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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas y actitudes sobre lactancia materna, en madres que acuden al
consultorio CRED del P.S. Naranjillo, Tingo Maria 2016. METODOS: Estudio
de enfoque cuantitativo, observacional, de corte transversal, de nivel
relacional. La muestra estuvo conformada por 65 madres. Para la
recoleccion de datos se utiliz6 un cuestionario. RESULTADOS: La edad
promedio de las madres en estudio fue de 26,9 afos. El [44,6%(29)] es ama
de casa. El [56,9%(37)] alcanzé el nivel secundario. El [63,0%(41)] se
encuentra en condicidén de conviviente. el [80,0%(52)] si tiene conocimientos
sobre lactancia materna. el [73,8%(48)] de las madres tiene actitudes
positivas y practicas adecuadas frente a la lactancia materna.
CONCLUSIONES: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento
sobre lactancia materna y las actitudes de las madres (X?=4,784; p= 0,029).
Asi mismo existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre

lactancia materna y las practicas maternas (X?=8,369; p= 0,004).

PALABRAS CLAVES: Lactancia materna, conocimiento, actitudes,

practicas.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the relationship between the level of knowledge
and the practices and attitudes has more than enough maternal nursing, in
mothers that CRED of the P.S goes to the clinic. Naranijillo, November, 2016.
METHODS: | study of quantitative, observational focus, of court trasversal, of
level relacional. The sample was conformed by 65 mothers. For the gathering
of data a questionnaire was used. RESULTS: The age average of the
mothers in study was of 26,9 years. The [44,6%(29)] he/she is housewife.
The [56,9%(37)] it reached the secondary level. The [63,0%(41)] it is in
conviviente condition. the [80,0%(52)] if he/she has knowledge it has more
than enough maternal nursing. the [73,8%(48)] of the mothers he/she has
positive attitudes and appropriate practices in front of the maternal nursing.
CONCLUSIONS: Significant relationship exists among the level of
knowledge it has more than enough maternal nursing and the attitudes of the
mothers (X?=4,784; p = 0,029). Likewise significant relationship exists among
the level of knowledge it has more than enough maternal nursing and the
maternal practices (X°=8,369; p = 0,004).

KEY WORDS: Maternal nursing, knowledge, attitudes, practical.
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INTRODUCCION

La lactancia materna es la forma de alimentacion mas recomendada para el
recién nacido y el lactante hasta los 6 meses de edad, debido a que posee
cualidades especiales que se adaptan a las medidas nutricionales como a

las limitaciones fisiolégicas del nifio™.

La leche materna humana es rica en elementos celulares y hormonales que
tienen la capacidad de prevenir diversas infecciones en el nifio, de alli su
relevancia alimenticia ya que puede prevenir desnutricion y muerte en
millones de niflos en el mundo, sobre todo en los paises en vias de

desarrollo.

La leche materna es un alimento facil y digerible para el nifio convirtiéndole
en un alimento ideal para el desarrollo de los nifios, asi mismo crea un
vinculo entre la madre y el nifio durante el amamantamiento lo cual no se
produce con la lactancia artificial, ya que durante el amamantamiento con

lactancia materna hay contacto fisico y visual a cada momento®.

Muchas de las madres dejan el hospital después del parto sin haberse
establecido el flujo correcto del amamantamiento y quedan con muchas
dudas en relaciébn a la lactancia materna, de alli la necesidad que el
profesional de enfermeria encargado de la atencion inmediata del recién
nacido este informado sobre si la madre tiene conocimiento en relacion a
técnica de amamantamiento, de tal manera poder de forma inmediata
brindar conocimientos a la madre sobre lactancia materna la que debe
iniciarse inmediatamente después del parto, recordandoles la posicion mas
adecuada para alimentar a su bebe, la duracion y el intervalo entre las

mamadas.
De alli la importancia de la aplicacién de este estudio de investigacion la que
nos va a dar luces del nivel de conocimiento sobre lactancia materna de las

madres atendidas en el Puesto de Salud de Naranijillo y su relacion con las

vii



actitudes y précticas, en base a ello determinar programas de informacion

sobre lactancia materna exclusiva a las madres.

Para una mejor comprension el presente estudio se ha dividido en 5

capitulos:

Capitulo I: Relacionado al problema de investigacion, su

fundamentacion y formulacion del problema; objetivos, justificacion.

Capitulo 1l.- En relaciéon al Marco Teorico. En esta parte comprende:
antecedentes del estudio, bases tedricas sobre teorias de enfermeria y las

bases conceptuales.

Capitulo 1l1l.- Metodologia: tipo y nivel de investigacién, disefios de
investigacion; poblacion y muestra, fuentes, técnicas e instrumentos de

investigacion y analisis e interpretacion de resultados.
Capitulo IV.- Trata los resultados, en la que se presenta los hallazgos
a través de cuadros estadisticos con andlisis e interpretacion porcentual a

través de la estadistica descriptiva e inferencial si el caso lo amerita.

Capitulo V. La discusion que comprende: Contrastacion de las teorias

con el trabajo de campo, con la hipotesis y aporte teorico de la investigacion.

Finalmente, las conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos

como evidencias del trabajo de investigacion.
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CAPITULO |

1. EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La lactancia materna tiene mas repercusiones potenciales sobre la
supervivencia de los nifios que cualquier otra intervencion preventiva, ya que
puede evitar 1,4 millones de muertes de niflos menores de cinco afios en el
mundo en desarrollo. Los resultados de un estudio realizado en Ghana
demuestran que amamantar a los bebés durante la primera hora de

nacimiento puede prevenir el 22% de las muertes neonatales.

Los niflos amamantados tienen por lo menos seis veces mMAas
posibilidades de supervivencia en los primeros meses que los nifios no
amamantados. La lactancia materna reduce drasticamente las muertes por
las infecciones respiratorias agudas y la diarrea, asi como las muertes por

otras enfermedades infecciosas (OMS-The Lancet, 2000).

Si bien las tasas de lactancia materna no disminuyen a nivel mundial,
y muchos paises han experimentado un aumento significativo en la dltima
década, solo el 38% de los nifios de menos de seis meses de edad en el
mundo en desarrollo reciben leche materna exclusivamente y solo el 39% de
los nifios de 20 a 23 meses edad se benefician de la practica de la lactancia

materna ©.



En América Latina, en México solo el 22% de madres practican la
lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de la vida del recién
nacido. En Republica Dominicana solo el 7%. La tasa global de lactancia
materna exclusiva es el 38%. Peru tiene la tasa mas alta de la region
con 68.3%.

Al comparar la tasa con otros continentes, América Latina tiene 58%
comparado con el 50% en Africa, el 50% en Asia y el 36% en Europa del
Este. Pero solo en cinco de los veintiuno paises latinoamericanos de los que
se disponen datos esto se aplica a la mitad o mas de los lactantes. Ademas,
ninguno de los paises alcanza a cubrir los dos afios que se recomienda

prolongar la lactancia materna .

En el Peru todavia un buen porcentaje de las madres no cumplen con
brindar lactancia materna exclusiva a los menores de seis meses, a pesar
gque somos el pais latinoamericano que ocupa el primer lugar en LME

(68,3%).

Este hecho también sucede en nuestra jurisdiccidon y sobre todo en las
zonas rurales ya que por la idiosincrasia de las familias gran parte practica la
lactancia mixta antes de los seis meses de vida del nifio, refieren muchas
madres de que sus nifios no se contentan con la leche materna por lo que le
agregan aguitas y en algunos casos refieren no tener buena leche ya que es

agudo y en poca cantidad.

Ante estos hechos se ha visto necesario realizar el presente estudio

de investigacién a fin de establecer si las madres tienen conocimiento sobre
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LM

y Si estas se relacionan con las actitudes y practicas en relacién a la

lactancia materna.

