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INTRODUCCION

El empoderamiento de la madre en la lactancia induce a potencias la aplicacion de
técnicas de la lactancia por la propia madre; en el empoderamiento la madre adquiere
poder que puede utilizarlo en beneficio de la lactancia al ser consciente del valor de la
lactancia para su bienestar y el de su hijo. Cuando la madre ostenta poder en su familia
y en su medio social inmediato y si ademas cree que la lactancia materna es
beneficiosa; buscara informacion y asesoria eficaz para poder alcanzar una lactancia
materna exitosa. La madre empoderada puede disponer del tiempo necesario para la
lactancia pese a las dificultades de su trabajo y de sus obligaciones de su vida cotidiana.
El empoderamiento materno lleva a que la madre cuestione las diversas creencias
contrarias a la lactancia debido a que se siente segura de tener opiniones valederas. La
madre empoderada puede imponer sus decisiones favorables a la lactancia ante la
oposicion de familiares y amigos; puede persistir en sus practicas de lactancia al
considerarlas correctas y convenientes. La relacion entre el empoderamiento materno
y el manejo de la lactancia no ha sido establecida de manera concluyente y no se han
encontrado investigaciones a nivel nacional que verifiquen el vinculo entre estas

variables. Por lo tanto, es necesario investigar la conexion.

El objetivo de la investigacion fue determinar como se relacionan el empoderamiento
materno y el manejo de la lactancia materna en las usuarias del centro de salud de
Sapallanga en 2022. El estudio correlacional de corte transversal se llevo a cabo en
una poblacién de 142 madres que cuidaban a sus hijos menores de dos afios en el centro
de salud de Sapallanga en 2022. Se selecciond una muestra aleatoria simple de 106

madres; se utilizaron el "Cuestionario de empoderamiento materno en la lactancia” y



el "Protocolo de manejo de la lactancia materna™; se estimo el coeficiente de
correlacion "r" de Pearson para determinar la relacién entre las variables; se analizo el
valor "p" y se utiliz6 la "prueba t para coeficientes de correlacion” para validar las

hipotesis.

La tesis actual esta dividida en seis secciones: En el Capitulo I, se argumentan las
razones racionales y empiricas que impulsaron la investigacion. El Capitulo Il presenta
de manera organizada los fundamentos tedricos que respaldan la investigacion,
mientras que el Capitulo Il presenta las hipdtesis y el Capitulo IV presenta la
metodologia utilizada para lograr los objetivos. EI Capitulo VI compara los hallazgos
mas notables de la investigacion con los de otros investigadores, y el Capitulo V
presenta los hallazgos mas relevantes en tablas y graficos. Se incluyen las
conclusiones, sugerencias y referencias bibliograficas de acuerdo con el estilo
Vancouver. En los anexos se integran los instrumentos de medicion y las tablas que

patentan la validez y confiabilidad de los instrumentos.

Los autores

VI
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RESUMEN

El presente estudio tuvo como problema general: ;Cudl es la relacion entre el
empoderamiento materno y el manejo de la lactancia materna en usuarias del centro
de salud de Sapallanga en el 2022?.EI propdsito de la investigacion fue determinar la
relacion entre el empoderamiento materno y el manejo de la lactancia; el tipo de
investigacion fue de corte transversal basico, cuantitativo y no experimental. En el afio
2022, la poblacion de IPRESS Sapallanga consistié en 142 madres de nifios menores
de dos afos, con una muestra de 106 madres seleccionadas por muestreo aleatorio
simple. El "Cuestionario de empoderamiento materno en la lactancia™ y el "Protocolo
de manejo de la lactancia materna” se utilizaron para recopilar datos. Segun los
hallazgos, el 57,5 % de las madres que utilizan el tratamiento tienen un
empoderamiento materno bajo o muy bajo durante la lactancia y el 64,1 % de ellas
tienen un manejo deficiente o muy deficiente de la lactancia. Para terminar, el
coeficiente de correlacion de Pearson es moderado positivo de 0,425, lo que indica
que, a mayor empoderamiento materno en la lactancia, mejor se maneja la lactancia.
Ademas, se recomienda la implementacion de un programa que empodere a las madres
para que adquieran y utilicen el poder dentro de su contexto familiar y social, les
permita mantener sus decisiones favorables sobre la lactancia materna y mejorar su

gestion de la lactancia materna.

PALABRAS CLAVES: empoderamiento materno, manejo de la lactancia materna.
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ABSTRACT

The general problem of this study was: What is the relationship between maternal
empowerment and the management of breastfeeding in users of the Sapallanga health
center in 2022? The purpose of the research was to determine the relationship between
maternal empowerment and breastfeeding management; The type of research was
basic cross-sectional, quantitative and non-experimental. In the year 2022, the
population of IPRESS Sapallanga consisted of 142 mothers of children under two
years of age, with a sample of 106 mothers selected by simple random sampling.
“Maternal Breastfeeding Empowerment Questionnaire” and “Breastfeeding
Management Protocol” were used to collect data. According to the findings, 57.5% of
mothers using the treatment have low or very low maternal empowerment during
breastfeeding and 64.1% of them have poor or very poor management of breastfeeding.
Finally, the Pearson correlation coefficient is moderately positive at 0.425, which
indicates that the greater maternal empowerment in breastfeeding, the better
breastfeeding is managed. Furthermore, the implementation of a program that
empowers mothers to acquire and use power within their family and social context,
allows them to maintain their favorable decisions about breastfeeding, and improve

their management of breastfeeding is recommended.

KEYWORDS: maternal empowerment, breastfeeding management.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El empoderamiento materno en la lactancia, es la condicién en la que la madre esta
dotada de informacion y habilidades para elegir la forma mas conveniente de
proporcionar lactancia materna a su hijo. El empoderamiento materno lleva a la madre
a ostentar fortalezas y capacidades que le dan mayor libertad de eleccion de los
procedimientos y los recursos que facilitan la lactancia. La madre empoderada tiene
confianza y seguridad en si misma para poder proceder y controlar los procesos de la
lactancia materna. La madre con empoderamiento busca la informacion pertinente para
poder controlar la lactancia materna; puede modular sus sentimientos, pensamientos y
creencias a fin de alcanzar una lactancia materna exitosa. EI empoderamiento en la
madre suministra los recursos emocionales y el entonado estado de animo para
controlar: la ansiedad, la angustia, los miedos e inseguridades y el estrés maternal que

surgen en algin momento del trayecto de amamantamiento (1).

El manejo de la lactancia materna es la accion de organizar y conducir el curso de la
lactancia de la forma mas conveniente posible, requiere el empleo de destrezas
procedimentales y afectivas; precisa tener informacion pertinente y la conveniente
asesoria para proceder de forma adecuada y tener una lactancia garantizada de éxito.
La técnica de amamantamiento involucra el uso de una acertada técnica de

amamantamiento, la que responde a procedimientos especificos para tener una

17



posicion confortable y funcional madre-nifio y asi posibilitar el adecuado flujo de leche
materna que sera ingerida por el nifio. La buena técnica evita la aparicion de
traumatismos en el pezén y la incidencia de algin proceso infeccioso mamario que

podrian dificultar a la lactancia (2).

La madre empoderada que percibe tener el control del proceso de lactanciay se siente
responsable de la nutricion de su hijo; por lo que busca la informacién y la asesoria
pertinente para poder lactar de la forma que le asegure una lactancia exitosa. La madre
empoderada se siente en la capacidad de tener una exitosa lactancia materna, el
empoderamiento reafirma la confianza propia de la madre para poder cumplir de forma
acertada con todas las exigencias de la lactancia; de esta manera el empoderamiento
impulsa la voluntad y la iniciativa de la para mantener la lactancia. La madre
empoderada posee la fortaleza precisa para superar las dificultades fisicas y
emocionales que surgen en el proceso de lactancia, ademas le otorga la firmeza para
enfrentar la oposicion a la lactancia por parte de familiares y amigos, la madre
fortalecida también procura los argumentos y razones necesarias para rebatir las

creencias cotidianas contradictorias a la lactancia (3).

En una investigacion realizada en Shafiq A, Hussain A (2019), demuestran que; las
madres con mayores niveles de empoderamiento tienen un mejor manejo de la
lactancia materna y sus hijos poseen un mejor estado nutricional; las madres lactantes
empoderadas tienen la fuerza propia, el autocontrol, la autosuficiencia y la capacidad
para luchar por alcanzar una lactancia exitosa. EI empoderamiento en las madres
reafirma sus valores y creencias que benefician sus sentimientos maternales que

inducen a la lactancia. Las madres empoderadas tienen la independencia, toma de

18



decisiones acertadas y la lactancia controlada; el empoderamiento incrementa la fuerza
espiritual y es crucial para el 6ptimo desarrollo de la lactancia. EI empoderamiento
incrementa la capacidad para realizar necesarias acciones para cumplir con la
frecuencia de la lactancia y para proporcionarse un lugar acogedor y tranquilo para dar
de comer al bebé, el empoderamiento genera el impetu personal en la madre para

afrontar las circunstancias adversas de la lactancia (4).

En un estudio ejecutado en Gandaki, N; Shiwakoti R (2017), hallan que el bajo
empoderamiento materno lleva a inadecuada lactancia materna y al uso de falibles
técnicas de amamantamiento. El empoderamiento materno le ayuda a la mujer a ganar
control sobre su propia vida, fomenta el poder de las madres dentro del medio familiar
y su entorno social para usarlo en beneficio de si mismas y de sus familias. El
empoderamiento de la mujer significa el disfrute de derechos, estatus y la libertad para
tener una buena préctica de lactancia. EI empoderamiento materno permite la
generacion de un entorno solidario y positivo hacia a la lactancia, debido a que la
madre pose la autoridad para realizar las actividades de lactancia que considera
oportunas y las personas de su entorno aceptan y respetan sus decisiones; solo el
empoderamiento reafirma la dignidad y el valor de la madre lactante y se impone sobre

todo tipo de discriminacion u oposicion a los habitos saludables de la lactancia (5).

En el estudio mencionado por Chipili G, Msuya J,et al (2018), observan que el bajo
empoderamiento materno es la causa de las inadecuadas practicas de la lactancia
materna, debido a que la madre sigue las indicaciones de familiares que poseen
creencias y costumbres adversas a la lactancia. El empoderamiento es el proceso por

el cual las madres lactantes toman conciencia de la dindmica de poder en su familia 'y
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su entorno social y desarrollan las habilidades y las capacidades para obtener algunos
controles sobre sus vidas y sobre la lactancia al considerarla fundamental para el
bienestar de su hijo; el mayor nivel educativo otorga mayor posibilidad de
empoderamiento, la educacion materna beneficia a toda la familia. La educacion crea
confianza en la madre, incrementa su autoestima y su autosuficiencia y puede
comprender mejor los beneficios de la leche materna y puede rechazar las erroneas
précticas de lactancia, incluso puede ejercer influencia en la modificacion de creencias

negativas a la lactancia (6).

Segun Bootsri W, Taneepanichskul S se hallan que el bajo empoderamiento de la
madre se asocia con un deficiente manejo del amamantamiento; el empoderamiento
equipa a las mamas para que sean independientes, autosuficientes, tengan una
autoestima positiva que les permita enfrentar cualquier situacién dificil de la lactancia
y puedan tomar todas las previsiones para que las experiencias de lactancia sean
positivas y gratificantes. Las madres empoderadas participan en toma de decisiones
del hogar y se involucran en la solucion de los problemas de la comunidad. Las mujeres
empoderadas encuentran el tiempo y espacio para cumplir con todos los requeriremos
de la lactancia. EI empoderamiento de las madres refleja un cierto nivel de conciencia
critica sobre la nutricion y bienestar infantil, de forma que puede promover la
modificacion de las creencias que afectan la adherencia a la lactancia. Las madres
empoderadas pueden utilizar de forma eficiente todos sus recursos fisicos,
intelectuales, emocionales y espirituales para proseguir con la lactancia superando las
adversidades, pueden difundir valores que garanticen la nutricion y la salud infantil en
otras madres. La madre empoderada esta libre de privaciones y busca tener acceso al

conocimiento y la informacion sobre la lactancia (7).
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En un estudio realizado por Garcia L, Murillo L, et al, indican del empoderamiento
de las madres lactantes como una forma mas eficiente de alcanzar elevados niveles de
adherencia a la lactancia; la posibilidad y capacidad de las madres para tomar
decisiones sobre la lactancia es la motivacion més profunda para lograr un buen
impulso de la lactancia; cuando la madre se siente responsable de la nutricion de su
hijo y a la vez se siente con plena capacidad para poder asumir la lactancia; ademéas no
se siente presionada ni avizora actitudes contrarias a la lactancia que no pueda rebatir
en su entorno familiar puede afrontar con éxito el curso de la lactancia. El
empoderamiento para la madre es un cambio en la capacidad de toma de decisiones
vitales en su vida y en la vida de su hijo e involucra el manejo de recursos, el armonizar
su conducta, mostrar simpatia y persistir en sus prop6sitos como expresion del poder

personal y familiar ostentado (8).

A nivel nacional, el empoderamiento materno facilita adoptar el rol de cuidadora de
la salud de su familia, mejora la valoracion que posee de si mismas y adquiere la
fortaleza para lidiar asiduamente para proseguir con la lactancia. EI empoderamiento
le lleva a la madre a tener una participacion activa dentro de diversas organizaciones
de salud y otros organismos sociales que le otorga mayor informacion y la opcion de
perfeccionar sus habilidades para la lactancia y el cuidado del nifio. Las madres
empoderadas demuestran tener capacidades Unicas para cumplir con los

requerimientos lactarios (9).

La IPRESS de Sapallanga; se ha percibido que las madres lactantes son fuertemente
influenciadas por sus familiares, las decisiones sobre la frecuencia y la forma en que

deben de dar de lactar a su hijo son tomadas por sus familiares y luego son
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condicionadas a cumplir los preceptos establecidos por otros. La escasa posibilidad de
decidir por si mismas es mayor cuando la madre es joven o vive dentro de una familia
muy extensa. Las madres poco empoderadas no pueden poner en préctica las
recomendaciones del personal de salud para mejorar la lactancia, por lo que las madres
no pueden manejar la lactancia de manera adecuada y hay problemas nutricionales en

sus hijos.

Esta investigacion fue creada para investigar la relacion entre el empoderamiento
materno y el manejo de la lactancia en las usuarias del centro de salud de Sapallanga

en 2022.

1.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA

DELIMITACION CONCEPTUAL

El estudio cientifico concluyé que el empoderamiento de la madre ayuda a la madre
a manejar la lactancia de manera adecuada. EI empoderamiento da la seguridad y
confianza a la madre que la induce a buscar informacion y a entrenar sus habilidades;
asi como a, controlar sus sentimientos, pensamientos y a cuestionar creencias
contrarias a la lactancia. La madre empoderada tiene el poder que deriva de sus
conocimientos sobre las técnicas de lactancia y del uso de atinadas maniobras para
superar las multiples adversidades de la lactancia. EI poder que pueda ejercer la madre
en su medio familiar le otorga la capacidad de tomar las decisiones propicias a la
lactancia y tener un manejo acertado del curso de la lactancia. La madre empoderada
puede cuestionar las opiniones contrarias a la lactancia en su entorno social préximo

y consigue persistir en la lactancia libre de influencias contradictorias. La madre
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empoderada es consciente que la lactancia materna es lo mas conveniente para su hijo,

de manera que hace los esfuerzos necesarios para su continuacion.

DELIMITACION ESPACIAL

El estudio se realizé en las madres de nifios menores de 2 afios, usuarias de la IPRESS

de Sapallanga.

DELIMITACION TEMPORAL

El estudio se llevd a cabo en 2022 y los datos se obtuvieron en los Gltimos meses de
ese afio de fuentes primarias. En el afio 2022, el estudio analiz6 a madres con hijos
menores de dos afios que usaban regularmente los servicios del centro de salud de

Sapallanga.

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cudl es la relacion entre el empoderamiento materno y el manejo de la lactancia

materna en usuarias del centro de salud de Sapallanga en el 20227

1.3.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cuél es la relacion entre el empoderamiento materno en referencia a la
autoconfianzay el manejo de la lactancia materna en usuarias del centro de salud

de Sapallanga en el 2022?
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2. ¢Cual es la relacion entre el empoderamiento materno en referencia al amor
propio y el manejo de la lactancia materna en usuarias del centro de salud de

Sapallanga en el 2022?

3. ¢Cudl es la relacion entre el empoderamiento materno en referencia al respaldo
de otros y el manejo de la lactancia materna en usuarias del centro de salud de

Sapallanga en el 2022?

1.4. JUSTIFICACION

1.4.1. SOCIAL

El desarrollo del estudio nos demostré el vinculo entre el empoderamiento y manejo
de la lactancia materna; esto nos permitié desarrollar e implementar un plan que
acreciente la capacidad de la madre para adquirir y usar el poder dentro de su contexto
familiar y contexto social proximo, mejorando su capacidad de persistir en sus
decisiones favorables a la lactancia materna para que pueda alcanzar un mejor manejo
de la lactancia. Asi mismo, el plan acrecentard la seguridad de la madre en su propia
capacidad para lograr una lactancia exitosa; el programa también incidird en una
autovaloracién positiva de la madre, el que remarcard y enaltecera las aptitudes y
virtudes de la madre para la lactancia. EI programa ademas mejorara las aptitudes de
la madre para que pueda obtener la aprobacion, ayuda, respaldo y asistencia de otras
personas en la lactancia. Estas intervenciones mejoraran el empoderamiento materno
en la lactancia que originara un mejor manejo de la lactancia y una mejor nutricion de

los lactantes de la IPRESS Sapallanga.
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1.4.2. TEORICA

Ejecutar el estudio permitié evidenciar el modo en que la “Teoria del
empoderamiento estructural de Kanter”, explica la relacién del empoderamiento
materno y el manejo de la lactancia materna. Esta teoria postula que; el poder, como
la capacidad de la madre para movilizar: informacion, recursos y apoyo le permite
persistir con la lactancia. La tarea de los profesionales de la salud es brindar a las
madres las herramientas necesarias para que puedan administrar la lactancia de manera
Optima. La estructura de oportunidad es un término que se refiere a las condiciones de
educacion que brindan a las madres la oportunidad de tener el conocimiento y las
habilidades adecuados para la lactancia. Las madres en un entorno de alta oportunidad
adoptan un enfoque proactivo para resolver sus dificultades con la lactancia, las
madres con pocas oportunidades abandonan la lactancia ante la menor dificultad. La
estructura de poder consiste en el acceso de la madre a: lineas de informacion, lineas
de apoyo y lineas de recursos que le facilitan la lactancia exitosa (10). La investigacién
realizada solo proporciona datos objetivos que respaldan la teoria de la pertinencia
entre el empoderamiento materno y el manejo de la lactancia materna en las usuarias

la IPRESS “Sapallanga”.

1.4.3. METODOLOGICA

Después de realizar esta investigacion, tenemos dos instrumentos que se adaptan a las
caracteristicas regionales y locales. La validez y confiabilidad de estos instrumentos
han sido confirmadas, y podran ser utilizados por investigadores, enfermeros y otros
profesionales que quieran valorar e investigar sobre el empoderamiento materno y el

manejo de la lactancia materna. Se resalta que los recursos provienen de encuestas
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cuya validez y confiabilidad se ha verificado en su versién original. Debido a que no
se han encontrado versiones en castellano ni presentaciones validadas para un contexto
local, se ha requerido la traduccion y adaptacion correspondientes. Como parte del

estudio, se confirmo la confiabilidad y validez de los instrumentos.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el empoderamiento materno y el manejo de la lactancia

materna en usuarias del centro de salud de Sapallanga en el 2022

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer la relacion entre el empoderamiento materno en referencia a la
autoconfianzay el manejo de la lactancia materna en usuarias del centro de salud

de Sapallanga en el 2022

2. Establecer la relacion entre el empoderamiento materno en referencia al amor
propio y el manejo de la lactancia materna en usuarias del centro de salud de

Sapallanga en el 2022

3. Establecer la relacion entre el empoderamiento materno en referencia al respaldo
de otros y el manejo de la lactancia materna en usuarias del centro de salud de

Sapallanga en el 2022
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTE DE ESTUDIO

A NIVEL MUNDIAL

La tesis de Quilumba K(2020), titulada "Empoderamiento en mujeres sobre la
lactancia materna que acuden al Centro de Salud Tipo A Pifo en el afio 2020", analizé
el empoderamiento de las mujeres sobre la lactancia materna entre las mujeres que
acudieron al centro de salud Tipo A Pifo en el afio 2020. Se optd por un disefio no
experimental y se empleé un método deductivo cuantitativo descriptivo. Se utilizé un
cuestionario de 20 items con validacion y confiabilidad interna, una muestra de 71
mujeres que asisten al centro de salud mencionado para obtener resultados relevantes.
Los resultados fueron copilados para obtener datos estadisticos y, de ellos, los
resultados pertinentes, se descubrieron que se trataba de mujeres con edad promedio
de 28 afios, con segunda gestacion, mayormente casadas, con un nivel educativo de
bachillerato o universitario y que vivian en areas rurales. EI 54% tenia un alto nivel de
empoderamiento personal y el 49% tenia un alto nivel de empoderamiento relacional,
segun los tres niveles de empoderamiento. La conclusion principal es que la mayoria
de las mujeres encuestadas son conscientes de los beneficios de amamantar a sus hijos;
por lo tanto, es necesario colaborar con el personal de salud y las mujeres en periodo

de lactancia para empoderar a las mujeres. (11).

Kohan S., Keshvari M. y otros realizaron una investigaciéon llamada "Disefio y
evaluacion de un programa de empoderamiento para la lactancia materna: un estudio

de métodos mixtos" en Isfahan, Iran, con el objetivo de determinar si un programa de
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empoderamiento para la lactancia materna es efectivo. Se utiliz6 un estudio de
métodos mixtos con un enfoque exploratorio secuencial. Durante la fase cualitativa, se
analizaron las experiencias de las mujeres con respecto al empoderamiento de la
lactancia materna mediante analisis de contenido convencional. Durante la fase de
intervencion, se cre6 e implement6 un programa de empoderamiento de la lactancia
materna en funcién de los hallazgos de la fase cualitativa y se evalu6 a las dos semanas,
dos meses y cuatro meses después. La fase cualitativa produjo tres categorias
principales de empoderamiento materno: conocimientos y habilidades adecuados
sobre la lactancia materna, superacion de obstaculos y percepcion de apoyo familiar.
Los hallazgos destacan la importancia de esta fase. Las puntuaciones de
empoderamiento de la lactancia materna en la fase cualitativa después de la
implementacion del programa fueron significativamente mas altas en el grupo de
intervencion en comparacion con el grupo de control, asi como en las puntuaciones de
empoderamiento de la lactancia materna exclusiva en el grupo de intervencion. El
empoderamiento de la lactancia materna es un factor psicolégico, adaptable y

motivacional importante que influye en la decision de continuar con la lactancia. (12).

Duncan R, Coleman Jet al (2022), ejecutan una investigacion titulada
“Concientizacion y empoderamiento de la lactancia materna (BAE): un enfoque
liderado por mujeres negras para promover una cultura de salud multigeneracional”,
El estudio buscd determinar el grado en que el empoderamiento influye en la
concientizacion y la mejor practica de la lactancia materna. El estudio se llevo a cabo
de manera preexperimental y 110 participantes recibieron cuatro intervenciones de
empoderamiento. Los hallazgos indicaron que el empoderamiento da a las madres

lactantes poder, control e independencia, y esta relacionado con el conocimiento y la
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experiencia que les permite seguir siendo madres en el futuro. EI empoderamiento
implica que las madres aprendan a tomar decisiones importantes sobre la lactancia. El
empoderamiento es un factor clave que afecta los aspectos motivacionales, psicologico
y de flexibilidad de la lactancia materna porque cambia la conciencia de las madres y
les da el derecho a tomar decisiones basadas en su pensamiento critico y sus
habilidades. EI empoderamiento de la lactancia materna puede ayudar a prolongar la
lactancia. EI empoderamiento ayuda a las madres a manejar proactivamente los
problemas de la lactancia, ser mas independientes y tener control sobre su entorno
familiar. Se espera que una madre empoderada tenga un sentido de control y una
conciencia critica del contexto, asi como que adopte las acciones necesarias para
ejercer el control de la lactancia materna. El aprendizaje de nuevas habilidades, la
gestion de recursos y el trabajo con otros son procesos de empoderamiento materno

(13).

Asi mismo, Franco M, Carvalho J,et (2019),realizo un estudio titulado “Tecnologia
educativa para el empoderamiento materno en la eficacia de la lactancia” en Sao Paulo,
Brasil; el objetivo es conocer el efecto del entrenamiento obligatorio sobre la eficacia
de la madre durante la lactancia; Se realizd un estudio piloto en el que se aplico el
programa de capacitacion a una muestra de 42 madres lactantes en el posparto
inmediato; Lo que se destaca de los resultados es que hubo un aumento significativo
en el empoderamiento después de la intervencion; Empoderar a las madres es el
proceso de aumentar su participacion en la gestion de recursos materiales e
informacidn para tomar decisiones sobre la lactancia materna. EI empoderamiento se
logra mediante la igualdad de oportunidades y de trato; EI empoderamiento alienta a

las madres a adquirir habilidades y conocimientos para superar las barreras a la

29



lactancia materna; Sin empoderamiento, es muy dificil para las madres aumentar su
eficacia y capacidad para gestionar la lactancia materna; EI empoderamiento ayuda a
las madres a luchar contra sus miedos y sentimientos de insuficiencia e inferioridad;
Esto significa que las madres aumentan su autoestima y dignidad; Esto significa que
las madres tienen el control de sus cuerpos; se vuelven econdmicamente
independientes e independientes; Es decir, fomentan las cualidades de carifio, cuidado

y amabilidad que promueven la lactancia materna. (14).

