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Resumen

La lactancia materna exclusiva es la mejor forma de alimentacion en los nifios menores de
6 meses. Este estudio tuvo como objetivo determinar los conocimientos, actitudes y practicas
de lactancia materna exclusiva en madres de nifios de 0 a 6 meses en el Servicio de
Crecimiento y Desarrollo del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2017. Se realizd
un estudio cuantitativo de tipo descriptivo, disefio no experimental, de corte transversal. La
unidad muestral se obtuvo por muestreo probabilistico conformado por un grupo de 144
madres de nifios de 0 a 6 meses. Se aplicd un cuestionario estructurado de 34 preguntas,
dividido en tres blogues de acuerdo a las variables. Los datos obtenidos fueron procesados y
analizados en el programa SPSS 24. Los resultados obtenidos del estudio, de las 144 madres
un 59.7% (86) tiene conocimientos acerca de la lactancia materna exclusiva en comparacion
con el 40.3% (58) que desconoce. Respecto a las actitudes, un 68.1% (98) tiene una actitud
positiva y el 31.9% (46) tiene una actitud negativa hacia la lactancia materna exclusiva. En
relacion a las précticas de lactancia materna un 69.4% (100) tiene una adecuada practica de
lactancia materna exclusiva y un 30.6 % (44) tiene una inadecuada préactica. Se concluye que
la mayoria de madres tiene conocimientos, actitudes y practicas adecuados acerca de
lactancia materna exclusiva; sin embargo, existen madres en quienes se debe reforzar los

conocimientos a fin de que adopten actitudes y practicas adecuadas.

Palabras clave: Conocimientos, actitudes, practicas, lactancia materna exclusiva.
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Abstract and key words

Exclusive breastfeeding is the best form of feeding in children under 6 months. The
objective of this study was to determine the knowledge, attitudes and practices of exclusive
breastfeeding in mothers of children from 0 to 6 months in the Growth and Development
Service of the Hipdlito Unanue National Hospital in 2017. A descriptive quantitative study
was carried out, non-experimental, cross-sectional design. The sample unit was obtained by
probabilistic sampling consisting of a group of 144 mothers of children from 0 to 6 months. A
structured questionnaire of 34 questions was applied, divided into three blocks according to
the variables. The data obtained were processed and analyzed in the SPSS 24 program. The
results obtained from the study, of the 144 mothers, 59.7% (86), have knowledge about
exclusive breastfeeding compared to 40.3% (58) that they do not know. Regarding attitudes,
68.1% (98) have a positive attitude and 31.9% (46) have a negative attitude towards
exclusive breastfeeding. In relation to breastfeeding practices, 69.4% (100) have an adequate
practice of exclusive breastfeeding and 30.6% (44) have an inadequate practice. It is
concluded that most mothers have adequate knowledge, attitudes and practices about
exclusive breastfeeding; however, there are mothers in whom knowledge must be reinforced

in order to adopt appropriate attitudes and practices.

Keywords: Knowledge, attitudes, practices, exclusive breastfeeding.

Tesis publicada con autorizaciéon del autor
No olvide citar esta tesis




Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017a) establece la lactancia materna como
la manera idonea de aportar los nutrientes necesarios que el nifio requiere para un crecimiento
y desarrollo saludable. Constituyéndose en el unico alimento que debe recibir el nifio durante
los primeros meses de vida, debiéndose evitar brindarle algun otro tipo de alimento

(Ministerio de Salud de Argentina, s.f. parr.3).

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, s.f. parr.2) considera que los
nifios menores de seis meses que reciben lactancia materna exclusiva poseen mayores
probabilidades de supervivencia a diferencia de aquellos nifios que no la reciben. Asimismo,
indica que la lactancia materna exclusiva reduce dos causas importantes de mortalidad
infantil, como las infecciones respiratorias agudas y las diarreas, asi como otras muertes

generadas por otras enfermedades infecciosas.

Matias S. (citado en Veramendi L. et al. 2012, seccion de Introduccion, parr.2) refiere: “El
riesgo de morbilidad y mortalidad aumentan significativamente cuando un nifio menor de seis
meses de edad no es amamantado exclusivamente con leche materna, lo cual ha producido

1,06 millones de muertes por afio a nivel mundial”.

En el mundo los nifios menores de seis meses que reciben lactancia materna exclusiva
representan el 40%; tasas mayores al 60% solo se registran en 23 paises (OMS,2017b). Los
indices de lactancia materna por continentes posicionan a América Latina entre los primeros
con un 58%, comparado con el 50% en Africa, el 50% en Asia y el 36% en Europa del Este

(Mazariegos, 2014, parr.4).
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En Espafia, las madres que brindan lactancia materna al inicio de la maternidad sobrepasan
el 70%, pero solo la mitad lo mantiene hasta los tres meses y el 61% lo abandona antes de

cumplir los seis meses (Portal: El mundo, 2012).

Segun la UNICEF México (2015) el promedio de lactancia materna exclusiva es de 14.4%
durante los primeros seis meses de vida, el cual lo posiciona en el ultimo lugar de
Latinoamérica en este rubro. El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2016)
identifico tres razones por los que las madres mexicanas dejaban de amamantar a su nifio,
tales como: “nunca tuvo leche” (33.4%), “el (la) nifio(a) la rechazd” (25.9%) y “estaba

enferma” (14.2%).

En el Perd, los nifios menores de seis meses que no reciben lactancia materna exclusiva
corresponden al 30%; de acuerdo al nivel educativo de la madre, el 86% de las madres que
brindan lactancia materna exclusiva son aquellas sin nivel educativo o de nivel primaria,
seguidas del 77.1% de mujeres con educacion secundaria y por debajo de ellas se encuentran
las mujeres con educacion superior con 54.8%; lo que demuestra una relacion inversa entre el
nivel educativo de la madre y la lactancia materna exclusiva; lo que dirige de manera
importante enfocar las acciones de informacion, educacion y comunicacion en las mujeres del
area urbana, de la costa y que tienen nivel educativo superior (Programa Somos Lecheros, s.f.

seccion de Presentacion, parr.7).

Yagui et al., (2012) considera que la lactancia materna exclusiva es uno de los puntos
clave para vencer la desnutricion y mortalidad infantil en el Peru, debiéndose poner énfasis
en su propagacion como habito saludable. Segin la Encuesta Demogréafica y de Salud

Familiar (citado en UNICEF Peru, 2017) refiere que en el afio 2016 las préacticas de lactancia
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que la reciben, alcanzando aproximadamente un 84.3 %, en comparacion a la zona urbana

que solo llega a 63.2%.

McCann, Baydar y William (2007) sostienen que para que las madres brinden
tempranamente la lactancia materna, prolonguen su duracion y retarden el inicio de formulas
lacteas, se debe incrementar primordialmente los conocimientos sobre sus beneficios. Se ha
demostrado a pesar de que las madres tengan conocimientos especificos sobre lactancia
materna, estas son influenciadas por factores socioculturales y a la vez estas influyen en la

actitud y practicas hacia la lactancia materna exclusiva. (Ferro y Flores, 2005).

Se realiz6 una revision de diversos estudios extranjeros acerca de lactancia materna, los

cuales demuestran:

Céceres y Canales (2015) realizaron un estudio con la finalidad de evaluar el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas de lactancia materna exclusiva en madres de nifios
menores de seis meses. La poblacion estuvo conformada por 65 madres que acudieron al
Centro de Salud Leonel Rugama en el departamento de Esteli en Nicaragua, el instrumento
utilizado fue la encuesta. Los resultados obtenidos respecto a las variables en estudio
encontraron que el 66.1% de las madres tenia conocimientos adecuados de lactancia materna
a comparacion del 33.9% que no lo tiene. Asimismo, segun las actitudes prevalecio la actitud
favorable con un 70% y solo el 29% tenia una actitud desfavorable. El 61.5% tenia una buena
practica de lactancia materna a comparacion del 38.5%. El grupo mas predominante del

estudio correspondieron a mujeres con edades de 20 a 24 afios.

Geronimo, Magafa, Zetina, Herrera y Contreras (2013) realizaron una investigacion

dirigida a evaluar los conocimientos, actitudes y practica de lactancia materna en mujeres en
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Mujer (HRAEM) en Tabasco - México. Para la recoleccion de datos se utilizaron dos
instrumentos, una cedula que evaluaba datos sociodemograficos de la encuestada y otro las
variables en estudio. Los resultados obtenidos del estudio respecto a las variables en estudio
indican que el 67.3% de las madres tienen conocimiento regular y el 24% posee
conocimiento alto. La actitud hacia la lactancia materna demuestra que un 67.3% tiene
actitud favorable y un 24% desfavorable. En cuanto a la practica, un 89% de las madres

practican la lactancia materna exclusiva.