1.2

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema General:

v’ ¢Cuadl, es la relacion entre el nivel de conocimiento, las practicas y

actitudes sobre lactancia materna, en madres que acuden al

consultorio CRED del P.S. Naranjillo, Tingo Maria-2016?

1.2.2 Problemas especificos:

e ¢ Qué caracteristicas sociodemograficas presentaran las madres que

acuden al consultorio CRED del P.S. Naranjillo?

e ¢(Cudl es el nivel de conocimiento sobre lactancia materna de las

madres que acuden al consultorio CRED del P.S. Naranijillo?

e (Seran las practicas sobre lactancia materna, adecuadas, en las

madres que acuden al consultorio CRED del P.S. Naranijillo?

e ¢Seran las actitudes sobre lactancia materna, positivas en las madres

gue acuden al consultorio CRED del P.S. Naranijillo?

1.3 OBJETIVO GENERAL

v Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento, las
practicas y actitudes sobre lactancia materna, en madres que acuden al

consultorio CRED del P.S. Naranjillo, Tingo Maria - 2016



1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Describir las caracteristicas sociodemograficas que presentan
las madres que acuden al consultorio CRED del P.S. Naranijillo.

e Describir el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en
las madres que acuden al consultorio CRED del P.S. Naranijillo.

e Establecer las practicas sobre lactancia materna en las madres
qgue acuden al consultorio CRED del P.S. Naranijillo.

e Establecer las actitudes sobre lactancia materna en las madres

que acuden al consultorio CRED del P.S. Naranijillo.

1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION:

El siguiente proyecto de investigacion, se justifica y es importante por

las siguientes razones:

1.5.1. A nivel tedrico:

La investigacion ha realizar, ofrece informacion teorica de los
diferentes estudios realizados anteriormente, para asi contribuir a buscar la

mejor manera de dar la solucion al problema propuesto.

Asi mismo va a proporcionar a Salud datos que permitiran mejorar y
generar cambios en la labor profesional, enfocando la atencion de
enfermeria en la promocion de la lactancia materna exclusiva como un eje

fundamental para el desarrollo integral del nifio.
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La OMS refiere que La lactancia natural es una forma sin parangén de
proporcionar un alimento ideal para el crecimiento y el desarrollo sanos de
los lactantes; es parte integrante del proceso reproductivo, con
repercusiones importantes en la salud de las madres ©.

En base a ello se justifica la presente investigacion por que dara
nuevas luces que permitan establecer el nivel de conocimiento actual de las
madres frente a la lactancia materna, lo cual implica tener una actitud
adecuada de las madres, asi como el de tener las practicas necesarias para

amamantar al nifio lactante.
1.5.2. A nivel practico:

El estudio serd importante porque servira como aporte para el
Establecimiento de Salud, considerando que el conocimiento sobre lactancia
materna es un indicador que nos puede mostrar la calidad de vida futura de
los nifios, asi mismo servira para que el profesional de enfermeria en base a
los resultados obtenidos se comprometa mas en su labor promocional sobre
lactancia materna exclusiva en los 6 primeros meses de vida, actuando en
forma responsable y dedicado a garantizar una mejoria en la calidad de vida
de los nifios. El conocimiento de las madres brindadas por el profesional de
enfermeria va a permitir que las madres tengan actitudes y practicas

adecuadas sobre este tema.
1.5.3. A nivel metodoldgico:

A nivel metodoldgico se justifica por la elaboracion de un instrumento,

la cual servirdA como guia para futuras investigaciones. Los resultados



servirAn como base y antecedente para otras investigaciones y como

referencia para otros grupos de estudio.

1.6. LIMITACIONES

Durante la recoleccidon de datos se presentd como limitacion la
aceptacion de las madres para la obtencion de los datos, estas fueron
superadas visitandoles en sus casas luego de su atencion en el Puesto de

Salud.

1.7. VIABILIDAD

El estudio fue viable porgue se encontré informacién abundante sobre
el tema en estudio a través del internet. En relacion a lo econémico se
considera viable ya que el presupuesto estuvo al alcance de la

investigadora.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Antecedentes Internacionales

> En Ecuador. 2013. Guerrero®; realiz6 un estudio descriptivo
prospectivo titulado “Nivel de conocimiento sobre lactancia materna en
madres adolescentes. Cuenca Ecuador”. Se aplic6 un cuestionario de 26
preguntas a una muestra de 100 madres adolescentes. De los resultados se
encontré que el 55% tiene nivel de conocimiento malo; el 19% regular; el
21% bueno y el 5% tienen nivel de conocimiento excelente. En relacién a la
actitud, el 1% de las madres tiene actitud mala; el 9% regular; el 26% buena

y el 64% tienen actitud excelente.

> En Argentina. 2013. Antonella Pahura”.Realizé6 un estudio
observacional, descriptivo, culi-cuantitativo de corte trasversal, titulado
“Evaluacion del conocimiento de madres adolescentes sobre las ventajas de
la lactancia materna exclusiva en relacion a la lactancia artificial en menores
de 6 meses. Buenos Aires”’. Realiz6 encuesta con 16 preguntas cuali-
cuantitativo a una muestra de 30 madres adolescentes. De los resultados se
encontré que el 73.3% de las madres desconoce lo que significa brindar
lactancia materna exclusiva. El 43,3% alimenta a sus hijos con lactancia
materna parcial, el 30% lo hace con lactancia artificial, solo el 26,7% brinda

exclusivamente leche materna. El 63,3% de las madres adolescentes no
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cree que haya influencia sobre la salud del nifio el tipo de alimentacion,
consideran que ambos tipos de lactancia contienen la misma proporcion de
macro y micronutrientes. El 53,3% considera adecuada a la LM como
defensa a enfermedades. ElI 100% refiere que la LM es quien proporciona
lazos afectivos con él bebe. El 26,7% ha recibido informacion especializada

sobre las ventajas para el nifio de la LME.

> En Chile. 2016. Carrasco Negii; Corvalan Velasquez®. Realizé
un estudio cuantitativo, transversal y descriptivo. titulado “Asociacién entre el
destete y los conocimientos, creencias y actitudes respecto de la lactancia
materna exclusiva en madres de niflos/as con 6 meses de vida, CESFAM
Panguipulli”. ElI Universo fue de 22 mujeres, se aplicO un cuestionario,
obteniéndose los siguientes resultados: el 36,4% de la poblacion mantuvo
LME por 6 meses, siendo en su totalidad mujeres casadas o convivientes. El
destete precoz se asocié significativamente con el embarazo no planificado,
por otro lado, todas las mujeres solteras y el 80% de quienes estudiaban o
trabajaban fuera del hogar destetaron precozmente. La poblacion sefal6
como razones de destete precoz la insuficiente produccion lactea y la
reinsercion al campo laboral. El 59,1% de la poblacién tenia un nivel de
conocimiento suficiente y el 36,4% insuficiente sobre LME. En cuanto a las
creencias desfavorables para la LME, “Si un/a nifio/a no aumenta bien de
peso es posible que la leche de la madre sea de baja calidad” se relacion6
directamente con el destete precoz. En lo que respecta a la actitud ante la
LME, aunque el 68,2% de las mujeres tenia una actitud muy favorable, el

60% de ellas desteta precozmente.



2.1.2 Antecedentes nacionales:

> En Chiclayo, 2012. Delgado Marruffo; Nombera
Puelles®.Realiz6 un estudio cuantitativa con enfoque descriptivo
transversal, titulado “Nivel de conocimientos de las madres adolescentes en
la practica de la lactancia materna exclusiva. HRDLM-Chiclayo”. La
poblacién estuvo conformada por 124 madres adolescentes entre las edades
de 12 a 19 afios, se emplearon como instrumentos la encuesta y lista de
chequeo, esta Ultima sirvido para verificar la practica de lactancia materna
exclusiva. De los resultados: El 48.4% de madres adolescentes presentaron
un nivel medio de conocimientos y solo 10.5% nivel alto; sin embargo 70%
no mantienen la duracion adecuada, 62.9% no posicionan adecuadamente al
bebé, 75.8% no muestran adecuada postura y 64.5% no controlan la
frecuencia de amamantamiento. Se afirma que la practica esta ligada con el

nivel de conocimientos.

