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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo: Determinar la actitud de las madres y padres
frente a la lactancia materna erCelntro de Salud Ascension, Huancavelica 2023.
Material y método: el estudio fumiantitativo, corresponde al nivel descriptivo. La
poblacién estuvo conformada por 63 madres y patiedios lactantes menores de
2 afiosla selecciérde la muestra fue nmarobabilistico por conveniencia, Disefio,
no experimental, transversal y descriptiPara la recoleccién de datos se utilizé la
técnica de encuesta, como instrumentaitiezd la escala de actitud de madres y
padres sobre la lactancia materna. Resultados1@@d de madres y padres
entrevistados, se evidencia que, el 57.14% son nsuyezk!2.86%sonvaronesasi
mismoel 53,97%reflejantenerunaactitudcognitivamedianamente favorable frente
a la lactancia materna; el 28.57% reflejan tenemgtitud cognitiva favorable frente
ala lactancia maternay el 17.4@éflejaron teneuna actitud cognitiva desfavorable
frente a la lactancia materna; de igual maneraveenciaqueel 47.62% reflejan
tenerunaactitudemocionaimedianamenttavorabldrentealalactanciamaternagl
31.75%reflejan unaactitud emocionalfavorablefrentea la lactanciamaternay el
20.63%reflejaronunaactitudemocionaldesfavorabldrentea la lactancia materna;
asi también se muestra que el 50.79% reflejan una actitutlictual medianamente
favorable frente a la lactancmaterna; el 22.22% reflejaima actitud conductual
favorable frente a la lactancia materna y el 26.98% reflejaraactitud conductual
desfavorable frentala lactancia materna.

Conclusioncon el presente estudio se logro determinai@ueayoria de madres y
padres reflejaron tener una actitud medianamente favorable frente a la lactancia
maternapor el contrario,d minoria denadres y padres reflejaron tener una actitud
desfavorable

Palabraglave:actitud,lactanciamatena, madre, padre.
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Abstrad

The objective of this study was: To determine the attitude of mothers and fathers
towards breastfeeding at thescensiorHealth Center, Huancavelica 2023. Material

and method: the study was quantitative, corresponds to the descriptive level. The
population consisted of 63 mothers and fathersreastfed children under 2 years of
age the sample size was nprobabilistic for convenience, Design, rerperimental,
crosssectional and descriptive. For data collection, the survey technique was used, as
an ingrument the scale of attitude of mothers and fathers regarding breastfeeding was
used. Results: Of the 100% of mothers and fathers interviewed, it is evident that
57.14% are women and 42.86% are men, likewise 53.97% reflect having a moderately
favorable cgnitive attitude towards breastfeeding; 28.57% reflect having a favorable
cognitive attitude towards breastfeeding and 17.46% reflected having an unfavorable
cognitive attitude towards breastfeeding; Likewise, it is evident that 47.62% reflect
having a modrately favorable emotional attitude towards breastfeeding; 31.75%
reflect a favorable emotional attitude towards breastfeeding and 20.63% reflected an
unfavorable emotional attitude towards breastfeeding; it is also shown that 50.79%
reflect a moderatelffavorable behavioral attitude towards breastfeeding; 22.22%
reflect a favorable behavioral attitude towards breastfeeding and 26.98% reflected an
unfavorable behavioral attitude towards breastfeeding.

Conclusion: With the present study it veietermined that the majority of mothers and
fathers reflected that they had a moderately favorable attitude towards breastfeeding;
on the contrary, the minority of mothers and fathers reflected an unfavorable attitude.

Keywords: attitude, breastfeedingother, father
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Introduccion

Esta tesis est8 orientada al t ema: nAct i

maternaene | Centro de Salud Ascensi - n, Huanca

Es importante mencionar que la lactancia materna, forma natugabd®cion,
proteccion y apoyo de la salud de los lactantes y nifios pequefios, es el Unico alimento
gue ellos requieren en los primeros seis meses de vida. Asegura el crecimiento y
desarrollo6ptimo de losbebés,y muy especialmente, de sistema nervios@

inmunologico(1).

Es asicomq la OMS promueve la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses
de vida y con alimentacibn complementaria hasta los dos afios del nifio. Sin
embargo, aivelmundialinicamentel 35% delosbebésonamamantadogurante

sus primeros4 meses de vida lo cual aumenta el riesgo de desnutricion y
gastroenteritis en ldactantes ya que la leche maternizada o artificial no proporciona

la misma protecciommunolégicadela lechematerna(2)

En las madres y padres losnocimientos, experiencias, la influencia social, los
habitos, la motivacion, las actitudes han sido identificados como determinantes del
comportamiento de la salud. Una teorista enfermera Kristen Swanson refiere que el
conocimiento es necesario para influir en la actitud. Sin embargo, otros modelos
sugieren que hay una via mas compleja que conduce a cambios en el
comportamientde la salud,como las experiencias/ la influencia social lo que
permitiria que el lactantepueda obtener los beneficios para @ecimiento y

desarrollo, y los padres el podbsfrutarde esaetapadevida (3).

Motivados por la problematica existente nos planteamos este estudio cientifico con
lafinalidad de Determinar la actitud de madres y padres frente a la lactancia materna

erel Centro deSalud Ascension, Huancavelica, 2023.

El presente trabajo esta organizado en cuatro capitulos que iessrid
continuacion CAPITULO I: Planteamiento del problema. CAPITULO II: Marco
tedrico. CAPITULO IlI: Materiales y MétodosCAPITULO IV: Discusion de
resultados dentro del contenido también se encuentra: conclusiones,
recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.

XVii



1.1

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripciondel problema

Segunla OrganizaciénMundial de la Salud (OMS) la lactanciamaterna
contintia contribuyendosignificativamentea la nutricion del lactante en
algunoscasosastamasalladel primerafiodevidacomofuenteimportantede
energiay de nutrientesfundamentalegara el crecimientodel nifio. Los
estudiosrealizadosen paisesen desarrollorevelan que la continuidady
frecuencia de la lactancia materna se relacionan con un mayor crecimiento
lineal, protegiendola salud del nifio al retrasarla fertilidad puerperal,
reduciendo el riesgo de morbimortalidadde este La continuacion de la
lactancia maternatambién puede evitar la deshidrataciénde los lactantes

convalecientedeinfeccioneq4).

La lactancia materna exclusiva (LME) es un tipo de alimentacidén que consiste
enqgueel bebésolorecibalechematernay ningunotroalimentosolidoo liquido
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aexcepciordesolucionesehidratantesyitaminas,mineraled medicamentos

en caso sea estrictamente necesarioL)eche materna contiene todos los
nutrientes que el nifio necesithurantelos seis primeros mesesde vida,
permitiendo que su sistemiamunoldgico se desarrolleplenamentge como
también lesprotegecontra enfermedades gastrointestinalgsrespiratorias
como la neumoniasi mismdienebeneficios a largo plazo para la salud de la
madre y elifio, como la reduccién del riesgo de sobrepeso y obesidad en la
infancia yla adolescencig4). Asi mismo, puedecontribuir a prevenir la
infeccion ocasionada por COVADO (6). Lasy los bebeguesonalimentados
alsenomaterndienenmenor riesgo de mortalidad en el primer afividaque

quienes quao loson (6).

La lactancia materna exclusiva (LME) es un tipo de alimentamiasiderado
como un acto natural y como un comportamiento aprendido, mediante el cual
el bebésolorecihra lechematernay ningunotro alimentosélidoo liquido a
excepcion dsolucionesehidratantesjitaminasminerale medicamentos en

caso sea estrictamente necesariedicado por un especialigt).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) recomiendan que&etde maternaseael
alimentoexclusivode los bebésreciénnacidoshastalos 6 meses dedad,y
hastalos 2 afiosjunto a una alimentacion complementaria @imentos

adecuados y nutritivgzarasu edad (5).

También sugieren que la lactancia materna inicie dentrogléni@ra hora de

vida después del parto, ya que de esta manera el recién nacido podra adquirir
sus beneficios inmediatos de la lactancia materna precoz, los cuales son:
favorecer el vinculo y apego, favorecer la termorregulacién, previene la muerte

subita,regula el ritmo cardiaco, regula la respiragiéntre otrog5).

Por otro lado, también se kaidenciadoque la lactancia materna se asocia
conel desarrollo cognitivo a largo plazo y el coeficiente intelectual que, a su
vez,esta asociado con el nivel educatiya que repercute de manera directa

en su desarrollo cerebrataduciéndosen unamejor inteligencia (7).
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La lactancianaterna exclusivao olo beneficia a los bebés sino también a las
mamas hay evidencias qua corto plazoayudaa su recuperacioriisica; por
ejempla disminuyeel riesgode hemorragia pogiartq acelera la recuperacion
fisica postparto, reduceel riesgo de depresiénpost parta A largo plazo
contribuye a disminuir las probabilidades de desarrollar céameeovario,
cancer de mama, diabetes tipo Il, hipertensién, ataques carciaeosiay

osteoporosi¢7).

En el mundo el 62% de los lactantes menores de 6 meses no recibe lactancia
materna exclusiva, con mayor preponderancia en los hijos de adolescentes
primiparasyaqueestasarecerde experienciasunivel educativoesmenory

por lo general pertenecen a grupos poco favorecidos. Ademas, se destaca la
estacionalidaddel conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en
adolescentes primiparas, que semantenido bajo a lo largo de los afios, a

pesar déa fuerteevidencia dapoyo y decampafias dpromocion (8).

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNIGEFun estudio
reciente sobre la mortalidad post neonatal erekiadodJnidosencontréun
aumentalel25%enla mortalidaddeloslactesno amamantadd®). Un estudio

de la cohorte del milenio, del Reino Unidilice que, la lactancinaterna
exclusivaduranteseismeseserelacionéconunadisminucion del 53% en las
hospitalizaciones por diarrea y una disminuaéh27% en las infecciones de
las vias respiratorias (10). Si bien es ciefté-ondo de las Naciones Unidas
para la InfancigUNICEF) menciona que las tasas de lactancia materna no
disminuyen a nivemundial, y muchos paises han experimentado un aumento
significativo en ladltima década, sélo el 38% de los nifios de menos de seis
meses de edad enmelindo en desarrollo reciben leche materna exclusivamente
y sOlo el 39% ddos nifios de 20 a 23 meses edad sefigan de la practica

de la lactancianaterng10).

Segun datos estadisticos ke Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES 2020, se demostro que el 47,8%recién nacidosiciarona lactar

desdda primerahoradevida. La relacidnsurgio a unanayor porciéon como el
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92,4%, en donde iniciaron amamantar desgeifaera hora y por otro lado el
41,6% no lactaron inmediatamente al nacé6&6 deneonatosnferioresa
los seis mesestuvieron amamantamientacorrecto. Los porcentajesque
ascendierofueronlosresidenteslel arearural con81%]Jasregionesaturales
comola Sierray la Selva79%Yy 75%, respectivamentg segun educacion de
las mujeres, los nifilos con madres que tienen un edeedativode secundaria
0 menos 81%11).

Las actitudes hacia el amamantamiento pueden verse influidas por el escaso
conocimientode la madre,y en consecuencigpuededesempeiiaun papel
importante en el estado de salud y la nutricion de sus hijos (12). En elecaso
Américalatina, la realidad no es diferente y un ejemplo claro de ello son las
estadisticas de la ultima Encuesta Nacional de los Nifios, Nifias y Mujeres en
México (ENIM), pues reporté en madres adolescentes un porcentaje de 23%
paralactanciamaternaexclusivade 15% paralactancigoredominantegde 45%

para lactancia no predominante y de 16% para los no lactados (13kdso el

de Nicaragua, el 7.8% de las adolescentes primiparas presentaron un nivel de
conocimiento malo, mientras que el 28% evidencié actitadgsfavorables

haciala lactancia maternexclusiva(14).

En Perq, la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) notificd un
porcentaje de 68.4% para nifios y nifias menores de 6 meses que tuvieron
lactancia materna exclusiva, entre ellos el 47.8% lact6 en la primera hora de
viday el 92.4%dentrodel primerdiadenacido.Sinembargogl 41.6%recibio
alimentos antes de empezar a lactar (15). Se reconoce que la decisién de no
amamantar o el abandono de la lactancia materna es un problema de salud
publicaenel mundo,asociad@nla mayoriadelos casosilasmadresnenores

de 19 afos y sus limitados conocimientoseétema(16), pues al ignorar los
beneficios de esta practica, asi como las técnicas correctas, muchas mujeres
optan por no lactar a spequefios, contribuyendo con el abandono y rechazo
de este tipo de alimentacion (17). Adicionalmente, en Puno se reporto que el
76% de adolescentes primiparas presentaron conocimientos deficientes sobre

lalactanciamaternaxclusivaademagl 80%evidencidpracticasnadecuadas
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(18). Mientras que, en Lima, se ha notificado un nivel de conocimiento
inadecuado sobre los conceptos generales, los beneficios y las técnicas de
amamantamiento (73%, 53% y 53%, respectivamente) de |la lactasigena

exclusivaen adolescentes primiparas (19).

Por otro lado, salebedestacar queen Ayacucho el 84% de nifios lacto
inmediatamente en la primera hora de nacido, en Apurimac y Huancalelica
63y 68.3%, mientras que en Lima dicha practica saiarre en el 35.9% de
nifios y en Loreto en el 49.4%. Asi mismo en Lima el 40% de nifios recibio
otrosliquidos o alimentosantesde iniciar la lactancia,y en las regionesde
Apurimac, Ayacucho, Huancavelicay Loreto esta practica incorrectade
ofrecer otros liquidos o alimentos antes de lactar por primera vez solo ocurre
entreel 12 y 15% denifios(as)19).

En el Peru, la lactancimaternaexclusiva al recién nacido es propicio para
evitardiversas enfermedades, es un acto natural y fisioldégico queeioedo
a lo largo del tiempo, dondelas diversasactitudesy practicasperjudicanla

adecuadangestion del neonat@0).

La préactica de la lactancia materna puede ser afectada por algunas creencias
gue tienen las madres, si posiblemente varian conforme las costumbres vy
tradicionessegunsu cultura, la mayoria de estoshabitos son erréneasy
producen los efectos que atentan esencialmente en la buena alimentacion del

neonatcen sus primerodias derecién nacidg@21).

En el Centro de Salud Ascension se observaequeu mayoriao se brinda

una lactancianaternaexclusivaa los reciénnacidospor diferentesfactores

como;la cultura,costumbres y creencias. Cuando se les cuestiona dekporqu

no desean darleechomaternolnicamentea minimo hastalos seismesedas
madresnanifiestario siguientefi mhelkéesmuyflojo paralactar, llora cuando

no sale mucha lecbefi t e migdoquese me formen grietas en los pezones y

se me caiganmilospepzreah®sose hicieron h
| acthgroo ,t rno belagp tiempo por eso tengo que dadle mu | a o , A mi
hijito no se llena comi pecho, por posotrolddelosgadses bi b e
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manifiestanfest oy con el C O YontBgiadadmiegsay&@ n g0 m
mi bebeo, All ora muc Buficiepteb re @ i edsposa € S p 0 S
vienetardedel trabajoy poresole doy formu |, a ofi mi esposa ||l or a

|l actar y no me gusta verla asz2o.

Porlo expuestasimportantela realizaciéndela presente investigacion.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problemageneral
¢,Cual es la actitud de las madres y padres frente a la lactancia materna
en elCentrode Salud Ascension, Huancavelizg823?
1.2.2. Problemasespecificos

1 ¢Cudlesson las caracteristicassociodemograficasde la
poblaciénde estudio(edad,génerg?

1 ¢Cudlesla actitudcognitivade las madresy padredrentea la
lactanciamaterna en el Centro de Salud Ascension,
Huancavelic2023?

1 ¢Cudlesla actitudemocionaldelasmadresy padredrenteala
lactanciamaterna en el Centro de Salud Ascension,
Huancavelic®2023?

1 ¢Cudalesla actitud conductualde las madresy padresfrente
a lalactanciamaternaen el Centro de Salud Ascension,

Huancavelic2023?
1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general
Determinatda actituddelasmadres/ padredrentealalactancianaterna

enel Cento deSalud Ascensiéon, Huancaveli2@23.

1.3.2. Objetivos especificos
1 Describir el estudiosegunlas variablessociodemograficas:

edady género

1 Identificar la actitud cognitiva de las madresy padres
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1.4.

frente a la lactanciamaternanel Centrode SaludAscension,
Huancavelic2023.

1 Precisata actitudemocionaldelasmadresy padredrenteala
lactanciamaterna en el Centro de Salud Ascension,
Huancavelic2023.

1 Estableceta actitudconductuade lasmadresy padredrente
a lalactanciamaternaen el Centro de Salud Ascension,
Huancavelic2023.