Borre, Cortina y Gonzales (2013), realizaron un estudio con la finalidad de identificar el
conocimiento de las madres sobre beneficios y consecuencias de brindar la lactancia materna
exclusiva. En la investigacion se encuestaron 90 madres que acudieron al Centro de Salud 11
de noviembre de Santa Marta en Colombia durante el periodo de septiembre a noviembre del
afio 2013. Los resultados obtenidos son: los conocimientos de lactancia materna exclusiva el
85.6% tiene conocimientos adecuados y el 14.4% no los tiene. Asimismo, demostraron que el
48.9% de madres conoce la técnica de amamantamiento adecuada a comparacién del 51.1%

que no la conoce.

Guerrero y Vera (2013), realizaron una investigacion con el objetivo de determinar el
nivel de conocimiento, actitudes y técnicas sobre lactancia materna en madres adolescentes.
La poblaciéon estuvo conformada por 100 madres adolescentes de la Fundacion Clinica
Humanitaria Pablo Jaramillo de Ecuador, pertenecientes al periodo de agosto del 2012 a
enero del 2013, se aplicé un instrumento cuestionario. Los resultados derivados del estudio
sefialan que: segun paridad el 73% de las madres eran primiparas y el 27% multiparas.
Respecto a las variables en estudio, segin niveles de conocimiento el 55% tenia

conocimiento malo, 19% conocimiento regular, 21% conocimiento bueno y el 5%
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favorable y el 64% muy favorable. Al evaluarse las practicas se evidencio que el 90% de
madres tenian practicas favorables — muy favorables y el 10% practicas deficientes y muy

deficientes.

Dentro de nuestro ambito nacional también se han reportado estudios acerca de la

lactancia materna, en la que se expresa:

Garcia (2015) realiz6 una investigacion con la finalidad de evaluar el nivel de
conocimiento de las madres de nifios menores de seis meses acerca de la lactancia materna
exclusiva. La poblacion fue conformada por 60 madres que acudieron al Centro de Salud
Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo” en Lima durante el mes de enero del 2015. Para la
recoleccion de datos se utilizé la entrevista y se aplicO un cuestionario. Los resultados
obtenidos revelaron: que el 41.7% de las madres tienen conocimiento bajo en lactancia

materna, el 51.6% conocimiento medio y el 6.7% tiene conocimiento alto.

Delgado y Nombera (2012) realizaron un estudio con el objetivo de determinar el nivel de
conocimientos de las madres adolescentes en la practica de la lactancia materna exclusiva. La
poblacion estuvo conformada por 124 madres adolescentes, con edades comprendidas entre
12 y 19 afios, que acudieron a los servicios de Neonatologia, Ginecologia, y Crecimiento y
Desarrollo del Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo. Los resultados
obtenidos fueron: el nivel de conocimiento en la practica de la lactancia materna revelo que el
48.4% de madres presentaron un nivel medio de conocimientos, el 41.1% conocimiento bajo
y solo 10.5% nivel alto. Las autoras del estudio afirman que la practica esta ligada con el

nivel de conocimientos.

Palacios (2012) realizo un estudio titulado con el objetivo de determinar el nivel de
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Ancash. Los resultados obtenidos indicaron que el 45.3% de las madres tiene conocimiento
regular respecto a la lactancia materna, seguido del 29.5% que posee buen conocimiento y el
25% con conocimiento deficiente. La mayoria de madres tiene una adecuada practica de

lactancia materna (57.8%) y el 42.2% restante tiene una inadecuada practica.

Por el contexto expuesto se pudo observar en el Hospital Hipolito Unanue — El Agustino,
en el servicio de Crecimiento y Desarrollo; durante la entrevista realizada a las madres que
acuden con su niflo sano menor de 5 afios a su control, expresaban: “No sé qué darle a mi
bebé cuando salgo a trabajar”, “Le doy formula para que se mantenga mas alimentado”, “No
s¢ qué hacer, no tengo mucha leche, por eso le doy formula”. Respecto a las actitudes
observadas referente a lactancia materna exclusiva manifestaban: “Brindo otros liquidos
(manzanilla, tés, leche de vaca) a mi nifio, porque lo ayudara a mantenerse mas alimentado” y
que “amamantar me causa dolor algunas veces”. Asimismo, se observd que la mayoria
practica solo una posicion de amamantamiento y no todas aplicaban una adecuada técnica a la
hora de amamantar. El contexto anteriormente expuesto nos llevé a formular la siguiente

pregunta:

¢Cuéles son los conocimientos, actitudes y practicas de lactancia materna exclusiva en
madres de nifios de 0 a 6 meses, Servicio de Crecimiento y Desarrollo, Hospital Nacional

Hipdlito Unanue en el afio 2017?

Objetivos

General: Determinar los conocimientos, actitudes y practicas de lactancia materna

exclusiva en madres de nifios de 0 a 6 meses, Servicio de Crecimiento y Desarrollo, Hospital
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Especificos:

Identificar los conocimientos de lactancia materna exclusiva en madres de nifios de 0
a 6 meses, Servicio de Crecimiento y Desarrollo, Hospital Nacional Hipdlito Unanue, en el
afio 2017

Identificar las actitudes de lactancia materna exclusiva en madres de nifios de 0 a 6
meses, Servicio de Crecimiento y Desarrollo, Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio
2017

Identificar las préacticas de lactancia materna exclusiva en madres de nifios de 0 a 6
meses, Servicio de Crecimiento y Desarrollo, Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio

2017.

El marco tedrico que dio sustento al estudio, estuvo definido por:

1. Conocimientos
El conocimiento es el conjunto de informacion obtenida mediante la experiencia,
aprendizaje o a través de la introspeccion. Su origen se encuentra en la percepcion sensorial,
después se transmite al entendimiento y termina en la razon. El proceso de conocimiento
involucra cuatro elementos importantes: sujetos, objeto, operacion y representacion (Pérez, J.,

2008).

Formas de conocimiento

Bunge, 1980 (citado por Carbonelli, Esquivel y Irrazabal, s.f. pp. 18) refiere que el sentido
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labores cotidianas, del contacto y la experimentacion con la realidad. Sin embargo, existe otra
forma de conocimiento, esta es a través de la ciencia, la cual se caracteriza por ser
sistematico, racional y por brindar pruebas de todo aquello que se pretende explicar. Por
medio de la investigacion cientifica se adquiere una construccion conceptual de lo que nos

rodea.
El conocimiento cientifico

Segun Bunge, 1980 (citado por Carbonelli et. al., s.f. p.18) define al conocimiento
cientifico como aquel que esta conformado por ideas cuya base es el pensamiento o razon del
ser humano, el cual encuentra regido por el método cientifico, el cual es definido como un

sistema ordenado que permite obtener dicho conocimiento.

Caracteristicas del conocimiento cientifico

Entre las caracteristicas mas relevantes del conocimiento tenemos: caracter analitico y
especializado, es claro y preciso, comunicable, ya que no se puede mantenerse en un ambito
privado, Metddico porque sigue una planificacién, Sistematico porque sus procedimientos
siguen un sistema de ideas entre si, su comunicacion apertura nuevos objetos de estudio e

influye en la vida practica, realidad, transformandola (Carbonelli, et al., s.f. p.35-39).

Los conocimientos sobre la lactancia materna no se heredan, se adquieren mediante la

informacion, experiencia o consejos que la madre pueda recibir diariamente.
Conocimientos acerca de lactancia materna exclusiva
Lactancia materna exclusiva

Conte y Hernandez (2012) indican que durante los primeros meses de vida el nifio debe
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el nifio(a) no debe recibir ningun otro alimento sélido ni liquido que no fuera la que le brinde

el pecho materno.

Importancia de lactancia materna exclusiva

La lactancia materna exclusiva es referida como alimento idéneo para el nifio pequefio,
ningun otro puede sustituirlo, los nifios alimentados exclusivamente con leche materna son
menos propensos a contraer enfermedades y estan mejor nutridos, a comparacién de los que
reciben otros alimentos (“Fundacion Carlos Slim”, 2009). Asimismo, para que durante los
seis primeros meses de vida los nifios puedan obtener un crecimiento y desarrollo éptimos,

estos deberian ser alimentados exclusivamente con leche materna (OMS, 2001).