Por ultimo, Hamidah S, Inayah Z(2021) realizo una investigacion titulada “Manejo
mejorado de la lactancia del bebé y estimulacion para el empoderamiento del bienestar
familiar (FWE)”; el objetivo es conocer el efecto del taller de empoderamiento de la
madre sobre las habilidades maternas en lactancia materna; Se realizd un estudio
experimental con 80 madres que, luego de asistir al taller, realizaron un taller de
capacitaciéon de un mes de duracién con diversas mediciones de las practicas de
lactancia materna; Los resultados muestran que el empoderamiento es un factor critico
en un buen manejo de la lactancia materna; También estd muy relacionado con el
bienestar y desarrollo del nifio, el verdadero empoderamiento es posible sélo a través
del propio esfuerzo, es un proceso y por lo tanto no se puede dar a las madres de
inmediato, sino que debe ser que las madres comiencen a desarrollarse con ellas poco
a poco. poco, participan en grupos y comienzan a desarrollar su concienciay capacidad
para organizarse, actuar y generar cambios; EI empoderamiento es un proceso de
participacion, mayor toma de decisiones y transformacién a través del desarrollo de la
capacidad de amamantar. EI empoderamiento de la madre crea un entorno libre de

dominacidn y supresion de la lactancia materna. EI crecimiento personal resultante de
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la lactancia materna brinda a las madres respeto por si mismas, orgullo, madurez y

resiliencia, asi como fortaleza mental. (15).

A NIVEL NACIONAL

La tesis de Castro V, Payano A (2019), en su tesis “Efecto de un programa educativo
sobre el Conocimiento de Lactancia Materna Exclusiva en madres adolescentes en un
Puesto de Salud de Lima, 2019”, el objetivo es determinar la efectividad de un
programa de estudio sobre el nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva
en madres jovenes atendidas la IPRESS Cercado San Sebastian de Lima en el afio
2019. La Investigacion esta probando, aplicando, midiendo y disefiando antes de la
prueba. El tamafio de la poblacion fue de 48 madres adolescentes. EI método para
recolectar los datos fue un cuestionario sobre el conocimiento de las madres sobre la
lactancia materna. Se cre6 una escala para determinar el nivel de educacion utilizando
la escala de Stanones. Las hipdtesis se probaron mediante el analisis T de Student para
muestras pareadas con valores de p menores o iguales a 0,05. Se utiliza para comparar
las medias de una misma poblacion. Resultados: el conocimiento de las caracteristicas
béasicas de la mujer especifica fue alto en el 10,0% y bajo en el 83,3% en el pretest, y
alto en el 76,7% y bajo en el postest. Es el 16,7%. El conocimiento sobre las practicas
de lactancia materna fue alto en el 0,0% y bajo en el 83,3% en el pretest y en el postest
fue alto en el 70,0% y bajo en el 6,7%. El conocimiento sobre la técnica de extraccién
de leche materna fue alto en 3,3% y bajo en 76,7% en el pre y postest, alto en 56,7%
y bajo en 20,0%. La diferencia de puntaje promedio entre el pretest y el postest es
significativa, lo que demuestra la efectividad de la estrategia didactica

utilizada(p<0.05) (16)
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Benancio M (2022), en su tesis mencionado “Actitudes y conocimientos hacia la
lactancia materna en madres adolescentes usuarias de un hospital materno infantil”,
tuvo como objetivo determinar la relacion entre las actitudes y los conocimientos sobre
la lactancia materna en madres adolescentes que asisten al Carlos Showing Ferrari
Baby Center. Fue una investigacion analitica utilizando enfoques cuantitativos y
niveles relacionales. 120 madres adolescentes formaban la poblacién censal. La
entrevista individualizada fue el método utilizado, y los instrumentos de medicion
utilizados fueron un cuestionario de conocimientos y una escala Likert de actitudes
que habian sido previamente validados. El andlisis inferencial se llevd a cabo
utilizando la prueba de chi-cuadrado y se considero la ética. Los resultados del analisis
del conocimiento sobre la lactancia materna fueron que el 62,7 % (62) demostrd tener
suficiente conocimiento, mientras que el 68,6 % (70) demostro actitudes positivas. No
se encontrd ninguna significancia estadistica entre las actitudes y los conocimientos
sobre la lactancia materna en el analisis inferencial. Se acepto la hip6tesis nula porque
se descubrid que no existe relacion entre las actitudes y los conocimientos sobre la

lactancia materna en madres adolescentes.. (17)

Requena E (2022), en su tesis titulada “Nivel de conocimientos y practica de Lactancia
Materna Exclusiva en madres que acuden al Consultorio de Crecimiento y Desarrollo
del Hospital Regional De Huacho, 2022 , tuvo como objetivo investigar la relacién
entre el nivel de conocimientos y la practica de lactancia materna exclusiva en madres
que asisten al consultorio de crecimiento y desarrollo del Hospital Regional de Huacho
en 2022.La poblacién consistié en 95 madres con hijos menores de seis meses y se
utiliz6 el método hipotético-deductivo, la correlacion descriptiva no experimental y la

correlacion prospectiva. La herramienta utilizada para evaluar el nivel de
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conocimientos fue la encuesta de Avendario S, Medrano K, que tuvo una confiabilidad
de 0.73; también se utilizé una guia de observacion de Cuenca R, Gonzales M, Pozo
R, que tuvo una confiabilidad de 0.84. Los resultados respecto al nivel de
conocimientos: el 63,2% de las madres tenian un conocimiento medio de lactancia
materna exclusiva, el 24,2% tenian un conocimiento alto y el 12,6% tenian un
conocimiento bajo. En la practica, el 62,1% de las madres tenian practicas inadecuadas
de lactancia materna exclusiva, seguido por el 37,9% que tenian practicas adecuadas.
Segun la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, con un valor de P=0,000 siendo menor
que el 0.05, se concluy6 que la variable nivel de conocimientos tiene una relacion
estadisticamente significativa con la variable practica de lactancia materna exclusiva.

Como resultado, la hipotesis principal es aceptada y la hip6tesis nula es rechazada (18)

Ortiz K, Pocohuanco Y, et al (2018), en su tesis nombrada “Factores Socioculturales
asociados al abandono precoz de la Lactancia Materna Exclusiva por madres
adolescentes en el Centro de Salud Potracancha Huanuco 2018, el objetivo fue
investigar los factores socioculturales que contribuyen al abandono temprano de la
lactancia materna por parte de madres adolescentes en el Centro de Salud Potracancha
Huanuco en 2018. Un cuestionario de factores socioculturales y abandono precoz de
lactancia materna exclusiva se utilizé en un estudio analitico relacional en 48 madres
adolescentes. Las medidas de frecuencia cualitativas se utilizaron para el analisis
descriptivo y el analisis inferencial, con una significancia estadistica p < 0,05. Los
hallazgos indican que el 72,9% de las madres adolescentes encuestadas abandonaron
la lactancia materna exclusiva de manera temprana. La edad materna de 14 a 16 afos
(p = 0,032), ser madre soltera (p = 0,007) y tener una ocupacion dependiente fueron

factores sociales asociados con el abandono de la lactancia materna exclusiva. Los
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conocimientos deficientes y las creencias erroneas sobre la lactancia exclusiva fueron
factores culturales asociados con el abandono de la lactancia materna (p = 0,002).Se
descubrié que la edad materna de 14 a 16 afios, ser madre soltera, tener trabajo
dependiente, falta de conocimientos y creencias erroneas sobre la lactancia materna
exclusiva fueron factores socioculturales que contribuyeron al abandono precoz de la

lactancia materna exclusiva (19).

A NIVEL REGIONAL

Por Gltimo, Berrocal M, Flores K,et al (2021), en su tesis mencionado ”Conocimiento
y précticas sobre la lactancia materna en madres adolescentes en el Centro de Salud
“Chilca 20217, el objetivo es determinar la relacion que existe entre el nivel educativo
y las practicas relacionadas con la lactancia materna en madres jovenes del centro de
salud “Chilca” 2021. El estudio es descriptivo, es una transicion, una conexién. El
método utilizado fue una encuesta no probabilistica y el instrumento un cuestionario
anonimo, el cual se aplicé a 60 madres adolescentes que asisten al Centro de Salud
Publica de Chilka. Como resultado, el 41,67% de las madres encuestadas tenia 17 afios,
el 36,67% de las madres encuestadas tenia 16 afos, sélo el 3,33% tenia 14 afios y el
resto de las madres tenia 15 afios. En cuanto al nivel de educacion, el 70.00% de las
nuevas madres completd la secundaria, el 16.67% completd algun ciclo de estudios
superiores y, asimismo, solo el 13.33% completo la primaria, por lo que es el 100%.
Por otro lado, el 56,67% de las madres adolescentes vive en pareja, el 41,67% de las
madres adolescentes son solteras y sélo el 16,75% de las madres adolescentes
encuestadas estan casadas. En cuanto a la ocupacion, el 56,67% eran amas de casa, el

21,67% estudiantes y el 21,67% oficinistas. En cuanto al nivel de educacion de las
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madres jovenes encuestadas, solo el 6,67% tuvo una educacién buena, el 91,67% tuvo
una educacion media y el 1,67% tuvo una educacion mala. Finalmente, para las
précticas de lactancia materna el 91,67% fueron adecuadas y el 8,33% inadecuadas.
Se determind que la educacion de la mayor parte de las madres adolescentes se
encontraba en un nivel "promedio”. Por otro lado, se lograron altas tasas de buena
educacién porque las madres jovenes tenian buena produccién de leche materna y

buenas préacticas de lactancia. (20)

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. EMPODERAMIENTO MATERNO EN LA LACTANCIA MATERNA

El empoderamiento es la capacidad materna para hacer sus propias elecciones sobre
la lactancia materna, es decir, para hacer elecciones y luego transformar esas
decisiones en las acciones y resultados que se esperan en la lactancia. Esta definicion
tiene dos componentes: el componente relacionado con el concepto de agencia (la
capacidad de actuar en nombre de lo que usted valora y tiene razones para valorar) y
el componente relacionado con el entorno institucional, que ofrece a las personas la
capacidad de ejercer la agencia fructiferamente. EI empoderamiento se define como
"la incorporacién de los activos y las capacidades de las madres para participar,
negociar, influir y controlar el proceso de la lactancia materna”, destacando cuatro
elementos principales del empoderamiento: acceso a la informacion, insercion y
contribucion, responsabilidad y aptitud para el manejo. EI empoderamiento es el
acceso y control de recursos materiales, humanos y publicos para alcanzar una exitosa

lactancia materna. El empoderamiento de la madre es multifacético y afecta a muchas
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fases de la vida, incluidas las relaciones familiares, la salud fisica y el poder econémico

y social (21).

El empoderamiento de la madre la lleva a decidir sobre la lactancia materna, libre de
la influencia de las personas de su entorno; evitando depender de las decisiones de sus
familiares, la madre que se empodera tienen control sobre los recursos del hogar y es
plenamente consciente de asuntos y problemas del hogar, tiene pleno acceso a la
informacion sobre asuntos familiares, y puede tomas decision acertadas; también tiene
libertad de movilidad fisica y puede elegir el nimero de hijos nacidos, el control de la
natalidad y la capacidad para desarrollar relaciones con otras familias. El
empoderamiento de las mujeres puede diferir en diferentes campos de la vida:
familiar/doméstico, legal, econdmico, politico, con esferas de influencia definidas por

su esposo o el jefe de familia y el contexto cultural particular (22).

El empoderamiento no es necesariamente estacionario, pero puede variar con el
tiempo, la etapa del ciclo de vida y el lugar. En algunos lugares, las suegras suelen
estar mas empoderadas que las nueras y tienen mas control sobre los asuntos
domésticos, el empoderamiento de la mujer varia segun su nivel de escolaridad, edad
de matrimonio, diferencia de edad con el conyuge, estado civil y situacion laboral. Se
ha prestado mucha atencion a la condicion de la mujer como un determinante
importante de la fecundidad y el desarrollo infantil en los paises en desarrollo, con
énfasis en los roles empoderadores del empleo y la educacién. La sabiduria
convencional sobre la mujer en la sociedad es muy desvalorada, particularmente en las

zonas rurales. Se ha reiterado la necesidad de ayudar a mejorar la condicion social
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femenina. Han aumentado la escolarizacion y la participacion en la fuerza laboral y se

cree que el empoderamiento de la mujer va mejorando gradualmente (23).

Muchos investigadores sugieren que las madres estan mas orientadas a los nifios que
los padres, quizas debido a sus diferentes roles bioldgicos en la maternidad y la
alimentacidn inicial, o debido a incentivos biologicos sociales diferenciales que llevan
a las madres a enfocarse més en la calidad de los nifios y a los padres a enfocarse mas
por la cantidad de nifios o por los diferentes roles en las sociedades tradicionales
relacionados con las mayores demandas de fuerza fisica en algunas tareas. Si las
madres estdn mas orientadas a los nifios que los padres en promedio por una 0 mas de
estas razones, es probable que un mayor empoderamiento de las madres conduzca a

mas capital humano dado por los nifios (24).

La ausencia de padres empoderaba a las madres hasta cierto punto, pero ese
empoderamiento mayor no mejoraba la asignacion de recursos relacionados con la
salud a los nifios. EI empoderamiento de la mujer tiene influencias beneficiosas en los
comportamientos de promocién de la salud de la propia mujer, como el uso de
anticonceptivos, asi como en otras cuestiones de salud materna e infantil. La autoridad
de la mujer en la toma de decisiones tiene un impacto positivo en los resultados de
salud en un gran namero de paises considerados. La autoridad de las mujeres en la
toma de decisiones mejora particularmente la talla para la edad de los nifios, una
medida del estado nutricional a largo plazo, y reduce la mortalidad infantil, incluso
después de controlar la escolaridad y la riqueza. La autoridad de toma de decisiones

de las mujeres que se traduce directamente en los comportamientos cotidianos de los
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hogares que se reflejan en la ingesta nutricional y la atencién de enfermedades

infecciosas que determinan el estado nutricional a largo plazo del nifio (25).

El empoderamiento de la madre aumenta la lactancia materna y ayuda a las madres
a resolver activamente los problemas de lactancia maternay a afrontar las dificultades.
Ademaés, el empoderamiento de las mujeres conduce a mejoras en la calidad de su
funcion materna y reduce la angustia psicoldgica de la familia. Dado que, de acuerdo
con las experiencias de las madres, las familias y los proveedores de salud, la
identificacion de los factores que facilitan el empoderamiento de la lactancia materna
es importante y la identificacion de los factores puede contribuir a disefiar politicas e

intervenciones efectivas para promover la lactancia materna (26).

El empoderamiento puede mejorar el control de la madre sobre su entorno
fomentando la participacion activa para determinar las soluciones adecuadas para ella.
La tasa de lactancia materna es mejorada por el empoderamiento, empoderamiento via
la organizacion de clubes para que las madres compartan sus dificultades y problemas
en la lactancia y que les permita adquirir de manera eficiente conocimientos y
habilidades relacionados con la lactancia materna a través de informacion concreta y
practica de expertos. Los programas que empoderan a las madres que amamantan
también las ayudaran a seleccionar y determinar soluciones por si mismas y reducen

los problemas que encuentran (27).

Se enfatizan tres estrategias para la educacién de empoderamiento: escuchar para
comprender los temas o cuestiones a tratar, grupo participativo didlogo aplicando
enfoques de planteamiento de problemas, y accion para inducir un cambio positivo.

Estos tres pasos daran como resultado que las madres se incorporen activamente a los
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grupos a los que pertenecen y fortaleceran su autocontrol, eficacia y conviccion que
pueden cambiar su vida. Ademas, los instructores simplemente brindan informacion y
guian a los aprendices para que sean madres positivas para la resolucion de problemas
en el modelo de educacién de empoderamiento; los expertos actlian como instructores
para provocar discusiones grupales y crear la oportunidad para que las madres
escuchen sus experiencias en el programa de empoderamiento de la lactancia. Ayudan
a las madres a identificar los problemas por si mismas, utilizando preguntas abiertas
para inducir un didlogo de planteamiento de problemas. Las expertas actian como
facilitadoras interactuando con las madres, identificando los problemas en la lactancia

materna y elaborando los planes de accion para solucionarlos (28).

2.2.1.1. DIMENSIONES

e AUTOCONFIANZA COMO COMPONENTE DEL EMPODERAMIENTO EN
LA LACTANCIA

La confianza de la madre en su capacidad para amamantar a su hijo se conoce como
autoconfianza para la lactancia materna. La autoconfianza es un predictor proximo y
directo de la intencion y del comportamiento, un sentido de control de la madre facilita
un cambio de comportamiento de salud. La autoconfianza se refiere a una sensacion
de control sobre el entorno y el comportamiento de uno. Las creencias de
autoconfianza son cogniciones que determinan si se iniciard un cambio en el
comportamiento de salud, cuanto esfuerzo se hara y cuanto tiempo se mantendra frente

a obstaculos y fracasos. La autoconfianza influye en el esfuerzo que se hace la madre
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para persistir en la lactancia materna y en la perseverancia para seguir esforzdndose a

pesar de las barreras y contratiempos que pueden socavar la motivacion (29).

La autoconfianza esta directamente relacionada con el comportamiento de salud,
pero también afecta indirectamente a los comportamientos de salud a traveés de su
impacto en los objetivos. La autoconfianza influye en los desafios que asumen las
madres, asi como en qué tan alto se fijan sus metas. Las madres con una fuerte
autoconfianza seleccionan metas méas desafiantes. Se centran en las oportunidades, no

en los obstaculos (30).

La intencidn es el predictor mas proximo de la conducta. Las cogniciones que afectan
una intencion especifica son las actitudes, las normas subjetivas y el control del
comportamiento percibido de realizar una conducta especifica). La autoconfianzay el
control del comportamiento se consideran casi sinénimos. Sin embargo, la
autoconfianza se relaciona mas precisamente con la competencia de uno y con el

comportamiento futuro (31).

La autoconfianza y los resultados percibidos como positivos ("pros”) y negativos
("contras™) se consideran las principales variables sociocognitivas que cambian a
través de las etapas. La autoconfianza suele ser baja en las primeras etapas y aumenta
cuando los individuos pasan a las ultimas etapas. EI enfoque del proceso de accion de
la salud aboga por una distincion entre: procesos de motivacion preintencional que
conducen a una intencién conductual y procesos de volicion post intencional que
conducen a una conducta de salud real. En la fase de motivacion, es necesario creer en
la capacidad de realizar una accién deseada, de lo contrario, no se podré iniciar esa

accion. En la siguiente fase de volicion, después de que una madre ha desarrollado una
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inclinacion hacia la adopcidén de un comportamiento de salud particular, la “buena
intencion” debe transformarse en instrucciones detalladas sobre cémo realizar la

accion deseada (32).

La autoconfianza influye en los procesos de planificacion, toma de iniciativas,
mantenimiento del cambio de comportamiento y manejo de las recaidas. La
autoconfianza general evalia un sentido amplio y estable de competencia personal
para lidiar con eficacia con una variedad de situaciones estresantes, la autoconfianza
general se puede utilizar para explicar un conjunto complejo de comportamientos de

adherencia a la lactancia (33).

La autoconfianza se define como juicios personales sobre la capacidad de una madre
para planificar y tomar medidas para lograr una lactancia exitosa. El nivel de confianza
en si mismo se define como su dependencia de la dificultad de una tarea especifica. La
fuerza de la eficacia percibida se mide por la cantidad de certeza que uno tiene sobre
la realizacion de una tarea determinada. Con respecto a su contenido, las medidas de
autoconfianza se centran en las capacidades de desempefio mas que en las cualidades
personales, como las caracteristicas fisicas o psicolégicas. Las creencias de
autoconfianza no son wuna disposicion Unica, sino que tienen una forma

multidimensional y difieren segun el dominio del funcionamiento (34).

Uno de los requisitos esenciales para el éxito de la lactancia materna es la
autoconfianza materna, que se puede lograr con el apoyo de la familia y la comunidad.
La autoconfianza materna se define como la creencia de las personas en su capacidad
para triunfar en circunstancias especificas, como amamantar con éxito a un bebé. La

autoconfianza percibida se define como las creencias de las personas sobre sus
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capacidades para alcanzar los niveles de desempefio especificos que influyen en los
eventos que afectan sus vidas. Las creencias sobre la confianza en uno mismo estan
directamente relacionadas con el comportamiento, los sentimientos, los pensamientos
y la motivacion de la madre. Los altos niveles de autoconfianza intensifican los logros

y la autosatisfaccion (35).

Las tareas dificiles son abordadas por personas con gran confianza en sus habilidades
como desafios que deben dominarse en lugar de amenazas que deben evitarse. Las
experiencias positivas fomentan la confianza en uno mismo y ponen las bases para
lograr metas en el futuro. En una clase de lactancia materna, el aumento de la
autoconfianza de la lactancia materna a traves de la educacion y el apoyo aumenta el

inicio, la duracion y la exclusividad de la lactancia materna. (36).

Existe una relacion significativa entre promover la autoconfianza de la lactancia
materna y el aumento de la duracién de la lactancia. La autoconfianza de la lactancia
materna incluye la confianza y la fe del individuo en sus capacidades para realizar
comportamientos saludables, como la lactancia exclusiva exitosa. La autoconfianza de
la lactancia materna depende de la capacidad y la confianza en si misma de la madre
y afecta su decision de seguirla. Es uno de los predictores de la lactancia materna que
indica la estabilidad de la madre en la continuacién de la lactancia y su intento de
alcanzarla. Varios factores como la edad materna joven, el nivel educativo, los
ingresos mas bajos, el trabajo a tiempo completo, el tabaquismo, la cesarea, la
depresion posparto, la ansiedad y los problemas de lactancia materna como la mastitis

pueden reducir la autoconfianza de la lactancia materna (37).
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El apoyo social, el conocimiento, la actitud y la edad del esposo son predictores de
la autoconfianza de la lactancia materna de las madres. La actitud del esposo hacia la
lactancia materna, las intervenciones como la capacitacion en lactancia y el apoyo de
los esposos y los padres también son predictores. Las variables culturales y de apoyo
social deben ser consideradas junto con las variables sociodemogréficas al disefiar
intervenciones de promocion de la lactancia materna en cuanto al papel efectivo del
apoyo social, el conocimiento y la actitud de la madre en el aumento de la lactancia
materna. Ademas, se debe promover el conocimiento de la madre y se debe modificar

su actitud hacia la lactancia (38).

AMOR PROPIO COMO COMPONENTE DEL EMPODERAMIENTO EN LA
LACTANCIA

El amor propio es el sentido de satisfaccion y autoaceptacion que se deriva de la
valoracion que hace una madre lactante de su propio valor, significado, atractivo y
competencia y capacidad para satisfacer sus aspiraciones, el amor propio materna esta
estrechamente relacionada con la autoestima general en el sentido de que ambas son
cogniciones autoevaluables derivadas de la autoevaluacion de la madre lactante. Sin
embargo, mientras que el amor propio general refleja la evaluacion de una madre
lactante de su competenciay valor en general, el amor propio materno se relaciona con

la evaluacion especifica de la madre de su capacidad de crianza (39).

El amor propio materno facilita la manifestacion de buenos sentimientos hacia los
demas. Un buen amor propio aumenta la sensibilidad de la madre hacia su bebé;
mientras que, si es bajo, su comportamiento se altera y es menos sensible. Esta

interrupcién se deriva directamente de la formulacion de que es probable que los
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aumentos de ansiedad interrumpan las tareas conductuales complicadas, y la
interaccion con un bebé es de hecho una tarea complicada. Dado que el sentido de
eficacia del nifio se estructura durante la interaccién social, cualquier factor como la
personalidad materna o el estrés que modifique la forma en que la madre interactla y

responde a su hijo afectara a su vez el sentido de eficacia del bebé (40).

El amor propio materno es el sentimiento de competencia y aceptacion de la madre
de si misma como madre. Las madres que han logrado una adaptacion socioemocional
mas suave a la maternidad y se sienten mejor consigo mismas como madres estan mas
equipadas para concentrar su energia y atencion en sus bebés; las madres
"suficientemente buenas" a veces necesitan ser desinteresadas y concentrarse
Unicamente en las necesidades, deseos y anhelos de sus bebés. Ser madre requiere una
"preocupacion materna primaria" y debe haber " una voluntad y una capacidad de parte
de la madre para drenar el interés de su propio yo hacia el bebé". Las madres
abandonan con frecuencia sus propios intereses y tienen intereses idénticos a los de

sus hijos (41).

Existe evidencia que sugiere que las madres que se han adaptado mas suavemente a
la maternidad y han desarrollado un mayor amor propio materno, sus bebés suelen ser
mas carifiosos y afectuosos. Ademas, las madres que permiten sus bebés, para que
tomen la iniciativa y sean los "dadores de sefiales”, proporcionan un contexto
interpersonal en el que los sentimientos de competencia y control voluntario de los

bebés sobre el entorno se hacen realidad (42).

La interaccién social temprana madre-hijo se ha descrito como un sistema diadico

en el que el intercambio de mensajes afectivos entre los interactuantes permite que uno
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de ellos alcance sus metas en coordinacion con las del otro interactuante. Segun el
modelo de regulacion mutua, los bebés ejercen control sobre la interaccion y ayudan a
regular el compromiso respondiendo a las manifestaciones afectivas maternas de una
manera que es especifica para ese afecto. EI modelo de regulacién mutua examina la
organizacion del estado afectivo interno de un infante en el contexto interpersonal de
la relacion diddica. Las capacidades interactivas del bebé dependen en parte de la
organizacion del comportamiento de la madre. Las madres que responden de manera
sensible y apropiada a los comportamientos interactivos de sus bebés (expresiones
afectivas) proporcionan un entorno social en el que sus bebés tienen la oportunidad de
participar en una amplia variedad de comportamientos interactivos y convertirse en
interlocutores sociales méas exitosos. En el aspecto interno, los bebés desarrollan la

capacidad de regular con éxito sus propios estados afectivos y fisiologicos (24).

El sentido de agencia y afectividad de un bebé depende de las experiencias
interpersonales del bebé. La experiencia mas temprana del bebé esta en el contexto y
procede de una relacién interpersonal con su madre. La forma en que la madre
interactla, a su vez, afecta el sentido de eficacia del bebé: el sentido de lo que él o ella
puede y no puede lograr. El desarrollo del yo es relacional y depende de una buena
relacién entre bebé y madre. Describe el desarrollo del "verdadero yo" como una
consecuencia de la experiencia de uno mismo como un agente emocional e
interpersonal eficaz. Esto ocurre cuando la madre proporciona un "ambiente de carga™
apropiado para su bebé y ha sido de apoyo en el proceso de regulacién. Las madres
sensibles ayudan a sus bebés a actuar de manera autodirigida, mientras que los bebés
gue no experimentan una maternidad sensible necesitan utilizar mas recursos propios

para autorregularse (22).
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La sensibilidad materna incluye: afecto positivo, capacidad de respuesta,
contingencia y cooperacion. Para desarrollar una mayor comprension de la
sensibilidad materna es Util centrarse en la comunicacion afectiva, las manifestaciones
emocionales del bebé y la madre son manifestaciones portadoras de mensajes. Es
esencial que las madres tengan confianza en sus habilidades maternas para ser
sensibles y brindar seguridad con cuidados fisicos y emocionales. Al ser mas
empaticas, las madres se convierten en reguladoras externas del comportamiento del

bebé en lugar de simples proveedoras de estimulacion (39).

