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PRESENTACION

En el Perd los nifios menores de seis meses que no reciben lactancia materna exclusiva
corresponde al 30% aproximadamente, entre los factores que no favorecen la lactancia materna
exclusiva, no solo se cita a las creencias maternas, el bajo nivel de conocimientos o a los
problemas fisiologicos de produccidn lactea, sino también existe el problema de la mala actitud
de las madres hacia el cumplimiento adecuado de una lactancia materna 6ptima, en numerosos
estudios se ha detectado que a pesar que las madres conocen los beneficios de la leche materna,
no practican la lactancia por tener actitudes desfavorables hacia ella.

La logica formal del presente estudio, se basa en la postulacion de encontrar una relacion
esperada entre el nivel de las actitudes maternas sobre la lactancia materna exclusiva y las
practicas de lactancia que las madres realizan con sus menores de 6 meses, se entiende que al
ser las actitudes desfavorables sobre este aspecto, las practicas de la lactancia seran afectadas

negativamente, enfrentdndonos a un desarrollo inadecuado del menor y por consiguiente una
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esperada desnutricién u otros problemas de salud del lactante, en cambio, cuando las actitudes
maternas se han desarrollado correctamente, y las madres estan sensibilizadas sobre los
beneficios e importancia de la lactancia materna exclusiva, entonces se considera que las
practicas de lactancia seran favorables, es por ello que en el presente estudio, se trata de evaluar
en su contexto ambas variables, al inicio separadamente, para luego establecer una relacién
entre ellas y comprobar si se cumple con la légica de la razén de una supuesta relacion
formulada en la hip6tesis.

El presente estudio tuvo por objetivo: Evaluar la relacion entre la actitud y practica de
lactancia materna exclusiva en madres usuarias del puesto de salud “La Esperanza”, Huancayo
2018. Para el logro de este objetivo, se aplicaron las normas metodoldgicas siguiendo los pasos
del método cientifico, siendo el estudio bivariado, de tipo relacional, transversal, aplicado, con
enfoque cuantitativo, aplicado a una poblacion de 170 madres de nifios menores de 6 meses,
que viven en la jurisdiccion del Puesto de Salud “La Esperanza”, de donde se eligio una
muestra de 92 madres. La técnica que se usé para la evaluacion de la variable Actitud fue el
cuestionario; y para la variable Practica fue una guia de observacion. La informacion captada,
se ordend y proceso en una base de datos del programa SPSS for Windows version 23.

El presente consta de cinco capitulos que son: Capitulo I: Planteamiento del problema.
Capitulo Il: Marco tedrico. Capitulo 111: Hipotesis. Capitulo 1V: Metodologia. Capitulo V:
Resultados. Ademas del Analisis y discusion de resultados, conclusiones, recomendaciones,
referencias bibliograficas y anexos.

Se espera que el presente estudio despierte el interés por orientar a las madres y brindar
especial atencion a la su actitud para su disposicion favorable hacia la lactancia materna.

El autor



CONTENIDO
Dedicatoria
Agradecimiento
Presentacion
CONTENIDO
RESUMEN

ABSTRAC

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problematica
1.2. Delimitacion del problema
1.3. Formulacion del problema

1.3.1.Problema General

1.3.2.Problema (s) Especifico (s) (opcional)
1.4. Justificacion

1.4.1. Social

1.4.2. Teorica

1.4.3. Metodologica
1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General

1.5.2. Objetivo(s) Especifico(s)

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.-Antecedentes (nacionales e internacionales)

Vi

Vi

XV

XVi

17

22

23

23

23

24

24

24

25

25

25

25

26



2.2.-Bases Teoricos o Cientificas

2.3.-Marco Conceptual (de las variables y dimensiones)
CAPITULO III: HIPOTESIS

3.1.-Hipdtesis General

3.2.-Hipdtesis especifico (opcional)

3.3.-Variables (definicion conceptual y operacional)
CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1.-Método de Investigacion

4.2.-Tipo de Investigacion

4.3.-Nivel de Investigacion

4.4.-Disefio de la Investigacion

4.5.-Poblacion y muestra

4.6.-Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

4.7.-Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

4.8.-Aspectos éticos de la Investigacion
CAPITULO V: RESULTADOS

5.1 Descripcidn de resultados

5.2 Contrastacién de hipotesis
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS:

ANEXO 01: Matriz de consistencia

Vi

32

46

47

47

48

52

52

53

53

53

55

56

58

60

89

98

104

105

106

111



ANEXO 02: Matriz de operacionalizacion de variables 112

ANEXO 03: Instrumento de investigacion y constancia de su aplicacion 115
ANEXO 04: Confiabilidad valida del instrumento 118
ANEXO 05: La data de procesamiento de datos 121
ANEXO 06: Andlisis estadistico descriptivo 130

ANEXO 07: Fotos de la aplicacion del instrumento 136

viii



CONTENIDO DE TABLAS

TABLA N° 1

Frecuencia de madres primerizas en usuarias del Puesto de Salud “La
Esperanza”, Huancayo 2018.

TABLA N° 2

Numero de embarazos en madres usuarias del Puesto de Salud “La Esperanza”,
Huancayo 2018.

TABLA N° 3

Numero de hijos vivos (incluyendo al recién nacido) en madres usuarias del
Puesto de Salud “La Esperanza”, Huancayo 2018.

TABLAN° 4

Tipo de parto en madres usuarias del Puesto de Salud “La Esperanza”,
Huancayo 2018.

TABLA N° 5

Duracion del embarazo de las madres usuarias del Puesto de Salud “La
Esperanza”, Huancayo 2018.

TABLA N° 6

Tiempo que amamanto a su Ultimo hijo en madres usuarias del Puesto de Salud
“La Esperanza”, Huancayo 2018.

TABLAN° 7

Actitud hacia la lactancia materna exclusiva en madres usuarias del puesto de
salud “La Esperanza”, Huancayo 2018.

TABLA N° 8

Tipo de préactica hacia la lactancia materna exclusiva en madres usuarias del
puesto de salud “La Esperanza”, Huancayo 2018.

TABLA N° 9

Descripcion de la practica hacia la lactancia materna exclusiva en madres

usuarias del puesto de salud “La Esperanza”, Huancayo 2018.

Pag.

60

62

64

66

67

68

69

70

71



TABLA N° 10

Relacion entre la actitud y practica de lactancia materna exclusiva en madres
usuarias del puesto de salud “La Esperanza”, Huancayo 2018.

TABLA N° 11

Descripcion de la Dimensidn cognitiva de la actitud hacia la lactancia materna
exclusiva en madres usuarias del puesto de salud “La Esperanza”, Huancayo
2018.

TABLA N° 12

Diagnostico de la Dimensidn cognitiva de la actitud hacia la lactancia materna
exclusiva en madres usuarias del puesto de salud “La Esperanza”, Huancayo
2018.

TABLA N° 13

Relacion entre la dimension cognitiva de la actitud y la practica de la lactancia
materna exclusiva en madres usuarias del puesto de salud “La Esperanza”,
Huancayo 2018.

TABLA N° 14

Descripcion de la Dimension afectiva de la actitud hacia la lactancia materna
exclusiva en madres usuarias del puesto de salud “La Esperanza”, Huancayo
2018.

TABLA N° 15

Diagnostico de la Dimension afectiva de la actitud hacia la lactancia materna
exclusiva en madres usuarias del puesto de salud “La Esperanza”, Huancayo
2018.

TABLA N° 16

Relacion entre la dimension afectiva de la actitud y la préactica de la lactancia
materna exclusiva en madres usuarias del puesto de salud “La Esperanza”,
Huancayo 2018.

TABLA N° 17

Descripcion de la Dimensidon conductual de la actitud hacia la lactancia materna
exclusiva en madres usuarias del puesto de salud “La Esperanza”, Huancayo

2018.

73

74

76

77

79

81

82

84



TABLA N° 18

Diagnostico de la Dimension conductual de la actitud hacia la lactancia materna
exclusiva en madres usuarias del puesto de salud “La Esperanza”, Huancayo
2018.

TABLA N° 19

Relacion entre la dimension conductual de la actitud y la practica de la lactancia
materna exclusiva en madres usuarias del puesto de salud “La Esperanza”,
Huancayo 2018.

TABLA N° 20

Relacion entre la actitud y la practica de la lactancia materna de las madres
evaluadas

TABLA N° 21

Correlacion entre Dimension cognitiva de la actitud y la préactica de las madres
evaluadas

TABLA N° 22

Correlacion entre Dimension afectiva de la actitud y la practica de las madres
evaluadas

TABLA N° 23

Correlacion entre Dimension conductual de la actitud y la practica de las madres

evaluadas

Xi

86

87

90

92

94

96



CONTENIDO DE FIGURAS

GRAFICO N° 1

Frecuencia de madres primerizas en usuarias del Puesto de Salud “La
Esperanza”, Huancayo 2018.

GRAFICO N° 2

Numero de embarazos en madres usuarias del Puesto de Salud “La Esperanza”,
Huancayo 2018.

GRAFICO N° 3

Numero de hijos vivos (incluyendo al recién nacido) en madres usuarias del
Puesto de Salud “La Esperanza”, Huancayo 2018.

GRAFICO N° 4

Tipo de parto en madres usuarias del Puesto de Salud “La Esperanza”,
Huancayo 2018.

GRAFICO N° 5

Duracion del embarazo de las madres usuarias del Puesto de Salud “La
Esperanza”, Huancayo 2018.

GRAFICO N° 6

Tiempo que amamant6 a su Ultimo hijo en madres usuarias del Puesto de Salud
“La Esperanza”, Huancayo 2018.

GRAFICO N° 7

Actitud hacia la lactancia materna exclusiva en madres usuarias del puesto de
salud “La Esperanza”, Huancayo 2018.

GRAFICO N° 8

Tipo de practica hacia la lactancia materna exclusiva en madres usuarias del
puesto de salud “La Esperanza”, Huancayo 2018.

GRAFICO N° 9

Descripcion de la practica hacia la lactancia materna exclusiva en madres
usuarias del puesto de salud “La Esperanza”, Huancayo 2018.

GRAFICO N° 10

Xii

Péag.

60

62

64

66

67

68

69

70

71

73



Relacion entre la actitud y practica de lactancia materna exclusiva en madres
usuarias del puesto de salud “La Esperanza”, Huancayo 2018.

GRAFICO N° 11

Descripcion de la Dimension cognitiva de la actitud hacia la lactancia materna
exclusiva en madres usuarias del puesto de salud “La Esperanza”, Huancayo
2018.

GRAFICO N° 12

Diagnostico de la Dimension cognitiva de la actitud hacia la lactancia materna
exclusiva en madres usuarias del puesto de salud “La Esperanza”, Huancayo
2018.

GRAFICO N° 13

Relacion entre la dimension cognitiva de la actitud y la practica de la lactancia
materna exclusiva en madres usuarias del puesto de salud “La Esperanza”,
Huancayo 2018.

GRAFICO N° 14

Descripcion de la Dimension afectiva de la actitud hacia la lactancia materna
exclusiva en madres usuarias del puesto de salud “La Esperanza”, Huancayo
2018.

GRAFICO N° 15

Diagnostico de la Dimension afectiva de la actitud hacia la lactancia materna
exclusiva en madres usuarias del puesto de salud “La Esperanza”, Huancayo
2018.

GRAFICO N° 16

Relacion entre la dimension afectiva de la actitud y la practica de la lactancia
materna exclusiva en madres usuarias del puesto de salud “La Esperanza”,
Huancayo 2018.

GRAFICO N° 17

Descripcion de la Dimensién conductual de la actitud hacia la lactancia materna
exclusiva en madres usuarias del puesto de salud “La Esperanza”, Huancayo

2018.

Xiii

75

76

78

80

81

83

85



GRAFICO N° 18

Diagnostico de la Dimension conductual de la actitud hacia la lactancia materna

exclusiva en madres usuarias del puesto de salud “La Esperanza”, Huancayo %
2018.

GRAFICO N° 19

Relacion entre la dimension conductual de la actitud y la practica de la lactancia -

materna exclusiva en madres usuarias del puesto de salud “La Esperanza”,

Huancayo 2018.

Xiv



RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue: evaluar la relacion entre la actitud y préactica de lactancia
materna exclusiva en madres usuarias del puesto de salud “La Esperanza”, Huancayo 2018. Para
ello metodolégicamente la investigacion fue de tipo aplicada, cuantitativa, transversal,
observacional, de nivel correlacional, el disefio fue correlacional. El tamafio poblacional fueron
170 madres, y la muestra fue calculada con formula para proporciones en variables cualitativas,
Ilegando a ser de 92 madres con menores de seis meses. La técnica que se usé para la evaluacién
de la variable Actitud fue el cuestionario; y para la variable Practica fue una guia de observacion.
Ambos instrumentos cuentan con validez y confiabilidad. Resultados: la actitud de las madres
hacia la lactancia materna exclusiva, se observa que le 47.8% de ellas tiene una actitud dudosa
frente a la lactancia, en tanto que el 31.5% tienen una actitud desfavorable y el 20.7% es
favorable. El 75% de madres realizan una practica inadecuada, el 25% tiene una préactica
adecuada. El lavado de manos antes de administrar la lactancia materna solo se da en el 40.2%
de madres, el 54.3% no tiene una buena postura al momento de brindar la lactancia materna. El
52.2% no establece un especial contacto con su bebe al momento de la lactancia, el 46.7%
administra con frecuencia el pecho materno. Conclusion: Se comprueba la existencia de la
relacion entre el tipo de actitudes y el tipo de practicas de las madres sobre la lactancia materna
exclusiva. Se evidencia que del total de madres con una actitud desfavorable que es el 31.5%,
el 30.4% de ese grupo tiene préacticas desfavorables. (p<0.05).

Palabras clave:

Actitud materna, actitud cognitiva, actitud afectiva, actitud conductual, practica de lactancia

materna exclusiva.
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ABSTRACT

The objective of the present study was: to evaluate the relationship between the attitude and
practice of exclusive breastfeeding in mothers using the health post "La Esperanza", Huancayo
2018. For this methodological research was applied, quantitative, cross-sectional, observational,
Correlational level, the design was correlational. The population size was 170 mothers, and the
sample was calculated with a formula for proportions in qualitative variables, reaching 92
mothers with children under six months of age. The technique that was used for the evaluation
of the variable Attitude was the questionnaire; and for the variable Practice, it was an
observation guide. Both instruments have validity and reliability. Results: the attitude of
mothers towards exclusive breastfeeding, it is observed that 47.8% of them have a doubtful
attitude towards breastfeeding, while 31.5% have an unfavorable attitude and 20.7% are
favorable. 75% of mothers perform an inadequate practice, 25% have an adequate practice. hand
washing before administering breastfeeding only occurs in 40.2% of mothers, 54.3% do not
have a good posture when breastfeeding. 52.2% do not establish a special contact with their
baby at the time of breastfeeding, 46.7% frequently administer the maternal breast. Conclusion:
The existence of the relationship between the type of attitudes and the type of practices of
mothers about exclusive breastfeeding is verified. It is evident that of the total of mothers with
an unfavorable attitude that is 31.5%, 30.4% of that group has unfavorable practices. (p <0.05).
Keywords:

Maternal attitude, cognitive attitude, affective attitude, behavioral attitude, practice of exclusive

breastfeeding
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problematica
La actitud es una condicion manifiesta en una conducta externa nacida de un sentimiento
formado a través de la experiencia, esta condicion conductual posee una influencia
favorable o desfavorable frente a situaciones, objetos o individuos con los que establece

una relacion. (1)

La actitud es entendida como la predisposicion favorable o en contra de personas o hechos
que las rodean, esta predisposicion se forma al interior de los procesos de socializacion,
asi como de los procesos de aprendizaje, como consecuencia de aspectos propios de la
personalidad o de la influencia del medio social, mientras que las practicas de lactancia
son las acciones para iniciar y mantener la lactancia de forma efectiva; si son las

adecuadas, garantizan la favorable nutricidn del nifio. (2)

UNICEF, afirma que los menores de seis meses alimentados exclusivamente con leche

materna a nivel mundial no llegan al 40%. Segun este informe, la incidencia sobre la

17



situacion de la lactancia materna exclusiva (LME) en América Latina y el Caribe es el

38%. (3)

En México sélo el 22% de madres practican la lactancia materna exclusiva en los primeros
seis meses de vida del recién nacido. Mientras que en Republica Dominicana es mucho
mas preocupante, ya que llega solo al 7%. EIl Per0 tiene la tasa mas alta de la region con
68.3% de lactancia materna exclusiva. Al comparar la tasa con otros continentes, América
Latina tiene 58% comparado con el 50% en Africa, el 50% en Asia y el 36% en Europa
del Este. Ademas, ninguno de los paises alcanza a cubrir los dos afios que se recomienda

prolongar la lactancia materna. (4)

En el Ecuador, solo el 38% de mujeres dan de lactar, 62% de madres segun las estadisticas
nacionales no dan de lactar y el promedio de lactancia materna exclusiva es de tan solo 2
meses y medio. Segun UNICEF y la OMS recomiendan el inicio inmediato de la lactancia
materna en la primera hora de vida, que los nifios y nifias sean alimentados exclusivamente
con la leche materna y sin ningun otro tipo de suplementos, los 6 primeros meses de vida, y
entre los 6 meses y los 2 afios complementando la lactancia materna con alimentos

nutricionales y adecuados a la edad del nifio/a. (5)

El inicio temprano de la lactancia materna (dentro la primera hora de vida) varia entre
38.1% (Republica Dominicana) y 76.5 % (Uruguay); en la mayoria de los paises que
reportan datos alrededor de la mitad de los nifios son amamantados en la primera hora de
vida. La lactancia materna exclusiva por seis meses varia entre 2.8% (Suriname) y 68.4%
(Per0), solo otros tres paises informaron que al menos 50% de nifios de cero a cinco meses

recibian lactancia exclusiva. (6)
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Yllescas C. en su estudio en Guatemala, muestra resultados preocupantes, sefialando un
91% de las mamés dejan a sus menores hijos cuando deben regresar a sus actividades
laborales, de este grupo solo el 71% revide beneficios de la hora de lactancia materna, en
tanto que el 29% no reciben este beneficio, el tiempo en que la mayoria de madres se
separan de sus menores hijos es de 6 dias a la semana de 4 a 8 horas, es decir solo un dia,
generalmente el domingo estan todo el dia con ellos, ademas el autor refiere que ante la
evaluacion de las actitudes de estas madres frente a la lactancia materna es favorable, a
pesar que deben ausentarse por cumplir sus actividades laborales, esto se traduce en
practicas adecuadas de lactancia materna, pero no del tipo exclusiva, sino es mas bien una

lactancia mixta durante los seis primeros meses de vida. (7)

Diaz D. en su estudio en Ecuador el 2015. Encuentra que el 57% de madres tienen
conocimientos altos sobre la lactancia materna, al 25% tienen conocimiento bajo y el 18%
tiene conocimiento medio. en relacion a las actitudes, se encontré que el 73% presentan
una actitud favorable y el 27% medianamente favorable y finalmente en las practicas el
89% presenta practicas adecuadas. Observandose asi una relacion significativa entre estas

dos variables. (8)

