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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion titulado “Actitudes y practicas de la lactancia
materna exclusiva en madres de un hospital publico de Lima, 2023”; se desarroll6 con la
finalidad de determinar la relacion existente entre las actitudes y las practicas de la lactancia
materna exclusiva en madres que acuden al Consultorio de CRED de un hospital publico de
Lima. De tipo descriptivo — correlacional, cuya poblacion es constituida por 70 madres de
un hospital de Lima, con nifios menores de 6 meses, quienes son beneficiaros exclusivos de
la lactancia materna. Como técnica de recoleccion de datos se utilizaran dos cuestionarios,
ambos validados por el autor Espinoza Gilder en el 2021 y cuyos resultados permitiran

relacionar las actitudes y practicas de la lactancia materna exclusiva.

Palabras claves: Actitudes, practicas, Lactancia materna exclusiva.
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ABSTRACT

This research project entitled "Attitudes and practices of exclusive breastfeeding in
mothers of a public hospital in Lima, 2023"; was developed with the purpose of determining
the relationship between attitudes and practices of exclusive breastfeeding in mothers who
attend the CRED Clinic of a public hospital in Lima. Descriptive - correlational type, whose
population is made up of 70 mothers from a hospital in Lima, with children under 6 months,
who are exclusive beneficiaries of breastfeeding. As a data collection technique, two
questionnaires will be used, both validated by the author Espinoza Gilder in 2021 and whose

results will make it possible to relate the attitudes and practices of exclusive breastfeeding.

Keywords: Attitudes, practices, exclusive breastfeeding.
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial del Salud (OMS), en el 2021, report6 que a nivel mundial
el 44% de nifios y nifias reciben lactancia materna exclusiva (LME) durante los 6 meses, en
Latinoamérica y Caribe 58%, Africa 55%, Asia 50%, Norteamérica 40% y Europa 36%;
asimismo, ser amamantados presenta menor riesgo de mortandad del 12%; en comparacion
de no ser amamantados incrementa el riesgo de fallecer de 3 a 4 veces mas; por otro lado, la
LME protege en 72% ante posibles enfermedades no transmisibles, mantiene peso saludable,
previene la diabetes tipo 2 y evita la muerte de mas de 820,000 nifios en el mundo (1).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en el 2021, sefiald que en paises
de América Latina y el Caribe el 58% de nifios(as) reciben LME durante los 6 meses de vida;
por otra parte, en Perti 68.4%, Bolivia 60.4%, Uruguay 57.1%, Argentina 55.2%, Chile
43.5%, Colombia 42.8%, Ecuador 39.6%, Brasil 38.6%, Venezuela 27.9%, y Paraguay
24.4%; ademas, Costa Rica 53.1%, Guatemala 49.6%, Haiti 40.7%, El Salvador 31.4%,
Nicaragua 30.6%, Honduras 29.7%, Panama 27.5%, Cuba 26.4%, México 22.3 y Republica
Dominicana 7.7%; teniendo un promedio de que 5 de cada 10 nifios y nifias no se alimentan
de una LME (2).

El Ministerio de Salud del Pera (MINSA), en el 2021, refirid que a nivel nacional
solo el 68.4% de nifos reciben LME; sin embargo, en regiones en la selva 69.7%, en la sierra
59.5% y en la costa 55.8%; en las zonas rurales 81.5% y zonas urbanas 63.4%, reportandose
en Junin 87.5%, Apurimac 86.8%, Ancash 82.3%, Huancavelica 81.5%, Loreto 81.1%, La
Libertad 79.4%, Pasco 79.3%, Amazonas 76.4%, Cajamarca 75.1%, Huanuco 74.7%, Puno

66.8%, San Martin 64.7%, Cusco 64.6%, Lima 60.2%, Tacna 59.2%, Arequipa 57.8%, Piura
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53.9%, Moquegua 52.8%, Madre de Dios 45.3%, Ica 46.8% y Tumbes 43.2% (3).

En el 2021 en todo el mundo mas de 2.7 millones de nifios y nifias fallecieron por
desnutricion, esto represent6 el 45% de las muertes en los primeros 6 meses de vida por no
recibir LME, en la mayoria de los paises, muchos de los nifios aun no se benefician de esta
modalidad nutricional dentro de los primeros meses de vida; mientras que el nimero de nifios
desnutridos sigue en aumento; es decir, para el 2023 aumentara a 6.3 millones de casos;
asociados con una mayor incidencia de morbilidad infecciosa, que incluye otitis media,
gastroenteritis y neumonia, asi como riesgo elevado de obesidad infantil y diabetes (4).

