8 84,6
BASTANTE REGULAR 2 51 51 89,7
BASTANTE SEGURA 10,3 10,3 100,0
Total 39 100,0 100,0
AMAMANTAMIENTO
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vélido NADA SEGURA 6 15,4 15,4 15,4
POCO SEGURA 21 53,8 53,8 69,2
REGULAR 9 23,1 23,1 92,3
BASTANTE REGULAR 2 51 51 97,4
BASTANTE SEGURA 1 2,6 2,6 100,0
Total 39 100,0 100,0
AMAMANTAR
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
NADA SEGURA 5 12,8 12,8 12,8
POCO SEGURA 14 35,9 35,9 48,7
valido REGULAR 14 35,9 35,9 84,6
BASTANTE REGULAR 3 7,7 7,7 92,3
BASTANTE SEGURA 3 7,7 7,7 100,0
Total 39 100,0 100,0
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PECHO

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido NADA SEGURA 9 23,1 23,1 23,1
POCO SEGURA 14 35,9 359 59,0
REGULAR 14 359 359 94,9
BASTANTE SEGURA 2 51 51 100,0
Total 39 100,0 100,0
MANEJAR
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido NADA SEGURA 4 10,3 10,3 10,3
POCO SEGURA 17 43,6 43,6 53,8
REGULAR 14 359 359 89,7
BASTANTE REGULAR 2 51 51 94,9
BASTANTE SEGURA 2 51 51 100,0
Total 39 100,0 100,0
LLORANDO
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
L. NADA SEGURA 5 12,8 12,8 12,8
valido 5506 segurA 23 59,0 59,0 718
REGULAR 11 28,2 28,2 100,0
Total 39 100,0 100,0
MOMENTO
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido POCO SEGURA 19 48,7 48,7 48,7
REGULAR 19 48,7 48,7 97,4
BASTANTE
SEGURA 1 26 26 100,0
Total 39 100,0 100,0
COMODA
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido NADA SEGURA 4 10,3 10,3 10,3
POCO SEGURA 23 59,0 59,0 69,2
REGULAR 10 25,6 25,6 94,9
BASTANTE SEGURA 2 51 51 100,0
Total 39 100,0 100,0
EXPERIENCIA
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vélido NADA SEGURA 16 41,0 41,0 41,0
POCO SEGURA 14 359 359 76,9
REGULAR 8 20,5 20,5 97,4
BASTANTE REGULAR 1 2,6 2,6 100,0
Total 39 100,0 100,0
SEGURA
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vélido NADA SEGURA 9 23,1 23,1 23,1
POCO SEGURA 21 53,8 53,8 76,9
REGULAR 4 10,3 10,3 87,2
BASTANTE REGULAR 1 2,6 2,6 89,7
BASTANTE SEGURA 4 10,3 10,3 100,0
Total 39 100,0 100,0
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ACABAR

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido NADA SEGURA 4 10,3 10,3 10,3
POCO SEGURA 22 56,4 56,4 66,7
REGULAR 8 20,5 20,5 87,2
BASTANTE REGULAR 7,7 7,7 94,9
BASTANTE SEGURA 2 5,1 5,1 100,0
Total 39 100,0 100,0
ALIMENTAR
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vilido NADA SEGURA 8 20,5 20,5 20,5
POCO SEGURA 23 59,0 59,0 79,5
REGULAR 7 17,9 17,9 97,4
BASTANTE SEGURA 1 2,6 2,6 100,0
Total 39 100,0 100,0
CAPAZ
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vilido NADA SEGURA 4 10,3 10,3 10,3
POCO SEGURA 26 66,7 66,7 76,9
REGULAR 5 12,8 12,8 89,7
BASTANTE SEGURA 4 10,3 10,3 100,0
Total 39 100,0 100,0
PREGUNTA
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vaélido NADA SEGURA 7 17,9 17,9 17,9
POCO SEGURA 20 51,3 51,3 69,2
REGULAR 12 30,8 30,8 100,0
Total 39 100,0 100,0
Tabla de Objetivo 2.
DIMENSION INDICADOR OPCIONES CANTIDAD | PORCENTAJE
’ . . Institucion de salud 28 72%
¢Donde recibié educacién
referente a la practicade | Encasa 07 18%
la Lactancia Materna? :
Una amiga 04 10%
¢Cuén importante Muy importante 17 43%
considera usted la -
; : Poco importante 12 31%
Nivel de lactancia materna para su P °
conocimiento nino? Nada importante 10 26%
Cada hora 02 5%
¢Con que frecuencia cree | Cada 2 horas 15 38%
usted que se le debe dar de
lactar al bebé? Cada 3 horas 17 44%
No hay horario 05 13%
39
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Tabla de Objetivo 3

DIMENSION INDICADOR OPCIONES CANTIDAD | PORCENTAJE
Lactancia dolorosa 13 33%
Problemas del bebé al 07 18%
engancharse al pecho
Produccion excesiva de leche 02 5%
Seleccione cuéal | Produccidn insuficiente de leche 06 15%
de los
siguientes Pezon plano/invertido Grietas en 01 39%
Factores factores el pezon
psicolégicos biologicos ha Obstruccion de un conducto 0
presentado mamario 03 8%
durante su
lactancia Enfermedad del lactante (Diarrea
i 0,
materna desnutricion, etc.) 04 10%
Congestion mamaria 02 5%
Mastitis 01 3%
No he t_enldo problemas con la 00 0%
lactancia
39
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