Justificacion

El presente trabajo de investigaciéa realizdé con el propdsito deindar

mayor informacion atleterminatda actitudde las madres padredrenteala
lactanciamaterna erel Centro de SaludAscension,HuancavelicaDe este
modo, el presentdrabajoesjustificable debidoa que existeunatendenciaal
incrementoy persistenciade morbimortalidaden los neonatosdebidoa las
infecciones respiratorias, enfermedades diarreicas, deshidratacion,
desnutricionentreotros Generalmente se considera que la madre es la mas
interesada del cuidado del nifio(a) asi como su alimentacion desde que este
nace, pero poco se conoce sobre la participacion e interés del padre frente a la
lactancia matern&e debe resaltar el impacto de la lactancia materna en-madre
hijo y padrehijo. Por tal motivo nuestra investigacidncluyé a madres y
padres para poder determimgétipo de actitud presentan frente a la lactancia

materna

Asitambiénestainvestigacionpermitirdalainstitucionaanalizadasactitudes
guetienenlasmadresy padresdel Centrode SaludAscensidndebidoaqueno

existe un estudio actualizado en ambos cuidadoresifiellactante ya que

estos resultados seran necesarios para fomentar acciones informativas a mamas
y papas sobre el temBe esta maneral profesional de enfermerisogra
intervenir en los aspectos gas inadres ypadres desconocian sobre lactancia
materna, empoderandose asi el enfqeeentivopromocionalY finalmente
estetrabajoservirdcomo basede investigaciénparafuturasinvestigaciones

guesepretendaealizar.

24



1.5. Limitacion

No se hallaron limitaciones para realizar el presente estudio
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. A nivel Internacional

Fonseca, Sayda Milena, et al. (2023) &n investigacion titulada
fiConocimientos, actitudes ypréacticas sobre lactancia materna en
minorias étnicas colombianas. Con el objetivo: describir los
conocimientos,actitudes, practicasy factores relacionadoscon la
decisidénde practicara lactanciamaternagspecificamentn el caso de
madres lactantes afrodescendientes e indigenas que asjstegrama
de crecimiento y desarrollo en Jamundi, Colombia. Métodos y
materiales: estudiocualitativodescriptivocon perspectivaetnografica
realizadoen el municipio de JamundiValle conla participaciénde 27
madresentre los 18 y 49 afios que se identifican a si mismas como parte
de etniasndigenas o afrodescendientes. El instrumento principal para la
recoleccion deinformacién fue la entrevista semiestructurada.
Resultados:Buena parte de laradres entrevistadas tienen una actitud
positiva frente a la lactancia. Adenrasstraron conocimientos basicos
a pesar de no haber sido capacitadas oeasionesanteriores.

Conclusién: las practicasde lactanciamaternason influenciadaspor
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factores familiares gocialeq22).

Mog (2021), en India, publicé su estudignowledge, Attitude and
Practices Regarding Breast Feeding Among Primiparous and
MultiparousMothersin anUrban Slum, West Tripura: A Comparative
Cross Sectional Studyque tuvocomoobjetivo: estableceta relacion
entre los conocimientosactitudesy practicasde lactanciamaternaen
primiparasadolescenteg multiparagovenes Métodos y materiales:
fue una investigacion observacional, prospectivérapsversal que
incluyé a 203 participantes, en quienes se realiz6 una entrevista
estructurada aplicandon cuestionario que contenia informacion de
practicas y conocimientos sobl&ctancia materna, y actitudes hacia
dicha lactanciaResultados mostraronconocimientodecuado$47y
71%), actitudespositivas(82y 84%)y practicas correctas (34 y 52%).
De ellas las diadas conocimiesgr@actica(r:0.414 p:0.000) y actitud
practica (r:0.227 p:0.001) reportaron relaciopesitivas,moderaday
significativas; sin embargo, el conocimienteactitud no evidencio
significancia estadistica (p:0.46Conclusién: existid relaciorentrelas

variables conocimientpracticay actitudpractica(23).

Temoirokomalani et al. (2021), efiji, publicaron su estudio
fiKnowledge Attitude and Practices of Breastfeeding among Mothers of
Children undeMonths of Age in Suvakijio que tuvo comambijetivo:
establecer la relaciéentre los conocimientos, actitudes y practicas de
lactancia materna en madreke nifios de 6 meses. Métodos y
materiales: fue una investigacidn observacional, descriptiva,
correlacional transversafjueincluyéa372participantesenquienese
aplicéel cuestionario de conocimientos, actitudes y practicas (CAP).
Resultades: mostraronun nivel de conocimiento bueno (94.1%),
actitudegustas(65.9%)y practicadptimas(89%),queal sersometidas

al analisiscorrelacionalreportaron relaciones directas y significativas
entre las diadas conocimienttitud(r:0.234 p:0.001), conocimiento
practica (r:0.162 p:0.002) y actitudpractica (r:0.191 p:0.001).

27



Conclusion: existio relacion entre las variabldsestudio(24).

Kitiyo et al. (2020), en Kenia, publicaron su estudio t uExelusiee i
BreastfeedingKnowledge And Attitudes Among Mothers Mother
To-Mother SupportGroups In Kitui County, Kenyaque tuvo como
objetivo: establecer la relacioentre el conocimiento y las actitudes
hacia la lactancia materna exclusivamreadres de hijos menores de 6
meses.Métodos y materiales: fue una investigacion observacional,
descriptiva y transversal que incluyd a 183 participantes, en quienes se
utilizé un cuestionaricsemiestucturado,querecoletainformacionde
conocimientos sobre la lactancia materna exclusiva como las actitudes
haciadichalactanciaResultados mostrarorun nivel de conocimiento
elevado(77.6%)y actitudespositivas (98.4%), que ante el analisis
correlacionalreportaron una relacion directa, moderada y significativa
(r:0.146 p:0.049)Conclusion: existio relacion entréas variablede
estudio(25).

Gil M, et al. 2020 en Méxicq realizaron un estudio cai objetivo de
describir la autoeficacia y actitud de las madnek lactanciaBajoun
enfoque descriptivacon una muestrade 331, en dondese usé las
siguientesscalasle autoeficacigprenataBreastfeedingelfEfficiency
Scale (PBSES) y de actituthwa Infant Feeding and Attitud8cale
(IIFAS). Los resultados qu@btuvieronfueron, el 88% presentd una
actitud neutraly unicamentel0% tuvo una actitud positiva haciala
Lactanciamaternanientras que con el instrumento PBSES se encontrd
gue 94.9% tuvo ungercepcionde autoeficaciabajay 5.1% una
precepciorde autoeficacialta (26).

2.1.2. A nivel Nacional
Salas Nuiiez, Vanessa Claudi2022) en su trabaj@iConocimiento y
actitud sobre lactanciamaternaen gestantesatendidaspor control
prenatakenel Centio de SaludPer(o cuyoobjetivo: determinael nivel
de conocimientoy actitud sobre lactanciaen gestantesMétodos y

materiales: serealizoun estudioobservacionalge tipo descriptivo,de
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cortetransversalse realizaron 13&ncuestaa gestantesSeprocesaron

los datos obtenidos utilizando métodos de estadistica descriptiva.
Resultados:Se encontré que el 57.2586énen18y 29 afios,61.9%es
conviviente,60.3% con nivel educativosecundario completo y 46.5%

de las encuestadas tienen algun tipo de emplke61.91% con buen
nivel de conocimiento y 50.38% actitud neutra frente #adéancia
materna.Conclusiones El nivel de conocimientoes prevalentemente
bueno (51.91%) y la actitud neutra (50.38%) esto podria ser mejorado
conintervenciones como la adecuada preparacion para la lactancia, con

charlaseducativay supervision posterial nacimientq27).

Arroyo P.y GarciaHumanen el 2021, realizaronun estudiocon el
objetivo: dedeterminar el nivel de las actitudds las madres respecto a

la lactancia materna exclusiva en @entro de Salud de Lima.
Metodologia: esdetipo basica descriptivo simple, no experimental y
transversal, se realiz6 con 108adres,quienesrespondierona un
cuestionari@onvariabledecaracterizacioy un instrumento tipo Likert

de 15 itemsResultadcs: el 51%, de las madrgzresentarun nivel
regular en las actitudesde la lactancia maternaexclusiva, el 30%
presentan un nivel deficiente y el 17% presentan un nivel 6ptimo. En la
dimension cognitiva se tuvo un nivel regular con un 42%, al igual que la
afectiva con un 39% y con 48% la dimension conduc@miclusiones:
existen actitudesregularessobrela lactanciamaterna pertenecientes al
centro de salud de lima en la cual la cuarta partdadenmadres
mencionandeficientey una minima parte presentarun nivel 6ptimo

(28).

Pefia C. en el 2020, realiz6 un estudio ebobjetivo: determinar el
conocimiento y la actitud sobre la lactancia materna exclusiva de las
madres adolescentes del Hospital de Sullana2llen el 2019.
Metodologia: el estudioesde disefio nexperimental y transversal y de
nivel descriptivo. Con una muestra de 16&dres adolescentes.
Resultados: se evidencié que el 36% de lamadres adolescentes
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presentanun nivel de conocimiento global malo. Enrelacion a la
actitud sobre la lactancia materna exclusiva el 91% tieneractitad

favorable y solo el 9% muestuaaactitud desfavorablg9).

DiazB. (2019),realizéun estudiocon elobjetivo: determinamactitudes

de las madrelsacia la lactancia exclusiva en el centro médico El Bosque.
Metodologia: fue un estudio descriptivo cuantitativo con disefio no
empiricoy se utilizé como instrumento eliestionario con 30 preguntas
divididas en 03 dimensiones,cognitiva, afectivay conductual.La
poblacién estuvo conformada por madres adolescentes de nifios menores
de seis meses y la muestestuvo constituida por 56 madres
adolescentesfkesultados:el 69% de las madresreportaronunaactitud
moderaddaciala lactanciamaternaexclusiva.Asimismo, los aspectos
cognitivos y afectivos fueron los mas importantasftuyentes en las
actitudes hacia la lactancia maternal concesion, ahoraiengn un
indice de confederacion muy alto (rpearman = 0.893 y rpearman,
respectivamente. = 0.85), ambos tienen una significancia estadistica de
1% (30).

Lopez A.(2019, realizéun estudio con albjetivo: determinar el nivel
de conocimientos y actitudes sobre lactancia materna en madres de nifios
menoresde 1 afio. Metodologia: fue un estudio observacional,
descriptivoy transversal. Se otd con la participacion de 112 madres
de madres de nifioeenores de 1 afiResultados:el 88,4% sostener un
nivel de conocimientoaltos, seguido por el 11% qpeesentaban un
nivel de conocimientos medioNadie de los encuestados posee
conocimientos bajos o defectuosos. Se hglié el 77% tenian una
actitud indiferente ante el tema de la lactancia matergajdo por el
22% que presentaron una postura de aceptacion y un repsmtaron
rechazoPor loqueseva concluyendaque todos los conocimientos en
las madresde niflos menoresde 1 afio en este aprendizajeson
predominantementaltos 88% y la actitud preponderante es la de
indiferenciaenla mayoria68%,y un 22% conservainaactitudpositiva
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antela lactanciamaternal(31).

2.2. Basededricas
2.2.1. Teoriadeloscuidadosde Kristen Swanson

KristenSwansorplanteaenel afio1991lail T e aelds@u i d ald o s 0,
autaa concibe los cuidados como una forma educativa de relacionarse
con un serapreciadohacia el que se sienteun compromisoy una
responsabilidad personal. Propone cinco procesos basicos
(Conocimientos, estar con, hacer por, posibilitar y mantener las
creencias). Dichos conceptos permiten reflexiom@erca de la
cosmovisiondel cuidadoenfermerodondeconvergerlas dimensiones
histéricas,antropolégicay filoséficasdela cienciade enfermerié32).
Los conocimientos se refieren a las capacidades de la persona para dar
cuidados, el segundo las preocupaciones y compromisos individuales
guellevan a las acciones de los cuidados, el tercero a las condiciones:
enfermera, cliente, organizacion, que aumentan o reducen la
probabilidad de suministracuidados, el cuarto a las acciones de los
cuidados dados y por ultimo haaderenciaa lasconsecuenciage los
resultadosntencionaley nointencionalesleloscuidadogaraelcliente
y parael profesional33). La teoria @oya la reivindicacion de que los
cuidados son un fendmeno centrdé enfermeria, pero no es
necesariamente la practica de enfermeria. Sanataraionaque los
cuidadosde enfermeriano sonempiricosni productode una necesidad
ocasional, sino que se fundamentan en un conocimiento tedérico que
facilitala interpretaciory el analisisdel cuidadoguesebrinda,sebasan
en una deduccidnldgica y en la explicacién cientifica (34). Para
SwansonEnfermefa es cuidado informado para el bienestar del otro
(madres, neonatos y familidjsteseinformamediantesl conocimiento
empirico a partir de enfermeriay deciencias a fines, humanidades,
experiencias clinicas y los valores personglesciales de las personas.
Luego, enfermeria es la disciplina conocedora delidadosparael

bienestar denadres, bebésfamilia (35).
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El enfoque de la teori@onducea cincoprocesos:

Conocer: Es esforzarse por entender el significado de todos los
elementos ysituaciones que influyen en la vida de la mujer, recién
nacido y su familiaguidarenel programadelactanciamaternajmplica
evitar suposicionesgentrarseen madresreciénnacidosy su familia, a
travésde valorarcomprensivamente todos los aspectos de su condicién
y su realidad. Estaategoriacomo un cuidadoterapéuticogs forzada

por el conocimiento empirico, ético y estético, de las diferentes
respuestas que las personas tiesn@rlos problemas dsalud reales o

potenciale$36).

Mantener las creencias:Esmanteneta fe enla capacidadlela madre
deiniciar la lactancia y superar las barreras que surjan en la transicién
hacia laadopciony mantenimiento del nuevo rol, teniéndola en alta
estima, manteniendo uractitud llena de esperanzapfreciendoun
optimismorealistagayudand@encontrar el significado y estando al lado
del binomio madre e hijo y sdamilias en cualquiersituacién.La (el)
enfermera(o)ebedefinir lo importantey hacia déndeva a dirigir el

cuidadodurantda lactanciamaterna(36).

Estar con: Estaremocionalmentg@resenteen dondese trasmitea la
madre hijoy familia la importanciade si mismosy de susexperiencias
para los profesionales de Enfermeria y la institucion. La presencia
emocional es unforma de compartir los significados, sentimientos y
experiencias vividas pdas madres reciénnacidosy familia quienes
buscarcuidadcenel programalelactancianaternaEsel mensajelaro
dedisponibilidadparaellosy la habilidaddecuidado durante lactancia
materna(36).

Esdarletiempo, presenciauténticagscuchaatentamentg responder
reflexivamente. Es dar todo de si, y hacer de tal forma que las madres,
nifos yfamiliares percibanel compromiso,preocupaciény atencién

personal del profesional de Enfermeria. Cuando el profesional de
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enfermeria no puedeantener la responsabilidad frente a madres, nifios
y familiares y lo que lagobiareducesupropiobienestarlasrelaciones

interpersonaleyg profesionaley el desempefio daus funcioneg§36).

Hacer por: Hacer por la madre y su hijo o hija lo que ella haria por si
misma, si le fuese posible de manera inmediata, adelantandose a las
necesidadesgonfortar, actuar con habilidad, competencia y proteger al
gue es cuidadaespetandsu dignidad,todo lo anteriorcon el fin de
ayudarala madreaganaautonomido mas rapidgosible(36).

Posibilitar: Es permitir a la madre el autocuidado, es decir facilitar el
paso dravés de transiciones de la vida y eventos no familiares como lo
son lalactancia maternaacomparfadadel nuevo rol de madre que
debe asumir; permitiéndole tener su experiencia por medio de
entrenamiento,  explicacion, generacion de alternativas vy
retroalimentacion. Es asegurar el bienestar deddrey el hijo e hija a

largo plaza(36).

2.3. Basesconceptuales
2.3.1. Lactancia materna

La lactanciamaternaesla forma naturalde alimentacionde la especie
humana queproporciona al recién nacido, el alimento ideal para su
crecimiento ydesarrollo, ademas de ejercer una influencia bioldgica y
afectiva inigualabletanto en el niio como en su madi&/). La
Organizacion Mundial de la SalU®MS) recomiendael calostro(la
lecheamarillentay espesa@ueseproducealfinal del embarazo) como el
alimento perfecto para el recién nacido, y alministracion debe
comenzadentro dda primera hora de vida. Se recomiendaancia
exclusivamentematerna durante los primeros 6 mesesde vida.
Asimismo, recomienda que, a partir de los 6 meses de edad, la lactancia
maternadebe mantenersgunto a la alimentacibncomplementariaen
forma progresiva,manteniéndos@l menosdurantelos dos primeros

afiosdevida (37). El hechodeamamantaal nifio favoree la aparicion
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del vinculo materno y del apego del nifio a su madre. Una lactaenia
establecid@sunaexperienciguelamayoriadelasmujeregefierecomo
muy satisfactorieentodoslos aspecto® inclusotienensentimientosle
pérdidacuandoestefinaliza. Permiteteneral nifio en contactofisico
estrecho,lo que favoreceen el futuro la independencialel nifio al
incrementarssuautoestimaEsto va absolutamente en contra de la idea
muy extendida de que las nifospequefios no hay que cogerlos en
brazos fApor que s enifsenal tegarolle lanmadrena |
0 en brazos del padre se sienten segupetegidos y eso favorece su
desarrollo(37). La leche materna contiergantidades apropiadas de
carbohidratos proteinagrasay suministra laproteinagenzimas)los
mineraleslasvitaminasy lashormonagjudosbebésecesitanLaleche
maternadambiéncontieneanticuerpogjue solamente llamade aporta al
nifio(a) y estpuedeayudaral bebé&resistir las infeccionegue podrian
presentarsé37).

