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RESUMEN

Introduccion: La lactancia materna representa el alimento ideal para el
crecimiento y desarrollo del lactante, ademas de ser un elemento integral del

proceso reproductivo e influyente en la salud materna.

Objetivo: Identificar si los factores sociodemograficos estan asociados a
actitudes y préacticas hacia la lactancia materna en madres covid-19 positivo

que acuden a teleconsejeria, octubre 2020 — enero 2021.

Métodos: Se realizé un estudio analitico de tipo observacional y disefio
transversal. Se empleard un cuestionario que cuenta con 3 partes: datos
generales que comprende la edad, nivel de educacion, ocupacion y situacion
conyugal; escala de actitud de la madre hacia la lactancia materna y escala de
practicas de la madre durante la lactancia materna, ambas con 14 items cada
una. Se obtuvo una muestra de 208 madres, ademas para el andlisis de los
datos se utilizo el programa SPSS y STATA.

Resultados: En el andlisis bivariado se encontré asociacion entre la edad
materna, ocupacion, nivel de educacion, situacion conyugal y la actitud hacia la
lactancia materna, ademas de una asociacion entre la edad materna,
ocupacion, nivel de educacion, situacion conyugal y la practica hacia la
lactancia materna. En el andlisis multivariado, se encontré una asociacion entre
el nivel de educacion (madres con educacion superior, RP: 0.20 IC95% 0.07 —
0.54), ocupacion (madres aun estudiantes, RP: 2.01 IC95% 1.27 — 3.17) y las
actitudes inadecuadas, ademas de asociacion entre el nivel de educacion
(madres con educacién superior, RP: 0.54 1C95% 0.36 — 0.82) y las malas

practicas.

Conclusiones: Los factores sociodemograficos estan asociados a actitudes y

practicas hacia la lactancia materna.

Palabras clave: (DeCS): Breast Feeding, Milk, Human, Health Knowledge,

Attitudes, Practice.



ABSTRACT

Introduction: Breastfeeding represents the ideal food for the growth and
development of the infant, in addition to being an integral element of the

reproductive process and influential in maternal health.

Objective: To identify whether sociodemographic factors are associated with
attitudes and practices towards breastfeeding in covid-19 positive mothers

attending teleconsulting, October 2020 - January 2021.

Methods: An analytical study of observational type and cross-sectional design
was carried out. A questionnaire with 3 parts will be used: general data
including age, education level, occupation and marital status; scale of mother's
attitude towards breastfeeding and scale of mother's practices during
breastfeeding, both with 14 items each. A sample of 208 mothers was obtained,

and SPSS and STATA software were used for data analysis.

Results: In the bivariate analysis, an association was found between maternal
age, occupation, level of education, marital status and attitude towards
breastfeeding, as well as an association between maternal age, occupation,
level of education, marital status and breastfeeding practice. In the multivariate
analysis, an association was found between level of education (mothers with
higher education, PR: 0.20 CI95% 0.07 - 0.54), occupation (mothers still
students, PR: 2.01 CI95% 1.27 - 3.17) and inadequate attitudes, in addition to
association between level of education (mothers with higher education, PR:
0.54 CI95% 0.36 - 0.82) and poor practices.

Conclusions: Sociodemographic factors are associated with attitudes and

practices towards breastfeeding.

Key words: (DeCS): Breast Feeding, Milk, Human, Health Knowledge,

Attitudes, Practice.
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INTRODUCCION

La lactancia materna representa el alimento ideal para el crecimiento y
desarrollo del lactante, ademas de ser un elemento integral del proceso

reproductivo e influyente en la salud materna.

Brinda y satisface las necesidades nutricionales, como también otorga multiples
beneficios tales como prevencién de enfermedades infecciosas para el nifio,
disminuye el riesgo de cancer de mama y ovario en la madre, brinda proteinas
e inmunoglobulinas, ademés de crear vinculos emocionales madre-hijo, entre
otros. Teniendo asi que la OMS, como otras organizaciones internaciones y
entidades nacionales recomiendan iniciar y mantener la lactancia materna de
forma exclusiva durante los 6 primeros meses de vida, debiéndose iniciar en la
primera hora de vida, sin agregarse otro tipo de alimento o bebida y a libre

demanda.

Auln con la informacién brindada sobre la lactancia materna y con las actuales
campafas para la lactancia materna exclusiva, se presentan situaciones en las
que tanto las actitudes como las practicas de la lactancia materna entre la
poblacién se ven afectadas, ya sea por cambios sociales, econémicos o
situacionales, que conlleva a consecuencias severas, pues los recién nacidos
desarrollan patologias tales como hiperbilirrubinemia, pobre ganancia de peso,

deshidratacion, entre otros.

La tendencia de este problema ha sido estudiada en multiples investigaciones
teniendo asi que se ha podido relacionar ciertos factores, tales como los
sociodemogréficos y en el que se ha encontrado relacion, pero aan con ello, la
tendencia a que la lactancia materna como tal, mantenga actitudes adecuadas
y buenas practicas sigue siendo un dilema en la actualidad. Como
consecuencia es que se considera seguir trabajando en este tipo de
investigaciones, contribuyendo con estadistica que podran servir para la

creacion de medidas y politicas en salud publicas.



1.1.

CAPITULO I;: PROBLEMA DE INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La lactancia materna representa el alimento ideal para el crecimiento y
desarrollo plenamente sano en los lactantes, ademas de ser una parte
integral en el proceso reproductivo que influye en la salud materna.(1,2)
Este alimento brinda y satisface las necesidades nutricionales, siendo la
primera comida natural para el lactante. Posee ventajas, tales como
disminuir el namero y gravedad de infecciones, como la diarrea o la
neumonia, estimula los sistemas enzimaticos y metabdlicos, brinda mayor
rendimiento nutritivo y esta demostrado que disminuye el riesgo de muerte
subita del lactante ademés de promover el desarrollo neurosensorial y
cognitivo.(3) Es por ello que la OMS recomienda iniciar y mantener la
lactancia materna de forma exclusiva durante los 6 primeros meses de vida,
iniciandose la primera hora de vida, sin agregar ningun otro alimento, ni
bebida y que debera hacerse de acuerdo a la demanda y con la frecuencia

gue requiera el nifio.(1,4)

Segun UNICEF, no existe otro tipo de intervencién que genere un gran
beneficio tanto en las madres como en sus bebés y que a la vez no le
cueste tanto a un gobierno.(3) Sin embargo, la lactancia materna atraviesa
el abandono de la misma a nivel mundial, pero por sobre todo en paises
pobres. Si bien esta actividad fue transmitida de madre a hija, actualmente
no todas las madres cuentan con el apoyo o ejemplo que necesitan,
agregandole también que algunas practicas médicas en los centros
hospitalarios y/o maternidades interfieren con el desarrollo pleno de la
lactancia materna, ya sea desde la separacion de la madre y el nifio, el uso
de férmulas lacteas, aguas o biberones hasta la duracion y frecuencia de la
misma. Este hecho nos lleva a que el nifio atraviese por serias
consecuencias que van desde la muerte hasta producir patologias como

hiperbilirrubinemia, poca ganancia de peso y hasta la deshidratacion.(5)
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1.2.

1.3.

Asi pues, en el afio 2013, Estados Unidos indicé que el 76% inici6 lactancia
materna, pero a los 6 meses este porcentaje se reducia a un 6%, en el caso
de Europa para el afio 2005 si bien iniciaba con un 100% sobre todo en los
paises nordicos, a los 6 meses se encontraban por debajo del 20%,
encontrandose muy por debajo de los objetivos de la OMS, que indicaba un
50% de lactancia materna exclusiva a los 6 meses. En el caso de Perq, sin
ir muy lejos, nuestra cifra nacional de lactancia materna llega a 69.2%, sin

embargo, hay regiones en donde apenas se puede alcanzar un 29%.(6,7)

Aun con lo mencionado y sumado a la situacion que atraviesa el mundo por
la pandemia del COVID-19, es que muchas organizaciones han decidido
compartir informacion que refuerce la lactancia materna, pero por sobre
todo que rompa miedos respecto a su desarrollo en madres covid-19
positivo. Sin olvidar ademéas que existen factores que se asocian al poco
desarrollo 6ptimo de la lactancia materna, tales como factores relacionados
al lactante, a la madre, al padre, su entorno social y familiar, pero por sobre
todo factores que estan ligados a la madre y que es de vital importancia
respecto a su relacion al conocimiento, practicas y actitudes que mantenga

sobre esta.

FORMULACION DEL PROBLEMA

En razon a todo lo expresado anteriormente, se planted la siguiente
interrogante: ¢ Existe asociacion entre los factores sociodemogréficos y
las actitudes y practicas hacia la lactancia materna en madres COVID-19
positivo que acuden a teleconsejeria del Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrién, octubre 2020 —enero 20217

LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA

La presente tesis pertenece a la especialidad de Pediatria y esta dentro
del problema sanitario: Salud Materna, perinatal y neonatal, dentro de la
prioridad de investigacion “Causas, determinantes y repercusiones de la

morbi-mortalidad neonatal” y se vincula con la prioridad de salud publica
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y de especialidades clinicas y quirtrgicas de las prioridades de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El presente estudio se realiza por la necesidad de conocer y comprender
cuales son los factores que estan asociados a las actitudes y practicas
hacia la lactancia materna, mas aun en el desarrollo de una pandemia,
puesto que seria de gran utilidad poder definir su asociacion, ademas de
contribuir a romper con el miedo generado en las madres covid-19 positivo
en relacion a la lactancia materna. Entidades como la OMS y UNICEF,
afirman que la lactancia debe darse con normalidad, segun estudios
actuales no se ha demostrado que pueda transmitir covid-19 a través de la
lactancia, ya sea que las madres sean casos sospechosos, probables o
confirmados, se ha recomendado el inicio de la lactancia desde la primera
hora de vida y continuar hasta al menos 2 afios; sin embargo, debe

mantenerse las medidas de higiene y las debidas precauciones.(8)

Actualmente muchos paises, no cumplen con las recomendaciones
dictadas por organizaciones tales como la OMS sobre la lactancia materna.
En el caso de Perq, segun la informacién brindada por ENDES 2016, a nivel
nacional la proporcién de nifios y nifias con lactancia materna exclusiva
(LME) es de un 69.8%, si bien se registran porcentajes altos en algunas
regiones tales como Huancavelica en un 100%, Pasco con un 87.3%, otras
regiones como Tumbes solo registran un 29.6%. De acuerdo al area de
residencia, pues solo en el area urbana encontramos un 63.2% de LME,
mientras que el area rural incrementa hasta un 84.3%, reflejando una gran
diferencia. En relacién a las regiones naturales, segun ENDES 2019, la
practica de lactancia materna entre los afios 2018 y el 2019, disminuyo de
forma importante en la Selva, de 76.2% a 72.0% y con respecto a la costa,
de 58.3% a 54.9%.(9,10)

Por lo descrito anteriormente, es que nos enfocamos a que si bien existen

estudios en los que se asocian diferentes factores con la lactancia materna,
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sus conocimientos, practicas y actitudes, no se cuentan con estudios que
relacionen estos factores que van desde los sociodemograficos, bioldgicos
y otros, en una poblacién distinta tal y como es las madres con covid-19
positivo, el fin es poder concientizar a las madres acerca de la importancia
de la lactancia materna, que parte desde los aspectos positivos y beneficios
de la misma. Ademéas de contribuir con mejores actividades y/o politicas
gue tendran como beneficio salvar alrededor de 520.000 vidas en nifios
menores de 5 afios, como también grandes cantidades de ganancias
econdémicas como resultado de reduccion de multiples patologias en esta

poblacion tal como los lactantes.

1.5. DELIMITACION DEL PROBLEMA:

El presente trabajo se encuentra dentro de la matriz de Prioridades
Nacionales de Investigacion en Salud en Peru 2019-2023, como problema
sanitario: Salud Materna, perinatal y neonatal. Ha sido desarrollado en el
contexto del VII CURSO - Taller de titulacién por tesis de la Facultad de
Medicina de la Universidad Ricardo Palma y se llevo a cabo en madres
covid-19 positivo que acuden a teleconsejeria brindada por el Servicio de
Pediatria — Neonatologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en

el periodo de octubre 2020 — enero 2021.

1.6. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar si los factores sociodemograficos estan asociados a

actitudes y practicas hacia la lactancia materna en madres covid-

19 positivo que acuden a teleconsejeria del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion, octubre 2020 — enero 2021.
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1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la asociacion entre la edad y actitud y practica de
lactancia materna.

2. Determinar la asociacion entre la situacion conyugal y actitud y

practica de lactancia materna.

3. Determinar la asociacion entre el nivel de educacion y actitud y

practica de lactancia materna.