Los patrones de interaccion dependen de los intereses de la madre y cuéan
estrechamente estan alineados con las necesidades del nifio. Las redes sociales y los
sistemas de apoyo se encuentran entre las variables moderadoras méas efectivas para
aliviar el estrés asociado con la transicién a la maternidad. Las madres que reciben
apoyo social y sienten que pueden contar con la ayuda de otros tienden a adaptarse
mejor a la maternidad y a sentirse mas comodas en el papel de madre. La adaptacion
a la maternidad puede resultar extremadamente dificil para las madres que estan
aisladas y no tienen redes sociales bien desarrolladas. Las madres que estan aisladas y
deprimidas presentan deficiencias en su desempefio materno. El desempefio incluye:
disminucion de la comunicacion, deterioro emocional, desafeccion y resentimiento

(36).

RESPALDO DE OTROS COMO COMPONENTE DEL EMPODERAMIENTO EN
LA LACTANCIA

El apoyo social se ha asociado con un resultado positivo con respecto a la experiencia

maternal, denota “ayuda practica, sustento emocional o provision de informacion”. El
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nivel de apoyo social depende del tamafio de la red social del individuo y la
disponibilidad de apoyo emocional en momentos de necesidad. El apoyo social
"formal™ se define como proporcionado por fuentes profesionales, mientras que el

apoyo social "natural™ se origina en la familia y los amigos (33).

Si la madre no siente la colaboracion de las personas de su entorno para amamantar,
lo més probable es que no amamante. Esas creencias sociales y culturales incluyen el
hecho de que la actitud y la participacion del padre es un fuerte indicador de si una
mujer elige amamantar y cuanto tiempo continuara con la practica, si el padre se educa
con anticipacion sobre los beneficios de salud, emocionales y econdémicos de la
lactancia materna, debe estar alli para apoyarla. ElI apoyo social puede ser un
amortiguador psicosocial importante frente a otros factores de riesgo y puede ser ain
mas crucial para la vida de las madres lactantes. Una forma de capital social al que las
madres lactantes pueden recurrir para ayudarles a afrontar los factores estresantes

diarios (25).

El apoyo social se conceptualiza actualmente como una compleja “coleccion de
procesos sociales, emocionales, cognitivos y conductuales que ocurren en las
relaciones personales y que brindan ayuda que promueve el afrontamiento adaptativo”,
el apoyo social se conceptualiza como un fendmeno critico a nivel individual, que
representa el ambito mas interno del modelo ecolégico. La investigacion que muestra
que el apoyo social estd asociado con la salud fisica y el bienestar psicoldgico es
abrumadora. El apoyo social predice el bienestar general y reduce la angustia
psicoldgica en una variedad cada vez mayor de poblaciones, incluidos nifios y adultos

que enfrentan el duelo (22).
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El apoyo social esté directamente relacionado con los resultados positivos descritos
anteriormente, y el modelo de amortiguacion, en cuyo apoyo social se entiende como
proteger a las personas de los efectos negativos de los factores de estrés. El apoyo
instrumental se refiere a la disponibilidad percibida de las personas puede proporcionar
ayuda funcional para completar las tareas diarias si es necesario. El apoyo informativo
se refiere a la disponibilidad de personas que puedan brindar la informacion o el
asesoramiento necesarios para resolver los problemas que surjan. EI apoyo emocional
se refiere a la disponibilidad de las personas para escuchar sus problemas con empatia,

carifio y comprension (23).

El apoyo social se define como informacion que hace que las personas piensen que
son cuidados, amados, estimados y parte de una red de responsabilidades mutuas. El
respaldo social también se refiere al sentimiento general de ser apoyado o cuidado
adecuadamente por otros, el apoyo social se puede considerar como un factor
importante para lidiar con el proceso de lactancia al proporcionar relaciones
interpersonales confiables que resultan en inclusion social, tranquilidad, orientacion y
ayuda material. Los recursos internos (autoestima, dominio) y los recursos externos
(apoyo social) podrian ayudar a las madres a lidiar con vidas estresantes. Se ha
demostrado que el apoyo social es un factor critico para amortiguar los efectos fisicos
y mentales negativos del estrés. EI compafierismo y la amistad podrian verse como el
elemento central del apoyo social; asi, hacer cosas agradables, junto con comparfieros
0 amigos, podria elevar el bienestar psicolégico. El apoyo social mejora las
valoraciones y el afrontamiento en la medida en que el tipo particular de apoyo social

coincide con las demandas del factor estresante (39).
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El apoyo social podria reducir la tension de las madres al disminuir los efectos
negativos de los factores de estrés ocupacional. El apoyo social promueve la salud al
proteger a las madres de los efectos adversos del estrés, lo que indica que la magnitud
de las correlaciones entre el estrés y la tensidén disminuye a medida que el apoyo social
aumenta. El apoyo social podria reducir el impacto negativo de los factores de estrés
externos en la salud mental. El apoyo social de otros podria fortalecer la capacidad
percibida de las madres para manejar un factor estresante con estrategias de
afrontamiento efectivas, que, a su vez, mejorardn su salud y bienestar. Las redes de
apoyo social se han definido como los amigos y contactos sociales de los que se puede
depender para obtener ayuda y apoyo. una red de apoyo social alienta a la madre a
continuar el esfuerzo activo de afrontamiento de la lactancia materna, y las madres
pueden decidir buscar asesoria basdndose en las recomendaciones de su grupo social

(42).

Las madres con grupos de apoyo social fuertes tendran menos problemas de salud
fisicos y mentales que aquellos con un apoyo social mas débil, es la calidad del grupo
de apoyo social lo que es importante, el apoyo social afecta la salud
independientemente del nivel de estrés del individuo. El apoyo social actia como un
amortiguador y ayuda a disminuir la valoracion de eventos estresantes para que se
perciban como menos amenazantes. Ademas, el apoyo social puede disminuir el
namero de cambios del sistema inmunoldgico y del comportamiento que resultan del
estrés. El grupo social no impacta directamente el estrés, sino que ayuda a moderar el
estrés experimentado por la madre al afectar la evaluacion del estrés, las respuestas
inmunes y los comportamientos de afrontamiento. El impacto del grupo social sobre

la madre es indirecto; El apoyo social es un recurso disponible para el individuo para

49



ayudarlo a enfrentar un problema estresante. Las medidas de apoyo social a menudo
incluyen medidas de cantidad, como observar la interaccion con los vecinos y la
cantidad de participacion comunitaria de un individuo, asi como medidas de calidad,

como medir los sentimientos hacia los vecinos (36).

La mayoria de las veces, el apoyo social se denomina interacciones sociales que
brindan a las personas asistencia real y las integran en una red de relaciones sociales
que se perciben como amorosas, afectuosas y facilmente disponibles en momentos de
necesidad. Esta amplia definicion apunta a tres facetas principales del apoyo social:
apoyo recibido (recepcidn real de ayuda); arraigo social (calidad y tipo de relaciones
con los demas); y apoyo percibido (la creencia de que la ayuda estaria disponible si

fuera necesaria) (24).

2.2.2. MANEJO MATERNO DE LA LACTANCIA

La Organizacion mundial de la Salud afirma que una de las formas més efectivas de
asegurar la salud y la supervivencia de un nifio es la lactancia materna. El alimento
ideal para los lactantes es la leche materna. Es limpio y seguro y contiene anticuerpos
que protegen de muchas enfermedades infantiles. Ademas, proporciona toda la energia
y los nutrientes que una criatura necesita durante los primeros meses de vida, y
continta proporcionando hasta la mitad o mas de las necesidades nutricionales de un
nifio durante la segunda mitad del primer afio y hasta un tercio durante el segundo afio

(43).

La lactancia materna integra componentes maternos e infantiles. La lactancia

materna exitosa involucra varios sistemas maternos e infantiles. Al inicio el bebé se
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esta preparando para alimentarse y muestra sefiales de estar listo para alimentarse. Hay
sefiales que muestran la preparacion temprana y otras que son sefiales tardias de
alimentacion. Una sefial temprana, como que el bebé exhiba un movimiento ocular
rapido, puede indicarle a la madre que se prepare para alimentarse. La madre puede
encontrar un lugar para sentarse a alimentar y comenzar a acercar al bebé a lactar. El
bebé no parece estar despierto y, sin embargo, muestra un signo sutil de estar listo para
alimentarse. Las sefiales de alimentacion, como el enraizamiento y las actividades de
la mano a la boca, le indican a la madre que es hora de alimentarse. El llanto es una

sefial de alimentacion tardia y es mas dificil alimentar al bebé que llora (44).

La succion es el principal reflejo infantil involucrado en la lactancia. Sin embargo,
para encontrar el pecho, el bebé usa los sentidos como la vista, el olfato y el gusto.
Una vez que se ha localizado el area del seno, el reflejo de enraizamiento ayuda al
recién nacido a encontrar el pezon de la madre. Mientras busca, el bebé busca el pezon
y abre bien la boca. Esta es "la boca abierta". Una vez adherido al pecho, el bebé debe
poder succionar, tragar y respirar en sincronia para lograr una alimentacién optima.
No se puede hacer que los bebés desarrollen reflejos; sin embargo, los terapeutas
ocupacionales han desarrollado algunas técnicas para entrenar los muasculos
involucrados, principalmente la lengua. En el seno, la presion negativa o succion se
crea mediante el sellado de la cavidad bucal (labios contra el seno al frente,
almohadillas grasas de las mejillas al seno a los lados, paladar blando a la lengua en la
parte posterior), lo que provoca un vacio. La leche fluira desde una region de mayor
presién (el pecho) a una de menor presion (la boca) cuando la mandibula y la lengua
bajan para agrandar la cavidad bucal. Esta repentina expansion del espacio forma el

pezén ya que hace que el pezon se alargue aproximadamente el doble de su longitud
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en reposo. El rapido alargamiento del pez6n mas la presion negativa de la boca sellada

extraen la leche del pecho (45).

La compresion, o presion positiva, se crea mediante el cierre de los huesos de la
mandibula en el "pezén™, que se forma tanto con el pezén como con el tejido mamario.
Luego, el bebé usa los musculos de la lengua, las mejillas y la mandibula para masajear
y comprimir ritmicamente el pezon. La presion mecénica ejercida por las mandibulas,
el paladar duro y la lengua sobre el pecho empuja la leche a lo largo de la lengua
ahuecada hasta la parte posterior de la garganta del bebé, donde se forma un bolo (bola)

de leche para tragar (46).

A diferencia de la alimentacion con biberon y taza, la lactancia materna no es
simplemente una funcion mecénica. También es impulsado por las respuestas
hormonales de la madre. Los movimientos similares a masajes de las manos del recién
nacido en contacto con la madre, combinados con el rapido estiramiento del pezon en
la boca del bebé, provocan un aumento en los niveles de oxitocina, impulsando la
eyeccion de la leche. La liberacion de oxitocina también se ve afectada por los
desencadenantes de respuesta condicionada, es decir, la madre aprende gradualmente
a bajar (expulsar) la leche en respuesta a sefiales ambientales como oler a su bebé o

sentarse en su silla de lactancia (47).

La posicion y el agarre del bebé afectan la extraccidn de la maxima cantidad de leche
del pecho. Los atributos posicionales incluyen lo siguiente: la apertura de la boca del
bebé, el ensanchamiento hacia afuera de los labios del bebé, la distancia entre la nariz
y el mentdn del bebé y el pecho, la cabeza alineada, los hombros y el torso del bebé,

la relacion del nivel de la boca del bebé al nivel del pecho y el pezén materno, la

52



inclinacion de la cabeza del bebé en relacion con el pecho, la extension de la lengua
del bebé, la posicion del pezon entre la lengua y el paladar del bebé, el contorno de la
linea de la mejilla y la posicion de nariz y barbilla del recién nacido con relacion al

pecho (48).

En cuanto a la lactancia materna, el logro de desempefio significa que cada
experiencia exitosa aumenta la confianza de la madre en su capacidad para amamantar.
El éxito genera exito, destacando donde debemos enfocar nuestros esfuerzos
inicialmente. La experiencia indirecta es lo que las madres habrian ganado al ver a
otras mujeres amamantar. “Gran parte del comportamiento humano se desarrolla a
través de modelos: observar a los demas”. El modelado es especialmente importante
para las personas que tienen experiencia previa limitada o que no estan seguros de sus
propias habilidades. Tener comportamientos exitosos modelados para ellos ayuda a las
madres a evitar el exceso de prueba y error; la repeticion de errores puede disminuir la
autoeficacia. EI modelado repetido de resultados exitosos y la division de un
comportamiento complejo en pasos sencillos mejoran la autoeficacia, el éxito de la
lactancia materna no siempre sera inmediato, pero cuando podemos demostrar con
precision los comportamientos innatos de la lactancia materna a una madre, se puede

lograr paso a paso (49).

La persuasion verbal incluye estimulo e informacién verbal adicional que es
relevante, proviene de una fuente que la madre encuentra creible y claramente
contribuye a mejorar el éxito. Generar expectativas sin proporcionar las condiciones
para el éxito “probablemente conducird a fracasos que desacrediten a los persuasores

y socaven ain mas la autoeficacia percibida de los receptores”. El estado emocional y
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fisiologico, que puede incluir sentimientos negativos como dolor, estrés, fatiga,
ansiedad y miedo, por supuesto afectan a la nueva madre, reduciendo su autoeficacia.
El simple hecho de aliviar el dolor o el estrés de una nueva madre y hacerla sentir
coémoda fisica y emocionalmente puede mejorar su confianza en sus habilidades para
amamantar; cuando ayudamos a una madre a amamantar, su propia comodidad

emocional y fisica siempre debe ser lo primero (50).

La lactancia permite a la mujer hacer algo especial por su hijo. Se cree que el lazo
mas fuerte entre los humanos es el de una madre y su bebé. Una experiencia
psicologica aln mas profunda se produce al sostener a un bebé en el pecho de la madre
para brindarle nutricion y amor completo, las mujeres que amamantan cambiaron su
comportamiento, desarrollaron autoestima y asertividad, se vuelven més extrovertidas
e interactuaron de manera mas madura con sus bebés que las mujeres asignadas a la
alimentacidn artificial. La lactancia exitosa depende de la interaccion positiva entre la
madre y el bebé, el apoyo adecuado del padre, la familia y la atencion médica
adecuada. Debido a que las madres y los bebés varian, no se puede delinear un conjunto

simple de reglas en los hospitales para garantizar el éxito (51).

2.2.2.1. DIMENSIONES

e DISPOSICION DEL NINO

La alimentacion con pecho requiere que el bebé coordine sus reflejos de succion,
deglucion y respiracion. En general, la capacidad de coordinar la succion, la deglucién
y la respiracion poco después del nacimiento se correlaciona con la madurez del bebé.

Se debe evaluar la capacidad de los bebés prematuros para coordinar la actividad de
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succion, deglutir, respirar y tener un reflejo nauseoso funcional antes de amamantar.
La oxigenacion se mantiene mejor durante la lactancia que durante la alimentacion con
biberdn, y hay menos episodios de apnea durante la lactancia que cuando el mismo
bebé se alimenta de un biberon. Durante la lactancia, el pezdn y una parte del pecho
se introducen en la boca del bebé. El tejido de la mama y el pezon forma una tetina
que llena completamente la boca abierta del bebé. La punta del pezdn se retrae hacia
la unién del paladar duro/blando mientras que la lengua ahueca y comprime el tejido
del seno y el pezén. Esta accidon de succion esta coordinada con la respiracion y la
deglucion del bebé. El reflejo nauseoso normalmente esta presente al nacer. Este
reflejo protector contrae los masculos del paladar blando en respuesta a la estimulacién

de la parte posterior de la lengua y el paladar blando (52).

Los bebés maduros pueden pasar gradualmente de un estado a otro. La sujecion piel
a piel facilita la transicion de un estado a otro. Durante el estado de alerta silenciosa,
el bebé es interactivo y receptivo. El bebé mira a su alrededor, tiene ojos brillantes,
movimientos corporales suaves e incluso respiraciones regulares. Aunque este estado
a menudo se recomienda como el mejor para la lactancia, algunos bebés pueden pasar
demasiado rapido de la alerta tranquila a la alerta activa y los estados de Ilanto antes
de que comience la alimentacidn, el bebé pequefio necesita un adulto que lo consuele
para que lo ayude a pasar a un estado mas organizado. Un bebé que llora es dificil de
orientar hacia el pecho para alimentarlo. Mover al bebé a un estado mas organizado
antes del intento de alimentacion mejorara el éxito de la alimentacién. El llanto es un
signo tardio de hambre. Un bebé irritable gasta calorias mejor reservadas para el

crecimiento, y un bebé exhausto es menos capaz de alimentarse del pecho (53).
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Los comportamientos de acercamiento sefialan el deseo del bebé de interactuar en
muchos niveles. Las sefiales de alimentacion ilustran un comportamiento de
acercamiento especifico que solicita alimento. Las mandibulas, los labios y la boca se
mueven buscando o succionando. El comportamiento de la boca puede organizarse en
succiones que pueden dirigirse a sus propias manos y dedos, los dedos de la madre u
otros objetos. La succion puede ocurrir en un movimiento de busqueda que involucra
movimientos de la cabeza. Movimientos sutiles del cuerpo, meneo, flexion del cuerpo,
arrastrar o voltear hacia una mejilla que se acaricia o toca, mover la mano a la boca,

mover las manos a la cabeza (54).

La lactancia materna utiliza menos energia que la alimentacion con biberon. Chupar y
tragar del pecho es menos estresante que la utilizacion de las habilidades motoras
orales necesarias para alimentar. Sin embargo, la lactancia materna requiere que el
bebé sea interactivo. Los bebés que estan bien alimentados se alimentan mejor. Los
bebés que no tienen suficiente energia para alimentarse se vuelven méas débiles, méas
apaticos y pueden no prosperar. ldealmente, el bebé se acerca al pecho y trabaja
activamente para lograr la alimentacion. Los bebés son capaces de largos periodos de
concentracion. Si el bebé esta en estado de alerta activa, alerta tranquila o somnoliento,
trabajara para lograr la alimentacion, especialmente si el intento de alimentacién esta

precedido por un contacto con el pecho de la madre de piel a piel (55).

Unos minutos después del nacimiento, los bebés intactos pueden orientarse hacia el
pecho y el pezdn para iniciar la alimentacion. El contacto piel con piel proporciona un
comienzo favorable para la lactancia y le da al bebé la oportunidad de organizar su

estado motor, familiarizarse con el pecho, sentir los latidos del corazon, oler las
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secreciones de la glandula de Montgomery y luego comenzar a lamer y succionar. Los
bebés que se mantienen piel con piel experimentan una termorregulacion estable y
mejoras tanto en el estado respiratorio como en los estados de comportamiento. Los
bebés prematuros que se mantienen piel con piel tienen una mejor estabilidad
fisiologica y tolerancia a la alimentacion. El contacto piel con piel aumenta la
produccion de leche y facilita el establecimiento y mantenimiento de la lactancia

materna durante periodos mas prolongados en las madres y los bebés (56).

Se necesita un tono muscular facial apropiado para que los labios formen un sello en
el seno, bajen la mandibula y produzcan una succion fuerte. La lengua muscular cubre
el pezon y el tejido mamario de la madre. La peristalsis de la lengua forma la leche en
un bolo y la mueve hacia la parte posterior de la boca. La boca muy abierta ocurre
cuando el bebé se aleja del pecho después de oler, lamer o tocar el pezdn. Se espera
que la boca del bebé se abra tanto como durante un bostezo. La boca se maximiza
cuando la cabeza se inclina hacia atras para que el bebé mire hacia la cara de la madre

(57).

Cuando el bebé estd amamantando, su perfil debe mostrar el mentén marcando el
pecho. La nariz puede tocar el pecho o estar muy cerca. Para que la mandibula caiga
al maximo, la cabeza del bebé debe estar apoyada pero no empujada hacia el pecho.
Esto puede lograrse si la madre coloca una mano de apoyo en la nuca del bebé y en los
hombros. El bebé forma una tetina con el pezdn y el tejido mamario estirados. El bebé
crea y mantiene un sello con los labios y la lengua para que el pezdn permanezca en
su lugar durante muchos minutos de la accion de succionar, tragar y respirar. La lengua

tiende a ir mas alla del borde de la encia inferior, ayudando al sellado. Aunque el

57



sonido de la deglucion puede ser ruidoso, los sonidos de clic no estan asociados con el
mantenimiento del sello. El tejido mamario es suave en la union de los labios y el

pecho (58).

Durante la alimentacion, el color del bebé se mantiene, captacion de oxigeno
permanece normal y estable frecuencia cardiaca. El nivel de energia del bebé sigue
siendo suficiente para completar la alimentacion. EI bebé parece comodo al pecho, se
relaja durante la alimentacion, se desprende espontaneamente y parece saciado o lleno.
Es posible que el bebé desee volver a alimentarse en solo unos minutos. La madre debe
seguir atenta a las sefiales de alimentacion y amamantar al bebé en el momento justo.

La lactancia debe ser satisfactoria tanto para la madre como para el bebé (59).

DILIGENCIA MATERNA

La lactancia materna ideal es una experiencia satisfactoria para la madre y el bebé.
Se transfiere suficiente leche sin dafar el pecho o los pezones; no hay dolor. Aunque
se puede corregir una técnica de lactancia defectuosa, los hallazgos sugieren que es
mejor fomentar la técnica dptima en las primeras horas después del nacimiento o tan
pronto como sea posible si ha habido una separacién prolongada de madre- hijo. La
lactancia 6ptima incluye a la madre: responder a las sefiales de alimentacion
observadas, sostener al bebé con la nariz contra el pezon y observar que la boca se
abra, colocar bien al bebé sobre el pecho durante la boca abierta para que el bebé forme
un sello con los labios, colocar los pezones cobmodamente en lo profundo de la boca

(60).
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Se puede observar una sesion de lactancia 6ptima cuando el horario de alimentacion
no se ve obligado por el horario del asesor. En cambio, el momento deberia ser el
adecuado para la madre y el bebé. Es posible que sea necesario limitar los estimulos
en el entorno (por ejemplo, luces atenuadas, ruidos apagados, movimiento lento). El
ambiente debe ser comodo, con pocos ruidos y poco movimiento. Puede ser dificil
observar una alimentacion 6ptima si la madre/bebé se sienten incomodos y / 0 no estan
listos para alimentarse. El evaluador debe primero asegurar la comodidad de la madre
y el bebé. La madre puede necesitar ayuda para encontrar una silla cbmoda u otro lugar
para amamantar. Es posible que deba alentarla a hacer los ajustes necesarios para su
comodidad (por ejemplo, arreglarse la ropa, tomar una bebida o ir al bafio). Es posible
que sea necesario cambiar al bebé, desvestirlo antes de colocarlo piel con piel con la
madre y acurrucarlo en una posicién comoda. Si se observan sefiales de alimentacion,
anime a la madre a que proceda directamente a la alimentacion sin demora. Una vez
que esta piel con piel, el bebé puede indicar que esté listo para alimentarse y comenzar

a alimentarse con pocas interrupciones (61).

La sesion de lactancia se inicia de manera 6ptima cuando el bebé muestra las sefiales
adecuadas: la sefial del bebé de que esta listo para alimentarse. El bebé puede ser
receptivo a la alimentacion incluso con los ojos cerrados. La boca abierta ocurre
cuando el bebé llega al pecho, su respiracion es rapida y excitada. Es importante que
el pecho y el pezon no se introduzcan en la boca del bebé en ausencia de un espacio
abierto porque es poco probable que esto dé como resultado una posicién éptima del
pezdn o una compresion adecuada posterior del pecho durante la succién. Aunque se
ha sugerido una variedad de técnicas para hacer cosquillas en los labios para alentar al

bebé a lograr la mayor apertura posible de la boca (como hacer cosquillas en el labio
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inferior del bebé o en ambos labios con el pezdn o el dedo de la madre), esto no deberia
ser necesario para los bebés intactos. Los bebés intactos generalmente se quedan
boquiabiertos sin estimulacion labial si la nariz del bebé se coloca cerca del pezon o

lo toca, y luego se mueve al bebé unos centimetros hacia atrés del pezon (62).

En el punto més alto de la boca, mueva al bebé rapidamente hacia el pecho,
apuntando su labio inferior lo méas lejos posible de la base del pezén. En una apertura
Optima, el bebe se adhiere al seno con una boca ancha que tiene un &ngulo de apertura
observado de 140° o mas. En los humanos, solo la mandibula inferior puede moverse
para agrandar este angulo. Ademas, la cabeza del bebé debe poder inclinarse hacia
atras para lograr este angulo, por lo que no debe haber presion contra la cabeza del
brazo, la mano o la almohada de la madre. El &ngulo de inclinacién de la cabeza debe

ser suficiente para acomodar la caida de la mandibula del bebé durante la succion (63).

Debe haber la areola y el tejido mamario adecuados en la boca del bebé para que
pueda ordefiar correctamente el pecho. Se estima que la ubicacion ideal de la
mandibula es de 1 1/2 a 2 pulgadas mas alla de la base del pezén. La abertura bien
abierta, colocada de manera Optima bien sobre el pecho, no colocard la boca
simétricamente alrededor de la areola. Una mayor parte de la parte inferior del pecho
estara presente en la boca del bebé. Segun el diametro de la areola de la madre, una
parte de la areola puede verse en la parte superior del seno mientras que la parte inferior

esta cubierta. La boca del bebé no debe estar recta alrededor del pezén (64).