Frecuencia y duracion de la lactancia materna exclusiva

Usualmente el recién nacido suele lactar entre 8 a 12 veces al dia, siendo a si se
recomienda amamantar a un nifio(a) cada dos a tres horas. Sin embargo, lo mas recomendable

es que se le brinde la leche materna a libre demanda (Lasarte, 2005)

Tipos de leche materna

El calostro es un liquido amarillento que aparece desde el embarazo y en los primeros dias
después del parto. Posee un alto contenido de proteinas, vitaminas y minerales, ademas es
rico en anticuerpos, lo que le brinda al bebe su primera inmunizacion. La leche de transicion
tiene color blanquecino o azuloso, con mayor aporte caldrico se secreta desde el séptimo dia
hasta el final de la segunda semana, posee mayor concentracion de lactosa, grasas y

vitaminas. La leche madura es méas blanca y de mayor consistencia que las anteriores, se

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis




Composicion de la leche materna

La leche materna posee muchos componentes, el principal componente es el agua (88%),
el cual aporta lo que el nifio necesita durante los primeros meses de vida; también contiene
proteinas en un 0.9% (0.9gr/100ml). Las principales proteinas son la caseina (30-40%), el
lactosuero (60-70%) que favorece la absorcion del hierro e inhibe la colonizacion de bacterias
en la flora intestinal; los nitrdgenos no proteicos, como la taurina, son esenciales para el
desarrollo del sistema nervioso central y retina del nifio. En la sintesis de los lipidos del
cerebro interviene la carnitina. La leche materna también contiene inmunoglobulinas (Ig. A,
G y M). Las grasas forman el 3 a 5 % de la leche materna, son las encargadas de transportar
vitaminas liposolubles, también es el componente mas variable de la leche materna, fuente
principal de &cidos grasos esenciales. Los principales lipidos de la leche materna son los
triglicéridos (99%), fosfolipidos, &cidos grasos saturados (40%) y esteroles. Es rica en acidos
grasos poliinsautrados, denominados omega 3, también contiene omega 6. Los acidos grasos
omega 3 y 6 son esenciales porque no son producidos por el organismo y porque participan
del desarrollo del sistema nervioso central. Dentro de los carbohidratos, la lactosa (6-7 g/100
ml) es el principal, tiene como funcién el aporte de energia que es fundamental para la
absorcion de minerales. El factor bifido, es un carbohidrato que contiene nitrégeno, necesario
para el mantenimiento de la flora intestinal del nifio porque disminuye las probabilidades de
padecer infecciones intestinales, respiratorias o urinarias, ya que inhibe el crecimiento de
bacterias. La leche materna tiene un bajo contenido de minerales, lo que favorece un
adecuado funcionamiento renal y metabdlico del nifio. Las vitaminas varian segun el estado
nutricional de la madre, podemos encontrar vitaminas liposolubles como: Vit. A, K,EyDy

vitaminas hidrosolubles como: complejo vitaminico B (vitamina B12, B6, B1 y B9, que
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Beneficios de la lactancia materna exclusiva

La leche materna tiene muchos beneficios, no solo para el nifio, sino también para la

madre y la sociedad en general. De los cuales expondremos:

Para el nifio (a): contiene anticuerpos que lo protegen de infecciones, favorecen un mejor
desarrollo mental, disminuye el riesgo de desarrollo temprano de obesidad, diabetes e
hipertensién, alimento ideal para el nifio ya que posee todo lo que necesita, favorece el
desarrollo normal de la mandibula del nifio, tiene especial beneficio en los nifios prematuros
y estudios demostraron que disminuye el sindrome de muerte stbita del lactante, mejora el
proceso de “union” con la madre y es considerada como fuente valiosa de seguridad y

consuelo (Fernandez, et. al, 2015).

Para la madre: ayuda a perder peso, la protege contra el cancer de mama y ovario,
asimismo sirve como método anticonceptivo porque inhibe la ovulacion, mejora el proceso
de “unién” con el nifio, disminuye los niveles de estrés, es de facil acceso porque cuenta con
disponibilidad inmediata (Fernandez, et. al, 2015).

Para la sociedad: asegura menos nifios hospitalizados el cual supone menos coste en
gastos sanitarios y logra la formacion de una nacion saludable, brinda mayor tiempo para que
la madre pueda trabajar y mejorar la economia del hogar, es respetuoso con el medio
ambiente porque no requiere tratamiento y su administracion es directa (Fernandez, et. al,

2015).

Posiciones de amamantamiento

De una correcta posicion de la madre y nifio, va depender que la lactancia materna sea

exitosa, se ha demostrado que una correcta técnica y postura de amamantamiento pueden
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evitar problemas relacionados con la insuficiente produccion de leche e irritacion del pezon

(Hospital Virgen de las Nieves, s.f.).

Son diversas las posiciones que la madre puede adoptar al momento amamantar, la mas
adecuada es aquella en la que ambos (madre — bebe) puedan sentirse coémodos. Bajo esta

premisa solo se describe para este trabajo, las siguientes:

Posicidn del nifio con la madre acostada: en esta posicion la madre y el nifio se colocan
lateralmente frente a frente y el abdomen del nifio debe quedar pegado al cuerpo de la madre.
La madre apoya la cabeza del nifio sobre el antebrazo y la suya sobre una almohada. Esta
posicion es muy Util en cesareas y para dar de amamantar de noche (Hospital Virgen de las

Nieves, s.f.).

Posicion tradicional o de cuna: para esta posicion la madre se encuentra con la espalda recta
y con los hombros relajados. En la parte interna del angulo del codo de la madre se debe
apoyar la cabeza del nifio y sus abdomenes deben tocarse, conjuntamente el brazo inferior del

nifio debe rodear el térax de la madre (Hospital Virgen de las Nieves, s.f.).

Posicion de cuna cruzada: es la posicion invertida de la tradicional, la madre sujeta el pecho
con la mano del mismo lado que amamanta y con la otra sujeta al nifio por la espalda y nuca.
Para mayor comodidad se recomienda colocar una almohada o cojin en donde apoyar el

cuerpo del nifio (Hospital Virgen de las Nieves, s.f.).

Posicion sentada: la madre debe sentarse manteniendo la espalda recta y los hombros
relajados. El nifio debe mirar a la madre y tener contacto abdomen con abdomen. De ser
necesario la madre puede colocar una almohada o cojin sobre sus piernas con la finalidad de

acercarlo més a su pecho (Hospital Virgen de las Nieves, s.f.).
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Posicion sandia: es una buena posicion para amamantar gemelos o mellizos. La madre debe
estar sentada y colocar su brazo por debajo del cuerpo del bebe y con la mano sostenerle la
cabeza como si estuviera cargando una sandia. Los pies del bebé deben colocarse hacia atras.
Para mayor comodidad para esta posicion la madre se puede ayudar con una almohada o

frazada para cada lado (Ministerio de Salud Perd, s.f.).

2. Actitudes
Coll, Pozo, Saravia y Vals (1992) definen “Las actitudes como tendencias o disposiciones
adquiridas y relativamente duraderas a evaluar de un modo determinado un objeto, persona,
suceso o situacion y a actuar en consonancia con dicha evaluacion”. Asimismo, indican tres

componentes basicos dentro de las actitudes, los cuales son:

-Componente cognitivo, basados en los conocimientos y creencias; se refieren al
conjunto de datos e informacion que el sujeto posee acerca del objeto, el cual le sirve para

adoptar su actitud (Coll, et. al., 1992).

Mitos de la lactancia materna exclusiva

Se ha demostrado que amamantar es algo positivo para la madre y el bebé, sin embargo,
hay muchos mitos alrededor del tema que preocupan a muchas madres. La UNICEF (s.f.),

menciona algunos de ellos:

- Las madres que tienen senos pequefios no producen leche suficiente.

- La madre que amamanta debe tener una dieta especial y restringir ciertos alimentos que

le puedan producir célicos y gases al nifio
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- Dar de lactar a demanda deforma los senos

- Una mujer debe de beber leche para producir més leche

- La baja produccidn de leche se hereda

- Dar pecho a demanda, genera nifios dependientes y problemas con la pareja

- La leche artificial es igual a la leche materna

- Algunas mujeres producen leche de mala calidad por eso sus hijos no aumentan de peso.

Coll, et. al., (1992) alude al Componente afectivo, como los sentimientos o preferencias
manifestados mediante estados de &nimos o emociones del sujeto que pueden ser positivas 0

negativas hacia el objeto.