Velasco L. en su estudio en Espafia, Valladolid en el 2015. Encuentra que las actitudes de
las madres, son adecuadas, pero la relacion es negativa con las practicas. El incremento
de las actitudes adecuadas no es consecuente con las practicas de lactancia, ya que éstas
no se modifican favorablemente y asi mismo no contribuyen a mantener una salud
adecuada a nivel de la comunidad, lo cual pone en riesgo la proteccion de la salud del nifio

y madre. (9)
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A nivel nacional, Gomez J, encuentra una actitud media hacia la lactancia materna.
Asimismo, es comln observar que las madres se muestren temerosas e inseguras al
momento de lactar a sus nifios, ademas existe la creencia generalizada que la leche materna
es insuficiente para el nifio. Gran parte de las madres por considerar que no podran llevar
una lactancia adecuada por las actividades que realiza, recurre a alimentar a su nifio con

formulas lacteas u otros alimentos. (10)

Alvarez S, Facho S. en Lima, muestran que el 92.7% de madres adolescentes y madres
jovenes estan conformes con que los 6 primeros meses de vida los hijos deben recibir solo
la lactancia materna exclusiva para su alimentacion, de esa manera se garantiza que sean
sanos, fuertes e inteligentes, para el 77,7% de madres, refieren que la leche artificial es la
mejor opcion para las madres que trabajan o estudian, contrariamente un alto porcentaje
de madres que llega al 62.2% refieren que es mejor extraerse la leche para conservarla

refrigerada y darle a su hijo cuando salen a trabajar. (11)

Castro R, Ordofiez L, en Huancavelica, el 2015, respecto a las actitudes en general
encontraron un 56.7% de madres con actitud medianamente favorable, en el 23.3% su
actitud es desfavorable y en el 20% es favorable, es decir que la mayoria de las madres
tiene actitud medianamente favorable frente a la practica de la lactancia materna
exclusiva; ello implica que la mayoria tiene una disposicion a favor de esta préactica; lo
cual favorece el desarrollo y crecimiento del nifio, logrando con ello disminuir la

desnutricion infantil, para que el futuro sea un nifio fuerte y sano. (12)

Sota L, manifiesta que el 51% de madres en estudio manifiestan una actitud favorable, el

38% estan dubitativas de que solo la leche materna sea el Gnico alimento del menor de 6
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meses, 49% refieren que la Lactancia materna genera lazos de amor filiar con el recién
nacido, contrariamente a ello el 37% de madres se sienten incomodas por tenerles que dar
de lactar a sus menores hijos, el 34% de madres mencionan que durante la lactancia tienen
dolor en los pezones por lo que prefieren evitar el amamantamiento de sus hijos, al 39%
de madres no les agrada despertar a su bebe para que puedan lactar, el 36% de madres no

los estimulan para el desarrollo del reflejo de busqueda. (13)

En el Perq, la prevalencia de lactancia materna exclusiva en menores de seis meses se
incremento al 66,9% en el 2015, segun la encuesta demografica y de salud familiar
(ENDES), es decir, solo 66,9% de nifios a nivel nacional reciben LME hasta el sexto mes

de edad. (14)

En el Perd los nifios menores de seis meses que no reciben lactancia materna exclusiva
corresponde al 30%., de acuerdo al nivel educativo de la madre el 86% de las madres que
brinda lactancia materna exclusiva son aquellas sin nivel educativo o de nivel primario,
seguida del 77.1% de mujeres con educacion secundaria y por debajo de ellas se encuentra
las mujeres con educacion superior con 54.8%, lo que demuestra una relacion inversa
entre el nivel educativo de la madre de lactancia materna exclusiva lo que dirige de manera
importante enfocar las acciones de informacion, educacién y comunicacion del area

urbana, de la costa y que tiene nivel educativo superior. (15)

Durante la Gltima década, la lactancia materna exclusiva ha oscilado entre el 67.2% vy el
68.3% siendo menores los niveles en las zonas costeras urbanas, debido a la promocion
del consumo de formulas infantiles y sucedaneos de la leche materna tanto en los

establecimientos de salud como en los medios de comunicacion y las escasas condiciones
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para que las mujeres que deciden trabajar puedan ejercer la lactancia materna durante el

horario laboral. (16)

En la region Junin, los indices se acerca de la lactancia materna exclusiva sefialan que el
promedio el afio 2011 es de 48,9%, los distritos con mayor porcentaje de lactancia materna
exclusiva son Molinos, Paca, Pacan y Chacapalca que tiene el 100% de nifios con lactancia
materna exclusiva, hasta los seis meses. 39,8% de los distritos tienen menos del 50% de
cobertura provincia con mayor porcentaje de bebes con lactancia materna exclusiva es

Jauja con el 63%. (16)

En el puesto de salud “La Esperanza” segun el informe anual del afio 2017, se obtiene un
incumplimiento hacia la lactancia materna exclusiva del 42% de madres, quienes refieren
una practica precoz de la alimentacion complementaria y la lactancia mixta, esta cifra es
preocupante, ya que puede desencadenar en alteraciones del estado nutricional del menor,
ademas que muestra la evidencia de que las labores de educacion del personal de salud no
estan siendo efectivas, ya que no logran despertar la conciencia materna para alimentar a
los hijos solo con leche materna exclusiva, ademas las madres suelen referir que tienen
multiples actividades que no les permiten atender solo la alimentacidn de sus lactantes,
muchas de las madres refieren que trabajan, lo cual les limita la posibilidad de estar al

lado de sus hijos, por lo que suelen utilizar la lactancia mixta para alimentar a sus hijos.

Por todo lo mostrado anteriormente, nos proponemos realizar este estudio con el proposito
de determinar la relacion entre la actitud y la practica de lactancia materna en madres

usuarias del puesto de salud “La Esperanza”, Huancayo, 2018.
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1.2. Delimitacion del problema
e Delimitacion temética:
La investigacion se orienta en el supuesto; que las madres que presentan una actitud
favorable inciden en mejores précticas de lactancia, es decir la actitud se asocia con
la diligencia y continuidad de la lactancia materna.
e Delimitacion poblacional:
El estudio se realizd en las madres de nifios menores de seis meses de madres usuarias
del puesto de salud “La Esperanza”.
e Delimitacién espacial y temporal:
El estudio se efectud en el afio 2018, se involucré a todas las madres que estén
adscritas al puesto de salud La Esperanza, en referencia.
1.3. Formulacion del problema
1.3.1.Problema General
¢Cudl es la relacion entre actitud y practica de lactancia materna exclusiva en madres
usuarias del puesto de salud “La Esperanza” Huancayo 2018.
1.3.2.Problema (s) Especifico (s) (opcional)

- ¢Cual es la relacion entre la dimension cognitiva de la actitud y la practica de
la lactancia materna exclusiva en madres usuarias del puesto de salud “La
Esperanza”, Huancayo 2018.

- ¢Cual es la relacion entre la dimensidn afectiva de la actitud y la practica de la
lactancia materna exclusiva en madres usuarias del puesto de salud “La

Esperanza”, Huancayo 2018.

23



- ¢Cudl es la relacién entre la dimension conductual de la actitud y la préctica de
la lactancia materna exclusiva en madres usuarias del puesto de salud “La
Esperanza”, Huancayo 2018.

1.4. Justificacion
1.4.1.Social

Sustentados en los hallazgos de esta investigacion podremos sugerir la

implementacion de un programa que ascienda la actitud favorable en las madres,

para que pueda mejorar la practica de la lactancia materna sobre todo en los seis

primeros meses.

1.4.2. Tedrica
El presente estudio se realizo con el proposito de aportar conocimientos respecto a
las actitudes maternas frente al cumplimiento de la lactancia materna, este tema tiene
especial importancia, puesto que se considera que es la madre la mas interesada del
cuidado de la salud integral, sin embargo esta tesis trata de demostrar que existen
diferentes circunstancias en las que las madres no tienen una actitud favorable para
este tipo de alimentacion al bebé y por ese motivo con mucha frecuencia se utiliza
la lactancia mixta, poniendo en serios riesgos la salud del menor, por lo que se espera
que se identifique y se explique bajo un conocimiento sistematizado respecto a las
caracteristicas involucradas en las actitudes maternas, este conocimiento permite
conocer con mayores precisiones este aspecto estudiado a fin de ser explicado
cientificamente. Al realizar este estudio conseguiremos comprender como la actitud

para dar el pecho, influenciada por la experiencia previa de la madre, el aprendizaje

24



por observacion, el estado fisiologico y afectivo y la persuasion verbal, puede
predecir la duracion y la exclusividad de la lactancia.

1.4.3. Metodoldgica
La investigacion a ejecutar comprobd la validez y confiabilidad de los instrumentos,
de forma posterior estos instrumentos pueden ser utilizados en investigaciones que
se desarrollen posteriormente sobre el mismo tema a nivel nacional y regional.

1.5. Objetivos

1.5.1.Objetivo General
Evaluar la relacion entre la actitud y practica de lactancia materna exclusiva en
madres usuarias del puesto de salud “La Esperanza”, Huancayo 2018.

1.5.2. Objetivo(s) Especifico(s)(opcional)

- Establecer la relacion entre la dimension cognitiva de la actitud y la practica de
la lactancia materna exclusiva en madres usuarias del puesto de salud “La
Esperanza”, Huancayo 2018.

- Establecer la relacion entre la dimension afectiva de la actitud y la practica de
la lactancia materna exclusiva en madres usuarias del puesto de salud “La
Esperanza”, Huancayo 2018.

- Establecer la relacion entre la dimensidn conductual de la actitud y la préactica
de la lactancia materna exclusiva en madres usuarias del puesto de salud “La

Esperanza”, Huancayo 2018.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes (nacionales e internacionales)

A nivel internacional:

Yllescas C. en la investigacion “Actitudes y practicas sobre lactancia materna en madres
que se separan de su hijo por trabajo en el Centro de atencion permanente de Villa Nueva”
en el 2015 en Guatemala, tuvo como objetivo determinar las actitudes y practicas sobre
lactancia materna en madres que se separan de su hijo menor de 2 afios que asisten al
Centro de Atencion Permanente de Villa Nueva. El estudio fue cualitativo de corte
transversal, prospectivo descriptivo no experimental. Encontraron que las madres
presentaban edades de 19 a 41 afios. EI 91% de madres se separan de sus menores hijos
por motivo laboral, solo 71% de este grupo se lleg6 a beneficiar con la hora de lactancia
materna, ademas encontrd que el 96% de madres mencionaron que ofrecieron lactancia

materna a sus hijos(as) y el 4% no realiz6 esta practica. En conclusion, la mayoria de las

26



madres tiene un nivel educativo que les permite acceder a un trabajo, motivo por el cual
dejan a sus menores hijos en casa y no les dan de lactar, a pesar que su nivel de

conocimientos es alto y sus actitudes favorables hacia la lactancia. (7)

Diaz D. en su tesis titulada “Relacion de las actitudes y préacticas de las madres en el
periodo de lactancia de nifios menores de dos afios que asisten al Centro de Salud”. En
Ecuador, Quito el 2015. Tuvo como objetivo principal fue relacionar actitudes y practicas
de las madres en el periodo de lactancia con de nifios menores de dos afios que asisten al
Centro de Salud N. 9 del Comité del Pueblo con sus caracteristicas demogréficas. El
estudio fue observacional-descriptivo, de corte transversal y enfoque cuali-cuantitativo.
Los hallazgos muestran que el 57% de madres presentan conocimientos de nivel alto sobre
lactancia materna, el 25% conocimientos bajos y el 18% conocimientos medios, en cuanto
a la evaluacion de las actitudes, el 73% tienen actitud favorable, 27% es medianamente

favorable, en relacion a las préacticas el 89% de madres presentan practicas adecuadas. (8)

Velasco, L. en su investigacion: “Actitudes y practicas en lactancia materna implicacion
para la préactica enfermera Espafia Valladolid 2015, tuvo por objetivo describir como son
las actitudes y las practicas en cuanto a la lactancia materna, de las puérperas tras los
primeros dias en el hospital con el propdsito de encontrar informacién. Desarrollo un
estudio de tipo descriptivo, transversal, con una muestra de 82 madres, para la recoleccion
de datos aplico la encuesta de Lactancia Materna. Los resultados mas importantes fueron:
el 91.5% de madres tienen una actitud favorable hacia la lactancia materna y solamente el
2,44% una practica inadecuada ademas como consecuencia del trabajo adecuado de los

profesionales de enfermeria, también presentan conocimientos altos respecto a la
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lactancia, sin embargo, a pesar que las actitudes son buenas y los conocimientos son altos,

estas madres no realizan adecuadamente las précticas de lactancia materna. (9)

Villegas M., en su tesis Conocimiento, actitud y practica sobre lactancia materna exclusiva
de las madres con lactantes menores de 6 meses puesto de salud san francisco de Chocan.
Querecotillo. Agosto - noviembre 2016”, con el Objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento, actitud y préctica sobre lactancia materna exclusiva de las madres con
lactantes menores de 6 meses del puesto de salud San Francisco de Chocan. Querecotillo.
Agosto- noviembre 2016. Material y Métodos: tipo cuantitativo, dentro del cual tiene un
caracter descriptivo y de corte transversal. El nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva prevalecio el nivel de conocimiento medio es el 51.6%. Alto el 45,3%
y bajo un 3,1%. Las actitudes de las madres con lactantes menores de 6 meses, el 54,7%
es medianamente favorable y el 45,3% favorable. Las practicas sobre lactancia materna
exclusiva el 93,8% son adecuadas y el 6,3% inadecuadas. El nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva prevalecio el nivel de conocimiento medio. Las actitudes de
las madres con lactantes menores de 6 meses, es medianamente favorable y las practicas
adecuadas. (17)

Rayo A., y Arrieta J., en su tesis “Conocimientos, actitudes y practicas en relacion a
lactancia materna en mujeres de 15 a 45 afios que asisten al Puesto de Salud San Sebastian
Managua Nicaragua, Noviembre a Diciembre 20157, se implementd un estudio
descriptivo, transversal, tipo CAP; la muestra se tomé en binomio (madre con su hijo).
Los hallazgos mas significativos son: El grupo etareo que prevalecio y que obtuvieron un

buen nivel de conocimiento, con buenas préacticas fue el de 15 a 19 afios, un 34.4%. En
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Conclusién nuestra poblacion en estudio obtuvo un buen nivel de conocimiento, y buenas

practicas en Lactancia Materna. (18)

A nivel nacional:

Alvarez S, Facho S. en su estudio: “Actitudes y conocimientos sobre la lactancia materna
en madres adolescentes y jovenes del hospital nacional Hipolito Unanue” en Lima el 2015,
el estudio tuvo como objetivo determinar las actitudes y conocimientos sobre la lactancia
materna en madres adolescentes y jovenes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue entre
los meses de julio, agosto y septiembre en el afio 2015. Fue de tipo prospectivo descriptivo
de corte transversal, Respecto a las actitudes, encontro que el 92.7% de madres estan de
acuerdo con la lactancia materna exclusiva durante los 6 meses, el 77.7% de madres
refieren que cuando se van a trabajar deben proporcionarles a sus hijos lactancia mixta,
ademas de ello el 72% esta en desacuerdo que por motivos como cansancio, falta de apoyo,
la preocupacion de la madre, interfiera con la lactancia materna. Por todas estas respuestas,
la actitud de las madres es regular en el 34%, es actitud mala en el 51%, y actitud buena

en 25% de las madres adolescentes. (11)

Castro R., y Ordofiez L. en su tesis: “Actitud frente a la practica de la lactancia materna
exclusiva en madres adolescentes que acuden al Centro De Salud De San Cristobal,
Huancavelica 2015”. El objetivo: Fue determinar la actitud frente a la practica de la
lactancia materna exclusiva en madres adolescentes que acuden al centro de salud de San
Cristobal-Huancavelica, 2015. El estudio fue de tipo basica o pura; nivel descriptivo,
método: Descriptivo, estadistico, bibliografico, inductivo y deductivo; el disefio de
investigacion no experimental, transversal y descriptivo. Los resultados muestran que el

56.7% es medianamente favorable, el 23.3% es baja, en el 20% es desfavorable y 16.7%
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es favorable, en conclusion, encuentra que la mayoria de las madres tienen una actitud
medianamente favorable en relacion a las précticas de lactancia materna, esto genera un

buen crecimiento y desarrollo del menor. (12)

Sota L, desarrolla la investigacion: “Actitudes y practica de lactancia materna exclusiva
de madres primerizas que acuden al Hospital Antonio Lorena Cusco, 2017”, tuvo como
objetivo: Determinar las actitudes y practicas de lactancia materna exclusiva en madres
primerizas que acuden al Hospital Antonio Lorena del Cusco 2017. Y con un disefio
descriptivo observacional y trasversal encontrd que el 51% de madres primerizas
presentan una actitud favorable, el 38% se encuentran con indecision, el 26% no creen
que la lactancia materna evita la presencia de enfermedades respiratorias y diarreicas, el
56% no estan de acuerdo con que las grietas del pezdn se arreglan con el buen agarre del
pezdn, el 39% les disgusta tener que despertar a su bebe para darles de lactar, el 56% de
madres creen que la leche artificial les alimenta mejor a sus menores, respecto a la
practica, el 58% realiza practicas regulares, el 95% no realiza el lavado de manos antes de
dar de lactar a sus menores hijos, el 87% no tienen una lactancia prolongada, el 89% no

la de lactar a su menores por libre demanda. (13)

Cuentas G., en su tesis “Conocimientos y Actitudes hacia la lactancia materna exclusiva
en madres adolescentes con nifios de 0 a 6 meses que acuden al puesto de Salud Canchi
Grande, Juliaca 20157, tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre
conocimientos y actitudes hacia la lactancia materna exclusiva en madres adolescentes
con nifios de 0 - 6 meses que acuden al puesto de salud Canchi Grande Juliaca 2015.
Metodologia, el tipo de estudio corresponde al tipo de investigacion descriptivo

correlacional de corte transversal. en relacion a los resultados, respecto a las actitudes el
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30.8% de madres presentan una actitud desfavorable hacia la lactancia materna, el 61%
presenta un nivel medianamente favorable, el 7.7% de madres posee una actitud favorable.
Este autor evalud las actitudes siguiendo diferentes tipos de actitud, la actitud cognitiva
donde el 69.2% presenta una actitud medianamente favorable, respecto a la actitud
emocional el 23% de madres presentan una actitud desfavorable, el 65.4% tiene actitud

emocional medianamente favorable, solo el 7.7% es actitud emocional favorable. (19)

Quenaya T. en su estudio Nivel de conocimiento, practicas y actitudes de las madres sobre
lactancia materna exclusiva, en el Puesto de Salud Bellavista — Trujillo 2016. Tuvo como
objetivo fue determinar el nivel de conocimiento, practicas y actitudes de las madres sobre
lactancia materna exclusiva, en el Puesto de Salud Bellavista — Trujillo 2016. El método
utilizado fue observacional — correlacional. Los resultados sefialan en cuanto a las
practicas el 90% (81) tiene préacticas buenas y el 10% (9) préacticas regulares, mientras el
37.78% (34) tiene actitud buena, mientras que el 47.78% (43) actitudes regulares y el

14.44% (13) actitudes deficientes. (20)

A nivel regional

Huisa J., Puente Y., en el 2014 en Huancayo — Peru realizé un estudio titulado “Factores
Predisponentes del abandono de la Lactancia Materna Exclusiva en madres atendidas en
la estrategia de crecimiento y desarrollo del Hospital Materno Infantil EI Carmen
Huancayo, 2013” cuyo objetivo fue determinar los factores predisponentes relacionados
al abandono de la Lactancia Materna Exclusiva de las gestantes que acuden al Hospital
Docente Materno Infantil EI Carmen, 2013. Resultados el nivel de conocimientos de las
madres es bajo en 37.5%, medio en 60.5% Yy alto en 2%, las creencias sobre la LME son

inadecuadas en 78% destacando la creencia de que “se debe espaciar las mamadas para
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que pue]dan llenarse los pechos”, las actitudes son negativas en 68%, 32.5% de| las madres
dicen que “dando leche artificial es la tinica forma de que la familia ayude con el cuidado
del hijo”, el abandono de LME es 86.5%, el 42.5% de abandono es al cuarto mes del
menor. Existe relacion altamente significativa (p< 0.01) entre nivel de conocimientos bajo
y el abandono de LME, entre las creencias inadecuadas y el abandono de la LME en
98.1%, entre la actitud negativa y el abandono de la LME en 94.1% de las madres
evaluadas. (21)
2.2. Bases Tedricas o Cientificas
2.2.1. Actitud
Es una evaluacion general que expresa cuanto nos gusta o disgusta un objeto, tema,
persona 0 accion. Nuestras actitudes también reflejan la evaluacion general que
hacemos de algo, con base en el conjunto de asociaciones vinculadas a ese algo.