> En Lima. 2012. Vasquez Delgado®®. Realizé un estudio de
nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal,
titulado “Conocimiento, actitudes y practicas en lactancia materna de las
madres que acuden al Centro de Salud San Luis. Lima”. La poblacion estuvo
conformada por 60 madres de nifios menores de 6 meses que acuden al
servicio de CRED. La técnica fue la entrevista y los instrumentos la encuesta
y la escala de lickert. De los resultados, el 40% tienen conocimiento medio,
16.7% bajo y 43.3% alto, en cuanto a las practicas 63.3% es adecuada y
36.7% inadecuado, acerca de la actitud 50%tienen una actitud

medianamente favorable, 20% desfavorable y 30% favorable.
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> En Lima. 2015. Garcia Carrion®. Realizo un estudio
descriptivo, titulado “Nivel de conocimientos de las madres de nifios menores
de seis meses acerca de la lactancia materna exclusiva. Centro de Salud
Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo”. La muestra fue de 60 madres.Para la
recoleccion de datos se realizd una entrevista y se aplico un cuestionario. De
los Resultados se evidencié que el nivel de conocimientos de las madres fue
medio en el 51.7%, bajo en el 41.7% y alto en el 6.7%. El grupo etario que
prevalecio fue el de 25 a 29 afios con el 38.3%, la edad mas frecuente de los
nifios fue 5 a 6 meses con el 43.4% Concluyé que un alto porcentaje de
madres presentd un nivel bajo de conocimientos acerca de la lactancia

materna exclusiva.

2.1.3 Antecedente local:

»  En Tingo Maria, 2013. Rufino Zavala®?.Realizo un estudio
con enfoque cuantitativo, tipo observacional descriptivo, de corte transversal.
Titulado “Nivel de conocimiento y actitudes sobre lactancia materna
exclusiva en madres con niflos menores de 6 meses que acuden al
consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital de Tingo Maria”. La
muestra estuvo conformada por 183 madres de familia. De los resultados se
evidencié que la edad promedio de las madres en estudio fue de 24 afios
con una minima de 15 y una méaxima de 38 afios de edad. En relacion al
nivel de estudio, el 66,7% tiene hasta secundaria. El 82% se dedica
exclusivamente a los quehaceres del hogar. El 78,7% tiene hasta dos hijos.
El 79.8% cuenta con un nivel medio de conocimiento sobre lactancia

materna exclusiva y el 95.6% manifestd una actitud positiva frente a la
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aplicacion de la lactancia materna exclusiva. Concluyd que existe
conocimiento y actitud medio hacia la aplicacién de la lactancia materna
exclusiva. Asi mismo el nivel de conocimiento se relaciona significativamente
con la actitud de las madres frente a la aplicacion de la lactancia materna

exclusiva.

2.2 BASES TEORICAS

Modelo de adaptacién del rol maternal de Ramona Mercer™®
Manifiesta que para las mujeres la maternidad es un proceso progresivo
gue requiere de ensefianza, orientacion y apoyo, ya que poco a poco la
madre va aprendiendo los cuidados y adquiriendo habilidades para el
cuidado, de tal manera que lo que al principio le parecia dificil hasta un
tanto fastidioso, le resulta placentero y satisfactorio. Las madres necesitan
apoyo durante la gestacion, parto y puerperio, por lo que se las tiene que
ensefar, orientar y ayudarlas en el cuidado del recién nacido y en el
momentos de la lactancia materna exclusiva, pues algunas madres son
demasiado jovenes para lograr ser madres sin ningun tipo de apoyo
brindan atencion y cuidado a sus nifios, que va ligado a lo aprendido en
contexto familiar sea este adecuado o no, poniendo en mucho de los casos

en riesgo la salud integral de los nifios.

Teoria del aprendizaje social
En la teoria de aprendizaje social, la conducta humana es explicada
en términos de un modelo triadico, dinamico y mutuo, en donde la

conducta, los factores personales, e influencias ambientales todos
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interactban. La conducta de un individuo esta unicamente determinada por
estos factores; entre los factores personales cruciales se encuentran las
capacidades individuales para simbolizar los significados de conducta, para
prevenir las consecuencias de ciertos patrones de conducta, para aprender
por medio de observacion de otros, para auto determinar o autoregular la
conducta, y para reflexionar y analizar experiencias; estas ideas han sido
especialmente valiosas en el disefio de programas efectivos de educacion

para la salud®¥.

2.3 BASES CONCEPTUALES

LACTANCIA MATERNA

La leche materna es el alimento natural cuyo propdsito primordial es
Su uso para la alimentacién o para amamantar al recién nacido. Es la mejor
fuente de nutricidbn para los nifios, porque contiene nutrientes necesarios

para su desarrollo, es limpia y genera el vinculo madre-hijo ®®.

Lactancia materna exclusiva: Ningun otro alimento o bebida ni aun
agua es ofrecido al lactante, por lo menos los primeros seis meses de vida.
Se permite que el lactante reciba gotas de hierro, vitaminas u otro

medicamento necesario™®.

COMPOSICION DE LA LECHE MATERNA
La leche materna contiene multiples ingredientes necesarios para el
nifio por lo que se considera la mejor alimentacidon para todos los bebés., por

lo que es beneficioso para su crecimiento y su sistema inmunolégico 7.
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Existen 3 etapas principales por las que pasa la leche: calostro, leche

de transicion y leche madura.

Calostro

Se produce durante los primeros dias después del parto, esta leche
tiene una apariencia espesa, pegajosa y amarillenta. El calostro se produce
solo en muy pequefias cantidades, es perfecta para todo bebé recién nacido
ya que contiene grandes cantidades de anticuerpos y factores de
crecimiento. El calostro mejora el desarrollo digestivo y actia como un

agente antiinfeccioso.

Leche de transicion

Las dos siguientes semanas la leche materna aumenta en cantidad y
cambia en apariencia y composicion, reduciéndose el contenido proteico y
aumentando el contenido de grasa y azucar. Los pechos de la madre
pueden evidenciarse llenos, duros y pesados, la cual puede aliviarse con las

tomas frecuentes del nifio.

Leche madura

En esta etapa la leche madura es menos espesa y mas aguada que la
leche de vaca, pero a pesar de ello contiene los nutrientes basicos para el
desarrollo sano del bebé. La leche materna nunca esta «demasiado

aguada».
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La leche madura cambia a lo largo de una Unica toma para

adecuarse exactamente a las necesidades del bebé.

Componentes de la leche materna

La leche materna consta de los siguientes componentes principales:
Proteinas, Grasas e Hidratos de carbono. La leche materna poseen un
beneficio inmunoldgico Unico que ayuda a proteger al bebé recién nacido.
Los anticuerpos de la madre pasan al bebé y le proporcionan una proteccion
extra que solo la leche materna puede dar. Es por ello que se refiere que la
LM es el alimento perfecto para el bebé, posee todos los nutrientes

necesarios para brindar una salud adecuada para el nifio®®.

DURACION Y FRECUENCIA DE LA LACTANCIA

Duracion de las tomas

La duracion va depender de la buena técnica de succion del bebé y
de la velocidad de transferencia de la leche por parte de este.

No debe limitarse la duracion de la toma, el bebé nos indica cuanto
tiempo necesita estar mamando. En general, se recomienda que duren mas
de diez minutos, hasta que el bebé suelte por si solo el pecho, mostrandonos

signos de saciedad.