El pezon debe colocarse a medio camino entre la parte superior de los tejidos de la
bocay la lengua. La posicion ideal para que la madre pezdn dentro de la boca del bebé

evoca la secrecion de las hormonas prolactina y oxitocina, permite el paso del flujo
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maximo de leche, y coloca el pezén donde no se desgasta durante el proceso de
succion. La succion optima requiere que el pezdn se agrande para hacer contacto con
el techo de la boca y extenderse hasta el paladar blando sin abrasion. Cuanto mas
répido se extrae la leche, mayor es el contenido de grasa. El pezdn no debe estar
deformado, desgastado, agrietado, magullado o blanqueado por la lactancia;
cualquiera de estos puede indicar una posicion incorrecta del pezon. El bebé debe
retirarse con cuidado y reposicionarse. La madre puede usar su dedo para interrumpir
la succion. Con un buen apego, no deberia haber dolor, solo una suave sensacion de

tirdn (65).

Para amamantar, las madres deben: sentarse en una silla con la espalda erguida, en
angulo recto con su regazo casi plano, usar un taburete (si es necesario) para sostener
sus pies; envolver al bebé (si es necesario), asegurandose de los brazos del bebé estan
acostados a los lados, no a lo largo del cuerpo, apoyar al bebé en una almohada con la
nariz y la boca alineadas con el pezon de la madre antes de comenzar a amamantar;
colocan al bebé correctamente, sujetando el pecho, si es necesario, pero manteniendo
el pecho quieto, provogue una boca abierta, moviendo al bebé contra el pecho y
permitiendo que la boca toque el pezon; apunte el labio inferior del bebé lo mas lejos
posible de la base del pezdn para permitir que la lengua del bebé recoja tanto pecho

como sea posible (44).

Una mala posicién y sujecion de los senos estan asociados con un bajo suministro de
leche, traumatismo del pezon, congestion mamaria y destete temprano, en las
posiciones sentadas las madres deberian sentarse erguidas o inclinadas ligeramente

hacia adelante y no inclinarse al revés. Cabe destacar que el posicionamiento y
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sujecion del bebé al pecho durante la lactancia son aspectos fundamentales para la
ocurrencia de diferentes tipos de trauma; sin embargo, muy pocos estudios avalan este

hecho (46).

La succion inadecuada también se describe como una fuente de trauma; si se corrige,
puede convertirse en un factor de proteccion. Segln las caracteristicas de la correcta
posicion de amamantamiento, el cuerpo del lactante debe estar cerca y dirigido a la
madre, de los tejidos de la boca y la lengua. La posicion ideal para que la madre pezone
dentro de la boca del bebé. La unién correcta a la region areola-pezén es un paso
importante para desencadenar el proceso de lactancia. La succion eficiente esta
directamente relacionada con una insercién satisfactoria, y esta accion ciertamente
puede prevenir el trauma de la lactancia materna, la alteracion del arco dental, el
sindrome respiratorio por la boca, la deglucién atipica y las alteraciones

fonoarticulatorias (49).

Hay muchas posiciones posibles que pueden probar las madres y los bebés. Estos
pueden variar dependiendo de muchos factores que incluyen el tamafio y la capacidad
del bebé, el tamafio y la forma del cuerpo materno, los senos y las preferencias busca
una buena postura y una buena alineacion corporal, con la espalda y los brazos bien
apoyados, apoyo para los hombros y el tronco del bebé y la cabeza al nivel del pecho.
El pecho del bebé debe mirar hacia el pecho de la madre y el cuerpo del bebé debe
estar completamente en contacto con la madre, con sus orejas, hombros y caderas
rectas. La barbilla del bebé toca el pecho de la madre mientras su nariz se acerca al

pezén. (61).
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En la posicion de cuna cruzada, la madre se sienta con la espalda recta, los hombros
relajados y los brazos a los lados. Una almohada puede ser util durante los primeros
dias para apoyar la espalda y los brazos de la madre o si el bebé es pequefio. Los pies
de la madre suelen estar apoyados en el suelo para que sus piernas estén relajadas. Un
taburete o un libro grande debajo de sus pies puede ayudar. Su regazo es plano o sus
rodillas un poco mas altas que sus caderas. La madre coloca al bebé al frente,
completamente volteado de lado, de modo que la cara, el pecho y las rodillas del bebé
queden frente a la madre. El pecho del bebé esta en contacto frontal completo con el
torso/abdomen de la madre. Una almohada puede ser Util para sostener el brazo de la

madre (47).

e BIENESTAR DE LA MADRE Y EL NINO

Hay muchas razones por las cuales las madres pueden tener los pezones adoloridos
y dolorosos, la causa mas comun es que la posicion del bebé y el agarre al seno pueden
necesitar un ajuste. La posicién y sujecion del bebé al pecho es realmente importante
y es fundamental para garantizar una lactancia materna positiva para las madres
lactantes, los bebés y sus familias. Algunas madres se benefician de mucho apoyo y
asistencia para establecer su viaje de lactancia materna, mientras que otras madres
necesitan un apoyo minimo. El papel del profesional de la salud es evaluar las
necesidades de cada madre en particular y luego motivar, alentar, educar y empoderar
a las madres para que coloquen y sujeten al bebé al pecho de manera correcta y segura.
Si el posicionamiento y la sujecion estan bien apoyados, los desafios de la reduccion

del suministro de leche y el dolor se reducen significativamente (56).
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El dolor o la sensibilidad durante los primeros 15 a 20 segundos de lactancia cuando
el bebé atrae el pezdn profundamente en la boca es bastante comun. Sin embargo, la
sensibilidad debe ser leve, desaparecer rapidamente y el resto de la comida debe ser
coémoda. Todas las madres deben recibir ayuda del profesional de la salud para colocar
y sujetar a su bebé al pecho para la primera toma y otras tomas si es necesario. Las
madres deben ofrecer amamantamiento cuando el bebé estd demostrando sefiales de
alimentacion tempranas, que incluyen que el bebé comience a despertarse, los
parpados revolotean antes de abrirlos, mover la cabeza de un lado a otro, hurgar, lamer,
abrir y cerrar la boca y poner el pulgar o los dedos. en su boca. El traumatismo del
pezon se puede definir como una condicién de discontinuidad del pezén o areola
causada por fisura, raspado, erosién, laceraciones y vesiculas, lo que dificulta el

proceso de lactancia como resultado de la incomodidad y el dolor (53).

La mastitis es la inflamacién de la mama, que se define clinicamente como una
inflamacion localizada y dolorosa de la mama que acompafia de sintomas de fiebre y
malestar. La mastitis es particularmente preocupante porque puede impedir la lactancia
materna. El dolor en los pezones puede ser un signo temprano de una condicion que
puede predisponer a la mastitis. Dolor en los pezones en las primeras semanas de la
lactancia suele ser causado por un mal agarre por parte del lactante. El agarre puede
ser mejor evaluado por alguien con experiencia en lactancia que observe una
alimentacion. El uso de almohadillas para el pecho con respaldo de plastico puede
provocar irritacion del pezon debido a la humedad atrapada. Para los pezones doloridos
gue estan demasiado secos, la aplicacion de leche materna extraida o lanolina
purificada puede ser beneficiosa. Las fisuras en los pezones pueden causar dolor y

pueden servir como una puerta de entrada para bacterias que provocan mastitis (47).
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Se conoce que la lactancia materna tiene efectos positivos en la salud y la nutricion
del lactante y se ha asociado con la mejora de la capacidad cognitiva posterior y los
logros educativos. También se cree que fomenta el desarrollo de un "vinculo" en la
primera infancia. La relacion madre-hijo en desarrollo en la primera infancia se
caracteriza con mayor frecuencia por el concepto de apego. ElI comportamiento del
bebé se adapta para complementar el comportamiento del cuidador cuando el
comportamiento del cuidador es apropiado y responde a las sefiales del bebé. En
contraste con la vinculacién, que se refiere a la inversion emocional de las madres en
el bebé, el término "apego" se refiere al vinculo entre el bebé y las madres y es una
representacion de "la organizacion interna del individuo". Un nifio con una
representacion mental de la madre como receptivo y disponible es probable que esté
firmemente unido a la madre; El apego inseguro se produce cuando falta tal
representacion. Para el bebé con un apego seguro, la madre proporciona una base

confiable para explorar el entorno (55).

La lactancia materna es considerada en la literatura como el alimento ideal para los
nifios, constituyendo una forma primaria de promocion de la salud y el desarrollo del
nifio, dado que se ajusta perfectamente a las necesidades nutricionales y al crecimiento
del lactante. proteger a los bebés de infecciones, debido a la presencia de anticuerpos
y sustancias inmunoprotectoras; ningun otro alimento tiene los mismos beneficios
nutricionales, protectores, psicologicos y sociales para el bebé. Algunos autores relatan
las ventajas de la leche materna teniendo en cuenta su constitucion y propiedades
inmunoldgicas, y su influencia tanto en el crecimiento y peso en los primeros meses

de vida del nifio, como en la prevencién de enfermedades a corto y largo plazo (51).
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La lactancia también libera hormonas en la madre, que se cree que estan relacionadas
con el comportamiento de crianza; la lactancia materna induce vias genéticas
relacionadas con las respuestas al estrés o la salud intestinal que son bastante diferentes
de las de las personas que no amamantan. Un problema que surge al considerar los
vinculos y los resultados posteriores es la dificultad de identificar si las relaciones
observadas son causales, en lugar de surgir porque es mas probable que la lactancia
sea practicada por madres cuyas caracteristicas (clase social mas alta, mayor
coeficiente intelectual, mayores niveles de capital humano, mayor motivacion, etc.)

favorecen resultados mas positivos (48).

La lactancia materna es un estimulante psicofisico Unico para la madre y el bebé,
ademas de su importancia nutricional. La madre brinda al bebé calor, seguridad y
proteccion durante la lactancia. El establecimiento de vinculos emocionales calidos y
seguros en la infancia se considera la prevencién de varios comportamientos
indeseables posteriores en un nifio, como delincuencia, diversas adicciones, violencia
y alienacion. La lactancia materna protege los cambios de humor posparto. La
lactancia materna mejora la participacion emocional materna y el vinculo y la

interaccién madre-hijo (61).
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

EMPODERAMIENTO, es el proceso de aumentar las oportunidades de las madres
para asumir la responsabilidad de sus propias vidas. Se trata de que las madres vivan
de acuerdo con sus propios valores y sean capaces de expresar sus preferencias, tomar
decisiones e influir en las decisiones que afectan sus vidas, tanto individual como
colectivamente. El empoderamiento de las madres incluye el desarrollo de la
autosuficiencia, la adquisicién de habilidades o el reconocimiento de sus propias
habilidades y conocimientos, asi como el aumento de su poder para tomar decisiones,

hacer que se escuchen sus voces, negociar y desafiar las normas y costumbres sociales.

IGUALDAD DE ACCESO, es la igualdad de oportunidades de las madres para tener
acceso a recursos, activos, servicios, oportunidades de formacion y educacion,

mercados, fuentes de ingresos y oportunidades de empleo digno.

EMPODERAMIENTO ECONOMICO, es la capacidad de las madres para producir

cambios econdmicos por si mismas.

EMPODERAMIENTO POLITICO, es la equidad de representacion en las
instituciones politicas y voz mejorada de los menos expresivos para que las mujeres
participen en la toma de decisiones que tienen un impacto en sus vidas. y las vidas de

otros como ellas.

EMPODERAMIENTO SOCIAL, es el proceso de desarrollar un sentido de
seguridad en si mismo y actuar individual y colectivamente para cambiar las relaciones
sociales, las instituciones y los discursos que excluyen y mantienen a las madres pobres

en la pobreza.
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LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA, es cuando ningun otro liquido o sélido
de ninguna otra fuente entra en la boca del bebé, es recomendada los 6 primeros meses

de vida.

LACTANCIA MATERNA CASI EXCLUSIVA, es cuando se permite
ocasionalmente otros gustos de liquidos, comidas tradicionales, vitaminas, medicinas,

etc.

POSICION DE LACTANCIA, se refiere a la posicion fisica de la madre y el bebé
durante la lactancia, también se utiliza el término "alineacion"; la forma en que se
mantiene al bebé durante la lactancia es muy importante, cuando el bebé agarra el
pecho correctamente, toda la areola estaria en la boca y, en consecuencia, disminuira
el estiramiento del pecho. Esto evitaria problemas como fisuras en el pezon, hinchazon

e inflamacion de las mamas, reduccion de la produccion de leche y una mala nutricion.

POSICION DE LA MAMA EN LA BOCA DEL BEBE, La posicion del seno en la
boca del bebé a menudo se ha asumido como un indicador de una lactancia exitosa. En
general, el pecho debe colocarse en la boca del bebé de manera que la boca, la lengua
y las encias del bebé rodeen la areola y su nariz y barbilla estén en estrecho contacto
con el pecho, lo que reduce la presion. En caso de que la boca del bebé no rodee la
areola correctamente y solo estén involucradas las encias, el bebé no recibira la leche

adecuada y se produciran fisuras en los senos.

SUCCION, es el comportamiento de succion organizado y medible, es un requisito
previo para una lactancia exitosa. La definicion de succion es levantar la mandibula
del bebé para cubrir la encia inferior. Sin embargo, una definicion mas precisa es

presionar la areola; factores como la cirugia y los traumatismos del tejido mamario, la
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discapacidad, los trastornos neuromusculares, la prematuridad, la succion

inconsistente y la somnolencia durante la lactancia pueden disminuir el flujo de leche.

TRANSMISION DE LECHE, es la transferencia de la leche del pecho de la madre
a la boca del bebé es el ultimo factor esencial para una lactancia exitosa; se ha definido
como el momento "en el que el bebé transfiere, ingiere y digiere la leche del pecho de
la madre, lo cual es audible". La transmision de la leche depende del reflujo de la
produccion de leche, del tejido glandular y de la funcion hormonal adecuada de la
madre. La transmision de la leche es un proceso acumulativo de posicion, agarre y

succion.
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CAPITULO 11l

HIPOTESIS

3.1. HIPOTESIS GENERAL

H1: Existe una relacion positiva significativa entre el empoderamiento materno y el
manejo de la lactancia materna en usuarias del centro de salud de Sapallanga en el

2022.

HO: No existe una relacion positiva significativa entre el empoderamiento materno y
el manejo de la lactancia materna en usuarias del centro de salud de Sapallanga en el

2022.

3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. Existe una relacion positiva significativa entre la autoconfianza y el manejo de la

lactancia materna en usuarias del centro de salud de Sapallanga en el 2022.

2. Existe una relacién positiva significativa entre el amor propio y el manejo de la

lactancia materna en usuarias del centro de salud de Sapallanga en el 2022.

3. Existe una relacion positiva significativa entre el respaldo de otros y el manejo

de la lactancia materna en usuarias del centro de salud de Sapallanga en el 2022.

70



3.3. VARIABLES DEL ESTUDIO

VARIABLE 1:

Empoderamiento materno en la lactancia

VARIABLE 2:

Manejo de la lactancia materna

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS:

Edad del hijo lactante

NUmero de hijos de las madres

Edad de las madres

Estado civil de las madres

Estado nutricional del hijo lactante

Nivel educativo de las madres
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3.3.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE 1: EMPODERAMIENTO MATERNO EN LA LACTANCIA

. DEFINICION DEFINICION TIPODE
VARTABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES VARIABLE ESCALA
Investizar v reschver el problema
Lidizr con lo que precoupa
Ocuparme de Io que tengo qua hacer
Dieterminar cuando ver al personal de salud
Es confianza que tiene lamadre | Opgener informacian sobre la forma de tactar Ordinal convertido
en 1 propia capacidad para aescalade
lpgrar una lactancia exitosa; Obtener Ia informacion de profesionales razinproporcion
) Antoconfianza creencias que la madre lactante - P por 13 asignacion
EmPOdﬂfmll:ﬂm con respecto a su poder de Imaginar una lactancia exttosa Cualitative | de valores
MAEO en controlar situaciones, que ifhive | g, oo ootedod e Sptima lactencia ordinal muméricos a las
lartancia fuertemente en Ia lactancia - il opciones de
Segin - Camigan, Imagen ideal de la lactarcia respuesta de la
M Smisih | g ol benetor el escalay por los
empoderamiento es Imaginar a mi hijo bien mfrido
Ia capacidad de Ia
fre paral S Imiaping las buenss mariobras de lactancia
prEias " elecciones Es Ia valoracion positiva que Fuerza de enfrega a la lactancia
s00re lactancia Amor propio hace 1a madre lactante de i uno :
matema, con la misma, es la opinién emocional Dar de lartar mejor que ofras
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VARIABLE 2: MANEJO DE LA LACTANCIA MATERNA

DEFINICION

TIPODE

VARIABLE CONCEPTUAL DIMVENSIONES DEFINICION OPERACIONATL INDICADORES VARIABLE ESCATA
Iientén toca el pecho
Sostenido cerca a la madre
Mamadas lentas v profimdas
Es colocar al nifio en 1a ubicacion Ivias areola sobre el labio superior
fisi tomi s fa
sica anatdmica que mas favorezca a Boca del mifio bien abi
Disposicia - la lactancia, en donde exista
isposicion del nifio - s
comodidad para el nifio v 1a madre Cuerpo del nifio apoyado Ordinal
ademas permita Ia mayor eficiencia - convertido a
fisiologica Suelta pecho cuando termina escala de
i Cabezay alineados razin/proporcion
Manejodela | Segin I Sl atittivg | P07 12 3siZ0acion
lactancia Organizacion Labio inferior del nifio volteado Jinal 0 de valores
taterna mundial de 1a Satd, N - numericos a las
ala i Mejillas del nifio redondeadas opciones de
es una de las formas Tiempo aproximado de 20 min ;E‘:itﬂpgrell;s
mas eficaces ya que Es &l esmero con el que la madre vizno bajo el en forma de C baremos
) jo el pecho
Ia lactancia materna provee las condiciones favorables ala .
&s un alimento ideal lactancia, como tener la adecuada Acerca al nifio sin inclinarse
los lactante e postura de amamantamiento, cumplir - .
gﬂ 5 o d: Diligencia matema con la i ia_tenier la mejor Brazo del nifio rodea cintura
_ disposicion afectiva, offecer un Abdomen del nifio y madre juntos
garantizar Ia salud v ambiente acogedor, entre ofras
Ia supervivencia de condiciones. Desprende con dedo en laboca
los  nifios. La Hace eructar al nifio
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. METODO DE INVESTIGACION

METODOS GENERALES

Se empleo el método cientifico porque permite obtener conocimientos objetivos y
verificables mediante la observacion, experimentacion y uso de la razon. Por lo tanto,
ayuda en la resolucion de problemas, la comprobacion de hechos y la generacion de

conocimiento considerado confiable. (66).

METODOS ESPECIFICOS

El método inductivo; porque se obtuvieron enunciados generales validos a partir de
hechos empiricos especificos sobre el empoderamiento materno y el manejo de la
lactancia materna. Se prosiguid la secuencia: de reconocer una realidad ambigua
determinada; se enunciaron hipétesis temporales que fueron demostradas por medio
de técnicas estadisticas inferenciales, subsiguientemente se elaboraron deducciones

generales. (66).

4.2. TIPO DE INVESTIGACION

Es fundamental porque el objetivo principal fue aumentar la comprension sobre el
empoderamiento materno y cémo manejar la lactancia, no se incidi6 en la
modificacion de alguna variable, el fendmeno es mostrado de forma fidedigna tal como

es su naturalidad. Los resultados obtenidos no tienen importe monetario que pueda ser



transable; solo se contribuye con revelaciones que nos permite una mejor clarividencia

de la condicién del empoderamiento y del manejo de la lactancia materna (67).

Es cuantitativa, dado que se analizaron peculiaridades de la realidad representadas
en variables condensas, que fueron operacionalizadas en cualidades estimables. A las
expresiones de las variables que fueron captadas por la experiencia sensible se le
dieron numeros cardinales segun la intensidad de la manifestacion. La expresion
numérica del fendmeno nos permitié realizar un procesamiento estadistico mas
riguroso y obtener resultados y conclusiones méas objetivas, este proceso redujo al

maximo la subjetividad y la influencia del azar (68).

Es transversal, los datos se recopilaron en un solo momento. Ademas, es
observacional porque los datos se registraron tal como estaban en realidad y no se

manipularon las variables. (68).

4.3. NIVEL DE LA INVESTIGACION

Segun Lerma H, el estudio se desarroll6 en un nivel descriptivo-correlacional porque
se establecieron dos variables sobre las cuales se requeria conocer su relacion a través
de un coeficiente de correlacion, por lo que no se hizo ninguna manipulacion de las
variables. El estudio describio los fendmenos sociales delimitando el tiempo y el

espacio y demostré la dependencia probabilistica entre los eventos. (69).

4.4. DISENO

La investigacion realizada por sus caracteristicas, correspondié a un disefio no

experimental (70); representado con el siguiente esquema:
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Donde:

0,= Datos sobre el empoderamiento materno
0.= Datos sobre el manejo de 1a lactancia materna

E. = Correspondencia entre ambas variables.

M, = Grupo muestral imico

4.5. POBLACION Y MUESTRA

4.5.1. POBLACION

La poblacién del centro de salud de Sapallanga en 2022 consistié en 142 madres
de nifios menores de dos afios que cumplian con los siguientes criterios de

inclusién y exclusion.
4.5.1.1. CRITERIOS DE INCLUSION

1. Madres voluntarias de nifios menores de dos afios que participaron en la

investigacion.

2. Madres de nifios menores de dos afios que visitaban regularmente el centro

médico.

3. Madres que lactaban a sus hijos menores de dos afos.
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4.5.1.2. CRITERIOS DE EXCLUSION
1. Las madres de nifios menores de dos afios que no quieren participar en el estudio

2. Madres de menores de dos afios que residian temporalmente en el area de

influencia de la IPRESS.

3. Madres cuyos hijos tenian algin problema fisico que les impedia llevar una

adecuada lactancia materna.

45.2. MUESTRA

La muestra fue de 106 madres de nifios menores de dos afios usuarias del centro de
salud de Sapallanga en el 2022, escogidos a través del muestreo aleatorio simple. Por
ello, se empled la formula de calculo de tamafio muestral por proporciones para un

s6lo grupo; que respondia a la siguiente expresién matematica:

N *pxq*(Zas,)*

n=
e?(N-1D +p*q*(Zay,)?
Donde:
Zay, Z correspondiente al nivel de confianza elegido, que para el
estudio fue de 95% (1.96).
p . Proporcidn de éxito, que corresponde al porcentaje de madres

con un adecuado empoderamiento y buen manejo de la

lactancia materna (50 %)
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q . Proporcién de fracaso, que corresponde al porcentaje de madres
con un adecuado empoderamiento y mal manejo de la lactancia

materna (50 %)
e : Error de estimacion sera de 0.05.

Resolviendo:

_ 142 % 0.5 * 0.5 * (1.96)?
©0.052% (142 —1) + 0.5% 0.5 * (1.96)2

n

_ 142 * 0.25 x 3.84
~0.0025 * (141) + 0.25 = 3.84

n

136377
"= 0353 +0.96

 136.377

"= 1313

n = 103.87
n = 104

Se acordd agregar dos elementos mas al tamafio muestral calculado debido a la
posibilidad de perder elementos muestrales, lo que resulté en 106 madres de nifios

menores de dos afios que usaban el centro de salud de Sapallanga en 2022.

78



4.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.6.1. PARA VALORAR EL EMPODERAMIENTO MATERNO

El "Cuestionario de empoderamiento materno en la lactancia”, una adaptacion de la
escala de empoderamiento para mujeres creada por Kameda Y y Shimada K en 2008,
se utiliz6 como método de encuesta y como herramienta. EIl instrumento consta de 27
preguntas en una escala Likert, dividida en tres subescalas. Las subescalas miden
autoconfianza (12 a 12 items), amor propio (7 a 19 items) y apoyo de otros (8 a 27
items). Las opciones de respuesta para cada item son: totalmente en desacuerdo = 0,
en desacuerdo = 1, ni de acuerdo ni en desacuerdo = 2, de acuerdo = 3 y totalmente de

acuerdo = 4.

Los valores de cada uno de los elementos se agregan y se describen de la siguiente
manera para proporcionar una interpretacion de los resultados: 0-21,6 indica un
empoderamiento muy alto en la lactancia; de 21.7-43,2 indica un empoderamiento
muy alto = buen empoderamiento en la lactancia, de 43.3 a 64.8 = mediano
empoderamiento en la lactancia, de 64.9 a 86.4 = mal empoderamiento en la lactancia

y de 86.5 a 108 = muy mal empoderamiento en la lactancia.

Se llev6 a cabo una prueba piloto en 30 madres usuarias del puesto de Salud "La
Esperanza" en Chilca, Huancayo. Se realiz6 un analisis factorial para confirmar su
validez por constructo y se calcul6 el alfa de Cronbach para evaluar su confiabilidad.
Previamente, se consultd a 4 expertos para confirmar la validez del contenido. Los

expertos tenian licencias en enfermeria y un grado de magister en enfermeria.
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FICHA TECNICA

Nombre del
instrumento:

CUESTIONARIO DE EMPODERAMIENTO
MATERNO EN LA LACTANCIA

Denominacién del
instrumento original
del que procede:

Empowerment Scale For Women

Autores del
instrumento original:

Kameda Y, Shimada K,

Procedencia del
instrumento original:

Kanazawa, Japén

NuUmero de items

27

Traduccion literal al

espariol y adecuacion:

Lazo H, Vivanco J,

Aplicacion:

Colectiva e individual.

Tiempo empleado en
la aplicacion:

Entre 15 y 20 minutos, que abarca el rellenado, las
indicaciones iniciales y la aclaracion de dudas.

Personas blanco:

Madres de nifios menores de dos afios

Significacion:

Valora el grado en que la madre adquiere y usa el poder a
nivel familiar y social para tomar decisiones propicias a la
lactancia materna; considera las siguientes dimensiones:

- Autoconfianza
- Amor propio
- Respaldo de otros

Categorizacion:

Baremo de 5 clases.

Material:

Hoja con cuestionario para ser rellenado por un
encuestador apto

4.6.2. PARA VALORAR EL MANEJO DE LA LACTANCIA

La encuesta se utilizo como método y como herramienta un cuestionario estructurado

Ilamado "Protocolo de manejo de la lactancia materna”, que es una adaptacion del

cuestionario para evaluar las intenciones y practicas de la lactancia materna creado por

Emmanuel A. Clow S. en 2017 (72). El instrumento consta de 29 preguntas en una
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escala tipo Likert, dividida en tres subescalas que miden la disposicion del nifio (10 a
10), la diligencia materna propia (10 a 20) y el bienestar de la madre y el nifio (9 a 29).
Las opciones de respuesta para cada item son nunca, casi nunca, regular, casi siempre,

y siempre.