(22)

Son disposiciones aprendidas, relativamente estables en relacion a eventos de la
realidad; pueden ser favorables o desfavorables e implican una tendencia a actuar
de cierto modo. De acuerdo al analisis de Hoyer M. haciendo una revision de las

definiciones de distintos autores cita a: (22)

Hoyer M. menciona a Myers, quien refiere que las actitudes son creencias o
sentimientos que determinan cierta disposicion frente a los, las personas y los
hechos. Ademas, refiere de kresch, quien dice que la actitud es una estructura
duradera de valoracién positiva 0 negativa de las personas; sus sentimientos y sus
tendencias en pro o en contra con respecto a determinados fendmenos sociales.

También hace referencia a Allport, quien define a la actitud como un estado
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animico, mental y neuroldgico de la persona frente a una situacion u objeto social,
de ahi que surge de la experiencia y a la vez ejerce una influencia directriz o
dindmica en las relaciones individuales, frente a los objetos o situaciones

relacionados con estados animicos. (22)

2.2.2. Actitud frente a la lactancia
Las actitudes de las madres hacia la lactancia materna son interpretadas como una
disposicion de &nimo hacia la realidad de la vida cotidiana, manifestada a través
de expresiones de lenguaje.
Por medio de las definiciones establecidas se puede enunciar que las actitudes
hacia la lactancia materna es la respuesta expresada de la madre sobre la
disposicion que tiene para dar de lactar al infante. (23)
Teniendo en cuenta que la actitud es la relacion entre los conocimientos adquiridos
y los aspectos sentimentales de una persona, se puede indicar que la conducta se
encuentra delimitada por un sistema de valores, convirtiéndose mas en una
motivacion social. (24)
2.2.1.1 Componentes de la actitud
2.2.1.1.1. Componente cognitivo
Son conceptualizaciones acerca de un objeto social con todo el conjunto
de caracteristicas que le atribuimos. (26)
2.2.1.1.2. Componente afectivo
Dicho componente hace referencia a las emociones y sentimientos que
se ven involucrados en la experiencia actitudinal. EIl ser humano, cuando

se pone en contacto con las cosas, objetos o personas, experimenta
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maltiples reacciones emocionales. Ademas, hay que sefialar que el
componente afectivo se forma por los contactos que se hayan ido
suscitando a lo largo de su vida social en relacién a circunstancias
placenteras o desagradables. (26)
2.2.1.1.3. Componente conductual

Son los comportamientos que ponemos en manifiesto cuando entramos
en contacto con el entorno, cuando es evidente esa conducta es posible
conocer y predecir cual serd la conducta que mostrard un individuo

frente a una situacion, persona u objeto. (26)

2.2.1.2. Medicion de la actitud
Las actitudes son disposiciones aprendidas y estas pueden ser favorables
o desfavorables, por ello las respuestas que se dan son evaluadas,
generalmente describen nuestro acercamiento o evitacion. (26)
Las actitudes se pueden medir mediante la elaboracion de escalas tipo
Likert aplicando la psicometria que evalGa cuan intensivamente la gente
coincide o disiente en afirmaciones favorables o desfavorables acerca
de un objeto de actitud. (27)
Al principio se investigan muchos items después del analisis por item,
solo se conservan aquellos correlacionados entre si. (27)
2.2.2 Lactancia materna
La leche materna es el alimento natural cuyo propdésito primordial es el uso para la

alimentacion o para amamantar al recién nacido. Es la mejor fuente de nutricién
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para los nifios, porque contiene nutrientes necesarios para su desarrollo, es limpia y
genera el vinculo madre-hijo. (29)

Cecilia Karplus, Argentina en el afio 2011. Refiere que: La lactancia materna es la
primera oportunidad que tiene una mujer para asegurar la salud, bienestar y felicidad
que toda madre desea para sus hijos. Un bebé que es puesto al pecho de su madre a
los pocos minutos de nacer, ademas de obtener el valioso calostro, que es una
maltiple "vacuna™ natural, recibe una calida corriente de amor, una espontanea
sensacion de paz y seguridad similar a la que ha estado acostumbrada durante tantos
meses dentro del vientre. Durante los primeros meses, el bebé necesita varias de las
condiciones que le ayudaron a crecer dentro del Utero; una de ellas es estar muy
cerca de su madre, sentir la seguridad de su presencia, el calor de su piel, escuchar
los latidos de su corazén, y el timbre de su voz. (30)

Lactancia materna exclusiva

Se trata de alimentar a los bebes de 0 a 6 meses con la leche del seno materno; el
cual es fluido biologico y alimento natural compuesto por nutrientes, como por
elementos bio activos y de defensa, el menor no requiere de otro tipo de alimento,
es la forma de alimentacion méas Optima. Diversas investigaciones de caracter
cientifico muestran que la lactancia materna es la Unica forma de alimentacion
requerida durante los seis primeros meses, posteriormente a ello el menor debe
recibir alimentacién complementaria de acuerdo a la edad que presenta. (31)
Ningan otro alimento o bebida ni aun agua debe ser ofrecido al lactante, por lo
menos los primeros seis meses de vida. Se permite que el lactante reciba gotas de

hierro, vitaminas u otro medicamento necesario. (32)
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La leche materna exclusiva es la primera comida natural para los lactantes. Aporta
toda la energia y los nutrientes que el nifio necesita en sus primeros meses de vida,
y sigue cubriendo la mitad o més de las necesidades nutricionales del nifio durante
el segundo semestre de vida, y hasta un tercio durante el segundo afio. (33)
2.2.2.1 Préctica
Segun Lisbeth Barquero Vargas, Costa Rica. 2008, La préactica es la destreza que
tiene la madre al momento de alimentar a su nifio mediante lactancia materna
exclusiva, se encuentra determinada por diversidad de factores entre ellos los
conocimientos, creencias, actitudes. Se caracteriza por ser un conjunto de
procedimientos 0 pasos que se emplean para su realizacion efectiva y exitosa. (34)
Practica de lactancia materna exclusiva
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF han presentado una
nueva edicion de su “Guia de proteccion, promocion y apoyo a la lactancia
materna en los hospitales y centros de salud”, que incluye también una
actualizacion de los 10 pasos para la lactancia materna exitosa publicadas en
1989. (35)
Las madres recientes necesitan apoyo Yy orientacion de los profesionales que
las atienden durante los primeros dias de vida del bebé, tanto en el hospital
como en el centro de salud. Las primeras horas y dias de vida son cruciales
para establecer una lactancia materna con éxito, y por lo tanto recomienda
que la madre seguir estos nuevos pasos establecidos por la OMS. (35)
Los 10 pasos para una lactancia materna exitosa que deben seguir los

hospitales son: (35)

36



Cumplir el Codigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de
la Leche Matema.

Asegurarse de que toda la plantilla del centro sanitario tiene el
conocimiento y habilidades suficientes para apoyar a 1a lactancia materna.
Informar sobre los beneficios de la lactancia materna a la mujer y sus
familiares.

Facilitar el contacto piel con piel entre la madre y el bebé nada mas nacer
y animar a las madres a iniciar la lactancia tan pronto como sea posible
después del parto.

Apoyar a las madres para iniciar y mantener la lactancia y hacer frente a
las dificultades.

No dar al recién nacido ninglin otro alimento diferente a la leche materna,
salvo que se requiera por prescripcion médica

Posibilitar que 1a madre y el bebé estén juntos las 24 horas del dia.
Ensefiar a las madres a detectar las sefiales que indican que su pequeiio
quiere mamar.

Aconseje a las madres sobre el uso y los riesgos que tiene para el
establecimiento de la lactancia materna usar biberones, tetinas y chupetes
(no se debe ofrecer el chupete al bebé hasta que la lactancia esté bien
establecida porque la forma de succionar es diferente y confunde al recién
nacido).

Ofrecer asistencia y atencion continua sobre la lactancia a los padres y

sus bebés después del alta hospitalaria. (35)
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2.2.2.2 Beneficios de la lactancia materna exclusiva
Beneficios para la o el nifio: (15)
* Favorece el desarrollo fisico y emocional de la o el bebé.
* Protege contra la infeccion y la muerte.
* Genera un mayor coeficiente intelectual.
* Nutricion ideal.
* Refuerza el vinculo afectivo madre-nifia 0 nifio.
* Reduce el riesgo de anemia temprana.
* Promueve la adecuada denticion y el desarrollo del habla.
* Reduce el riesgo de infecciones, desnutricion, alergias e intolerancia a la
leche.
* Disminuye el riesgo de algunas enfermedades cronicas y la obesidad.
Beneficios para la madre: (15)
* Promueve mayor satisfaccion y fortalece la autoestima de la madre.
* Favorece la mejor recuperacion fisioldgica post parto.
* Contribuye a la disminucion del peso y del riesgo de obesidad.
* Genera menor posibilidad de cancer de ovario y de mama, asi como de
osteoporosis.
* Reduce la probabilidad de embarazo.
* Le permite proporcionar de manera sencilla un alimento natural,
apropiado, ecoldgico y econdmico.

* Reduce la ausencia laboral de la madre.
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2.2.2.3.

2.2.2.4.

Beneficios nutricionales (15)

La leche contiene todos los nutrientes que tu hijo necesita durante los

primeros seis meses de vida.

Carbohidratos, proteinas, grasas ricas en &cidos grasos poliinsaturados,

minerales, vitaminas, agua.

Beneficios emocionales (15)

Ademas de leche le das a tu hijo estimulacion tactil, visual, olfativa, oral

Contribuye a su equilibrio emocional, seguridad y autoconfianza

Fomenta el desarrollo del nifio haciendo mas independiente en el futuro (15)

Inicio de la lactancia

La lactancia materna debe iniciarse inmediatamente después del nacimiento,

si es posible en el lugar donde se realizo el parto para establecer una relacion

estrecha entre la madre y el recién nacido. Otra de las razones es la

importancia de brindar la primera leche, la cual es vital por su funcion de

proteccion al nifio contra enfermedades, es de facil digestion, tiene alto valor

nutritivo y ayuda al nifio a evacuar sus primeras heces (15).

Técnicas de lactancia materna:

Pasos para una buena técnica de amamantamiento consiste:
e La madre debe sentarse comoda con la espalda recta y debe apoyarse

preferentemente sobre su falda un congin, también debe apoyar la
cabeza del nifio sobre el Angulo del codo y sostener la mama con los

dedos en forma de “C”.
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La madre debe comprimir con sus dedos indice y pulgar, detras de la
areola, a la par debe estimular el reflejo de la boca de apertura de la
boca del nifio, tocando sus labios con el pezdn, el cual lo permitird
introducir el pezon y la aereola a la boca del nifio. La lengua y el
paladar del nifio masajea los senos lactiferos de la mama y le permite
extraer la leche sin provocar dolor y sin comprimir el pezon.
Seguidamente la madre debe colocar al nifio frente a ella., abdomen
con abdomen procurando que las orejas, hombros y cadera del nifio
queda alineado.

Los labios del nifio deben cubrir toda la aereola (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, este indica que el nifio que

solo estd comprimiendo el pezon y no masajeando la aereola. (36)

Duracion del amamantamiento

La duracion del amamantamiento es brindarle leche materna al recién

nacido desde su nacimiento y continuarla a libre demanda. Cada mamada

debe durar 15 0 20 minutos en cada seno, el lapso entre mamada y mamada

no debe ser mayor a dos horas. (37)

Frecuencia del amamantamiento es normal que el recién nacido haga al

menos unas 8 al2 tomas en 24 horas (dia y noche), a libre demanda. La

produccidn de leche posteriormente ira aumentando de forma progresiva.

(37)
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Composicién de la leche materna

La leche materna contiene multiples ingredientes necesarios para el nifio
por lo que se considera la mejor alimentacion para todos los bebés., por lo
que es beneficioso para su crecimiento y su sistema inmunolégico. (38)
Existen 3 etapas principales por las que pasa la leche: calostro, leche de
transicion y leche madura.
Calostro

Es producido en el periodo de los tres a cuatro dias después de dar luz,
esta leche tiene una apariencia espesa, pegajosa y amarillenta. El calostro
se produce solo en muy pequefias cantidades, es perfecta para todo bebé
recien nacido ya que contiene grandes cantidades de anticuerpos y factores
de crecimiento. El calostro mejora el desarrollo digestivo y actia como un
agente antiinfeccioso. (38)

Leche de transicion

Esta leche es producida entre el 4to. y el 15vo. dia pos parto.

Entre el 4to.y 6to. dia produce el aumenta en cantidad y cambia en
apariencia y composicion, reduciéndose el contenido proteico Yy
aumentando el contenido de grasa y azlcar. Los pechos de la madre
pueden evidenciarse llenos, duros y pesados, la cual puede aliviarse con
las tomas frecuentes del nifio. (38)

Leche madura
Es la leche que se produce luego de quince dias después del parto, esta

etapa la leche madura es menos espesa y mas aguada que la leche de vaca,
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pero a pesar de ello contiene los nutrientes basicos para el desarrollo sano
del bebé. La leche materna nunca esta «demasiado aguada». (38)
La leche madura cambia a lo largo de una Unica toma para adecuarse
exactamente a las necesidades del bebé. (38)
Posiciones para el amamantamiento:
Posicion de cuna; una vez sentada sujeta al nifio sobre un brazo, apoyando su
cabeza en la mitad del mismo, es aconsejable reposar el codo sobre una almohada
0 sobre los brazos de una butaca para evitar que el peso te haga torcer la columna
con el consiguiente dolor de espalda, asi mismo puedes usar un banquito para

apoyar los pies. (39)

Posicion de transicion; se recomienda en nifios prematuros o en las primeras
puestas, cuando queremos cerciorarnos de que el lactante se prende bien al pecho
y mama adecuadamente; también es aconsejable si tienes doloridos los pezones

para evitar la presion en la zona magullada. (39)

Posicion de balon de rugby; se realiza de la siguiente manera, has de sentarte y
situar a tu lado una almohada en posicion transversal, de tal forma que apoyes
sobre ella la espalda del bebé. Le sujetaras con el brazo correspondiente al pecho
gue succiona, sosteniendo su cabeza con el cuenco de tu mano. Esta postura es
adecuada cuando quieres ver si el lactante mama bien, también es apropiada si el
bebé tiene problemas para engancharse al pezdn, o si has tenido una operacién de

cesarea, evitando asi que su cuerpo repose sobre la herida y los puntos. (39)

Posicién acostada; consiste en amamantar tumbada, lo que obviamente puede

resultar comodo en los comienzos, sobre todo en el caso de que hayas pasado por
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una cesarea y como es légico moleste la herida en la zona abdominal, también es
una postura adecuada para amamantar al bebé de noche si se desea seguir
durmiendo. (39)

Signos de mal posicién durante la lactancia:

Dolor al inicio de la succién: Al inicio de la succién, en los primeros dias, el dolor
es relativamente frecuente, ya que se debe a la succién en vacio de conductos, a la
congestion vascular de la zona y a la compresién brusca de un pezon en ereccion.
Desaparece en pocos dias y no debe haber dolor, sino que la succidn tiene que ser
placentera. (40)

Grietas en el pezdn: Al empezar con la lactancia, es posible que los pezones estén
mas sensibles. Para que no lleguen a producirse grietas es conveniente transmitir.
(40)

Congestion mamaria: Ocurre entre el 3° y 5° dia después del parto. La
inflamacion disminuye con el amamantamiento precoz, frecuente y a demanda.
Para asegurar un buen vaciado, hay que darle de mamar con méas frecuencia, se
puede utilizar el sacaleches para acelerar el estimulo de “subida de la leche”. (40)
Obstruccion de un conducto (galactocele): La mayoria de las veces ocurre por
infeccién de leche retenida, por eso es importante que no se quede la mama
congestionada en cada toma. (40)

Mastitis: Cuando la infeccion local (galactocele) se generaliza se produce la
mastitis. Esta se manifiesta con dolor, calor y enrojecimiento de la mama. Puede

dar fiebre y malestar general con nduseas y vomitos. (40)
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2.2.2.5. Teoria de enfermeria

Modelo de Mercer, T. Ramona.

El proceso de convertirse en madre requiere un extenso trabajo psicoldgico, social
y fisico durante esta transicion, una mujer es mas vulnerable y se enfrenta a grandes
retos. Las enfermeras tienen una extraordinaria oportunidad de ayudar a las mujeres
a aprender, ganar la confianza y experiencia a medida que asume su identidad como
madres. Un nacleo propio, relativamente estable, adquirido por medio de una
socializacion a lo largo de la vida, determina como una madre define y percibe los
sucesos, las percepciones de las respuestas del nifio y de los demas con respecto a

su maternidad, en su situacion vital; son el mundo real al cual responde. (41)

Ademas de la socializacion de la madre, su nivel de desarrollo y sus caracteristicas
innatas de personalidad también influyen en las respuestas de conducta. El
compariero del rol de la madre, su hijo, reflejara la competencia de la madre con
respecto a su rol por medio del crecimiento y desarrollo. El nifio esta considerado
como un compariero activo en el proceso de adopcion de rol materno, ya que influye

en este rol y se ve afectado por el. (41)

Adopcidn del rol materno

Proceso interactivo y desarrollo g se produce a lo largo del tiempo en el cual la
madre crea un vinculo con su hijo, aprende las tareas de cuidado del rol y expresa
el placer y la gratificacién con el rol Mercer, EI movimiento hacia el restado

personal en el cual la madre experimenta un sentido de confianza y competencia en
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la realizacién del rol es el punto final para la adopcion del rol materno, la identidad

materna. (41)

Estadios

a.- Anticipacion: Empieza durante la gestacién e incluye los primeros ajustes
sociales y psicoldgicos al embarazo. La madre aprende las expectativas del rol,

establece una relacion con el feto que esta en el Gtero y se inicia la adopcion del rol.

b.- Formal: Empieza cuando el nifio nace e incluye el aprendizaje del rol se orienta
por medio de las expectativas formales y consensuales de los otros en el sistema

social de la madre

c.- Informal: Empieza cuando la madre desarrolla sus propias maneras de realizar el
rol no trasmitidas por el sistema social. La mujer hace que el nuevo rol encaje en su

estilo de vida basdndose en experiencias pasadas y en objetivos futuros.

d.- Personal o identidad de rol: Se produce cuando la mujer interioriza el rol. La
madre experimenta un sentimiento de armonia, confianza y competencia en el modo

en que lleva a cabo el rol, y alcanza el rol materno.