Reaccion de la madre hacia la lactancia materna exclusiva

Dar de amamantar es un asunto emocional, la alimentacién al pecho es de gran valor
psicoldgico tanto para la madre como para el nifio. Para muchas madres el amamantar a su
nifio es una manera esencial para expresarle su amor, seguridad y compafiia, cuando una
madre amamanta acaricia a su niiio con mayor frecuencia, ya que la voz y la mirada de la
madre estimulan al nifio. Por ello un ambiente tranquilo es importante para amamantar,

porque ayuda a incrementar mayor flujo de leche (Salgado, 2000b).

- Componente conductual, definido por (Coll, et al., 1992) como las actuaciones ya sea a
favor o en contra hacia el objeto, el cual sera influenciado por la situacidn, lo que lo convierte
en uno de los componentes mas importante. También se le conoce como componente

conativo.
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Existen situaciones en las que la madre por desconocimiento, miedo o falta de informacién
suspende la lactancia materna, tales como: la reincorporacion del trabajo, el cual no debe ser
motivo de abandono de la lactancia materna, cuando llegue el momento se debe seguir
dandole pecho, porque mantendra el vinculo bioldgico y emocional entre madre e hijo

(Gobierno de la Rioja, 2014).

Se debe animar a la madre continuar lactando cuando ella sufra alguna enfermedad comun
(resfriado, gripe). Aun la madre se encuentre con tifoidea, hepatitis o tuberculosis (en
tratamiento); puede continuar amamantando a su bebé. Asimismo, si el nifio sufre alguna
enfermedad, se debe continuar amamantando al nifio (Ministerio de Salud Peru, s.f.).

Otra causa que afecta la lactancia materna son las lesiones del pezén, en cual no es
necesario suspender la lactancia materna, ya que se curany se previenen con buena técnica de

amamantamiento (UNICEF Republica Dominicana, 2010).

Presentacion de las actitudes

Las actitudes se pueden presentarse de dos formas: actitud positiva, que representa la
predisposicion favorable del individuo hacia un objeto. Por el contrario, la actitud negativa,
es la predisposicion desfavorable, ambas pueden ser aprendidas o duraderas hacia un objeto.

(Cobenas y Garay, 2009).

3. Préactica

Pérez y Gardel (2010) la definen como toda accién desarrollada posteriormente a la
adquisicion de conocimientos con la finalidad de satisfacer necesidades o expectativas y asi

lograr nuevos conceptos.

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis




La buena préactica, definida como la accion o conjunto de acciones sistematicas, eficaces,
eficientes, sostenibles, flexibles, realizadas con el fin de satisfacer las necesidades vy
expectativas (Pérez y Gardel, 2010). EI mismo autor define la mala préactica, como la accion

0 conjunto de acciones que no logran satisfacer las necesidades o expectativas de la persona.

Précticas de lactancia materna exclusiva

Técnica de Amamantamiento

El articulo elaborado por Valdés, s.f. asegura que para ejercer una lactancia materna
exitosa es necesario practicar una buena técnica de amamantamiento y asegurar un buen
acoplamiento de la boca del nifio con el pezon-areola de la madre. Los pasos para una

adecuada técnica de amamantamiento consisten en que:

1. La madre debe sentarse comoda, con la espalda recta y debe apoyar
preferentemente sobre su falda un cojin, también debe apoya la cabeza del nifio sobre
el angulo del codo y sostener la mama con los dedos en forma de “C”.

2. Lamadre debe comprimir con sus dedos indices y pulgar, detras de la areola, a
la par debe al estimular el reflejo de apertura de la boca del nifio, tocando sus labios
con el pezédn, el cual le permitird introducir el pezon y la areola a la boca del nifio. La
lengua y paladar del nifio masajea los senos lactiferos de la mama y le permite extraer

la leche sin provocar dolor y sin comprimir el pezon.
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Los labios del nifio deben cubrir toda la areola (evertidos) y su nariz debe tocar la
mama. Amamantar no debe doler, si se logra introducir un dedo entre la nariz del nifio
y la mama, esto indicaria que el nifio solo estd comprimiendo el pezon y no
masajeando la areola.
La UNICEF Venezuela 2005, considera otros aspectos importantes al amamantar, como:
al momento de retirar al nifio(a) de la mama, se debe evitar lastimar el pezén, mediante la
introduccion suave del dedo mefiique en la comisura del labio del nifio; antes de iniciar la
lactancia se debe practicar el lavado de manos. También se debe ofrecer al nifio(a) ambas
mamas cada vez que se va amamantar, comenzando siempre por la que se le ofreci6 de

Gltimo la dltima vez que se amamanto.

Métodos

1. Tipoy disefio de estudio
Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo porque se recolecto informacion de lo méas
incidente o prevalente del estudio sin modificarlo, con enfoque cuantitativo, donde se
utilizaron magnitudes numéricas que permitieron medir las variables en estudio y

analizarlas en el campo de la estadistica.

2. Poblacion y muestra
La poblacion estuvo constituida por madres de nifios de 0 a 6 meses que acuden al
Servicio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, que
cumplieron con los criterios de inclusion para el estudio. La muestra fue obtenida por
muestreo probabilistico con un nivel de confianza 95% (z = 1.96) y un margen de error de

5% (0.5), en el cual incluyo a 144 madres. (ANEXO 1)
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- Madres atendidas que aceptaron entrar al estudio

- Con nifios de 0 a 6 meses, sanos, sin malformaciones congeénitas.
- Hablaban castellano

- Conalgan grado de instruccion

- Sin discapacidad: visual, mental, etc.

- Que cumplieron con los controles de CRED

Los criterios de exclusion fueron:
- Madres que no aceptaron participar del estudio

- Madres con nifios mayores de 6 meses
- No cumplen con los controles de CRED
- Portadoras de enfermedades como: VIH o Sida

Variables del estudio (ANEXO 1)
- Conocimientos de lactancia materna exclusiva en madres de nifios de 0 a 6 meses
- Actitudes de lactancia materna exclusiva en madres de nifios de 0 a 6 meses

- Précticas de lactancia materna exclusiva en madres de nifios de 0 a 6 meses

3. Técnica e instrumento de recoleccion de datos
El instrumento empleado fue un cuestionario elaborado por el autor (ANEXO IlI)
dicho cuestionario estuvo conformado por 34 preguntas, teniendo en cuenta los objetivos
del estudio. El instrumento fue divido en 2 partes: La primera parte (I) del cuestionario

incluia la presentacién, instrucciones y datos generales del entrevistado.

La segunda parte (Il) constaba de tres bloques correspondientes a las variables en
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las preguntas fue de O (respuesta incorrecta) y 1 (respuesta correcta). La validez del
instrumento se realiz6 a través del juicio de expertos, donde fue evaluado por 5 jueces
expertos y mediante la prueba binomial se obtuvo un valor de p=0.0313, en la cual si p<
0.05, indica que hay una concordancia significativa entre los jueces (ANEXO 1V). La
confiabilidad se realiz6 mediante una prueba piloto, en donde el instrumento fue aplicado
a 20 personas con caracteristicas similares a la muestra y mediante el coeficiente KR- 20,
se obtuvo un valor de Kr » =0.8, lo cual indica un alto nivel de confiabilidad del

instrumento (ANEXO V).

4. Procedimiento de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos se presentd una solicitud al Departamento de Docencia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue a fin de que se otorgue la autorizacién y permiso
respectivo para desarrollo del presente trabajo de investigacion en las instalaciones de
espera de usuarios del servicio de CRED. Asimismo, se coordind con la jefatura de
Enfermeria y enfermeras que laboran en el servicio de Crecimiento y Desarrollo las
fechas y horarios para la recoleccion de los datos, el cual por persona tuvo una duracién
entre 15 — 20 minutos, previo consentimiento informado e informacion acerca de los

objetivos del estudio. (ANEXO VI)

5. Procesamiento y andlisis de los datos:
Los datos recolectados se procesaron a través del paquete estadistico SPSS (Programa
Estadistico para Ciencias Sociales), los resultados obtenidos se presentaron mediante
tablas que fueron analizadas teniendo en cuenta los objetivos del estudio y datos

obtenidos en el marco tedrico.
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variable actitudes que tenia como puntaje maximo 12 puntos, se consideré actitud
negativa (0-6 puntos) y actitud positiva (7-12 puntos) y en la variable practicas que tenia
como puntaje maximo 12 puntos, se considerd practica inadecuada (0-6 puntos) y practica

inadecuada (7-12 puntos).