Frecuencia de las tomas
La lactancia materna es a demanda, por lo que se tiene que ponerle al
pecho al bebé cada vez que lo pida. En los recién nacidos los intervalos

entre las tomas son mas cortos, pero cuando van creciendo poco a poco van
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aumentando las horas de suefio, la lactancia materna se hace en menos
tomas para saciarse. Como norma general debemos saber que a partir de

las primeras 24 horas el bebé puede hacer de 8 a 10 tomas al dia®?.

VENTAJAS DE LA LECHE MATERNA
Durante los seis primeros meses, la lactancia materna es fundamental
y después de este periodo la madre puede decidir si continuar amamantando

a su hijo o no.

Ventajas de la lactancia materna para el bebé

Es rica en hierro la cual se absorbe mejor.

El bebé lo digiere muy bien y padecen menos estrefiimiento.

Va proteger al nifio de todo tipo de infecciones.

La LM favorece el desarrollo intelectual y de la vision del nifio.
e Los bebés alimentados al pecho tienen menos caries Yy

deformaciones dentales.

Ventajas de la lactancia materna para la madre

Se intensifica el vinculo emocional entre madre e hijo.

La madre puede perder el peso ganado durante el embarazo

facilmente

Ayuda a que el Utero vuelva a su tamafo normal después del parto.

Retrasa la ovulacion.

Favorece una menor incidencia de cancer de mama y ovarios.
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Ventajas de la lactancia materna para la sociedad

e Se reduce el absentismo laboral de los progenitores al no tener que
estar cuidando a sus hijos.

« Incide muy positivamente en la economia familiar.

« Es ecolégica ya que no necesita fabricarse, envasarse ni

transportarse?.

TECNICA DE AMAMANTAMIENTO

El éxito de la lactancia materna depende principalmente de una
correcta técnica de amamantamiento. La buena disposicion y confianza de la
madre en su capacidad de amamantar se logra si el equipo de salud
demuestra interés, promueve, apoya y facilita la practica de la lactancia

materna como la forma naturalmente dispuesta para alimentar al nifio o nifia

. POSICION SENTADA O DE CUNA: Cologue almohadas en los
antebrazos de las sillas e indique a la madre que él bebe debe tener la
cabeza en el angulo interno de su codo, formando una linea recta con la
espalda y cadera. Témelo con el brazo y acérquelo contra el seno en un
abrazo estrecho. Manténgalo préximo a su cuerpo y en contacto su

abdomen con el nifo.

. POSICION DEBAJO DEL BRAZO, DE SANDIA O DE
FOOT-BALL AMERICANO: ElI nifo es sostenido sobre el

antebrazo de la madre y su cuerpo va hacia atras mientras la
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cabeza es sostenida por la mano del mismo lado. Se colocaran
almohadas para ayudar a la madre a sostener el peso del cuerpo

del nifo.

. POSICION SEMISENTADA: Coloque la cama en posicion
semifowler, sostenga la espalda con una o dos almohadas con el
fin de que esta quede recta y las piernas ligeramente dobladas, él

bebe estara sobre el torax de la madre.

. POSICION ACOSTADA: Si la madre esta acostada
en decubito lateral, utilice almohadas que le den apoyo a la
espalda, disminuyendo asi las tensiones que puedan afectar la
lactancia, también coloque almohadas entre las rodillas o cobijas

para elevar el cuerpo del bebe @Y.

LA ENFERMERA(O) EN EL FOMENTO DE LA LACTANCIA
MATERNA

Casi todas las madres pueden amamantar a sus recién nacidos. El
éxito de la lactancia depende de una adecuada integracién entre madre e
hijo con el apoyo del padre y la familia, aunado a un acceso a servicios de
salud en etapas tempranas para actuar en forma oportuna en caso de surgir

problemas relacionados con la lactancia®).

La promocion de la lactancia materna exige la motivacion,

capacitacion y labor coordinada de muchas personas, su éxito depende mas
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de la instruccion y el apoyo ofrecido a las madres, constituye un campo ideal
para la intervencion del personal de enfermeria, cuya labor dirigente en este
sentido puede asegurar el impacto perdurable de los programas de

promocion®?.

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LA LACTANCIA

MATERNA

El conocimiento se define como datos concretos sobre lo que se basa
una persona para decidir lo que debe o puede hacer ante una situacion
determinada, aunque ello no garantiza una conducta adecuada, pero es
esencial para que la persona tome conciencia de las razones para adoptar o

modificar una determinada conducta.

Es asi que el conocimiento es la suma de hechos y principios y se
adquieren y retienen a lo largo de la vida como resultado de las experiencias
y aprendizaje del sujeto originando cambios en el proceso del pensamiento,
acciones o actividades de la persona. Estos cambios pueden observarse en
la conducta del individuo y aptitudes frente a situaciones de la vida diaria,
dichas actividades iran cambiando a menudo que aumenten los
conocimientos aunada con la importancia que se le dé a lo aprendido y se
lleve a cabo basicamente a través de dos formas. Ya sea primeramente por
los conocimientos adquiridos en la vida cotidiana, a través de la experiencia,
0 por los conocimientos formales brindados por los centros educacionales
donde se organiza como conocimiento cientifico por tener un plan

curricular®.
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El conocimiento de los beneficios de la lactancia materna, esta
asociado con la iniciacién temprana y la duracién de la lactancia materna y la

iniciacion tardia de formulas lacteas.

Investigaciones realizadas en Chile demuestran que la duracion de
lactancia materna exclusiva se asocia al conocimiento de esta, con la edad y

las horas de trabajo de la madre®®®.

ACTITUD DE LA MADRE HACIA LA LACTANCIA MATERNA

ACTITUD: Se considera a la actitud como el vinculo existente entre el
conocimiento adquirido y el sentimiento que provoca en el individuo, con la
accion que realizara en el presente y futuro. Las actitudes de una persona
estdn muy determinadas por su sistema de valores. Por lo tanto la actitud es

mas bien una motivacion social antes que una motivacién biolégica.

La actitud es la predisposicion de la persona a responder de una
manera determinada frente a un estimulo tras evaluarlo positiva o

negativamente.

La actitud que es la disposicion mental particular, hacia una practica
planteada puede ser positiva, neutra 0 negativa. Las actitudes positivas, se
manifiesta en predisposiciones efectivas acordes a las circunstancias, las
negativas en relacion a un desacuerdo con las experiencias y las neutras,

con una especie de indiferencia.
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Naturaleza de las actitudes

Para que la lactancia materna tenga éxito, dos factores son cruciales:
motivacion de la madre de amamantar a su hijo y la provision de leche. La
primera esta relacionada con las actitudes y creencias de la mujer y su nivel
de informacion, el apoyo que reciben de familiares y amigos, sus planes de
trabajo y sus experiencias previas de lactancia y la segunda se vincula con
la frecuencia del amamantamiento, el vigor de succion, el reflejo de flujo de

leche y el uso de anticonceptivos hormonales®”.

PRACTICAS SOBRE LACTANCIA MATERNA

La préactica es definida como la habilidad o experiencia que se
adquiere con la realizacién continuada de una actividad o destreza. La
practica son el comportamiento, conducta procedimientos, reacciones, es

decir todo lo que acontece al individuo y de lo que el participa.

El amamantamiento tiene un componente instintivo en relacion con el
recién nacido, pero también necesita de un aprendizaje de la técnica
correcta. Una madre que practica una adecuada técnica de
amamantamiento permitird que tenga buena cantidad de leche y por lo tanto

facilitara una adecuada lactancia materna.

La practica de la lactancia materna permite a las familias involucrarse
con la crianza y cuidado de los nifios y nifias, tal participacion repercute en la

salud y promueve la integracion y unién familiar®®.
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2.4. HIPOTESIS

2.4.1 Hipotesis general:

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento, las practicas y
actitudes sobre lactancia materna, en madres que acuden al
consultorio CRED del P.S. Naranjillo, Tingo Maria- 2016.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas y actitudes sobre lactancia materna, en madres que

acuden al consultorio CRED del P.S. Naranjillo, Tingo Maria-2016.