La lactancia materna es la base de la vida, reconocida como el mejor primer alimento,
proporciona el componente basico para un crecimiento y desarrollo 6ptimo ya que contiene
la cantidad correcta de nutrientes que se digiere facilmente, de forma disponible y sin costo;
es asi que se recomienda la LME durante el primer medio afio después del nacimiento,
seguido de lactancia materna continua con alimentos complementarios adecuados después
de los 6 meses de edad y con la continuacion de la lactancia materna hasta los 2 afios (5).

Por todo ello, la leche materna es el alimento valioso o ideal para los nifios y nifias,
ya que proporciona la nutricion ideal de vitaminas, proteinas y grasas para crecer sanamente,
contiene anticuerpos para combatir virus y bacterias, reduce el riesgo de asma o neumonia;
ademas, con menos infecciones de oido, enfermedades respiratorias y episodios de diarrea,
asi como sindrome de muerte subita del lactante, diabetes mellitus, maloclusion; asimismo,
estableciendo un vinculo tinico entre la madre-hijo que respalda el logro del rol materno (6).

Ademas, de la satisfaccion emocional que las madres reciben a través de la lactancia,
tienen probabilidades reducidas de presentar cancer de mama, cancer de ovario en el futuro,
a medida que aumenta la duracion de la lactancia reduce el riesgo de una diabetes tipo 2,
artritis reumatoide, enfermedades cardiovasculares, hipertension y niveles altos de colesterol;

por ende, las madres necesitan apoyo para mejorar las practicas y la duracion de la lactancia,
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siendo los objetivos que la mayoria de los establecimientos de salud pretenden alcanzar (7).
Las actitudes maternas positivas hacia la lactancia materna se asocian con continuar
amamantando por mas tiempo y tener una mayor probabilidad de amamantar con éxito;
ademas, es probable que las madres con una actitud positiva hacia la lactancia materna
amamanten exclusivamente a su hijo, brindandoles una alimentacion altamente nutricional,
y la creencia de que la LME es beneficiosa para el nifio y mejor que la alimentacion artificial,
son mas saludables que los que reciben alimentacion con féormula es mas inconveniente (8).
Las practicas 6ptimas de una LME se apoya en el desarrollo saludable del cerebro y
se asocia con un mayor rendimiento en las pruebas de inteligencia en el futuro del menor;
segun la OMS tiene como objetivo mundial del cumplimiento del 90% siendo solo del 44%,
por barreras que incluyen creencias culturales, nivel educativo y acceso a la atencion médica;
siendo fundamental el rol educativo de enfermeria mediante una consejeria sobre lactancia
para que se puedan alentar el amamantamiento desde el nacimiento hasta los 6 meses (9).
Las actitudes positivas y buenas practicas de una lactancia materna exclusiva son
importantes para la salud, el estado nutricional del nifio, para su desarrollo mental y fisico;
siendo necesario motivar a los profesionales enfermeros que eduquen mas sobre la LME,
para que sea predictor fuerte para cambiar las actitudes y practicas favorables a la lactancia,
para el inicio y mantenimiento exitoso de la lactancia materna; las madres necesitan aliento
y apoyo, no solo de sus familiares y comunidades, sino también del sistema de salud (10).
En el Consultorio de CRED del Hospital Santa Rosa, a diario acuden madres de nifios
y nifias menores de 6 meses, para sus controles de crecimiento y desarrollo, en las cuales
muchas de ellas son muy jovenes, condicion humilde, trabajadoras del hogar y comerciantes,
quienes manifestaron lo siguiente: “no de doy de lactar por temor a deformacion de senos”,
“trabajo todo el dia y los dejo a cargo de mi madre”, “no le doy de lactar todos los dias”,

“guardo la leche materna en un frasco”, “desconozco la técnica y posicion de la lactancia”,
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“creo que amantar debilita los huesos”, “no sé el tiempo de lactar”; entre otros aspectos.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Cual es la relacion entre las actitudes y las practicas de la lactancia materna

exclusiva en madres de un hospital publico de Lima, 2023?