4. Determinar la asociaciéon entre la ocupacion y actitud y practica

de lactancia materna.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Mamani Y. et al. (2017) en su estudio “Conocimientos y practicas sobre la
lactancia materna en Cochabamba-Bolivia: un estudio departamental”, tuvo
como objetivo evaluar los conocimientos y practicas sobre la lactancia materna
con factores sociodemogréaficos. Este fue un estudio poblacional,
observacional, descriptivo de corte transversal y contd con una muestra de
3620 sujetos. Como resultado se obtuvo que el 85.92% de los participantes
conocen que el inicio adecuado de la lactancia materna es de manera
inmediata dentro de la primera hora de vida, otro 12.69% cree que debe ser
posterior a esta primera hora y el 0.17% cree que es posterior al primer dia, el
altimo 1.79% restante desconoce el inicio de la lactancia materna. Respecto a
las practicas, el 92.94% realiza practicas adecuadas, siendo este un indicador
gue varia mucho en las diferentes regiones del departamento en estudio.
Finalmente se evidencia que los factores asociados a una inadecuada practica
de la lactancia materna fueron la escolaridad y el vivir en la region
metropolitana o el tropico de Cochabamba. Ademas, las probabilidades de
reportar un inadecuado conocimiento sobre lactancia materna fueron mayores
para una edad igual o menor a 25 afos y una escolaridad del cuidador principal

igual o menor a un nivel basico.(11)

Memon J. et al (2019) en su estudio “Knowledge, attitude, and practice among
mother about newborn care in Sindh, Pakistan” para investigar conocimientos,
actitud y practicas de las madres sobre el cuidado del recién nacido y sus
factores relacionados para lograr una atencion 6ptima del recién nacido. Este
fue un estudio transversal, observacional, realizado en una zona rural, con una
poblaciébn y muestra de 528 que consisti6 en mujeres casadas de edad
productiva comprendida entre los 15 y los 49 afios, teniendo al menos un bebe
de hasta 12 meses y que tenga como residencia la localidad durante al menos

un afo donde se estaba realizando el estudio en mencién. Como resultado se
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obtuvo que la edad media de las madres fue 28.8 +/- 5.9 afios. El 55.5% de los
participantes pertenecian al rango de edad de 20 a 29 afios. Alrededor del 66%
de los participantes tenia como residencia las zonas rurales y el 53% vivia en
familias conjuntas. Otro 64.9% no tenia algun tipo de educacion, a diferencia
del 14.1% que estudié hasta el nivel secundario y sobre el conocimiento, el
54.6% tenia conocimientos precisos sobre la iniciacién de la leche materna.
57.6% conocia la alimentacion pre lactea y el 55.6% de los participantes pudo

responder correctamente sobre dar calostro a sus recién nacidos.(12)

Nifio M. et al. (2012) en su estudio “Factores asociados a la lactancia materna
exclusiva” para investigar la prevalencia de lactancia materna y causas de
destete precoz, en mujeres de distinto nivel socioecondémico controladas en el
sistema publico y privado de Chile. Este fue un estudio descriptivo transversal.
Como resultado se obtuvo que existia mayor proporcién de ensefianza media,
primiparas en el sector privado. De igual manera se presentd una proporcion
similar de madres casadas, convivientes y solteras. Como principales causas
de destete, se presentd la decision materna con un 27.2%, precepcion de
hambre con un 24.1%, estética con un 17.3%, enfermedades del nifio con un
13%, entre otros. Entre las variables asociadas a una lactancia exitosa fueron
una experiencia previa positiva, una menor escolaridad materna, ser duefia de

casa Yy el sexo femenino del lactante.(13)

Altamimi E. et al. (2017) en su estudio “Knowlegde, attitude, and practice of
breastfeeding among working mother in South Jordan” para investigar a los
conocimientos y actitudes sobre la lactancia materna en madres trabajadoras y
ademas explorar las barreras para continuar la lactancia materna mas alla de
los 6 meses. Se distribuyeron 400 cuestionarios y 344 se llegaron a completar,
un 80% devolvié el cuestionario. Un 73.5% de los participantes del estudio
tenian 30 afios 0 menos, 72.4% eran universitarios graduados, y un 64% tenian
tres hijos o menos. Ademas, un 71.2% informaron que habian intentado
amamantar, pero solo el 20.9% habia amamantado durante los primeros 6
meses. Casi todas las madres (99.3%) sabian que la lactancia materna es el
alimento ideal para un recién nacido, un 98% sabia que la lactancia materna

proporciona al recién nacido beneficios nutricionales que la formula no puede
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proporcionarle Un 21.2% pudo brindar lactancia materna exclusiva (LME),
mientras que un 78.8% no pudo brindar LME. Un 97.4% sabia que la lactancia
materna reduce el riesgo de desnutricion y obesidad en los nifios ademas de
proteger contra el cancer de mama y ovario. Cémo discusion final se demostro
gue, las madres trabajadoras tienen un conocimiento satisfactorio y actitudes

positivas hacia la lactancia materna.(8)

Nimota R., et al. (2018) en su estudio “Knowledge and practice of exclusive
breastfeeding among mothers in the tamale metropolis of Ghana” para evaluar
el conocimiento y practica de la lactancia materna exclusiva entre madres de la
metrépoli de Ghana. Fue un estudio descriptivo, transversal, que tuvo una
muestra de 393 parejas de madres e hijos que asistieron a clinicas de bienestar
infantil. Como resultado se obtuvo que el 27.7% inform6 haber amamantado
exclusivamente a su bebe durante los primeros 6 meses de vida, un 39.4%
inicié la lactancia materna dentro de una hora después del nacimiento. Sobre
los conocimientos un 70.5% de los participantes habian oido hablar de la
lactancia materna exclusiva, sin embargo, la mayoria sefialé que la lactancia
materna exclusiva deberia practicarse durante menos de 5 meses para un nifio.
Respecto a los factores asociados, la mayoria de madres no tenian
conocimientos sobre la necesidad de iniciar la lactancia desde temprano, se
evidencié ademas que la mayoria de mujeres lactantes eran trabajadoras y de
ingresos medios, por lo que se la baja de lactancia materna exclusiva podria
deberse a la falta de tiempo para amamantar al bebe e inadecuado

conocimiento sobre lactancia.(14)

Céceres W. et al. (2013) en su estudio “Variables que influyen en el
comportamiento de la lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes” para
determinar algunas variables que influyen en el comportamiento de la lactancia
materna exclusiva hasta el 6to mes de vida del recién nacido. Es un estudio
descriptivo retrospectivo, con una muestra de 56 madres de nifios mayores de
6 meses. Como resultados se obtuvo que la edad que predomino fue de 20 a
35 afios, respecto a las que tenian mas conocimiento sobre las ventajas de la
lactancia materna, se observd que el 21.4% fueron madres con nivel

universitario, el mayor porciento de madres que mantuvieron lactancia materna
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exclusiva (LME) fueron amas de casa con un 33.9%, ademas que entre las
causas mas frecuentes de la interrupcién de la LME hasta el sexto mes de vida
fueron que las madres estuvieron en el trabajo, seguido por hipogalactia y

enfermedades de la madre.(15)

Céceres S., et. al. (2016) en su investigacion “Conocimientos, Actitudes vy
Practicas sobre Lactancia Materna Exclusiva de las madres de nifios menos de
seis meses atendidos en el Centro de Salud Leonel Ruguma. En el
Departamento de Esteli, noviembre 2015” para evaluar el nivel de
conocimiento, actitudes y practica acerca de lactancia materna en mares de
ninos menores de 6 meses. Es un estudio descriptivo de corte transversal con
enfoque cuantitativo y cualitativo. Como resultado se obtuvo que, de las
mujeres que se encuentran en el grupo de 20 a 29 afios, el 18.5% presentan
actitudes favorables ante la lactancia materna exclusiva mientras que las que
se encuentran entre 20 a 24 afos, tienen un 13.8% de actitud desfavorable, en
relacion con el nivel educativo, las que pertenecen al grupo universitario
presentan una mejor actitud con un 29.2%, con un segundo lugar las del grupo
de secundaria. En relacion a las practicas, las madres que pertenecen al grupo
de 20 a 24 afios, tienen buenas practicas, el 61.54% proviene de una zona
urbana.(16)

Tang K. et. al. (2019), en su investigacion “Association between maternal
education and breast feeding practices in China: a population-based cross-
sectional study”, tiene como objetivo investigar la asociacién entre la educacion
materna y la lactancia materna en la poblacién china. Este fue un estudio de
tipo transversal basado en la poblacion representativa a nivel nacional,
participaron 10 408 madres con hijos de 0 a 12 meses de edad. Como
resultado se obtuvo que el riesgo absoluto del inicio de la lactancia materna y la
lactancia materna exclusiva en el nivel mas bajo de educacion materna fue de
64.85% y del 26.53% respectivamente; mientras que el riesgo en el nivel
educativo mas alto fue de 77.21% y del 14.06% respectivamente. Ademas, un
mayor nivel de educacién materna se asocié positivamente con el inicio de
lactancia materna (RR: 1,22; IC95%: 1.12 a 1.30) y se asocid de forma inversa
con la lactancia materna exclusiva (RR: 0,59; 1C95%: 0.38 a 0.88).(17)
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Muluken B. et. al. (2020) en su estudio “Pre-lacteal feeding practices and
associated factors among mothers of children aged les than 12 months in Jinka
Town, Sout Ethiopia, 2018/19”, este fue un estudio tipo transversal comunitario,
conto con un total de 430 madres y fueron seleccionadas mediante una técnica
sistematica de muestreo. Como resultado se obtuvo que, la prevalencia de la
practica de alimentacion pre lactea fue del 12.6%, el no tener educacion (OR:
4.82 1C95% 1.60 — 14.24), evitacion de calostro (OR: 4,09 1C95% 1.62 — 7.67),
falta de asesoramiento en lactancia materna (OR: 2.51 IC95% 1.20 — 5.25),
entrega a domicilio (OR: 3.34 IC95% 1.52 — 7.33), falta de conocimiento sobre
los riesgos de alimentacion pre lactea (OR: 2.86 1C95% 1.30 — 6.29) y el
escaso conocimientos sobre las practicas de lactancia materna (OR: 3.63
IC95% 1.62 — 8.11) estuvo asociado con las practicas de alimentacion pre
lactea.(18)

Rahman M. et. al. (2020) en su estudio “Determinants of exclusive
breastfeeding practice in Bangladesh: Evidence from nationally representative
survety data”, tiene como objetivo determinar los factores individuales,
domeésticos y comunitarios asociados con la practica de lactancia materna
exclusiva. Este fue un estudio de regresion logistica. Como resultado se obtuvo
que el 61% de las mujeres en Bangladesh practicaron lactancia materna
exclusiva con variaciones significativas en varios factores a nivel individual,
familiar y comunitario. A nivel individual, se encontraron mayores
probabilidades de practica de lactancia materna exclusiva entre las madres que
recibieron un mayor numero de atencién prenatal y menor edad de los nifios.
La educacion superior de las madres y la participacion en trabajos formales se

encontraron negativamente asociado con la practica de lactancia materna.(19)

Nifio L. (2014) en su estudio “Characterizing breastfeeding and associated
factors in Puerto Carrefio, Colombia”, tiene como objetivo caracterizar la
lactancia materna e identificar factores asociados con el suministro de leche
materna para el recién nacido, la lactancia materna exclusiva y la lactancia
materna total. Este fue un estudio descriptivo, transversal que utilizo encuestas

y participaron 609 madres, ademas se incluyé andlisis univariados Yy

19



bivariantes, curvas de supervivencia, regresion logistica binaria y modelos de
peligro proporcional. Como resultado se obtuvo que la duracion de la lactancia
materna total y exclusiva fue superior a las notificadas a nivel nacional y
regional en la mayoria de los casos. Los principales factores asociados con la
lactancia materna estaban relacionados con la ocupacién, los antecedentes
familiares, la condicién indigena, la experiencia materna previa y el acceso a
los servicios de salud. De acuerdo a los resultados bivariados, se observaron
diferencias significativas con respecto a lactancia materna, madres solteras
(OR: 0.6 1C95% 0.3 — 0.9) o dedicadas a varios oficios (OR: 0.3 IC95% 0.2 —
0.6) teniendo asi una asociacion negativa, mientras que las amas de casa (OR:
1.8 1C95% 1.1 — 2.9) y aquellas con acceso a control posnatal (OR: 1.8 IC95%
1.1 — 2.9) o informacion sobre lactancia materna (OR: 2.6 1C95% 1.6 — 4.1), se
asociaron de forma positiva. Respecto al andlisis multivariado y la lactancia
materna, la Unica variables que mostro asociacion fue el acceso a informacion
de lactancia materna (OR: 2.3 IC95% 1.3 — 4.1)(20)

Gamboa E. et. al. (2008) en su investigacion “Conocimientos, actitudes vy
practicas relacionadas con lactancia materna en mujeres en edad fértil en una
poblacién vulnerable”, con el objetivo de identificar los conocimientos,
actitudes, practicas relacionadas con la lactancia materna (LM) en mujeres en
edad fértil residentes del asentamiento las Marias del Municipio Giron en el afio
2005. Este fue un estudio de tipo transversal, descriptivo, con una muestra de
96 mujeres. Los resultados obtenidos fueron que solo el 13% tenia
conocimientos sobre la forma correcta de amamantar, un 49% no conocia los
métodos de conservacion de la leche materna. Respecto sobre la actitud, se
encontré que un 97.9% de mujeres se sientes motivadas por el hecho de ver
crecer sano a su hijo, otro 76% por la informacion recibida sobre el tema,
64.6% por ver el ejemplo de otros familiares y el 60.4% por una actitud positiva
del esposo. En el caso de los factores asociados a la practica de lactancia
materna, se estableci6 que, entre las principales caracteristicas
sociodemogréficas de los participantes, los que tienen mayor probabilidad de
dar lactancia materna exclusiva a sus hijos, son aquellas mujeres de 25 afios a
mas, las amas de casa y los que conviven con su pareja ademas de los que

tenian 5 aflos 0 mas de escolaridad.(21)
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2.1.2 Antecedentes Nacionales

Salsavilca J. (2020), en su tesis titulada “Factores sociodemograficos y
adherencia a la lactancia materna exclusiva: un analisis de la ENDES 2018” su
objetivo es analizar la asociacion entre los factores sociodemogréficos y la
adherencia a la lactancia materna exclusiva en mujeres en edad fértil entre 15
— 49 afos que tienen un hijo menos de 6 meses en la poblacion peruana segun
la ENDES 2018. Este fue un estudio de tipo descriptivo, observacional,
analitico y transversal, ademas de tener una muestra de 10 622 personas.
Como resultado se obtuvo que el 73.5% pertenecen al &rea urbana, 26.5% al
area rural, el 50.3% es mayor a los 30 afios y 44.1% esta entre los 20 y 29
afos. Los afos de estudio invertidos menores a 12 afios representan el 64.2%
de las mujeres, en cambio el otro 35.8% representa a las que han invertido mas
de 12 afos de estudio; el 72.2% no se encuentra casa, 50.4% no posee un
trabajo y el 49.6% se encuentra actualmente laborando. En el analisis
multivariado, se observa gque las mujeres mayores a los 30 afios presentar 1.6
veces de razon de prevalencia de no brindar lactancia materna exclusiva con
respecto a las menores de los 20 afios. El poseer un trabajo presenta 2.2 veces
de razoén de prevalencia de que no brindar lactancia materna exclusiva. Las
mujeres pobres presentan 1.3 veces de razon de prevalencia de no brindar
lactancia materna exclusiva a diferencia de las mujeres ricas que poseen 1.59

veces con respecto a las muy pobres.(22)

Villarreal C, et. al. (2020) en su investigacion “Lactancia materna exclusiva y
factores asociados en madres que asisten a establecimientos de salud de Lima
Centro” tiene como objetivo encontrar la asociacion entre la lactancia materna
exclusiva y diversos factores en espacio de tiempo diferentes: durante la
gestacion, durante el parto y en el puerperio en madres que acuden a centros
de salud de la DIRIS Lima Centro. Esta investigacion se trata de un estudio
observacional de corte transversal analitico, que conté con una muestra de
129, a la que se afiadio 10% previendo una tasa de rechazo similar, contando
un total de 140 encuestas. Como resultado se obtuvo que, en relacion a las
caracteristicas generales, el 97% procedia de 3 distritos: Lima Centro, La
Victoria y San Juan de Lurigancho. El 46.6% del total, manifesté haber
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brindado lactancia materna exclusiva. Las madres que participaron del estudio,
se encontraban en el rango de 25-35 afos. Ademas, un 58.6% manifestd haber
logrado instruccion secundaria y es en esta que se encontré mayor porcentaje
referente haber brindado lactancia materna exclusiva, a comparacion de las
gue contaba con educacion nivel superior, representada en un 36.4% que
contaban con un mayor porcentaje en relaciébn a no brindar lactancia materna
exclusiva. ElI 74.3% contaba con pareja, teniendo ligero mayor porcentaje
(51.9%) referente al brindar lactancia materna exclusiva, sin embargo, el 69%
de las que no contaban con pareja, no brindaban lactancia materna

exclusiva.(23)