2.4.2 Hipotesis especifico:

Hil: Las madres que acuden al consultorio CRED del P.S.
Naranijillo tienen conocimiento sobre lactancia materna.

Hol: Las madres que acuden al consultorio CRED del P.S
Naranijillo no tienen conocimientos sobre lactancia materna.

Hi2: Las madres que acuden al consultorio CRED del P.S.
Naranijillo tienen practicas adecuadas sobre lactancia materna.
HO2: Las madres que acuden al consultorio CRED del P.S
Naranijillo no tienen practicas adecuadas sobre lactancia materna.
Hi3: Las madres que acuden al consultorio CRED del P.S.
Naranjillo tienen actitudes positivas sobre lactancia materna.

Ho3: las madres que acuden al consultorio CRED del P.S

Naranjillo no tienen actitudes positivas sobre lactancia materna.
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2.5. VARIABLES:

e Variables de caracterizacioén:

Edad
Ocupacion
Nivel educativo

Estado civil

e Variable de estudio:

Conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia materna

2.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable de ) . . .
L Indicador Valor final Tipo de variable
caracterizacion
Segun fecha de Afios cumplidos Razén
Edad o
nacimiento
Dedicacion actual de la Ama de casa Nominal
Ocupacion madre Trabajo independiente
Trabajo dependiente
Grado educativo Sin instruccion Ordinal
) ) alcanzado Primaria
Nivel educativo )
Secundaria
Superior
Condicién civil de la Soltera Nominal
Estado Civil madre Casada
Conviviente
Variable de estudio Indicador Valor final Tipo de variable
o Segun resultado de Si conoce )
Conocimiento ) . Nominal
cuestionario No conoce
) Segun resultado de Positiva )
Actitudes ) ) ) Nominal
cuestionario Negativa
) Segun resultado de Adecuada )
Practicas ) ) Nominal
cuestionario Inadecuada
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1TIPO DE INVESTIGACION

Segun la planificacion de la toma de datos, el estudio es de tipo
prospectivo, porque se registrd la informacion de hechos que ocurran en el
momento de la recoleccion de datos, es decir al medir el nivel de
conocimiento de las madres.

De acuerdo al numero de ocasiones en que se mide la variable; el
estudio es de tipo transversal porque se estudiaron las variables
simultaneamente en un determinado momento, haciendo un solo corte en

el tiempo

3.1.1. Enfoque

El enfoque del estudio de investigacion fue el cuantitativo, en la que

se utilizé la estadistica para el andlisis de los datos

3.1.2. Nivel

Segun el nivel de investigacidon corresponde al relacional.

3.1.3. Disefio

El disefio que se utilizé para el presente estudio, es observacional de nivel

relacional, que se representa en la grafica siguiente:
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Doénde:

o M = Muestra en estudio

o Ox = Observacion de la variable nivel de conocimiento.
o Oy = Observacion de las variables practicas y actitudes.
o r = Relacion de variables en estudio.

3.2 POBLACIONY MUESTRA

3.2.1 Poblacion
La poblacion muestral estuvo conformada por las madres que acuden
al consultorio CRED del P.S. Naranjillo-Tingo Maria en la que en forma

mensual acuden 65 madres con sus respectivos nifios.

3.2.2. Criterios de inclusion y exclusién

e Criterio de Inclusién
— Madres con niflos menores de 1 afilo que acuden al consultorio
CRED para su control.

— Madres que acepten participar en el estudio.

e Criterio de Exclusion
— Madres con niflos mayores de un afio que acudan al consultorio
CRED del P.S. Naranijillo.

— Madres que no acepten participar en el estudio.
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3.2.3 Tipo de la muestra

Se utilizo el tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia ya
que se consider6 al total de las madres que acudan a la consulta CRED y
gue se encuentran en el momento de aplicar el instrumento de recoleccion

de la informacion.

3.3TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. Pararecolecciéon de datos:

TECNICAS:

Para la aplicabilidad del problema y permitir la explicacion de la hipétesis de
investigacion se utilizo lo siguiente:
- Entrevista.- Dirigido a las madres que acuden al consultorio CRED,
con la finalidad de medir el nivel de conocimiento.
- Observacion.-Aplicada a las madres que acuden al consultorio
CRED, para obtener datos acerca de las practicas de la lactancia

materna.

INSTRUMENTOS:

Los instrumentos utilizados seran:

- Cuestionario.- La cual sera aplicada con la finalidad de establecer el
nivel de conocimiento sobre Lactancia materna. Consta de 15
preguntas con respuestas cerradas.

- Para medir actitud se elaboré un cuestionario tipo escala de Lickert
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con 03 opciones de respuesta: de acuerdo, indiferente en

desacuerdo. La escala de Lickert consta de 18 items.

- Guia de observacion. - Nos permitira recoger informacion en base a

las practicas de las madres en relacion a la aplicacion de la lactancia

materna. Consta de 02 opciones de repuesta: Si, No.

3.3.2. Para el procesamiento de datos:

Para el procesamiento de datos de la presente investigacion se

considero6 las siguientes etapas:

Revision de los datos:

Se examinaron en forma critica cada uno de los instrumentos de
recoleccion de datos que se utilizaron en el presente estudio; asi mismo,
se realizé el control de calidad a fin de hacer las correcciones necesarias

en los mismos.

Codificacion de los datos:

Se realiz6 la codificacion en la etapa de recoleccion de datos,
transformandose en cédigos numéricos de acuerdo a las respuestas
esperadas en los instrumentos de recoleccion de datos respectivos,
segun las variables del estudio.

Los datos se clasificaron de acuerdo a las variables de forma categorica,

numeérica y ordinal.

Procesamiento de los datos:

Luego de la recoleccion de datos estos fueron procesadas en forma

26



manual, mediante el programa de Excel previa elaboracion de la tabla de
codigo y tabla matriz, asi mismo se realizd6 una base de datos en el

software SPSS V.22.

- Plan de tabulaciéon de datos:
En base a los datos que se obtenga y para responder al problema y
objetivos planteados en el presente proyecto de investigacion, se
tabularon los datos en cuadros de frecuencias y porcentajes, para la
parte descriptiva de la investigacion, lo cual facilitara la observacion de

las variables en estudio.

- Presentacion de datos:
Se presentaron los datos en tablas académicas y en figuras de las
variables en estudio, a fin de realizar el andlisis e interpretacion de los

mismos de acuerdo al marco tedrico.

3.3.3. Para el andlisis de los datos

Luego de la recoleccion de la informacion y la elaboracion de la base
de datos en el software respectivos, se procedié a la presentacion de la
informacion mediante figuras y tablas teniendo en cuenta la estadistica
descriptiva sobre proporciones y frecuencias. Para el andlisis e
interpretacion de la hipotesis se utilizé la estadistica inferencial no
paramétrica Chi cuadrado (x2), afin de estimar relacidon entre nivel de

conocimiento sobre lactancia materna, practicas y actitudes.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 ANALISIS DESCRIPTIVOS.