Los valores de cada uno de los elementos se agregan y se describen de la siguiente
manera para proporcionar una interpretacion de los resultados: Los nimeros 0 a 23
indican un manejo muy malo de la lactancia materna, los nimeros 24 a 46 indican un
manejo malo, los nimeros 47 a 69 indican un manejo regular, los nimeros 70 a 92

indican un manejo bueno y los nimeros 93 a 116 indican un manejo muy bueno.

Se llevo a cabo una prueba piloto en 30 madres usuarias del puesto de Salud "La
Esperanza" en Chilca, Huancayo, para confirmar su validez por constructo. Ademas,
se calculo el alfa de Cronbach para evaluar su confiabilidad; de forma previa se acudio
a 4 expertos para confirmar la validez de contenido; los expertos fueron licenciadas en

enfermeria con grado de magister con experiencia en el manejo de la lactancia materna.

FICHA TECNICA

Nombre del PROTOCOLO DE MANEJO DE LA LACTANCIA
instrumento: MATERNA
Denominacién del Questionnaire for assessing breastfeeding intentions and

instrumento original | practices
del que procede:

Autores del Emmanuel A, Clow S,
instrumento original:

Procedencia del Nsukka, Nigeria
instrumento original:
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NuUmero de items

29

Traduccion literal al

espariol y adecuacion:

Lazo H, Vivanco J,

Aplicacion:

Colectiva e individual.

Tiempo empleado en
la aplicacion:

Entre 15 y 20 minutos, que abarca el rellenado, las
indicaciones iniciales y la aclaracion de dudas.

Personas blanco:

Madres de nifilos menores de dos afios

Significacion:

Valora las acciones efectuadas por las madres para
realizar una adecuada lactancia, en el tiempo necesario;
considera las siguientes dimensiones:

- Disposicidn del nifio
- Diligencia materna
- Bienestar de la madre y el nifio

Categorizacion:

Baremo de 5 clases.

Material:

Hoja con cuestionario para ser rellenado por un
encuestador apto

82




PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

1. Se solicito la autorizacion del director del centro de salud de Sapallanga para llevar

a cabo la investigacion.

2. Se llevaron a cabo reuniones informativas con los profesionales que brindan
atencion a nifios menores de dos afios y sus madres para explicarles la naturaleza

de la investigacion y la forma en que se llevara a cabo el estudio.

3. Se informaron a las madres participantes de la investigacion sobre el estudio y

como colaborarian.

4. Se establecieron fechas y horarios para la entrega de encuestas a los participantes

de la investigacion.

5. Se pidi6 a las madres que participarian en la muestra que firmaran el

consentimiento informado.

6. Se procedi6 con la aplicacién de los cuestionarios.

7. Se verifico el llenado y se recurrid al re encuesta en algunos casos.
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4.7. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

4.7.1. PROCESAMIENTO DESCRIPTIVO DE DATOS

Los datos fueron recolectados, analizados y registrados en Microsoft Excel 2021,
que luego se exportaron al programa estadistico SPSS v. 27 para Windows para
diversos analisis estadisticos. Para determinar el nivel de extraccion de leche materna
durante la lactancia, se acumularon puntos y se agruparon segun parametros
predeterminados. Se construyeron gréficos de frecuencia global y de barras, y se
calcularon estadisticas descriptivas como porcentajes y totales para cada dimension.
El nivel de manejo de la leche también se determiné resumiendo y agregando puntos,
construyendo graficos de barras y frecuencias globales y calculando estadisticas

descriptivas.

4.7.2. PROCESAMIENTO INFERENCIAL DE DATOS

La asociacion entre el empoderamiento de la madre y el manejo de la lactancia se
calcul6 utilizando el coeficiente de correlacion "r* de Pearson. Los datos se obtuvieron
de muestras y se utilizaron métodos de inferencia estadistica, utilizando el valor p y la
prueba t para las correlaciones. Para confirmar la normalidad se utilizé la prueba de
Kolmogorov-Smirnov. Las escalas utilizadas fueron absolutas, representando la
ausencia total de la caracteristica valorada. Para la verificacion analitica de la hipétesis

se utilizo la prueba t de coeficientes de correlacion.

84



4.7.3. PROCEDIMIENTO A SEGUIR PARA PROBAR LAS HIPOTESIS

Se verificd la normalidad de los datos; se eligié el tipo de prueba; se definié un nivel
de confianza (o = 0.05); se fij6 el valor de prueba de acuerdo con la tabla; se realizaron
calculos y se contrasto el valor calculado con el valor tabular fijado; y se interpretd el

resultado. Se platearon la hipdtesis nula y la alterna (HO, H1).

4.8. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

En la realizacion de esta investigacion, nos regimos en los criterios éticos establecidos

por la universidad para la investigacion cientifica:

Art, 27°. Principios gue rigen la actividad investigativa

Consentimiento informado y expreso; las madres concurrentes a colaborar con la
investigacion tuvieron la cabida de disponer por si mismas, libres del control o presion
de los demé&s y con un nivel suficiente de comprension para permitir una eleccion
significativa. Para ser autonomas las madres tuvieron la capacidad de deliberacion
sobre su posible participacion. La autonomia fue expresada en la firma del

consentimiento informado demostré la autonomia.

Beneficencia y no maleficencia, la colaboracion de las madres en la investigacion,
beneficencia y no maleficencia, nos permitio entrenarlas para mejorar su
empoderamiento en la lactancia para mejorar su manejo de la lactancia; ademas, el
estudio es metodologicamente correcto y los resultados y recomendaciones que se dan
son beneficiosas a las madres y poblacion en general. La cooperacién de las madres

en este trabajo de investigacion no constituy6 ningun peligro a su salud fisica ni mental
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ni a su buena reputacion social, ademés la informacion obtenida fue manejada con

responsabilidad y no se expuso a las madres a ningdn tipo de perjuicio moral.

Responsabilidad, los investigadores fueron conscientes de todas las consecuencias
que tendrian los actos efectuados dentro el marco de la investigacion y asumieron todas

Sus consecuencias positivas 0 negativas.

Art. 28°. Normas de comportamiento ético de quienes investigan

Se ejecutd esta investigacion de manera coherente con las lineas de investigacion

establecida por la universidad.

Rigor cientifico, todos los procedimientos efectuados concordaron con el método
cientifico, y se procur6 eliminar todo tipo de subjetividad y posibilidad de sesgo que

pudiera afectar el valor de la investigacion.

Integridad, los investigadores no se enfocaron en malas practicas cientificas como
plagio, fabricacion o falsificacion en el informe o en la publicacién, tampoco se

enfocaron en autoria ficticia, autoplagio o citas innecesarias.

Confidencialidad y anonimato, las referencias proporcionadas por las madres
fueron protegidas por confidencialidad y anonimato. Esto se debid al riesgo potencial
de usarlas de forma negativa y afectar negativamente la imagen personal de las madres

encuestadas.

Cumplimos con las normas de estandares institucionales, nacionales e

internacionales que regulan la investigacion, incluidos los que protegen a las personas.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

5.1.1. CARACTERISTICAS GENERALES

GRAFICO 1: EDAD DEL HIJO LACTANTE DE LAS MADRES USUARIAS
DEL CENTRO DE SALUD DE SAPALLANGA,; 2022

50 =

40

30 =

Porcentaje

7,5 %

T T T T
DE 0 A 6 MESES DE 7 A 12 MESES DE 13 A 18 MESES DE 18 A 24 MESES

EDAD DEL HIJO LACTANTE DE LAS MADRES USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD DE SAPALLANGA

Fuente: Cuestionarios aplicados a madres lactantes usuarias del centro de salud de Sapallanga; 2022

Se puede observar en el grafico 1 que 106(100 %) y 83(78.3 %) de los hijos lactantes
de las madres usuarias del centro de salud de Sapallanga tienen menos de 12 meses.
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GRAFICO 2: NUMERO DE HIJOS DE LAS MADRES USUARIAS DEL
CENTRO DE SALUD DE SAPALLANGA,; 2022
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NUMERO DE H1JOS DE LAS MADRES USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD DE SAPALLANGA

Fuente: Elaboracion Propia

El grafico 2 muestra que 106 (100 %) y 72 (67,9 %) de las madres que asisten al
centro de salud de Sapallanga tienen entre 1y 3 hijos.

TABLA 1: EDAD DE LAS MADRES USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD
DE SAPALLANGA; 2022

Frecuencia Porcentaje
MENOR DE 18 ANOS 20 18,9
DE 18 A 25 ANOS 48 453
DE 26 A 35 ANOS 29 274
DE 36 A 45 ANOS 9 8,5
Total 106 100,0

Fuente: Cuestionarios aplicados a madres lactantes usuarias del centro de salud de Sapallanga; 2022

Segun la Tabla 1, 106 (100 %) de las madres que asisten al centro de salud de
Sapallanga tienen menos de 25 afios.
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TABLA 2: ESTADO CIVIL DE LAS MADRES USUARIAS DEL CENTRO DE
SALUD DE SAPALLANGA,; 2022

Frecuencia Porcentaje
MADRE SOLTERA 28 26,4
CONVIVIENTE 22 20,8
CASADA 44 41,5
DIVORCIADA 9 8,5
VIUDA 3 2,8
Total 106 100,0

Fuente: Cuestionarios aplicados a madres lactantes usuarias del centro de salud de Sapallanga; 2022

Segun la Tabla 2, de las 106 madres usuarias del centro de salud de Sapallanga, 66
(62.3 %) eran casadas o0 convivientes.

GRAFICO 3: ESTADO NUTRICIONAL DEL HIJO LACTANTE DE LAS
MADRES USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD DE SAPALLANGA,; 2022

Porcentaje

14,2 %

7,5 %

T T T T
BAJO PESO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD

ESTADO NUTRICIONAL DEL HIJO LACTANTE DE LAS MADRES USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD DE
SAPALLANGA

Fuente: Elaboracion Propia

En el gréfico 3, se puede constatar que; de 106(100 %), 23(21.7 %) de las madres
usuarias del centro de salud de Sapallanga, tienen a su hijo lactante con bajo peso.
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GRAFICO 4: NIVEL EDUCATIVO DE LAS MADRES USUARIAS DEL
CENTRO DE SALUD DE SAPALLANGA,; 2022

Porcentaje

12,3 %

T T T T
PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR TECNICO SUPERIOR PROFESIONAL

NIVEL EDUCATIVO DE LAS MADRES USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD DE SAPALLANGA

Fuente: Elaboracion Propia

El grafico 4 muestra que solo 32(30,2 %) de las madres que asisten al centro de salud
de Sapallanga tienen educacion primaria.
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5.1.2. CARACTERISTICAS DEL EMPODERAMIENTO MATERNO EN LA
LACTANCIA

GRAFICO 5: EMPODERAMIENTO MATERNO EN LA LACTANCIA EN
REFERENCIA A LA AUTOCONFIANZA EN MADRES USUARIAS DEL
CENTRO DE SALUD DE SAPALLANGA,; 2022
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EMPODERAMIENTO EMPODERAMIENTO EMPODERAMIENTO EMPODERAMIENTO EMPODERAMIENTO

EMPODERAMIENTO MATERNO EN LA LACTANCIA EN REFERENCIA A LA AUTOCONFIANZA

Fuente: Elaboracion Propia

La Figura 5 muestra que 55 (51,9 %) de las madres que asisten al centro de salud de
Sapallanga tienen un empoderamiento materno bajo 0 muy bajo en cuanto a la
autoconfianza.
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GRAFICO 6: EMPODERAMIENTO MATERNO EN LA LACTANCIA EN
REFERENCIA AL AMOR PROPIO EN MADRES USUARIAS DEL CENTRO DE

Porcentaje
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SALUD DE SAPALLANGA; 2022
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EMPODERAMIENTO EMPODERAMIENTO EMPODERAMIENTO EMPODERAMIENTO EMPODERAMIENTO

EMPODERAMIENTO MATERNO EN LA LACTANCIA EN REFERENCIA AL AMOR PROPIO

Fuente: Cuestionarios aplicados a madres lactantes usuarias del centro de salud de Sapallanga; 2022

En cuanto a la confianza en si mismas, la Figura 6 muestra que 55 (51,9 %) de las
madres que asisten al centro de salud de Sapallanga tienen un empoderamiento

materno bajo o muy bajo.

GRAFICO 7: EMPODERAMIENTO MATERNO EN LA LACTANCIA EN
REFERENCIA AL RESPALDO DE OTROS EN MADRES USUARIAS DEL

Porcentaje

CENTRO DE SALUD DE SAPALLANGA; 2022
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EMPODERAMIENTO MATERNO EN LA LACTANCIA EN REFERENCIA AL RESPALDO DE OTROS

Fuente: Cuestionarios aplicados a madres lactantes usuarias del centro de salud de Sapallanga; 2022
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La Figura 7 muestra que 69(65.1 %) de las madres que asisten al centro de salud de
Sapallanga tienen un empoderamiento materno bajo o muy bajo en cuanto al apoyo
de otros.

GRAFICO 8: CONSOLIDADO DE EMPODERAMIENTO MATERNO EN LA
LACTANCIA EN REFERENCIA AL RESPALDO DE OTROS EN MADRES
USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD DE SAPALLANGA; 2022
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EMPODERAMIENTO MATERNO EN LA LACTANCIA

Fuente: Cuestionarios aplicados a madres lactantes usuarias del centro de salud de Sapallanga; 2022

La Figura 8 muestra que 61 (57,5 %) de las madres que asisten al centro de salud de
Sapallanga tienen un empoderamiento materno generalmente bajo o muy bajo.
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5.1.3. CARACTERISTICAS DEL MANEJO DE LA LACTANCIA
MATERNA

GRAFICO 9: MANEJO DE LA LACTANCIA MATERNA EN REFERENCIA A
LA DISPOSICION DEL NINO EN MADRES USUARIAS DEL CENTRO DE
SALUD DE SAPALLANGA; 2022

Porcentaje
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MANEJO DE LA LACTANCIA MATERNA EN REFERENCIA A LA DISPOSICION DEL NINO

Fuente: Cuestionarios aplicados a madres lactantes usuarias del centro de salud de Sapallanga; 2022

La Figura 9 muestra que 62(58,5 %) de las madres que asisten al centro de salud de
Sapallanga tienen un mal o muy mal manejo de la lactancia materna en lo que
respecta a la disposicion del nifio.

GRAFICO 10: MANEJO DE LA LACTANCIA MATERNA EN REFERENCIA
A LA DILIGENCIA DE LA MADRE EN MADRES USUARIAS DEL CENTRO
DE SALUD DE SAPALLANGA,; 2022
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MANEJO DE LA LACTANCIA MATERNA EN REFERENCIA A LA DILIGENCIA DE LA MADRE
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Fuente: Cuestionarios aplicados a madres lactantes usuarias del centro de salud de Sapallanga; 2022

La Figura 10 muestra que 67(63.2 %) de las madres que asisten al centro de salud
de Sapallanga tienen un mal o muy mal manejo de la lactancia materna, segun la
diligencia de la madre.

GRAFICO 11: MANEJO DE LA LACTANCIA MATERNA EN REFERENCIA
AL BIENESTAR DE LA MADRE Y EL NINO EN MADRES USUARIAS DEL
CENTRO DE SALUD DE SAPALLANGA,; 2022
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MANEJO DE LA LACTANCIA MATERNA EN REFERENCIA AL BIENESTAR DE LA MADREY EL NINO

Fuente: Elaboracion Propia

Segun la Figura 11, de las 106 madres que asisten al centro de salud de Sapallanga,
69 (65.1 %) tienen un mal o muy mal manejo de la lactancia materna en relacién al
bienestar de la madre y el nifio.

GRAFICO 12: CONSOLIDADO DE MANEJO DE LA LACTANCIA
MATERNA EN MADRES USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD DE
SAPALLANGA; 2022
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MANEJO DE LA LACTANCIA MATERNA

Fuente: Cuestionarios aplicados a madres lactantes usuarias del centro de salud de Sapallanga; 2022

En la Figura 12, se puede constatar que; de 106(100 %), 68(64.1 %) de las madres
usuarias del centro de salud de Sapallanga, tienen mal o muy mal manejo de la
lactancia materna de manera general.

5.1.4. VARIABLES CRUZADAS DE CUADROS DE DOBLE ENTRADA

OBJETIVO GENERAL

TABLA 3:TABLA CRUZADA DEL EMPODERAMIENTO MATERNO Y
MANEJO DE LACTANCIA MATERNA

MANEJO DE LACTANCIA MATERNA
BUEN MAL MUY MUY REGUL
MAN MANEJ] BUEN MAL AR
EJO ) MANEJ MANEJ MANEJ
O] O 0]
EMPODERA ALTO 12 0 0 0 0
MIENTO EMPODERAMIENTO
MATERNO 11.32 0% 0% 0% 0%
%
BAJO 0 31 0 7 0
EMPODERAMIENTO
0% 29.25% 0% 6.60% 0%
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MUY ALTO 3 0 4 0 0
EMPODERAMIENTO

2.83% 0% 3.77% 0% 0%
MUY BAJO 0 0 0 23 0
EMPODERAMIENTO

0% 0% 0% 21.7% 0%

REGULAR 0 7 0 0 19
EMPODERAMIENTO oo

? 6.60% 0% 0% 17.92%

Total 15 38 4 30 19

1415  35.85% 3.77% = 2830% @ 17.93%

%

Fuente: Datos de la propia investigacion.

INTERPRETACION: Respecto a la Tabla 3: Tabla cruzada del empoderamiento
materno y el manejo de lactancia materna, observamos que en su mayoria tiene 35.85%
de bajo empoderamiento materno, de los cuales el 24.53% tiene un regular
empoderamiento y el 21.7% tiene muy mal bajo empoderamiento, asi mismo un mal
manejo de lactancia materna en un 35.85% de los cuales el 28.3% tiene un muy mal
manejo y el 17.93% tiene un regular manejo de lactancia materna, cruzando dicha
informacion un bajo empoderamiento y mal manejo de la lactancia materna en un
29.25% , seguido un regular empoderamiento con un regular manejo de lactancia
materna con 17.92%. Por lo que se concluye que, las madres con un alto nivel de
empoderamiento tienen un buen manejo de la lactancia materna, mientras que las
madres con bajo empoderamiento tienen mas dificultad. Por ello, es importante que
las madres reciban apoyo y asesoramiento en el manejo de la lactancia materna, ya que

la técnica de lactancia adecuada es esencial para prevenir complicaciones.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

TABLA 4: TABLA CRUZADA DE LA DIMENSION AUTOCONFIANZA'Y
MANEJO DE LACTANCIA MATERNA

MANEJO DE LACTANCIA MATERNA

BUEN MAL MUY MUY REGULA
MANEJO MANEJO BUEN MAL R
MANEJO MANEJO MANEJO

AUTOCONFI | ALTO 15 0 0 0 2
ANZA EMPODERAMIENT

5 14.15% 0% 0% 0% 1.89%

BAJO 0 25 0 11 0
EMPODERAMIENT

o 0% 23.58% 0% 10.38% 0%

MUY ALTO 0 0 4 0 0
EMPODERAMIENT

5 0% 0% 3.77% 0% 0%

MUY BAJO 0 0 0 19 0
EMPODERAMIENT

o 0% 0% 0% 17.92% 0%

REGULAR 0 13 0 0 17
EMPODERAMIENT

5 0% 12.26% 0% 0% 16.04%

Total 15 38 4 30 19

14.15% 35.85% 3.77% 28.30% 17.93%

Fuente: Datos de la propia investigacion.

INTERPRETACION: Respecto a la Tabla 4: Tabla cruzada del empoderamiento
materno (Autoconfianza) y el manejo de lactancia materna, observamos que en su

mayoria tiene 33.96 % de bajo empoderamiento materno de autoconfianza, de los
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cuales el 28.3% tiene un regular empoderamiento y el 16.04% tiene un alto
empoderamiento, asi mismo un mal manejo de lactancia materna en un 35.85% de los
cuales el 28.3% tiene un muy mal manejo y el 17.93% tiene un regular manejo de
lactancia materna, cruzando dicha informacion un bajo empoderamiento de
autoconfianza y mal manejo de la lactancia materna en un 23.58% , seguido de muy

bajo empoderamiento con mal manejo de lactancia materna con 17.92%.

TABLA 5: TABLA CRUZADA DE LA DIMENSION AMOR PROPIO Y EL
MANEJO DE LACTANCIA MATERNA

MANEJO DE LACTANCIA MATERNA

BUEN MAL MUY MUY REGULA
MANEJO MANEJO BUEN MAL R
MANEJO MANEJO MANEJO
AMOR ALTO 11 0 0 0 5
PROPIO EMPODERAMIENTO 10.38% 0% 0% 0% 4.72%
BAJO 0 28 0 10 0
EMPODERAMIENTO 0% 26.42% 0% 9.43% 0%
MUY ALTO 4 0 4 0 0
EMPODERAMIENTO 3.77% 0% 3.77% 0% 0%
MUY BAJO 0 0 0 20 0
EMPODERAMIENTO 0% 0% 0% 18.87% 0%
REGULAR 0 10 0 0 14
EMPODERAMIENTO 9.43% 0% 0% 13.21%
0%
Total 15 38 4 30 19
14.15% 35.85% 3.77% 28.30% 17.92%

Fuente: Datos de la propia investigacion.

INTERPRETACION: Respecto a la Tabla 3 Tabla cruzada del empoderamiento
materno (amor propio) y el manejo de lactancia materna, observamos que en su
mayoria tiene 35.85% de bajo empoderamiento materno de amor propio, de los cuales
el 22.64% tiene un regular empoderamiento y el 18.87% tiene muy mal bajo

empoderamiento, asi mismo un mal manejo de lactancia materna en un 35.85% de los
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cuales el 28.3% tiene un muy mal manejo y el 17.93% tiene un regular manejo de
lactancia materna, cruzando dicha informacion un bajo empoderamiento de amor
propio y mal manejo de la lactancia materna en un 26.42% , seguido un muy bajo
empoderamiento de amor propio con muy mal manejo de lactancia materna con
18.87%.

TABLA 6: TABLA CRUZADA DE LA DIMENSION RESPALDO CON OTROS Y
EL MANEJO DE LACTANCIA MATERNA

MANEJO DE LACTANCIA MATERNA

BUEN MAL MUY MUY MAL REGULAR
MANEJO MANEJO BUEN MANEJO MANEJO
MANEJO

RESPALDO ALTO 8 0 0 0 0
CON EMPODERAMIENTO 7.55% 0% 0% 0% 0%
OTROS BAJO 0 38 0 1 1
EMPODERAMIENTO 0% 35.85% 0% 0.94% 0.94%

MUY ALTO 3 0 4 0 0
EMPODERAMIENTO 2.83% 0% 3.77% 0% 0%

MUY BAJO 0 0 0 29 0
EMPODERAMIENTO 0% 0% 0% 27.36% 0%

REGULAR 4 0 0 0 18
EMPODERAMIENTO 3.77% 0% 0% 0% 16.98%

Total 15 38 4 30 19
14.15% 35.85% 3.77% 28.30% 17.92%

Fuente: Datos de la propia investigacion.

INTERPRETACION: Respecto a la Tabla 6 Tabla cruzada dimension respaldo con
otros y el manejo de lactancia materna, observamos que en su mayoria tiene 37.34%
de bajo empoderamiento materno de respaldo con otros, de los cuales el 27.36% tiene
un muy bajo empoderamiento y el 20.75% tiene regular empoderamiento, asi mismo
un mal manejo de lactancia materna en un 35.85% de los cuales el 28.3% tiene un muy
mal manejo y el 17.93% tiene un regular manejo de lactancia materna, cruzando dicha
informacidn un bajo empoderamiento de respaldo de otros y mal manejo de la lactancia
materna en un 35.85 % , seguido de muy bajo empoderamiento de respaldo de otros

y muy mal manejo de la lactancia materna en un 27.36 %.

100

Total

8
7.55%
40
37.34%
7
6.60%
29
27.36%
22
20.75%
106
100%



5.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

5.2.1. PRUEBA DE NORMALIDAD

La prueba de Kolmogorov-Smirnov se utiliza para verificar la normalidad del
conglomerado de datos de cada una de las variables. Esta prueba se elige porque es la
recomendada cuando se tienen mas de 50 observaciones. Se utiliza una prueba de
bondad de ajuste para determinar si las mediciones de las variables de la muestra
siguen o no una distribucion normal. En otras palabras, se determina la medida en que
existe una correspondencia entre la distribucion del conjunto de datos de cada una de
las variables y una distribucion normal tedrica. Existe normalidad si hay una alta

concordancia.

TABLA 7: PRUEBA DE NORMALIDAD DEL EMPODERAMIENTO MATERNO
Y EL MANEJO DE LA LACTANCIA MATERNA EN USUARIAS DEL CENTRO
DE SALUD DE SAPALLANGA

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico al Sig.
EMPODERAMIENTO MATERNO EN LA
,081 106 ,200
LACTANCIA MATERNA
MANEJO DE LA LACTANCIA MATERNA ,078 106 ,200

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla 7, se aplicé la prueba Kolmogorov-Smirnov de 0,081 y 0,078 , el que a
su vez tiene un “p value” = 0.200; este valor es ampliamente mayor a 0.05; esta
desigualdad nos lleva a concluir que existe una normalidad y al uso de pruebas

paramétricas. Por lo tanto, se utilizara el coeficiente r de Pearson para determinar si
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"r" es similar a "p", se analizard el valor "p" y se utilizard la prueba t para coeficientes

de correlacion para realizar un anélisis de la prueba de hipdtesis.

5.2.2. HIPOTESIS GENERAL

SIGNIFICACION ESTADISTICA DE LA PRUEBA R DE PEARSON

PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS:

H1: Existe una relacion positiva significativa entre el empoderamiento materno y el
manejo de la lactancia materna en usuarias del centro de salud de Sapallanga en el

2022.

HO: No existe una relacion positiva significativa entre el empoderamiento materno y
el manejo de la lactancia materna en usuarias del centro de salud de Sapallanga en el

2022.