La OrganizacionrMundial de la Salud(OMS) ha definido los tipos de
lactanciaen:

Lactanciamaterna exclusiva: El FondodelasNacionedJnidasparala
Infancia (UNICEF) utiliza el términofi e x ¢ | guandeebn@onato
recibetinicameng lechematernagnausenciale cualquierotroalimento
sélido o liquido, excluyendo a las vitaminas, minerales, soluciones
rehidratantes o farmacd@38). A partir de ello, se puede afirmar que la
lactanciamaternaexclusivaesun actodealimentaciomueprecisadela

total disponibilidad de la madre, pues la literaturardyaortado que en
los primeros88 meseslevidaaproximadamentgerealizartomasieleche
cada2 horasmientras que en el siguiente trimestre las tomas se pueden
ejecutar cada Boras. Por lo tanto, existe una interdependencéh &cto

de lactar, quelemandaun requerimientanutuoy la vinculaciéndesde
una ldgica biopsicosocial,que implica particularidadesbiolégicas,
psicoldgicas, nutricionales,emocionales,socialesy culturales (40).

Finalmentegsnecesarigprecisarguela lactanciamaternaexclusivano
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2.3.2.

solo debe abordarsedesdeuna perspectivanutricional, sino también
desdaunaperspectivantegrd de la salud, ygue el amamantamiento y
los componentes de la leche humana interviemerel desarrollo y
crecimiento del niflogomo tambiéren la prevencion de enfermedades

y disminuciondel riesgo denuertedela madrey el neonato (41).

Lactancia materna predominante: Significa quela fuenteprincipalde
nutrimentos es la leche humana pero el lactante ha recibido agua o
bebidas dase de agua (agua endulzada, té o infusiones) jugos de frutas

o electrolitosorales.

Lactancia materna parcial: Seofreceal menosun biberénconalgun
sucedanede la leche materna. Esta a su vez se divide en tres categorias:
a) alta, mas deB0 % eslechematernap) mediana20 a 80 % delos

alimentosesleche materna ¥) baja, menos del Z& eslechematerna.

Lactancia materna simbodlica: Usada como consuelo o confort, son

periodoscortosy ocasionales dmenos dd.5 minutos al dié39).

Fisiologiade la lactancia materna

La fisiologia de la lactancia materna se fundamenta en la segregacion de
doshormonas, la prolactina y la oxitocina. La prolactina es responsable
de lageneracion de leche, por ello, durante la gestacion, los niveles se
incrementardeformaprogresivaperosonrestringidogpor laselevadas
concentracionede progesterondespués de la expulsion placentaria,
las concentraciones dprolactina aumentan y junto a la succién
desencadenan la lactancia matefgsta hormona es segregada por la
hipofisis anterioy tras la estimulacion dglezon, ademas incide en los
receptores de latlulas alveolares para sintetizaeche.Durantela
nochdasconcentracionedeprolactinasonmasaltas,dad quecumplen

un ritmo circadiano.Por otro lado, la oxitocina es responsabldela
eyecciordelaleche,denominadaeflejo debajadao desubidadeleche.

Esta esegregada por la hipdfisis posterior e incide sobre las células
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2.3.3.

mioepiteliabs quese hallanalrededorde los alvéolos,con la finalidad

de trasladarla leche hacialos conductos.El acortamientode estos
altimosincrementarida presiéon,contribuyendocon la eyecciony el
crecimiento del diametro conductua Ademas, es necesario precisar
que los niveles sanguineos de oxitocinmeeementan en menos de un
minuto, después de la estimulacion. Escen&uimdlamental para la
lactancia materna, pues los neonatos solo pueden exiragrutas
concentracionedeleche(1-10 ml) antesdela eyecciondeesta En los
primeros dias, el reflejo de bajada/subida de la leche sera proymrado
la succiéno cuandola madreobservatoca, oye o huelea subebe,y

poda se& restringido por el estrés y la ansiedad. Posteriormente, este
reflejo puedeser provocado por otros estimulos, como escuchar llorar a
otro bebe o pensan su menor. Adicionalmente, cabe mencionar que la
oxitocina expande losasossanguineoslel torax, o queaumentda

transferenciaecalordela madrehaciarecién nacidd42).

Cambios en la composicion de la leche materna durante el periodo

delactancia

La leche materna varia de una mujer a otra exostenido nutrimental,
eincluso hay variaciones segun la etapa de la lactancia y la hora del dia.

La leche materna se clasifica en:

- El calostro: Es la secrecion de la leche que esta presente en los
primeros cinco aiete diagostparto y se caracteriza por una
mayor cantidad de proteinasnenor cantidad de lactosa y grasa
dando esto lugar a un aporte energéatiemor comparado con la
leche madura. Es una secrecién amarillenta paltsicontenido
de carotenos. Una buena parte de las proteinas presentes en el
calostro son: inmunoglobulinas, lactoferrina, factor de
crecimientq lactobacilobifidus, etc. queforman parte de los
aspects inmunolégicos de la lechmimana. Su volumen puede

variar entre 2y 20 ml en los tres primeros tiasta580 ml para
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el sexto dia (43).

- Leche de transicion:Se produce entre el 7° y 10° dia y sufre
modificacionegrogresivashasta alcanzar las caracteristicas de
la leche maduraEsta leche presenta mnmento del contenido
de lactosa, grasas, calorias y vitaminas hiduides y
disminuye en proteinas,inmunoglobulinas y vitaminas
liposolublesEl volumenalcanzado hacial 15° digpueddlegar
a 660 ml/d (43).

- LecheMadura: Se presenta partir delos 15 diaspostpartoy
puedecontinuarpor masde 15 mesessin reportede pérdidade
sus propiedadesnutrimentales.Sus principales componentes
son: agua, carbohidratos, lipidos, protein@s.produce en
promedio750ml/d, peropuededlegarhastal200ml/d o incluso
mascuandesseamamanta mas deun hijo (43).

2.3.4. Inmunologia de la leche materna

Hay un cierto nimerode componentegle la leche maternaque han
demostrad un efecto de inhibicion o destruccion directa de diversos

microorganismogsomo:

- Factor bifido: Es un carbohidrato presente en el calostro y leche
madura que promueve la colonizacion intestinal de Lactobacillus
en presencia de lactosa; esto produce un pH intestinal bajo,
inhibiendo la colonizacién de bacterg@annegativas y hongos.

En el niflo prematuro amamantado disminuye la incidencia de
septicemia y enterocolitis necrotizankstimula en el intestino
el crecimiento de bifido bacterias gegtanel establecimiento

deenterobacteriapatogenasomoE. Coli y Shigella.

- Elementos Celulares: el niumero de leucocitosen la leche
humanaes considerablesiendomayor su concentraciéren el
calostro(neutréfilos,macrofagos y linfocitos), los macrofagos

particularmente pueden sintetizBsozimas, componentes del
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complemento, lactoferrina y prostaglandinas. Iirdscitos T
forman un 50% de los linfocitos del calostro, respondena
diversosantigenos virales y pueden verse implicados en la
produccion de interferértambiéndesempefiann papelen la

modulaciérdel desarrolladel sistemadgA anivel dela mucosa.

Inhibidores del metabolismo de microorganismos patdgenos:

La lactoferrinaja proteinaqueenlazda vit. B12y lasquefijan el
folatoimpidenel crecimientalegérmene vitro probablemente
negandalos agentesnfecciososiutrimentos esenciales para su
crecimiento. Se le han encontrado propieddesericida,
antiviral y moduladora de citocinas, ademas inhibe la adherencia
de E.coli enteratoxigénica,la capacidadnvasivade Shigella

flexneriy estimulala proliferacion de Bifidubacterium.

Enzimas: La lisozimay una mieloperoxidasacatabolizanla
oxidaciondeionesonactividadbacteriostaticaoncapacidadie
A | i slas runiones entre glucoproteinas de las paredes
bacterianas de una gran parte de bactgnaspositivasy de

algunagyrannegativas.

Inmunoglobulinas: Existen mas de 30 componentes que han
sido identificados, de estos, 18 han sido asociados con proteinas
existentes en el suero materno. La concentracion de las
inmunoglobulinas se encuentra mucho mas alta en el calostro. La
IgA constituye el 90% de todasas inmunoglobulinas;
proporciona proteccioén local intestinal en contra de virus como
poliovirus y bacterias del tipo E. coliy V. cholerae. La IgG e IgM

Se encuentran en concentraciones mengregroporcionan
proteccion contra bacteriaswrus, por ejemplo: E. coli y V.

cholerae, citomegalovirus, virus sincitial respiratorio y ruhéola

Lipidos: Los lipidos de la leche humana pueden inactivar virus

encapsuladosomoel herpessimpletipol, sarampionetc.Factor
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antiestafilococos:nhibe la proliferacién deestafilococos en

infecciones poeste germen.

Complemento(C3 y C1): Componentes del complemento que
facilitan la fusién de anticuerpos y la bacteria, se encuentran en
bajas concentraciones en el calostro. Cuando se activa C3 tiene
propiedades opsonicas, anafilacticas y quimiotacticas y es
importante para la lisis de la bacteria fusionada por anticuerpos
especificos.

Interferén: Inhibe la replicaciénintracelularde los virus. En
cultivos de células de calostro se ha demostrado que éstas al ser
estimuladas secretan una sustancia parecida al interferon, con

una actividad antivirgl44).

2.3.5. Ventajasdelalechematerna

La Lactancia Materna presenta una serie de ventajas y beneficios que

debentenerse en cuenta para motivar a las madres al amamantamiento y

asi brindaml nifio una mejor calidad de vida, salud fisica y emocional.

Igualmente ofree ventajasparalas madresy el nacleofamiliar quese

mencionara continuaciois).

Parala madre

Favorece la involucién uterina por accion de la oxitocina,

previniendo lehemorragigostparto.
Favorece la mejor recuperacion fisiolégica postparto.

Promueve mayosatisfaccién y fortalece la autoestima de la

madre.

Se presenta menor incidencia de cancer mamario, ovarico y
uterino. Estademostradoque, con periodosprolongadosde
lactancia maternaedisminuyela incidencia de ellos antes te

menopausia.
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Favorece el esparcimiento de las gestaciones si se lleva a cabo
LactanciaMaternaExclusiva,alibre demandddiay noche)y se
mantieneen amenorreaSi se cumplen estas condiciones la
lactancia natural confiere mas del 98% meteccionde un
nuevo embarazo durante los primeros cuatro meseslel

puerperio.

Favorece la relacibrmadrehijo, ayudando a establecer un
estrecho vindo afectiva Favorecdos sentimientosle plenitud

y surealizacibrcomomadre.

Le permite proporcionar de manera sencilla un alimento natural,

apropiado, ecoldgico y economi(4b).

Para el nifio

Superioridadhutricional: Seadaptaalasnecesidadesspecificas
dellactane, aportaos nutrientesnecesarioganto en cantidad
como en calidad para proporcionar al nifilo un acuerdo
crecimiento y desarrollo.

Favorece el desarrollo el desarrollo fisico y emocional.
Disponibilidadinmediatay temperaturadeal.

Favorece la maduracion del Sistema Nervioso Central: Contiene
Taurina yCistina (aminoéacidos esenciales pardedarrollo del
cerebro). Se ha desaita actividaden estemismo sentidode
acidosgrasoscomo el linolénico y de sus dosmetabolitos el
acido araquidonico y doco$exandico que intervienen
directamente en el desarrollo deftemanerviosocentral.

Apoyo inmunologico especifico que da proteccion pasiva, pues
la madre letransfiere su inmunidad activa a través de la

Inmunoglobulin@ y delosdemasomponentes.

Ausencia de la agresion fisicimica y antigénica. No produce
procesosalérgicos ni irritacion de la mucosa, por ser un fluido

corporal y porque losnutrientes estan adaptados aus
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necesidades.

- Interviene en la maduraciéndel tubo digestivo a través de
elementoscomola Inmunoglobulina A, el tipo de proteina, el

lactobacillus bifidus y diactor decrecimientoepidérmico.
- Facilitael vinculo psicoafectivamadrehijo.

- Desarrollo de su aparatootor-oral estableciendo patrones de
succion deglucion, que intervienen en las habilidades

posteriores de alimentaciorignguaje.

- En el nifio alimentadgor lactancia materna exclusjvae

disminuye la incidencia de problemasattodoncia.
- Previenda malnutricién(desnutriciéry obesidad)

- Disminuye la incidencia de diarrea y de infecciones
respiratoriasde alta bodisponibilidady portenerotros factores

comocobrey folatos.

- Los nifios alimentadoscon leche materna,presentarcocientes

intelectuaésmasaltos.

- La leche maternaposeefactorescontra las amebas,giardia,
céleray moniliasise interferon queprotegecontrainfecciones

por virus.

- Reduce el riego de anemia temprana.

Disminuyelaincidenciadecaries dental45s).

Para la familia

- Es masecondmica.(La alimentacionde un nifio de 6 meses
conlechedeférmulapuedecostarda mitad deun salariaminimo

mensual).

- Estasiemprdista, norequierepreparacion.
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- Estasiemprealatemperaturadeal.
- Esestérilporlo queno haypeligrode contaminacion.

- Favorecda alimentaciomocturna(45)

2.3.6. Creenciasdela madre haciala lactancia materna

Existe una serie daitos y creencias populares que derivan muchas veces
detendencias o0 modas que pueden afectar en forma directa el logro de
una lactanciamaternaexitosa. Mucho de ellos son los mitos y las
creenciagopulares queestan radicados en nuestra poblacion, algunos
son inofensivos y otroafectan la confianza de la madre a la hora de
ofrecer el pecho. Las creencieséneas de la madre hacia la lactancia
materna perjudican tanto a la madtemo a los bebés, poniendo

obstaculos a la iniciacién delk&ctancianaternanormal(46).

- Amamantarfrecuentementel nifio reducela produccionde

leche.
- La lactancia materna deforma los pechos.
- Mileche es aguada, no alimenta.
- Tengo mis senos pequefios y no voy a producir leche.
- Elfrio en la espalda disminuye la produccién de leche.
- Sentir los pechos blandos es sefal de baja produccion de leche.

- Mi bebé duerme mas de 2 horas porque esta lleno y no se le

despierta por pena.

- Una madre necesita amamantar Unicamente de cuatro a seis

veces cada 2Horas.

- Los niflosobtienen toda la leche que necesitan durante los

primeros cinco aiezminutos danamar

- Lasmadredactanteslebenespaciatastomasparaquepuedan
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llenérseldos pechos.
- Nuncadespiertesl nifio queduerme.

- El metabolismo del nifio sncuentra desorganizado al nacer y
requiere quesele impongaunarutinau horarioparaayudara

resolverestadesorganizacion.

- Lasmadredactantesleberusarsiempreambos pechosncada

toma.

- Siunnifilo no aumentebiende peso,esposiblequela lechede

sumadreseadebaja calidad.

- Cuandouna mujer tiene escasezle leche, generalmentese
debeal estrés,la fatigao el bajo consumalimenticio y de

liquidos.
- Unamadredebetomarlecheparaproducir leche.
- Lasmadresiodeben prestarseserel "chupdn“de suhijo.
- Lalactanciafrecuentepuededarlugarala depresiérposparto.
- Alimentaral nifioa demandao facilitael vinculo maternal.

- El hechode que seael nifio quiendirija sualimentacién(con
la lactancia ademanda)tiene un efectonegativo sobrda
relaciéndela pareja.

- Algunosnifiossonalérgicosala lechematerna.

- La lactanciademasiaddrecuentecausaobesidadcuandoel

niio crece.

- Lalactanciaprolongadacarecede valor, ya quela calidadde
la lechese deteriora(46).
2.3.7. Actitud dela madre haciala lactanciamaterna
Actitud

Seconsiderala actitudcomoel vinculoexistenteentreel conocimiento
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adquirido y el sentimiento que provoca en el individuo, comckion
querealizaréenel presentey futuro. Lasactitudesde unapersonastan

muy determinadas por ssistemade valores.Por lo tanto, la actitud es
mas bien una motivacién social antes querantivaciénbiolégica De

tal manera se considera colagredisposicion de la persona a responder
de una manerdeterminada frente a un estimulo tras evaluarlo positiva
0 negativamentéAsimismo,la actitud es una predisposicion aprendida
para responder consistentemente de una manera favorable o

desfavorable ante ursuacion(47).