6. Aspectos éticos
- No maleficencia: el cuestionario sobre conocimientos, actitudes y practicas de
lactancia materna exclusiva, no causara dafio a la persona, se conservara la identidad
del entrevistado.
- Justicia: por este principio ético se respetara la igualdad de las personas, se aplicara
este cuestionario de manera equitativa a todas las personas que deseen participar, sin
distincion alguna.
- Beneficencia: mediante la aplicacion de este cuestionario se obtendran datos para
mejorar los conocimientos, actitudes y practicas de lactancia materna exclusiva en las
madres de nifios de 0 a 6 meses.
- Autonomia: el cuestionario se aplicara a todas aquellas madres de la muestra que
acepten participar en el estudio, mediante previa firma del consentimiento informado

e informacidn acerca del objetivo de estudio.

Resultados

Los datos recolectados del estudio fueron procesados y presentados en tablas

estadisticas para su analisis e interpretacion.

Tablal.
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Conocimientos de lactancia materna exclusiva en madres de nifios de 0 a 6 meses,

Servicio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio

2017.
Frecuencia Porcentaje
BAJO 58 40,3
ALTO 86 59,7
Total 144 100,0

Fuente: Cuestionario de lactancia materna exclusiva 2017 (Autoria propia)

En la tabla 1 se puede observar del total de la poblacién encuestada presentan

conocimiento alto 59.7% (86) y conocimiento bajo 40.3% (58).

Tabla 2.
Actitudes de lactancia materna exclusiva en madres de nifios de 0 a 6 meses, Servicio de

Crecimiento y Desarrollo del Hospital Nacional Hip6lito Unanue en el afio 2017.

Frecuencia Porcentaje
NEGATIVA 46 31,9
POSITIVA 98 68,1
Total 144 100,0

Fuente: Cuestionario de lactancia materna exclusiva 2017 (Autoria propia)

En la tabla 2 se muestra del total de la poblacion encuestada presentan actitud positiva
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Practicas de lactancia materna exclusiva en madres de nifios de 0 a 6 meses, Servicio de

Crecimiento y Desarrollo del Hospital Nacional Hip6lito Unanue en el afio 2017.

Frecuencia Porcentaje
INADECUADA 44 30,6
ADECUADA 100 69,4
Total 144 100,0

Fuente: Cuestionario de lactancia materna exclusiva 2017 (Autoria propia)

En la tabla 3 se observa del total de la poblacion encuestada presentan practica adecuada

69.4.1% (100) y practica inadecuada 30.6% (44).

Discusion

La lactancia materna exclusiva es la mejor fuente de alimentacion que la madre puede
ofrecer a su nifio, porque le proporciona todos los nutrientes que él necesita. En este sentido
es uno de los temas en que mas se ha prestado atencion desde hace afios tanto en el &mbito
social como sanitario, lo que lo ha convertido en muchos paises como estrategia sanitaria, con

el fin de prolongar su duracion el maximo tiempo posible (Pallas, Gomez y Aguayo, 2008).

La promocion, apoyo y proteccién de la lactancia materna es una accién de la salud
publica, por ello varias instituciones y organizacion gestionan programas para promoverla y

protegerla. Siendo su responsabilidad recomendarla de manera exclusiva (Aguilar, J., 2005).

El estudio tuvo como objetivo determinar los conocimientos, actitudes y practicas de
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Los conocimientos sobre lactancia materna exclusiva revelan que del 100% (144) madres,
el 59.7% (86) tienen conocimientos altos acerca de lactancia materna exclusiva y el 40.3%
(58) conocimientos bajo. Para identificar el conocimiento, se evalué la dimension:
informacion acerca de lactancia materna exclusiva con sus respectivos items, de los cuales se
obtuvo que la mayoria de madres conocen la definicion de lactancia materna exclusiva y la
definen como el unico alimento que debe recibir el nifio hasta los 6 meses. Sin embargo,
pocas conocen cada cuantas horas es recomendable amamantar a un nifio. También
identifican a la lactancia como habito importante porque provee los nutrientes y defensas que
el niflo necesita, en especial por sus componentes, entre los que destaca las grasas, vitaminas,
proteinas y hormonas. En relacién a los beneficios que aporta para el nifio, la madre y la
sociedad; el 70.1% conoce los beneficios para la madre, el 65.3% beneficios para el nifio y el
56.3% para la sociedad. Estudios han demostrado que el conocer los beneficios de la leche
materna puede influenciar en el inicio tardio de formulas lacteas (McCann et. al, 2007). Entre
ellos Riafio, 2003 (citado por Aguilar, 2005) expresa que en todos los paises del mundo
consideran beneficiosa a la lactancia materna, tanto para la madre, nifio y sociedad. En cuanto
al conocimiento que poseen acerca de las posiciones de lactancia materna son regulares. El
64.9% conoce las posiciones de amamantamiento recomendadas, entre ellas para aquellas
madres cesareadas y que tienen hijos gemelos o mellizos. Conocer las posiciones de
amamantamiento aseguran una adecuada lactancia materna, ya que estas influyen en la

practica de las mismas (Ferro y Flores, 2012).

En la investigacion realizada por Delgado y Nombera (2012) exponen que el 58.9% de
madres poseen conocimientos medios — altos acerca de la lactancia materna y el 41.4% tenian

conocimientos bajos, dichos resultados obtenidos concuerdan con los de Garcia (2015).
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Borre et. al (2013) quienes indicaron en su estudio indices elevados de conocimientos de

lactancia materna con un 85.6% y solo el 14.4% tenia conocimientos inadecuados.

Las actitudes sobre lactancia materna exclusiva de este estudio demuestran que el 68.1%
(98) de las madres tiene una actitud positiva y el 31.9% (46) actitud negativa. Para identificar
las actitudes acerca de la lactancia materna se evalud siguiendo la clasificacion de los tres
componentes basicos de las actitudes (Coll, et al., 1992). Se encontré que en cuanto a la
dimension: Componente Cognitivo, que engloba los mitos y creencias acerca de la lactancia
materna del cual un promedio del 42.9% son influenciadas. Respecto al componente afectivo,
el cual alude las reacciones y/o sentimientos de la madre hacia la lactancia materna, se hallé
que un promedio del 90.8% muestra una reaccion positiva hacia la lactancia materna y
consideran que brindar el pecho es un acto de amor, seguridad y compafiia a su nifio, tal
como lo refiere Salgado, 2000. En el Componente Conductual, que hace referencia la
disposicion hacia la lactancia materna, el 31.1% indico tener una actitud negativa, la mayoria
considera que trabajar es un impedimento para dar de amamantar, asimismo estiman que si
estuvieran enfermas no estarian en condiciones de amamantar. Estos resultados al
compararlos con los de Céaceres y Canales (2015) indican que las madres que tienen una
actitud favorable hacia la lactancia materna representan el 70% y el 29% present6 una actitud
desfavorable. Asimismo, son similares a los de Geronimo et al., (2013) quienes observaron
que el 67.3% de las madres del estudio presentaron una actitud favorable, a comparacién del

32.7% que presento una actitud desfavorable hacia la lactancia materna exclusiva.

Del andlisis de las practicas de lactancia materna exclusiva el estudio indica que el 69.4%
(100) de las madres del estudio tienen una practica adecuada de lactancia materna y el 30.6%

(44) restante una inadecuada préctica. Las practicas de lactancia materna exclusiva se
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cuenta la madre al amamantar. Entre los pasos deficientes que méas destacaron se identificd
que un promedio del 46.5% de madres no coloca un cojin en su falda como recomendacién al
momento de amantar, el 38.9% no introduce su dedo mefiique en la comisura del labio del
nifio al terminar de amantar, asimismo el 38.2% solo se preocupan porque su nifio succione el
pezén, cuando lo ideal es que cubra toda la areola. Un promedio del 92.9% de madres
indicaron apoyar la cabeza de su nifio en el angulo del codo, acerca su pezén y areola a la
boca de su nifio al momento de amantar y preocuparse por mantener a su nifio en contacto
con su cuerpo. Valdés (s.f.) alude que una buena técnica de amamantamiento, asegura una
lactancia materna exitosa. Asimismo, Borre et al. (2013) indicaron que el 48.9% conoce las

técnicas de amamantamiento y el 51.1% no las conoce.

Céceres y Canales (2015) hallaron que el 61.5% de madres tenian una buena practica y el
38.5% mala practica de lactancia materna exclusiva, resultados que son los que més se
aproximan y concuerdan con los encontrados en el presente estudio, conjuntamente en
nuestro &mbito nacional Palacios (2012) sefialo que el 57.8% presentd practicas adecuadas y
el 42.2% inadecuadas; estos resultados son discrepantes de Guerrero y Vera (2013) que
observaron que el 90% de madres tenian practicas favorables — muy favorables y el 10%
practicas deficientes y muy deficientes, concordando con Gerdnimo et al. (2013) que aluden

que el 89% de madres de su estudio practica la lactancia materna exclusiva.