NIVEL DE SIGNIFICANCIA O RIESGO

(a) = 0,05 (3%); (Y)= 0,95 (95%)

UTILIZACION DEL ESTADISTICO DE PRUEBA

TABLA 8: COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE EL
EMPODERAMIENTO MATERNO EN LA LACTANCIA'Y EL MANEJO DE LA
LACTANCIA MATERNA

MANEJO DE LA
LACTANCIA
MATERNA

Correlacion de o
EMPODERAMIENTO MATERNO Pearson 425

EN LA LACTANCIA

Sig. (bilateral) ,000
N 106
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**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Datos del SPSS

La Tabla 8 muestra un valor del coeficiente r de Pearson igual a 0.425, lo que indica
una relacién moderada entre las variables, de donde se deriva que existe una multitud
de factores que actlan sobre el comportamiento de estas variables. Por el signo

positivo, indica que la madre se siente mas empoderada mientras mantiene la lactancia.

LECTURA DEL P. VALOR

En las usuarias del centro de salud de Sapallanga en 2022, no hubo una relacion
positiva significativa entre el empoderamiento materno y el manejo de la lactancia
materna, segun la hipotesis nula. Estoy seguro de que estas dos variables estan
relacionadas porque las variables son lo suficientemente grandes. La hipdtesis nula

se rechaza porque el valor "p" = 0.000 y es menos de 0.05.

DECISION ESTADISTICA:

€6

En la prueba de correlacion paramétrica de Pearson una vez calculado el valor “p
valor se elige el nivel de significancia se establece, que la medicion corresponde de +1

a -1, pasando por el 0:

e Donde cero significa que no hay correlacion entre las variables estudiadas.

e Mientras que los valores +1 denotan la correlacion maxima directa y valores de

-1 denotan correlacion maxima inversa.

CONCLUSION ESTADISTICA:
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Como el valor “p” = 0.000 y esta es menor a 0.05, se rechaza la Hipotesis nula. La
prueba de r de Pearson de 0.425; de acuerdo con los pardmetros establecidos, tiene un
valor de 0,425, lo que indica una relacion moderada entre las variables., existiendo

evidencia de una asociacion entre ambas variables.

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS:

El coeficiente de correlacion de Pearson es un indice estadistico que evalla la
relacion lineal entre dos variables continuas. Se utiliza en la prueba de hipdtesis para
determinar si hay una relacion significativa entre las variables. El valor de Pearson
puede oscilar entre -1 y 1; un valor positivo indica una correlacion perfecta positiva,
un valor negativo indica una correlacion perfecta negativa y un valor cero indica que
no hay correlacion en absoluto. La asociacion entre las variables en el caso
mencionado fue moderada, como lo demuestra el valor de Pearson de 0.425. Un valor
cercano an uno indica una conexion mas solida. Ademas, se encontr6 que el valor "p"
fue 0.000, menor que 0.05, lo que refuta la hipdtesis nula y confirma la existencia de
una relacion significativa entre el empoderamiento materno y el manejo de la lactancia

materna en usuarias del centro de salud de Sapallanga en el 2022

5.2.3. HIPOTESIS ESPECIFICA 1

Para visualizar el vinculo entre las variables sujetas a analisis, se construye un
diagrama de dispersion; en este método de analisis cada caso participe del estudio es
representado por un punto el que se ubica en el plano cartesiano de acuerdo a los

valores que posee el par ordenado del cual deriva (73).
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GRAFICO 13: DIAGRAMA DE DISPERSION ENTRE EL
EMPODERAMIENTO MATERNO EN REFERENCIA A LA AUTOCONFIANZA
Y EL MANEJO DE LA LACTANCIA MATERNA
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Fuente: Datos obtenido del SPSS V.25

La Figura 13 muestra que los puntos estan agrupados alrededor de una recta
imaginaria ascendente, lo que sugiere que el incremento del empoderamiento materno
en la lactancia en referencia a la autoconfianza coincide con un mejor manejo de la
lactancia materna y de forma viceversa; estas manifestaciones indican que la primera
dimensién de la variable empoderamiento EI manejo de la lactancia esta relacionado

con la lactancia materna.

La primera hipotesis especifica de este estudio fue: "A mayor empoderamiento
materno en la lactancia en referencia a la autoconfianza; mejor manejo de la lactancia

materna en las usuarias de la IPRESS Sapallanga en el 2022”
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Para poder verificar esta hipétesis; se determind el sentido e intensidad de la posible
asociacion mediante el célculo de lar de Pearson, y luego se determind su significancia
mediante el anélisis del "valor p". El coeficiente de correlacion r de Pearson indica una
asociacion directa, de manera que el aumento de los valores de una variable coincide
con el aumento de la otra variable y viceversa. Este coeficiente puede tomar valores
entre cero y uno, y un valor mas cercano a cero indica que las variables son mas
independientes una de la otra. Sin embargo, si el coeficiente se acerca a la unidad,

indica que la asociacion es mas fuerte (5).
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TABLA 9: COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE EL
EMPODERAMIENTO MATERNO EN LA LACTANCIA EN REFERENCIA A
LA AUTOCONFIANZA'Y EL MANEJO DE LA LACTANCIA MATERNA

MANEJO DE LA
LACTANCIA
MATERNA
Correlacion de o
EMPODERAMIENTO MATERNO Pearson 436
EN LA LACTANCIA EN .
REFERENCIA A LA Sig. (bilateral) ,000
AUTOCONFIANZA N 106
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Datos obtenido del SPSS V.25

La Tabla 16 muestra un valor del coeficiente r de Pearson igual a 0,436, lo que indica
una relacion moderada entre las variables, de donde se deriva que existe una multitud
de factores que actian sobre el comportamiento de estas variables. Por el signo
positivo, se denota que el incremento del empoderamiento materno en la lactancia en

referencia a la autoconfianza coincide con un mejor manejo de la lactancia materna.

Debido a que el coeficiente de correlacion r de Pearson se deriva de datos muestrales
y es un estadigrafo, y el parametro "p" es necesario para verificar la hipotesis es
necesario recurrir al analisis del p value, que alcanza un valor de 0.000, que es
ampliamente menor a 0.05 de manera que se puede afirmar que el coeficiente de
correlacion "r" de Pearson en la muestra es muy similar al coeficiente de correlacién
"r" de Pearson en la poblacién, por lo que podemos concluir que la hipétesis inicial

especifica ha sido confirmada.

Los hallazgos obtenidos, nos llevan a afirmar que un mayor empoderamiento

materno en la lactancia en referencia a la autoconfianza tiene correspondencia con un
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mejor manejo de la lactancia materna en usuarias del centro de salud de Sapallanga en

el 2022.

5.2.4. HIPOTESIS ESPECIFICA 2

Para visualizar el vinculo entre las variables sujetas a analisis, se construye un
diagrama de dispersion; en este método de analisis cada caso participe del estudio es
representado por un punto el que se ubica en el plano cartesiano de acuerdo a los

valores que posee el par ordenado del cual deriva (73).

GRAFICO 14: DIAGRAMA DE DISPERSION ENTRE EL
EMPODERAMIENTO MATERNO EN REFERENCIA AL AMOR PROPIO Y EL
MANEJO DE LA LACTANCIA MATERNA
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Fuente: Datos obtenido del SPSS V.25
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La Figura 14 muestra una agrupacion de puntos alrededor de una recta imaginaria
ascendente.; estas presentaciones indican que el incremento del empoderamiento
materno en la lactancia en referencia al amor propio coincide con un mejor manejo de
la lactancia materna y de forma viceversa; estas manifestaciones indican que la
segunda dimension de la variable empoderamiento materno en la lactancia esta

asociada con el manejo de la lactancia materna.

La siguiente segunda hipotesis especifica fue establecida en este estudio cientifico:
A través del andlisis del valor "p", se determind la importancia de la lactancia materna
y el empoderamiento materno en relacion al amor propio en la IPRESS de Sapallanga

en el 2022”

Para poder verificar esta hipotesis; se determind el sentido e intensidad de la posible
asociacion mediante el calculo de la r de Pearson, y luego a través del anélisis del “p
value” se preciso su significancia. El coeficiente de correlacion r de Pearson, que
puede tomar valores que van de cero an uno, indica una asociacion directa en la que el
aumento de los valores de una variable coincide con el aumento de la otra variable y

viceversa. El valor positivo indica una asociacion directa es mas fuerte (5).
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TABLA 10: COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE EL
EMPODERAMIENTO MATERNO EN LA LACTANCIA EN REFERENCIA AL
AMOR PROPIO Y EL MANEJO DE LA LACTANCIA MATERNA

MANEJO DE LA
LACTANCIA
MATERNA
Correlacion de o

EMPODERAMIENTO MATERNO Pearson 421
EN LA LACTANCIA EN Siq. (bilateral 000
REFERENCIA AL AMOR PROPIO|__S19- (bilateral) !

N 106
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Datos obtenido del SPSS V.25

La Tabla 17, se verifica que el coeficiente r de Pearson tiene un valor igual a 0.421;
este valor revela que existe una asociacion moderada entre las variables, de donde se
deriva que existe una multitud de factores que acttian sobre el comportamiento de estas
variables. Por el signo positivo, se denota que el incremento del empoderamiento
materno en la lactancia en referencia al amor propio coincide con un mejor manejo de

la lactancia materna.

El coeficiente de correlacion "r" de Pearson muestral es muy similar al coeficiente

nn

de correlacion "p" de Pearson poblacional porque el coeficiente de correlacion r de
Pearson es estadigrafo y se necesita el parametro "p" para verificar la hipotesis. Por lo
tanto, se puede afirmar que el coeficiente de correlacion "r" de Pearson muestral es

estadigrafo y que el parametro "p" debe tener evidencias nos llevan a afirmar que la

segunda hipotesis especifica ha sido comprobada.

Los hallazgos obtenidos, nos llevan a afirmar que un mayor empoderamiento

materno en la lactancia en referencia al amor propio tiene correspondencia con un
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mejor manejo de la lactancia materna en usuarias del centro de salud de Sapallanga en

el 2022.

5.2.5. HIPOTESIS ESPECIFICA 3

Para visualizar el vinculo entre las variables sujetas a analisis, se construye un
diagrama de dispersion; en este método de analisis cada caso participe del estudio es
representado por un punto el que se ubica en el plano cartesiano de acuerdo a los

valores que posee el par ordenado del cual deriva (73).

GRAFICO 15: DIAGRAMA DE DISPERSION ENTRE EL
EMPODERAMIENTO MATERNO EN REFERENCIA AL RESPALDO DE
OTROS Y EL MANEJO DE LA LACTANCIA MATERNA
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Fuente: Datos obtenido del SPSS V.25
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En la Figura 15, se percibe que los puntos se agrupan alrededor de una recta
imaginaria ascendente; estas presentaciones indican que el incremento del
empoderamiento materno en la lactancia en referencia al respaldo de otros coincide
con un mejor manejo de la lactancia materna y de forma viceversa; estas
manifestaciones indican que la tercera dimension de la variable empoderamiento

materno en la lactancia estd asociada con el manejo de la lactancia materna.

En este estudio cientifico se establecid la siguiente tercera hipotesis especifica: “A
mayor empoderamiento materno en la lactancia en referencia al respaldo de otros;
mejor manejo de la lactancia materna en usuarias del centro de salud de Sapallanga en

el 2022”

Para poder verificar esta hipotesis; se determind el sentido e intensidad de la posible
asociacion mediante el calculo de la r de Pearson, y luego Se determind su
significancia mediante el analisis del "valor p". El coeficiente de correlacion r de
Pearson indica una asociacion directa, de manera que el aumento de los valores de una
variable coincide con el aumento de la otra variable y viceversa. Este coeficiente puede
tomar valores que van de cero an uno. Un valor més cercano a cero indica que las
variables son mas independientes una de la otra, mientras que un valor méas cercano a
cero indica que las variables son mas independientes una de la otra. Sin embargo, si el

coeficiente se aproxima, significa que la asociacion es mas fuerte (5).
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TABLA 11: COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE EL
EMPODERAMIENTO MATERNO EN LA LACTANCIA EN REFERENCIA AL
RESPALDO DE OTROS Y EL MANEJO DE LA LACTANCIA MATERNA

MANEJO DE LA
LACTANCIA
MATERNA
Correlacion de -
EMPODERAMIENTO MATERNO Pearson 419
EN LA LACTANCIA EN Sia. (bil | 000
REFERENCIA AL RESPALDO DE|__S10- (bilateral) !
OTROS N 106
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Datos obtenido del SPSS V.25

La Tabla 18, se verifica que el coeficiente r de Pearson tiene un valor igual a 0.419;
este valor revela que existe una asociacion moderada entre las variables, de donde se
deriva que existe una multitud de factores que acttan sobre el comportamiento de estas
variables. Por el signo positivo, se denota que el incremento del empoderamiento
materno en la lactancia en referencia al respaldo de otros coincide con un mejor manejo

de la lactancia materna.

El coeficiente de correlacion "r" de Pearson muestral es muy similar al coeficiente
de correlacion "p" de Pearson poblacional porque el coeficiente de correlacion r de
Pearson es estadigrafo y se necesita el parametro "p" para verificar la hipotesis. Por lo

tanto, se puede afirmar que el coeficiente de correlaciéon "r" de Pearson muestral es

estadigrafo y que el parametro "p" ha sido comprobada.

Los hallazgos obtenidos, nos llevan a afirmar que un mayor empoderamiento
materno en la lactancia en referencia al respaldo de otros tiene correspondencia con un
mejor manejo de la lactancia materna en usuarias del centro de salud de Sapallanga en

el 2022,
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CAPITULO VI

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Para determinar la correlacion existente en ambas variables de estudio se usa
distintas pruebas estadisticas, contando con un patron de 106 madres de nifios menores
de dos afios que visitaron el centro de salud de Sapallanga en 2022 se considera una
relaciébn mutuamente beneficiosa. Segln la Tabla 19, se confirma El coeficiente de
correlacion de Pearson entre el empoderamiento materno y la gestion de la lactancia
muestra una relacién entre las variables, lo que indica que a mayor empoderamiento
materno existe superior manejo de la lactancia materna y a menor empoderamiento
materno existe inferior manejo de la lactancia materna, afirmacién que se hace con un
nivel de significacion de 0,05 y del 95% de confianza. Con resultados de 57,5% de
bajo y muy bajo empoderamiento materno en la lactancia , esto podria deberse, a que:
las madres poseen pocos conocimientos sobre la lactancia, debido: a su bajo nivel
educativo, a su reducido nivel de comprension y porgue no han recibido la debida
capacitacion por parte de los profesionales de salud; el bajo conocimiento de las
madres también se deben a que los profesionales de salud no manejan adecuadas
técnicas de alfabetizacion en salud y en otros casos las madres no le otorgan la debida
importancia al aprendizaje de las técnicas de lactancia. El bajo empoderamiento esta
vinculado a que a las madres poseen escasas habilidades practicas para la lactancia y
no tienen la disposicion personal para poder aprenderlas; en muchos casos las madres
se encuentran ansiosas, estresadas y deprimidas, y no estan en condiciones de adquirir

habilidades para la lactancia. Las madres tienen poco empoderamiento en la lactancia,
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por su poco conocimiento y su baja capacidad de maniobra; debido a que la consideran
como un proceso instintivo natural, una actividad simple y facil que no requiere
entrenamiento ni capacitacion; y cuando surgen los problemas propios de una mala
técnica de amamantamiento, no saben como afrontarlo y terminan abandonando a la
lactancia materna. Las madres que trabajan o estudian no pueden empoderarse en la
lactancia debido a que no disponen del tiempo necesario ni de los ambientes adecuados
para que puedan llevar una adecuada lactancia. Y el 64.1 % de las madres, tienen un
incorrecto manejo de la lactancia materna; esto significa que méas de la mitad de las
madres no toman las medidas adecuadas y necesarias para llevar la lactancia de forma
Optima. Las madres que consideran que la lactancia materna es opcional y que pueden
alimentar a su hijo con algun otro tipo de leche; no tienen el interés ni la motivacion
necesaria para buscar informacion o aprender la técnica correcta de amamantamiento.
Las madres no ponen la atencion debida a las recomendaciones e instrucciones dadas
por el personal de salud para poder efectuar la lactancia materna de manera idénea;
otras madres debido a su bajo nivel de instruccion no comprenden la importancia de
la leche materna en la nutricion y salud de sus hijos. Una alta proporcion de madres
que trabajan o estudian no disponen del tiempo suficiente para poder amamantar de
forma adecuada a su hijo, ademas al volver del trabajo o de sus estudios se encuentran
muy cansadas para poder interactuar de forma positiva con su hijo. La madre debe de
tomar conciencia que un adecuado proceso de amamantamiento debe de ser aprendido;
necesita la orientacion debida sobre: la posicion de la madre y el nifio, alcanzar un
adecuado agarre del bebe al pecho, tener el conveniente relajamiento, entre otras
actividades; ademas la madre debe de saber que incumplir con las técnicas provoca

afecciones en los pezones. Para que la madre tenga un adecuado manejo de la lactancia,
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debe de tener la conviccidn sobre su utilidad y sus beneficios, debe de tener un elevado
sentido de autoeficacia, y no debe de tener problemas de stress parental, ansiedad ni
tension excesiva. Siendo estos resultados similares a Requena E (2022), sus hallazgos
indicaron que existe una relacion relevante entre las variables, lo que indica que el
nivel de conocimientos tiene una asociacion estadisticamente significativa con la
variable préctica de lactancia materna exclusiva, con un valor de P=0,000 siendo
menor que el 0.05 segln la prueba de Chi-cuadrado de Pearson. Por lo tanto, la
hipotesis principal se acepta y la hipétesis nula se rechaza. (18) Asi mismo, Berrocal
M, Flores K,et al(2021) indica que solo el 6,67 % de las madres adolescentes
encuestadas tienen conocimientos buenos, el 91,67 % tienen conocimientos regulares
y el 1,67 % tienen conocimientos deficientes. Finalmente, el 91,67 % de las préacticas
de lactancia materna son adecuadas, mientras que el 8,33 % son inadecuadas. Se ha
llegado a la conclusion de que el conocimiento de las madres adolescentes
generalmente se encuentra en un nivel "regular"; en relacion a sus dimensiones, las
practicas de lactancia en madres adolescentes y la composicion de la leche materna
alcanzaron el mayor porcentaje de un buen conocimiento porque fueron adecuadas.
(20)Y por el contrario, Benancio M (2022) indica que el 62,7 % (62) demostré tener
suficiente conocimiento sobre la lactancia materna, mientras que al analizar las
actitudes hacia la lactancia materna, el 68,6 (70) mostré actitudes positivas. Se acepto
la hipédtesis nula porque se descubrié que no existe relacion entre las actitudes y los

conocimientos sobre la lactancia materna en madres adolescentes. (17)

Hipotesis especifica 1: La dimension autoconfianza y el manejo de la lactancia
materna Segun la tabla 16, el coeficiente r de Pearson tiene un valor igual a 0,436, lo

que indica una correlaciéon moderada entre las variables, ademas notamos que en su
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mayoria opina un bajo empoderamiento respecto a la autoconfianza con un 34,0% en
relacion al 35,8% que opina que hay mal manejo de la lactancia materna, debido a que
hay poca confianza de las madres por ende un mal manejo de lactancia materna. Siendo
los resultados similares a Duncan R, Coleman Jet al (2022), el empoderamiento
involucra el desarrollo de las habilidades de las madres para tomar decisiones
importantes sobre la lactancia, en el empoderamiento se da un cambio de conciencia
en la mente de las madres y les otorga el derecho a tomar decisiones basadas en su
pensamiento critico y sus habilidades, es un factor clave que afecta los aspectos
motivacionales, psicolégicos y de flexibilidad de la lactancia materna. El
empoderamiento de la lactancia materna puede mantener la continuacion de la
lactancia materna. EI empoderamiento alienta a las madres a resolver de forma
proactiva los problemas de lactancia, mejora la autoeficacia y el control sobre el medio
familiar. Los procesos de empoderamiento materno incluyen el aprendizaje de nuevas
habilidades, la gestion de recursos y el trabajo con otros, y se espera que una madre
empoderada tenga un sentido de control y una conciencia critica del contexto y adopte

los comportamientos necesarios para ejercer el control de la lactancia materna (13).

En la hipotesis especifica 2: La Tabla 17 muestra una relacion positiva significativa
entre el amor propio y el manejo de la lactancia materna entre las usuarias del centro
de salud de Sapallanga en 2022, con un coeficiente r de Pearson igual a 0,421, lo que
indica una relacién moderada entre las variables, ademas notamos que existe en su
mayoria hay un amor propio de bajo empoderamiento con 35,8% en relacion al 35,8%

gue opina que hay un mal manejo de lactancia materna. Resultados similares a Franco
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M, Carvalho J,et (2019), que indica que el empoderamiento se gana mediante la
igualdad de oportunidades y la igualdad de trato; el empoderamiento anima a las
madres a adquirir las habilidades y los conocimientos que les permitiran superar los
obstaculos de la lactancia; sin empoderamiento es muy dificil para las madres
aumentar la efectividad y la capacidad de manejar la lactancia; el empoderamiento le
ayuda a las madres a luchar contra sus propios miedos y sentimientos de insuficiencia
e inferioridad; significa que las madres mejoran su autoestima y su dignidad; significa
que las madres controlan sus propios cuerpos; se vuelven econdémicamente
independientes y autosuficientes; significa que promueven cualidades de carifio,

cuidado y gentileza favorables a la lactancia (14).

En la hipdtesis especifica 3: En 2022, las usuarias del centro de salud de Sapallanga
encontraron una relacion positiva significativa entre el apoyo de otros y el manejo de
la lactancia materna. La tabla 18 muestra que el coeficiente r de Pearson tiene un valor
de 0.419, lo que indica una asociacién moderada entre las variables, ademas notamos
que existe en su mayoria hay respaldo de otros de bajo empoderamiento con 37,7% en
relacion al 35,8% que opina que hay un mal manejo de lactancia materna. Asi mismo,
Ortiz K, Pocohuanco Y, et al (2018) el analisis descriptivo se realizé con medidas
cualitativas de frecuencias y el analisis inferencial mediante la prueba Chi Cuadrada
con una significancia estadistica p < 0,05. Los resultados son el 72,9% de madres
adolescentes encuestadas abandonaron de manera precoz la lactancia materna
exclusiva. Los factores sociales que se asociaron al abandono de la lactancia materna
exclusiva fueron la edad materna de 14 a 16 afios (p = 0,032); ser madre soltera (p =

0,007) y tener ocupacion dependiente (p = 0,046). Los factores culturales que se
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asociaron al abandono de la lactancia materna fueron los conocimientos deficientes (p
=0,002) y las creencias incorrectas sobre lactancia materna exclusiva (p = 0,000). Se
concluye que los factores socioculturales que se asociaron con el abandono precoz de
la lactancia materna exclusiva fueron edad materna de 14 a 16 afios, ser madre soltera,
tener trabajo dependiente, tener deficientes conocimientos y creencias incorrectas

sobre lactancia materna exclusiva. (19)
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CONCLUSIONES

1. Existe una CORRELACION POSITIVA MODERADA entre las dos variables
de investigacion, que son el empoderamiento materno en la lactancia y el manejo
de la lactancia materna, lo que significa que hay una relacién directa y
significativa entre ellas. Esto significa que a mayor empoderamiento materno,
mayor manejo de la lactancia materna y a menor empoderamiento materno,

menor manejo de la lactancia materna, como se muestra en la Tabla 19.

2. La mayoria de las madres tienen un bajo nivel de empoderamiento en la lactancia
materna, con un 34% en referencia a la autoconfianza, un 35,8% en referencia al
amor propio y un 37,7% en referencia al respaldo con otros. Por lo tanto, es
importante implementar estrategias que brinden a las madres el apoyo, la
informacién y las habilidades necesarias para mejorar su empoderamiento que
incluyan el apoyo entre padres, la educacidn, permisos de maternidad mas
prolongados y el apoyo a la lactancia en el hospital, el lugar de trabajo y la

comunidad.

3. El manejo de la lactancia materna en referencia la disposicion del nifio tiene un
mal manejo de 33%, respecto a la diligencia de la madre es el 34.9% y respecto
al bienestar de la madre y nifio es de 36,8%, lo que refiere que en su mayoria se
tiene un mal manejo ,por lo cual se debe facilitar el contacto piel a piel inmediato
y sin interrupciones, asi como apoyar a las madres para que inicien la lactancia

tan pronto como sea posible después del parto, son pasos importantes.
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4. Existe una correlacion positiva moderada entre el empoderamiento materno en la
lactancia, que se refiere a la autoconfianza y el manejo de la lactancia, con un
coeficiente de correlacion de Pearson de 0,425 y un valor p de 0.000 que esté por
debajo del nivel de significancia de 0.05. Se acepta la hipdtesis alterna y se
rechaza la hipétesis nula, lo que indica una relacion directa y significativa entre

dichas variables.

5. Existe una correlacion positiva moderada entre el empoderamiento materno en la
lactancia, que se refiere al amor propio y al manejo de la lactancia, con un
coeficiente de correlacion de Pearson de 0,421 y un valor p de 0.000 que esté por
debajo del nivel de significancia de 0.05. Se acepta la hipdtesis alterna y se
rechaza la hipétesis nula, lo que indica una relacion directa y significativa entre

dichas variables.

6. Existe una correlacién positiva moderada entre el empoderamiento materno en la
lactancia en referencia al apoyo de otros y el manejo de la lactancia, con un
coeficiente de correlacion de Pearson de 0,419 y un valor p de 0.000 que esta por
debajo del nivel de significancia de 0.05. Se acepta la hipdtesis alterna y se
rechaza la hipo6tesis nula, lo que indica una relacion directa y significativa entre

dichas variables.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a la jefa de la IPRESS Sapallanga implementar un programa que
promueva el empoderamiento materno durante la lactancia, con el fin de aumentar
la confianza de la madre en su capacidad para lograr una lactancia exitosa. Asi
mismo, fomentar la autovaloracién positiva de la madre, destacando sus aptitudes y
virtudes para la lactancia, y proporcionara apoyo emocional para que la madre se
sienta querida, comprendida, reconocida y respaldada al momento de lactar. Ademas,
mejorar las habilidades de la madre para obtener apoyo y recursos de otras personas

en la lactancia, lo que permitira manejar la lactancia de manera mas idénea.

2. Se sugiere implementar un programa de apoyo a las madres en la lactancia,
proporcionando recursos y servicios como consultorios de lactancia, grupos de
apoyo Y talleres educativos para fortalecer las habilidades y conocimientos de las

madres en la lactancia.