Las peculiaridades de la conducta de la madre y del nifio, se encuentran en el
Modelo de MERCER, entre ellas se citan a la empatia, la autoestima, la sensibilidad,
el auto concepto, la madurez, la actitud, la experiencia, la salud, el conflicto del rol.

(41)

El periodo de la identidad del rol se logra cuando la madre su rol, el de su hijo y de

los demas, percibe una entrega y armonia, satisfaccion con su hijo. (41)
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2.3. Marco Conceptual (de las variables y dimensiones)

- Actitud materna: es la predisposicion favorable o desfavorable que la madre
presenta frente a la lactancia materna, las actitudes pueden ser evaluadas mediante
escalas de medida aplicando la psicometria, se categorizan como favorable,
medianamente favorable y desfavorable.

- Lactancia materna exclusiva: es la forma de alimentar mediante la leche materna a
los nifios desde el nacimiento hasta los 6 meses, la leche materna contiene todos los
requerimientos nutritivos que el menor requiere, permitiendo su desarrollo saludable

- Eslaforma ideal de aportar a los nifios pequefios los nutrientes que necesitan para un
crecimiento y desarrollo saludables. Practicamente todas las mujeres pueden
amamantar, siempre que dispongan de buena informacion y del apoyo de su familia
y del sistema de atencion de salud.

- Interrupcion de la lactancia: sustitucion de la alimentacion con leche materna por
sucedaneos de la leche materna.

- Duracion de la lactancia: "La duracion es el periodo de lactancia, incluida la
lactancia materna durante la etapa inicial de lactancia exclusiva y cualquier periodo
de alimentacion complementaria hasta el destete".

- Iniciacién de amamantamiento: Proporcionar al bebé la primera alimentacion con
leche humana.

- Sustitutos de la leche materna: Cualquier leche o sustancia utilizada para

reemplazar la nutricion de la leche humana; excluye medicamentos.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS

3.1. Hipotesis General
La relacion entre la actitud v la practica sobre lactancia materna exclusiva es directa y
significativa, en madres usuvarias del puesto de salud “La Esperanza”, Huancayo 2018.
3.2. Hipotesis especifica
- Existe relacion significativa entre la dimension cognitiva de la actitud y la practica de
la lactancia materna exclusiva en madres usuarias del puesto de salud “La Esperanza”,
Huancayo 2018
- Existe relacion significativa entre la dimension afectiva de la actitud y la practica de
la lactancia materna exclusiva en madres usuarias del puesto de salud “La Esperanza”,
Huancayo 2018.
- Existe relacion significativa entre la dimension conductual de la actitud y la practica
de la lactancia materna exclusiva en madres usuarias del puesto de salud “La

Esperanza”, Huancayo 2018.
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3.1. Variables
Variables independientes: Actitud.

Variables dependientes: Préctica de lactancia materna exclusiva.
Variables intervinientes: Edad de la madre, niimero de embarazo, estado civil, nUmero

de hijos vivos, grado de instruccion, ocupacion.
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Operacionalizacion de variables
VARIABLE INDEPENDIENTE: ACTITUD MATERNA

DEFINICION

DEFINICION

INDICADORES

VARIABLE  concepTuaL  DIMENSIONES  opepacional TEMsS VARIABLE ESCALA
- Tipode slimentacién  Durante los 8 primeros meses
del menor hasta los  de vida, él bebé debe ser
8 meses. slimentado solo con leche
Es el aspecto matemna para ser sano, fuerte
que se refiere al @ inteligente.
conocimiento, - Prevencion de Ls lactancia matema
yaquesmoste enfermedsdes conla  exclusivs no previene
no existina una leche matems. enfermedades diarreicas y
”‘"ihmd, respirstorias en él bebé
Esls condicidn  COONtivo ;?Omm - Uso de leche artificial  La leche artificial s Ia mejor
personal de la conocimiento — Estimuaciondels  La succion por parte del bebé
mw limitado o secrecion de la leche  en la Lactancis Materna
GTONN0, 28 materna. estimula la secrecion de leche
Actitud Wmdm By en ls madre. Cualitativo
matemsa Hevar la X wuﬂ. - Prevencion de ls Durante la lactancia materna ordinal Ordinal
lactancia g sparicidn de grietas  exclusiva el buen sgamre y la
matema de la en el pezdn. posicion del bebé evitan
forma mas grietas y dolor en los
conveniente pezones.
para su nifo Esta dimensién - Satisfaccion de la Leprod\mahomy
esté ligads 8 los madre por beneficios  satisfaccion al saber que la
sentimientos y de la LME. lactancia materna ayuda en el
las vivenciss crecimiento y desarrolio del
. sfectivas de bebe.
cada persona. A - Fortalecimiento de Ls lactancia matems me
su vez, se lazos de amor. syudsa a cresr lazos de amor
encuentra sujeta oon mi bebé.
a la actitud - Senssacion de Me incomoda tener que dar
generando un incomodidad pordar  de lactar a mi bebé
efecto positivo o de lactar. constantemente.
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negativo hacia Presencia de dolor Me desagrada dar de lactar
slgoe en los pezones. porque me produce dolor en
induciendo a los pezones durante la
una lactancia materna.
determinads Sensacién para Me disgusta despertar &8 mi
acoion. despertar al bebe bebé por las noches para
para darle de lactar. darle de lactar.
Agerre de pezonde  Vigio la boca de mi bebé que
la madre. debe estar ablerta agamando
toda la arecls y el pezdn con
el labio inferior hacia afuera.
Esta dimension Estimulacion del Estimule &l reflejo de
&s una refiejo de blsqueds.  busguedsa scercando el pezdn
resultante de las a la comisura labial del bebe
dos anteriores, para obtener un buen agarre.
ya que se la Horas de lactancia Debo brindar lactancia
define como la materna. matema solo cuando &l bebé
determinacion estd despierto sin tomar en
Conductus! de sctuar frente cuents |a cantidad de horas
'“."“'?!“"‘“ que duerme.
actbudinal Posicion de los Coloco la mano en el pecho
m""m“ dedcs de la mano en forma C poniendo el dedo
ﬂ%n pars el agarre del pulgar encima del pecho y los
negative pezon. custro dedos por debajo
: cuando doy de lactar.
Uso de leche artificial Después de lactar a mi bebe
como complemento.  le adiciond con leche artificial

pcumlqgmruurnejﬂr
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VARIABLE DEPENDIENTE: PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA

DEFINICION

DEFINICION

INDICADORES

TIPO DE

VARIABLE  concepTuaL  DIMENSIONES  opepacional EMS VARIABLE E-CALA

Procedimientos Lavado de MBNOS Y | gyado de mancs sntes de
relagionados a postura materna sdministrar lactanca
Is forma de para la LM matema exclusiva:

Son las Técnica brindar la

BCCioNes para lsctancia

iniciar y ""ﬂ:l"“ Postura de la madre:

- maniener la exclusiva.
Practica de . ,

N lactancia de — Cualitativo ,
g forma efective Desarrolic de e = Contactodelamadreconel  ominel Nominsl
matemsa . a - hijo durante -

y garantizan sentimientos lactancis bebea:
o del Apego madre y el hijo Frecuencia con gue
nifio. durante la sdministra pecho matemo:
boms Duracién de cada mamada:
exclusiva.

“Exdlusividad de la Lactancia
matema:
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Método de Investigacion
Método inductivo; ya que partimos de hechos particulares que fueron: la actitud y las
practicas de lactancia materna con el proposito de llegar a conclusiones y premisas
generales como, para mejorar la prevalencia de la lactancia materna.
Estadistico - inferencial, porque se buscd estimar parametros a partir de estadisticos
obtenidos calculados en la muestra.

4.2. Tipo de Investigacion
La investigacion a realizar fue: aplicada, cuantitativa, transversal, observacional.
Aplicada, porque procur6 generar conocimientos con un proposito practico, proyecta que
el conocimiento producido mejore la préactica de la lactancia materna.
Cuantitativa, porque utiliza variables bien definidas, a las que le asigna magnitudes
numericas.

Transversal, porque se recogieron los datos en un solo momento y por Unica vez.
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Observacional, los investigadores se limitaron a registrar los datos tal como se presentan
en la realidad.

4.3. Nivel de Investigacion
La investigacion corresponde al nivel correlacional, porque se midieron dos variables y se
establecid una relacion estadistica entre las mismas (correlacion); asimismo se presume
que la relacion entre estas variables no es accidental, ademas no se manipularon las
variables de forma independiente.

4.4. Disefio de la Investigacion
La investigacion realizada concierne a un estudio correlacional que responde al siguiente

esquema:

Donde:

- 0,= Conjunto de datos en referencia a la actitud sobre la lactancia materna.

- 0,= Conjunto de datos en referencia a las practicas de la lactancia materna.

- R=Relacion existente entre ambas variables.

4.5. Poblacién y muestra

Poblacion.
La poblacion de referencia es 170 madres de nifios menores de 6 meses, que viven en
la jurisdiccion del Puesto de Salud “La Esperanza” y que cumplieron con los siguientes

criterios de inclusion y exclusién.
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Criterios de inclusion

1. Aquellas madres que estuvieron de acuerdo en participar con el estudio y firmaron

el consentimiento informado.
3. Madres que traen de forma regular a sus nifios a los controles de enfermeria.
4. Madres que portan la cartilla de control de crecimiento y desarrollo.
Criterios de exclusion
1. Madres que no acepten voluntariamente ser participes en el estudio.
2. Madres con alguna alteracion psicoldgica diagnosticada.

3. Madres con algun problema de salud fisica.

Muestra.
Para seleccionar a las madres que conformaron la muestra, se utilizé el método del
muestreo aleatorio simple, de forma preliminar se calculara el tamafio muestral

utilizando, la formula de proporciones, que responde a la siguiente expresion

matematica:
_ Z*xXN Xpgq
n= e?(n—1)+Z% x pq

Donde:

Z_, Z correspondiente al nivel de confianza elegido, que

o
para el estudio sera de 95% (1.96).
p Proporcion de madres con mala actitud y que dificultan

la practica de lactancia materna (Actitud materna regular
en 34% vy actitud mala en 51%, haciendo un total de 85
%, de acuerdo a Alvarez S, Facho S. en su estudio

“Actitudes y conocimientos sobre la lactancia materna en
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madres adolescentes y jovenes del hospital nacional
Hipdlito Unanue en los meses de julio, agosto y
septiembre del 2015. Tesis presentada en la Universidad
privada Norbert Wiener. Lima. 2015).

Q Proporcion de madres con buena actitud (15%).
E Error de estimacién sera de 0.05.
N 170 madres

Reemplazando valores en la formula inicial, tenernos que:

n=383.27/0.91 = 91.2911.

El tamafio de muestra estuvo conformado por 92 madres con menores de seis meses.
4.6. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se uso para la evaluacion de la variable Actitud fue el cuestionario; y para

la variable Practica fue una guia de observacion. Ambos instrumentos cuentan con

validez y confiabilidad elaborado por Liseth Sota Pefia en su tesis titulada “Actitudes y

practicas de lactancia materna exclusiva en madres primerizas que acuden al Hospital

Antonio Lorena Cusco 2017, para obtener el grado académico de Licenciada en

Enfermeria.

Para la evaluacion de la variable actitud se uso el cuestionario realizado por Liseth Sota
Pefa en su tesis titulada “Actitudes y practicas de lactancia materna exclusiva en madres
primerizas que acuden al Hospital Antonio Lorena — Cusco 2017”, donde las actitudes
fueron medidas por escala de lickert, y tuvieron la siguiente calificacion:

Totalmente en desacuerdo : 1 Pto.

Desacuerdo : 2 Ptos.
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Indeciso : 3 Ptos.
De acuerdo : 4 Ptos.
Totalmente de acuerdo : 5 Ptos.

Y para valoracion final de la variable se utilizé el siguiente baremo:

Desfavorable : 30 - a menos ptos.
Duda : 31 - 45 — ptos.
Favorable : 46 - 75 ptos.

Para la evaluacion de la variable précticas, se usé el instrumento realizado por Liseth
Sota Pefia en su tesis titulada “Actitudes y practicas de lactancia materna exclusiva en
madres primerizas que acuden al Hospital Antonio Lorena — Cusco 20177, el cual fue
una guia de observacion compuesta por 6 items, se utilizd una escala para su calificacion

general, el cual comprende de lo siguiente:

Adecuada 7 - 12 ptos.

Inadecuada = 0-6

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.
Procesamiento descriptivo de datos

- Con los datos obtenidos se construy6 una base de datos con el programa Microsoft
office Excel 2016, la cual sera transportada al programa estadistico SPSS v.23 para
Windows para su analisis.

- Para determinar actitud materna, se contabilizo los puntajes obtenidos y se
construiran tablas de frecuencia de forma global y para cada una de las
dimensiones, se calcularan estadisticos descriptivos y se buscaran variaciones para
cada una de las variables de contraste.

- Para establecer las practicas de lactancia materna, se sumardn los puntajes

obtenidos en cada uno de los items con lo que se construiran tablas de frecuencia
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y graficos de forma global y para cada una de las dimensiones, se hallarn
estadisticos descriptivos y se indagaran diferencias para cada una de las variables
de comparacion.
Procesamiento inferencial de datos
Para comprobar la asociacion entre la actitud y la practica de la lactancia materna, se
calcul6 el coeficiente de correlacion “r de Spearman o r de Pearson” y después para
estos estadisticos se plantearon hipétesis estadisticas que fueron afirmadas o negadas a
través de la prueba de hipdtesis t student para correlaciones; de manera anticipada se
evaluard la normalidad y la homocedasticidad de los datos. También se aplicaron
algunas pruebas paramétricas y no paramétricas para examinar las variaciones de la
actitud y la practica de la lactancia materna por: La edad de la madre, el niUmero de
embarazo, el nimero de hijos vivos, el tipo de parto y el término del embarazo. Se
utilizo el “p value” como criterio de significancia para las pruebas estadisticas aplicadas
(p<0.05).
Procedimiento a seguir para probar las hipotesis
- Se establecio la hipotesis nula y la alterna (HO, H1).
- Se comprobo la normalidad y homocedasticidad de los datos.
- Se eligio el tipo de prueba utilizar.
- Se establecio el nivel de confianza (o = 0.05)
- Se determind el valor de prueba, de acuerdo a la tabla y los grados de libertad.
- Se realiz6 los célculos con el programa estadistico SPSS v. 23 for Windows
- Se contrasto el valor calculado con el valor de prueba establecida.

- Se interpreto el resultado.
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4.8. Aspectos éticos de la Investigacion
El presente trabajo de investigacion al ser un estudio descriptivo correlacional de corte
transversal no incurrio en ninguna intervencion directa sobre las madres y sus hijos, y se
desarroll6 respetando los principios bioéticos; cuidando cumplir con los siguientes
principios éticos:
Autonomia, solo se consideraron como participantes a aquellas madres que accedan
voluntariamente, sin incurrir en ningun tipo de coaccion, para ello se brindé informacién
sobre el proyecto y su importancia, ademas se hizo uso del consentimiento informado.
Beneficencia, el fin dltimo del presente estudio esta orientado hacia la mejora de la
nutricion infantil buscando superar los problemas de desnutricion comunes en la
poblacion de esta parte del pais; por lo que, el estudio sera metodoldgicamente valido y
las conclusiones derivadas del estudio seran validas y su aplicacion beneficiosa.
No maleficencia, puesto que no se contempla ninguna accion que pueda perjudicar y/o
empeorar la situacion de las madres, se aplicard en todo momento las normas del comité
de ética de la institucion universitaria.
Justicia se tratard a todas las personas involucradas en el estudio por igual, sin
discriminacion de raza, etnia, edad, nivel econdmico, se jerarquizara adecuadamente las
acciones a realizar y se hara un uso racional de los recursos.
Los datos e informacion que se obtengan de las madres serdn manejados de forma

confidencial y con responsabilidad.
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CAPITULO V

RESULTADOS
Los resultados que se presentan pertenecen a 92 madres muestreadas, en las que se evaluo tres
aspectos relacionados a la lactancia materna exclusiva, que son las actitudes y la practica de la
lactancia materna exclusiva, habiendo disgregado en tres dimensiones a las actitudes como es
la dimensidn cognitiva, afectiva y conductual, cada una relacionada a las practicas de la
lactancia. De manera general se evidencian primero los datos generales para caracterizar a la
poblacion, seguido de los datos relacionados a los objetivos de estudio, teniendo en cuenta la

presentacion de los datos
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5.1.Descripcion de resultados

Caracteristicas generales de las madres encuestadas

TABLAN°1

Frecuencia de madres primerizas en usuarias del Puesto de Salud “La Esperanza”,
Huancayo 2018.

¢ES su primer

bebé? N° %
Si 34 37.0
No 58 63.0

Total 92 100.0

FUENTE: Encuesta propia

GRAFICO N° 1
Frecuencia de madres primerizas en usuarias del Puesto de Salud “La Esperanza”,
Huancayo 2018.
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FUENTE: Encuesta propia

En la tabla y grafico N° 1 se observa que el 37% (34) de madres que se atendieron en el Puesto
de Salud, corresponden a madres primerizas, siendo mayor el porcentaje de madres que tienen
mas de un hijo, por lo cual se entiende que tienen experiencias previas relacionadas a la lactancia

materna exclusiva. Haber tenido experiencias previas en el cuidado de un lactante, implica el
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hecho de conocer mejor sobre aspectos relacionados a la lactancia materna, ya que se entiende
que la madre ha recibido informacion al respecto, asi como también ha tenido practicas para
alimentar a su lactante, a diferencia de las madres primerizas, en quienes se acentlia una mayor
dificultad por ser la primera vez que deben amamantar a sus menores hijos, muchas veces el
temor o el desconocimiento frente a la lactancia los hace vulnerables a presentar actitudes

inadecuadas que provocan el incumplimiento a la lactancia materna.
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TABLA N° 2

Numero de embarazos en madres usuarias del Puesto de Salud “La Esperanza”,
Huancayo 2018.