1.2.2. Problemas especificos

(Como es la actitud de la lactancia materna exclusiva en madres de un hospital
publico de Lima, 2023?

(Como es la practica de la lactancia materna exclusiva en madres de un hospital

publico de Lima, 2023?

1.3.  Objetivos de la investigacién

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre las actitudes y las practicas de la lactancia materna

exclusiva en madres de un hospital publico de Lima, 2023

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre las actitudes cognitivas y las practicas de la lactancia
materna exclusiva en madres de un hospital publico de Lima, 2023

Identificar la relacion entre las actitudes afectivas y las practicas de la lactancia
materna exclusiva en madres de un hospital publico de Lima, 2023

Identificar la relacion entre las actitudes conductuales y las practicas de la lactancia

materna exclusiva en madres de un hospital publico de Lima, 2023
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1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

Los resultados del presente proyecto de investigacion permitiran rediscutir,
cuestionar, reflexionar, replantear, los conceptos de la LME, esto debido a la alta incidencia
de menores de 6 meses con mayor riesgo de enfermar de gastroenteritis, asma, meningitis,
neumonia, leucemia, muerte subita del lactante, y de sufrir enfermedades en la vida adulta,
obesidad, hipertension y diabetes (11), con el objetivo de cerrar brechas del conocimiento.

El estudio afianzara los conocimientos cientificos con la aplicacion de las teorias de
Nola Pender de la “Teoria de la Promocion de la Salud” de las actitudes de las madres, y de
Ramona Mercer de la “Teoria de Adopcion del Rol Maternal” de las practicas de la LME;
para mejorar la salud de los nifios y madres al reducir la morbimortalidad infantil; ademas,
es la forma Optima de alimentar a menores de 6 meses; de hecho, promueve el crecimiento
fisico y emocional del nifio, favorece el vinculo madre-hijo, fortalece la inmunidad del nifio
y reduce los costos relacionados con la compra de leche artificial y el uso de atencion médica,

conllevandolo asi a que los nifios tengan un crecimiento y desarrollo muy saludable (12).

1.4.2. Metodoldgica

El estudio serda de modelo referencial para que se realicen otras investigaciones que
aborden problematicas similares, estudios previos, base tedrica, metodologia e instrumentos;
asimismo, la contribucion metodoldgica es crucial para mejorar la calidad de la investigacion
y entrega de resultados del estudio de alta calidad en beneficio de la comunidad cientifica,
incluido el disefio de proyectos, los analisis de datos y la elaboracion de informes finales;
sin embargo, su aporte sera suficiente en otras realidades para mejorar mas investigaciones

con enfoques de profesionales de enfermeria con habilidades y destrezas investigativas (13).
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1.4.3. Practica

Los resultados del presente proyecto de investigacion serviran como base para la
toma de decisiones de los gestores hospitalarios, jefas del departamento de enfermeria de
hospitalizacion y CRED, con el objetivo de generar procesos de mejora continua; asimismo,
sera en beneficio de la praxis de la profesion de enfermeria ya que dentro su rol educativo
dara informacion precisa sobre la lactancia materna exclusiva que proporciona numerosos
beneficios para la salud de los nifios, sus madres, las familias y la sociedad en general;
cultivando actitudes positivas y practicas adecuadas, ya que la leche materna es apropiada
para el menor y ofrece proteccion bioactiva tnica de elementos que no pueden reproducirse
con formulas artificiales, contiene elementos celulares vivos, sustancias inmunoreactivas,
asi como otros nutrientes necesarios para el Optimo crecimiento y el desarrollo del menor,

es tanto es la hormona fisiologica esencial como el primer alimento nutricional ideal (14).

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El proyecto de investigacion se llevard a cabo en los meses de enero a junio del 2023

1.5.2. Espacial
El presente proyecto de investigacion se llevara a cabo en el interior de las

instalaciones del hospital publico de Lima, especificamente en el consultorio de CRED.