Ferro M., et. al. (2006) en su investigacion “Nivel de conocimiento en lactancia
materna y su relacion con factores socio-culturales en puérperas del IEMP de
octubre a diciembre del 2005”, que tiene como finalidad poder determinar la
asociacion de los factores socioculturales y el nivel de conocimiento de la
lactancia materna. Este fue un estudio de tipo transversal, que tuvo como
resultados que el 30.1% tenia mayor informacion y conocimiento acerca de la
lactancia materna exclusiva, lo que nos indica que el 69.9% mostro un
conocimiento inadecuado. En relacion a la edad, las adolescentes mostraron
tener un alto conocimiento malo en comparacion con las mujeres jovenes y
adultas. Ademas, es importante precisa que, el nivel de conocimiento influye en
el grado de compresion y buena préactica en la lactancia materna, en el caso de
las mujeres que tuvieron educacion primaria, que fue un 32.8%, fue el
porcentaje mas alto de conocimiento malo, por ultimo, otros factores influyentes
en el alto porcentaje de conocimiento malo, serian el grupo de madres solteras,
empleadas y aquellas que recibieron informacion de cualquier otra informacién

no proveniente del personal de salud.(24)

Amado L. (2020) en su tesis titulada “Factores asociados a la practica
adecuada de la lactancia materna en el puerperio — Hospital Nacional Cayetano
Heredia, Lima 2016”, que tiene como objetivo analizar los factores asociados a
la practica adecuada de la lactancia materna en puérperas atendidas en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia durante de los meses de agosto a
diciembre del 2016. Este fue un estudio de tipo casos y controles, en el que se
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aplicé cuestionarios sobre los factores asociados a la practica adecuada de
lactancia materna: factores sociales, personales, del servicio de salud y
familiares. Como resultados se obtuvo once factores asociados a la practica
adecuada de la lactancia materna. Dentro de los factores sociales, se observo
gue existe una asociacion entre el estar casada con una practica adecuada de
la lactancia materna en el puerperio inmediato, siendo un 13.3% para la
practica adecuada, a diferencia del 5.7% que no presenta esta practica. Otros
de los factores sociales, tales como el vivir con los padres y algun otro familiar,
recibir consejos de amigas, ser migrante, contar con educacion superior y ser
madre trabajadora, no contaron con asociacion a la practica adecuada. Entre
los factores personales, se encontro asociacion entre la adecuada practica y el
contar con una decision firme de dar de lactar, con un 98.1%, en comparacion
con un 94.3% de las que no presentaron. Respecto a los factores de servicios
de salud, se encontré asociacion con la informacién brindada en sesiones de
educacion materna, con un 72.5% para aquellas que presentaron practicas
adecuadas, comparado al 53.5% que no la presentaron. Por ultimo, entre los
factores familiares, se encontré asociacién entre practicas adecuadas y el item
de madre aconsej6 como dar de lactar, en un 61.1%, a diferencia del 51.7% de

las que no la presentaron.(25)

Injante M., et. al. (2017) en su investigacion “Conocimientos, actitudes y
practicas de lactancia materna de madres que acuden al control prenatal en un
hospital de Ica-Peru” tiene como objetivo evaluar los conocimientos, identificar
las actitudes, determinar las practicas y revisar la congruencia entre los tres
puntos en mencion. Esta investigacion es de tipo prospectivo, transversal y
descriptivo, cuenta con una muestra de 160 pacientes. Como resultado se
obtiene que el 83% de las pacientes encuestadas opta por la lactancia materna
exclusiva y el 12% manifiesta que se debe agregar otras sustancias a la
lactancia materna y un 5% desconoce sobre el tema como tal. Respecto a la
actitud, el 68% solo administr6 leche materna, un 4% otro tipo de leche, un
28% una combinacién de leche materna y otro tipo de leche. En relacion a las
practicas, se evidencio que un 26% realizaba practicas de posicionamiento del
bebe, un 44% practicaban la postura adecuada de la madre y un 31%

practicaba la coherencia y coordinacion entre que lo que podia manifestar y lo
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que realizaba. Por ultimo, en relacion entre las variables y actitudes ante la
lactancia materna, no hay relacion entre las variables. Entre las variables
escolaridad y actitudes frente a lactancia materna, existe asociacion entre las
variables, sin embargo, no alcanza un nivel estadistico significativo. Respecto a
la ocupacién de la madre frente a la actitud, existe una asociacion débil pero la
relacion no alcanza significancia estadistica, la asociacion entre las variables
edad de la madre y las practicas, se obtiene una asociacion débil entre las
variables, pero sin significancia estadistica. La relacion entre la escolaridad y
practicas en lactancia materna, se observo que existe relacién entre variables y

significancia estadisticas.(26)

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Definicién:

2.2.1.1 Actitud

La actitud no serd mas que un principio de organizacion de los
comportamientos que se encuentran relacionados con un objeto o
situacion, descrita mas facilmente como una predisposicidon que puede
formarse y modificarse, actuando sobre algun estimulo con un papel

estimulante.(27)

Estara constituido por 3 componentes y/o fases que se relacionan e
interactdan entre si, en el que, si alguno de ellos se modifica o presenta

una variacion, los demas también seran afectados.

eEl cognitivo o perceptivo: Se asigna como el componente mas
importante, haciendo referencia al conocimiento, en este se encontraran
incluidas las creencias acerca de algo en especifico y podra variar
respecto al numero de elemento dependiendo de la persona. Sera
importante tener en cuenta que no se necesitara tener un conocimiento

tan amplio, puesto que se puede presentar aun cuando la cognicién
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termina siendo muy limitada, ademas muchas veces podrian estas

erradas o basarse en datos poco reales.(28)

eoE| afectivo: Este sera reconocido también como el componente
sentimental y estar4 basado en las emociones o los sentimientos que
puedan estar relacionados con el objeto de la actitud. Este componente
estara relacionado con las experiencias y todos los sentimientos,
opiniones ademas de las creencias que podamos desarrollar durante la
vida y que podran provocar un efecto positivo o negativo, como también
una predisposicion a tomar alguna accion. En el caso que el efecto
generado sea positivo, la persona estara mas arraigada a acercarse al
objeto de la actitud y en el caso que sea negativo, tendré la tendencia a

evadirlo o simplemente evitarlo.(27)

oE| conativo o de conducta: Tal y como su nombre lo menciona, estara
relacionada al comportamiento, en este caso la persona presentara una
predisposicién para actuar y partira de una previa evaluacion afectiva.
Entonces cuando la persona piensa en una cosa concreta, siente una
experiencia negativa o positiva hacia la misma y esta hara que actue de

un modo determinado.(28)

En relacion a su clasificacion, estara basada en la siguiente:

- Favorable: Se basa en estar de acuerdo con lo que se realiza, quiere
decir que la persona demuestra tendencia de acercamiento hacia el
objeto.

- Desfavorable: Se basa en que la persona evitara el objeto, quiere decir
gue la persona muestra desconfianza y en ciertos casos agresion y
frustracion.

- Medianamente favorable (duda): Se basa en que la persona no muestra
aceptacion, ni rechazo hacia el objeto, por el contrario, se muestra

desinterés y hasta posiblemente aburrimiento.(29)
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2.2.1.2 Préactica

Habilidad o experiencia que logra ser adquirida con la realizacion continua
de una actividad. Esta no sera mas que el comportamiento,
procedimientos, reacciones, todo lo que pueda acontecer en el individuo y
aquello de lo que participe. De manera resumida, no sera mas que una

relacion y conexion entre el orden de las ideas y el de las acciones.(29)

Los medios de la practica seran:
a. Experiencia interna: Experiencia que constituird una certeza
primaria, se interpreta como todo lo que ocurre en el interior es lo que
realmente se experimenta.
b.  Experiencia externa: Todo lo obtenido por los sentidos.
c. Razodn: Utiliza y se basa en los sentidos, desarrolla los datos que
recibimos por medio de ellos, transforma las experiencias ya sean
sensibles o singular en conocimientos que seran validos en cualquier
tiempo y lugar.
d. Autoridad: La gran mayoria de los conocimientos que tenemos
llegan a través de una comunicacion de personas que tienen mucho
conocimiento sobre el tema determinado, suelen ser autoridades
cientificas, que lo que enseflan o difundan rescata toda nuestra
atencion.
e. Imagen: Sera el instrumento por el cual la conciencia detiene el
objeto, ademas podra ser la interpretacion que denotemos al

conocimiento consecuente de la realidad.(30)

2.2.1.3 Lactancia Materna

La leche materna es la fuente nutricional de eleccion para los nifios
pequefios, sobre todo durante los primeros 6 meses de vida, aporta los

nutrientes necesarios para su crecimiento y desarrollo pleno.(2,31)

La lactancia materna promueve, a través del contacto fisico entre ambos,

el vinculo afectivo, que favorece un desarrollo optimo. Entre las diferentes
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caracteristicas sobre esta, se detalla ser factor protector de mdultiples
patologias, tales como la obesidad, el riesgo cardiovascular, la diabetes y
hasta el cancer. En el caso de la madre, contribuye a reducir el riesgo de
padecer anemia, recuperacion post parto y mejorar el peso produciendo
un estado emocional favorecedor, pero por sobre todo ayuda a reducir

riesgo de cancer de mama y ovario.(32,33)

2.2.2. Anatomia de la lactancia

2.2.2.1 Localizaciéon anatémica

La mama se encuentra en la fascia superficial entre la segunda costilla y
el sexto cartilago intercostal y sobre la fascia pectoral profunda que es
superficial al musculo pectoral mayor. Tiende a superponer este musculo
hacia abajo para volverse superficial al musculo oblicuo externo y al
serrato anterior. El tejido conectivo suelto entre la mama y la fascia

profunda forman el espacio submamario”, lo que permite cierto
movimiento. Mide 10 a 12 cm de diametro y esta ubicado horizontalmente

desde la linea paraesternal a medio axilar. (32)

En la pubertad, los senos de una nifia se agrandan hasta tamafio adulto,
siendo la izquierda frecuentemente un poco mas grande que el
derecho. En una mujer no embarazada, la mama madura pesa
aproximadamente 200 g. Durante el embarazo, aumenta el peso y tamafio
de los senos; asi cuando una mujer embarazada esta cerca del término,
la mama pesa de 400 a 600 g y ya durante la lactancia el pecho pesa de
600 a 800 g.

La forma de los senos varia de una mujer a otra, al igual que la
constitucién corporal y sus caracteristicas. Normalmente, la mama tiene
forma de clpula o coénica en la adolescencia, convirtiéndose mas
hemisférico y finalmente pendular. El tejido glandular mamario puede
proyectarse en algunos casos en la region axilar, esta caracteristica se

conoce como la cola de Spence. El tejido mamario en la axila, que esta
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conectada al conducto central sistema, se vuelve mas obvio durante el
embarazo y produce leche durante la lactancia, cuando puede causar

varios sintomas.

La cola de Spence se distingue de una glandula supernumeraria porque
se conecta al sistema de conductos normal. Ocasionalmente, en mujeres
normales, pequefias masas de tejido mamario pueden crecer a través de
la fascia profunda para el masculo de abajo. Esto puede explicar algunos
trastornos del dolor, contribuyendo cuando el pecho estad congestionado.
Entre las tres estructuras principales de la mama encontramos la piel,

tejido subcutaneo y cuerpo mamario.(32)

2.2.2.2 Glandula mamaria

La glandula mamaria es un conglomerado ordenado de un numero
variable de glandulas independientes. Esta sufre una serie de cambios
gue se pueden dividir en fases de desarrollo y diferenciacién. Las
ramificaciones de los conductos lactiferos y el estroma fueron estudiadas
completamente por Weatherly-White, quien informé que en el 95% de las
mujeres los conductos ascienden a la axila, ocasionalmente siguiendo el
plexo braquial y vasos axilares en el vértice de la axila. Los conductos se

encuentran en la regién epigastrica en el 15% de las mujeres.

Su morfologia incluye dos divisiones principales, el parénquima y el
estroma. El parénquima incluye estructuras ductular-lobulillar-alveolares y
esta compuesto de la glandula alveolar con rama ductular alveolar, que
son aproximadamente 0,12 mm en diametro. Los conductos tienen
aproximadamente 2 mm de didmetro. Los lobulillos, que estan dispuestos
como radios que convergen en el pezén central, son de 15 a 25
pulgadas. El estroma incluye el tejido conectivo, tejido graso suero, vasos

sanguineos, nervios y linfaticos.

La masa de tejido de la mama se compone de glandulas tabulo alveolares
incrustadas en grasa (el tejido adiposo tejido), dando a la glandula su

28



contorno suave y redondeado. La almohadilla de grasa mamaria es
esencial para la proliferacion y diferenciacion del epitelio mamario,
proporcionando el espacio necesario, soporte, control local para el
alargamiento del conducto y, en ultima instancia, la proliferacién I6bulo
alveolar. Cada glandula forma un l6bulo del pecho, y los Iébulos estan

separados por tabiques de tejido conectivo.(34)

2.2.3. Fisiologia de la lactancia

2.2.3.1 Lactogenia

Etapa I: En esta etapa el desarrollo alveolar completo y la maduracion de
la mama deben esperar a las hormonas del embarazo, tales como la
progesterona, prolactina y lactégeno placentario humano, completando
asi el proceso de desarrollo en el momento del parto. En la mitad del
embarazo, la glandula tiene capacidad de poder secretar calostro, aunque
esta no alcanza la funcion completa y se completara cuando los tejidos se
liberen de la inhibicion debida a las altas concentraciones de

progesterona circulante.

Etapa Il: Las concentraciones de progesterona caen después del
alumbramiento de la placenta, durante los 7 dias posteriores. Ya en los
primeros 2-4 dias después del parto, se produce una secrecién de
alrededor 50-400 ml/dia aumentado de calostro (50-400 ml/dia). Mientras
esta etapa se completa, las mamas secretan calostro, este contara con
mas proteinas, resaltandose las inmunoglobulinas secretoras, y mas
lactosa, que cuenta con un porcentaje inferior al de la leche madura. En el
caso de los glucocorticoides ademas de la prolactina, estaran
relacionadas al desempefio de funciones tales como potenciadoras en el

desarrollo de esta etapa.