De lo anterior se puede inferir que las actitudes y précticas de lactancia materna exclusiva

se encuentran intimamente relacionadas.

Conclusiones
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- Los conocimientos de las madres sobre lactancia materna exclusiva son altos, la mayoria
tiene informacion del tema: definicién, importancia, composicion e incluso conoce los
beneficios de la leche materna; solo la cuarta posee conocimientos bajos debido a que

desconocen posiciones, frecuencia y duracion de amamantamiento.

- Las actitudes de las madres sobre lactancia materna exclusiva son positivas, la mayoria
tiene una reaccion adecuada, siendo esta influenciada altamente por el componente afectivo;
solo la tercera parte presento actitud negativa, influenciada por el Componente Cognitivo y el
Componente Conductual, del cual indican al trabajo y la enfermedad como impedimentos al

amamantar.

- Las préacticas de las madres sobre lactancia materna exclusiva son adecuadas, mas de la
mitad realiza adecuadamente las técnicas de amamantamiento del cual solo poco mas de la
tercera parte posee una inadecuada practica; porque la mayoria indico preocuparse solamente
porque el nifio succione el pezdn, no introducen el dedo mefiique en la comisura del labio del
nifio al terminar de amamantar y tampoco manejan como recomendacion el uso de un cojin

en la falda al momento de amamantar para mayor comodidad.

Recomendaciones

- Capacitar al personal de salud en temas relacionados a lactancia materna constantemente
y de esa manera se pueda recomendar el inicio precoz de la lactancia materna al primer

contacto de la madre con el nifio y disipar dudas de ser necesario.

- Brindar sesiones educativas a las madres que acuden al consultorio de Crecimiento y
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- Desarrollar en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo un programa de capacitacion
para las madres relacionados con la practica de lactancia materna exclusiva, donde se

compartan experiencias a fines de brindar ayuda oportunamente.

- Las autoridades deben poner énfasis en la creacion de programas de lactancia materna
con la finalidad de asegurar la continuidad del amamantamiento en los nifios y asimismo
incentivar la apertura de lactarios en todos los centros laborales para que el brindar lactancia

materna no se convierta en un impedimento para las madres.
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Anexo |

Determinacién del tamafio de poblacion y muestra

1. Hallar tamafio de la poblacién:

MES CANTIDAD .
TAMANO DE POBLACION
AGOSTO 258
N = 258+225+201+252+218

SEPTIEMBRE 225 z

OCTUBRE 201 N= 230 madres
NOVIEMBRE 252
DICIEMBRE 218

2. Hallar tamafio de la muestra para poblacion finita, segin datos:

Poblacion: N= 230 mujeres Error de muestreo: e= 5% (0.5)

Nivel de confiabilidad: Z=95% (1.96) P=0.5 Q=0.5

TAMANO DE MUESTRA
n= NZ?’xpqg = 230x(1.96)°x (0.5) (0.5)
(N-1) E>+Z?pq 229 (0.05)*+ (1.96)2 x (0.5) (0.5)
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Conclusion: Para nuestro estudio se obtuvo como muestra 144 madres

Anexo 11

Operacionalizacion de variable

. Definicion . . ) .,
Variable Dimensiones Indicadores Puntuacion
Conceptual
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Conocimientos | Conjunto de | Informacién - Definicion de lactancia
de lactancia | informacion acerca de | materna exclusiva
materna obtenida lactancia -lImportancia de
exclusiva mediante la | materna lactancia materna
Bajo: 0 - 5
experiencia Yy | exclusiva exclusiva puntos
que es necesaria - Frecuencia y duracion | Alto:6  — 10
puntos
para llevar a de la lactancia materna
cabo una exclusiva
actividad (Pérez, - Tipos de leche materna
2008). -Composicion de la
leche materna
-Beneficios de la
lactancia materna
exclusiva
-Posiciones de
amamantamiento
. Definicion . . . L
Variable Dimensiones Indicadores Puntuacion
Conceptual
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Actitudes de | Son tendenciaso | - Componente | - Mitos acerca de la
lactancia disposiciones Cognitivo lactancia materna
materna adquiridas y exclusiva
exclusiva relativamente
Negativa: 0 — 6
duraderas a - Reaccién de la madre | puntos
evaluar de un |- Componente | hacia la lactancia | Positiva: 7— 12
puntos
modo Afectivo materna exclusiva
determinado y a
actuar en - Disposicion de la
consonancia con madre hacia la lactancia
dicha evaluacién | -Componente materna exclusiva
(Coll et | Conductual
al.,1992)
. Definicion . . . .
Variable Dimensiones Indicadores Puntuacion
Conceptual
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Précticas

lactancia

materna

exclusiva

de

Acciones
desarrolladas
posteriormente a
la  adquisicion
de
conocimientos
con la finalidad
de satisfacer
necesidades o
expectativas
(Pérez y Gardel,

2010).

Comportamientos
de la madre
durante el

amamantamiento

- Técnicas

amamantamiento

de

Inadecuada: 0 —
6 puntos

Adecuada:7 — 12
puntos

Anexo 111

Instrumento: Cuestionario y puntuacion
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“Conocimientos, Actitudes y Practicas de lactancia materna exclusiva en madres de
nifios de 0 a 6 meses, Servicio de Crecimiento y Desarrollo, Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el afio 2017”

I. Presentacion:

Buenos dias Sra. soy alumna de la Universidad Nacional Federico Villarreal, el presente
cuestionario tiene como objetivo conocer acerca de los conocimientos, actitudes y practicas
de lactancia materna exclusiva de las madres de nifios de 0 a 6 meses que acuden al servicio
de CRED del HNHU. EI cuestionario es confidencial, motivo por la cual le pido me responda
con la mayor veracidad. Le agradezco de antemano su participacion.

I1. Instrucciones:

. Lea detenidamente y responda todas las preguntas.
. Marcar con (X) los recuadros o respuestas que crea apropiada.
Llenar los espacios en blanco cuando sea necesario.

I11. Datos Generales de la madre:

Edad: ............. anos Estado civil: ...................
Grado de instruccion (hasta que afio estudio): ........ooovvviiiiiiiiiiiii i,
OCUPaCION: ..

Numero de hijos: ........ccovviiiiiiiiiiiii
I\VV. Datos Generales del nifio

Sexo: Masculino | | Femenino | |

V. Contenido
CONOCIMIENTOS

1. La lactancia materna exclusiva es:

a. Amamantar a un nifio(a) Unicamente con leche materna hasta los 6 meses (1)
b. Dar la leche materna e incluir tés, jugos o agua 0)
c. Laque se inicia cuando su nifio(a) empieza a comer. ()]

2. Lalactancia materna es importante porque:

a. Es la manera mas econdémica de dar alimento 0)
b. Mantiene a un nifio(a) bien alimentado, pero bajo en defensas 0)
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c. Provee los nutrientes y defensas necesarios que el nifio(a) necesita D

3. Cada cuantas horas al dia se recomienda amamantar a un nifio (a):

a. Cada 1 hora (0)
b. Cada 2 — 3 horas Q)
c. Cada 4 horas (0)

4. El tipo de leche materna que se produce durante los primeros dias se llama:

a. Leche de transicion ()]
b. Calostro 1)
c. Leche madura ()]

5. La leche materna estd compuesta de:

a. Solo agua y vitaminas (0)]
b. Grasas, vitaminas, proteinas y hormonas Q
c. Menos grasas y minerales ()]

6. El beneficio de la lactancia materna para el nifio (a) es:

a. Disminuye el stress del nifio ©
b. Contiene anticuerpos que lo protegen de infecciones @
c. Es maés agradable que la leche artificial (0)]

7. El beneficio de la lactancia materna para la madre es:

a. Ayuda a ganar belleza a la madre ©
b. Es mas econdmica ©
c. Proteccion contra el cancer de mama y de ovario (1)

8. El beneficio de la lactancia materna para la sociedad es:

a. No tiene beneficio 0

b. Hace la vida de los demas facil (0)]

c. Respetuoso con el medio ambiente (@8]
9. Laposicion que se recomienda a las madres cesareadas es:

a. Posicion Acostada 1)

b. Posicion Sentada ()]

c. Posicién Cruzada (0)]

10. La posicion que se recomienda para amamantar gemelos o mellizos es:

a. Posicion Sandia D
b. Posicidon Sentada 0)
c. Posicion Acostada 0)
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ACTITUDES

N° ITEMS Si NO

Componente Cognitivo

11 ¢Considera que las madres que tienen senos pequefios 0 1
producen leche suficiente?