4.1.1 Datos demogréaficos:

Tabla N° 01: Distribucion del grupo segun datos demograficos Puesto
de Salud Naranjillo, 2016

n =65
Variable
Frecuencia Porcentaje
Edad:
14 a 19 afios 15 23.1
20 a 29 afios 27 415
30 a 39 afios 19 29.2
40 a més 4 6.2
Ocupacion:
Ama de casa 29 44.6
Estudiante 13 20.1
Trabajo independiente 14 215
trabajo dependiente 9 13.8
Nivel educativo:
Sin instruccion 1 15
Primaria 12 18.5
Secundaria 37 56.9
Superior 15 23.1
Estado civil:
Soltera 12 18.5
Casada 12 18.5
Conviviente 41 63.0

Fuente: Encuesta aplicada por R.Y.L.S
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GRAFICO N° 01: Porcentaje del grupo en estudio segun grupos de edad
Puesto de Salud Naranjillo, 2016
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Fuente: Encuesta aplicada por R.Y.L.S

En relacion al grupo de edad con mayor proporcién, lo conforman las madres
jovenes de 20 a 29 afios con un [41,5%(27)], seguida por los de 30 a 39
afios con un [29,2%(19)]. La edad promedio fue de 26,9 afios de edad,

siendo la edad minima de 14 y la maxima de 50 afios, con una DS de 8,15.
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GRAFICO N° 02: Porcentaje del grupo en estudio segun ocupacion
Puesto de Salud Naranjillo, 2016
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Fuente: Encuesta aplicada por R.Y.L.S

Segun la ocupacién de las madres en estudio, mayoritariamente son amas
de casa [44,6%(29)], el [21,5%(14)] refiri6 tener trabajo independiente. El
[20,19%(13)] refirid ser estudiante, y el [13,8%(9)] manifestd tener un trabajo

dependiente.
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GRAFICO N° 03: Porcentaje del grupo en estudio segun nivel educativo
Puesto de Salud Naranjillo, 2016
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Fuente: Encuesta aplicada por R.Y.L.S

Segun el nivel educativo alcanzado por las madres en estudio, el [56,9%(37)]
alcanzé la educacion secundaria, con menor porcentaje le sigue el de nivel
superior [23,1%(15)], el [18,5%(12)] alcanzé un nivel primario, y el [1,5%(1)]

refirid no tener ningun nivel educativo.
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GRAFICO N° 04: Porcentaje del grupo en estudio segun estado civil
Puesto de Salud Naranjillo, 2016
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Fuente: Encuesta aplicada por R.Y.L.S

Segun el nivel estado civil de las madres atendidas en el P.S. Naranijillo, el
[63,0%(41)]refirié tener un estado civil de conviviente, ligeramente menor el

[18,5%(12)] refirib ser soltera o casada.
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4.1.2 Datos sobre conocimiento, actitudes y préacticas

Tabla N° 02: Distribucion del grupo en estudio segun datos

demograficos Puesto de Salud Naranjillo, 2016

n =65
Variable
Frecuencia Porcentaje

Conocimiento:

Si conoce 52 80.0
No conoce 13 20.0
Actitudes:

Positiva 48 73.8
Negativa 17 26.2
Préacticas:

Adecuada 48 73.8
Inadecuada 17 26.2

Fuente: Encuesta aplicada por R.Y.L.S
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GRAFICO N° 05: Porcentaje del grupo en estudio segun conocimientos
Puesto de Salud Naranjillo, 2016

No conoce,
20.0%

Si conoce,
80.0%

Fuente: Encuesta aplicada por R.Y.L.S

Segun el nivel de conocimiento en relacion a la lactancia materna en la
muestra en estudio, se encontré6 que él [80,0%,(52)] de las madres en
estudio tienen conocimiento sobre lactancia materna en relacion a
importancia, utilidad y técnicas de lactancia materna, solo él [20,0%,(13)] de

las madres mostré no tener conocimiento sobre el tema.
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GRAFICO N° 06: Porcentaje del grupo en estudio segun actitudes
Puesto de Salud Naranijillo, 2016

Negativa,
26.2%

‘— Positiva,
73.8%

Fuente: Encuesta aplicada por R.Y.L.S

En relacién a la actitud de las madres en estudio frente a la aplicacion o
administracion de la lactancia materna a sus hijos, el [73,8%,(48)] de ellas
mostro tener una actitud positiva, mientras que el [26,2%,(17)] de las madres
mostré una actitud negativa en relaciéon a la administracion de la lactancia

materna en sus nifios.
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GRAFICO N° 05: Porcentaje del grupo en estudio segun practicas
Puesto de Salud Naranijillo, 2016

Inadecuada,
26.2%

Adecuada,
73.8%

Fuente: Encuesta aplicada por R.Y.L.S

En relacion a que si las madres optan practicas adecuadas o inadecuadas en
relacion a la lactancia materna, en el estudio realizado se encontro diferencias
entre la realizaciébn de una practica adecuada o inadecuada alcanzandose el
[73,8%(48)] para la practicas adecuadas, y solo él [26,2%,(17)] para las

practicas inadecuadas.
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4.2 ANALISIS INFERENCIAL

Tabla N° 03: Relacion entre conocimiento y actitud sobre lactancia

materna - Puesto de Salud Naranijillo, 2016

Conocimiento sobre Lactancia Materna
Chi
Actitud Si conoce No conoce p-valor
cuadrado
N° % N° %

Positiva 42 80.8 6 46.2
Negativa 10 19.2 7 53.8 4,784 0,029

Total 52 100 13 100

En referencia a la relacion entre el conocimiento y las actitudes frente a la
lactancia materna, observamos que él [80,8%,(42)]de las madres si tienen
conocimiento sobre lactancia materna y al mismo tiempo una actitud
positiva, asi mismo él [46,2%,(6)] de las madres encuestadas no tiene

conocimiento sobre lactancia materna pero si tienen una actitud positiva.

Mediante la prueba Chi Cuadrado se obtiene un valor-p = 0,029 que significa
que estas variables se relacionan significativamente, es decir el nivel de
conocimiento influye en la actitud sobre lactancia materna en las madres

encuestadas.

37



Tabla N° 04: Relacion entre conocimiento y précticas sobre lactancia
materna- Puesto de Salud Naranijillo, 2016

Conocimiento sobre Lactancia Materna
Chi
Practica Si conoce No conoce p-valor
cuadrado
N° % N° %

Adecuada 43 82.7 5 38.5
Inadecuada 9 17.3 8 61.5 8,369 0,004

Total 52 100 13 100

En referencia a la relacion entre el conocimiento y las practicas frente a la
lactancia materna, observamos que él [82,7%,(43)]de las madres tienen
conocimiento sobre lactancia materna y al mismo tiempo practicas
adecuadas. El [38,5%,(5)] de las madres no tiene conocimientos sobre

lactancia materna pero tienen practicas adecuadas.

Mediante la prueba Chi Cuadrado se obtiene un valor-p= 0,004 que significa
que estas variables se relacionan significativamente, es decir el nivel de
conocimiento influye para la realizaciobn de la practica sobre lactancia

materna.
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CAPITULO V
DISCUSION DE LOS RESULTADOS

5.1CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS

La leche materna es el alimento natural cuya funcion es la de
alimentar al nifio en sus primeros meses de vida, por lo tanto es la fuente de
nutricibn mas adecuada para el nifio por sus contenidos ricos en nutriente,
las cuales son bésicas para su desarrollo y asi como el de desarrollar un
vinculo madre-nifio durante el amamantamiento. En el 2002 la OMS
recomendd que la lactancia materna exclusiva deba realizarse durante los
primeros seis meses de vida, y continuar posteriormente con alimentos

complementarios, hasta los 2 afios como minimo®®.