3. Se recomienda impulsar politicas y programas publicos que garanticen el derecho
de las madres a la lactancia y brinden apoyo a las mujeres para acceder a recursos y
servicios de lactancia, como la promocion de leyes de proteccién a la maternidad y

la creacion de espacios publicos seguros y accesibles para la lactancia.

4. Se sugiere promover la colaboracion entre instituciones gubernamentales,
empresas y organizaciones no gubernamentales para fortalecer el sistema de salud y
apoyo a las madres en la lactancia, y abordar las barreras a la lactancia materna para

garantizar que las mujeres puedan acceder al apoyo y los recursos adecuados.

5. Se recomienda transmitir los datos obtenidos de la presente investigacién a la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Peruana los Andes, para fortalecer los

conocimientos de los estudiantes de pregrado en relacion a las variables de estudio y

122



motivar a estudiantes de carreras profesionales y docentes a seguir investigando

sobre el empoderamiento materno en la lactancia y el manejo de la lactancia materna.
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ANEXO 1:

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: EMPODERAMIENTO MATERNO Y MANEJO DE LA LACTANCIA EN USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD DE SAPALLANGA; 2022

AUTORA: Lazo Villalobos Helen
Vivanco Lazaro, Josue Jeffry

FORMULACION DEL

TIPO Y NIVEL DE

VARIABLE(S) DE

PROBLEMA OBJETIVOS FORMULACION DE HIPOTESIS INVESTIGACION INVESTIGACION METODO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL TIPO DE ) VARIABLE 1:
INVESTIGACION POBLACION

¢Cuaél es la relacion entre el
empoderamiento materno y el
manejo de la lactancia materna en
usuarias del centro de salud de
Sapallanga en el 2022?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ;Cuél es la relacién entre el
empoderamiento materno en
referencia a la autoconfianza y el
manejo de la lactancia materna en
usuarias del centro de salud de
Sapallanga en el 2022?

2. ¢Cuadl es la relacion entre el
empoderamiento materno en
referencia al amor propio y el
manejo de la lactancia materna en
usuarias del centro de salud de
Sapallanga en el 2022?

3. ¢(Cual es la relacion entre el
empoderamiento materno en
referencia al respaldo de otros y
el manejo de la lactancia materna
en usuarias del centro de salud de
Sapallanga en el 2022?

Determinar la relacién entre el
empoderamiento materno y el
manejo de la lactancia materna en
usuarias del centro de salud de
Sapallanga en el 2022

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer la relacion entre el
empoderamiento materno en
referencia a la autoconfianza y el
manejo de la lactancia materna en
usuarias del centro de salud de
Sapallanga en el 2022

2. Establecer la relacion entre el
empoderamiento materno en
referencia al amor propio y el
manejo de la lactancia materna en
usuarias del centro de salud de
Sapallanga en el 2022

3. Establecer la relacién entre el
empoderamiento materno en
referencia al respaldo de otros y el
manejo de la lactancia materna en
usuarias del centro de salud de
Sapallanga en el 2022

La relacion entre el empoderamiento materno y el manejo
de la lactancia materna es que: a mayor empoderamiento
materno; mejor manejo de la lactancia materna en usuarias
del centro de salud de Sapallanga en el 2022

HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. La relacién entre el empoderamiento materno en
referencia a la autoconfianza y el manejo de la lactancia
materna es que: a mayor empoderamiento materno en
referencia a la autoconfianza; mejor manejo de la lactancia
materna en usuarias del centro de salud de Sapallanga en el
2022

2. La relacién entre el empoderamiento materno en
referencia al amor propio y el manejo de la lactancia
materna es que: a mayor empoderamiento materno en
referencia al amor propio; mejor manejo de la lactancia
materna en usuarias del centro de salud de Sapallanga en el
2022

3. La relacidn entre el empoderamiento materno en
referencia al respaldo de otros y el manejo de la lactancia
materna es que: a mayor empoderamiento materno en
referencia al respaldo de otros; mejor manejo de la lactancia
materna en usuarias del centro de salud de Sapallanga en el
2022

Bésica, ya que el prop6sito
fundamental fue
incrementar las
comprensiones sobre el
empoderamiento maternos
y el manejo de la lactancia
materna.

Cuantitativa, dado que se
analizaron variables cuyas
manifestaciones fueron
cuantificadas de forma
numeérica.

Transversal, los datos
fueron recolectados en una
Unica vez.

NIVEL DE LA
INVESTIGACION

La investigacion es de
nivel correlacional, debido
a que se tienen dos
variables sobre las cuales
se determind su grado se
asociacion.

Empoderamiento
materno en la lactancia

VARIABLE 2:

Manejo de la lactancia
materna

VARIABLES
SOCIODEMOGRAFIC
AS:

Edad del hijo lactante

Numero de hijos de las
madres

Edad de las madres

Estado civil de las
madres

Estado nutricional del
hijo lactante

Nivel educativo de las
madres

La poblacién en la que se realizo la
investigacion, fueron 142 madres de
nifios menores de dos afios usuarias
del centro de salud de Sapallanga en
el 2022

MUESTRA

Consideramos a 106 madres de nifios
menores de dos afios

PARA VALORAR EL
EMPODERAMIENTO MATERNO

Se utiliz6 como técnica la encuesta y
como instrumento un cuestionario
estructurado denominado
“Cuestionario de empoderamiento
materno en la lactancia”

PARA VALORAR EL MANEJO DE
LA LACTANCIA

Se utiliz6 como técnica la encuesta y
como instrumento un cuestionario
estructurado denominado “Protocolo
de manejo de la lactancia materna”
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ANEXO 2:

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE 1: EMPODERAMIENTO MATERNO EN LA LACTANCIA

DEFINICION 4 TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES VARIABLE ESCALA
Investigar y resolver el problema
Lidiar con lo que preocupa
Ocuparme de lo que tengo que hacer
Determinar cuéndo ver al personal de salud
Es Cohc?:dnza qule tiene la Tadt;eﬂ su _;i(r)opia Obtener informacion sobre la forma de lactar
Ci rar una lactancia exitosa; - = .
Autoconfianza g??eimias q%irzliaon?adre lactante con respecto a Obter)er la |nf0rm&1mgn d’“? profesionales
su poder de controlar situaciones, que influye Imaginar upa lactancia eXIt/OSiil _
fuertemente en la lactancia Es una realidad llevar una Gptima lactancia
Imagen ideal de la lactancia
Imagino el bienestar de mi hijo
Imaginar a mi hijo bien nutrido
Es la adquisicién y uso de Imagino las buenas maniobras de lactancia Ordinal convertido a escala
poder de la madre lactante Fuerza de entrega a la lactancia de razén/proporcion por la
Empoderamiento dentro del contexto familiary Dar de lactar mejor que otras Cualitativo ordinal asignacion de valores
matemo en la lactancia social préximo que le permite Es lavaloracion positiva que hace la madre Sequrad I —— numéricos a las opciones de
tomar decisiones favorables a ) lactante de si uno misma, es la opinion gurade una lactancia exitosa respuesta de la escalay por
la lactancia matema Amor propio emocional que la madre tienen de ella, de sus Confianza para manejar la lactancia los baremos
aptitudes y virtudes Satisfecha con la forma de lactancia
Puedo investigar y resolver el problema
Actitud positiva
Respetan y apoyan decisiones
Entienden mi situacion
Provision de afectos, ayuda o asistencia de la Consultary pedir ayuda
que dispone la madre, le permite saber que Disponer de laayuda
Respaldo de otros dispone de la aprobacion y el apoyo de

Facilidades para satisfacer ansias

familiares, amigos y otras personas de su
entomo social contiguo

Complacencia cuando me ven contenta

Fortalecen mis afectos

Comparten mis emociones
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VARIABLE 2: MANEJO DE LA LACTANCIA MATERNA

DEFINICION . TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES VARIABLE ESCALA
Menton toca el pecho
Sostenido cercaa lamadre
Mamadas lentas y profundas
Es colocar al nifio en la ubicacion fisica anatémica que Més areola sobre el labio superior
Disoasicién del nifio mas favorezca a la lactancia, en donde exista comodidad Boca del nifio bien abierta
Spo parael nifioy la madre ademés permita la mayor Cuerpo del nifio apoyado
eficiencia fisiologica Suelta pecho cuando termina
Cabeza y cuerpo alineados
Labio inferior del nifio volteado
Mejillas del nifio redondeadas
Tiempo aproximado de 20 min
. . Mano bajo il pecho er_] formade C Ordinal convertido a
Es realizar las acciones N Acercaal nifio sin inclinarse escalade
Menejode la geermcesali tanlailgve;rp;cll:cisng;e Eéﬁg?lggmz '2(;'2?3;‘:&'?&99&;:5%‘:&%?’; Brazo del nifio rodea cintura razén/proporcion por la
lactancia matema de forr_na Optima, Diligencia matema de amamantamiento, cumplir con la frecuencia, tener la g:dome: el md'zy maldrgcj)untos Cualitativo ordinal ﬁﬂgg%gg gfa\ggcr?zm
garantizando su mejor disposicion afectiva, ofrecer un ambiente Sprende con dedo en fa boca

cumplimiento exitoso

acogedor, entre otras condiciones.

Hace eructar al nifio

Sentada con la espalda recta

Cabeza en el angulo del codo

Nalgas apoyadas en palma de mano

Bienestar de la madre y el nifio

Es el estado de la madre y el nifio cuyas condiciones
fisicas y mentales le proporcionan satisfaccion y
tranquilidad producto de una buena lactancia

Pezones con adecuada forma

Buen apego madre y nifio

Pechos blandos con piel sana

Nifio calmado y relajado

Nifio busca el pecho

Madre saludable

Madre relajada y comoda

Nifio saludable

No hay dolor ni incomodidad

de respuesta de la escala
y por los baremos
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ANEXO 3:

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO

CUESTIONARIO DE EMPODERAMIENTO MATERNO EN LA LACTANCIA

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS POSIBLES VALORES

Investigar y resolver el problema 1. Cuando no sé qué hacer, probablemente pueda investigar y resolver el problema de la lactancia por mi misma
Lidiar con lo que preocupa 2. Puedo lidiar con lo que me preocupa de la lactancia
Ocuparme de lo que tengo que hacer 3. Puedo ocuparme de lo que tengo que hacer durante la lactancia
Determinar cuando ver al personal de salud 4. Puedo determinar cuando ver al personal de salud para que me oriente en la lactancia
Obtener informacion sobre la forma de lactar 5. Siempre puedo obtener informacion sobre la forma correcta de dar de lactar.

Autoconfianza Obtener la informacion de profesionales 6. Puedo obtener la informacién que necesito de profesionales de la salud
Imaginar una lactancia exitosa 7. Me puedo imaginar a mi misma con una lactancia exitosa
Es una realidad llevar una 6ptima lactancia 8. Siento que es una realidad que seré una madre llevando una Gptima lactancia
Imagen ideal de la lactancia 9. Tengo mi imagen ideal de la lactancia
Imagino el bienestar de mi hijo 10. Me imagino el bienestar de mi hijo cuando le doy de lactar
Imaginar a mi hijo bien nutrido 11. Puedo imaginar a mi hijo bien nutrido por la buena lactancia Totalmente en desacuerdo =
Imagino las buenas maniobras de lactancia 12. Me imagino cdmo son las buenas maniobras de lactancia 0

. Fuerza de entrega a la lactancia 13. Creo que mi fuerza para la entrega a la lactancia es més fuerte que la de otras personas En desacuerdo =1
igqtgad:[aﬁ;ﬁr;tgancia Dar de lactar mejor que otras 14. Puedo dar de lactar mejor que otras madres Ni acuerdo, ni en

Segura de una lactancia exitosa 15. Estoy segura que tendré una lactancia exitosa desacuerdo =2

Amor propio Confianza para manejar la lactancia 16. Tengo confianza para manejar la lactancia y puedo arreglarmelas si hubiera dificultades De acuerdo=3
Satisfecha con la forma de lactancia 17. Estoy satisfecha con la forma en que estoy lactando Totalmente de acuerdo = 4
Puedo investigar y resolver el problema 18. Cuando no s qué hacer, probablemente pueda investigar y resolver el problema por mi misma
Actitud positiva 19. Vivo con una actitud positiva
Respetan y apoyan decisiones 20. Mi familia y amigos respetan y apoyan mis decisiones
Entienden mi situacion 21. Mi familiay amigos entienden mi situacion de madre lactante y me brindan apoyo.
Consultar y pedir ayuda 22. Puedo consultar con otros y pedir ayuda para manejar mejor la lactancia

Respaldo de airos Disponer de laayuda 23. Puedo disponer de la ayuda de amigos y familiares cuando lo necesite

Facilidades para satisfacer ansias

24. Mis amigosy familiares me dan facilidades para satisfacer mis ansias de dar de lactar a mi hijo

Complacencia cuando me ven contenta

25. Mis amigos y familiares muestran su complacencia cuando me ven contenta con la lactancia

Fortalecen mis afectos

26. Mis amigosy familiares fortalecen mis afectos por mi hijo

Comparten mis emociones

27. Mis amigos y familiares comparten mis emociones con la lactancia
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PROTOCOLO DE MANEJO DE LA LACTANCIA MATERNA

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS POSIBLES VALORES
Ment6n toca el pecho 1. El menton del nifio toca el pecho
Sostenido cerca a la madre 2. El nifio esta sostenido cerca al cuerpo de la madre
Mamadas lentas y profundas 3. Las mamadas son lentas y profundas, con pausas
Maés areola sobre el labio superior 4. Se observa més areola sobre el labio superior del nifio
Disposicién del nifio Boca del niﬁ(_) bien abierta 5. Laboca del nifio es1a bien abierta
Cuerpo del nifio apoyado 6. Todo el cuerpo del nifio esta apoyado
Suelta pecho cuando termina 7. El nifio suelta el pecho cuando termina
Cabeza y cuerpo alineados 8. Lacabezay el cuerpo del nifio estan alineados para lactar
Labio inferior del nifio volteado 9. El labio inferior del nifio esta volteado hacia afuera
Mejillas del nifio redondeadas 10. Las mejillas del nifio estan redondeadas cuando succiona
Tiempo aproximado de 20 min 11. El tiempo que la madre da de lactar al nifio es aproximadamente 20 minutos.
Mano bajo el pecho en formade C 12. La madre coloca la mano bajo el pecho, con cuatro dedos por debajo y el pulgar por encima, lejos de la areola (formade C).
Acercaal nifio sin inclinarse 13. La madre acerca al nifio a su pecho sin inclinarse Nunca=0
Mangjo de la Brazo del nifio rodea cintura 14. El brazo del nifio se encuentra rodeando la cintura de la madre. Casinunca=1
lactancia Diligenciamaera Abdomen del nifio y madre juntos 15. Se observa abdomen del nifio junto al de la madre De f_or_ma regular=2
matema Casi siempre =3

Desprende con dedo en laboca

16. Para desprender a su nifio del pecho, la madre introduce su dedo en la esquina de la boca del nifio entre las encias

Hace eructar al nifio

17. La madre coloca al nifio sobre su hombro o boca abajo sobre sus piemas para hacerlo eructar.

Sentada con la espalda recta

18. La madre procura estar sentada con la espalda rectay apoyada

Cabeza en el angulo del codo

19. La cabeza del nifio se encuentra en el angulo del codo del brazo de la madre

Nalgas apoyadas en palma de mano 20. Las nalgas del nifio estan apoyadas en la palma de la mano de la madre
Pezones con adecuada forma 21. Los pezones lucen una adecuada forma después de la mamada
Buen apego madre y nifio 22. Se nota un buen apego entre madre y nifio
Pechos blandos con piel sana 23. Se notan los pechos blandos con la piel sana
Nifio calmado y relajado 24. Se observa al nifio calmado y relajado
Bienestar de lamadre y el nifio Nifio busca el pecho 25. El nifio alcanza o busca el pecho si tiene hambre
Madre saludable 26. Lamadre luce saludable
Madre relajada y comoda 27. Se observa a lamadre relajada y comoda
Nifio saludable 28, El nifio luce saludable

No hay dolor ni incomodidad

29. No hay muestras de dolor ni incomodidad por parte de la madre

Siempre=4
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ANEXO 4:

INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

INFORMACION GENERAL

1. Edad del hijo lactante

2. NUmero de hijos de las madres

3. Edad de las madres

4. Estado civil de las madres

5. Estado nutricional del hijo lactante

6. Nivel educativo de las madres

142



CUESTIONARIO DE EMPODERAMIENTO MATERNO EN LA

LACTANCIA

Basado en el “Empowerment Scale For Women”
Elaborado por Kameda Y, Shimada K; en el 2008 (71)

Instrucciones: A continuacion, se presenta una relacién de afirmaciones sobre control y protagonismo
que tiene sobre el proceso de lactancia, marque la alternativa que mas se aproxime a su realidad de

acuerdo a la escala que se presenta en seguida.

Ni acuerdo, ni en
desacuerdo

Totalmente en

De acuerdo
desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente de
acuerdo

AUTOCONFIANZA

1. Cuando no sé qué hacer, probablemente pueda investigar y resolver el problemade | 0|1 |2 |3 |4
la lactancia por mi misma

2. Puedo lidiar con lo que me preocupa de la lactancia 011234

3. Puedo ocuparme de lo que tengo que hacer durante la lactancia 0(1(2|3|4

4. Puedo determinar cuando ver al personal de salud para que me orienteenla|0|1|2|3 |4

lactancia

5. Siempre puedo obtener informacion sobre la forma correcta de dar de lactar. 0(1(2|3|4

6. Puedo obtener la informacion que necesito de profesionales de la salud 01234

7. Me puedo imaginar a mi misma con una lactancia exitosa 0|1112|3|4

8. Siento que es una realidad que seré una madre llevando una éptima lactancia 0(1(2|3|4

9. Tengo mi imagen ideal de la lactancia 01234

10. Me imagino el bienestar de mi hijo cuando le doy de lactar 0(1(2|3|4

11. Puedo imaginar a mi hijo bien nutrido por la buena lactancia 01234

12. Me imagino como son las buenas maniobras de lactancia 0(1(2|3|4

AMOR PROPIO

13. Creo que mi fuerza para la entrega a la lactancia es més fuerte que ladeotras |0 |1 |2 |3 | 4
personas

14. Puedo dar de lactar mejor que otras madres 0(1(2|3|4

15. Estoy segura que tendré una lactancia exitosa 011234

16. Tengo confianza para manejar la lactancia y puedo arreglarmelas si hubiera |0 |1 |2 |3 | 4
dificultades

17. Estoy satisfecha con la forma en que estoy lactando 011234

18. Cuando no sé qué hacer, probablemente pueda investigar y resolver el problema |0 |1 |2 |3 | 4
por mi misma
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19. Vivo con una actitud positiva 0(1(2|3|4
RESPALDO DE OTROS
20. Mi familia y amigos respetan y apoyan mis decisiones 011234
21. Mi familia y amigos entienden mi situacién de madre lactante y me brindanapoyo. |0 |1 |2 |3 | 4
22. Puedo consultar con otros y pedir ayuda para manejar mejor la lactancia 0(1(2|3|4
23. Puedo disponer de la ayuda de amigos y familiares cuando lo necesite 0(1(2|3|4
24. Mis amigos y familiares me dan facilidades para satisfacer mis ansias dedarde |0 |1 |2 |3 | 4
lactar a mi hijo
25. Mis amigos y familiares muestran su complacencia cuando me ven contentacon |0 |1 (2 |3 | 4
la lactancia
26. Mis amigos y familiares fortalecen mis afectos por mi hijo 0(1(2|3|4
27. Mis amigos y familiares comparten mis emociones con la lactancia 0|1112|3|4
...QGracias
BAREMOS
De0a21.6 Muy buen empoderamiento en la lactancia
De21.7a43.2 Buen empoderamiento en la lactancia
De 43.3a64.8 Mediano empoderamiento en la lactancia
De 64.9a86.4 Mal empoderamiento en la lactancia
De 86.5a 108 Muy mal empoderamiento en la lactancia

144




PROTOCOLO DE MANEJO DE LA LACTANCIA MATERNA

Basado en “Questionnaire for assessing breastfeeding intentions and practices”
Elaborado por Emmanuel A, Clow S, en el 2017 (72)

Instrucciones: Inspeccionar el proceso de lactancia en multiples oportunidades y anotar la opcion que

mas

se aproxima a los hechos observados.

0 1 2

3

4

Nunca Casi nunca De forma regular Casi siempre

Siempre

DISPOSICION DEL NINO

. EI mentdn del nifio toca el pecho

. El nifio esta sostenido cerca al cuerpo de la madre

. Las mamadas son lentas y profundas, con pausas

. Se observa mas areola sobre el labio superior del nifio

. La boca del nifio esta bien abierta

. Todo el cuerpo del nifio esta apoyado

. El nifio suelta el pecho cuando termina

. La cabezay el cuerpo del nifio estan alineados para lactar

O |0 N[O |0~ W(IN |-

. El labio inferior del nifio esta volteado hacia afuera

10

. Las mejillas del nifio estan redondeadas cuando succiona

olo|lo|lo|lo|lo|jo|o|o|o
G REEEE

NN NN NN NN

WWWWwWw W w|wlw|w

R RN R E R E R RN

DILIGENCIA MATERNA

11.

El tiempo que la madre da de lactar al nifio es
aproximadamente 20 minutos.

12.

La madre coloca la mano bajo el pecho, con cuatro dedos
por debajo y el pulgar por encima, lejos de la areola
(forma de C).

13.

La madre acerca al nifio a su pecho sin inclinarse

14.

El brazo del nifio se encuentra rodeando la cintura de la
madre.

15.

Se observa abdomen del nifio junto al de la madre

16.

Para desprender a su nifio del pecho, la madre introduce
su dedo en la esquina de la boca del nifio entre las encias

17.

La madre coloca al nifio sobre su hombro o boca abajo
sobre sus piernas para hacerlo eructar.

18.

La madre procura estar sentada con la espalda recta y
apoyada

19.

La cabeza del nifio se encuentra en el angulo del codo del
brazo de la madre
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20. Las nalgas del nifio estan apoyadas en la palma de la mano
0 1 |12 |3 |4
de la madre
BIENESTAR DE LA MADRE Y EL NINO
21. Los pezones lucen una adecuada forma después de la 0 1 ) 3 4
mamada
22. Se nota un buen apego entre madre y nifio 0 1 2 3 4
23. Se notan los pechos blandos con la piel sana 0 1 2 3 4
24. Se observa al nifio calmado y relajado 0 1 2 3 4
25. El nifio alcanza o busca el pecho si tiene hambre 0 1 2 3 4
26. La madre luce saludable 0 1 2 3 4
27. Se observa a la madre relajada y comoda 0 1 2 3 4
28. El nifio luce saludable 0 |1 |2 |3 |4
29. No hay muestras de dolor ni incomodidad por parte de la 0 n ) 3 4
madre
BAREMOS
De 0-23 Muy mal manejo de la lactancia materna
De 24 - 46 Mal manejo de la lactancia materna
De 47 - 69 Regular manejo de la lactancia materna
De 70 - 92 Buen manejo de la lactancia materna
De 93 - 116 Muy buen manejo de la lactancia materna
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ANEXO 05: PRUEBAS DE CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS

VALIDEZ DE CONSTRUCTO DEL “CUESTIONARIO DE
EMPODERAMIENTO MATERNO EN LA LACTANCIA”

Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo 841
Aprox. Chi-cuadrado 8272.173
Prueba de esfericidad de Bartlett al 29
Sig. .000
Matriz de componente rotado?
Componente
1 2 3

1. Cuando no sé qué hacer, probablemente pueda investigar y resolver el problema de la 0,522

lactancia por mi misma
2. Puedo lidiar con lo que me preocupa de la lactancia 0,517
3. Puedo ocuparme de lo que tengo que hacer durante la lactancia 0,582
4. Puedo determinar cuando ver al personal de salud para que me oriente en la lactancia 0,740
5. Siempre puedo obtener informacion sobre la forma correcta de dar de lactar. 0,465
6. Puedo obtener la informacion que necesito de profesionales de la salud 0,685
7. Me puedo imaginar a mi misma con una lactancia exitosa 0,598
8. Siento que es una realidad que seré una madre Ilevando una éptima lactancia 0,457
9. Tengo mi imagen ideal de la lactancia 0,570
10. Me imagino el bienestar de mi hijo cuando le doy de lactar 0,701
11. Puedo imaginar a mi hijo bien nutrido por la buena lactancia 0,620
12. Me imagino cdmo son las buenas maniobras de lactancia 0,550
13. Creo que mi fuerza para la entrega a la lactancia es mas fuerte que la de otras personas 0,605
14. Puedo dar de lactar mejor que otras madres 0,600
15. Estoy segura que tendré una lactancia exitosa 0,694
16. Tengo confianza para manejar la lactancia y puedo arreglarmelas si hubiera dificultades 0,782
17. Estoy satisfecha con la forma en que estoy lactando 0,516
18. Cuando no sé qué hacer, probablemente pueda investigar y resolver el problema por mi 0,675

misma
19. Vivo con una actitud positiva 0,698
20. Mi familia y amigos respetan y apoyan mis decisiones 0,653
21. Mi familia y amigos entienden mi situacion de madre lactante y me brindan apoyo. 0,507
22. Puedo consultar con otros y pedir ayuda para manejar mejor la lactancia 0,573
23. Puedo disponer de la ayuda de amigos y familiares cuando lo necesite 0,620
24. Mis amigos y familiares me dan facilidades para satisfacer mis ansias de dar de lactar a 0,535

mi hijo
25. Mis amigos y familiares muestran su complacencia cuando me ven contenta con la 0,754

lactancia
26. Mis amigos y familiares fortalecen mis afectos por mi hijo 0,465
27. Mis amigos y familiares comparten mis emociones con la lactancia 0,656

Método de extraccion: analisis de componentes principales. Método de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser.

a. La rotacion ha convergido en 12 iteraciones.