12 ¢Considera que la madre que amamanta debe tener una 0 1
dieta especial?

13 | ¢Si la madre est4 enojada o asustada, debe dar de lactar? 1 0

14 | ;Cree que dar de lactar a demanda deforma los senos? 0 1

Componente Afectivo

15 ¢Considera que cuando un nifio(a) toma pecho recibe 1 0
amor, seguridad y compafiia?

16 | ¢Cuando da de amamantar acaricia a su nifio(a)? 1 0

17 | ¢Cuando da de amamantar habla y mira a su nifio(a)? 1 0

18 ¢Considera que un ambiente tranquilo es importante para 1 0
dar de amamantar?

Componente Conductual

19 ¢Si Ud. trabajard le seria un impedimento dar de 0 1
amamantar a su nifio(a)?

20 ¢Si Ud. estuviera enferma con TBC (en tratamiento), 1 0
estaria en condiciones de amamantar a su nifio(a)?

21 ¢St su nifio(a) estuviera enfermo(a), lo seguiria 1 0
amamantando?

22 | ¢Si se agrietaran sus pezones Ud. dejaria de amamantar? 0 1

PRACTICAS

N° ITEMS Sl NO
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23

Usa la postura de espalda recta para dar de amamantar

24

Coloca un cojin sobre su falda al momento de amamantar

25

Apoya la cabeza de su nifio(a) sobre el angulo del codo

26

Sostiene la mama con los dedos en forma de “C”

27

Cuando va empezar amamantar acerca su pezon y areola a
la boca del nifio (a)

28

Cuando da de amamantar a su nifio (a), se preocupa porque
el nifio(a) succione solo el pezén

29

Cuando da de amamantar procura que su nifio(a) este en
contacto con su cuerpo (abdomen con abdomen)

30

Cuando su nifio(a) lacta, sus labios cubren toda la areola

31

Cuando da de amamantar la nariz de su nifio(a) toca su
mama

32

Al terminar de amamantar a su nifio(a), introduce su dedo
mefiique en la comisura del labio del nifio(a)

33

Se lava las manos antes de dar de amamantar

34

Ofrece a su nifio(a) sus dos mamas cada vez que se va a
amamantar

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION

Anexo 1V:

Validez del Instrumento
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Prueba binomial: Juicio de expertos

PREGUNTAS JUBCES Valor de
1 2 3 4 5 P
1 1 1 1 1 1 | 00313
2 1 1 1 1 1 | 00313
3 1 1 1 1 1 | 00313
4 1 1 1 1 1 | 00313
5 1 1 1 1 1 | 00313
6 1 1 1 1 1 | 00313
7 1 1 1 1 1 | 00313
8 1 1 1 1 1 | 00313
9 1 1 1 1 1 | 00313
10 1 1 1 1 1 | 00313
g 03130
PT Womeos 10
o= % - 0.0313

Si p <0.05 la concordancia es significativa

Anexo 1V:

Confiabilidad del Instrumento
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Coeficiente KR-20

ITEMS

N° | PL|P2| P3| P4A|P5|P6|P7|P8|P9|PI0|PL1|P12|P13|P14|P15|P16|P17|P18|P19| P20 | P21| P22 | P23 | P24 | P25| P26 | P27 | P28 | P29 | P30 | P31 | P32 | P33 | P34

1 e A A A A A A A A A A O A 34
2 rjoptjrjyrfrfrjrjojojrjojryrjryprprjrprprprjojofrjrjrjrjrprjrprprjrgo 27
3 rjofofrjofrfojojrjyojrjrjoyrjryrjrjojrjrjrjrj1rjrj{rjrjrj{rjrjrj1rj1rj1rj1 2%
4 A A A A A A A A A A A A A A A A A A 30
5 I 2V e A A A A A A A A A A A O A 29
6 rjoft1f{1jrfofojojrjojojojryojryrjrj{rjrjo(1rf{rj{rj{rj{rj{rj{r{rjrjrj1rj1rj1j1 25
7 ojojtrjrfojrjoyrjojrjrjojrjyrjrjojrjrjrjojrjojojrjrjrjrjojrjoj1rj1rj1yjo bil
8 rytrjofojrfrfrjojojojrjrjryrjo(rjrj{rjrjrj1rj1rj1rjrjofrj{rjojrjrjrjoj1j1 25
9 A A A A A A A A A A A A A A A A A 2
10 rytrjoftrjrfofojojojrjrjrjoyrjryprprjryrjo(rf{rjofrjof{rj{rj{rjrjrjrjoj1rjo 3
1 r{1y1f{ojofofojrjrjojrjrjofrjryrj1rf{rjof(r{rf{rf{1rf{rf{rf{rj{rjojrjoj1rj{1rj1j1 25
12 rjoptrjojrfofojojrjyojojojryrjojrjrj{ryrjrjof{rjofrjojrjr{rjojrjrjojz1rjo 19
13 ojoj1jrfrjofojojojrjojrjrjojrjrjojrjojrjrjrjrjrjrjoj1j1rj1rj1j1j1jo0j1 byl
14 rjofoj1rjojrfrfojrfojprfojrjyoyrjofojrfrjrfojojojojryrjryrjofoj1rfol|1jfo 17
15 rjptrjoftrjrfrfojrjojrjrjrjoyrjojrjrjrjrjo(1rf{1rj{rjofrj{rjo{rjojrjrjrj1rjo %
16 A A A A A A A A A O 3
17 ryptrptrjojofrfrjrjryojojrjryrjoprjofryrjrjofrjrjofrjojojrjojrjrjojz1rjo bil
18 rjojoftrjrfofrjojryrjojrjryojryrjrjrjojrjrjrjrjrjofjrjrjojrjrjrjrj1rj1 5
19 A A A A A A A O 29
20 ojojojofojrjo|r|yrjojrjprjofrjrjprjprjojojojrjrjrjrjrjrjrjrjrjoj1rj1rj1yjo bil
P 0.85| 045 05| 0.7f 0.7 0.6] 0.55( 0.6 0.65| 05 0.7| 07075 0.8 08| 09| 0.85 09| 08 0.75 0.85| 08| 0.7| 0.85| 0.8| 0.85| 09 08| 08 08 1 0.7) 095/ 0.55 VT | 21.832

0=(1-p) |0.15/ 055 05| 03| 03| 04| 045 04f 035 05 03] 03025 02 02| 0.f0.5 0.1 02| 025/ 0.15 02 03| 0.15| 02| 0.15| 0.1] 02| 02| 02| 0 03| 0.05{ 0.45
pq | 0.13] 0.25 0.25 0.21) 0.21f 0.24| 0.25] 0.24) 0.23| 0.25| 0.21] 0.21| 0.19( 0.16] 0.16] 0.09| 0.13| 0.09| 0.16] 0.19| 0.13| 0.16] 0.21| 0.13| 0.16] 0.13| 0.09| 0.16| 0.16 0.16| ~ 0| 0.21| 0.05 0.25 5.82

KR 20=0.8

El instrumento tiene un alto nivel de confiabilidad

Anexo VI:

Consentimiento Informado
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D T de ....... anos de edad, madre
usuaria del Hospital Nacional Hipoélito Unanue, manifiesto se me ha informado acerca de los
objetivos de estudio del trabajo de investigacion denominado: “Conocimientos, Actitudes y
practicas de Lactancia materna exclusiva en madres de nifios de 0 a 6 meses, Servicio de
Crecimiento y Desarrollo, Hospital Nacional Hipodlito Unanue en el afio 2017”. Motivo por el
cual ACEPTO nparticipar del estudio, sabiendo que la informacion recolectada sera de
caracter reservado y seran usados solo para los fines de dicho estudio, por el cual OTORGO

mi CONSENTIMIENTO para participar de dicho estudio.

Lima, ......... de.....ooooiiiiil del 2017

Anexo VII:
Datos de la Madre
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Tabla 4.

Edad de las madres de nifios de 0 a 6 meses, Servicio de Crecimiento y Desarrollo del
Hospital Nacional Hipo6lito Unanue en el afio 2017.

Frecuencia Porcentaje
Menor de 18 11 7,6
18-25 afnos 61 42,4
26-33 afios 38 26,4
34-40 afios 26 18,1
Mayor de 40 8 5,6
Total 144 100,0

Fuente: Cuestionario de lactancia materna exclusiva 2017 (Autoria propia)

Tabla 5.