Estudios realizados en Brasil la cual fue citado por Rufino Zavala ©?,
indica que un bebe alimentado exclusivamente a pecho tiene un riesgo 14.2
veces menor de morir a causa de enfermedades diarreicas, un riesgo 3.6
veces menor de morir a causa de enfermedades respiratorias, y un riesgo
2.5 veces menor de morir por otras infecciones. De este modo los lactantes
gue toman pecho materno, crecen mejor, tienen menos obesidad, menos
infecciones agudas y menos enfermedades crbnicas y protege contra la
hipoglicemia y la ictericia en el recién nacido®". Para ello es necesario que
las madres tengan conocimiento, actitudes y practicas adecuadas en
relacion a la lactancia materna exclusiva. En base a lo descrito se realizo el
presente estudio dirigido a las madres del Puesto de Salud Naranijillo a fin de

determinar los conocimientos, actitudes y practicas que tienen sobre LM.
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De los datos obtenidos evidenciamos que la edad promedio de las
madres fue de 26,9 afios. Estudios similares como el de Rufino Zavala®?
encontré que la edad promedio de las madres fue de 24 afios. Al respecto se
considera que la edad es un factor primordial para la atencion y alimentacion
adecuada de los nifios, una madre muy joven por lo general no tiene los
conocimientos basicos e importantes sobre la alimentacion de un lactante y
es mas, en muchos casos las madres adolescentes, refieren que les es
importante cuidar su cuerpo, de tal manera que no dan de lactar a su nifio

poniéndoles en riego a contraer cualquier enfermedad ©2.

El 44,6% de las madres de nuestro estudio se dedican a los
quehaceres del hogar y el 56,9% alcanzaron un nivel educativo de
secundaria. Dato que se asemeja al de Toledo Ruiz ®¥ en la que evidencia
que las madres en estudio el 48,0% alcanzaron un nivel educativo de
secundaria. El grado de escolaridad materna y la utilizacién de la lactancia
son directamente proporcionales, por lo que es mas duradera en madres de
nivel universitario, lo que estd relacionado con una mejor informacion vy
comprension de las ventajas de este tipo de alimentacion. De alli se deduce
que la implementacioén de la lactancia materna es también influenciada por el

grado de escolaridad que poseen las madres ©°.

El 80,0% de las madres en estudio mostraron tener conocimiento
sobre lactancia materna, dato que se relaciona con diversos estudios como

(36)

el de Rufino Zabala*™ quien indica que el 78,8% de las madres logran

cocimientos sobre LM, asi mismo Delgado Marruffo®” refiere que el 48,8%
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de su poblacibn de madres alcanzo un nivel medio de conocimiento, y
Vargas Delgado ©® sefiala que el 43,3% de las madres alcanzaron
conocimientos altos. El desconocimiento sobre lactancia materna puede
influir negativamente para el inicio del amamantamiento del lactante. De alli
que es necesario que las madres tengan conocimiento sobre lactancia
materna y que sepan que es el mejor alimento para él bebé porque tiene
todo lo que el necesita, incluyendo el agua, y en las cantidades correctas,
asi mismo el bebé a través de la leche materna recibe una nutricion que lo
previene de la desnutricion y la obesidad, es un estimulo para los sentidos
del tacto, vista, oido y olfato, permitiéndole un mejor desarrollo de las
capacidades del bebé®?,

El 73,8% de las madres de nuestro estudio tienen actitudes positivas
en relacién a la lactancia materna. Estudios similares Guerreo “? y el de
Vasquez Delgado™ encontraron en su muestra de estudio que las madres
tienen actitudes favorables o excelentes frente a la aplicacion de la lactancia
materna exclusiva.

La lactancia materna su éxito va a depender dedos factores cruciales:
la primera es la motivacion de la madre de amamantara su hijo que esta
relacionada con las actitudes y creencias de la mujer y sunivel de
informacion, el apoyo que reciben de familiares y amigos, sus planesde
trabajo y sus experiencias previas de lactancia y la segunda es la
provisionde leche que esta vinculada con la frecuencia del amamantamiento,
el vigorde succion, el reflejo de flujo de leche y el uso de anticonceptivos

hormonales®“?.
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El 73,8% de las madres de nuestro estudio evidencid tener practicas
adecuadas en relacion a la lactancia materna. Porcentajes altos a practicas
adecuadas también mostro en su estudio Vasquez Delgado quien indica que
el 63,3% de las madres mostraron practicas adecuadas. Al respecto el
amamantamiento tiene un componente instintivo en relacién con el recién
nacido, pero también necesita de un aprendizaje de la técnica correcta. Una
madre que practica una adecuada técnica de amamantamiento permitira que
tenga buena cantidad de leche y por lo tanto facilitara una adecuada
lactancia materna; una buena técnica para amamantar estimula una
adecuada produccion de leche, evita la aparicién de grietas y favorece una

lactancia materna®.
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CONCLUSIONES

El estudio ha llegado a las siguientes conclusiones:

e La edad promedio de las madres en estudio fue de 26,9 afos. El
[44,6%(29)] es ama de casa. El [56,9%(37)] alcanzo el nivel secundario.

El [63,0%(41)] se encuentra en condicion de conviviente.

e EIl [80,0%(52)] de las madres si tiene conocimientos sobre lactancia

materna.

e EI [73,8%(48)] de las madres tiene actitudes positivas y practicas

adecuadas frente a la lactancia materna.

e Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna y las actitudes de las madres (X?=4,784; p= 0,029). Asi mismo
existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre lactancia

materna y las practicas maternas (X?=8,369; p= 0,004).
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RECOMENDACIONES

Disefar estrategias para el desarrollo de Programas Educativos dirigido
a las madres sobre Técnicas de Lactancia materna, la cual debe estar

dirigido por los profesionales de enfermeria.

Involucrar a otros profesionales de la salud para sensibilizar a las
madres en relacién a lactancia materna sobre importancia y practicas de

amamantamiento durante la etapa de gestacion y puerperio.

Realizar estudios sobre factores que influyen en las practicas y las

actitudes de las madres sobre la lactancia materna, con el fin de

profundizar los hallazgos respecto a este problema.
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ANEXOS



ANEXO N° 01
UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Sra. esperamos su colaboracion, respondiendo con sinceridad el presente
cuestionario. La prueba es anénima.

El presente tiene por objetivo, Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento, las précticas y actitudes sobre lactancia materna, en madres
que acuden al consultorio CRED del P.S. Naranjillo-Tingo Maria.

Lea usted con atencion y conteste a las preguntas marcando con “x” en una
sola alternativa o completando con palabras en las lineas punteadas.

l. Datos generales:

1. Edad: ..o

2. Ocupacion:
Amade casa( )
Estudiante ( )
Trabajo independiente ( )

Trabajo dependiente ( )

3. Nivel educativo:
Sin instrucciéon ()
Primaria ()
Secundaria ()

Superior ()

4. Estado civil.
Soltera ( )
Casada ( )
Conviviente ()
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1. En relaciéon a nivel de conocimiento

A continuacién, margue con una (X) la respuesta que crea conveniente

ftems

Si

No

. La lactancia materna exclusiva no debe prolongarse méas de 6 meses.

. El nifio debe recibir lactancia cada vez que desee

. Todas las mujeres estan preparadas para dar de lactar a sus bebes.

. La preparacion de los pezones facilita la lactancia.

. La lactancia materna no ayuda a prevenir el cancer de mama.

. La lactancia materna proporciona al bebe defensas contra las enfermedades

. Los nifios lactados a pecho son mas inteligentes que los alimentados con biberén

. La lactancia materna ayuda a establecer una relacién de afecto entre la madre y su hijo

O 0| N| O g &~ W N -

. Lactancia materna exclusiva es dar pecho y agtita al bebe

10.La leche materna esta libre de microbios

11. La mujer que da de mamar puede comer y beber de todo.

12. Hay que comer el doble para poder dar de mamar.

13. Cuando una mujer empieza a trabajar, ya no es posible dar de lactar

14. La succién por parte del nifio estimula la secrecion de leche en la madre.

15. La lactancia materna disminuye la posibilidad de sangrado inmediatamente al parto.
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lll. GUIA DE OBSERVACION: PRACTICAS DE LAS MADRES SOBRE

LACTANCIA MATERNA

ftems

Si

No

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

2. Se acomoda en la silla para dar de lactar a su bebe, colocando su espalda recta con los

hombros comodos y relajados

3. Coloca la cabeza del bebe en el angulo interno de su codo y su cuerpo forma una linea recta

con la espalda y cadera.