NUmero de
embarazos N° %
1 embarazo 34 37.0
2 embarazos 24 26.1
3 embarazos 23 25.0
4 embarazos 6 6.5
5 embarazos 4 4.3
7 embarazos 1 1.1
Total 92 100.0

FUENTE: Encuesta propia

GRAFICO N° 2

Nimero de embarazos en madres usuarias del Puesto de Salud “La Esperanza”,
Huancayo 2018.
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FUENTE: Encuesta propia

En la tabla y grafico N° 2, se muestra que el 26.1% son madres por segunda vez, el 25% tiene 3
hijos, el 6.5% tiene 4 hijos, el 4.3% tiene 5 hijos y solo el 1.1% tiene 7 hijos, es decir la tendencia

actual es que las madres tengan entre 1 a 3 hijos como maximo nimero. Es importante tener en
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consideracion el nimero de embarazos de las madres, puesto que durante el Control Prenatal las
madres gestantes son informadas de los beneficios, la importancia, las técnicas y el cuidado de
la lactancia materna Exclusiva de los hijos que naceran, sin embargo segun los resultados que
se observan se puede evidenciar que la mayor parte de madres han presentado entre dos a 3
embarazos, entendiéndose de esa manera que la mayoria de ellas conocen sobre la importancia
de la lactancia materna, por lo tanto se espera que sus actitudes frente al cumplimiento de la

misma debe ser favorable.
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TABLA N° 3

Numero de hijos vivos (incluyendo al recién nacido) en madres usuarias del Puesto de
Salud “La Esperanza”, Huancayo 2018.

Numero de hijos
vivos (incluyendo

al recién nacido) N° %
1 hijo 34 37.0
2 hijos 24 26.1
3 hijos 23 25.0
4 hijos 6 6.5
5 hijos 4 4.3
7 hijos 1 1.1
Total 92 100.0

FUENTE: Encuesta propia

GRAFICO N° 3

Numero de hijos vivos (incluyendo al recién nacido) en madres usuarias del Puesto de
Salud “La Esperanza”, Huancayo 2018.
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FUENTE: Encuesta propia

En la tabla y grafico N° 3. Se observa el caso del nimero de hijos vivos, se observan cifras
semejantes a las del numero de embarazos de las madres evaluadas, asi tenemos al 37% de

madres con un hijo vivo, el 26.1% tienen dos hijos vivos, el 25% tienen 3 hijos vivos, el 6.5%

64



tienen 4 hijos vivos, y solo el 1.1% tienen 7 hijos vivos. EI namero de hijos nos conduce a
conocer el tiempo de disponibilidad del cuidado materno a cada uno de los hijos que tienen las
madres, en tanto sea mayor el nimero de hijos que tienen, el cuidado por la alimentacién del

lactante corre el riesgo de no ser adecuado, conforme a sus necesidades.
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TABLA N° 4

Tipo de parto en madres usuarias del Puesto de Salud “La Esperanza”, Huancayo 2018.

¢ Coémo fue su parto? N° %
Vaginal 43 46.7
Cesérea 43 46.7
Distocico vaginal 6 6.5
Total 92 100.0

FUENTE: Encuesta propia

GRAFICO N° 4

Tipo de parto en madres usuarias del Puesto de Salud “La Esperanza”, Huancayo 2018.
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FUENTE: Encuesta propia

En la tabla y grafico N° 4, se tiene que en similar porcentaje de 46.7% se presento el parto
vaginal y el parto por cesarea, ademas del 6.5% de parto distocico vaginal (forceps). La
informacion del tipo de parto en relacion a la lactancia materna indica que los recién nacidos
nacen con una condicién fisiopatoldgica distinta, en algunos casos son recién nacidos

deprimidos, con dificultad para la succién, por lo que es dificultoso su estado nutricional.
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TABLA N° 5

Duracion del embarazo de las madres usuarias del Puesto de Salud “La Esperanza”,
Huancayo 2018.

¢Fue de término

su embarazo? N° %
Si 63 68.5
No 29 31.5
Total 92 100.0

FUENTE: Encuesta propia

GRAFICO N° 5

Duracion del embarazo de las madres usuarias del Puesto de Salud “La Esperanza”,
Huancayo 2018.
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FUENTE: Encuesta propia

En la tabla y grafico N° 5, se muestra que el 31.5% de madres tuvieron parto pretérmino, el
68.5% llegaron a un embarazo a término. Cuando el embarazo no llega a término,
frecuentemente existe una ausencia de secrecion lactea, lo cual dificulta la primera lactancia del
recién nacido, por lo que se tiene que recurrir a otros mecanismos de alimentacion con leche

materna, una de las alternativas, lo conforman los bancos de leche materna.
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TABLA N° 6

Tiempo que amamanto a su ultimo hijo en madres usuarias del Puesto de Salud “La
Esperanza”, Huancayo 2018.
¢ Cuanto tiempo
amamanto a su

altimo hijo? N° %
3 meses 7 7.6
4 meses 10 10.9
5 meses 13 14.1
6 meses 62 67.4
Total 92 100.0

FUENTE: Encuesta propia

GRAFICO N° 6

Tiempo que amamanto a su ultimo hijo en madres usuarias del Puesto de Salud “La
Esperanza”, Huancayo 2018.
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FUENTE: Encuesta propia

En la tabla y grafico N° 6 se muestra el tiempo de amamantamiento a su ultimo hijo, es del
67.4% por un periodo de 6 meses, el 14.1% de 5 meses, el 10.9% de madres dejan de dar la
lactancia materna exclusiva a los 4 meses de edad de sus menores, y mas grave aun el 7.6% de

madres que dejaron la préctica de la lactancia materna solo a los 3 meses de edad de su menor

hijo.
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TABLA N° 7

Actitud hacia la lactancia materna exclusiva en madres usuarias del puesto de salud “La
Esperanza”, Huancayo 2018.

ACTITUD N %

Desfavorable 29 315
Duda 44 47.8
Favorable 19 20.7
Total 92 100.0

FUENTE: Encuesta propia

GRAFICO N° 7

Actitud hacia la lactancia materna exclusiva en madres usuarias del puesto de salud “La
Esperanza”, Huancayo 2018.
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FUENTE: Encuesta propia

En la tabla y grafico N° 7 muestran la actitud de las madres hacia la lactancia materna exclusiva,
se observa que le 47.8% de ellas tiene una actitud dudosa frente a la lactancia, en tanto que el
31.5% tienen una actitud desfavorable y el 20.7% es favorable. Estos hallazgos son explicables
por diversas razones, como por ejemplo la ausencia de sensibilizacion a las madres durante su
gestacion, asi como también se tiene que tomar en cuenta los conocimientos que la madre posee

sobre la lactancia materna, las creencias, las costumbres.
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TABLA N° 8

Tipo de practica hacia la LME en usuarias del puesto de salud “La Esperanza”,

Huancayo 2018.
PRACTICA N %
Adecuada 23 25.0
Inadecuada 69 75.0
Total 92 100.0
GRAFICO N° 8
Tipo de practica hacia la LME en madres usuarias del puesto de salud “La Esperanza”,
Huancayo 2018.
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En la tabla y grafico N° 8 se muestra que el 75% de madres realizan una practica inadecuada, el
25% tiene una practica adecuada. Es preocupante este hallazgo debido a que muestra el gran
riesgo de los menores de sufrir de algunas patologias nutricionales por no recibir LME los

primeros seis meses de vida.
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TABLAN®9

Descripcion de la practica hacia la lactancia materna exclusiva en madres usuarias del
puesto de salud “La Esperanza™, Huancayo 2018.

PRACTICA DE LACTANCIA

MATERNA N %
Lavado de manos antes de Si 37 402
administrar lactancia materna
exclusiva: No 55 598
S1 42 457
Postura de la madre: No 50 543
Contacto de la madre con el S1 44 478
bebé: No 48 522
Administra con frecuencia St 43 46.7
pecho materno: No 49 3533
La duracién de cada mamada Si1 44 478
es prolongada: No 48 3522
Exclusividad de la Lactancia St 27 293
materna: No 63 707

Total 92 100
FUENTE: Encuesta propia

GRAFICO N° 9

Descripcion de la practica hacia la lactancia materna exclusiva en madres usuarias del
puesto de salud “La Esperanza”, Huancayo 2018.
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FUENTE: Encuesta propia
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La evaluacion de la préctica de la lactancia materna, pone en evidencia que el lavado de manos
antes de administrar la lactancia materna solo se da en el 40.2% de madres, el 54.3% no tiene
una buena postura al momento de brindar la lactancia materna. ElI 52.2% no establece un
especial contacto con su bebe al momento de la lactancia, el 46.7% administra con frecuencia
el pecho materno. El 52.2% indica que la duracion de las mamadas es corta, el 70.7% manifiesta

que solo practican la lactancia materna exclusiva para dar de lactar a sus bebés.

TABLA N° 10

Relacion entre la actitud y practica de lactancia materna exclusiva en madres usuarias
del puesto de salud “La Esperanza”, Huancayo 2018.

PRACTICA Total

Adecuada Inadecuada

ACTITUD  Desfavorable N 1 28 29
% 1,1% 30,4% 31,5%
Duda N 6 38 44
% 6,5% 41,3% 47,8%
Favorable N 16 3 19
% 17,4% 3,3% 20,7%
Total N 23 69 92
% 25,0% 75,0% 100,0%

FUENTE: Encuesta propia
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GRAFICO N° 10

Relacién entre la actitud y préactica de lactancia materna exclusiva en madres usuarias
del puesto de salud “La Esperanza”, Huancayo 2018.
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FUENTE: Encuesta propia

En la tabla y grafico N° 10 muestra la relacion del tipo de actitudes y del tipo de practicas de las
madres sobre la lactancia materna exclusiva. Se evidencia que del total de madres con una

actitud desfavorable que es el 31.5%, el 30.4% de ese grupo tiene practicas inadecuada.
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TABLAN°11

Descripcion de la Dimension cognitiva de la actitud hacia la lactancia materna exclusiva
en madres usuarias del puesto de salud “La Esperanza”, Huancayo 2018.

COGNITIVO

TOTALMENT

DE
ACUERDO

TOTALMENT
EN EEN
DESACUERD DESACUERD

INDECISO O 0

N % N

%

N % N %

Durante los 6 primeros
meses de vida, él bebé
debe ser alimentado
solo con leche materna
para ser sano, fuerte e
inteligente.

La lactancia materna
exclusiva no previene
enfermedades
diarreicas ¥
respiratorias en  él
bebeé.

La leche artificial es la
mejor opcion para las
madres.

La succion por parte del
bebé en la Lactancia
Materna estimula la
secrecion de leche en la
madre.

Durante la lactancia
materna exclusiva el
buen agarre y la
posicion del bebé
evitan grietas y dolor en
_los pezones.

12 13 37

38 413 41

38 413 46

446

50

29.3

37

30 326 13 141

13 141 0 0

34 37 27 293

38 413 12 13

FUENTE: Encuesta propia

74



GRAFICO N° 11

Descripcion de la Dimension cognitiva de la actitud hacia la lactancia materna exclusiva
en madres usuarias del puesto de salud “La Esperanza”, Huancayo 2018.
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FUENTE: Encuesta propia

Los resultados descriptivos de la dimensidn cognitiva nos muestran que el 32% de los padres
estan en desacuerdo con la LME. Asi mismo el 41.3% de madres refieren que la lactancia
materna exclusiva no previene enfermedades diarreicas y respiratorias en €l bebé, asi miso el
41.3% de madres indican que la leche artificial es la mejor opcion en caso de que no puedan
darle lactancia materna a sus menores, el 29.3% de madres estan totalmente en desacuerdo con

que al succionar se estimula la produccién de leche materna.
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TABLA N° 12

Diagnostico de la Dimension cognitiva de la actitud hacia la lactancia materna exclusiva
en madres usuarias del puesto de salud “La Esperanza”, Huancayo 2018.

COGNITIVA N %

Desfavorable 20 21.7
Duda 24 26.1
Favorable 48 52.2
Total 92 100.0

FUENTE: Encuesta propia

GRAFICO N° 12

Diagnostico de la Dimension cognitiva de la actitud hacia la lactancia materna exclusiva
en madres usuarias del puesto de salud “La Esperanza”, Huancayo 2018.
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FUENTE: Encuesta propia

En la tabla y grafico N° 12 se muestra que la actitud en su dimension cognitiva es dudosa en el

26.1% y desfavorable en el 21.7%, solo se muestra favorable en el 52.2% de madres.
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TABLA N° 13

Relacién entre la dimension cognitiva de la actitud y la practica de la lactancia materna
exclusiva en madres usuarias del puesto de salud “La Esperanza”, Huancayo 2018.

PRACTICA Total

Adecuada Inadecuada

COGNITIVO Desfavorable N 1 19 20
% 1,1% 20,7% 21,7%
Duda N 0 24 24
% 0,0% 26,1% 26,1%
Favorable N 22 26 48
% 23,9% 28,3% 52,2%
Total N 23 69 92
% 25,0% 75,0% 100,0%
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GRAFICO N° 13

Relacién entre la dimension cognitiva de la actitud y la practica de la lactancia materna
exclusiva en madres usuarias del puesto de salud “La Esperanza”, Huancayo 2018.
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La tabla y graficos N° 13 muestra la relacién entre la dimension cognitiva de las actitudes,
donde se aprecia que existe un 21.7% de madres con actitud cognitiva desfavorable, cuyas

practicas en el 20.7% es inadecuada.
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TABLAN°® 14

Descripcion de la Dimension afectiva de la actitud hacia la lactancia materna exclusiva
en madres usuarias del puesto de salud “La Esperanza”, Huancayo 2018.

TOTALMENTE DE N TOTAlE.l::ENTE
AFECTIVO DEACUERDO ~ ACUERDO  \unec1s0  DESACUERDO DESACUERDO

N % N % N % N % N %

Le produce alegria ¥
satisfaccion al saber
que la lactancia
materna ayuda en el
crecimiento ¥
desarrollo del bebé.

La lactancia materna
me ayuda a crear lazos 9 9.8 43 467 26 283 14 15.2 0 0
de amor con mi bebé.

Me incomoda tener que

dar de lactar ami bebé 8 8.7 34 37 46 50 4 43 0 0
constantemente.

Me desagrada dar de

lactar porque me

produce dolor en los 23 25 28 304 20 217 21 2238 0 0
pezones durante la

lactancia materna.

36 391 27 203 25 272 4 43 0 0

Me disgusta despertara
mi bebé por las noches 0 0 29 315 56 609 7 76 0 0
para darle de lactar.
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GRAFICO N° 14

Descripcion de la Dimension afectiva de la actitud hacia la lactancia materna exclusiva
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FUENTE: Encuesta propia

La descripcién del grifico 14 [de 1a dimension afectiva hacia la actitud, indica que el 39.1%
estan totalmente de acuerdo, alegres y con satisfaccion al saber que la lactancia materna
ayuda en el crecimiento y desarrollo del bebé, el 28.3% esta indecisa en reconocer que la
lactancia materna me ayuda a crear lazos de amor con mi bebé. El 37% de madres refieren
preocupantemente que les mncomoda tener que dar de lactar a mi bebé constantemente, el
30.4% refieren que estan de acuerdo con que les desagrada dar de lactar porque me produce
dolor en los pezones durante la lactancia materna, al 60.9% de madres estin indecisas en

despertar a su bebé por las noches para darle de lactar.
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TABLA N° 15

Diagnostico de la Dimension afectiva de la actitud hacia la lactancia materna exclusiva
en madres usuarias del puesto de salud “La Esperanza”, Huancayo 2018.

AFECTIVA N %

Desfavorable 13 14.1
Duda 60 65.2
Favorable 19 20.7
Total 92 100.0

GRAFICO N° 15

Dimensién afectiva de la actitud hacia la lactancia materna exclusiva en madres usuarias
del puesto de salud “La Esperanza”, Huancayo 2018.

70.0 65.2

60.0

20.7
14.1

- .
0.0

Desfavorable Duda Favorable

FUENTE: Encuesta propia

En la tabla y grafico N° 15, se muestra que, en la dimension afectiva de las actitudes, el 65.2%

presentan una actitud de duda, el 20.7% es favorable y el 14.1% es desfavorable.
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TABLA N° 16

Relacién entre la dimension afectiva de la actitud y la practica de la lactancia materna
exclusiva en madres usuarias del puesto de salud “La Esperanza”, Huancayo 2018.

PRACTICA Total

Adecuada Inadecuada

AFECTIVO Desfavorable N 2 11 13
% 2,2% 12,0% 14,1%

Duda N 3 57 60

% 3,3% 62,0%  65,2%

Favorable N 18 1 19

% 19,6% 1,1% 20,7%

Total N 23 69 92
% 25,0% 75,0% 100,0%

FUENTE: Encuesta propia
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GRAFICO N° 16

Relacién entre la dimension afectiva de la actitud y la practica de la lactancia materna
exclusiva en madres usuarias del puesto de salud “La Esperanza”, Huancayo 2018.
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En la tabla y grafico N° 16 se muestra la relacion de la actitud en su dimension afectiva con las
practicas de las madres sobre la lactancia materna exclusiva, el 14.1% de madres presentan una

actitud desfavorable para esta dimension, de este grupo el 12% realiza practicas inadecuadas.
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TABLAN°17

Descripcion de la Dimension conductual de la actitud hacia la lactancia materna
exclusiva en madres usuarias del puesto de salud “La Esperanza™, Huancayo 2018.

b

CONDUCTUAL

TOTALMENTE
DE ACUERDO

N %

DE ACUERDO

%

o TOTALMENTE
INDECISO EN
DESACUERDO e cncuERDO

N % N % N %

Vigilo la boca de mi
bebé que debe estar
abierta agarrando toda
la areola y el pezdn con
el labio inferior hacia
afuera.

Estimulo el reflejo de
busgueda acercando el
pezon a la comisura
labial del bebe para
obtener un  buen
agarre.

Debo brindar lactancia
materna solo cuando él
bebé esta despierto sin
tomar en cuenta la
cantidad de horas que
duerme.

Coloco la mano en el
pecho en forma C
poniendo el dedo
pulgar encima del
pecho y los cuatro
dedos por debajo
cuando doy de lactar.
Después de lactar a mi
bebé le adiciond con
leche artificial para
lograr una  mejor
_nutricion.

11

16

14

12

17.4

15.2

23 25 57 62 12 13

16 17.4 55 598 21 228

72 783 S 9.8 0 0

53 576 23 25 0 0

68 739 10 109 0 0
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GRAFICO N° 17

Descripcion de la Dimension conductual de la actitud hacia la lactancia materna
exclusiva en madres usuarias del puesto de salud “La Esperanza”, Huancayo 2018.
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Los hallazgos descriptivos para la dimension conductual muestran que el 62% estin en
desacuerdo con vigilar la boca de mi bebé que debe estar abierta agarrando toda la areola y el
pezdn con el labio inferior hacia afuera. El 59.8% estan en desacuerdo con que el estimulo es el
reflejo de busqueda acercando el pezon a la comisura labial del bebe para obtener un buen
agarre, el 78.3% de madres indecisas en brindar lactancia materna solo cuando é] bebé esta
despierto sin tomar en cuenta la cantidad de horas que duerme, el 57.6% de madres estan
indecisas con colocar la mano en el pecho en forma C poniendo el dedo pulgar encima del pecho
y los cuatro dedos por debajo cuando doy de lactar. E1 73.9% de madres indecisas con que
después de lactar a mi bebé le adiciond con leche artificial para lograr una mejor nutricion.
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TABLA N° 18

Diagnostico de la Dimension conductual de la actitud hacia la lactancia materna
exclusiva en madres usuarias del puesto de salud “La Esperanza”, Huancayo 2018.