Ya en los dias posteriores al parto, alrededor de los 2 a 5 dias, ocurre un
aumento drastico del flujo sanguineo mamario y la absorciéon de oxigeno

por parte de la mama. Respecto a la secrecion de leche, esta sera
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alrededor de 500-700 mi/dia. Finalmente, después de unos 3 a 7 dias del
parto, la lactancia entrara en un periodo indefinido de leche que
representa la etapa Ill.

Etapa lll: Su duracién dependera de la frecuencia en produccién de la
leche materna. Aqui se realza la importancia de la prolactina, que
representa la hormona galactopoyectica mas significativa y la principal
hormona galactocinetica seria la oxitocina. En esta etapa también toma
importancia la estimulacion del pezén y la aréola ademas de las sefales
conductuales de los nifilos provocando una contraccion refleja de las
células que rodean los alvéolos y terminan desencadenando la expulsion

de la leche.

Etapa IV: En esta etapa se encontrara la involucion y el cese de la
lactancia, dado que, mientras se reduzca la frecuencia de la lactancia
materna hasta menos de 6 episodios en 24 horas y el volumen de leche
gue se produce es menor a 400 ml en 24 horas, las concentraciones de
prolactina se reducirdn en proporcién a la frecuencia de la estimulacién
del pezon, que finalmente terminara en un cese total de la produccion de
leche. Ya después de las 24 a 48 horas sin transferencia de leche de la
madre hacia al bebe, ocurrira un aumento de la presion intraductal y
produciendo el factor inhibidor de la lactancia. Este factor inhibidor no
sera mas que una proteina y que al aumentar su concentracion en

ausencia del drenaje de leche, disminuira la produccién de leche.(35)

2.2.4. Beneficios de la lactancia materna

Tal y como la sefiala la OMS, la lactancia materna es recomendada no
solo por ser el alimento de vital importancia en el desarrollo del lactante,
sobre todo en los 6 primeros meses de vida, sino también por los
multiples beneficios que parten desde los inmunoldgicos, maternos, del
lactante, nutricionales y emocionales.(36) Entre ellos encontraremos los
siguientes:

a) Ayuda a la recuperacion post parto por accion de la oxitocina.
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b) Otorga mayor facilidad y rapidez a la salida de la placenta.

c) Contribuye con el desarrollo cerebral, asociandose a un mayor
coeficiente intelectual.

d) Ayuda a combatir infecciones en los lactantes, tales como
gastrointestinales, de las vias respiratorias, otitis y diarrea.

e) Disminuye el riesgo de anemia.

f) Reduce la posibilidad del desarrollo de enfermedades cronicas en
la infancia.

g) Reduce el riesgo de muerte subita.

h) Contribuye en la pérdida de peso post parto.

i) Reduce el estrés en las madres

j) Reduce el riesgo de cancer de mama y ovarios.

k) Contribuye con el contacto piel a piel y el descanso.

l) Contribuye con una alimentacion plena, proporcionando los

nutrientes requeridos y de alta calidad.

2.2.5. Componentes de la leche materna

Esta leche estara compuesta por multiples nutrientes, que tendran
funciones completamente activas y que varian desde protectoras hasta
inmunomoduladoras, estimulado el desarrollo pleno del lactante.(37) Entre
los principales componentes encontramos:

1. Agua: Este representa caso el 87.6% de la conformacion de la
leche.

2. Proteinas: La alfa-lactoalbumina serd fuente de aminoéacidos
esenciales, tales como triptéfano, cistina y lisina, jugando asi un
papel importante en la produccion de lactosa.

3. Grasas: Esta representara la principal fuente de energia para el
lactante, proporcionandole el 50% de las calorias. Compuesto
principalmente por triglicéridos y el glicerol, este variard de 3 a 5
g/dl.

4. Carbohidratos: Estos podran presentarse ya sean libres o
combinados con aminod&cidos y proteinas. La lactosa es el principal

de este grupo y tendrd una concentracién de 7g/dl en la leche
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madura, ademas proporcionara el crecimiento del cerebro y servira
de sustrato a la flora intestinal que producird importantes
cantidades de &cido lactico reduciendo el pH intestinal.

5. Vitaminas: La leche materna sera una fuente abundante de
vitaminas, entre las cuales encontraremos en gran cantidad la

vitamina A y C, variando de una madre a otra.

2.4. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

1. Actitud: Respuesta expresada de la madre sobre la disposicién que tiene
para dar lactancia materna al nifio.

2. Practica: Actividad de complemento de una persona que tiene la
oportunidad de aplicar conocimientos y habilidades.

3. Edad: Afios de vida cumplidos de la madre en el momento de la
realizacion del estudio.

4. Educacién: Nivel de educacién formal que alcanza la madre hasta el
momento del estudio.

5. Ocupaciéon: Condicion de una persona que indica si ejerce alguna
actividad de trabajo remunerado.

6. Situacion conyugal: Situacion que indica si la persona cuenta o no con

una pareja sentimental.
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CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS: GENERAL, ESPECIFICAS

General
1. Existe asociacion entre los factores sociodemograficos y actitudes y
practicas hacia la lactancia materna en madres covid-19 positivo que
acuden a teleconsejeria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion,
octubre 2020-enero 2021.

Hipotesis Especificas

1. Las madres adolescentes presentan mas riesgo de actitudes
inadecuadas y malas practica hacia la lactancia materna.

2. Las madres solteras presentan mas riesgo de actitudes
inadecuadas y malas practica hacia la lactancia materna.

3. Las madres con niveles educacibn mas bajo presentan mas
riesgo de actitudes inadecuadas y malas practica hacia la
lactancia materna.

4. Las madres que aun son estudiantes presentan mas riesgo de
actitudes inadecuadas y malas practica hacia la lactancia

materna.

3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE LA INVESTIGACION

Variable dependiente: Actitudes y practicas hacia la lactancia materna.
Variable independiente:

> Edad

> Nivel de educacion

» Situacion conyugal

» Ocupacion
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de investigacion del presente estudio es de tipo observacional,

analitico, transversal.

= Observacional, por cuanto no existe intervencion. Es decir, no se
manipularon las variables, solo se las observo.

» Analitico, ya que se estudié y analizo la relacion o asociacion entre las
2 0 més variables del estudio, en este caso la asociacion entre los
factores de sociodemograficos (edad, situacion conyugal, ocupacion y
educacioén) y actitud y practicas hacia la lactancia materna.

= Transversal: debido a que el estudio se realiza en una sola medida a la

poblacion.
4.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion objetivo fueron las madres covid-19 positivo que tuvieron
teleconsejeria de lactancia materna del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién, Callao, en el periodo octubre 2020-enero 2021. Se realizd un
muestreo probabilistico tipo aleatorio simple de las madres covid-19 positivo
gue acudieron a teleconsejeria de lactancia materna del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carridn, durante el periodo octubre 2020 — enero 2021.

4.2.1 Tamaio muestral

Para determinar el tamafio de la muestra, se utilizé la calculadora brindada por
el INICIB, siendo utilizada la férmula para disefio transversal analitico. En base
al estudio de Villarreal C. (2020) “Lactancia materna exclusiva y factores
asociados en madres que asisten a establecimientos de salud en Lima Centro”
es que podemos determinar la probabilidad de éxito respecto al factor situacion

conyugal.
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El tamafio muestral se obtuvo con la siguiente formula:

Disefo Transversal Analitico

P1: FRECUENCIA CON EL FACTOR 051
Pz= FRECUENCIA SIN EL FACTOR 0.31
NIVEL DE CONFIANZA 095
PODER ESTADISTICO 0.80
n': TAMANO DE MUESTRA SIN CORRECCION 94
n: TAMANO DE MUESTRA CON CORRECCION DE YATES 104
TAMANO MUESTRA EXPUESTOS 104
TAMANO DE MUESTRA NO EXPUESTOS 104
TAMANC MUESTRA TOTAL 208
Fuente: Camacho-Sandaoval J., “Tamafio de Muestra en Estudios Clinicos™, Acta Médica Costamicense [AMC), Val. S0
(1, 2005
Donde:

[ Formula para el calculo del tamafio de muestra inicial

[21-a/2N 2P Pip) — 21 PiE— P ¥ 20— )]

P — P2

n =

‘ Donde PM se calcula como:

_Pi+P,
M= 2

Aplicando la correccion de Yates tenemos:

2
= ’l+ 1+ *
" n' [Py — Pyl

4.2.2 Tipo de muestreo

| S

El muestreo fue de tipo probabilistico, aleatorio simple. Se tuvo una base de
datos de 334 madres covid-19 positivo otorgada por el hospital, posterior a ello

dentro del programa Excel, se procedio a generar 208 niumeros al azar.
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3.3.3 Criterios de seleccion de la muestra

3.3.3.1 Criterios de inclusién

- Madres COVID-19 positivo.
- Madres que tienen teleconsejeria de lactancia materna en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

- Madres de todas las edades.

3.3.3.2 Criterios de exclusioén

- Madres que no tengan teleconsejeria de lactancia materna.

- Madres que tengan teleconsejeria de otro centro hospitalario.
- Madres COVID-19 no reactivo.

- Madres con alguna morbimortalidad.

- Madres que no hablen castellano.

4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

(Ver anexo 9)

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La presente investigacion empled la técnica de observacion y una entrevista via
videoconferencia como también llamada telefénica, para lo cual se utiliz6 como
instrumento un cuestionario con escala de tipo Likert, la finalidad fue recolectar
la informacion especifica y determinada acerca de las actitudes y practicas
sobre la lactancia materna en madres covid-19 positivo. Se solicitd el

consentimiento informado de forma verbal, posterior se realizé la entrevista.

El instrumento que permitid la recoleccion de datos, fue un cuestionario que
consta de 3 partes, siendo la primera en referencia a los datos generales tales
como edad, situacién conyugal, nivel de educacion y ocupacién. La segunda
parte consta de una escala de actitud de la madre hacia la lactancia, la tercera
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y Ultima parte que corresponde a la escala de medicion de practicas de
lactancia materna. Estas dos escalas se toman a partir del estudio realizado
por “Alayo C, Davila J. (2017)” en el que se contd con una validacién mediante
juicio de expertos, prueba piloto y que tuvieron confiabilidad estadistica,
considerando que para ser una prueba confiable o apta para su aplicaciéon el
valor es 2 0.7, en el caso de la escala de actitud se obtuvo un alfa de Cronbach
de 0.736 y respecto a la escala de medicion de practicas se obtuvo 0.763.(38)
Sin embargo, para este estudio, conté con una nueva valoracién de constructo
por juicio de expertos con el fin de que el instrumento garantice su verdadero
uso. El juicio de expertos estuvo conformado por un médico pediatra y 2
enfermeras magister especialistas en neonatologia, el resultado obtenido fue

gue el instrumento contaba con una validez de constructo buena.

Respecto a las escalas utilizadas para las variables actitud y préactica, se tuvo
lo siguiente:

ESCALA DE ACTITUD DE LA MADRE HACIA LA LACTANCIA

Medicién: Ordinal tipo Likert
Objetivo: Medir la actitud de las madres sobre la lactancia materna.

ESTRUCTURA
Consta de 14 items, en donde tenemos cinco alternativas de respuesta:

. Muy de acuerdo (MA)

. Acuerdo (A)

. Indiferente (1)
. Desacuerdo (D)
. Muy en desacuerdo (MD)

CALIFICACION
En el caso de los items 1, 2, 4, 7, 8, 9, 13, 14 tendran los siguientes valores:

. Muy de acuerdo 5 puntos

. Acuerdo 4 puntos
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. Indiferente 3 puntos

. Desacuerdo 2 puntos

. Muy en desacuerdo 1 punto

En el caso de los items 3, 5, 6, 10, 11, 12 tendran los siguientes valores:

. Muy de acuerdo 1 punto

. Acuerdo 2 puntos

. Indiferente 3 puntos

. Desacuerdo 4 puntos

. Muy en desacuerdo 5 puntos

La calificacion sera dada en base a los puntos obtenidos en total y
transformada al sistema vigesimal de calificacion.

CATEGORIA PUNTAJE DE ENCUESTA SISTEMA VIGESIMAL
ADECUADA 52-70 15-20
MODERADAMENTE ADECUADA 33-51 11-14
INADECUADA
14 -32 0-10

ESCALA DE MEDICION DE PRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA

Medicién: Ordinal tipo Likert

Objetivo: Medir las practicas de las madres sobre la lactancia materna.

ESTRUCTURA

Consta de 14 items, en donde tenemos cinco alternativas de respuesta:

. Siempre (S)
. A menudo (AM)
. A veces (AV)

. Rara vez (RV)
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. Nunca (N)

CALIFICACION

En el caso de los items 1, 3, 4, 5, 6, 13, 14 tendran los siguientes valores:

. Siempre 5 puntos
. A menudo 4 puntos
. A veces 3 puntos
. Rara vez 2 puntos
. Nunca 1 punto

En el caso de los items 2, 7, 8, 9, 10, 11, 12 tendran los siguientes valores:

. Siempre 1 punto

. A menudo 2 puntos
. A veces 3 puntos

. Rara vez 4 puntos
. Nunca 5 puntos

La calificacion serd dada en base a los puntos obtenidos en total y
transformada al sistema vigesimal de calificacion.

CATEGORIAS PUNTAJE DE ENCUESTA SISTEMA VIGESIMAL
BUENAS 52-70 15-20
REGULARES 33-51 11-14
MALAS 14 -32 0-10

4.5. RECOLECCION DE DATOS

Se acudio al servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion, donde se recogio el directorio de madres covid-19 positivo que habian
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acudido a teleconsejeria de lactancia materna, con ello, se procedié a contactar
a las madres para la aplicacion del instrumento, continuando con el llenado de
la base de datos hasta completar el tamafio de la muestra ya prevista,
revisando detalladamente su habia datos incompletos, mal llenados u otra

causa que pudo haber afectado y alterado el llenado exitoso de este.

4.6. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos recolectados fueron registrados en una hoja de célculo de Microsoft
Excel, posterior a ello, se procedi6 a analizar los datos con el programa SPSS
version 22 y STATA version 14.

El analisis univariado se llevo a cabo a partir de la obtencién de frecuencias y
porcentajes. Respecto al andlisis bivariado y multivariado, se utilizé la regresion
de Poisson con varianza robusta, util en estudios transversales, para lo que fue
necesario dicotomizar las variables dependientes, siendo actitudes (adecuada,
moderadamente adecuada e inadecuada) y practicas (buena, regular y mala).
Teniendo asi que, en la variable actitud, la categoria moderadamente
adecuada se incluyé en inadecuada y en la variable practica, la categoria

regular se incluy6 dentro de mala.

4.7. ASPECTOS ETICOS

El estudio se desarrollara acorde a las normas éticas de la investigacion,
incidiendo en la precision cientifica, obteniendo y empleando la informacién en

forma apropiada.