Estado civil de las madres de nifios de 0 a 6 meses, Servicio de Crecimiento y Desarrollo del
Hospital Nacional Hipo6lito Unanue en el afio 2017.

Frecuencia Porcentaje
Soltera 32 22,2
Casada 28 19,4
Conviviente 84 58,3
Total 144 100,0

Fuente: Cuestionario de lactancia materna exclusiva 2017 (Autoria propia)

Tabla 6.

Grados de instruccion de las madres de nifios de 0 a 6 meses, Servicio de Crecimiento y
Desarrollo del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2017.

Frecuencia Porcentaje
Primaria 10 6,9
Secundaria 94 65,3
Superior 40 27,8
Total 144 100,0

Fuente: Cuestionario de lactancia materna exclusiva 2017 (Autoria propia)
Tabla 7.

Ocupacion de las madres de nifios de 0 a 6 meses, Servicio de Crecimiento y Desarrollo del
Hospital Nacional Hipdélito Unanue en el afio 2017.
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Frecuencia Porcentaje

Ama de casa 97 67,4
Estudiante 18 12,5
Otra ocupacion 29 20,1
Total 144 100,0

Fuente: Cuestionario de lactancia materna exclusiva 2017 (Autoria propia)

Tabla 8.

Ndmero de hijos de las madres de nifios de 0 a 6 meses, Servicio de Crecimiento y Desarrollo
del Hospital Nacional Hipolito Unanue en el afio 2017.

Frecuencia Porcentaje
Un hijo 79 54,9
2 - 3 hijos 55 38,2
Mayor de 4 hijos 10 6,9
Total 144 100,0

Fuente: Cuestionario de lactancia materna exclusiva 2017 (Autoria propia)

Anexo VIII:

Datos del nifio
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Tabla 9.

Sexo de los nifios de 0 a 6 meses que acuden al Servicio de Crecimiento y Desarrollo del
Hospital Nacional Hipo6lito Unanue en el afio 2017.

Frecuencia Porcentaje
Masculino 79 54,9
Femenino 65 45,1
Total 144 100,0

Fuente: Cuestionario de lactancia materna exclusiva 2017 (Autoria propia)

Tabla 10.

Edad de los nifios de 0 a 6 meses que acuden al Servicio de Crecimiento y Desarrollo del
Hospital Nacional Hipoélito Unanue en el afio 2017.

Frecuencia Porcentaje
RN 17 11,8
1-3 meses 80 55,6
4-6 meses 47 32,6
Total 144 100,0

Fuente: Cuestionario de lactancia materna exclusiva 2017 (Autoria propia)

Anexo IX:

Tabla 11. Conocimientos de Lactancia Materna exclusiva
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1. La lactancia materna exclusiva es: N° %
a. Amamantar a un nifio(a) Gnicamente con leche materna hasta los 6 | 138 95.8%
meses
b. Dar la leche materna e incluir tés, jugos o agua 06 4.2%
c. Laque se inicia cuando su nifio(a) empieza a comer.
0 0%
2. Lalactancia materna es importante porque: N° %
a. Es la manera méas econémica de dar alimento 33 22.9%
b. Mantiene a un nifio(a) bien alimentado, pero bajo en defensas 02 1.4%
c. Provee los nutrientes y defensas necesarios que el nifio(a) necesita
109 75.7%
3. Cada cuantas horas al dia se recomienda amamantar un nifio N° %
a. Cada 1l hora 55 38.2%
b. Cada 2 — 3 horas 86 59.7%
c. Cada 4 horas 03 2.1%
4. El tipo de leche materna que se produce durante los primeros N° o
dias se llama: 0
a. Leche de transicién 43 29.9%
b. Calostro 96 66.6%
c. Leche madura
05 3.5%
5. La leche materna estd compuesta de: N° %
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a. Solo aguay vitaminas

20 13.9%
b. Grasas, vitaminas, proteinas y hormonas 109 75 7%
c. Menos grasas y minerales 15 10.4%
6. El beneficio de la lactancia materna para el nifio (a) es: N° %
a. Disminuye el stress del nifio
38 26.4%
b. Contiene anticuerpos que lo protegen de infecciones o
c. Es mas agradable que la leche artificial 65.3%
12 8.3%
7. El beneficio de la lactancia materna para la madre es: N° %
a. Ayuda a ganar belleza a la madre
23 16.0%
b. Es mas econémica
20 13.9%
c. Proteccion contra el cancer de mama y de ovario
101 70.1%
8. El beneficio de la lactancia materna para la sociedad es: N° %
a. No tiene beneficio
45 31.2%
b. Hace la vida de los demaés facil
18 12.5%
c. Respetuoso con el medio ambiente
81 56.3%
9. La posicion que se recomienda a las madres cesareadas es: N° %
a. Posicion Acostada o1 63.2%
b. Posicion Sentada 15 10.4%
c. Posicién Cruzada
SICI uz 38 26.4%
10. La posicion que se recomienda para amantar gemelos o N° o
mellizos es: 0
96 66.6%
a. Posicion Sandia
o 25 17.4%
b. Posicion Sentada
13 9.0%

c. Posicion Acostada

Tabla 12. Actitudes de Lactancia Materna Exclusiva
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Componente Cognitivo Sl % NO %
11. ;Considera que las madres que tienen senos 91 |63.2% | 53 |36.8%
pequefios no producen leche suficiente?
12. ;Considera que la madre que amamanta debe 83 |57.6% | 61 |42.4%
tener una dieta especial?
13. ¢Si la madre esta enojada o asustada, debe dar de 68 |47.2% | 76 |52.8%
lactar?
14. ;Cree que dar de lactar a demanda deforma los 87 |60.4% | 57 |39.6%
senos?
Componente Afectivo S| % NO %
15. ¢Considera que cuando un nifio(a) toma pecho| 139 |965% | 5 |3.5%
recibe amor, seguridad y compafia?
16. ;Cuéndo da de amamantar acaricia a su nifio(a)? 133 |1 924% | 11 |7.6%
17. ;Cuéndo da de amamantar habla y mira a su| 129 |89.6% | 15 | 10.4%
nifio(a)?
18. ;Considera que un ambiente tranquilo es| 122 |84.7% | 22 |15.3%
importante para dar de amamantar?
Componente Conductual Sl % NO %
19. ¢Si Ud. trabajara le seria un impedimento dar de | 105 | 72.9% | 39 |27.1%
amamantar a su nifio(a)?
20.¢Si Ud. estuviera enferma con TBC (en| 77 |535% | 67 |46.5%
tratamiento), estaria en condiciones de amamantar
a su nifio(a)?
21. ¢Si su nifio(a) estuviera enfermo(a), lo seguiria | 120 | 83.3% | 24 | 16.7%
amamantando?
22.¢Si se agrietaran sus pezones Ud. dejaria de| 95 |66.0% | 49 |34.0%

amamantar?
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Tablal3. Practicas de Lactancia Materna Exclusiva

Items Sl % | NO | %
23. Usa la postura de espalda recta para dar de 107 | 74.3% | 37 |25.7%
amamantar
24. Coloca un cojin sobre su falda al momento de 77 |535% | 67 |46.5%
amamantar
25. Apoya la cabeza de su nifio (a) sobre el angulo del | 135 | 93.8% | 9 6.2%
codo
26. Sostiene la mama con los dedos en forma de “C” 120 | 833% | 24 |16.7%
27. Cuando va empezar amamantar acerca su pezon y
areola a la boca del nifio(a) 132 |91.7% | 12 | 8.3%
28. Cuando da de amamantar a su nifio (a), se
preocupa porque el nifio(a) succione sélo el pezon 93 |64.6% | 51 |354%
29. Cuando da de amamantar procura que su nifio(a)
este en contacto con su cuerpo (abdomen con 141 | 979% | 3 2.1%
abdomen)
30. Cuando su nifio(a) lacta, sus labios cubren toda la 89 |61.8% | 55 |38.2%
areola
31. Cuando da de amamantar la nariz de su nifio(a) 101 | 70.1% | 43 |29.9%
toca su mama
32. Al terminar de amamantar a su nifio(a), introduce
su dedo mefiique en la comisura del labio del 108 | 75% 36 25%
nifo(a)
33. Se lava las manos antes de dar de amamantar 134 |1 93.1% | 10 | 6.9%
34. Ofrece a su nifio (a) sus dos mamas cada vez que
va amamantar 88 |61.1% | 56 |38.9%
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