Asi también se considecpeesla disposicionmentalparticular,hacia
una practica planteadgpuede ser positiva, neutra o0 negativa. Las
actitudes positivas, se manifiestaedisposicionesfectivasacordes

a las circunstanciaslas negativasen relaciona un desacuerdaonlas
experienciay lasneutrasconunaespecialeindiferencia. En la actitud
influye las motivaciones, las experiencias pasatmsyoluntad, la
inteligencia, las emociones, lo congénito, el ambiente gultural,

puesto que somos unaidad biepsicosocial (47).

Naturalezade las actitudes
Esposiblequeenunaactitudhayamascantidadde un component@ue
deotro. Algunasactitudesstancargadaslecomponenteafectivosy no
requierenmas acciorgue la expresion de losentimientos. Algunos
psicologos afirman quéas actitudes sociales se caracterizan por la
compatibilidad en respuesta a lagetos sociales. Esta compatibilidad
facilita la formacion de valores queilizamos al determinar qué clase
de accién debemos emprender cuando emfsentamosa cualquier
situacion posiblg48).

Paraque la lactanciamaternatengaéxito, dos factoresson cruciales:
motivacion de la madre de amamantar a su hijo y la provision de leche.
La primeraestarelacionadacon las actitudesy creenciagle la mujery

su nivel de irformacion, el apoyo que recibendd papa del nifio,

familiaresy amigos,susplanesde trabajg/ susexperienciapreviasde
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lactanciay la segundaevinculaconlafrecuenca del amamantamiento,

el vigor de succiory el reflejo de flujo de leddy en resumen, el

conocimiento sobre técnicas de amamantami@&p

Dimensioneddela actitud delos padresfrente ala lactanciamaterna

Diversosautorescomo Ainsworth (1969) coincidenen clasificara las

actitudesen tres dimensiones.

Cognitivo: Consisteen creenciasyvaloresy estereotipogjue

tiene el individuo acerca de un objeto determinado, sus
conocimientos son siempre juicio @alor, entonces implican
una valoracion positiva o negativa (5@)eas ocreenciasobre
unelementa circunstancig51),0 tambiénconsideradaomola
agrupacion de informacién que la persona pueda tener sobre un
tema enespecifico (52). Adicionalmente se puede considerar
como el crucentre epensamiento y la creencia, dando un nuevo
concepto a un objeto determinadizfinidocon el juicio de la

persona en funcién a aspecto positivo 0 neg&58).

Afectivo/emocional: Se refiere a los sentimientos o emoeisn
vinculadoa un determinado objeto que acompafia en mayor o
menor grado de actitud, pejemplo.Odic-amor, gustedisgusto,
admiracidéndesprecid50). Cargaemocionahegativao positiva
haciaunobjetoo circunstancig51), considerado tambiécomo

el sentimiento de agrado o rm@cia un objeto o accion en
especifico (52).

Conductual: Implica toda inclinacion de actuar o reaccionar de
una maneraleterminadaante el objeto de dicha actitud (50).
Tambiéndenominadantencional o conativo y definido como la
predisposicidon de la accion (51)también la disposicion que
tiene la persona hacia el objeto o accion (52).iAdgedeexistir
inconsistenci@ntreel pensamientg la accion,dondela persona

inicia con la busqueda de estrategias para reducir o eliminar
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estados negativds3).

2.4. Definicidn detérminos

24.1.

2.4.2.

2.4.3.

2.4.4.

2.4.5.

2.4.6.

2.4.7.

2.4.8.

2.4.9.

Actitud : Eslapredisposiciémprendidgpararespondeconsistentemente

deunamanerdavorableo desfavorable ante un objeto o simbolo (47)

Lactancia materna: Es la forma natural de alimentacion de la especie
humana queproporciona al recién nacido, el alimento ideal para su
crecimiento y desarrollo, ademas de ejercer una influencia bioldgica y

afectivainigualable, tanto eal niflo comaen sumadre(37).

Lactancia materna Exclusiva Es asando el neonato recibe Ginicamente
leche materna, en ausencia de cualquier otro alimento sélido o liquido
(38).

Lactancia materna predominant: Significa que la fuente principal de
nutrimentos es la leche humana pero el lactante ha recibido agua o
bebidas a base de agua (agua endulzada, té o infusiones) jugos de frutas
o electrolitos orales (41)

Lactancia materna parcial: Se ofrece al menos un biberén con algun

sucedanedela lechematerng41).

Lactancia materna simboélica Usada como consuelo o confort, son

periodos cortos y ocasionalesdenosde 15 minutos al dia (41)

Calostro: Es la secrecion de la leche que esta presente en los primeros
cinco a siete dias postparto, y se caracteriza por una mayor cantidad de
proteinay menorcantidaddelactosay grasadandoestolugaraunaporte

energéticanenor comparado con la lectmadura(43).

Leche de transicién: Se produce entre el 7° y 10° dia y sufre
modificaciones progresivas hasta alcanzacaacteristicas de la leche
madura(43).

LecheMadura: A partirdelos15diasy puedecontinuampormasde15

mesessin reportede pérdida desuspropiedadesiutrimentaleg43).
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2.4.10.Madre: D e | l at2n Amater o, bi ol - gi camen
aguel ser vivo de sexo femenino que ha tenido un hijo. Por instinto, las
madresietodadasespecietiendemacuidarasuscriasaamamantarlas,

aayudarlas &recer, hastquepuedan valerspor si mismas (54)

2.4.11.Padre: Es un varén o macho que éagendrado o que ha adoptado una
funcién paternal. Se trata de una figura clave en el desarrollo de un nifio
ya que debe protegerlo, educarlo y ayudarlo en las distintas etapas de su
crecimiento(55).
2.5. Hipotesis
2.5.1. HipotesisGeneral
La actitud de las madresy padresfrente a la lactanciamaterna es

favorableerel Centro deSalud Ascensiértiuancavelica, 2023.
2.6. Variable

1 Variable:Actitud de madresy padres frentala lactanciamaterna.
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2.7. Operacionalizacionde variables

DEFINICION DEFINICION ,
VARIABLE DIMENSION ITEM ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
. _ o favorable
Actitud de | Predisposicion Respuesta expresada 11 a 07 puntos
madres y | organizada de| los padres sobre | 1:2:3:45,7:8,10:11; medianamente
: : I .| Cognitivo 12:13 favorable
padres Comportamiento  de| disposicion que tien 9 ’ 06a04 puntos
frente a la | individuo para acepta frente a la lactancil desfavorable
. 03 a Opunto
lactancia o rechazar estimulo| materna. Evaluad favorable
materna externos basados € mediante un cuestionar 6,9;14,15/16;17 06 a O5puntos
ruct al sob itud frent | medianamente
una estructura sobre actitud frente a
Emocional favorable
creencias y| lactanciamaterna. 04a03puntos
. desfavorable
formalidades que 02 a Opunto
predisponen al  ser favorable
05 a 04 puntos
selectivamente frente Conductual 18;19;20;21;22 favorable
. 03a02puntos
la lactanciamaterna. desfavorable
01 a 0 punto
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3.1.

CAPITULO I
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Ambito Temporal y espacial

El distrito de Ascension es parte defidlla Rica de Oropesa que con el
devenir de los tiempos se denomina Huancavelica; heredera de un rico pasado
histérico. Surge como nuevdistrito, gracias a la voluntad manifiesta y
mayoritaria de sus pobladores02lde junio del afio 2000. En los suelos de la
capital del Distrito de Ascensién tenemos un hermoso templo colonial y
grandes depdsitos de relave de la explotacion minera (Quinta Boliviana), que
constituyen de forma tangible el testimonio de la explotaciétaldrgica del

mercurio, realizado en la época del Virrémalurante mas de tres siglos.

El Centro de Saludle Ascensiéres de nivel | categoria IV, se encuentra
ubicado en la Av. Tupac Amaru S/N del distrito de Ascension el cual se ubica
en la region central sur del Peru, en la parte centro occidental de la provincia
de Huancavelica. De los 19 distritos es el recién cressgn ley N° 27284l

08 de junio del 2000sus anexos son: Pucarumi, Callqui Grande, Alto Andino,
Pastales Huando, Cachimayo, Yahuricocha, Ranracancha, Ascensiony Totoral
Chico.
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& CENTRO DE SALUD

ASCTENSION

3.1.1

WAPA B AN DL
DAWD O ARINIOR

3.1.2. Limites

A Por el Norte: Limita con los distritos de Acobambilla,
Nuevo Occoro, Huando y Palca de la provincia de

Huancavelica.

A Por el Sur: Limita con los Distritos de Arma y Santa

Ana de la provincia d€astrovirreyna.

A Por el Este: Limita con el Distrito de Huancavelica y la

provincia del mismo nombre.

A Por el Oeste: Limita con el distrito de Chupamarca y
Aurahua de la provincia de Castrovirreyna.
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3.2.

3.3.

3.4.

Tipo deinvestigacion

El presente trabajo de investigacion fue de caracter basico porqueriogs
practicosnmediatossinoqueel propdsitofue incrementael conocimiento de

los principios fundamentales de la naturaleza o dedigddad (56).

El objetivo dd estudiofue de finalidad basicaya queselogré centraren el
incrementodeinformacion tedrica (conocimiento) ge relaciondcon la
investigacion purébasica))a finalidadfue unainvestigaciorbasicaporquese

orientaa profundizary clarificar losdatos conseguidos destudo (56).

Nivel de Investigacion
El presentdrabajode investigaciéncorresponib al nivel descriptivoporque
es el procedimiento usado para describir las caracteristicasienda,sujeto

0 poblacion a estudigb7).

Métodos de Investigacion

Método cientifico: El método cientifico se refiere a un procedimiento
sistematico y estructurado empleado por cientificos e investigadores
para explorar y entender fendbmenos y cuestiones en diversos ambitos,
tanto naturales como sociales. Este proceso consta de una gasesle

y técnicas que guian la formulaciéon de preguntas, la compilacion de
datos, el analisis y la obtencién de conclusiones respaldadas por
pruebas sélidas 8. Por tal motivo seutilizé el método cientifico,
porque promeve la objetividad y & precision en la recopilacion y
andlisis de datos, lo cuéile esencial cuando sevaludla actitud de
padres y madres frente a la lactancia materna

Método inductivo: EI método inductivo se refiere a un enfoque de

pensamiento y construccion del conocimiento que comienza con datos
u observaciones particulares y, a partir de ellos, deriva conclusiones
generales o principios. Se trata de un proceso logico que implica

analzar casos especificos con el propdsito de obtener conclusiones
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amplias que se aplican a situaciones mas generales y se consideran
vélidas (8). Por este motivo, satilizd6 el método inductivo porque
permitié realizar la investigacion a partir de observaciones y datos
concretos relacionados condetitud de padres y madres respecto a la
lactancia maternd.o que signifi@aque se pdoexplorar y comprender

de manera mas profunda la realidad observada.

- Método sintética En el presente trabajo de investigacion usamos este
método por que tiene la capacidad de permitir a las personas hacer un
resumen de algo que ya conocen. La sintesis se trata de un
procedimiento mental que comprime una informacion que esta presente
en lamemoria. Este procesiene lafuncion de demostrar la capacidad
gue se tiene para lograr identificar todo lo gjase conoce y sacar las

particularidades mas importantes de ello (59)

De esta manera, las personas pueden reintegrar las partes,
proporcionando una versiéon corta en donde se pueda manifestar la
informacion de mayor relevancia de lo conocido. Es un método donde
su procedimiento va mas alla de lo mecanico, abstrae lo magamjeor

del conocimiento en forma organizada y su avance se debe a la

repeticion de todo aquello que realmente vale la pena. (59)

3.5. Disefode Investigacion
La investigacion se caractedipor ser de naturaleza no experimental,
transversal y descriptivsimple. Arias et aldefine que, los estudios
transversales, también conocidos como estudios de corte transversal o
estudios de prevalencia, son una metodologia de investigacién en
epidemiologia y ciencias de la salud que se utiliza para recopilar datos
de un grupo de individas 0 elementos en un momento especifico en el
tiempo. Asimismo, define al disefio no experimental como una
metodologia en la cual el investigador observa y recopila datos sin

intervenir en el entorno o manipular variables de manera controlada. En
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tal sentido, la investigacioms no experimental debido a que la
evaluacion de la calidad de cuidados de enfermeria no implicara la
manipulacion deliberada de las variables. Transversal; puesto que se
recolectaon los datos acerode lasactitudesle los pdres y madresn

un unico momento dado. Descrigijv porque se ceridr en la

observacion y la descripcion detallada deddable de estudio (60)

Diagrama:

X— M

Leyenda:
X = Actitud de madres y padres frentddatancia materna.

M = Muestra

3.6. Poblacion,muestra, muestreo

3.6.1.

3.6.2.

3.6.3.

Poblacion

La poblacion de la investigacion fue conformada p8rmadres y
padres (36 madres y 27 padre®l Centro de Salud Ascension-
Huancavelica.

Muestra

La muestra de la investigacion fue constituida 8@madresy padres
(36 madres y 27 padred® nifiodactantesnenores de 2 afdglCentro
de SaludAscension Huancavelica.

Muestreo

El muestredue por convenienciaestaes una técnica de muestneo
probabilistico y no aleatorio utilizada para crear muesteaacuerdo
conlafacilidad de accesola disponibilidadde las personasle formar
parte de la muestragen un intervalode tiempodadoo cualquierotra

especificaciérpracticade unainvestigacion(58).
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El investigador elige a los miembros solo porpmoximidad y no
considera si realmente estos representan muestra representativa de toda

la poblacion o n@58).

El muestre@or convenienciasla técnicademuestreaueseutilizé ya

guelos miembros estbanaccesibleparaserpartedela muestra56).

Esta técnica se utiliza cuando no existen criterios que deban
considerars@araque unapersongouedaserpartede la muestralLos
participantes comunmentiependen déa proximidad al investigador
(56).

Criterios de inclusion:

1 Madresy padrege nifiodactantesnenores de 2 afidelCentro

de Salud Ascension que aceptaron participar en la investigacion

1 Madresy padres de nifileEtantesnenores de 2 afidel Centro

de Salud Ascensiéque nopadezcan alguna enfermedad.
Criterios de exclusion:

1 Madresy padrege nifiodactantesnenores de 2 afidelCentro
de Salud Ascensidon qu@&o aceptaron participar en la

investigacion

1 Madresy padres de nifios lactantes menores de 2 afios del Centro

de Salud Ascension que padezcan alguna enfermedad.
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3.7. Técnicaseinstrumentos de recoleccion delatos

Variable Técnica Instrumento
Actitud frente a la | Encuesta - Escala de actitud de la
lactanciamaterna madre sobre lactancia

materna.

- Escalade actitud del padre

sobrelactanciamaterna.

ESCALA DE ACTITUD DE LA MADRE SOBRE LACTANCIA
MATERNA

Instrumento elaboradoen base al cuestionariode actitud elaboradopor
Vasguez Delgado Rocialel Pila62) y modificado por Jorge L. Mamani P.
(63) analid la actitudquetienela madrefrenteala lactanciamaternaatravés
de las dimensionescognitivaso de creencia,emocionaleso sentimentaly

conductuad dereaccion, constituido p@?2 items.

Para analizar cadgem, se le asigno los siguientes puntdescuerdo cola

categoria, es decir:

f Respuestaorrecta:l punto

f Respuestincorrecta0 puntos

Parala categorizaciéigenerablel cuestionarioescalade actitudedela madre
sobre lactancia materna, se realizé la siguiente clasificacién obteniéndose lo

siguiente:

1 Favorablel5 a 22puntos
1 Medianamentéavorable:08 a 14puntos

91 Desfavorable: @ 07puntos

Para la categorizacion especifica del cuestionario: Escala de actitud segun
dimension cognitiva o de creencia frente a la lactam@igerna, se realizo la

siguienteclasificacion, obteniéndosge siguiente:
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1 Favorable07 a 11lpuntos
1 Medianamentéavorable:04 a O6puntos

1 Desfavorable: @ 03puntos

Escala de actitud segun dimension emociorsahtimental frente a lactancia

materna, se realizo la siguiente clasificacmnteniéndoséo siguiente:

1 Favorable: 05 &6 puntos
1 Medianamentéavorable:03 a 04puntos
91 Desfavorable: @ 02puntos

Escala de actitud segun dimension conduaiuel reaccion frente a lactancia

materna, se realiz0 la siguiente clasificacmnteniéndoséo siguiente:

1 Favorable: @ a05 punbs.
1 Medianamentéavorable:02 a 03puntos

9 Desfavorable: 0 81 punta

ESCALA DE ACTITUD DEL PADRE SOBRELACTANCIA
MATERNA

Instrumentcelaborado en base al cuestionario Actitud elaborad® @squez
DelgadoRociodel Pilak62) y modificado pordorge L. Mamani P63) midio
la actitud que tiene el padrefrente ala lactanciamaternaa travésde las

dimensiones cognitivas, emocionales y conductual, constituido gtera2

Para analizar cadéem, se le asigno los siguientes puntaescuerdo cola

categoria, es decir:

i Respuestaorrecta:l punto

1 Respuestcorrecta puntos

Para la categorizacion general del cuestionario, de actitudes del padre sobre
lactancia materna, se realiz6 la siguiente clasificacion obteniéndoselo

siguiente:
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1 Favorablel5 a 22 puntos.
1 Medianamentéavorable:08 a 14 puntos.