Se brindard y explicara toda la informacion posible a las madres que participen
en el estudio con el fin de poder motivar su consentimiento y participacion en el
desarrollo del presente instrumento, en forma voluntaria y respetando la

confidencialidad.

Consentimiento informado: Los participantes tendran conocimiento del

propésito de la presente investigacion y aceptaran participar voluntariamente.
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Confidencialidad: Se guardara el derecho a la confidencialidad de los datos

personales brindado para la investigacion.

Privacidad: Se mantendra el anonimato de las madres, por lo que no se

registraran nombres en el instrumento.

Respeto a la dignidad humana: Se expondra a las madres los objetivos del
presente estudio y se respetard la decision de participar voluntariamente o no

en la investigacion.

Principio de Beneficencia: La presente investigacion se hizo con el fin de

promocionar la practica de la lactancia materna exclusiva.

Principio de la No maleficiencia: No se caus0 ningun dafio a la poblacion

aplicada.
Principio de Justicia: Todas las madres tuvieron igualdad de oportunidad de ser

participantes de la investigacion, de una manera justo y distributiva, sin ningin

tipo de discriminacion.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS

Tabla N°1: Caracteristicas generales de los factores sociodemogréaficos

de las madres covid-19 positivo que acudieron a teleconsejeria de

Variable Porcentaje n=208

Edad

< 19 afos 11.54 24

19 - 34 afnos 74.04 154

= 35 afos 14.42 30
Numero de hijos 2,14 * 1,110**
Via de parto

cesarea 45.2 94

natural 54.8 114
Ocupacion

Ama de casa 50 104

Dependiente 9.10 19

Independiente 26 54

Estudiante 14.90 31
Nivel de educacién

Primaria 52 11

Secundaria 76 158

Superior 18.8 39
Situacion conyugal

Soltera 16.3 34

Conviviente 72.6 151

Casada 11.1 23

* Media, ** Desviacion estandar
Fuente: Propia basada en la base de datos obtenida en esta investigacion
lactancia materna del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion

El andlisis se realiza de 208 madres con covid-19 positivo que asisten a
teleconsejeria de lactancia materna en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion, en el periodo octubre 2020 — enero 2021. En la Tabla N°1 se observa
que en primer lugar encontramos al grupo etario de 19 a 34 afios con un
74.04%, en segundo lugar, las madres con edad mayor o igual que 35 con un

14.42% vy, por ultimo, las madres menores de 19 afios con un 11.54%.
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En relacion al nimero de hijos, se observa que media es 2,14 hijos con una
desviacion estandar de 1,110 y sobre la via de parto, se observdé que
predomind la via natural con un 54.8%, en el caso de la cesarea se presento
con un 45.2%. Dentro de la ocupacion, un 50% desempefian el papel de ama
de casa, otro 26% era trabajadora independiente, 14.9% aun era estudiante y
un 9.1% era trabajadora dependiente. En el nivel de educaciéon, un 76% habia
llegado hasta el nivel secundaria, otro 18.8% al nivel superior y un 5.2%
alcanzo el nivel primario. Respecto a la situacion conyugal, un 72.6% convivia
con su pareja, otro 16.3% era madre soltera y por ultimo un 11.1% estaba

casada.

Tabla N° 2: Caracteristicas generales de actitudes y practicas de lactancia
materna de las madres covid-19 positivo que acudieron a teleconsejeria
de lactancia materna del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién.

Variable Porcentaje n=208
Actitud
52,88* 7,793**
Adecuada 61.1 127
Moderadamente adecuada 37 77
Inadecuada 1.9 4
Préactica
48,59* 5,735**
Buena 23.1 48
Regular 71.6 149
Mala 5.3 11

*Media, **Desviacion estandar.

Fuente: Propia basada en la base de datos obtenida en esta investigacion

En la tabla N°2 se observa que, en relacién a la actitud, un 61.1% presentaba
una actitud adecuada, seguido por un 37% de actitud moderadamente
adecuada y por ultimo un 1.9% de inadecuada; ademas de una media de 52,88
y una desviacion estandar de 7,793 en relacion al puntaje obtenido por toda la
muestra. Respecto a la practica, en primer lugar, un 71.6% presentaba
practicas regulares, seguido por un 23.1% de buenas practicas y por ultimo un
5.3% de malas practicas, ademas de una media de 48,59 y una desviaciéon

estandar de 5,735 en relacion al puntaje obtenido por toda la muestra.
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Tabla N°3: Factores sociodemograficos de las madres covid-19 positivo
en relacion a las actitudes hacia la lactancia materna de las madres covid-
19 positivo que acudieron a teleconsejeria de lactancia materna del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

ACTITUD
Variables Adecuado Inadecuada
N % N %
<19 afios 8 33.3 16 66.7
Edad materna 19 - 34 afnos 98 63.6 6 36.4
=35 anos 21 70 9 30
Ama de casa 68 65.4 36 34.6
Ocupacion Dependie_nte 15 78.9 4 21.1
Independiente 35 64.8 19 35.2
Estudiante 9 29 22 71
Primaria 5 45.5 6 54.5
Nivel de educacion Secundaria 89 56.3 69 43.7
Superior 33 84.6 6 15.4
Soltera 17 50 17 50
Situacion conyugal Conviviente 93 61.6 58 38.4
Casada 17 73.9 6 26.1

Fuente: Propia basada en la base de datos obtenida en esta investigacion

En la tabla N°3, se observa que el 70% de las madres mayores o iguales de 35
afios presentan actitudes adecuadas, otro 63.6% de madres de 19 a 34 afos
presentaron también una actitud adecuada, mientras que un 66.7% de madres

menores a 19 afos presentaron una actitud inadecuada.

En relacion a la ocupacion, en las amas de casa predomina las actitudes
adecuadas con un 65,4%, igual que las madres dependientes con un 78.9%,
independientes con un 64.8%, en comparacion con las madres que fueron

estudiantes, puesto que predominé las actitudes inadecuadas con un 71%.

En el nivel de educacion, las madres con un nivel superior presentaron un
84.6% y las madres con nivel secundaria un 56.3% de actitudes adecuadas, a
diferencia de las madres con nivel primaria donde predomino las actitudes

inadecuadas con un 54.5%.
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Respecto a la situacion conyugal, se observé que las actitudes adecuadas
predominaron en dos categorias, teniendo asi que, las madres casadas
presentaron un 73.9% y las madres que aun convivian con sus parejas otro
61.6%, mientras que en las madres solteras se observdé una igualdad de

porcentajes entre las actitudes adecuadas e inadecuadas.

Tabla N°4: Factores sociodemograficos de las madres covid-19 positivo
en relacién a las practicas hacia la lactancia materna de las madres covid-
19 positivo que acudieron a teleconsejeria de lactancia materna del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

PRACTICAS
Variables Buena Mala

N % N %

<19 afios 0 0 24 100

Edad materna 19 - 34 afnos 40 26 113 74
>35 afios 7 23.3 23 76.7
Ama de casa 20 19.2 84 80.8
o ., Dependiente 8 42.1 11 57.9
cpacion Independiente 16  29.6 38 70.4
Estudiante 3 9.7 28 90.3
Primaria 1 9.1 10 90.9
Nivel de educacion Secundaria 24 15.2 134 84.8
Superior 22 564 17 43.6
Soltera 5 14.7 29 85.3
Situacién conyugal Conviviente 31 205 120 795
Casada 11 478 12 52.2

Fuente: Propia basada en la base de datos obtenida en esta investigacion

En la tabla N°4, se observa que, en relacion a la edad materna, predomina las
malas practicas, teniendo asi que en las madres menores de 19 afos se
presenta en un 100%, seguido por mas madres mayores o igual de 35 afios

con un 76.6% y por ultimo las madres de 19 — 34 afios con un 74%.

Respecto a la ocupacion, se presentd en mayor proporcion las malas practicas
en todas sus categorias, teniendo asi que las madres que aun eran estudiantes
presentaban 90.3% de malas préacticas, seguido por las amas de casa que
presentaron un 80.8%, las madres con un trabajo independiente obtuvieron otro

70.4% de malas practicas y las madres con un trabajo dependiente un 57.9%.
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En el nivel de educacion, las malas practicas también predominaron, pero solo
en dos categorias. En las madres que tenian un nivel educativo primaria se
observd un 90.9% de malas practicas y en el nivel secundaria otro 84.8%.
Respecto a las madres con nivel superior, se observo que las buenas practicas

se presentaron en un 56.4%.

En la situaciéon conyugal, se observé que las malas practicas presentaron
mayor proporcion, en las madres solteras con un 85.3%, seguido por las
madres que mantenian una relacion de convivencia con su pareja con un

79.5% y en las madres que se encontraban casadas se presentd con un 52.2%

Tabla N°5: Analisis bivariado de los factores sociodemograficos y las
actitudes hacia la lactancia materna de las madres covid-19 positivo que
acudieron a teleconsejeria de lactancia materna del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién.

Actitudes
Variable RP crudo 1C95% valor p

Edad

<19 afos*

19 - 34 afios 0.5 (0.35-0.74) <0.05

> 35 afos 0.37 (0.15-0.90) 0.03
Ocupacion

Ama de casa*

Dependiente 0.94 (0.59-1.49) 0.78

Independiente 0.59 (0.24-1.48) 0.26

Estudiante 2.26 (1.56-3.29) <0.05
Nivel de educacion

Primaria*

Secundaria 0.85 (0.48-1.50) 0.57

Superior 0.24 (0.08-0.63) <0.05
Situacion conyugal

Soltera*

Conviviente 0.65 (0.43-0.99) 0.04

Casada 0.44 (0.20-0.97) 0.04

*Categoria de referencia
Fuente: Propia basada en la base de datos obtenida en esta investigacion

En el analisis bivariado, respecto a las actitudes, se observa que todos los
factores sociodemograficos presentan significancia estadistica. Se observa que

ser mayor o igual de 35 afios presento 63% menos riesgo de tener actitudes
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inadecuadas, las madres de 19 a 34 afos presentaron 50% menos riesgo de
actitudes inadecuadas, respecto a las madres menores de 19 afos.

En la ocupacion, las madres que aun eran estudiantes presentaban 126%
mayor riesgo de actitudes inadecuadas, respecto a las amas de casa; en el
nivel de educacion, las madres con nivel de educacién superior presentaron
76% menos riesgo de actitudes inadecuadas, respecto a las madres con un
nivel educativo primario. Con respecto a la situacion conyugal, las madres
casadas presentaron 56% menos riesgo de actitudes inadecuadas, las madres
convivientes otro 35% menos riesgo de actitudes inadecuadas, respecto a las

madres solteras.

Tabla N°6: Analisis multivariado de los factores sociodemograficos y
actitudes hacia la lactancia materna de las madres covid-19 positivo que
acudieron a teleconsejeria de lactancia materna del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion.

Actitudes
Variable RP ajustado IC95%  valor p

Edad

< 19 afios*

19 - 34 afios 0.86 (0.51-1.44) 0.56

> 35 afios 0.62(0.22-1.76) 0.37
Ocupacion

Ama de casa*

Dependiente 1.12 (0.70-1.78) 0.63

Independiente 0.92 (0.37-2.28) 0.86

Estudiante 2.01(1.27-3.17) <0.05
Nivel de educacion

Primaria*

Secundaria 0.64 (0.35-1.18) 0.15

Superior 0.20(0.07-0.54) <0.05
Situacion conyugal

Soltera*

Conviviente 0.97 (0.61-1.54) 0.91

Casada 1.03 (043-2.47) 0.96

*Categoria de referencia
Fuente: Propia basada en la base de datos obtenida en esta investigacion

En el analisis multivariado, hay significancia estadistica en el nivel de

educacion y la ocupacion. Respecto al nivel de educacion, las madres con nivel
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de educacién superior tuvieron 80% menos riesgo de actitudes inadecuadas,
respecto a las madres con nivel de educacion primaria. Por ultimo, en relacion
a la ocupacion, se observdO que las madres que aun eran estudiantes
presentaron 101% mayor riesgo de actitudes inadecuadas, respecto a las amas

de casa.

Tabla N°7: Analisis bivariado de los factores sociodemograficos y las
practicas hacia la lactancia materna de las madres covid-19 positivo que
acudieron a teleconsejeria de lactancia materna del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion.

PRACTICAS
Variable RP crudo 1C95% valor p

Edad

< 19 afios ref

19 - 34 afios 0.74 (0.61-0.89) <0.05

> 35 anos 0.71 (0.51-0.98) 0.04
Ocupacion

Ama de casa Ref

Dependiente 0.82 (0.67-1.01) 0.06

Independiente 0.68 (0.45-1.01) 0.06

Estudiante 1.28(1.05-1.57) 0.02
Nivel de educacion

Primaria Ref

Secundaria 1.00 (0.81-1.23) 0.98

Superior 0.51 (0.34-0.75) <0.05
Situacion conyugal

Soltera Ref

Conviviente 0.89 (0.72-1.10) 0.27

Casada 0.65 (0.42-0.99) 0.04

Fuente: Propia basada en la base de datos obtenida en esta investigacion

En el analisis bivariado, respecto a las practicas, se observa que todos los
factores sociodemograficos tienen significancia estadistica. Las madres
mayores o igual de 35 afios presentaron 29% menos riesgo de malas practicas,
las madres de 19 a 34 afios presentaron 26% menos riesgo de malas practicas,

respecto a las menores de 19 afos.

En relaciéon la ocupacién, las madres que adn eran estudiantes presentaron
28% mayor riesgo de malas practicas, respecto a las amas de casa; en el nivel

de educacién, las madres con nivel de educacién superior presentaron 49%
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menos riesgo de malas practicas, respecto a las madres con nivel primario.
Sobre la situacién conyugal, las madres casadas presentaron 35% menos

riesgo de malas practicas, respecto a las madres solteras.

Tabla N°8: Analisis multivariado de los factores sociodemograficos y
practicas hacia la lactancia materna de las madres covid-19 positivo que
acudieron a teleconsejeria de lactancia materna del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion.

PRACTICAS
Variable RP ajustado 1C95% valor p

Edad

<19 afios Ref

19 - 35 afios 0.93 (0.74-1.16) 0.53

> 35 afos 0.94 (0.69-1.28) 0.7
Ocupacion

Ama de casa Ref

Dependiente 0.89 (0.72-1.08) 0.23

Independiente 0.84 (0.58-1.22) 0.37

Estudiante 1.18 (0.94-1.48) 0.16
Nivel de educacion

Primaria Ref

Secundaria 0.97(0.76-1.23) 0.81

Superior 0.54(0.36-0.82) <0.05
Situacion conyugal

Soltera Ref

Conviviente 1.06 (0.84-1.33) 0.64

Casada 0.90 (0.58-1.41) 0.65

Fuente: Propia basada en la base de datos obtenida en esta investigacion

En el analisis multivariado, hay significancia estadistica solo en el nivel de
educacién. Las madres con nivel de educacidon superior presentaron 46%
menos riesgo de malas practicas, respecto a las madres con nivel de

educacion primaria.