CONDUCTUAL N %

Desfavorable 25 27.2
Duda 23 25.0
Favorable 44 47.8
Total 92 100.0

FUENTE: Encuesta propia

GRAFICO N° 18

Diagnostico de la Dimension conductual de la actitud hacia la lactancia materna
exclusiva en madres usuarias del puesto de salud “La Esperanza”, Huancayo 2018.
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En la tabla y grafico N° 18, evidenciamos que el 47.8% de madres presentan una actitud en su

dimension conductual como favorable, el 27.2% es desfavorable y el 25% es duda.
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TABLA N° 19

Relacién entre la dimension conductual de la actitud y la practica de la lactancia
materna exclusiva en madres usuarias del puesto de salud “La Esperanza”, 2018.

PRACTICA Total
Adecuada Inadecuada
CONDUCTUAL Desfavorable N 2 23 25
% 2,2% 25,0% 27,2%
Duda N 1 22 23
% 1,1% 23,9% 25,0%
Favorable N 20 24 44
% 21,7% 26,1% 47,8%
Total N 23 69 92
% 25,0% 75,0% 100,0%

FUENTE: Encuesta propia
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GRAFICO N° 19

Relacién entre la dimension conductual de la actitud y la practica de la lactancia
materna exclusiva en madres usuarias del puesto de salud “La Esperanza”, Huancayo
2018.
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FUENTE: Encuesta propia

En la Tabla y grafico N° 19 se presenta la relacion entre la actitud en su dimension conductual
con la practica materna sobre la lactancia materna exclusiva. Se observa que el 27.2% de madres
presentan una actitud conductual desfavorable y de este grupo el 25% realizan practicas

inadecuadas sobre la lactancia materna exclusiva.
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5.2. Contrastacion de hipétesis

Para la comprobacién de las hipotesis planteadas se siguieron los siguientes pasos:

I.  Formulacion de hipétesis general
a) hi1 ipetesis aiterna): EXiste relacién entre la actitud y la practica sobre lactancia materna
exclusiva, esta relacion es directa y significativa, en madres usuarias del puesto de salud
“La Esperanza”, Huancayo 2018.
b) ho (ipstesis nula): NO existe relacion entre la actitud y la practica sobre lactancia materna
exclusiva, en madres usuarias del puesto de salud “La Esperanza”, Huancayo 2018.

il Nivel de significancia

El estudio se realizé con un nivel de significancia o probabilidad de error del 0.01 6 1%.

iii Establecimiento de la prueba estadistica

La prueba a utilizarse segun el tipo de hipotesis planteada, es la correlacién de Thao de
kendall, ademas de la prueba de hipétesis xi? para evaluar la relacion entre dos variables

de naturaleza cualitativa y con numero de categorias distintos.
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TABLA N° 20

Relacién entre la actitud y la préactica de la lactancia materna de las madres evaluadas

Correlacion Thao de Kendall

Actitud materna

Practica materna

Thao de Actitud materna coeficiente de correlacion 1,000 ,894™
Kendall sig. (bilateral) ,000
N 92 92
Préactica materna coeficiente de correlacion ,894™ 1,000
sig. (bilateral) ,000
N 92 92

** la correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética
(2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 45,7412 ,000
Razén de verosimilitud 43,145 ,000
Asociacion lineal por lineal 34,438 ,000
N de casos validos 92

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es 4,75.
Fuente: Tabla N° 10

iv Valor de xi? calculado y de Rho de Spearman

Xi? = 45,741
Thao de Kendall = 0.894 (p<0.01)

v Decision estadistica
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Segun el nivel de significancia estadistica para el X? es p < 0.01, es decir con un p valor <
0.00 por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hip6tesis alterna. asi mismo segun
el resultado de la correlacion de Thao de Kendall se obtuvo 0.894, con lo cual se establece

una correlacion fuerte entre las actitudes y las practicas sobre la lactancia materna exclusiva.

Conclusion

Se concluye que existe relacion significativa estadisticamente entre las variables de estudio,
evidenciandose que, a una actitud mas favorable, es adecuada la préctica de lactancia
materna exclusiva.

Las comprobaciones de las hipotesis especificas se presentan para cada hipotesis en los

siguientes pasos:

Formulacién de hipotesis especifica 1:

a) hi (hipetesis aiterna): - - EXiste relacion significativa entre la dimension cognitiva de la actitud
y la préctica de la lactancia materna exclusiva en madres usuarias del puesto de salud
“La Esperanza”, Huancayo 2018.

b) ho (hipotesis nuta): - - NO existe relacion significativa entre la dimension cognitiva de la
actitud y la practica de la lactancia materna exclusiva en madres usuarias del puesto de
salud “La Esperanza”, Huancayo 2018.

il Nivel de significancia

El estudio se trabajo con un nivel de significancia o probabilidad de error del 0.01 6 1%

iii Establecimiento de la prueba estadistica
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La prueba a utilizarse segun el tipo de hipétesis planteada, es la correlacion de Thao de
kendall, ademas de la prueba de hipdtesis xi? para evaluar la relacion entre dos

variables de naturaleza cualitativa y con nimero de categorias distintas.

TABLA N° 21

Correlacion entre Dimension cognitiva de la actitud y la practica de las madres
evaluadas

Correlacion Thao de Kendall

Dimensi6n cognitiva

de la actitud Préctica
Thao de Dimensidn cognitiva coeficiente de correlacién 1,000 821"
Kendall de la actitud sig. (bilateral) . ,000
N 92 92
Préactica coeficiente de correlacion 821" 1,000
sig. (bilateral) ,000
N 92 92

**, la correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Prueba de chi — cuadrado

Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 23,3782 2 ,000
Razén de verosimilitud 29,321 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 17,384 1 ,000
N de casos validos 92

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 5,00.

Fuente: Tabla N° 13

iv_ Valor de xi? calculado y de thao de Kendall

92



xi?=23.378

Thao de Kendall = 0.821 (p<0.01)

v Decision estadistica

Segun los resultados encontrados, se tiene que el nivel de significancia estadistica es p
< 0.01, es decir con un p valor = 0.00 por lo que se rechaza la hipdtesis nula y se acepta
la hipotesis alterna. Asi mismo segun el resultado de la correlacion de Thao de Kendall
se obtuvo 0.821, con lo cual se establece una correlacion fuerte entre la dimension

cognitiva de la actitud y la practica sobre la lactancia materna exclusiva.

Conclusion

Se concluye que existe relacion significativa estadisticamente entre la dimension
cognitiva de la actitud materna y las practicas sobre lactancia materna exclusiva, siendo
evidente que, a una actitud cognitiva favorable, es adecuada la practica de la lactancia
materna exclusiva.

La comprobacion de la hipotesis general nos condujo a los siguientes pasos:

i Formulacion de hipotesis especifica 2:

c)

d)

h1 ipstesisalterna): - - EXiste relacion significativa entre la dimension afectiva de la
actitud y la practica de la lactancia materna exclusiva en madres usuarias del puesto de
salud “La Esperanza”, Huancayo 2018.

No (hipstesis nula): - - No existe relacion significativa entre la dimension afectiva de la
actitud y la practica de la lactancia materna exclusiva en madres usuarias del puesto de

salud “La Esperanza”, Huancayo 2018.
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il Nivel de significancia

El estudio se trabajo con un nivel de significancia o probabilidad de error del 0.01.

iii Establecimiento de la prueba estadistica

La prueba a utilizarse segun el tipo de hipotesis planteada, es la correlacion de Thao de
kendall, ademas de la prueba de hipdtesis xi? para evaluar la relacion entre dos variables

de naturaleza cualitativa y con nimero de categorias distintas.

TABLA N° 22

Correlacion entre Dimension afectiva de la actitud y la practica de las madres evaluadas

Correlacion Thao de Kendall

Dimension afectiva

de la actitud Practica
Thao de Dimension afectiva _coeficiente de correlacién 1,000 873"
Kendall sig. (bilateral) . ,000
N 92 92
Préactica coeficiente de correlacion 873 1,000
sig. (bilateral) ,000
N 92 92

**_la correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Prueba de chi — cuadrado

Valor Gl Sig. asintética
(2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 62,7222 2 ,000
Razén de verosimilitud 60,650 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 35,090 1 ,000
N de casos validos 92
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Fuente: Tabla N° 16

iv_ Valor de xi? calculado y de thao de Kendall

Xi2=62.722

Thao de Kendall = 0.873 (p<0.01)

v Decision estadistica

Segun los resultados encontrados, se tiene que el nivel de significancia estadistica es p
< 0.01, es decir con un p valor = 0.00 por lo que se rechaza la hipdtesis nula y se acepta
la hipotesis alterna. Asi mismo segun el resultado de la correlacién de Thao de Kendall
se obtuvo 0.873, con lo cual se establece una correlacion fuerte entre la dimension

afectiva de la actitud y la practica sobre la lactancia materna exclusiva.

Conclusion

Se concluye que existe relacion significativa estadisticamente entre la dimension
afectiva de la actitud materna y las précticas sobre lactancia materna exclusiva, siendo
evidente que, a una actitud cognitiva favorable, es adecuada la practica de la lactancia
materna exclusiva.

La comprobacion de la hipotesis general nos condujo a los siguientes pasos:

i Formulacion de hipotesis especifica 3:

a)

b)

h1 ipstesisalterna): - - EXiste relacion significativa entre la dimension conductual de la
actitud y la practica de la lactancia materna exclusiva en madres usuarias del puesto de
salud “La Esperanza”, Huancayo 2018.

No (hipstesis nula): - - No existe relacion significativa entre la dimension conductual de
la actitud y la practica de la lactancia materna exclusiva en madres usuarias del puesto

de salud “La Esperanza”, Huancayo 2018.
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il Nivel de significancia

El estudio se trabajo con un nivel de significancia o probabilidad de error del 0.01 6 1%.

iii Establecimiento de la prueba estadistica

La prueba a utilizarse segun el tipo de hipotesis planteada, es la correlacion de Thao de
kendall, ademas de la prueba de hipdtesis xi? para evaluar la relacion entre dos variables

de naturaleza cualitativa y con nimero de categorias distintas.

TABLA N° 23

Correlacion entre Dimension conductual de la actitud y la practica de las madres
evaluadas

Correlacion Thao de Kendall

Dimension

conductual de la

actitud Practica
Thao de Dimension Coeficiente de correlacion 1,000 ,806™
Kendall conductual de la sig. (bilateral) . ,000
actitud N 92 92
Préactica coeficiente de correlacion ,806™ 1,000
sig. (bilateral) ,000
N 92 92
**_la correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Pruebas de chi-cuadrado
Valor Gl Sig. asintdtica
(2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 18,9032 2 ,000
Razén de verosimilitud 20,672 2 ,000

N de casos validos 92

Fuente: Tabla N° 19
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iv_ Valor de xi? calculado y de thao de Kendall

xi?=18.903
Thao de Kendall = 0.806 (p<0.01)

v Decision estadistica

Segun los resultados encontrados, se tiene que el nivel de significancia estadistica es p
< 0.01, es decir con un p valor = 0.00 por lo que se rechaza la hipdtesis nula y se acepta
la hipétesis alterna. Asi mismo segln el resultado de la correlacion de Thao de Kendall
se obtuvo 0.806, con lo cual se establece una correlacion fuerte entre la dimension

conductual de la actitud y la préctica sobre la lactancia materna exclusiva.

Conclusion

Se concluye que existe relacion significativa estadisticamente entre la dimension
cognitiva de la actitud materna y las practicas sobre lactancia materna exclusiva, siendo
evidente que, a una actitud conductual favorable, es adecuada la préctica de la lactancia

materna exclusiva.

97



ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La lactancia materna exclusiva es un hecho natural y suministra el alimento més apto para
el menor hasta los 6 meses de edad, avalando un buen crecimiento y desarrollo
garantizando una salud 6ptima tanto del menor como de la madre, puesto que también
suministra beneficios post parto a la madre, sin embargo, a pesar de ello las madres no
suelen cumplir de manera adecuada con dar de lactar a sus hijos de manera exclusiva
durante los 6 meses debido a que se muestra maltiples factores que dificultan la practica
adecuada de LME. En este estudio se aborda principalmente uno de estos factores, al que
consideramos el méas importante, ya que tiene que ver directamente con la conducta de las
madres, hablamos basicamente de la actitud materna, este es un factor modificable en
todos sus extremos y esa modificacion depende exclusivamente de la madre, sin embargo
para poder identificar con mayor precision los aspectos en los cuales se debe incidir para
su modificacion, es necesario conocer las distintas caracteristicas de las actitudes
maternas, frente a la lactancia materna exclusiva, asi mismo es necesario comprobar si en
la poblacién de estudio, existe 0 no asociacion entre las actitudes maternas y las practicas

de lactancia materna exclusiva.

En los resultados encontramos que la actitud es prioritariamente de mucha duda, es decir
que el 47.8% de madres evaluadas, no tiene una actitud favorable ni desfavorable de
manera clara, sino que estan dubitativas respecto a los grandes beneficios que brinda el
hecho de dar lactancia materna exclusiva, solo el 20.7% de madres tienen en claro la

importancia de la leche materna y se pronuncian de manera favorable hacia ella.

Por otro lado, y méas preocupante adn es el 31.5% de madres que se pronuncian con una

actitud completamente desfavorable sobre la lactancia materna exclusiva, esto tiene
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repercusiones serias, ya que como consecuencia de esa actitud errada, no se cumple
cabalmente con brindar lactancia materna exclusiva de manera 6ptima, considerando que
el nico alimento que garantiza una salud adecuada del menor es la leche materna, segln
lo menciona la OMS, después de la realizacion de varios estudios en los que se
fundamentaron que el menor de 6 meses no requeria mas de otra fuente alimentaria puesto
que la leche materna le provee lo que su organismo necesita ademas le ofrece otros

beneficios que se producen durante el amamantamiento.

Los motivos por los que las madres suelen interrumpir la LME, son multiples y de diversa
naturaleza, el factor que se aborda en este estudio, como se menciono anteriormente, es la
actitud materna frente a la lactancia, para ello se evaluaron las actitudes teniendo en cuenta
sus dimensiones. En las tres dimensiones evaluadas se encontro preocupantemente cifras
altas de actitudes dudosas y de actitudes desfavorables frente al Gnico alimento que

garantiza la buena salud del recién nacido hasta los 6 primeros meses de vida.

Uno de los aspectos evaluados en el estudio, fue considerar si las madres presentan la
condicién de ser primerizas, 0 que ya tienen experiencias previas de lactancia materna con
otros hijos, ante esta pregunta se obtuvo un preocupante 37% de madres primerizas y un
63% de madres multiparas, es decir que previamente habian pasado por experiencias de
lactancia materna con sus hijos anteriores, esto nos conduce a pensar que los hijos previos
no hayan tenido una lactancia adecuada y satisfactoria, debido a que la mayoria presenta
actitudes desfavorables, las mismas que probablemente se estén repitiendo con el tltimo

hijo.
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Asi mismo, siguiendo la misma tendencia de avaluar la experiencia previa de la crianza,
se observa que el 26.1% de ellas, han sido madres en dos veces, el 25% han sido madres
por tres veces, en porcentajes menores se reportan madres con mayor nimero de hijos, se
entiende que haber tenido hijos, las madres han pasado por un proceso de informacién,
adaptacion a la préctica de lactancia materna y han adquirido asi mismo, nuevos

conocimientos al respecto, lo cual despierta necesariamente

En este estudio la actitud ha sido evaluada en tres dimensiones a saber, se disgreg6 en
actitud cognitiva, actitud afectiva y actitud conductual, los resultados muestran que la
dimension cognitiva es dudosa en el 26.1% y desfavorable en el 21.7%, solo se muestra
favorable en el 52.2% de madres, en la dimension afectiva el 65.2% presentan una actitud
de duda, el 20.7% es favorable y el 14.1% es desfavorable. La actitud en su dimension

conductual como favorable, el 27.2% es desfavorable y el 25% es duda.

Respecto a la practica de la lactancia materna realizada por las madres, esta ha sido
categorizada en adecuada e inadecuada, encontrandose que el 75% de madres realizan una
practica inadecuada y solo el 25% tienen practica adecuada de la lactancia materna

exclusiva.

Frente a la prueba de hipotesis se ha encontrado una relacion significativa entre la actitud
desfavorable y las practicas inadecuadas de la lactancia materna, mostrandose que del total
de madres con una actitud desfavorable que es el 31.5%, el 30.4% de ese grupo tiene
practicas desfavorables, en todos los casos de relaciones de las dimensiones de la actitud
y la practica resultan ser altamente significativas cuya tendencia es similar, donde a mayor

actitud desfavorable, las practicas sobre la lactancia materna son inadecuadas. (p<0.301)
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Nuestros hallazgos difieren con lo encontrado por Yllescas C. (7) quien menciona que la
mayoria de madres trabajadoras muestra una actitud favorable y tienen préacticas

adecuadas hacia la lactancia materna.

Asi mismo nuestros resultados también difieren con Diaz D. (8) Los resultados obtenidos
demuestran que el 73% de madres presentan una actitud favorable y el 27% medianamente
favorable, en cambio respecto a las practicas sobre la lactancia materna, los resultados son
muy cercanos a lo encontrado en este estudio, reportando que el 89% presenta practicas

adecuadas.

Para Velasco, L. (9) reporta que el 91,5% de las mujeres poseia una actitud positiva hacia
la lactancia materna, y solamente el 2,44% una practica inadecuada de ésta. Este hallazgo
es distinto a lo encontrado en este estudio, sin embargo, respecto a la relacion entre estas
variables, para Velasco L, (9) la relacion de la actitud y la lactancia materna es negativa
con las practicas. Esto difiere sustancialmente con nuestros hallazgos, ya que aqui se

encuentra una relacion fuerte y directa.

Para Alvarez S, Facho S., (11) las actitudes de las madres adolescentes y jovenes han
permitido una calificacion de la actitud materna regular en el 34% y actitud mala en el

51%, presentandose una actitud buena solo en el 25% de madres adolescentes.

Castro R, y Ordofiez L. (12) en general se encontrd que el 56.7% de madres adolescentes
muestran una actitud medianamente favorable, 23.3%, desfavorable y 20%, favorable.
Estos hallazgos son cercanos a nuestros resultados, ya que la mayoria de las madres

presentan una actitud medianamente favorable o estan dubitativas.
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Asi mismo nuestros hallazgos son distintos a lo reportado por Sota L, (13) respecto a las
actitudes de las madres primerizas encuentra que el 51% tiene una actitud favorable, 38%
estan indecisas, en cuanto a la practica en este estudio se encuentra que el 93% practica la

lactancia materna exclusiva de manera adecuada.