. Acerca al bebe contra el seno en contacto abdomen con abdomen

. Estimula el reflejo de busqueda acercando el pezén a la comisura labial

. Los labios del bebe permanecen evertidos (boca de pescado)

. Permite al bebe la succién a libre demanda aproximadamente 10 a 15 minutos

4
5
6. Introduce el pezén y la areola cuando el bebe abre la boca completamente
Z
8
9

. Al terminar la lactancia retira el pezén y la areola espontaneamente o introduce el dedo

menique en la comisura labial.
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IV. En relacién a medicién de la actitud hacia la lactancia materna

A continuacién, margque con una (X) la respuesta que crea conveniente

De

acuerdo

Indiferente

En

desacuerdo

1. Durante los 6 primeros meses de vida, él bebe debe ser alimentado

solo con leche materna para ser sano, fuerte e inteligente.

2. La leche de vaca (maternizada, evaporada, etc.) alimenta mejor al

bebe que la leche materna.

3. La lactancia materna a libre demanda y exclusiva previene un nuevo

embarazo.

4. La madre que amamanta tiene menos posibilidades de padecer cancer

de mama que la madre que no amamanta.

5. La leche artificial es la mejor opcién para las madres que trabajan o

estudian.

6. Dar de lactar ayuda a la madre a sentirse feliz y realizada.

7. La leche materna le ahorra tiempo y dinero a la familia.

8. El bebe debe ser alimentado con leche materna desde que nace.

9. Dar de mamar al bebe es doloroso.

10. Un ambiente tranquilo y agradable no es importante para dar de

lactar.

11. La lactancia materna malogra el cuerpo de la madre.

12. No todas las mamas tienen suficiente leche para dar de lactar.

13. La leche materna se puede contaminar cuando se conserva en la

refrigeradora.

14. El bebe, cuando toma el pecho de su madre, recibe amor seguridad y

afecto.

15. El estado de animo de la madre influye poco para que tenga mas

leche.

16. A algunas madres no les agrada dar de lactar a su hijo.

17. El cansancio, la falta de apoyo, la tensién, de la madre interfiere con

la lactancia materna.

18. Si la madre tiene que ausentarse de casa por estudio o trabajo
deberia extraerse manualmente su leche y conservarla en la

refrigeradora.

54




ANEXO: 02

Consentimiento Informado

e Auspiciado:
— Autofinanciado por la alumna.
e Nombre del investigador y su numero telefénico:
— Reyna Yavar, Lisseth Silene Cel=990177919
OBJETIVO
Determinar la relacion entre nivel de conocimiento y las practicas y actitudes
sobre lactancia materna en madres que acuden al consultorio CRED del P.S.
Naranjillo, 2016.
PARTICIPACION
En este estudio se espera tener aceptabilidad y veracidad por parte de
las madres que acuden al consultorio CRED del P.S. Naranjillo.
NOTA: La prueba es ANONIMA.
PROCEDIMIENTOS
Para realizar este estudio necesito que usted conteste con total
responsabilidad las preguntas planteadas en la siguiente encuesta.
PARTICIPACION VOLUNTARIA
Si usted no desea participar en este estudio, no habra ningun
problema. Sera usted quien decida libremente si desea o no participar
en la encuesta.
Si usted acepta participar lo hace en forma voluntaria, luego de haber
leido y entendido el contenido. En sefal de ello, firmar4 este

documento en el lugar que corresponde.

¢ Nombres y ApellidOs: ...

¢ Firma: oo FECHA: | |/
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ANEXO: 03
TABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Matriz de andlisis de las respuestas de expertos

Segun coeficiente de AIKEN

JUECES TOTAL v
items | Juezl | Juez2 | Juez3 | Juez4 | Juez5 | Juezb | Juez7 |Acuerdo Desacuerdo
1 1 1 1 1 1 0 1 6 1 0.86
2 1 1 1 1 1 0 1 6 1 0.86
3 0 1 0 0 1 1 1 4 3 057
4 1 1 1 1 1 1 1 7 0 1.00
5 1 1 1 3| 1 3| 1 7 0 1.00
6 1 1 1 3| 0 0 1 5 2 0.71
7 1 1 0 1 1 1 1 6 1 0.86
Total | 0.86 1.00 0.71 0.86 0.86 0.57 1.00 5.86 114 0.84

Se ha Considerado:

1= Si la respuesta es correcta

0= Si la respuesta es incorrecta

En el items 03 en relacion a que si la estructura del instrumento es adecuada

tres jueces refirieron que era necesario mejorarlo ya que alcanzé en este

item un coeficiente de AIKEN menor a 0.60 motivo por lo que se tomé en

cuenta las sugerencias de los jueces expertos y se modificé.

Segun el valor promedio alcanzado en conjunto el

instrumento de

recoleccion de datos obtiene un coeficiente de 0.84 por lo que es

considerado como valido.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general: Edad Tipo de Investigacion:
Enfoque cuantitativo,
;Cudl, sera la relacion entre el nivel de | Determinar la relacién entre el nivel de | Hi: Existe relacion entre el nivel de | Procedencia observacional de tipo
conocimiento y las practicas y actitudes sobre | conocimiento y las practicas y actitudes | conocimiento y las practicas vy prospectivo, transversal
lactancia materna, en madres que acuden al | sobre lactancia materna, en madres que | actitudes sobre lactancia materna, en | Ocupacién

consultorio CRED del P.S. Naranjillo-Tingo maria,
20167

Problemas especificos:

¢ Qué caracteristicas sociodemograficas
presentaran las madres que acuden al consultorio
CRED del P.S. Naranjillo?

;Cual sera el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna de las madres que acuden al
consultorio CRED del P.S. Naranjillo?

;Seran las practicas sobre lactancia materna,
adecuadas, en las madres que acuden al
consultorio CRED del P.S. Naranijillo?

;Seran las actitudes sobre lactancia materna,
adecuadas en las madres que acuden al
consultorio CRED del P.S. Naranijillo?

¢ Existira relacion entre el nivel de conocimiento
sobre lactancia materna con las practicas y
actitudes de las madres que acuden al consultorio
CRED del P.S. Naranjillo?

acuden al consultorio CRED del P.S.
Naranijillo, Tingo maria, 2016

Objetivos especificos:

Describir las caracteristicas

sociodemogréficas que presentan las madres
que acuden al consultorio CRED del P.S.
Naraniillo.

Determinar el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna en las madres que acuden
al consultorio CRED del P.S. Naranjillo.

Establecer las practicas sobre lactancia
materna en las madres que acuden al
consultorio CRED del P.S. Naranijillo.

Establecer las actitudes sobre lactancia
materna en las madres que acuden al
consultorio CRED del P.S. Naranjillo.
Establecer relacion entre el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna con
las practicas y actitudes de las madres que
acuden al consultorio CRED del P.S.
Naranijillo.

madres que acuden al consultorio
CRED del P.S. Naranijillo,TingoMaria,
2016

Hipotesis especificas:

Hi1: Las madres que acuden al
consultorio CRED del P.S. Naranijillo
tienen conocimiento medio sobre
lactancia materna.

Hi2: Las madres que acuden al
consultorio CRED del P.S. Naranijillo
tienen practicas adecuadas sobre
lactancia materna.

Hi3: Las madres que acuden al
consultorio CRED del P.S. Naranijillo
tienen actitudes adecuadas sobre
lactancia materna.

Nivel educativo
Estado civil

N° de hijos
Conocimiento

Practicas

Actitudes

Disefio de investigacion:
No experimental, de nivel
relacional.

Poblacién:
65 madres.

Muestra:
65 madres segun criterio de
inclusién

Técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos:
Encuesta

cuestionario

Validez y confiabilidad
Juicio de expertos a través
de coeficiente AIKEN

Analisis de datos
Estadistica descriptiva.
Para establecer relacién chi
cuadrado.
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