5.2. DISCUSION DE RESULTADOS

La lactancia materna siempre ha jugado un rol importante en el desarrollo pleno
de los bebes, como también en el estado de salud de la madre, es por ello, que
organizaciones tales como la OMS y entidades nacionales como MINSA,

recomiendan su desarrollo pleno, tal como lactancia materna exclusiva. Sin
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embargo, en la actualidad, tanto la practica como la actitud de lactancia
materna entre los dltimos afios ha disminuido de forma importante, ya sea a
partir de las regiones de nuestro pais o siendo mas especificos dependiendo

de los estratos sociales, edad, nivel de educacion, entre otros factores.

En el analisis bivariado en relacion a las actitudes, se observé significancia
estadistica respecto a la edad, ocupacion, situacion conyugal y nivel de
educacion, teniendo asi que entre mayor sea la edad de la madre, se presenta
menor riesgo para una actitud inadecuada hacia la lactancia materna, que las
madres que estaban casadas y aquellas que mantienen una relacién de
convivencia con su pareja presentan menor riesgo para actitudes inadecuadas
y las madres que aun eran estudiantes presentan 126% mas riesgo de
actitudes inadecuadas, respecto a las amas de casa. En cuanto al analisis
multivariado, este estudio obtuvo que, en el caso de las actitudes, solo las
madres con nivel de educacion superior presentaron 80% menor riesgo de
actitudes inadecuadas y las madres que aun eran estudiantes presentaron
101% mayor riesgo de actitudes inadecuadas; sin embargo, la frecuencia de
algunas categorias de las variables tales como edad y nivel de educacién

fueron bajas.

Estos resultados fueron similares al estudio de Caceres S. (2016), en el que se
evidencio que, dentro de los factores que presentaban actitudes favorables, se
encontré a las madres con nivel educativo universitario, interpretandose como
un nivel de educacién superior, las madres casadas, al igual que las madres
gue mantienen una unién libre con su pareja. Sin embargo, otro estudio como
el de Injante M. et al. (2017), no encontré una relacion entre las variables edad

y la actitud.

Respecto a las practicas y su andlisis bivariado, se observd que todos los
factores sociodemogréaficos en estudio tuvieron significancia estadistica. En
relacion a la edad, se evidencié que entre mayor sea la edad de la madre,
presentara menor riesgo de malas practicas, muy similar al estudio de Gamboa
E. (2008) en el que se demostré que las madres de 25 afios a més estaban

asociadas a mejores practicas. En ese mismo estudio se observo ademas que
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existe asociacion entre la ocupacion y las préacticas, teniendo asi que las
madres que eran amas de casa presentaban mayor probabilidad de mejores
practicas, en el caso de nuestro estudio se obtuvo que las madres que aun
eran estudiantes presentaban 28% mas riesgo de malas practicas, respecto a

las amas de casa.(16,21,26)

En el estudio de Mamani Y. (2017), se obtuvo asociacion entre el nivel de
educacién y la practica hacia la lactancia materna, obteniendo en su analisis
bivariado que la escolaridad menor o igual a nivel basico, considerandose
como primaria u otra educacién alternativa presento 54% (OR: 1,90 IC95%
1,47 — 2,44) mas riesgo de inadecuadas practicas. En relacion a la presente
investigacion, se obtuvo que las madres con un nivel educativo superior
presentaron 49% menos riesgo de malas practicas, respecto al nivel primaria y
en la situacion conyugal, segun el estudio de Amado L. (2020), las madres
casadas presentaron asociacion con practicas adecuadas hacia la lactancia
materna (p=0.008), similar a la presente investigacion, en el que solo las
madres casadas tuvieron asociacion con la practica, presentando 35% menos
riesgo de malas practicas, respecto a las madres solteras. En cuanto al analisis
multivariado, solo las madres con nivel de educacidon superior presentaron
significancia estadistica, teniendo asi 46% menor riesgo de malas practicas,
muy similar al estudio de Gamboa E. et al (2008) en el que se observo que las
madres con 5 afios 0 mas de educacion presentaban mejores practicas. Asi
mismo, debe tenerse en cuenta que al igual que las actitudes, existe una
frecuencia baja en algunas categorias de las variables edad y nivel de
educacion. (11,21,25)

Finalmente, respecto a los datos descriptivos, multiples estudios nos muestran
que, existen distintos factores asociados a las actitudes y practicas, teniendo
asi que, en nuestro estudio predominaron las madres de 19- 35 afios, similar a
los hallazgos obtenido en el estudio de Veramendi E. et al (2012) donde la
edad promedio fue 29 £7 afios. En relacion al nivel de educacion, se evidencio
gue la mayor proporcion la obtuvo las madres con nivel secundario con un
76%, similar al estudio de Villarreal C. et al (2020) donde el 58.6% manifesto

haber logrado instruccion secundaria. En ese mismo estudio también se obtuvo
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que, las madres con pareja predominaron con un 74.3%, en el caso de este
estudio, se obtuvo también un predominio del mismo, representado por un
83.7% entre las madres casadas y convivientes. Respecto a la ocupacion, se
observd que las amas de casa se presentaron en mayor proporcién con un
50%.(23,39)

Limitaciones, describir y explicar las limitaciones de su estudio.

La principal limitacion fue encontrarnos en el desarrollo de una actual
pandemia, ademas debe tenerse en cuenta que no se contd con distribucion
equitativa entre las categorias de las variables edad y nivel de educacién por lo
gue obtuvieron una baja frecuencia, como también esta limitada a los factores
sociodemogréaficos que contribuyen en las actitudes y practicas hacia la
lactancia materna, por lo que otros factores tales como bioldgicos, algunas u

otras enfermedades de la madre no pudieron ser integrados.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

» Los factores sociodemograficos estuvieron asociados a las actitudes y
practicas hacia la lactancia materna. La edad, nivel de educacion y la
situacion conyugal se presentaron como factores protectores para las
actitudes inadecuadas y malas practicas, finalmente la ocupacién se
presentd como un factor de riesgo para las actitudes inadecuadas y

malas précticas.

6.2. RECOMENDACIONES

» Estudios sobre lactancia materna y todo aquel factor que pueda
relacionarse con sus conocimientos, actitudes y practicas jugaran un rol
importante en nuestro pais, dado que como se demostr6 en la
investigacion, existe una disminucion de esta.

» La sociedad tanto como el personal de salud desde los centros de
primer nivel como hospitales, deben continuar con la promocién sobre la
lactancia materna exclusiva y sobre todo, evaluar deficiencias con el fin
de poder crear mejoras tanto desde campafias hasta politicas de salud,

pues se necesita mayor eficacia en los programas de lactancia materna.
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PROBELMA
¢Existe asociacion
entre los factores
sociodemogréficos y
las actitudes y
practicas  hacia la
lactancia materna en
madres COVID-19
positivo que acuden a
teleconsejeria del
Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién,
octubre 2020

20212

—enero

OBJETIVOS
General:  Identificar si  los
factores sociodemogréaficos

estdn asociados a actitudes y

practicas hacia la lactancia
materna en madres covid-19
positivo que acuden a
teleconsejeria, octubre 2020 —

enero 2021.

Especificos:
1. Determinar la asociacién
entre la edad y actitud y

practica de lactancia
materna.
2. Determinar la asociacion

entre situacion conyugal y
actitud y practica de
lactancia materna.

3. Determinar la asociacién
entre el nivel de

educacién y actitud y

practica de lactancia
materna.

4. Determinar la asociacion
entre la ocupacion y

actitud y practica de
lactancia materna.

ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA

HIPOTESIS

Hipdtesis General

Existe asociacion

entre los factores
sociodemogréficos y
actitudes y précticas
hacia la lactancia
materna en madres
covid-19 positivo que
acuden a
teleconsejeria,

octubre  2020-enero

2021.

Hipétesis Especificas

Existe asociacion
entre la edad y
actitud y practica de
lactancia materna.
Existe asociacion
entre situacién
conyugal y actitud y
préctica de lactancia
materna.

Existe asociacion
entre el nivel de
educacioény actitud y
préctica de lactancia
materna.

Existe asociacion
entre la ocupacion y
actitud y préactica de

lactancia materna

VARIABLES

Variable
dependiente

Actitud
es y
préactica
s hacia
la
lactanci
a
matern
a.

Variables
independient

es

Edad
Nivel
de
educ
acué
n
Situa
cion
cony
ugal
Ocu
paci
on

DISENO

Estudio analitico,

observacional
transversal.

y

POBLACION MUESTRA

La poblacion objetivo seran las
mujeres covid-19 positivo que
tienen teleconsejeria de lactancia
materna del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion, Callao, en
el periodo octubre 2020-enero
2021.

La muestra se obtuvo mediante la
técnica de muestreo probabilistico
con la aplicacién de la férmula
para poblaciones infinitas, dado
que no conocemos el tamafio
muestral, por lo que en base al
estudio de Villarreal C. (2020)
“Lactancia materna exclusiva y
factores asociados en madres que
asisten a establecimientos de
salud en Lima Centro” es que
podemos determinar que la
probabilidad de éxito respecto al
factor situaciéon conyugal: 208

TECNICAS E INSTRUMENTOS

La presente investigacion empleara la técnica de observacion
y una entrevista, para lo cual se utilizard como instrumento
un cuestionario con escala de tipo Lickert, la finalidad sera
recolectar la informacién especifica y determinada acerca de
las actitudes y practicas sobre la lactancia materna en
madres covid-19 positivo. Ademas, que la entrevista se
realizard via telefoénica y/o videoconferencia, en el que en
primera instancia se solicitara el consentimiento para la
realizacion de la llamada y la toma de datos.

El instrumento que permitira la recoleccién de datos, sera un
cuestionario que consta de 3 partes, siendo la primera en
referencia a los datos generales tales como edad, situacion
conyugal, lugar de residencia y nivel de educacién. La
segunda parte consta de una escala de actitud de la madre
hacia la lactancia, la tercera y Gltima parte que corresponde a
la escala de medicién de practicas de lactancia materna.
Estas dos escalas se toman a partir del estudio realizado por
“Alayo C, Davila J. (2017)" en el que se conté con una
validacién mediante juicio de expertos, prueba piloto y que
tuvieron confiabilidad estadistica, considerando que para ser
una prueba confiable o apta para su aplicacién el valor es 2
0.7, en el caso de la escala de actitud se obtuvo un alfa de
cronbach de 0.736 y respecto a la escala de medicién de
practicas se obtuvo 0.763.(38) Sin embargo, para este
estudio, contard con una nueva valoracion por juicio de
expertos con el fin de que el instrumento garantice su
verdadero uso.

ANALISIS DE DATOS

La recoleccion de
datos se realizar4 con
administracion
adecuado frente las
autoridades
pertinentes. Una vez
que el instrumento
haya sido validado, la
presente investigadora
iniciard el proceso de
recoleccién de datos
en la poblacién en
estudio, este serd
almacenado en un
documento de
Microsoft Office Excel.

Para la tabulacién de
datos, la informacion
almacenada en el
Microsoft Office Excel,
ser4d  codificada e
ingresada en una base
de datos empleando el
software SPSS. Los
resultados que se
logren  obtener se
presentaran en tablas
estadisticas.

Para determinar si
existen relaciéon entre
las variables se
aplicara la prueba de

independencia de
criterios “Chi-
cuadrado”. Todas las

pruebas se realizaran
utilizando un nivel de
significancia de 0.05.
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Variable

Actitudes de
lactancia
materna

Practicas de
lactancia
materna

Edad

Nivel de
educacion

Situacion
conyugal

Ocupacion

ANEXO 9: OPERACIONES VARIABLES

Definicion
Conceptual

Respuesta
expresada de la
madre sobre la
disposicion que
tiene para dar
la lactancia
materna al nifio.

Actividad de
complemento
de una persona
que tiene la
oportunidad de
aplicar
conocimientos y
habilidades.
ARos de vida
cumplidos de la
madre en el
momento de la
realizacion del
estudio.
Nivel de
educacion
formal que
alcanza la
madre hasta el
momento del
estudio.

Situacion que
indica si la
persona cuenta
0 no con una
pareja
sentimental.

Condicién de
una persona
que indica si
ejerce alguna
actividad de
trabajo
remunerado.

Definicion
operacional
Disposicion

interna de

caracter
aprendido que
se sostiene en
las respuestas
favorables de
la madre hacia
la lactancia.
Conjunto de
habilidades y
destrezas que
tiene la madre
al momento de
brindar la
lactancia
materna.

Numero de
afios indicado
enla
entrevista.

Anos de
estudios
cursados.

Situacion
conyugal actual

Desempefio de
alguna
actividad
econdémica de
la madre
actualmente.

Tipo de variable

Ordinal

Ordinal

Cuantitativa,
independiente

Cualitativa,
independiente

Cualitativa,
independiente

Cualitativa,
independiente

Escala

Cualitativa,
dependiente

Cualitativa,

dependiente

Discreta

Nominal

Nominal

Nominal

Valores

0O=Adecuada
1=Moderadamente
adecuada
2=Inadecuada

Buena
Regular
Mala

<19 afios
19 — 34 afos

2 35 afios

Ninguno

Primaria

Secundaria
- Superior

- Soltera

- Casada

- Divorciada
- Viuda

- Amade casa
- Dependiente
- Independiente
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ANEXO 10: FICHA DE COLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS
INTRODUCCION

La presente encuesta es el instrumento de medicién del trabajo de investigacion
“Factores sociodemograficos asociado a las actitudes y practicas hacia la lactancia
materna en madres socivd-19 positivo que acuden a teleconsejeria del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion, octubre 2020 — enero 2021”. Por lo que solicito su
colaboracion para el llenado del presente cuestionario que es de caracter
anonimo.

1. DATOS GENERALES: Factores sociodemograficos. Por favor marcar un
aspa “X” donde corresponda.

° Edad:
. Nivel de educacion:
- Ninguna
- Primaria

- Secundaria
- Superior

N~~~

)
)
)
)

o Situacion conyugal: Si cuenta o0 no con una pareja.