1 Desfavorable: 0 a 07 puntos.

Para la categorizacion especifica del cuestionario del padre: De escala de
actitud segun dimension cognitiva o de creencia frente a la lactancia materna,

serealiz6 lasiguiente clasificaciorgbteniéndoséo siguiente:

1 Favorable: 07 a 11 puntos.

1 Medianamentdavorable:04 a 06 puntos.

91 Desfavorable: 0 a 03 puntos.

Escaladeactitud segumimensiéremocionab sentimentafrentealalactancia

maternaserealizéla siguienteclasificacionpbteniéndoséo siguiente:

1 Favorable: 05 86 puntos
1 Medianamentéavorable:03 a 04 puntos.

9 Desfavorable: 0 a 02 puntos.

Escaladeactitudsegundimensiérconductuab dereacciérfrenteala lactancia

maternaserealizéla siguienteclasificacionpbteniéndoséo siguiente:

1 Favorable: 04 85 puntos.
1 Medianamentdéavorable:02 a 03 puntos.

9 Desfavorable: 0 81 punto.

Ambos instrumentos fueron alidados por 3 expertos (dos enfermeras
asistencialeslocentes, una enfermeraasistencialdocente especialistaen
neonatologiafjueacreditaroria experienciaen el tema para emitir los juicios

y modificaciones en laedacciéon de loinstrumentos, con el fin de que sea

claro y comprensible para el entrevistadoncluyendacon la aceptaciorde

los instrumentosEl resultadode laDPP (Distancia del punto medife de

1,60 cayendo en |l a zona HAAO, llo@m cual

instruments y que puede ser aplicado en la recoleccion de informacién para
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3.8.

esteestudiodeinvestigacidnEl criterio deconfiabilidadsedeterminéatravés

del coeficiente alfa de Cnbach (indice de consistencia interna), mediante el
método de varianza, aplicado a la prueba piloto (en 30 madres y padres) en
cuyos resultadosfueron los siguientesconocimiento en 0,714 actitudes
0,708. Considerando a Rosenthal propone una confiabilidad minima de 0,50
para propésitos davestigacion; alrededor de 0,90 es un nivel elevado de
confiabilidad. Por lo tanto, el instrumento es aplicable en la presente

investigaciof63).
Procedimientosde recoleccion dedatos
Parala recolecciérdedatos se procedio dalodo siguiente:

1 Sesolicitd laautorizacion paréa ejecucion del proyecto de investigacion
y asi mismo par&l proceso de recoleccion de datos ante jefatura del

Centro de Salud Ascension.

9 Jefatura del Centro de Salud Ascension nos brindd el permisdgpara

ejecucion del proyecto de investigacion

1 Se solicité al area de estadistica el padron nominal de nifios menores de 2

afos.
9 Se obtuvo el consentimiento informado de la poblacién de estudio.

1 Se aplcdlos instrumentos de recoleccion de datdsaves de la encuesta

a lasmadres ypadres.

1 Serealizé la tabulaciony codificacionde los resultado®btenidos para su

respectivo andlisis, sintesis, descripcidnterpretacion.

1 Los datos fueron procesados estadisticamente haciendo Miordsoft
Office Excel, estosresultadosse transferirana Microsoft Word parala

presentacion final des resultados.

i Una vez obtenidoslos cuadrosy graficos estadisticosse procedio al

analisis, sintesis, presentacionexplicar y argumentar los resultados
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3.9.

obtenidos para después llegar a @mclusionesy recomendaciones
pertinentes.

Técnicasde procesamiento yanalisisde datos

Estadistica descriptiva: Los registrosu observacionesfectuados
proporcionan una serie de datos que necesariamente deben ser
ordenadoy presentados de una manera legible; abarca un conjunto de
técnicas corel propdsitode describiry reducir los diferentesdatos
observadog61).

La presentacion de los datos se efectio mediante su colocacion en
tablasproceso denominado de tabulacién, y su posterior representacion
gréfica. Lareduccidérestadisticaesideenutilizarunnimergequefiae

los datos posiblespara facilitar las operacionesestadisticas Esta
reducciondebeestarcontrolad en cuantoal error, puederealizarse
previamenteduranteel procesode tabulacion o con mayor eficacia,
utilizando las llamada@medidas estadistica€El uso de estas medidas
estadisticas accedera a comparar diferentes serileéatebtenidos en

diversas observacionésl).

Estadistica Inferencial: Los estadisticos se refieren también como
inferencia estadistica,jmplica generalizacioney afirmacionescon
respectala probabilidad de su validez datos a partir de una muestra
tomada, estgeneralizacion va mas all4 de los datos de la unidad
evaluada y los resultadasbtenidospueden ser generales pdea

poblacién deestudio.(61)
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4.1.

CAPITULO IV
DISCUSION DE RESULTADOS

Andlisis de la informacion

En el presente capitulo se exponen los resultados obtenidos del presente trabajo
mediante la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos a través de
la encuesta a la poblacién de estudio, posterior a ello se realiz6 la tabulacién
de datos, luego se proceso y se realizo el analisis de Dakymiés de obtener

los resultados, se elaboraron las tablas y graficos para poder interpretar los
resultados de los cuestionarios, tomando en cuenta un analisis por dimensiones
de la variable, de esta manemmudo llegar a las conclusiones respectivas

enfocado a nuestros objetivos y asi se pudo realzar las interpretaciones.
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Tabla 01: Edad de las madresy padres de nifios lactantes menores de 2 afdel

Centro de Salud Ascensioén,Huancavelica,2023.

EDAD Frecuencia(fi) Porcentaje (f%)

Validos DE 18 A20 ANOS 7 111
DE 21 A25 ANOS 20 31.7

DE 26 A 30 ANOS 17 27.0

DE 31 A35 ANOS 13 20.6

DE 36 A 40 ANOS 3 4.8

DE 41 A45 ANOS 3 4.8

Total 63 100.0

Fuente Escaladeactituddemadresy padres

20

Y
[}

20
31,75%

Frecuencia

17
26,98%

13
20,63%

7
11,11%

3
4,76%

3
4,76%

DE 18 A DE 21 A DE 26 A DE 31 A
EDAD 20 25 30 35

DE 36 A
40

DE 41 A
45

ARNOS ANOS AROS ANOS

ANOS

AROS

FuentetablaO1

Interpretacion: En la tabla y figura N°Olse observa las -caracteristicas

sociodemogréficas de las madres y padeesifios lactantes menores de 2 ajjios

participaron en el proyecto de investigacion, doselvidenciaque, segun la edael,

31.75%siendo la mayoride la muestraestudiadatienenentre21y 25 afiosdeedady

el 4.76%siendo la minoria de la muestra estudidaen entre&5 y 40afosal igualque

los queseencuentran entries 41y 45 afiosleedad.
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Tabla 02: Génerode las madresy padres de nifios lactantes menores de 2 afios
del Centro de Salud AscensionHuancavelicg 2023.

GENERO Frecuencia(fi) Porcentaje (f%)
Validos FEMENINO 36 57.1
MASCULINO 27 42.9
Total 63 100.0

FuenteEscaladeactituddemadresy padres

40

Frecuencia

27
42,86%

FEMENINO MASCULINO
GENERO

Fuentetabla02.

Interpretacion: En la tablay figura N°02 se observa una de las caracteristicas
sociodemogréficas de las madres y padres de nifios lactantes menores de 2 afios que
participaron en el proyecto de investigaciéeevidencaqueel 57.14%(36 madre$

siendo la mayoria de nuestra muestra estud@udel génerofemeninoy el 42.86% (27

padres) siendo la minoria de nuestra muestra estustiadizl géneromasculino.
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Tabla 03: Actitud cognitiva de madres y padres frente a la lactancia materna en
el Centro de Salud Ascension, Huancavelica, 2023

Padres Madres Frecuencia Porcentaje
ACTITUD COGNITIVA _ .
@iy (foe) () (o) (M) (%)
Validos FAVORABLE 8 127 10 158 18 28.6
MEDIANAMENTE
FAVORABLE 13 20.6 21 333 34 54.0
DESFAVORABLE 5 79 6 95 11 17.5
Total 26 412 37 586 63 100.0

Fuente Escaladeactituddemadresy padres

ACTITUD COGNITIVA

25
20
15
10 B Padres
10 Madres
5 o
O -"?J%:r"’-'_-'_'r- o -

FAVORABLE MEDIANAMENTE  DESFAVORABLE
FAVORABLE

Fuentetabla03.

Interpretacion: En la tablay figura N°03; se observa @eadres (12.7%) tienen una
actitud cognitiva favorable, 10 madres (15.8%) tienen una actitud cognitiva favorable
por lo que se evidencia qu&amayor proporcién de madres en comparacion con
padres muestra una actitadgnitivafavorable hacida lactancia materna, siendo asi

el 28.57% de la muestra estudiada que presentan una actitud cognitiva favenadsle

a la lactancia materna; 13 padres (20.6%) tienen una actitud cognitiva medianamente
favorable, 21 madres (33.3%) tienen una actitud cognitiva medianamente favorable
por lo que se evidencia una notable mayor proporcion de madres tienen una actitud
cognitiva medianamente favorable frente a la lactancia materna en comparacién con
los padres, siendo asi la mayoria de nuestra muestra estudia®8®&7% del total,

5 padres{.9%) tienen una actitud cognitiva desfavorable, 6 madres (9.5%) tienen una
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actitud cognitiva desfavorable, siendo en total el 17.46% representando la minoria de

nuestra muestra estudiada.

Tabla 04: Actitud emocionalde madresy padresfrente ala lactanciamaterna enel
Centro de Salud Ascension, Huancavelica, 2023.

ACTITUD EMOCIONAL Padres Madres Frecuenca Porcentaje
(M) | (%) @) | (%) @ (%)
MEDIANAMENTE FAVORABLE 7 11.1 23 [36.5 30 47.6
DESFAVORABLE 6 |95 7 [1a 13 20.6
Total 19 |30.1 44 1[69.8 63 100.0
Fuente Escaladeactituddemadresy padres
25 23
20
15
g Padres
10 E Madres
3 T =0 ,:
; £ 47,6290/ _
.31,75%/” T ,:‘_2_;:;;_‘3 ;:'20,63%.
0 et R S

FAVORABLE MEDIANAMENTE

FAVORABLE

DESFAVORABLE

Fuentetabla04.

Interpretacion: En la tabla yfigura N°04se muestra qué, padre$9.5%)tienen una
actitud emocional favorahlel4 madres(22.2%) tienen una actitud emocional
favorable por lo que se evidencia quaunayor proporcion de madres en comparacion
con padres muestra una actitud emocional favorable ladeietancia maternaiendo

en total el 31.75% de nuestra muestra estudiagadreg11.1%)tienen una actitud
emocional medianamente favorg##8 madre$36.5%)tienen una actitud emocional

medianamente favorablepor lo que & mayoriade las madres y una porcion
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significativa de padres tienen una actitud medianamente favdrable la lactancia
maternasiendaoasi la mayoria de nuestra muestra estudiada con el 47.62% dé total
padres (9.5%) muestran una actitud desfavorablenyadreq11.1%)muestran una
actitud emocional desfavoraliente a la lactancia materna por lo que se evidencia
que anto madres como padres muestran actitudes emocionales desfavorables, con
nameros relativamente similares, lo que indica quaninaria en ambos grupos tiene

una actitud emocional negatifrente a la lactancia maternan el 20.63% del total

Tabla 05: Actitud conductual de madres y padres frente a la lactancia materna

enel Centro deSalud AscensionHuancavelica,2023.

ACTITUD Padres Madres Frecuencia Porcentaje
CONDUCTUAL , . .
(fi) (foe)  (fi) (f%) (fi) (f%)
Vélidos FAVORABLE 5 7.9 9 14.3 14 222
MEDIANAMENTE
FAVORABLE 10 159 22 | 34.9 32 50.8
DESFAVORABLE ) 12.7 9 14.3 17 27.0
Total 23 36.5 40 63.5 63 100.0

Fuente Escaladeactituddemadresy padres

ACTITUD CONDUCTUAL

25
20
15
EPadres
10 EMadres
5
0

FAVORABLE MEDIANAMENTE  DESFAVORABLE
FAVORABLE

Fuentetabla05.

Interpretacion: En la tabla y figura N°0Se evidencia que, 5 padres (7.9%) muestran

una actitud favorable, 9 madres (14.3%) presentan una actidiictuafavorable,
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representando la minoria de la muestra estudiada con el 22.22% delQqialdres
(15.9%) tienen una actitud medianamente favorable, la mayoria de las madres, 22
(34.9%), tienen una actitud medianamente favorable, lo que indica una tendencia a una
postura mas moderada, sin llegar a ser totalmente favpsadneo en total el 50.79%

de la muestra estudiada, representando asi a la mayoria de madres;\Bpzahiess
(12.7%) tienen una actitud desfavorable, lo que representa una proporcion significativa
deeste grupo que exhibe una actitud negativa, 9 madres (14.3%) presentan una actitud
desfavorable, lo que es ligeramente menos comdn que entre los padres, pero adn

notable siendo en total el 26.98% de la muestra estudiada.

Tabla 06: Actitud de madres y padres frente a la lactancia materna en el Centro

de Salud AscensidonHuancavelica, 2023.

Padres Madres Frecuencia Porcentaje
ACTITUD
(fi)y | (f%) (fi) | (f%) (fi) (f%)
Validos FAVORABLE 7 111 11 |17.4 18 28.6
MEDIANAMENTE
FAVORABLE 14 (222 20 |317 34 54.0
DESFAVORABLE 6 |95 5 |79 11 17.5
Total 27 |446 36 |554 63 100.0

FuenteEscaladeactituddemadresy padres

40

30

Frecuencia

20

18
28,57%

FAVORABLE MEDIANAMENTE FAVORABLE DESFAVORABLE

ACTITUD




Fuentetabla06.
Interpretacion: En la tabla y figura N°06; sebserva quelel total de 63 padres y

madres que fueron encuestad$3.97% 20 madres y 14 padiggpresentando a la
mayoriade la muestra estudiad&flejantenerunaactitud medianamente favorable
frente a la lactancianaterna; el 28.57%l{@ madres y 7 padrggeflejan tener una
actitud favorable frente a la lactancia materna y el 17.4a%afres y 6 padresiendo
la minoria de la muestra estudiadsflejarontener unactituddesfavorable frentela

lactanciamaterna.

Tabla 07: Actitud de madres y padres segun edad frente a la lactancia materna

en el Centro de Salud Ascension, Huancavelica, 2023.

ACTITUD
Validos Frecuencia Porcentaje
EDAD COGNITIVA EMOCIONAL CONDUCTUAL _
(fi) (%)

DE 18 A 20 ANOS 2 3 2 7 11.1
DE 21 A 25 ANOS 8 7 5 20 31.7
DE 26 A 30 ANOS 5 6 6 17 26.9
DE 31 A 35 ANOS 4 4 5 13 20.6
DE 36 A 40 ANOS 1 0 2 3 4.7
DE 41 A 45 ANOS 1 0 2 3 4.7
Total 21 20 22 63 100.0

Fuente Escaladeactituddemadresy padres
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ACTITUD DE MADRES Y PADRES FRENTE A LA LACTANCIA MATERNA SEGUN EDAD

o H N W B U O N O®

DE18A20 DE21A25 DE26A30 DE31A35 DE36A40 DE41A45
ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS

ECOGNITIVA EEMOCIONAL [@CONDUCTUAL

Fuentetabla07.
Interpretacion: en latabla y figura N°07se muestra que, respecto a la actitud

cognitiva, las personas de entre 21 a 25 afios tienen la mayor cantidad de respuestas (8
madres y padrg¢sseguidas por el grupo de 26 a 30 afiomésires y padreésLos

grupos de edades mas jovenes (18 a 20 afios) y mayores (41 a 45 afios) muestran un
menor namero de respuestas, lo que podria indicar una menor implicacion o
percepcion cognitiva en relacion con el tema evaluado. Respecto a la actitud
emocional el grupo de 21 a 25 afios tambpredomina con 7 respuestas. Los de 26 a

30 afios le siguen con 6 respuestas. No hay respuestas emocionales para los grupos de
36 a 45 afos, lo que podria reflejar un menor impacto emocional en las personas de
esas edades. Concerniente a la actituiuctualtiene una mayor distribucion en los
grupos de 21 a 30 afios, con 5y 6 respuestas respectivamente. Los extremos de edad,
18 a 20 afios y 41 a 45 afios, muestran un menor nivel de respuestas, lo que podria
implicar que estos grupos actlan menos 0 SOn MPMEI.ENS0S a un cambio

conductual.

4.2. Discusion de resultados

Seevaluunamuestrale63madrey padreglenifioslactantesnenores de 2 afios
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que acudenal Centrode Salud AscensionHuancavelicaparadeterminara
actituddelosmencionadofrentealalactancia materna, en la que se obtuvo los
siguientes resultados, el 31.75% deraestraestudiaddienenentre2ly 25
afiosde edady el 4.76%tienenentre35y 40afios, ademas el 57.14% son
mujeres y el 42.86% son varones, los resultadasegtion se relacionan con
Salas Nufiez, Vanessa Claudia (27) equlese evidenci@ueel 57.25%tienen

18y 29 afogleedad.