Villegas M. (17), 2016 respecto a las actitudes de las madres con lactantes menores de 6
meses, el 54,7% es medianamente favorable y el 45,3% favorable. Las practicas sobre
lactancia materna exclusiva el 93,8% son adecuadas y el 6,3% inadecuadas. Como se
evidencia estos hallazgos son distintos a lo encontrado en este estudio ya que en este caso
se encontrd mayormente una actitud dubitativa respecto a la lactancia materna y en un alto
porcentaje que llega al 75% de préactica de lactancia materna inadecuada, con lo que
comprobamos que los hallazgos son discordantes con Villegas M.,(17)

Asi mismo, comparando nuestros hallazgos con Rayo A., y Arrieta J., (18) nuestros
resultados son contrarios a lo encontrado por estos autores, ya que mayormente reportan
que las madres evaluadas presentaron un nivel de conocimientos adecuado, asi mismo la
mayoria de ellas presentan actitudes adecuadas, lo cual esta relacionado con que la mayor
parte de las madres realizan una practica de lactancia materna adecuada, considerando
estos resultados, se observa que son discordantes con lo hallado en esta investigacion.
Contrariamente al estudio de Rayo A. y Arrieta J. (18) nuestros resultados resultan ser
concordantes con Quenaya T. (20) quien, en su estudio en Trujillo en el 2016, respecto a
las actitudes maternas encuentra que la mayoria de madres llegando al 47.78% presenta
actitudes regulares, este dato es similar al de nuestro estudio, ya que reportamos un
porcentaje de 48.7% de madres con actitud regular o duditativa. Sin embargo, para el caso

de la evaluacién de la practica de lactancia materna, Quenaya T. (20) encuentra que el
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90% tiene précticas buenas y el 10% précticas regulares, esos hallazgos son contrarios a
lo encontrado en esta investigacion donde la mayoria de madres realizan practicas

inadecuadas de lactancia materna.

A diferencia de la comprobacion de la relacion entre las actitudes y las précticas de
lactancia materna exclusiva, desde el punto de vista estadistico, para Quenaya T. (20) no
existe relacion significativa entre el tipo de Actitudes y préacticas en las madres sobre
lactancia materna exclusiva, en el puesto de Salud Bellavista Trujillo Afio 2016, habiendo
aplicado la mismo tipo de andlisis estadistico que en este estudio se utilizo, la prueba
estadistica Chi cuadrada a un nivel de significancia del 5%, por lo que concluidos que

existen diferencias de nuestros hallazgos en la comprobacion de hipétesis con este autor.

Existe gran similitud de nuestros resultados con Cuentas G, (19) quien encuentra que el
30.8% se aprecia una actitud desfavorable hacia la lactancia materna exclusiva en seguido
del 61.5% con un nivel medianamente favorable y finalmente el 7.7% presenta una actitud
favorable. Asi mismo existe similitud con Huisa J., Puente Y., (21) las actitudes son

negativas en 68%.
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CONCLUSIONES
Dadas las condiciones en las que se desarroll6 el presente estudio, se llegé a las siguientes

conclusiones para cada objetivo tratado:

- Existe relacion directa (r = 0,821) y significativa entre la dimension cognitiva de la
actitud y la préctica de la lactancia materna exclusiva en madres las madres evaluadas.
(p<0.01)

- Existe relacién directa (r = 0,873) y significativa entre la dimension afectiva de la
actitud y la préactica de la lactancia materna exclusiva en madres evaluadas. (p<0.01)

- Existe relacion directa (r = 0,806) y significativa entre la dimension conductual de la

actitud y la préactica de la lactancia materna exclusiva en madres evaluadas. (p<0.01)

Conclusion general

La relacion entre la actitud y la practica sobre lactancia materna exclusiva es directa y
significativa (0,894, p<0.01) en madres usuarias del puesto de salud “La Esperanza”,
donde a mayor actitud favorable es adecuada la practica sobre la lactancia materna

exclusiva.
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RECOMENDACIONES
El personal asistencial, deberia establecer un programa educativo de demostracion y re
demostracion de las técnicas del amamantamiento en madres que reciben sus controles
prenatales.
Los centros de estudio de formacién de profesionales de la salud, deben realizar
investigaciones de caracter social y antropoldgico a fin de tipificar la cultura y las creencias
de la poblacion, para establecer estrategias sociales que permitan un cambio en la manera
de pensar y actuar de las madres.
Se debe hacer prevalecer las normas respecto a las facilidades de las madres que laboran a
fin de que se cumpla la hora de lactancia materna a la cual tienen derecho.
Las instituciones de salud, como el hospital, centros y Puestos de Salud deben realizar
campafas de salud preventivas, promocionando y educando sobre la importancia de la
lactancia materna exclusiva.
Las instituciones educativas de nivel superior, donde se forman a los profesionales de salud,
deben ejecutar convenios con las instituciones de salud para desplegar actividades
promocionales preventivas como la educacion a las madres, en relacién a la lactancia

materna.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

TITULO: “ACTITUD Y PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA EN MADRES USUARIAS DEL PUESTO DE SALUD LA ESPERANZA,
HUANCAYO - 2018”
AUTORAS: MELCHOR RAMOS Margot y TAIPE VALLEJOS Haydee

FORMULACION DEL OBJETIVOS FORMULACION DE HIPOTESIS TIPO, NIVEL Y DISENO DE VARIABLE(S) DE METODO
PROBLEMA INVESTIGACION INVESTIGACION
HIPOTESIS GENERAL TIPO DE INVESTIGACION VARIABLE INDEPENDIENTE: POBLACION
La investigacion a realizar sera: aplicada, cuantitativa, Actitud La poblacion de referencia seran 170
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL

¢Cudl es la relacion entre actitud y
préctica de lactancia materna exclusiva en
madres usuarias del puesto de salud “La
Esperanza”, Huancayo 2018?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cudl es la relacion entre la dimension
cognitiva de la actitud y la practica de la
lactancia materna exclusiva en madres
usuarias del puesto de salud “La
Esperanza”, Huancayo 2018?

2. ;Cuél es la relacion entre la dimension
afectiva de la actitud y la préctica de la
lactancia materna exclusiva en madres
usuarias del puesto de salud “La
Esperanza”, Huancayo 2018?

3. (Cuél es la relacion entre la dimension
conductual de la actitud y la practica de la
lactancia materna exclusiva en madres
usuarias del puesto de salud “La
Esperanza”, Huancayo 2018?

Evaluar la relacién entre la actitud y
préctica de lactancia materna exclusiva en
madres usuarias del puesto de salud “La
Esperanza”, Huancayo 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer la relacion entre la
dimension cognitiva de la actitud y la
préctica de la lactancia materna exclusiva
en madres usuarias del puesto de salud “La
Esperanza”, Huancayo 2018.

2. Establecer la relacion entre la
dimension afectiva de la actitud y la
préctica de la lactancia materna exclusiva
en madres usuarias del puesto de salud “La
Esperanza”, Huancayo 2018.

3. Establecer la relacion entre la
dimension conductual de la actitud y la
préctica de la lactancia materna exclusiva
en madres usuarias del puesto de salud “La
Esperanza”, Huancayo 2018.

La relacion entre la actitud y la préactica
sobre lactancia materna exclusiva es
directa y significativa, en madres usuarias
del puesto de salud “La Esperanza”,
Huancayo 2018

HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. Existe relacion significativa entre la
dimensién cognitiva de la actitud y la
préactica de la lactancia materna exclusiva
en madres usuarias del puesto de salud “La
Esperanza”, Huancayo 2018.

2. Existe relacion significativa entre la
dimension afectiva de la actitud y la
préactica de la lactancia materna exclusiva
en madres usuarias del puesto de salud “La
Esperanza”, Huancayo 2018.

3. Existe relacion significativa entre la
dimension conductual de la actitud y la
practica de la lactancia materna exclusiva
en madres usuarias del puesto de salud “La
Esperanza”, Huancayo 2018.

transversal, observacional.

Aplicada, porque procurara generar conocimientos con
un proposito préctico, proyecta que el conocimiento
producido mejore la préctica de la lactancia materna.
Cuantitativa, porque utiliza variables bien definidas, a
las que le asigna magnitudes numéricas.

Transversal, porque se recogeran los datos en un solo
momento y por (nica vez.

Observacional, los investigadores se limitaran a registra
los datos tal como se presentan en la realidad

NIVEL DE LA INVESTIGACION

La investigacion corresponde al nivel correlacional,
porque se mediran dos variables y se establecera una
relacion estadistica entre las mismas (correlacion);
asimismo se presume que la relacion entre estas variables
no es accidental, ademas no se manipularan las variables
de forma independiente, puesto que seria impréctico y
poco ético.

DISENO
El estudio responde al siguiente esquema:

/'01
N\

Donde:

0, = Conjunto de datos en referencia a la actitud sobre la
lactancia materna.

0,= Conjunto de datos en referencia a las précticas de la
lactancia materna.

R= Relaci6n existente entre ambas variables.

M

0,

VARIABLE DEPENDIENTE:
Practica de lactancia materna

VARIABLES DE
INTERVINIENTES:

Edad de la madre
Nimero de embarazo
Nuamero de hijos vivos
Tipo de parto
Término del embarazo

madres de nifios menores de 6 meses
que viven en la jurisdiccion del
Puesto de Salud “La Esperanza”
2018y que cumplen con los
siguientes criterios de inclusion y
exclusion.

MUESTRA

Para prevenir posibles pérdidas de
elementos de la muestra por diversos
motivos, consideraremos a 92
madres de nifios, que viven en la
jurisdiccion del Puesto de Salud “La
Esperanza” en el 2018.

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Para valorar la actitud

se utilizara como técnica la encuesta
y como instrumento un cuestionario
estructurado denominado “La escala
de actitudes para la practica de la
lactancia materna (EAPLM)”.

Para valorar las précticas de la
lactancia materna se utilizara como
técnica la encuesta y como
instrumento un cuestionario
estructurado denominado
“Cuestionario de practica de
lactancia materna”.
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Anexo 02: Operacionalizacion de variables

VARIABLE INDEPENDIENTE: ACTITUD MATERNA

DEFINICION DEFINICION INDICADORES TIPO DE
VARIABLE  ~aneeotyar  DIMENSIONES  Soepasional ITEMS VARIABLE  ESCALA
Tipo de alimentscién  Durante los 8 primeros meses
del menor hasta los ~ de vida, él bebé debe ser
8 meses. slimentado solo con leche
Es el aspecto matemna para ser sano, fuerte
que se refiere al e inteligente.
conociméento, Prevencion de Ls lactancia mstema
ya que sin este enfermedades conla  exclusiva no previene
no existin's una leche matems. enfermedades diarreicas y
acttud hecis respirstorias en &l bebé
Esls o Cognitivo :lgo‘-’:pesarde Uso de leche sriificisl  La leche srtificisl es la mejor
PN Cn 1 conccimiento Estmuiscion 02 18 La succion por parte del babé
capeciisd s kimitado o secrecidn de la leche  en la Lactancia Matems
parson GEONEO. 36 msterna. estimuls la secrecidn de leche
Actitud ey St en la madre. Cusitativo
O'DU?SQY de(nosb'suna = ey B 81 - s Ordinal
lactancia ' spericion de grietas  exclusiva el buen agarre y la
matema de la en el pezon. posicion del bebé evitan
forma mas grietas y dolor en los
w'mw u m‘s.
pars su nifio Esta dimensién Satisfaccion de la Le produce alegria y
esté ligads 8 los madre por beneficios  satisfaccion sl saber que ls
sentimientos y de la LME. Iactancia materna ayuda en el
las vivencias crecimiento y desarrolio del
ik afectivas de _ bebe
cada persons. A Fortalecimiento de La lactancia matema me
suU vez, se lazos de amor. ayuda a cresr lazos de amor
encuentra sujeta ©on mi bebé.
a la actitud Sensacion de Me incomoda tener que dar
generando un incomodidad por dar  de lactar a mi bebé
efecto positivo o de lactar. constantemente.
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negativo hacia Presencia de dolor Me desagrads dar de lactar
glgoe en los pezones. porque me produce dolor en
induciendo a los pezones durante la
una lactancia materna.
determinada Sensacion para Me disgusta despertar 8 mi
accion. despertar al bebe bebé por las noches para
para darle de lactar. darke de lactar.
Agarre de pezonde  Vigilo la boca de mi bebe que
la madre. debe estar sbwerta agamrando
toda la arecls y el pazdn con
el labio inferior hacia afuera.
Esta dimension Estimulacion del Estimulo el reflejo de
es una refiejo de blisqueda.  busqueda scercando el pezdn
resultante de las 8 la comisura labisl del bebe
dos anteriores, para obtener un buen sgarre.
ya que se la Horas de lactancia  Debo brindar lactancia
define como Ia materna. matema solo cuando &l bebé
Conductusl determinacion esta despierto sin tomar en
de actuar frente cuents |a cantidad de horas
& un cbjetivo que duerme.
actitudinal Fosicion de los Coloco la manc en el pecho
m”""m“ dedos delamano  enforma C poniendo el dedo
%n pars e agarre del pulgar encima del pecho y los
. pezon. custro dedos por debsjo
negstivo. cuando doy de lactar.
Uso de leche artificial Después de lactar a mi bebe
como complemento.  le adiciond con leche artificial

mlqgrarwrmjﬂr
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VARIABLE DEPENDIENTE: PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA

DEFINICION DEFINICION INDICADORES TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL ITEMS VARIABLE ESCALA

Frocedimientos Lavadode mSnoSy | avado de manos antes de
relacsonados a postura materna administrar lactancia
Is forma de para la LM. matema exclusive:

Sonlas Técnica brindar la

acciones para lactancia

iniciar y "'ﬂdute'ﬂﬂ Postura de la madre:

£ mantensar la exclusiva.
Practica de . .

N lactancia de ~— Cualtativo .
lactancia forma efective Desamollc de Rﬂamn madre — de i madre con el nominal MNominal
matema ran o - hijo durante Cw'tochu_

y garantzan sentimientos : bebs:

favorable fiisles entre Is iotancis.

nutricicn del o madre y &l hijo Frecuencia con que

nifo. Apeg durante la sdministra pecho matemo:
——r— Duracion de cada mamada:
exciusiva.

Exclusividad de |a Lactancia
matema:
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Instrumento de investigacion y constancia de su aplicacion

UNIVERSIDAD PERTUANA LOS ANDES
Escuela Profesional de Enfermeria

Instrumento sobre ACTITUD Y PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA, la
encuesta se realizara con el objetive de obtener informacion v valida y veraz sobre el tema.
Por favor leer cada una de las preguntas, asi como las posibles opciones e indigue la respuesta
gue zea apropiada para usted.

LDAT(S GENERALES

(O edad tiene e

iEs su primer bebe® ST ] N0 ()

Nimero dz emberazo

Nimero de hijos vives (Incluyesdo al Recién Nacida)

Tipo de parte:  vagima (] ceseria () distocico vagmal )

Edad gestacional

iQué grade & instroceion tiene usted?
1) Sin imstruceids
b Prmaria
¢) Secundan
d)  Swperior

i Cudl es 5o estado eovil? ()

3 Soltera

b Casada

)  Cowvivients
i) Vmda

g)  Divorciads

i Cuél s su ocopacida?
1) Esredian:
b Amade casa
) Comerciante

&) Agricultora
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2. CUESTIONARIO DE ACTITUD HACIA LA LACTANCIA MATERNA

Instrucciones: En cada uno de los siguientes enunciados marque con un aspa segin lo
considere:

SIUSTED ESTA:

Totalmente de acuerdo (TA)
De acuerdo (DA)
Indeciso @
En desacuerdo (ED)
Totalmente en desacuerdo (TD)

ENUNCIADO TA|DA| I | ED

Durante los 6 primeros meses de vida, él
bebé debe ser alimentado solo con leche
materna para ser sano, fuerte e
mnteligente.

La lactancia materna exclusiva no
previene enfermedades diarreicas y
respiratorias en €l bebe.

COGNITIVO |Laleche artificial es la mejor opcion para
las madres.

La succion por parte del bebé en la
Lactancia Materna estimula la secrecion
de leche en la madre.

Durante la lactancia materna exclusiva el
buen agarre y la posicion del bebé evitan
grietas y dolor en los pezones.

Le produce alegria y satisfaccion al saber
que la lactancia materna ayuda en el
crecimiento v desarrollo del bebé.

La lactancia materna me ayuda a crear
AFECTIVO lazos de amor con mi bebe.

Me incomoda tener que dar de lactar a m1
bebé constantemente.

Me desagrada dar de lactar porque me
produce dolor en los pezones durante la
lactancia materna.
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Me disgusta despertar a mi bebé por las
noches para darle de lactar.

Vigilo 1a boca de mi bebé que debe estar
abierta agarrando toda la areola y el
pezdn con el labio inferior hacia afuera.

Estimulo el reflejo de busqueda
acercando el pezon a la comisura labial
del bebe para obtener un buen agarre.

Debo brindar lactancia materna solo
. cuando €l bebé esta despierto sin tomar
CONDUCTUAL | en cuenta 1a cantidad de horas que
duerme.

Coloco la mano en el pecho en forma C
poniendo el dedo pulgar encima del
pecho y los cuatro dedos por debajo
cuando doy de lactar.

Después de lactar a mi bebé le adiciono
con leche artificial para lograr una mejor
nutricion.

3. PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

GUIA DE OBSERVACION

ASPECTO AEVALUAR SI

NO

OBSERVACIONES

Lavado de manos antes de administrar lactancia
materna exclusiva:

Postura de la madre:

Contacto de la madre con el bebé:

Frecuencia con que administra pecho matemo:

Duracion de cada mamada:

Exclusividad de la Lactancia materna:
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Anexo: 04 Confiabilidad validacién del instrumento

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: ACTITUD PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN
MADRES USUARIAD DEL PUESTO DE SALUD LA ESPERANZA,
HUANCAYO- 2018

ITEM PREGUNTA OBSERVACIOMES ;

|1 JURADO | OBSERVACIONES
, Sli NO

"1 | El' instrumento responde al T

L planteamiento del problema L

2 | El instrumento persigue a los fines
| delos objetivos generales |~ i ‘

3 El instrumento persigue a los fines ‘

.| delos objetivos especificos > j L

4 Las dimensiones que se han T

tomado en cuenta son adecuadas P ‘
| paralarealizacion del instrumento |©

5 TEI instrumento responde a la | K
. _| operacionalizacion de la variables |/

6 La escala utilizada es correcto P -
| 7 Los reactivos siguen un orden i ;
i l6gico an I
' 8 Los items estan redactados en ) i
L | forma clara y precisa i . -

9 | El nimero de items que cubre cada | / |
_____ dimension es el correcto l

10 | Se debe considerar otros items |

~—

DATOS

DEL VALIDADOR:

NOMBREC@&N)MQ&JMO)A&&W

TITULO O GRADO ACADEMICO:. Ji

FIRMA DEL VALIDADOR
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: ACTITUD Y PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN
MADRES USUARIAS DEL PUESTO DE SALUD LA ESPERANZA, HUANCAYO-

2018
ITEM | PREGUNTA OBSERVACIONES
1 .~ JURADO | OBSERVACIONES
SI | NO
1 El instrumento responde al planteamiento
del problema P .
2 | El instrumento persigue los fines de los | ‘
_objetivos generales I W, ~ |
3 El instrumento persigue a los fines de los i
| objetivos especificos 7 |
4 Las dimensiones que se han tomado en | 1
cuenta son adecuadas para la realizacion : v
del instrumento | |
5 El instrumento responde a la | l
| operacionalizacion de la variables R S I |
6 Laescala utilizada es correcto |_#
|7 Los reactivos siguen un orden logico L #
| 8 Los items estan redactados en forma | .
| clara y precisa | |
9 | El nimero de items que cubre cada J ‘
| dimension es el correcto g W, . o '
110 | Sedebeconsiderarotrositems | AR

SUGERENCIAS.. %.... ugues. .. Juss.. Compiolere  algumas | prusuntas omed,

..............................................................................................................