- Soltera ()
- Casada ()
- Divorciada ( )
- Viuda ()

o Ocupacion: Si cuenta 0 no con un trabajo.
- Amadecasa ( )

- Dependiente ()

- Independiente ()

o Numero de hijos:

o Tipo de parto:

- Natural: ()
- Cesarea: ()

68



2. ESCALA DE ACTITUD DE LA MADRE HACIA LA LACTANCIA MATERNA
Autores: (Lopez, 2001; Gutiérrez y Turcios, 2004)
Modificado por: Alayo y Davila, (2017)
INSTRUCCIONES:
Los siguientes items intentan medir la actitud de la madre hacia la Lactancia
Materna. Por favor, marque con un aspa (X) lo que considere correcto,
asegurandose de dar una sola respuesta a cada item.
Las cinco alternativas de respuesta son:
MA = Muy de acuerdo A = Acuerdo
| = Indiferente D = Desacuerdo
MD = Muy en desacuerdo

ENUNCIADOS MA A I D MD

1. Los pezones se preparan durante el embarazo

2. Doy de lactar a mi bebé cada vez que pide.

3. Dar de lactar me genera cansancio.

4. Produzco suficiente cantidad de leche para mi hijo

(@).

5. No ingiero bebidas heladas porque mi leche se
enfria.

6. Doy agtitas a mi bebé para calmar su sed.

7. Si ingiero ocasionalmente alcohol, dejo de dar de
lactar y doy biberon.

8. Acaricio a mi bebé cuando le doy de lactar.
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9. La leche de mi seno ahorra tiempo y dinero y
dinero a la familia.

10. Cuando estoy cansada o preocupada siento que
disminuye la cantidad de leche.

11. Para dar de lactar al bebé, no importa si hay
ruidos o no.

12. Considero desagradable ver una mujer dando el
pecho en cualquier sitio publico (parque, tienda,
micro, etc.).

13. Cada centro de trabajo debe respetar las leyes
sociales que apoyan la lactancia materna.

14. Aconsejo a otras madres para que den de lactar a su
bebé

. ESCALA DE PRACTICAS DE LA MADRE DURANTE LA LACTANCIA
MATERNA

Autores: (Lopez, 2001; Gutiérrez y Turcios, 2004)
Modificado por: Alayo y Davila, (2017)

INSTRUCCIONES:
Los siguientes items intentan medir las practicas de la madre durante la Lactancia
Materna. Por favor, marque con un aspa (X) lo que considere correcto,

asegurandose de dar una sola respuesta a cada item.

Las cinco alternativas de respuesta son:

S = Siempre AM = A menudo
AV = A veces RV = Rara vez
N = Nunca
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ENUNCIADOS

1. Se lava las manos antes de empezar a dar de
lactar a su bebé.

2. Para mantener limpios los senos se lava con
jabén o champu.

3. Para dar de lactar a su bebé, se sienta y coloca su
espalda recta con los hombros comodos y relajados.

4. Coloca cuatro dedos por debajo del pezén y el
pulgar por encima del mismo formando una C.

5. Estimula el reflejo de busqueda acercando el
pezoén a la comisura labial.

6. Introduce el pezdn y la areola cuando su bebé
abre la boca completamente.

7. Al terminar la lactancia retira de la boca del bebé
el pezon y la areola, espontaneamente.

8. Si el bebé se quedd dormido después de darle de
lactar, entonces espera que se levante para darle
nuevamente su seno.

9. Si nuevamente le da de lactar al bebé, comienza
por el pezén que termind anteriormente.

10. Si sus pezones estan agrietados (con heridas) y
enrojecidos, deja de amamantar al bebé por el dolor
que le produce.

11. Si el bebé rechaza el pecho, usted deja de darle

S

AM AV RV

N
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su leche y comienza a darle leche artificial.

12. Si usted trabaja fuera de casa o esta en la calle,
le da leche materna cuando esté cerca del bebé y
leche artificial cuando se separe de él (ella).

13. Extrae su leche antes de salir de casa o trabajar.

14. Para calentar la leche materna extraida la coloca
en bafno maria.

72



ANEXO 11: JUICIO DE EXPERTOS

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO 1. DATOS GENERALES:

QT o7 ey ey ¢ PR

LT
I.2 Cargo e nstitucion donde labora:
I T - S T e g oy L L

1.3 Mombre del instrumentd evilomsdo;

IL ASPECTOS DE VALIDACION:

Revisar cada uno de los items del instrumento y marcar con un aspa dentro del recuadro
[}, segurm la calficacion que asigna a cada une de kos indicadores,

1. Deficiente (58 menos del 30% de bos items cumplen con el indicador),

2.  FRegular (51 entre ¢l 3 1% v TP de los items cumplen con el indicador),
3. Bucna {51 mas del 7% de los items complen con el indicador).
___ Aspectosdevalidacidndelinstrumento | 1|2 3 | Observaciones
Criterios Indicadores D R B Sugerenclas
PERTINENCIA | Los items miden lo previsto en los objetivos de I -
investigaciin. H |
COHEREMCIA Lo items responden a lo gue se debe medir en ka F_.-'
variahle v sus dimensiones.,
CONGRUENCIA Lo iters son congroenles entre 51 v con ¢l [ .
] concepto que mide. il
SUFICIENCIA Lo items son suficientes en cantidad para medr | -
la varisble. b
CEIETIVIDAD Los items s¢ expresan en componamientos ¥ |
pcciones observables, o e
CONSISTEMCA Laxs itermns se han formulado en concordancia a i
| los fundamentos teéricos de ba varisble. e
|
J ORGANIZACION Laos itemes estan secuenciados ¥ distnbuidos de i i
acuerdo & dimensimmes ¢ indicadores.
CLARIDAD Los items estin redactados en un lenguaje -
| entendible para los sujetos a evaluar, L
| FORMATD Log items estan escritos respetando aspecios [
iécmicos {amafio de letra, sspaciado, | y’f
. inferlineado, nitidez). |
ESTRUCTURA El instrumento cucnta con instrucciones, : i
consignas, opoiones de respussta bien defimdas. i
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 DONTED TOTAL

| { Eeahzar el contens de scuerdo a puntusciones asipnadas a cada

| indicador).

Coeficiente de validez:

A+ B+c
20

HIL CALIFICACION GLOBAL

intervalas Resultado

0,00 =049 Valkdez nula

0,50 =059 Validez ruy baja
0.60=069 validez hB'}B
0,70-0,79 Validez aceptable
0,80 —08% Validez buena
0.90—1,00 Validez muy buena

Ubicar el coeficlente de validez obtenids en el intervale respectivo y escriba sobre el espacio

il resultado, p
= l..\_ N
o & .{J el buweea ____J-‘Ewi _E_d-:._qﬁ:{ff-f
: i i Oy G
Eapedabily o {1t Enderreg
I'Iw
R Sl 95V T
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO 1. DATOS GENERALES:

1.1 Nanif' Ild.ngdel validador;

Hw#" a
12y ‘ﬁé ________ SIS

I.J edeli HH]IJB-I:"D.

1.4 Autor del metrumento:

IL ASPECTOS DE VALIDACTON:

Revisar cada uno de los items del instrumento y marcar con un aspa dentro del recuadro
(%], segdn la calificacion que asigna a cada uno de los indicadores,

. Deficients {51 menos del 3% de los ilems cumplen con el mbicador),

1, Regular {54 entre 2 31% v T0% de los items cumplen con el madicador).
3. Buena (51 mas del T0% de los items cumplen con el ndicador).
Aspectos de validacidn del instrumento i | 2 | 3 | Observaciones
Criterios Indicadores D|R | B | Sugerencas |
PERTINEMLCIA Los items meden lo previsio en bos objetivos de lv’f‘l
mvestigacion, i o 1N
COHERENCIA Los items responden a bo que se debe medir en la ' Kt Bumorely
varable y sus dimensiones, v 2913 ;-e'-ﬁ-n#d:ﬁ.:'.:p-'
CONGRUENCIA Los items son congruentes entre si v conel | W I e :""’"Htr
i concepio gue mide. ' ol Loly vt o
SUFICIENCIA Log items son suficientes en cantidad parn medic I"'Il
& variable. |
DBIETIVIDAD Los ilems se expresan en comportamientos y | rf'i e
acciones observables. AN | v b prtpcsne £ ’
COMSISTENCIA Los items se han formulado en concardancia a | Vwr f’fﬂ* i fmcte g,
los fundamentos tedricos de la variable. 4 %m winfoi g
ORGANIZACION | Los iiems estin secuenciados y dismbuidos de | /
.I _acuerdo o dimensiones ¢ indicadores. | -
CLARIDAD | Los items estin redactados en un lenguaje W [ o FRpmr
| cniendible para los sujeios a evaluar. T L ey sl A
FORMATO Los items estin escritos respetando aspectos I
técnicos (tamafo de letra, espaciado, I s
interlineada, nitidez). i |
ESTRUCTURA El instrumento cuenia con instruccioncs, | o
consignas, opciones de respucsta bien defimdas, !
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| CONTED TOTAL

| (Realizar el conten de acuerdo & puntuaciones asignadas a cada .
indicador). P L ¢ e [a |Toul
|
Coaficiente de validez:
I 7 ———
At+8 +C =043 T op0-049 valider nula
30 0,50 -0.59 Valider muy baja

0.50- 069 MValiges baja
0,70 -0,79 __Validez aceptable
080 - 0,89 Validez busna

1. CALIFICACION GLOBAL 080 =100 | Validez musy busna

Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba sobre @l espacio

el resultado.

U:;;Er'n’q é?.uwm !

ey sl e f e )
CEP A5631 RNE, 21246 ¢ B3

Firma y sella
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO 1. DATOS GENERALES:

1.1 ¥ apdhdmd:l_u‘aljdad-nr:

LoRE

l 2 l'." & insticion
A S diTo.
bre del in

ﬁm‘nmtn :\'a]

e b I':- frag

1. ASPECTOS DE VALIDACION:

ﬁ'f Eaml:q[ﬁa.a.. ]'bH’T'lL R

v AP

Revisar cada uno de los items del instrumento v marcar con un aspa dentro del recuidro
X}, segun ka calificacion que asigna a cada uno de los indicedores.

1. Deficiente (51 menos del 30% de los items cumplen con el indicador).
2. Regular (51 entre el 31% ¥ 70% de los {tems cumplen con el indicador)
3. Bugna (51 mes del 70% de los items cumplen con el mdicador).
Aspectos de validaciin del instrumento 2 | 3 | Dbservaciones
Criterios Indicadores R B Sugerencias
PERTINENCIA Los items miden lo previsto en bos objetivos de \,‘u/
mvestigacion, — J S
COHEREMNCIA Los items responden a lo que se debe medir en la | M~
N wvanable v sus dimensiones. [ |\,‘3{_
CONGRUENCIA Las items son congruentes enre si y con el [~
conceplo que mide, _ >< | |
SUFICIENCIA Los items son suficientes en cantidad para medir i . b i
I ___lavanable Y
OBIETIVIDAD Los ilems se expresan en comportamientos v | %(
: acciones observables. |
| CONSISTENCLA Los items se han formulado en concordancia a i&(
los fundamentos tedricos de la variable, I
ORGANIZACION Los items cstan secuenciados y distribuidos de g };
. acuerdo & dimensiones @ indicadores, I AN
| CLARIDAD Lest items estien redactados en un l:nguq]-: r\{‘
I . - mtm:hbl:pmlmsqptmaﬂalunr B I L0 I D S S BN
FORMATO | Los items estin escritos respetando aspectos |
técnicos (tamaibo de lefra, expaciado, | \&r
1 i interlinendo, nitidez). | +
ESTRUCTURA El instrumento cuenta con instrucciones, ><

consignas, opciones de respuesta bien definidas,
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| CONTED TOTAL |
i Realizar el conteo de acuerdo a puntuaciones asignadas a cada "',t A | Total
indicador).
Cooficiente de validez;
intervalkos Resultado
M—i—i - 000 =049 Valkdez nula
30 l 0,50 - 0,59 Validez muy baja
0.60=0,59 Validez baja
0,70-0,79 Walidez aceptable
080 0,89 Validez buena
. CALIFICACHON GLOBAL 0,90 — 1,00 Validez muy buena

Ubidcar el cosficiente de validez obtenido en el intervals respectivo y escribia sobre el espacio

el resultada.
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id

O 00 N O U B WN B

N NNNNRRRRBRRRR R R
B WNRFROWOOWOMNOOOUDWNIRERLRO

edad
32
32
29
17
18
29
18
32
35
32
31
23
19
14
29
35
28
35
24
25
30
28
40
28

distrito
Bellavista
Bellavista
Callao
SMP

Cercado de Lima

Mi Peru
Bellavista
Ventanilla
Ventanilla
Callao
Callao
Callao
Callao
Oquendo
Bellavista
Bellavista
Callao
Callao
Callao
Ventanilla
La Molina
Rimac
Ventanilla
Los Olivos

num_hijos

N O FRLP N ENWWNNRPRPRRRERPNWPAEPAPENRERPRERENDNNN

ANEXO 11: BASE DE DATOS

viadeparto
Natural
Cesarea
Natural
Natural
Cesarea
Cesarea
Cesarea
Cesarea
Natural
Cesarea
Cesarea
Cesarea
Natural
Natural
Natural
Cesarea
Natural
Natural
Natural
Cesarea
Cesarea
Cesarea
Natural
Cesarea

ocupacion
Independiente
Ama de casa
Independiente
Dependiente
Ama de casa
Ama de casa
Ama de casa
Independiente
Ama de casa
Ama de casa
Ama de casa
Ama de casa
Ama de casa
Ama de casa
Independiente
Ama de casa
Ama de casa
Ama de casa
Ama de casa
Independiente
Independiente
Estudiante
Ama de casa
Ama de casa

educacion
Superior
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Primaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Superior
Superior
Secundaria
Primaria
Primaria
Superior
Superior
Superior
Secundaria
Secundaria

sit_conyugal  act
Soltera 46
Conviviente 49
Conviviente 46
Conviviente 52
Soltera 52
Conviviente 48
Soltera 54
Conviviente 47
Conviviente 47
Conviviente 49
Conviviente 53
Conviviente 59
Conviviente 63
Soltera 51
Conviviente 57
Casada 55
Casada 49
Conviviente 58
Conviviente 59
Conviviente 49
Casada 58
Soltera 57
Conviviente 53
Conviviente 46

actitud
MA

MA

MA
Adecuado
Adecuado
MA
Adecuado
MA

MA

MA
Adecuado
Adecuado
Adecuado
MA

MA
Adecuado
MA
Adecuado
Adecuado
MA
Adecuado
Adecuado
Adecuado
MA

Pract
54
47
43
43
48
49
48
47
50
51
50
47
48
54
54
49
47
50
47
42
55
56
52
48

Practica
Buena

Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Buena

Buena

Regular
Regular
Regular
Regular
Buena

Buena

Regular
Regular
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25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53

24
15
15
22
20
35
38
18
29
32
19
21
21
28
18
39
31
24
19
29
21
19
36
26
30
22
28
37
30

Callao
Callao
Marquez
Callao
Callao
Pachacutec
Ventanilla
Callao
Callao

La Perla
Callao
Callao
Callao
Callao
Gambeta
Marquez
Los Olivos
Callao
Callao
Callao
SMP
Magdalena
Callao
Callao
Ventanilla
La Perla
Callao
Ciudad del Pescador
Callao