Respecto a la Actitud cognitiva de madres y padres frente a la lactancia materna
enel Centrode SaludAscensionel 53,97 %reflejantenerunaactitudcognitiva
medianamentéavorable lo que indica que la mayoria de padres y madres no
conocian del todo el tema de lactancia matezh28.57%reflejanteneruna
actitud cognitiva favorable esto nos da a entender que este porcentaje de
madres y padres tienen en claro sus conocimientos sobre lactancia materna
17.46% reflejaron tener una actitud cognitiva desfavorabltp tiene
repercusiones serias, ya que como consecuencia de esa actitud errada, no se
cumple cabalmente con brindar lactancia materna exclusiva de manera éptima,
considerando que el Unico alimento que garantiza una salud adecuada del
menor es la leche nexng estos hallazgos tienaelacion con Arroyo P. y
GarciaHuman (8) en cuyo estudio se demuestra que dimt@nsion cognitiva

un 42% reflejan tener una actitud favorable regular frente lackancia
materna, igualmente se relaciona con Diaz B. (30) quien pone en evigieacia

los aspectogsognitivosy afectivosfueronlos masimportantes influyentesen

las actitudeshacia lalactancia materna.

Respecto a la Actitud emocional de madres y padres frente a la lactancia
materna el Centrode SaludAscensiongl 47.62%reflejantenerunaactitud
emocionalmedianamente favorablepservamos que la mayoria de nuestra
poblacion no estd convencido del todo que la lactancia materna esta ligada
directamente con nuestras emociords31.75% reflejan tener una actitud
emocional favorableesto nos demuestra que un regular porcentaje de nuestra
poblacién actia emocionalmente bien a favor de la lactancia mayeeha;
20.63% reflejaron tener una actitud emocional desfavorable, los resultados
tienenrelacién con Arroyo P. y Garciduaman(28) en cuyo estudio se
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demuestra que en imensionafectivaconun 39%reflejantenerunaactitud
favorabldrentealalactancamaterna, igualmente se relaciona con Diaz B. (30)
guien pone en evidencia que kspectogognitivosy afectivosfueronlosmas
importantes influyentesenlasactitudedhacia lalactancia materna.

Referente a la Actitud conductual de madres y padres frente a la lactancia
materna B el Centrode SaludAscensiéngl 50.79%reflejantenerunaactitud
conductualmedianamente favorahlestos nos quiere decir que la mayoria de
padres y madres tienen un actuar medianamente favorable ante situaciones
presentadas respecto a la lactancia mateti22.22% reflejan tener una actitud
conductual favorablelo que nos quiere decir que en una minoria de la
poblacion actian de manera favorable ante situacionssrmaglas respecto a

la lactancia maternay el 26.98% reflejaron tener una actitud conductual
desfavorablelo que nos indica que este porcentaje de madres y padres no
actlan de manera correcta ante situaciones presentadas respecto a la lactancia
maternagstosresultadas difierendeGil M, DorantesX, Le6nM y Maldonado

S, (26) cuyos resultadomuestranque el 88% presentduna actitud neutraly
unicamentel0% tuvo una actitud positiva haciala lactanciamaterna,asi
mismodifieredeSaladNufiez Vaness&laudia(27)en cuyo estudio se muestra
gue el nivel de conocimiento es prevalentemente b(Eh81%) y la actitud
neutra (50.38%) respecto a la lactancia materna, asi tamstiéshallazgos
tienen relacion con Arroyo P. y GarciaHuman (28) en cuyo estudio se
demuestrajue en la dimensiénconductualun 48% reflejantenerunaactitud
favorabldrente aa lactancia materna.

Respecta la Actitud de madresy padredrente a la lactanciamaternaen el
Centrode Salud Ascension, el 53.97% reflejan tener una actitud medianamente
favorable; el 28.57%, reflejan tener una actitud favorable y el 17.46%
reflejaron tener una actitudesfavorabldrente a la lactanciamaterna,estos
resultadoserelacionarconFonsecé&gayda Milena, et al. (22) cuyos resultados
muestran que buena parte de las maémsevistadas tienen una actitud
positivaneutrafrente a la lactancia, de igual maneraedaciona con Mog (23)
cuyo estudievidencia que la muestra estudiada pressritaudes positivas en

un 82 y 84% frente a la lactancia materna, asi mismo tielagion con
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Temoirokomalani et al. (24) en cuyo resultadodstermin6un nivel de
conocimiento bueno 94.1%, actitudes justas 65.9% y practicas optimas 89%
frente ala lactancia materna, del mismo modo se relaciona con Kitiyo et al.
(25) en cuyocestudio se muestra un nivel de conocimiento elevado 77.6% y
actitudes positiva®998.4% hacia la lactancia materna, asi también estos
hallazgos tienen relacion coxrroyo P. y Garcia Human (28) en donde se
evidencia que el 51%, de las madpessentan un nivel regular en las @ctes

de la lactancia materna exclusiva, el 3@%#sentaninnivel deficientey el 17%
presentamin nivel 0ptimo,delamismamanerae relaciona con Pefia C. (29) en
cuyo estudio se demuestra que el 91% tienenagtiaud favorable hacida

lactancia materna.
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CONCLUSIONES

La ectitud cognitiva de madres y padres frente d&atdancia materna en el
Centro de Saludhscension el 53,97% reflan tenerunaactitud cognitiva
medianamentefavorable; el 28.57% reflejantener una actitud cognitiva
favorable y el 17.46% reflejaron tener wawitudcognitivadesfavorable.

La actitudemocional de madres y padres frente &tdancia materna en el
Centro de Salud Ascension, el 47.62% refidgnerunaactitud emocional
medianamentdavorable, el 31.75% reflejan tener una actitud emocional
favorable y el 20.63% reflejardaneruna actitud emocionalesfavorable.

La ectitud conductual de madres y padres frente lad&ncia materna en el
Centro de Salud Ascension, el 50.79% refldgmeruna actitud conductual
medianamentdavorable; el 22.22% reflejan tener una actitud conductual

favorable y el 26.98% reflejardeneruna actitud conductual desfavorable.

La actitud de madres y padres frente a la lactanwderna en el Centro de
Salud Ascension, el 53.97% reflejan teneraatidud medianamente favorable;
el 28.57%, reflejan tener una actitiadorabley el 17.46%reflejaronteneruna

actituddesfavorabldrentea la lactancia materna
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Recomendaciones

A lasmadresy padregdefamilia:

Es importante saber gleelactancia maternas un trabajo en equipo, donde la
madre es lgrotagonista y el padre es quien asiste y acompafa a la madre
duranteeste proceso dificil y a la vez muy lindmracontinuarmotivandola
enesteprocesaafectivodela madreconsu nifio.

Los papasdebende asumirrolesdel hogardandoleun descans@mocional a

la madre para que pueda tener un proceso de lactaat@anaconscientg sin

estrés asi mismo sé carifioso, dedicale tiempo a tu bebé y ten contacto piel a

piel con tu bebé, ya que de esta manera fortaleces el vinculo afectivo.

Al jefe del Establecimiento

Proponer las sesiones educativas con enfoque de género, para sejguesta
implementar comgoliticadel establecimiento.

Establecer un programa educativo de demostracion y re demostracién de las
técnicas de amamantamiento a madres y padres.

Brindarcharlassobrelos beneficiosde lactancianaternaa madres y padres.
Establecer politicas de alojamiento conjunto sin restricciones dueasnfzl

horas incluyendo al padrpara favorecer la lactancia materna y asi el lactante
tengala posibilidad de satisfacer sus necesidades: nutricionales, de contacto,
calor,carifio y seguridad.

Dar a conocer las normas respecto a las facilidades de las madres que laboran

a fin de que se cumpla la hora de lactancia materna a la cual tienen derecho.

73



ReferenciasBibliograficas

Asociacion de profesionales del Hospital Materno Infanti Ramon Sarda.
(2003).Hoy mas que nunca: amamantar. Revista del Hod@atdrno Infantil
RamoénSarda2?2 (001): 44

Saenzlozada, M & Camachdindo, A. (2007). Préacticas de lactancia materna
yalimentacion complementaria en un jardin infantil de Bogota. Rev Salud
Publica9 (4): 587594

Laza V, Sanchez V. Indagacién desde los conocimientos, actitudes y practicas
en saludeproductiva femenina: algunos aportes desde la investigacion. Scielo
[serie eninternet] 2012 [citada 2015 28 septiembre]: 11(26)[alrededor de 08
pantallas]. Disponible en
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695
61412012000200025&Ing=es&nrm=iso&tlng=es

OMS. Continuacion de la lactancia materna. Biblioteca electrénica de
documentacioncientifica sobre medidas nutricionales (ELENA). Ultima
actualizacion: 8 de enero de 2019 CET. En:

https:/www.who.intElena/titles/continued_breastfeeding/es/

Organizacion Mundial de la Salud. Lactancia.

https:/www.who.int/topts/breastfeeding/es/
UNICEF, 2015a; Victora etal.,2016
LactanciaMaternaenMéxico,2017;Mortensen2015.

Rahman, A., Nomani, D., y Taneepanichskul, S. (2020). Trends and
Determinant®f EBFamong Adolescent Children Born to Adolescent Mothers
in Rural Bangladesh. Int Environ Res Public Health, 17, 1-13. DOI:
10.3390/ijerph17249315.

UNICEF. Beneficios de la lactancia materna. [citado 16 de octubre del 2020]

74


http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-
http://www.who.int/elena/titles/continued_breastfeeding/es/
http://www.who.int/elena/titles/continued_breastfeeding/es/
http://www.who.int/topics/breastfeeding/es/
http://www.who.int/topics/breastfeeding/es/

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Disponible:
https:/www.unicef.org/Beneficios_de_la_Lactancia_Materna(1).pdf

UNICEF. Informe de lactanciamaterna.[citado 16 de octubre del 2020]

Disponibleen: https:/ivww.unicef.org/spanish/nutrition/index_24824.html

ENDES.Encuestalemograficay de saludfamiliar. (enlinea).2020(citadoen
el 2021 julio 02) disponiblen:
https://proyectos.inei.gob.pe/endes/2020/INFORME_PRINCIPAL_20
20/INFORME_PRINCIPAL_ENDES_2020.pdf

Onah, S., Osuorah, D., Ebenebe, J., Ebenebe, C., Ekwochi, U., y Ndukwu, I.

(2018). Infant feeding practices and maternal socicdemographicfactors
thatinfluence practice of exclusive breastfeedingamongmothersin Nnewi
SouthEastNigeria: a crosssectionaland analytical study. Int BreastfeedJ,
9(6),D0I:10.1186/174613589-6.

Instituto Nacional de Salud Publica[INSP]. (2018). Practicasde lactancia

matern@nMeéxico. Fondode lasNacionedJnidas parda Infancia, México.

Martinez, A., Lopez, J., y Blanco, E. (2019). Conocimientos,actitudesy
practicasobre lactanciamaternaen adolescentepuérperas,jngresadasal
serviciodePuerperid-isiolégicodel HospitalEscuelaBerthaCalderonRoque,
Departamentde Managuagnel periododel 1° de octubreal 31 dediciembre.
(Tesis),UniversidadNacional Autbnomale NicaraguaManagua, Nicaragua

Instituto Nacional de Estadisticae Informatica [INEI]. (2020). Encuesta

Demogréficay de Salud Familiar 2020: Capitulo9- Lactancia,Nutricion y

Desarrollo Infantil Temprano (DIT) de Nifias y Nifios y Nutricién de Mujeres.

Gobiernodel Pert , Lima.

Flores, B., y Gonzaéles, |. (2019). Conocimiento y actitud de la lactancia

maternaexclusiva de madresdolescentesonnifiosmenoresie 6mesesRev
Méd Panacea3(3), 102107.DOI: 10.35563/rmp.v2i3.193

75


http://www.unicef.org/Beneficios_de_la_Lactancia_Materna(1).pdf
http://www.unicef.org/Beneficios_de_la_Lactancia_Materna(1).pdf
http://www.unicef.org/spanish/nutrition/index_24824.html

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Alvarez, M.,Angeles, A., y Pantoja, L. (2020). Conocimientos sobre lactancia
materna en madres primerizas. Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima
2019. Rev Peru Investig Matern Perinat, 9(4), 10-15. DOI:
1033421/inmp.20202141.

Alvaro, L. (2019). Conocimiento y practica sobre lactancia materna exclusiva
en puérperas primiparas en el Servicio de Gine@bstetricia del Hospital
RegionaManuel Nufiez Butron, Pune 2018. (Tesis) Peru: Universidad

Nacional delAltiplano (Peru).

Castro, F. (2021). Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en las
madres adolescentes del Hospital Cayetano Heredia L20E9. (Tesis),

Universidad RooseveEkacultadde Ciencias de la Salud_ima.

Villarreal C. Placencia M, Nolberto V. Lactancia materna exclusiva y factores
asociadogen madresque asistena establecimientode saludde Lima centro.
Rev.Fac. Med. Hum. 20(2) 2020 (Internet) (Citado el 2021 junio 02)
Recuperado déittp://dx.doi.org/10.25176/rfmh.v20i2.2765

Sotelo M. Roque J, Vargas J, Alburqueque J, Saldafia S. Lactancia materna
exclusivadurante los primeros 6 meses de vida como factor protector para asma
bronquial epoblaciéon pediatrica. Rev Peru Investig Matern Perinat 2020; 9
(2):2936. (Internet) (Citado el 2020 agosto 12) Recuperado de:
https://doi.org/10.33421/inmp.2020201

FONSECA, Sayda Milena PICO, et &onocimientos, actitudes y practicas
sobrelactancia materna en minorias étnicas colombiamagricion Clinica 'y
DietéticaHospitalariad 43.2(2023).

Mog, C. (2021). Knowledge, Attitude and Practices Regarding Breast Feeding
AmongPrimiparousandMultiparousMothersin anUrbanSlum,WestTripura:
AComparative Cross Sectional Studjomed Pharmacol J, 14(1), 4489.

DOI: 10.13005/bpj/2140.

Temoirokomalani, M., Singh, P., y Khan, S. (20Knowledge, Attitude and

76


http://dx.doi.org/10.25176/rfmh.v20i2.2765

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Practices of Breastfeeding among Mothers of Children under 6 Months of Age
in Suva, Fiji. Curr Res Nutr Food Sci Jour, 9(3), 160016. DOI:
10.12944/CRNF5J.9.3.27.

Kitiyo, P., Kimiywe, J., y Ogada, |. (2020)Exclusive Breastfeeding
Knowledge And Attitudes Among Mothers IMotherTo-Mother Support
Groups In KituiCounty,Kenya.Internationallournalof HealthSciencesand

Researchl0(2),208-2104.

Gil M, Dorantes X, Leon M y Maldonado S, Encuesta a mujeres puérperas de
autoeficacia y actitud hacia la lactancia materna en un hospital de tercer nivel
de atencionMéxico; 2020. [citado 16 de octubredel 2020] Disponible en:
https:/www.medigiaphic.com/pdfs/pediat/sp020/sp204c.pdf

Salas Nufiez, Vanessa Claudia. "Conocimiento y actitud slalstancia
maternaen gestantes atendidas por control prenatal en el Centro de Salud Peru
Corea BellavistaCallaooctubre 2022." (2023).

Arroyo p. Y GarciaH. Actitudes de la lactanciamaternaexclusivaen un
Centrale Salud de Lima, 2 0 2 Qegis en linea] 2019 [citado el 23 de
Nov. de 21]UniversidadNacional autbnomade Nicaragua.Disponible en:
[tesis en linea]2019][citado el 23 de Nov. de 21] UniversidadAutonomade
Ica. Disponible en:
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/84
2/1/Alicia%20Garc%C3%ADa%20Huam%C3%A1n.pdf

Pefia C. Conocimientos y actitudes sobre lactancia materna exclusiva en
madresadolescentes hospital de Sullan liperiodo agosto a diciembre afio
2019 [tesien linea ] 2019 [citado el 4 de Nov. de 21] Universidad Catdlica de
Ecuador. Disponible en:
https://repositorio.unp.edu.pe/handle/20.500.12676/2493

Diaz B. Actitudesde las madresadolescentefrente a la lactanciamaterna
exclusivaenel centrode saludfi EB o s qiuGhiolayo,2018[tesisenlinea]

77


http://www.medigraphic.com/pdfs/pediat/sp-2020/sp204c.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/pediat/sp-2020/sp204c.pdf
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/84

2019[citado el 23 de Nov. de 21] Universidad Nacional autbnoma de
NicaraguaDisponible en: [tesis en linea ] 2019 [citado el 23 de Nov. de 21]
UniversidadSefior de Sipan. Disponible

en:
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/62CB%A
Daz%?20Bonilla%2C%20Katty%20Mariela.pdf?sequencesAdowed=y

31. Lopez A. Conocimientos sobre lactancia materna en madres primerizas.
Instituto NacionalMaternoPerinatal Lima 2019[tesisenlinea] 2019][citado
el 23 de Nov.de 21] Universidad Nacional autbnoma de Nicaragua.
Disponibleen: [tesisenlinea ] 2019 [citado el 23 de Nov. de 21] Universidad
Nacional autbnoma dslicaragua. Disponibleen:
https://investigacionmaternoperinatal.inmp.gob.pe/index.php/rpinmp/lactanc

a-madresprimerizas

32. Marriner T, Kristen S. modelos y teorias en enfermeria, 72 ed. Madrid: Elsevier
Espafia; 2007. p. 74249,

33. Swanson K. Teoria de rango medio. Modelos Teorias de Enfermeria. Espafa:
Elsevier.2008, p. 768.

34. Swanson K, Fann, y Danuta \@uracion éptima Ambientes en Enfermeria la

revistademedicinaalternativay complementariav10, 2004 pags. $43-S-48.