Fuente: Prueba piloto realizada en 30 madres usuarias del puesto de Salud “"La Esperanza”; Chilca, Huancayo; 2022

Elaboracion: Propia.
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CONFIABILIDAD DEL “CUESTIONARIO DE EMPODERAMIENTO

MATERNO EN LA LACTANCIA”

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,837 27

Alfa de Cronbach si el
elemento se ha

suprimido

1. Cuando no sé qué hacer, probablemente pueda investigar y resolver el problema de la lactancia

por mi misma 0,793
2. Puedo lidiar con lo que me preocupa de la lactancia 0,825
3. Puedo ocuparme de lo que tengo que hacer durante la lactancia 0,821
4. Puedo determinar cuando ver al personal de salud para que me oriente en la lactancia 0,824
5. Siempre puedo obtener informacion sobre la forma correcta de dar de lactar. 0,805
6. Puedo obtener la informacion que necesito de profesionales de la salud 0,808
7. Me puedo imaginar a mi misma con una lactancia exitosa 0,810
8. Siento que es una realidad que seré una madre llevando una 6ptima lactancia 0,802
9. Tengo mi imagen ideal de la lactancia 0,800
10. Me imagino el bienestar de mi hijo cuando le doy de lactar 0,794
11. Puedo imaginar a mi hijo bien nutrido por la buena lactancia 0,824
12. Me imagino como son las buenas maniobras de lactancia 0,796
13. Creo que mi fuerza para la entrega a la lactancia es mas fuerte que la de otras personas 0,794
14. Puedo dar de lactar mejor que otras madres 0,826
15. Estoy segura que tendré una lactancia exitosa 0,810
16. Tengo confianza para manejar la lactancia y puedo arreglarmelas si hubiera dificultades 0,816
17. Estoy satisfecha con la forma en que estoy lactando 0,813
18. Cuando no sé qué hacer, probablemente pueda investigar y resolver el problema por mi misma 0,809
19. Vivo con una actitud positiva 0,796
20. Mi familia y amigos respetan y apoyan mis decisiones 0,815
21. Mi familia y amigos entienden mi situacion de madre lactante y me brindan apoyo. 0,813
22. Puedo consultar con otros y pedir ayuda para manejar mejor la lactancia 0,810
23. Puedo disponer de la ayuda de amigos y familiares cuando lo necesite 0,811
24. Mis amigos y familiares me dan facilidades para satisfacer mis ansias de dar de lactar a mi hijo 0,794
25. Mis amigos y familiares muestran su complacencia cuando me ven contenta con la lactancia 0,813
26. Mis amigos y familiares fortalecen mis afectos por mi hijo 0,798
27. Mis amigos y familiares comparten mis emociones con la lactancia 0,809

Fuente: Prueba piloto realizada en 30 madres usuarias del puesto de Salud "La Esperanza”; Chilca, Huancayo; 2022

Elaboracion: Propia.
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VALIDEZ DE CONSTRUCTO DEL “PROTOCOLO DE MANEJO DE LA

LACTANCIA MATERNA”
Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo .842
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 8843.563
o] 29
Sig. .000

Matriz de componente rotado?

Componente

1 2 3

. El mentdn del nifio toca el pecho 0,452

. El nifio esta sostenido cerca al cuerpo de la madre 0,503

. Las mamadas son lentas y profundas, con pausas 0,761

. Se observa mas areola sobre el labio superior del nifio 0,499

. La boca del nifio esta bien abierta 0,664

. Todo el cuerpo del nifio estd apoyado 0,564

. El nifio suelta el pecho cuando termina 0,708

. La cabezay el cuerpo del nifio estan alineados para lactar 0,429

O[NNI [W[IN|F

. El labio inferior del nifio esta volteado hacia afuera 0,490

=
o

. Las mejillas del nifio estan redondeadas cuando succiona 0,582

[EEN
[E=N

. El tiempo que la madre da de lactar al nifio es aproximadamente 20 minutos. 0,506

=
N

. La madre coloca la mano bajo el pecho, con cuatro dedos por debajo y el pulgar por encima, 0,604
lejos de la areola (forma de C).

13. La madre acerca al nifio a su pecho sin inclinarse 0,745

14. El brazo del nifio se encuentra rodeando la cintura de la madre. 0,525

15. Se observa abdomen del nifio junto al de la madre 0,624

16. Para desprender a su nifio del pecho, la madre introduce su dedo en la esquina de la boca del 0,713
nifio entre las encias

17. La madre coloca al nifio sobre su hombro o boca abajo sobre sus piernas para hacerlo 0,721
eructar.

18. La madre procura estar sentada con la espalda recta y apoyada 0,734

19. La cabeza del nifio se encuentra en el angulo del codo del brazo de la madre 0,592

20. Las nalgas del nifio estan apoyadas en la palma de la mano de la madre 0,465

21. Los pezones lucen una adecuada forma después de la mamada 0,769

22. Se nota un buen apego entre madre y nifio 0,528

23. Se notan los pechos blandos con la piel sana 0,624

24. Se observa al nifio calmado y relajado 0,579

25. El nifio alcanza o busca el pecho si tiene hambre 0,570

26. La madre luce saludable 0,472

27. Se observa a la madre relajada y comoda 0,625

28. El nifio luce saludable 0,621

29. No hay muestras de dolor ni incomodidad por parte de la madre 0,510

Método de extraccion: analisis de componentes principales. Método de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser.

a. La rotacion ha convergido en 12 iteraciones.

Fuente: Prueba piloto realizada en 30 madres usuarias del puesto de Salud "La Esperanza”; Chilca, Huancayo; 2022
Elaboracion: Propia.
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CONFIABILIDAD DEL “PROTOCOLO DE MANEJO DE LA LACTANCIA

MATERNA”

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,842 29

Alfa de Cronbach si
el elemento se ha

suprimido

1. El menton del nifio toca el pecho 0,793
2. El nifio esta sostenido cerca al cuerpo de la madre 0,808
3. Las mamadas son lentas y profundas, con pausas 0,800
4. Se observa més areola sobre el labio superior del nifio 0,813
5. La boca del nifio esta bien abierta 0,792
6. Todo el cuerpo del nifio esta apoyado 0,792
7. El nifio suelta el pecho cuando termina 0,812
8. La cabeza y el cuerpo del nifio estan alineados para lactar 0,798
9. El labio inferior del nifio esta volteado hacia afuera 0,818
10. Las mejillas del nifio estan redondeadas cuando succiona 0,821
11. El tiempo que la madre da de lactar al nifio es aproximadamente 20 minutos. 0,799
12. La madre coloca la mano bajo el pecho, con cuatro dedos por debajo y el pulgar por encima, lejos de

la areola (forma de C). 0,807
13. La madre acerca al nifio a su pecho sin inclinarse 0,813
14. El brazo del nifio se encuentra rodeando la cintura de la madre. 0,811
15. Se observa abdomen del nifio junto al de la madre 0,818
16. Para desprender a su nifio del pecho, la madre introduce su dedo en la esquina de la boca del nifio

entre las encias 0,823
17. La madre coloca al nifio sobre su hombro o boca abajo sobre sus piernas para hacerlo eructar. 0,793
18. La madre procura estar sentada con la espalda recta y apoyada 0,829
19. La cabeza del nifio se encuentra en el &ngulo del codo del brazo de la madre 0,793
20. Las nalgas del nifio estan apoyadas en la palma de la mano de la madre 0,811
21. Los pezones lucen una adecuada forma después de la mamada 0,794
22. Se nota un buen apego entre madre y nifio 0,800
23. Se notan los pechos blandos con la piel sana 0,817
24. Se observa al nifio calmado y relajado 0,798
25. El nifio alcanza o busca el pecho si tiene hambre 0,803
26. La madre luce saludable 0,797
27. Se observa a la madre relajada y comoda 0,801
28. El nifio luce saludable 0,809
29. No hay muestras de dolor ni incomodidad por parte de la madre 0,793

Fuente: Prueba piloto realizada en 30 madres usuarias del puesto de Salud “"La Esperanza”; Chilca, Huancayo; 2022

Elaboracion: Propia.
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ANEXO 06: OFICIO DE ACEPTACION DEL CENTRO DE SALUD DE SAPALLANGA

.'m “ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

ot e . e i

Sapallanga, 17 de octubre del 2022
OFICIO N°003-2022 GRJ-DRSJ-RSVM/DSP/COVID19

Sefiora directora de la escuela académico profesional de enfermeria de la Universidad Peruana Los
Andes,

Huancayo.
Asunto: Remitimos respuesta al Oficio N° 0566-2022-FCS-ENF-UPLA
Atencion: Mg. Tania Vilchez Cuevas
DIRECTORA
Sapallanga, 17 de octubre del 2022De nuestra consideracién:

Nos referimos al Oficio de la referencia mediante el cual nos solicitan disposicién de los ambientes
para la aplicacién de su instrumento de proyecto de investigacion titulado “EMPODERAMIENTO
MATERNO Y MANEJO DE LA LACTANCIA EN USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD DE SAPALLANGA;

2022"” teniendo como poblacion de muestra a las madres de familia con bebes lactantes que acuden
al, centro de salud de Sapallanga.

Por lo que SE AUTORIZA el uso de nuestras instalaciones y poblacién para dicho fin teniendo en
cuenta la presentacion adecuada de los bachilleres de enfermeria que aspiran al titulo de licenciados
en enfermeria.

Teniendo particular interés en que posterior a ello se nos comparta los resultados obtenidos
mediante su instrumento de evaluacién

Sin otro particular, poniendo en conocimiento para fines.
Atentamente,
Anexo:

1. Copia del Oficio N° 0566-2022-FCS-ENF-UPLA
2. Copia de Resoluciéon N°4313.D-FCC.SS.-UPLA-2022

bgi/BGI
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ANEXO 07: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos hacia mi
persona como parte de la investigacion denominada “EMPODERAMIENTO MATERNO Y MANEJO
DE LA LACTANCIA EN USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD DE SAPALLANGA, 2022",
mediante la firma de este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esta llevando

a cabo conducido por la investigadora responsable: Lazo Villalobos Helen y Vivanco Lazaro, Josue
Jeffry.

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que aiin después de iniciada
puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi participacion en
cualquier momento, sin que ello me ocasione ningiin perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis
respuestas a las preguntas y aportes seran absolutamente confidenciales y que las conocera solo el
equipo de profesionales involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se resguardara
mi identidad en la obtencién, elaboracién y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y que todas las
preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me serdn respondidas.

Huancayo, "-{ ............. de QC.‘S‘SA&)(Q. 2022.

AN

(PARTICIPANTE,
Apellidos y nombres: . <18
NDNE ... AR RIOR....covissonvisnvisinns

1.R ble de i ion | o
A'Ei'iﬁé'é:yf,o;{:l:?“)%ggf...gﬂqfnbm.&lon
DNILN°..... ?.llafu D e
N° de tel¢fono/ . 94935182Q0. ...

Emaiel:t.e.f . W ;Lu Erﬂ@“ﬁiﬂ&

FANIORS oo lladloN s siscsionssssvvsavsiisosssvsase

2. Responsabld de investigacion J
Apellidos y nombres: . Vaéso .. RO, Juee. IYEY
P ynoas) 50 W

DNUNY ... TLPOED v
N° de teléfono/celular: .... 92573335
Email: ....... e/l 7 pomee 75 @ ymil o

FIrMA: .ooiovaioiiis

3. Asesor(a) de investigacion
Apellidos y nombres: et Heacos. .E’.’!..&!!—.’”
DN.ILN°....20322233 .. ...

Firma: ....

152



ANEXO 5:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCIGN DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos hacia mi
persona como parte de la investigacion denominada “EMPODERAMIENTO MATERNO Y MANEJO
DE 1A FACTANCIA EN HSHARIAS DEL CENTRO DE SALTID DR SAPATTANGA® 2077"
mediante la firma de este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esté llevando
a cabo conducido por la investigadora responsable: Lazo Villalobos Ielen y Vivanco Lazaro, Josue

Jeftry.

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que ain después de iniciada
puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi participacién en
cualquier momento, sin que ello me Ocasione ningun perjuIcto. Asimismo, s¢ me ha dicho que mis
respuestas a las preguntas y aportes serdn absolutamente confidenciales y que las conocera solo el
equipo de profesionales involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se resguardara
mi identidad en la obtencion, elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacién me serdn proporcionados si los solicito y que todas las
PHERUIES 4Lttt Ut ©3LUUIU U SUUTE 1US UCiBuiius d pdilivipdl el € (USHIV (e serdil Tespulidiugs.

Huancayo, ....... /A de 919€%E | 2022,

—S

NEDNE: vissasssmsssnamimmenmeosmomkssasesmsimss

1. R ble d tigdcio
As:.’:::::,:.o,;::;“' "‘MM@....M

DN.LN°......
N° de teléfo o/ce}ulnr

2. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres fﬁe‘.".’.’. A{f.'f.’.. ,,Zm V%/ i
D.N.L N°..
N° de leléfono/celular ,w VEUL
Email: ........ ojet WAL V;wllffé]/m/t"
(1511 KRR, , S RO

3. Asesor(a) de investigacién
Apelh'}oz y nombresg woREL fopctes ...F.‘.’ﬁ..é."’p

DNL N°... 20322833 ...c005000nvvinns
N° de teléfono/celular: ... 961613257,

Email: d.enunea. @.uy’.k.-.vd;-!.(x:ﬂ
FReml; o B - coiinnoesivisvaveronsinsersnnnsrnnns

(PARTICIPANTE)
Apellidos y nombres: 4/&9%4&0%‘/’““

153



ANEXO 08: DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXO 6:
DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, “(EN A2 ~ (305, identificado (a) con DNI
HOGO0Q 54 egresada de la Escuela Profesional de Enfermeria, vengo

realizando el estudio de investigacion titulado
% tmmc\m.s\\mn\c calerng \1 maengto do\e \OL}M(\LLQ _on
wsue(les dd calve doSdud ,)c‘udl(lgaa - 2020 , en ese contexto
declaro bajo juramento que los dﬁjtos que se generen como producto
de la investigacion, asi como la identidad de los participantes seran preservados y
seran usados unicamente con fines de la investigacién; esta declaracion se ajusta a
fos articulos 6 y 7 del REGLAMENTO DEL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
y los articulos 4 y 5 del CODIGO DE ETICA PARA LA INVESTIGACION CIENTIFICA
DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES.

Huancayo, Ol de O  del 2092.

) 1

)

Huella Digital Responsable de investigacion

91

Nombre y Apelidos._HELEL (a20 \WUAWPRS
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ANEXO 6:
DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

» }40
: A

UNIVERS/p
=
-y

I, s3anv SC

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo; Jme JCH‘V Uiwasco (,nzmzo , identificado (a) con DNI
12950563 egresada de la Escuela Profesional de Enfermeria, vengo

realizando el estudio de investigacién titulado

“_EMPOOECRAMIENTO  ATERNO Y MNANEJO  OE LA LACTAMNUA  EN UsublIns

VEL CENTRO 0OF <caAw O SPPAULANG A  -2022 ", en ese contexto
declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto

de la investigacion, asi como la identidad de los participantes seran preservados y

seran usados Unicamente con fines de la investigacion; esta declaracion se ajusta a
los articulos 6 y 7 del REGLAMENTO DEL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
y los articulos 4 y 5 del CODIGO DE ETICA PARA LA INVESTIGACION CIENTIFICA
DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES.

Huancayo, 0/ de _09 del 2022 .

HL

Nombre y Apefidos. _J asve JV//’/ Uzvnmu/ﬁ?n/w

Huella Digital Responsable de Investigacién

91
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ANEXO 7:
COMPROMISO DE AUTORIA

COMPROMISO DE AUTORIA
En la fecha, YOHEL‘ENL»P\ ZC‘\“U.—AU/QC; .............. identificada
con DNI Ne. L HG600.94. ... Domiciliada

en.. Xy f.,A.‘.C,}E(\ﬁOQ_ﬁ%B.C,Q. -Batio Prauags. .i.\,\tlu:d 4P lestudiante de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana LLos Andes, me
COMPROMETO a asumir las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera
lugar si en la elaboracion de mi investigacion titulada “EMPODERAMIENTO
MATERNO Y MANEJO DE LA LACTANCIA EN USUARIAS DEL CENTRO DE
SALUD DE SAPALLANGA: 2022"; sc haya considerado datos falsos, falsificacion,
plagio, auto plagio, etc. y declaro bajo juramento que el trabajo de investigacion es de
mi autoria y los datos presentados son reales y he respetado las normas internacionales

de citas y referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, ..Q4...de....01.....20.22
™ a3
APELLIDOS Y NOMBRES
.......... HELEA. .. LAZQ... . NIUBLODI.......ceceereermamsnsssnnans

DNI ..... FHI060Q Y ciiinnes
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ANEXO 7:
COMPROMISO DE AUTORIA

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo... :)0505:)"515‘: Y. ...\/.‘2’.‘.‘.’7‘.‘;9 .'r.‘.‘.‘.’.‘.‘?,Q.. ..., identificada
con DNI N°......7499096.3. ... ..... Domiciliada
en... AU L Simon .B."..l.‘.q?r.‘"... LHss50 —EL TANB0 estudiante de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Los Andes, me
COMPROMETO a asumir las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera
lugar si en la elaboracién de mi investigacién titulada “EMPODERAMIENTO
MATERNO Y MANEJO DE LA LACTANCIA EN USUARIAS DEL CENTRO DE
SALUD DE SAPALLANGA; 2022”; se haya considerado datos falsos, falsificacion,
plagio, auto plagio, etc. y declaro bajo juramento que el trabajo de investigacion es de
mi autoria y los datos presentados son reales y he respetado las normas internacionales

de citas y referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, ...0Q).. de. SENENEREY) 22

/4
=g

APELLIDOS Y NOMBRES
Mo feeo Jowe Jogerr

DNI..... 2050563 .

92
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ANEXO 09: VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del
Informante (Experto).

1.2. Grado Académico

1.3 Profesiéon

1.4. Institucién donde labora

1.5. Cargo que desempeiia

1.6. Denominacién del
Instrumento

/ HERE2Q

Lm/g 20

I1. VALIDACION

/d A CR I

s 0 % ©) - e}
INDICADORES DE CRITERIOS E 5 é é
BVALLBe i DEL Sobre los items del Instrumento 3
INSTRUMENTO et
0 1 2 3 4
Estan formulados con lenguaje apropiado que
1. CLARIDAD facilita su comprension
2. OBJETIVIDAD Estan expresados en conductas observables, oL

medibles

Existe una organizaciéon légica en los

SEONERERCIA contenidos y se relaciona con la teoria 7~

4 COMBRENCIA | e SO, ki con o 4

5. PERTINENCIA ggsoizgedgoosrias de respuestas y sus valores son =

6 SUFICIENCIA | S0 e e e e s =

SUMATORIA PARCIAL = >
20

SUMATORIA TOTAL

III. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracion total cuantitativa :..
3.2. Opinién :

EAFAVORABLE
[0 NO FAVORABLE
3 A O DREEVACIONER . v it ot o s as e e SRR S G 1 S

&

O DEBE MEJORAR...............

-4 LC.EN EN-i 2N
FIRMA Y SELLO 3 CEP. 37630
APELLIDOS Y NOMBRES L e A«é T e Jyo
DNI 4552 5/ E7
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del
Informante (Experto).
1.2. Grado Académico

1.3 Profesion

1.4. Institucién donde labora

1.5. Cargo que desempeiia

1.6. Denominacién del
Instrumento

I1. VALIDACION

JHFR T

Fl CARMEN

INDICADORES DE
EVALUACION DEL
INSTRUMENTO

CRITERIOS
Sobre los items del Instrumento

BUENO

MUY
BUENO

o

1. CLARIDAD

Estan formulados con lenguaje apropiado que
facilita su comprension

K

2. OBJETIVIDAD

Estan expresados en conductas observables,
medibles

3. CONSISTENCIA

Existe una organizacion légica en los
contenidos y se relaciona con la teoria

X

4. COHERENCIA

Existe relacion de los contenidos con los
indicadores de la variable

A

5. PERTINENCIA

Las categorias de respuestas y sus valores son
apropiados

6. SUFICIENCIA

Son suficientes la cantidad y calidad de items
presentados en el instrumento

SUMATORIA PARCIAL

SUMATORIA TOTAL

I11. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.2. Opinién :

@ FAVORABLE

ONO FAVORABLE

FEAD

FIRMA Y SELLO

APELLIDOS Y NOMBRES bnes  (orewe  La7nh

Wewoy

DNI W17 3232
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

L. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del
Informante (Experto).
1.2. Grado Académico

1.3 Profesion

1.4. Institucién donde labora

1.5. Cargo que desempefia

1.6. Denominacion del
Instrumento

11. VALIDACION

INDICADORES DE
EVALUACION DEL
INSTRUMENTO

CRITERIOS
Sobre los items del Instrumento

MUY
BUENO

FS

1. CLARIDAD

Estan formulados con lenguaje apropiado que
facilita su comprensién

2. OBJETIVIDAD

Estan expresados en conductas observables,
medibles

3. CONSISTENCIA

Existe una organizacién logica en los
contenidos y se relaciona con la teoria

4. COHERENCIA

Existe relacion de los contenidos con los
indicadores de la variable

5. PERTINENCIA

Las categorias de respuestas y sus valores son
apropiados

6. SUFICIENCIA

Son suficientes la cantidad y calidad de items
presentados en el instrumento

SUMATORIA PARCIAL

SUMATORIA TOTAL

III. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracién total cuantitativa :.../7.......

3.2. Opinidn :

O FAVORABLE

ONO

FAVORABLE

00 DEBE MEJORAR

3 3 D DBEIVACIONES vicvs vss s s iass s e o s a s a s e s e b

FIRMA Y SELLO

APELLIDOS Y NOMBRES

Ratael Rafae] Ana Maria

£/ LICENCIADA EN ENFERMERIA

1 105797

W //,,/4»/ A/‘lt( HMorion

DNI F093433.%
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del
Informante (Experto).
1.2. Grado Académico
1.3 Profesion
1.4. Institucion donde labora
1.5. Cargo que desempefia

1.6. Denominacién del 3 :
Instrumento 5“‘7%’““”/’ = .f.}/.}a “Wn'/ . /%‘z’r 2’*-:;‘/
e ... vkl ... /‘/f’a/r.e»/c/ wracs
II. VALIDACION
-4
ollss0] | -2 )
INDICADORES DE | (o1 oo E = E ; E
EVALUACION DEL Sobre los items del Instrumento E m m
INSTRUMENTO [~
0 1 2 3 4
Estén formulados con lenguaje apropiado que
1. CLARIDAD facilita su comprensién ¢
Estén expresados en conductas observables,
2. OBJETIVIDAD erindible A
Existe una organizacion logica en los
3. CONSISTENCIA contenidos y se relaciona con la teoria X
Existe relacion de los contenidos con los
4. COHERENCIA indicadores de la variable >
Las categorias de respuestas y sus valores son
5. PERTINENCIA o A
Son suficientes la cantidad y calidad de items
6. SUFICIENCIA presentados en el instrumento 2
SUMATORIA PARCIAL 2. g £
SUMATORIA TOTAL K

1. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoraci6n total cuantitativa :. /. 7........
3.2. Opinién :
BE-FAVORABLE O DEBE MEJORAR................
O NO FAVORABLE
O DS T OB o s s s S T T S i e eipda e messmedonomemes el o

FIRMA Y SELLO

APELLIDOS Y NOMBRES Nawnas  Foucllos  Piae

DNI Yy G658 Y
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del
Informante (Experto).
1.2. Grado Académico

1.3 Profesién

1.4. Institucion donde labora

1.5. Cargo que desempeiia

1.6. Denominacion del
Instrumento

I1. VALIDACION

/I{( JLR12 /l (AN A

Liernl cifl O EN

o| © % ©) e}
INDICADORES DE P Z é
INSTRUMENTO = 5
0 3 4
Estéan formulados con lenguaje apropiado que
1. CLARIDAD facilita su comprension
Estan expresados en conductas observables,
2. OBJETIVIDAD medibles
Existe una organizacion légica en los
3. CONSISTENCIA contenidos y se relaciona con la teoria Pl
Existe relacion de los contenidos con los
4. COHERENCIA indicadores de la variable K
Las categorias de respuestas y sus valores son
5. PERTINENCIA apropiados >/
Son suficientes la cantidad y calidad de items
6. SUFICIENCIA presentados en el instrumento 7{
SUMATORIA PARCIAL 7 2
SUMATORIA TOTAL =
II1. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracion total cuantitativa :..27........
3.2. Opini6n :
E FAVORABLE O DEBE MEJORAR...............
0O NO FAVORABLE

FIRMA Y SELLO

APELLIDOS Y NOMBRES

Az

Mogaly i Apuir Jnuia

LIC. EN ENFERMERIA
C.E.P. N* 74757

7
,ﬂﬂ«m /éuh //a;;-\{y_

DNI Y3309Y6S
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del : B
Informante (Experto). v lle t{.‘/.@‘f s SR RGBT e
1.2. Grado Académico s L BRI i
1.3 Profesién 3 sseigyiing :C!}l./.”.'lﬂ(: ......
1.4. Institucion donde labora : //Wuf/‘/ . :
1.5. Cargo que desempeiia A R, O U
1.6. Denominacién del 4
Instrumento Lemlersnss | o, dordnersnh Mot on f
./«%‘:.rzf- ....... frakectla.... 2. (el e, Ao oo
II. VALIDACION
INDICADORES DE alg|%|g|xe
: CRITERIOS E 5 é 2 é
EVALUACION DEL Sobre los items del Instrumento 2 m m
INSTRUMENTO o
0 1 2 3 4
Estéan formulados con lenguaje apropiado que :
1. CLARIDAD facilita su comprensién ~
Estan expresados en conductas observables,
2. OBJETIVIDAD medibles oL
Existe una organizacién logica en los
3. CONSISTENCIA contenidos y se relaciona con la teoria X
Existe relacion de los contenidos con los
4. COHERENCIA indicadores de la variable <
Las categorias de respuestas y sus valores son
5. PERTINENCIA apropiados i
Son suficientes la cantidad y calidad de ftems
6. SUFICIENCIA presentados en el instrumento ><
SUMATORIA PARCIAL /5
18

SUMATORIA TOTAL

IIL. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.2. Opinién :
B FAVORABLE O DEBE MEJORAR...............
O NO FAVORABLE

FIRMA Y SELLO

M 2 Y : Lizbeth
APELLIDOS Y NOMBRES _ Mendlozg, . Kamen, . Lizbe

DNI 45933529
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ANEXO 10: REGISTRO FOTOGRAFICO

EXPLICACION A USUARIA DE LA IPRESS SAPALLANGA SOBRE LA
ENCUESTA A RELLENAR

Fuente: Propia

ENCUESTA A LA MADRE DE FAMILIA USUARIA DE LA IPRESS
SAPALLANGA

Fuente: Propia
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