N W UL NN ENRE R DBBNMNNNWOWERRERPERENNNMNPAAR PMMPORRRRR

Natural
Natural
Cesarea
Cesarea
Cesarea
Natural
Natural
Natural
Cesarea
Natural
Natural
Cesarea
Natural
Cesarea
Natural
Natural
Cesarea
Natural
Cesarea
Cesarea
Natural
Natural
Natural
Natural
Cesarea
Cesarea
Cesarea
Cesarea
Natural

Independiente

Estudiante

Estudiante

Ama de casa
Ama de casa
Ama de casa
Ama de casa
Ama de casa
Ama de casa
Ama de casa
Ama de casa

Independiente
Independiente

Dependiente
Ama de casa
Ama de casa
Ama de casa
Ama de casa
Ama de casa
Ama de casa
Ama de casa
Estudiante

Ama de casa
Ama de casa
Ama de casa

Independiente

Ama de casa
Dependiente
Ama de casa

Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Primaria

Primaria

Primaria

Primaria

Secundaria
Secundaria
Secundaria
Superior

Secundaria
Superior

Secundaria
Secundaria
Superior

Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Superior

Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria

Conviviente
Soltera

Soltera

Soltera

Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Soltera

Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Casada

Conviviente
Soltera

Casada

Conviviente

57
47
42
39
44
45
50
51
63
65
63
58
47
59
53
46
55
47
50
47
68
55
60
57
56
55
57
56
57

Adecuado
MA
MA
MA
MA
MA
MA
MA
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
MA
Adecuado
Adecuado
MA
Adecuado
MA
MA
MA
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado

50
51
50
47
47
48
47
50
47
46
58
49
56
51
47
55
50
47
37
47
51
47
55
49
55
56
58
52

Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Buena
Regular
Buena
Regular
Regular
Buena
Regular
Regular
Regular
Regular
Buena
Regular
Buena
Regular
Buena
Buena
Buena
Buena
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54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82

30
17
25
39
28
39
29
25
29
20
27
35
28
19
31
23
21
27
28
40
35
36
15
20
22
16
16
19
20

Callao
Ventanilla
Ventanilla

Ciudad del Pescador

Callao

Mi Peru
Callao
Callao
Callao
Callao
Callao
Callao
Callao
Callao
Callao
Ventanilla
Callao
Callao

La Perla
Gambeta
Mi Peru
Galvez
Ventanilla
Marquez
Bellavista
Callao

La Perla
Ventanilla
Callao

P PP R RPRRPRERPWOPPEPENNENRERPRPPEPREERPNPODNWWONRRO

Natural
Cesarea
Natural
Natural
Natural
Cesarea
Natural
Cesarea
Natural
Cesarea
Cesarea
Cesarea
Cesarea
Natural
Cesarea
Natural
Cesarea
Natural
Natural
Cesarea
Cesarea
Cesarea
Natural
Natural
Cesarea
Natural
Natural
Cesarea
Cesarea

Independiente
Estudiante
Ama de casa
Ama de casa
Independiente
Ama de casa
Dependiente
Independiente
Independiente
Independiente
Ama de casa
Ama de casa
Independiente
Ama de casa
Ama de casa
Independiente
Dependiente
Ama de casa
Independiente
Independiente
Dependiente
Independiente
Estudiante
Estudiante
Independiente
Estudiante
Estudiante
Estudiante
Independiente

Secundaria
Secundaria
Superior
Secundaria
Secundaria
Superior
Secundaria
Superior
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Primaria
Secundaria
Superior
Secundaria
Superior
Secundaria
Superior
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Superior
Superior

Soltera

Conviviente
Conviviente
Casada

Conviviente
Casada

Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Soltera

Casada

Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Soltera

Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Soltera

Conviviente
Conviviente
Conviviente
Soltera

Conviviente
Conviviente

61
59
55
52
63
60
56
58
54
50
53
60
56
57
52
55
57
62
57
59
54
55
57
68
64
35
33
62
57

Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
MA

Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
MA

MA

Adecuado
Adecuado

49
49
44
49
48
54
53
53
50
54
50
44
49
52
56
48
58
51
50
47
54
50
51
50
47
48
47
43
43

Buena
Regular
Regular
Regular
Regular
Buena
Buena
Buena
Regular
Buena
Regular
Regular
Regular
Buena
Buena
Regular
Buena
Regular
Regular
Regular
Buena
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
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83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111

28
35
31
23
27
30
22
18
34
21
23
19
17
36
35
37
33
19
27
24
22
24
20
35
23
19
22
36
19

Callao
Callao
Pachacutec
Callao
Pachacutec
Bellavista
Callao
Bellavista
Ventanilla
Callao
Callao
Sarita Colina
Callao
Callao
Ventanilla
Callao
Bellavista
Callao

La Perla
Bellavista
Callao
Callao
Callao
Callao
Callao
Callao
Bellavista
Ventanilla
La Perla

P AN PR WNRPRWNNRPRWODDNOIONPRPPNERPR WP WANERPRPRDNR

Natural
Natural
Cesarea
Cesarea
Natural
Natural
Cesarea
Natural
Natural
Natural
Cesarea
Cesarea
Natural
Natural
Natural
Natural
Cesarea
Natural
Natural
Natural
Cesarea
Natural
Natural
Natural
Cesarea
Natural
Cesarea
Cesarea
Natural

Ama de casa
Ama de casa
Ama de casa
Ama de casa
Ama de casa
Ama de casa
Ama de casa
Ama de casa
Ama de casa
Ama de casa
Ama de casa
Estudiante

Estudiante

Ama de casa

Independiente

Ama de casa
Ama de casa
Ama de casa
Dependiente
Ama de casa

Independiente

Ama de casa
Ama de casa
Ama de casa
Ama de casa
Ama de casa

Independiente

Dependiente
Estudiante

Superior

Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Superior

Superior

Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria

Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Soltera
Conviviente
Soltera
Conviviente
Soltera
Soltera
Conviviente
Soltera
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Soltera
Soltera
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Casada
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Soltera
Casada
Soltera

55
57
58
35
63
55
57
58
33
63
65
63
67
33
57
52
55
57
62
57
64
54
55
47
55
58
59
46
48

Adecuado
Adecuado
Adecuado
MA

Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
MA

Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
MA

Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
MA

Adecuado
Adecuado
Adecuado
MA

MA

48
49
49
47
48
58
49
50
47
46
47
51
50
47
47
43
43
54
49
48
47
47
47
48
47
50
56
46
47

Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Buena

Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Buena

Regular
Regular
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112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140

27
25
31
16
30
40
28
32
32
20
22
27
15
31
26
22
19
35
28
34
21
26
34
32
32
33
28
24
38

Bellavista
Callao
Callao
Callao
Callao
Bellavista
Bellavista
Callao
Callao

La Perla
Callao
Callao

La Perla
Bellavista
Callao
Ventanilla
Callao
Callao
Callao
Callao
Callao
Callao
Bellavista
Bellavista
Bellavista
Bellavista
Callao
Callao
Callao

W NN W UTN WINDNWNWERPREPDNWNWERRERWNWWNEREWNDNPRE

Natural
Natural
Natural
Natural
Cesarea
Cesarea
Cesarea
Cesarea
Cesarea
Cesarea
Natural
Cesarea
Cesarea
Cesarea
Cesarea
Cesarea
Natural
Natural
Natural
Natural
Natural
Cesarea
Cesarea
Natural
Natural
Cesarea
Cesarea
Cesarea
Cesarea

Estudiante
Ama de casa

Independiente

Estudiante

Ama de casa
Ama de casa
Ama de casa

Independiente
Independiente

Estudiante
Estudiante
Ama de casa
Estudiante
Ama de casa
Ama de casa
Estudiante
Estudiante
Ama de casa
Ama de casa
Ama de casa
Estudiante

Independiente
Independiente

Dependiente
Dependiente
Ama de casa
Dependiente
Dependiente
Ama de casa

Superior
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Superior
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Superior
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Primaria
Secundaria
Superior
Secundaria
Superior
Superior
Superior
Superior
Secundaria
Primaria

Conviviente
Conviviente
Casada
Soltera
Conviviente
Casada
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Casada
Soltera
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Soltera
Casada
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Casada
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Casada

62
60
47
27
63
55
57
52
55
46
48
55
47
57
58
49
57
59
56
50
46
63
59
61
58
61
57
62
57

Adecuado
Adecuado
MA
Inadecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
MA

MA
Adecuado
MA
Adecuado
Adecuado
MA

MA
Adecuado
Adecuado
MA

MA
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado

48
47
30
56
58
48
52
50
51
50
56
32
49
44
49
48
51
52
50
44
49
57
49
54
53
53
48
49

Buena
Regular
Regular
Mala
Buena
Buena
Regular
Buena
Regular
Regular
Regular
Buena
Mala
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Buena
Regular
Regular
Regular
Buena
Regular
Buena
Buena
Buena
Regular
Regular
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141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169

35
20
32
22
17
20
26
24
20
28
37
24
26
18
32
31
22
28
16
35
19
26
32
22
23
22
17
29
20

La Perla
Callao
Callao
Callao
Callao
Callao
Callao
Callao
Bellavista
Bellavista
Bellavista
Bellavista
Bellavista
La Perla
La Perla
Callao
Callao
Callao
Callao
Callao
Callao
SMP
Callao
Callao
Callao
Callao
Callao
Callao
Bellavista

R W EL NNNMNMNMNMNNEREDSRWNDEWNWNNMNNMNREREWWNEREDNDWDNN

Cesarea
Natural
Natural
Cesarea
Cesarea
Cesarea
Natural
Cesarea
Cesarea
Cesarea
Cesarea
Cesarea
Natural
Natural
Cesarea
Cesarea
Cesarea
Cesarea
Cesarea
Cesarea
Natural
Natural
Cesarea
Natural
Cesarea
Cesarea
Cesarea
Natural
Natural

Ama de casa
Estudiante
Ama de casa
Ama de casa
Estudiante
Estudiante
Ama de casa
Ama de casa
Ama de casa
Ama de casa
Independiente
Independiente
Independiente
Independiente
Ama de casa
Independiente
Ama de casa
Ama de casa
Estudiante
Independiente
Ama de casa
Ama de casa
Ama de casa
Ama de casa
Ama de casa
Independiente
Estudiante
Independiente
Independiente

Secundaria
Secundaria
Primaria

Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Superior

Secundaria
Secundaria
Superior

Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Superior

Secundaria

Conviviente
Conviviente
Soltera

Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Soltera

Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Soltera

Casada

Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Soltera

Conviviente
Conviviente

60
49
54
50
45
49
52
52
47
45
64
48
54
50
51
52
51
47
29
59
48
47
64
53
35
36
47
59
35

Adecuado
MA
Adecuado
MA

MA

MA
Adecuado
Adecuado
MA

MA
Adecuado
MA
Adecuado
MA

MA
Adecuado
MA

MA
Inadecuado
Adecuado
MA

MA
Adecuado
Adecuado
MA

MA

MA
Adecuado
MA

49
31
48
30
29
46
54
50
47
47
48
47
56
47
48
49
49
47

58
47
30
50
47
37
47
49
58
48

Regular
Mala
Regular
Mala
Mala
Regular
Buena
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Buena
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Mala
Buena
Regular
Mala
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Buena
Regular
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170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198

24
19
17
23
16
27
25
31
17
28
25
23
29
35
26
32
22
22
23
20
27
25
17
25
29
35
22
31
24

Bellavista
Bellavista
Bellavista
Bellavista
Callao

La Perla
SMP
Callao
Marquez
Callao

La Perla
Callao
Callao
Callao
Callao
Callao
Callao
Callao
Callao

La Perla
Callao
Callao
Bellavista
Bellavista
Callao
Callao
Callao
Callao

La Perla

N W N W PEANENWENRENDBEDNWNNNWEDNMNDNWERENRENNN

Natural
Natural
Natural
Natural
Natural
Cesarea
Cesarea
Natural
Cesarea
Natural
Natural
Natural
Natural
Natural
Natural
Natural
Natural
Natural
Cesarea
Natural
Cesarea
Natural
Natural
Natural
Natural
Natural
Natural
Natural
Natural

Independiente
Independiente
Estudiante
Independiente
Estudiante
Dependiente
Independiente
Dependiente
Estudiante
Dependiente
Dependiente
Independiente
Independiente
Ama de casa
Independiente
Ama de casa
Ama de casa
Dependiente
Independiente
Estudiante
Independiente
Independiente
Estudiante
Ama de casa
Ama de casa
Dependiente
Independiente
Ama de casa
Independiente

Secundaria
Superior

Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Superior

Secundaria
Superior

Secundaria
Secundaria
Superior

Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Superior

Secundaria
Secundaria
Secundaria
Superior

Secundaria
Secundaria
Secundaria

Conviviente
Conviviente
Soltera

Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Casada

Casada

Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Soltera

Conviviente
Casada

Casada

Conviviente
Conviviente
Conviviente

57
47
50
45
50
57
54
63
30
52
55
47
42
50
63
55
57
47
46
47
45
55
45
37
55
47
48
53
59

Adecuado
MA

MA

MA

MA
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Inadecuado
Adecuado
Adecuado
MA

MA

MA
Adecuado
Adecuado
Adecuado
MA

MA

MA

MA
Adecuado
MA

MA
Adecuado
MA

MA
Adecuado
Adecuado

49
49
47
48
58
49
50
47
31
50
47
47
49
30
54
53
53
50
51
50
47
48
47
29
56
50
47
47
48

Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Buena
Mala
Regular
Regular
Regular
Regular
Mala
Buena
Buena
Buena
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Mala
Buena
Regular
Regular
Regular
Regular
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199
200
201
202
203
204
205
206
207
208

27
28
19
22
31
20
31
43
20
27

La Perla
Callao
Callao
Callao
Callao
Callao
Bellavista
Bellavista
Bellavista
Callao

R WNNRDMNRNDDPR

Natural
Cesarea
Natural
Natural
Cesarea
Natural
Natural
Natural
Natural
Natural

Independiente
Ama de casa
Ama de casa
Independiente
Independiente
Ama de casa
Ama de casa
Ama de casa
Ama de casa
Dependiente

Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Superior

Secundaria
Secundaria

Conviviente
Conviviente
Soltera

Conviviente
Conviviente
Conviviente
Casada

Casada

Conviviente
Conviviente

59
47
27
58
57
49
60
58
49
46

Adecuado
MA
Inadecuado
Adecuado
Adecuado
MA
Adecuado
Adecuado
MA

MA

49
30
49
56
47
59
57
46
48

Buena
Regular
Mala
Regular
Buena
Regular
Buena
Buena
Regular
Regular
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