35. RodriguezV, ValenzuelaS. Teoria de los cuidadosde Swansony sus
fundamentosunateoriade medianorangoparala enfermerigprofesionalen
Chile Enferm.glob. Serieen la Internet].2012 Oct [citado 2015 agosto28];
11(28):316-

322 [Alrededor de 20 pantallas]. Disponible
en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695
61412012000400016&Ing=es

36. Comité de Lactancia Materna de la Sociedad Espafiola de Pediatria. Lactancia

78


http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Materna: guia para profesionales. AEPED[serie en internet] 2013 [citado 2015
mayo 15].[alrededor de 10 pantallas] . Disponible en:

http://www.aeped.es/lactanciamaterna/librol.htm

Pallas Alonso, Carmen Rosa. Promocion de la lactancia materna .

http://lwww.aepap.org/previnfad/Lactancia.htm#introd

El Fondo de las NacionesUnidas para la Infancia [UNICEF]. (2019b).
Lactancianaterna. Obtenido de

UNICEF:
https:/www.unicef.org/nexico/lactanciamaterna#:.~:text=La%20lactanc2a%
Omaterna%?20exclusiva%20(LME,%2C%20vitaminas%2C%?20minerales%20

0%20medicamentos.

Organizacion Mundial de la Salud [OMS]. (2021b). Alimentacion del lactante
y del nifio pequefio.Obtenido de WHO: httpguww.who.intles/news
room/fact sheetgdetail/infantandyoungchildfeeding

Meline, V., Rodriguez, P., y Zango, I. (2020). Lactancia materna exclusiva y
participacion en la vida diaria: Una perspectiva ocupacional de la maternidad.
Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 28(1);118 DOI:
10.4322/2526-8910.ctoAO1871.

Matamoros,N., Visentin, S., Disalvo, L., Varea, A., Falivene, M., Sala,
M.Gonzalez, H. (2020). Lactancia materna exclusiva y su relacion con el
estadonutricional de vitamina A del binomio madngo. RevArgent Salud
Pudblica, 1218

Marshall, J., Baston,H., y Hall, J. (2018). Guia de enfermeriaobstétricay

materneinfantil: Lactancia. Espaia: Elsevier

EM VazquezGaribay. Alimentacion en el primer afio de la vida. Sistema de
actualizacion médica emutricion pediatrica. Libro 1. Academia Mexicana de
PediatriaMéxico D.F. 2005 pp. 23.

79


http://www.aeped.es/lactanciamaterna/libro1.htm
http://www.aepap.org/previnfad/Lactancia.htm#introd
http://www.unicef.org/mexico/lactanciamaterna#%3A~%3Atext%3DLa%20lactancia%20m
http://www.unicef.org/mexico/lactanciamaterna#%3A~%3Atext%3DLa%20lactancia%20m
http://www.unicef.org/mexico/lactanciamaterna#%3A~%3Atext%3DLa%20lactancia%20m
http://www.who.int/es/news-room/fact-
http://www.who.int/es/news-room/fact-
http://www.who.int/es/news-room/fact-

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

ManotasR. Neonatologia.Alimentacién del Neonato.1994 Medellin Ed.
Universidad déAntioquia. Colombia 1994, pp.22251.

http://www.unicef.org.co/Lactancia/ventajas.htm

Paula Pesce Ortega Mitos y Creencias de la lactancia materna. Ed. Pontificia

UniversidadCatdlicade Chile. Escuela dEnfermeria, 1992.

Fishbeiny Ajzen,1975,0skampl991

Bustamante., Marielay Diana Otiniano L. Actitud Materna- Filial Entre
MadreAdolescentes Y Adultas Hospitalizadas en Ginecologia del Hospital
RegionalDocentede Trujillo 2006 pp. 1225.

Marin BV. Promocién de la lactancia materna mediante una accion
educativalirigida a mujeres embarazadasBol.Ofic. Sanit. Panam 1988;
104(1):17 9.50.

PerdomdRomeroAY, RamirezPerdomaCA, GalanGonzéaleZF. Asociacion
de la funcionalidad familiar entre padrese hijos adolescentegn Neiva.
av.enfern2015;33(1):94103.

Ibarra, K., y Eccius, C. (2018). Desarrollo y validacion de un instrumento de
medicion de la afectividad respecto a la comision de errores en matematicas.
Bolema,Rio Claro,32 (61), 673695.DOI: 10.1590/19881415v32n61a18

Giraldo, W., y Otero, M. (2019). Influencia de la actitud hacia el dinero en la

intencionde compranfantil. Suma DeéNegocios10(21), 4552

Actitud y préactica frente a la vacunacién en madres de nifios menores de cinco
afios que acuden al puesto de Salud Saylla, 2&t®. (Tesis). Universidad
Andinadel Cusco, Cusco.

Deconceptos.com. Concepto de madre. DeCon. [serie en internet] 2015 [citada

2015 septiembre 20]. Disponible en: http://deconceptos.com/ciencias

80


http://www.unicef.org.co/Lactancia/ventajas.htm
http://deconceptos.com/ciencias-

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

naturales/madre

Definicion.De. Definicion de padre. [serie en internet] 2015 [citada 2015

septiembre0]. Disponible enhttp://definicion.de/padre/

Duoc.cl. Diferenciaentrela InvestigaciénBasicay la Aplicada. Colombia:
Duoc.cl;2020. Disponible en: http://www.duoc.cl/biblioteca/crai/diferencia
entrela- investigaciorbasica y- la-aplicada.

Martinez C. Investigaciondescriptiva: definicion, tipos y caracteristicas.
Disponibleen: https:Mww.lifeder.com/investigaciouescriptiva/.

Bernal C. Metodologia de la investigacion Colombia: Pearson Educacion;
2010.

Arias JL, Holgado J, Tafur TL, Vasquez MJ. Metodologia de la investigacion:
El metodo Arias para realizar un proyecto de tesis Puno: Biblioteca Nacional
del Peru; 2022.

Hérnandez R, Fernandez C, Baptista P. Metodologia de la Investigacion
México: McGrawHill; 2014.

Levin R, Rubin D. In Levin R, Rubin D. Estadisticapara administracién
yeconomiaMéxico:Pearson

Vasquez Delgado Rocio P. Conocimiento, actitudes y practicas en lactancia
materna de las madres que acuden al Centro de Salud San Luis, 2009
Disponible en:
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/683&lifa4
46d6-ac24ce56d82114a8/edent

Mamani Pari JL. Conocimientos y actitudes de madres y padres sobre lactancia
materna en el Hospital Hipdélito Unanue Tacna&015. Disponible en:
https://repositorio.unjbg.edu.pe/handle/20.500.12510/616

81


http://definicion.de/padre/
http://www.duoc.cl/biblioteca/crai/diferencia-
http://www.lifeder.com/investigacion-descriptiva/

Anexos

82



Anexo N ° 1:

Matriz de Consistencia
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ACTITUD DE MADRES Y PADRES FRENTE A LA LACTANCIA MATERNA EN EL CENTRO DE SALUDASCENSION,
HUANCAVELICA, 2023

Autores: Bach. MANCHA GOMEZ, Ivania y Bach. VALDIVIA ESTEBAN, Juan José

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Pregunta General Objetivo General HipétesisGeneral Variable: Actitud | AMBITO TEMPORAL Y
¢,Cudl es la actitud de la Determinarla actitud de las | La actitud de las madres |[de madres y padr¢ ESPACIAL

madres ypadres frente a |§ madresy padres frente a l¢ padres frenta la lactancisfrente a la lactanci{ Ambito temporal: Todo el proceso del

lactancia materna eh Centro | lactancia maternan elCentro | materna es favorable en |materna. trabajo denvestigacion se realizara del
de Salud Ascension| de Salud Ascension Centro de Salud Ascension,| § Dimensiones:| mes de julio 2023 diciembre2023.
Huancavelic20237? Huancavelic2023. Huancavelica2023. cognitiva, Ambito de estudia El lugar donde se
PreguntasEspecificas Objetivos Especificos emocional y| desarrollarfa investigaciénseraen la
1 Problemasespecificos 1 Describirel estudiosegun conductual. | ciudaddeHuancavelica.
1 ¢Cuales son las las variables
caracteristicas sociodemograficasedad, )
sociodemogréficasde la género TIPO DE INVESTIGACION:
poblacdn deestudio(edad,| q Identificar la  actitud Basica

génerg?
¢, Cudkeslaactitudcognitiva
de las madres y padres

cognitiva ddéas madres
padres frente a lactancia
materna en elCentro de

NIVEL DE INVESTIGACION:
Segun el nivel, la investigacion se
clasificaen:investigaciordescriptiva

frentealalactancia matern Salud Ascension
en el Centro de Salud Huancavelic®2023. METODO DE INVESTIGACION:
Ascension, Huancavelica ¢ Precisar la actitud Métododeductivojnductivo.

20237

sCuadl es la actitu
emocional ddas madresy
padresfrente a lalactancia
materna en el centro ¢

emocional déas madres
padres frente a lactancia
materna en elentro de
Salud Ascension
Huancavelic2023.

TECNICAS E INSTRUMENTOS
DE RECOLECCION DE DATOS:

Instrumento: Escala de actitud de

Salud Ascension, q Establecer la  actitug madresy padres
Huancavelic2023? conductuatielasmadresy N )
¢Cuél es la actitul  padredrentealalactancia DISENO DE INVESTIGACION:

conductual déas madresy
padresfrente a lalactancia

materna en elCentro de

materna en elCentro de
Salud Ascensién

Huancavelic®2023.

El disefio a utilizar en el estudio es:
disefio no experimental,
transaccionaklescriptivo
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Salud Ascension,
Huancavelic2023? Diagrama:

X —> M

Leyenda:
X: Actitud de madres y padrdsenteala

lactanciamaterna
M: Muestra

POBLACION, MUESTRA Y
MUESTREO:

1 Poblaciéon: La poblacion de
estudio estar@donformadapor 36
madresy 27 padres de nifios
lactantes menores de 2 afios.

1 Muestra: Lamuestraestar&onstituida
por 63 madresy padres.

TE(;NICA DE PROCESAMIENTO Y
ANALISIS DE DATOS:

Técnicaestadistica
1 Estadisticalescriptiva.
1 Estadisticanferencial
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Anexo N°2:

Consentimiento Informado

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

,,,,,

NAééeééeé. éé, acepto parti ACTHPT&/DDEMADRES i nvest i g
Y PADRES FRENTE A LA LACTANCIA MATERNA EN EL CENTRO DE

SALUD ASCENSION, HUANCAVELICA, 2023 ,que sera realizado por los

bachilleresen Enfermeria:

Bach. Ivaima Mancha @mez

Bach.JuanJo<s Valdivia Esteban

El estudio tiene como objetivo: Determinar la actitud de las madres y padres frente a la
lactancia materna en el centro de Salud Ascension, Huancavelica 2023. Por tal motivo,
para determinarla variable de estudio es necesariorespondercon la verdad al

cuestionariestablecido.

Entiendoquelainformacionbrindadaserasdlodesuconocimientogstand@arantizado
el secreto y confidencialidad. Estamos conscientes de que el informe final de estudio
sergpublicadosinquelosnombregielos participanteslel estudioseandadosaconocer,
y quepodréretirarmedel estudiosin quetenganingunperjuicioo gasto Séque,de tener

dudas sobreni participacionpodré aclararlas cosl investigador.

Finalmentedeclaroque,despuésielasaclaracionesonvenientementealizadapor el
investigado prestdibremente mi conformidad para participar en el presente estudio de

investigacion.
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AnexoN° 3:

Instrumento de recoleccion de datos

ESCALA DE ACTITUD DE LA MADRE FRENTE A LA LACTANCIA
MATERNA

INTRODUCCION:
Muy buenosiiassomosestudiantedela UniversidadNacionaldeHuancavelicamedirijo
austedpargpedirle su colaboraciéenrellenar elpresenteuestionariaconlafinalidad de
identificarla ACTITUD DE MADRES Y PADRES FRENTE A LA LACTANCIA
MATERNA EN EL CENTRO DE SALUD ASCENSION, HUANCAVELICA,
2023 Agradezcaleantemanasucolaboraciongarantizandie quela informaciénque Ud.
nos brindaesconfidencial.
DATOS DEMOGRAFICOS:

Edad:

Génera

INSTRUCCIONES: La escalaesan6nimoy confidencial,solo responddo que sabe.

Marguecon un asp#x), la alternativa que cregorrecta.

CONTENIDO:
DA: De Acuerdol= Indiferente ED= En Desacuerdo
NA‘ ACTI TUD = A DAl I E D

1.Da®&l actancia mater
|l os 6 mpesener des b ®iad

gue sea sano, .fuer
2.Dar ® | a | eche de
evaporada, et &8mgj ¢
mi ®jeube | a | eche m
3.Brindar ® | actanci

demanda vy excl usi
nwee mbharazo.

4 .Si doy de I®aendr ®
posi bilidades de |
gue | a madre que 1

5.Estoy de acuearrdad:t
| a mej or opci -n \
trphao estudi an.
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6.Dar de | actar me
real.i zada

7.Dar | a | emeh ea ymiad ae
timmy dinero a | a
8.Es necesario quecd
| eche matmalran ad eesnd €
( NAN, SI MILAC, y c
9.Dar de mabnge s db | ¢
comi emarng conti nu.i
pecho.

l10Dar ® de | a®etnaruna a
tranquil o y agradse
11Dar | a | aat arad ioa rr
deicruer po.

12No puedo dar ®poi ¢

no tengo suficient

3S.i guardo | a |l ec
contaminar cuando
refrigeradora.

1 4Mi bebe, cuandochte
ampsreguridad y afe
15Mi estado de 8ni mc
tengd embe.

16No me agrada dar
porqeeda verg¢genza
17Si estoy cansada,
tensionada interf
mat erna eficaz
18Si tengo qgue aust
estudi o o trmadmy ol
mi | eche y | a
refrigeradora.

1 9Me |l avar e | as ma
pezones antes idheRbc
20Me acomodare en | 8
a mi® bebl ocando | ¢
| os hombr oselcajmada
21Ha®que | os | a®ess ¢
per mane zicdfnb oecvae ra e
amonment o de | actar
2 2A 1 moment o de t e
retirare el pez

espont 8neamente o

me i que enl dai &lo mi

88



VI.

VII.

VIII.

ESCALA DE ACTITUD DE L PADRE FRENTE A LA LACTANCIA
MATERNA

INTRODUCCION:

Muy buenosiiassomosestudiantedela Universidad\NacionaldeHuancavelicamedirijo
austedparapedirle sucolaboraciérenrellenar elpresentecuestionariacon la finalidad
de identificar IRACTITUD DE MADRES Y PADRES FRENTE ALA LACTANCIA
MATERNA EN EL CENTRO DE SALUD ASCENSION, HUANCAVELICA,
2023 Agradezcaleantemanasucolaboraciongarantizandolguelainformaciénque Ud.

nos brindaesconfidencial.
DATOS DEMOGRAFICOS:
Edad:
Género

INSTRUCCIONES: La escalaesan6nimoy confidencial,solo responddo que sabe.
Marguecon un asp#x), la alternativa que cregorrecta.
CONTENIDO:

DA: De Acuerdo I= Indiferente ED= En Desacuerdo

N A ACTI TUD = DAl I | ED

A
1.Mi par ej a debe da
exclusiva durante |
vi da ®&pdarlaesbcqaues ano,
inteligente

2.Dar | a | ech(emader n
evaporada, 8me¢ oy @l

a
gue | a | eche matern
3 .Mi pareja debe dar
demanda y exclusiva
embar azo.

4 .Si mi parej a dat edred

posi bilidades de pé
gue | a madmaet@ue no
5.Estoy de acuerdo qu
mej or opci-n para |
estudi an.

6.Dar de | actar ayud:z¢
felnegalyi zada.