FIRMA DEL VALIDADOR




FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: ACTITUD Y PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN
MADRES USUARIAS DEL PUESTO DE SALUD LA ESPERANZA, HUANCAYO-

2018
| ITEM PREGUNTA OBSERVACIONES
1 JURADO  OBSERVACIONES |
[ o o - Sl NO
1 El instrumento responde al planteamiento ;
R \deu@bﬂna\‘__‘_;‘“ IS
( 2 El instrumento persigue los fines de los ‘ \ \
| Objetivos generales —
3 El instrumento persigue a los fines de los
. Objetivos especificos :
4 Las dimensiones que se han tomado en
cuenta son adecuadas para la realizacion »
del instrumento o SE [
5 El instrumento responde a Ia
operacionalizacion de la variables ! | o
5 LA escala uliizadaes comecto | 7 [~ | ——— -
-7 Los reactivos siguen un orden logico P =v.o S
'8 Los items estan redactados en forma
| Claraypregisa | .~
9 El nimero de items que cubre cada P
| dimensién es el correcto e | S
10 __ | Se debe considerar otros items | # e |

TITULO O GRADO ACADEMICO: ...\ 5... Bd... BN B St ® Y
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Anexo 05: Data de procesamiento de datos

° Reg. vl v2 v3 v4 v5 v6 v7 v8 v9 v10 vil vi2 vi3 vi4 v15 v16 v17 v18 v19 v20 v21 v22 v23 v24 v25 v26 v27 v28 v29 v30 v3l v32 v33
1 25 1 1 1 1 6 1 2 1 2 1 2 3 4 3 4 3 1 2 3 2 3 4 4 3 3 3 1 2 1 2 2
2 21 1 1 1 1 4 1 2 1 2 1 2 3 2 3 4 3 3 2 3 2 3 4 4 3 3 3 2 2 1 2 2
3 22 1 1 1 1 6 2 2 1 2 1 2 4 2 3 4 4 1 2 3 3 3 4 5 3 3 3 1 2 1 2 1
4 34 2 4 4 2 6 2 1 1 2 2 2 4 2 3 4 4 3 2 3 1 2 4 5 3 2 2 1 2 1 2 2
5 28 2 3 3 1 6 2 2 1 2 2 2 4 2 3 4 3 3 2 2 4 2 4 5 3 4 3 3 2 3 1 1
6 21 1 1 1 1 5 1 1 1 1 2 2 4 2 4 5 4 1 3 2 1 4 4 3 3 2 3 3 3 3 1 2
7 30 2 3 3 1 6 2 1 1 2 2 2 2 3 2 5 3 3 1 2 3 2 3 5 3 3 3 3 3 3 1 2
8 37 2 4 4 2 6 2 1 2 2 1 1 5 3 2 5 3 3 1 2 1 4 3 5 2 3 2 1 2 1 2 2
9 38 2 4 4 2 5 2 1 1 2 1 1 5 2 2 3 3 3 1 3 1 3 4 5 4 3 2 2 2 3 2 2

10 23 1 1 1 2 6 1 2 2 1 1 1 5 2 2 2 3 1 3 3 1 3 4 4 2 3 3 2 2 3 2 2
11 22 1 1 1 1 6 2 2 2 1 1 2 5 4 2 2 3 4 3 1 1 3 5 4 3 3 3 1 2 1 2 1
12 38 2 5 5 2 4 1 2 2 1 1 1 2 4 2 3 3 4 3 3 3 3 5 4 3 2 3 1 3 3 1 3
13 29 2 3 3 1 4 2 2 2 1 2 2 2 3 2 3 3 1 2 1 3 3 4 4 3 4 4 2 1 1 2 2
14 27 1 1 1 2 6 1 2 1 2 1 1 2 3 3 3 2 3 2 1 4 3 3 4 3 2 2 2 2 2 2 2
15 25 1 1 1 2 5 1 1 1 2 2 2 4 3 3 5 2 1 2 1 2 3 3 3 4 4 2 3 1 1 2 2
16 32 2 3 3 2 6 1 1 1 2 2 2 4 3 3 5 2 2 2 4 3 2 4 3 2 4 2 1 2 2 2 2
17 25 1 1 1 1 6 2 1 1 1 2 2 4 3 3 5 5 3 3 4 2 2 4 4 3 3 3 3 2 1 2 1
18 19 1 1 1 2 6 2 1 1 2 1 2 4 3 4 5 2 2 2 3 2 2 4 4 3 3 3 1 2 3 2 1
19 25 2 2 2 2 6 2 1 2 2 2 2 4 3 3 3 5 2 3 3 2 2 4 4 3 3 3 3 3 3 1 3
20 23 1 1 1 2 6 2 2 2 2 1 2 4 3 3 5 5 2 3 3 4 2 5 4 3 3 3 3 3 3 1 3
21 20 1 1 1 1 6 2 1 2 1 2 1 3 3 3 3 5 1 3 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 1 3
22 27 1 1 1 2 6 2 2 2 1 2 1 3 3 2 5 5 1 4 2 3 2 5 4 3 3 3 1 3 3 2 1
23 25 2 2 2 1 4 2 2 2 1 2 2 3 3 2 3 3 1 4 2 1 2 5 4 3 4 3 2 1 3 2 2
24 27 2 3 3 1 6 2 2 1 1 2 1 4 3 3 3 3 3 4 2 1 2 5 3 3 2 3 3 3 3 1 2
25 29 2 2 2 1 6 2 2 2 2 2 2 3 3 2 3 3 2 3 2 1 2 4 3 3 2 3 2 1 2 2 2
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26

23

27

35

28

29

29

24

30

23

31

19

32

39

33

46

34

25

35

24

36

31

37

42

38

35

39

22

40

33

41

29

42

35

43

30

44

29

45

33

46

27

47

24

48

21

49

35

50

27

51

19

52

29

53

30
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54

29

55

26

56

28

57

28

58

29

59

33

60

24

61

28

62

26

63

30

64

32

65

24

66

42

67

31

68

38

69

22

70

28

71

23

72

37

73

25

74

40

75

27

76

25

77

35

78

25

79

23

80

27

81

22
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82

33

83

31

84

32

85

24

86

39

87

28

88

31

89

39

90

28

91

33

92

27

Leyenda:

vl

v2

v3

v4

v5

v6

v7

v8

v9

v10

vlil

v12

vi3

vi4

v15

vie

2 3 3 2 1 6 1 1 2 1 1 2
2 2 2 2 2 3 1 1 1 2 1 2
2 3 3 1 2 5 1 1 2 1 1 2
2 2 2 2 1 6 1 2 2 1 1 1
2 4 4 1 1 5 2 2 2 1 1 2
2 3 3 1 1 6 2 2 2 1 1 2
2 3 3 1 1 6 2 2 1 2 2 2
2 5 5 1 2 5 2 2 1 1 2 2
2 2 2 1 1 5 2 1 1 2 2 2
2 2 2 1 1 6 2 1 1 2 1 2
2 2 2 1 1 3 2 1 1 2 2 2
Edad

¢Es su primer bebé?

Numero de embarazos

Namero de hijos vivos (incluyendo al recién nacido)
¢Cémo fue su parto?

éFue de término su embarazo?

¢Cuanto tiempo amamanto a su Ultimo hijo?
Lavado de manos antes de administrar lactancia materna exclusiva:
Postura de la madre:

Contacto de la madre con el bebé:

Frecuencia con que administra pecho materno:
Duracién de cada mamada:

Exclusividad de la Lactancia materna:

Durante los 6 primeros meses de vida, él bebé debe ser alimentado solo con leche materna para ser sano, fuerte e inteligente.

La lactancia materna exclusiva no previene enfermedades diarreicas y respiratorias en él bebé.

La leche artificial es la mejor opcién para las madres.
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vi7

vig

vi9

v20

v21

v22

v23

v24

v25

v26

v27

v28

v29

v30

v31l

v32

v33

La succion por parte del bebé en la Lactancia Materna estimula la secrecién de leche en la madre.

Durante la lactancia materna exclusiva el buen agarre y la posicidn del bebé evitan grietas y dolor en los pezones.

Le produce alegria y satisfaccion al saber que la lactancia materna ayuda en el crecimiento y desarrollo del bebé.

La lactancia materna me ayuda a crear lazos de amor con mi bebé.

Me incomoda tener que dar de lactar a mi bebé constantemente.

Me desagrada dar de lactar porque me produce dolor en los pezones durante la lactancia materna.

Me disgusta despertar a mi bebé por las noches para darle de lactar.

Vigilo la boca de mi bebé que debe estar abierta agarrando toda la areola y el pezdn con el labio inferior hacia afuera.
Estimulo el reflejo de busqueda acercando el pezon a la comisura labial del bebe para obtener un buen agarre.

Debo brindar lactancia materna solo cuando él bebé esta despierto sin tomar en cuenta la cantidad de horas que duerme.
Coloco la mano en el pecho en forma C poniendo el dedo pulgar encima del pecho y los cuatro dedos por debajo cuando doy de lactar.
Después de lactar a mi bebé le adiciond con leche artificial para lograr una mejor nutricion.

COGNITIVO

AFECTIVO

CONDUCTUAL

PRACTICA

ACTITUD
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ANEXO

Resultados de confiabilidad del instrumento para evaluar las practicas de lactancia
materna exclusiva

(Variables dicotomicas)

Estadisticas de fiabilidad

Correlaciéon

Guttman N de elementos

, 750 6

Varianza de Correlacion
Media de escala escala si el Guttman si el
si el elemento | elemento se ha | elemento se ha
se ha suprimido suprimido suprimido
Lavado de manos antes de
administrar lactancia 7,75 724 , 791
materna exclusiva:
Postura de la madre: 7,85 1,292 717
Contacto de la madre con el
3 8,00 1,158 , 740
bebé:
Frecuencia con que
o 7,65 1,187 728
administra pecho materno:
Duracion de cada mamada: 7,90 1,042 , 758
Exclusividad de la Lactancia
7,60 779 , 735
materna:
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ANEXO

Resultados de confiabilidad del instrumento para evaluar las actitudes maternas

(Variables ordinales, escala Likert)

Alfa de

| Croobachy

872

| N de clementos

Estadisticas de fiabilidad

15

Estadisticas de total de elemento

Media de escsla
si el elemento
se ha suprimido

Varianza de
escala si el
elemento se ha
suprimido

Correlacion total
de elementos

corregida

Alfa de
Creobach si e
elemento se ha

suprimido

Durante los 8 primeros
meses de vids, él bebé debe
ser alimentado solo con
leche materna para ser
sano, fuerte e inteligente.

4169

7.068

018

835"

La lactancia materns
exclusiva no previene
enfermedades diarreicas y
respiratorias en él bebé.

4274

8.151

- 174

821

La leche srtificial es la mejor
opcion pars lss madres.

4279

7.858

731"

La succion por parte del
bebé en la Lactancia
Matemas estimula s
secrecion de leche en la
madre.

4155

6.623

124

782"

Durante Is lactancia mstema
exclusiva el buen agarre y la
gnietas y dolor en los

Loezones

4188

6.854
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Le produce slegria y
satisfaccion sl saber que la
lactancia matemna ayuda en
el crecimiento y desarrollo
| del bebé.

43.50

7.747

727

816

La lactancia materna me
syuda a crear lazos de smor
con mi bebé.

4268

7.714

708

801"

Me incomoda tener que dar
de lactar a mi bebé
constantemente.

42,97

6,099

713

748"

Me desagrads dar de lactar
porque me produce dolor en
los pezones durante la
lactancia matema.

43.04

8.855

.785"

Me disgusta despertar a mi
bebé por las noches para
darle de Iactar.

4271

8.208

708

820

Vigilo la boca de mi bebé
que debe estar abierts
sgarrando tcda ls arecla y el
pezon con el labio inferior
hacis sfuers.

41.59

7.740

840

752"

Estimulo el reflejo de
busqueda acercando el
pezén s la comisura labial
del bebe para obtener un
buen sgarme.

41.41

7.278

765

718"

Debo brindar lactancia
matema solo cuando €l bebé
esta despierto sin tomar en
cuenta la cantidad de horss
gue duerme.

42,40

7.837

734

Coloco la mano en el pecho
en forma C poniendo el dedo
pulgsr encima del pecho y

los custro dedos por debsjo
| cuando dov de lactar

4239

7,384

739
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Después de lactar a8 mi bebé
le adiciond con leche

. 4251 7.549 747 808"
artificial para lograr una
mejor nutricién.
8. El valor es negativo debido 8 una covarianza promedio negativa entre elementos. Esto viola los
supuestos del modelo de fiabilidad. Podris deses comprobar las codificaciones de elemento.

129



ANEXO 06

ANALISIS ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS

Lavado de manos antes de administrar lactancia materna exclusiva:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 37 40,2 40,2 40,2
No 55 59,8 59,8 100,0
Total 92 100,0 100,0
Postura de la madre:
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Si 42 45,7 45,7 45,7
No 50 54,3 54,3 100,0
Total 92 100,0 100,0
Contacto de la madre con el bebé:
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Si 44 47,8 47,8 47,8
No 48 52,2 52,2 100,0
Total 92 100,0 100,0
Frecuencia con que administra pecho materno:
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Valido Si 43 46,7 46,7 46,7
No 49 53,3 53,3 100,0
Total 92 100,0 100,0
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Duracion de cada mamada:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 44 47,8 47,8 47,8
No 48 52,2 52,2 100,0
Total 92 100,0 100,0
Exclusividad de la Lactancia materna:
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Si 27 29,3 29,3 29,3
No 65 70,7 70,7 100,0
Total 92 100,0 100,0

Durante los 6 primeros meses de vida, él bebé debe ser alimentado solo con leche materna para ser

sano, fuerte e inteligente.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido De acuerdo 12 13,0 13,0 13,0
Indeciso 37 40,2 40,2 53,3
En desacuerdo 30 32,6 32,6 85,9
Totalmente en desacuerdo 13 14,1 14,1 100,0
Total 92 100,0 100,0
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La lactancia materna exclusiva no previene enfermedades diarreicas y respiratorias en él

bebé.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  De acuerdo 38 41,3 41,3 41,3
Indeciso 41 44,6 44,6 85,9
En desacuerdo 13 14,1 14,1 100,0
Total 92 100,0 100,0
La leche artificial es lamejor opcion paralas madres.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  De acuerdo 38 41,3 41,3 41,3
Indeciso 46 50,0 50,0 91,3
En desacuerdo 8 8,7 8,7 100,0
Total 92 100,0 100,0

La succion por parte del bebé en la Lactancia Materna estimula la secrecion de leche en lamadre.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido De acuerdo 4 4,3 4,3 4.3
Indeciso 27 29,3 29,3 33,7
En desacuerdo 34 37,0 37,0 70,7
Totalmente en desacuerdo 27 29,3 29,3 100,0
Total 92 100,0 100,0

Durante la lactancia materna exclusiva el buen agarre y la posicién del bebé evitan grietas y dolor

en los pezones.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | valido acumulado
Valido De acuerdo 8 8,7 8,7 8,7
Indeciso 34 37,0 37,0 45,7
En desacuerdo 38 41,3 41,3 87,0
Totalmente en desacuerdo 12 13,0 13,0 100,0
Total 92 100,0 100,0
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Le produce alegria y satisfaccion al saber que la lactancia materna ayuda en el crecimiento y

desarrollo del bebé.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Totalmente de acuerdo 36 39,1 39,1 39,1
De acuerdo 27 29,3 29,3 68,5
Indeciso 25 27,2 27,2 95,7
En desacuerdo 4 4,3 4,3 100,0
Total 92 100,0 100,0
La lactancia materna me ayuda a crear lazos de amor con mi bebé.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Totalmente de acuerdo 9 9,8 9,8 9,8
De acuerdo 43 46,7 46,7 56,5
Indeciso 26 28,3 28,3 84,8
En desacuerdo 14 15,2 15,2 100,0
Total 92 100,0 100,0
Me incomoda tener que dar de lactar a mi bebé constantemente.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 8 8,7 8,7 8,7
De acuerdo 34 37,0 37,0 45,7
Indeciso 46 50,0 50,0 95,7
En desacuerdo 4 4,3 4,3 100,0
Total 92 100,0 100,0

Me desagrada dar de lactar porque

me produce dolor en los pezo

nes durante lalactancia materna.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 23 25,0 25,0 25,0
De acuerdo 28 30,4 30,4 55,4
Indeciso 20 21,7 21,7 77,2
En desacuerdo 21 22,8 22,8 100,0
Total 92 100,0 100,0
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Me disgusta despertar a mi bebé por las noches para darle de lactar.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido De acuerdo 29 31,5 31,5 315
Indeciso 56 60,9 60,9 92,4
En desacuerdo 7 7,6 7,6 100,0
Total 92 100,0 100,0

Vigilo la boca de mi bebé que debe estar

inferior hacia afuera.

abierta agarrando toda la areola y el pezén con el labio

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Indeciso 23 25,0 25,0 25,0
En desacuerdo 57 62,0 62,0 87,0
Totalmente en desacuerdo 12 13,0 13,0 100,0
Total 92 100,0 100,0

Estimulo el reflejo de basqueda acercando el pezén a la comisura labial del bebe para obtener un

buen agarre.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Indeciso 16 17,4 17,4 17,4
En desacuerdo 55 59,8 59,8 77,2
Totalmente en desacuerdo 21 22,8 22,8 100,0
Total 92 100,0 100,0

Debo brindar lactancia materna solo cuando él bebé esta despierto sin tomar en cuenta la

cantidad de horas que duerme.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Valido De acuerdo 11 12,0 12,0 12,0
Indeciso 72 78,3 78,3 90,2
En desacuerdo 9 9,8 9,8 100,0
Total 92 100,0 100,0
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Coloco lamano en el pecho en forma C poniendo el dedo pulgar encima del pecho y los

cuatro dedos por debajo cuando doy de lactar.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido De acuerdo 16 17,4 17,4 17,4
Indeciso 53 57,6 57,6 75,0
En desacuerdo 23 25,0 25,0 100,0
Total 92 100,0 100,0

Después de lactar ami bebé le adicion6 con leche artificial paralograr unamejor nutricion.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido De acuerdo 14 15,2 15,2 15,2
Indeciso 68 73,9 73,9 89,1
En desacuerdo 10 10,9 10,9 100,0
Total 92 100,0 100,0
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ANEXO 07: ENCUESTANDO A LAS MADRES
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