7.Dar |l a | eche materr

ahorrarwy Wiemp o
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8.Es necesari o que mi
bebe con | eche mat ¢
gue (hMAN, SI MIL.AC,

9.Dar de maRdarb e allsosdvseo
Comi enezroo, apoyare a
gue contin%e d8ndol

1 OMi par ej al catedbre a ami
ambiente tranquil o

l11Dar |l a | actanci a ma
de mi . pareja

1 2Mi par ej baobad@modreqd
no tiene suficiente

13Si guardo | a | ech
contaminar cuando
refrigerador a

14Mi ®elwuando ddosmamea d
reci bsegmon dad vy af

15l estado an?2 mi cpod
par at qmgBas | ec he.

1 6A mi par ej a nadetlaer ¢
beBporqgue | e da verg

17Si mi parej d a¢stag do
tensi onadacoinnt enf el
mat er na

18Si mi pareja sale
trabajo debe de dax
|l eche y conservarl a

1 OMi pareja deebleasdem
preparar sus pezone
mi ®.eb

20Ha®rque mi separceojmode
para dar de ® acbéo
espalda recta mody sl
rel aj ados

21Hare que | os ®edsdti @1
per manezcan evertid
moment o .de | actar

22Al omento de ter min
pareja o yo retira
es ponieBtnes a o i ntrod

meifqgue en | a.comi su
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Anexo N

Validez y Confiabilidad de los instrumentos

PROCEDIMIENTO
1. Se construye una tabla donde se coloca los puntajes por ltems v

sUs respectivos promedios:

::::; ?PE:TD‘E PROMEDIO
1 4| s |s 467
2 4 |als 4,33
3 4 |5 | 4 4,33
4 4| s |s 467
5 4 |5 | 4 4,33
8 4| s |s 4,67
7 4 |5 |5 467
8 4 |5 |a 4,33
g 4|5 |s 4,67

2. Con las medidas resumen (promedio) de cada uno de los items se
determina la distancia de puntos mdltiples (DPP), mediante la

siguiente ecuacisn:

DPP= " (xov,? + (X -¥o  #o (XY,

En este estudio: DPP = 1,60
3. Determinar la distancia maxima (D mdx) del valor obtenido

respecto al punto de referencia cerofo), con la ecuacidn.
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4. La D max. se divide entre el valor maximo de la escala, 1o que nos

da un valor de :

Hallado con la fdrmula:

Dmax= "V (o, <1} + (XA) #rorrnnn. (et

Dmax = 11,70
Donde: X = Valor méximo de la escala para cada item (5)

Y = Valor minimo de la escala para cada item (1)
. Con éste dltimo valor hallads se construye una nueva escala
valorativa a partir de cero, hasta llegar a D max. dividiéndose en

intervalos iguales entre si. Llamandose con las letras &, B, C, 0, E.
Siendo:

Ay B : Adecuacidn total
G - Adecuadién promedio
O : Escasa adecuacian

E - Inadecuaciin
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000 234
B.
2,34 4,68
c.
4,68 7.02
D.
7.02 336
E
9.36 T1.70

6. El punto DPP debe caer en las zonas A y B, en caso contrario la
encuesta reguiere reestructuracidn yio modificacidn, luego de los

cuales se somete nuevamente a juicio de expertos.

En El presente caso, El valor DPP fue 1,60 cayendo en la zona “A"
lo cual significa una adecuacién total del instrumento y que puede

ser aplicado en la recoleccidn de informacion de este estudio.
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» Confiabilidad

El criterioc de confiabilidad se determind a través del
coeficiente Alfa de Cronbach utilizando el método de la
varianza de los [tems y en programa estadistico SPSS para
comoborar la exactitud de esta aplicada a la prueba piloto:

r d’(i)
Q= k 1-=1
k-1 I‘Jz{}(}

Donde:

a: Coeficiente alfa de Cronbach
k: Cantidad de kems del test

o { X ): Varianza al cuadrado de los puntajes totales
o (%) 0 (Xs); ... 0 (X, ): Son las varianzas de los kems
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INSTRUMENTO 01

Estadisticos descriptivos

M Varianza
P 30 248
P2 30 248
P3 30 248
P4 30 144
P& 30 254
P& 30 185
PT 30 185
P& 30 185
P& 30 240
P10 30 230
P11 30 248
P12 30 254
P13 30 230
P14 30 240
P15 30 258
P16 30 217
P17 30 64
P18 30 166
Pig 30 217
P20 30 J66
P21 30 120
pa2 30 230
P23 30 230
P24 30 254
SUMA
varianza| %0 5.062
N valido
(=egln 30
lista)

Fuente: Base de datos en ¢l Programa 5P55
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Los resultados fuercn lo siguiente:

INSTRUMENTO

Alfa de Cronbach
basada en los

N® de slameantos

elementos

tipificados
Conocimianto 0,714 24
Actitudes 0,708 22

Considerando que un nivel entre 0.70 a 0.80 es
respetable y alrededor de 0.90 es un nivel elevado
de confiabilidad. Por lo tanto, el instrumento es

aplicable en la presente investigacidn es aceptable.
RESUMEN DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Instrumento 01 Instrumento 02
N % M %
Casos  Validos kil 1000 Casos  Wilidos £l 1000

Excluidos ] n Exthuidos 0 L

Todal L 1000 Tokal £l 1000
Estatisticos de fiabilidad Estadisticos de fiabilidad
Altade M de Alfa de N de
Cronbach glemantos Cronbach glamerios

T4 bl T8 n

Fuente: Base de datos en el Programa 5P55
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Anexo N%:

Documento de autorizacion

SOLICITO: AUTORIZACION PARA EJEC
INSTRUMENTO DE TESIS

JEFE DEL CENTRO DE SALUD DE ASCENSION.

MANCHA GOMEZ, Ivania, identificada con DNI.
N°71129222 y VALDIVIA ESTEBAN, Juan José, identificado
con DNI. N°70875135, egresados de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Huancavelica;
nos presentamos ante Usted con el debido respeto y

exponemos lo siguiénte: "
Qué; habiend'd culminado la carrera profesional de

Enfermeria en la Universidad Nacional de Huancavelica, solicito a usted autorizacion para

realizar la ejecucion del instrumento de tesis: “ACTITUD DE MADRES Y PADRES FRENTE A LA

LACTANCIA MATERNA EN EL CENTRO DE SALUD DE ASCENSION, HUANCAVELICA 2023” para

optar el grado académico de licenciado(a) en Enfermeria, cuyos responsables:

MANCHA GOMEZ, Ivania y VALDIVIA ESTEBAN, Juan José.

Por lo expuesto:
A Usted jefe del Centro de Salud Ascension, acceder a nuestra peticion por ser de justicia.

Adjunto: RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Huancavelica, 26 de setiembre del 2023.

Atentamente:

3 N
/ [ /
[ st ,-/—/Qk/ RS
2 ,\‘ < K
MANCTHA GOMEZ, Ivania VALDIVIA ESTEBAN, Juan José
EGRESADA DE EGRESADO DE
ENFERMERIA ENFERMERIA

DNI: 71129222 DNI: 70875135




Anexo N:

Registro de &idencias fotograficas

~ \\ |

Fotografia N°1: Acceso a informacion solicitada al IPRESS de primer nivel de

atencion
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Fotografia N°3: Aplicacion del instrumento decoleccién de datos a mamas de
nifios lactantes menores de 2 afnos en el Centro de Salud Ascension
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Fotografia N°4: Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos a mamas de nifios
lactantes menores de 2 afios en el Cent®adled Ascension

A5 A fra o

Fotografia N°5: Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos a mamas de
nifos lactantes menores de 2 afios en el Centro de Salud Ascensién
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Fotografia N°: Aplicacién del instrumento decoleccién de datos a mamas de nifios
lactantes menores de 2 afios en el Centro de Salud Ascensién

Fotografia N°7: Aplicacion del instrumento de recoleccidon de datos a mamas de
ninos lactantes menores de 2 afios en el Centro de Salud Ascensioén
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Fotografia N°8: Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos a mamas de
nifios lactantes menores de 2 afios en el area de alojamiento conjunto del Centro de
Salud Ascension

Fotografia N°9: Aplicacion delinstrumento de recoleccion de datos a papéas de
nifios lactantes menores de 2 afios en el Centro de Salud Ascension
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Fotografia N°10: Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos a papés de nifios
lactantes menores de 2 afios en el Centro de Salud Ascension

Fotografia N°11: Visita domiciliaria para laplicacion del instrumento de recoleccion
de datos a mamas de nifios lactantes menores de 2 anos del Centro de Salud Ascension
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Fotografia N°12: Visita domiciliaria para laplicacién del instrumento de recoleccion
de datos a mamas de nifios lactantes menores de 2 afios del Centro de Salud Ascension

Fotografia N°13: Visita domiciliaria para laplicacion del instrumento de recoleccion
de datos a mamas de nifios lactantes menores de 2 afos del Centro de Salud Ascension
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Fotografia N°14: Visita domiciliaria para laplicacion del instrumento de recoleccion
de datos a mamas de niflos lactantes menores de 2 afios del Centro de Salud Ascension

Fotografia N°15: Visita domiciliaria para laplicacion del instrumento de recoleccion
de datos a mamas de nifios lactantes menores de 2 afios del Centro de Salud Ascension
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Fotografia N°16: Visita domiciliaria para laplicacién del instrumento de recoleccién
de datos a mamas de nifos lactantes menores de 2 afios del Centro de Salud Ascension

Fotografia N°17: Captacién de madres de nifios menores de 2 afios del Centro de
Salud Ascension para la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos
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Fotografia N°18: Captacién de madres de nifios menores de 2 afios del Centro de
Salud Ascension para la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos

Fotografia N°19: Captacion de madres de nifios menores de 2 afios del Centro de
Salud Ascension para la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos
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Fotografia N°20: Captacién de madres de nifios menores de 2 afios del Centro de
Salud Ascension para la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos
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Anexo N°7:

Consentimiento informado debidamente llenado

Consentimiento Informado

Yo)\larmaarklﬁﬂﬁl identificado (a) con DNI
Ne.. F13t2076 acepto participar en la investigacion: “ACTITUD DE MADRES Y
PADRES FRENTE A LA LACTANCIA MATERNA EN EL CENTRO DE
SALUD ASCENCION, HUANCAVELICA, 2023”, que sera realizado por los bachilleres
en Enfermeria:

Bach. Ivania Mancha Gémez

Bach. Juan José Valdivia Esteban

El estudio tiene como objetivo: Determinar la actitud de las madres y padres frente a la
lactancia materna en el centro de Salud Ascension, Huancavelica 2023. Por tal motivo,para
determinar la variable de estudio es necesario responder con la verdad al cuestionario

establecido.

Entiendo que la informacion brindada sera solo de su conocimiento, estando garantizadoel
secreto y confidencialidad. Estamos conscientes de que el informe final de estudio sera
publicado sin que los nombres de los participantes del estudio sean dados a conocer,y que
podré retirarme del estudio sin que tenga ningiin perjuicio o gasto. Sé que, de tener dudas

sobre mi participacion, podré aclararlas con el investigador.

Finalmente declaro que, después de las aclaraciones convenientemente realizadas por el
investigador presto libremente mi conformidad para participar en el presente estudio de

investigacion.



Anexo N°8:

Escala deactitud de la madre frente a la lactancia

materna debidamente llenado

ESCALA DE ACTITUD DE LA MADRE FRENTE A LA LACTANCIA
MATERNA

I. INTRODUCCION:
Muy buenos dias somos estudiantes de la Universidad Nacional de Huancavelica, medirijo a

usted para pedirle su colaboracién en rellenar el presente cuestionario con lafinalidad de
identificar la ACTITUD DE MADRES Y PADRES FRENTE A LA LACTANCIA
MATERNA EN EL CENTRO DE SALUD ASCENCION, HUANCAVELICA, 2023.
Agradezco de antemano su colaboracion, garantizandole que la informacion que Ud. nos

brinda es confidencial.
I. DATOS DEMOGRAFICOS:
Edad: 24
Génera =

HI. INSTRUCCIONES: La escala es anénimo y confidencial, solo responda lo que sabe.
Marque con un aspa (x), la alternativa que crea correcta.

IV. CONTENIDO:
DA: De Acuerdo I= Indiferente ED= En Desacuerdo

| N° I ACTITUD = A | DA ‘ I | ED |
i 1. Daré lactancia materna exclusiva durante | ]
los 6 primeros meses de vida al bebé para | | ‘
______que sea sano, fuerte e inteligente. 1 |
2. Daré la leche de wvaca (rndternizada ? ‘ = f
evaporada etc.) porque alimentara mejor a \ ‘ )( ‘
iA mi bebé que la leche materna. I B
3. Brindaré lactancia materna a libre | E [ sl g
| demanda y exclusiva para prevenir un | ‘ )ﬁ { ;
| nuevo embarazo. , , | \ ,
4. Si doy de lactar a mi bebé tendré menos | ‘ } ,
| posibilidades de padecer cancer de mama | )« }
a3 que la madre que no amamanta. - | Rl e
E 5. Estoy de acuerdo que la leche artificial es : ‘ , |
; la mejor opcién para las madres que ‘ ><
| trabajan o estudian. i | | ,
} 6. Dar de lactar me ayuda a sentirme feliz v R J‘ | ‘
| realizada. . ‘ | )g_g L ﬂ
| 7. Dar la leche materna me ayuda a ahorrar )< | 5 ‘
____tiempo y dinero a la familia. ) o] | ]
8. Es necesario que dé de lactar a mi bebé con | ‘ :
; leche materna en formula desde que nace | : | %
f (NAN, SIMILAC, y otros). , » ‘




Dar de mamar al bebé es doloroso al |
comienzo, pero continuare dandole mi |
pecho.

|

|

. Daré de lactar a mi bebe en un ambiente 1
|

tranquilo y agradable.

11.

Dar la lactancia materna malogra la figura

de mi cuerpo. 1

12

No puedo dar de lactar a mi bebé porque
no tengo suficiente leche. |

13.

refrigeradora.

Si guardo la leche materna se puede‘i
contaminar cuando se conserva en la

14,

Mi bebe, cuando toma mi pecho recibe
amor, seguridad y afecto.

15.

Mi estado de animo influye poco para que
tenga mas leche.

16.

17,

No me agrada dar de lactar a mi bebe
porque me da vergiienza. ‘

Si estoy cansada, con falta de apoyo ‘
tensionada interferira con la lactancia |
materna eficaz.

18.

Si tengo que ausentarme de casa por
estudio o trabajo me extraeré manualmente
mi leche y la conservare en la
refrigeradora.

19.

Me lavare las manos y prepare “mis ‘;
pezones antes de dar de lactar a mi bebé

X

20.

Me acomodare en la silla para dar de lactar i

a mi bebé, colocando la espalda recta con
los hombros comodos y relajados.

21.

Haré que los labios de mi bebé estén y }
permanezcan evertidos (boca de pescado ‘
al momento de lactar. ‘

99

Al momento de terminar la 1actanc:a1
retirare el pezon y la areola\
espontaneamente o introduciré el dedo
meflique en la comisura labial.

X
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Anexo N9

Escala de actitud del padre frente a la lactancia materna

debidamente llenado

ESCALA DE ACTITUD DEL PADRE FRENTE A LA LACTANCIA MATERNA
V. INTRODUCCION:
Muy buenos dias somos estudiantes de la Universidad Nacional de Huancavelica, me dirijo a
usted para pedirle su colaboracién en rellenar el presente cuestionario con la finalidad de
identificar la ACTITUD DE MADRES Y PADRES FRENTE A LA LACTANCIA
MATERNA EN EL CENTRO DE SALUD ASCENCION, HUANCAVELICA, 2023.
Agradezco de antemano su colaboracion, garantizandole que la informacién que Ud. nos

brinda es confidencial.
VL DATOS DEMOGRAFICOS;
Edad: 272
Génera “

VIL INSTRUCCIONES: La escala es anonimo y confidencial, solo responda lo que sabe.
Marque con un aspa (x), la alternativa que crea correcta.

VIII. CONTENIDO:
DA: De Acuerdo I= Indiferente ED= En Desacuerdo

WL . ACITIUD=A | DA I | ED |
1. Mi pareja debe dar lactancia materna | i ;
\ exclusiva durante los 6 primeros meses de | ‘
vida al bebé para que sea sano, fuerte e 1 )<,
_imteligente. 00000
2. Dar la leche de vaca (maternizada,
evaporada, etc.) alimentard mejor a mi bebé
__que la leche materna.

Mi pareja debe dar lactancia materna a libre

\
i aan
|

w|

demanda y exclusiva para prevenir un nuevo | : ‘ X |
| embaazo. =00 | I
| 4. Si mi pareja da de lactar a mi bebé tendd | |
3 posibilidades de padecer cancer de mama 1‘ _ ‘ )< ‘

- Quelamadre que no amamanta. |
| 5. Estoy de acuerdo que la leche artificial es la N

| mejor opcidn para las madres que trabajan o )< |

Lo esudan 0 N |
| 6. Dar de lactar ayuda a mi pareja a sentirse | )< 1

. felizyrealizada. X

| 7. Dar la leche materna ayuda a mi familia a ‘ X

. ahorrar tiempo y dinero. o
| 8 Es necesario que mi esposa dé de lactar al | )
bebe con leche materna en formula desde | | | X ‘
L quenace (NAN, SIMILAC,y otros). | |
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