1.5.3. Recursos
Se cuenta con la logistica, las finanzas, los recursos humanos y las herramientas

probadas y confiables conducen a la finalizacion exitosa del presente estudio.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Sultana et al. (15), en el 2022, en Bangladesh; en su estudio tuvieron como objetivo
“Determinar la relacion que existe entre las actitudes y prdcticas sobre lactancia materna
exclusiva en las madres de nifios menores de 6 meses que asisten al Hospital de Noakhali”.
Realizé un estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y correlacional;
teniendo como muestra de 397 madres; a quienes se les aplicd dos instrumentos validados.
Los resultados del estudio fueron que present6 actitudes positivas 58.2% y negativas 41.8%;
asimismo, las practicas de las madres LME fueron adecuadas 61.7% e inadecuadas 38.3%.
Las conclusiones del estudio fueron que las madres tuvieron actitudes positivas y practicas
adecuadas acerca de la LME durante los primeros 6 meses sin ningtn otro liquido artificial;
siendo las actitudes de la madre que jugaron un papel vital en la determinacion de la practica.

Eko (15), en el 2022, en Uganda; en su estudio de investigacion tuvo como objetivo
“Determinar la relacion que existe entre las actitudes y prdcticas sobre lactancia materna
exclusiva en madres que asisten a la Clinica del Nifio Pequerio del Centro de Salud de Mpigi”.
Realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y correlacional;
teniendo como muestra de 40 madres; a quienes se les aplicd dos instrumentos validados.
Los resultados del estudio fueron que present6 actitudes positivas 55.3% y negativas 44.7%;
asimismo, las practicas de las madres LME fueron adecuadas 62.5% e inadecuadas 37.5%.
Las conclusiones del estudio fueron que las actitudes de las madres hacia la LME fueron en
general positivos muy satisfactorios; mientras que hubo una adecuada practica de LME

debido al nivel de educacion de la madre, el numero de hijos e informacion de la enfermera.
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Muda et al. (17), en el 2022, en Malasia; en su estudio tuvieron como objetivo
“Determinar la relacion que existe entre las actitudes y prdcticas sobre lactancia materna
exclusiva en las madres primiparas de menores de 6 meses en el Hospital Amigo del Nifio”.
Realizé un estudio cuya metodologia abordada fue de enfoque cuantitativo, tipo basico,
método descriptivo, prospectivo, disefio no experimental, corte transversal y correlacional;
teniendo como muestra de 74 madres; a quienes se les aplicd dos instrumentos validados.
Los resultados del estudio fueron que present6 actitudes positivas 71.5% y negativas 28.5%;
asimismo, las practicas de las madres LME fueron adecuadas 63.6% e inadecuadas 36.4%.
Las conclusiones del estudio fueron que la lactancia materna exclusiva entre nuestra muestra
es optima debido a las actitudes positivas y practicas adecuadas; por lo tanto, es importante
brindar educacion prenatal y posparto temprana y asesoramiento periddico sobre lactancia
materna, para mejorar las actitudes y practicas de las madres de nifios menores de 6 meses.

Deepak et al. (18), en el 2022, en Nepal; en su estudio tuvieron como objetivo
“Determinar la relacion que existe entre las actitudes y prdcticas sobre lactancia materna
exclusiva en madres de nifios de 6 meses del Hospital Universitario Janaki Medical College .
Realizé un estudio cuya metodologia abordada fue de enfoque cuantitativo, tipo basico,
método descriptivo, prospectivo, disefio no experimental, corte transversal y correlacional;
teniendo como muestra de 220 madres; a quienes se les aplicd dos instrumentos validados.
Los resultados del estudio fueron que present6 actitudes positivas 70.3% y negativas 29.7%;
asimismo, las practicas de las madres LME fueron adecuadas 69.5% e inadecuadas 30.5%.
Las conclusiones del presente estudio fueron que las actitudes son positivas y las practicas
son adecuadas en las madres hacia la LME siendo cruciales para la salud y el bienestar tanto
del nifio como de la madre; por lo tanto, es fundamental que los profesionales enfermeros
cumplan su rol educativo con intervenciones que se centren mas en garantizar la toma de

conciencia para que puedan proporcionar un amamantamiento durante los 6 meses de vida.
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Antecedentes nacionales

Palomino (19), en el 2022, en Cajamarca; en su investigacion tuvo como objetivo
“Determinar la relacion que existe entre las actitudes y prdcticas de la lactancia materna
exclusiva en madres primiparas de menores de 6 meses del Puesto de Salud Chontapaccha”.
Realizé un estudio cuya metodologia abordada fue de enfoque cuantitativo, tipo basico,
método descriptivo, prospectivo, disefio no experimental, corte transversal y correlacional;
teniendo como muestra de 59 madres; a quienes se les aplico dos instrumentos validados.
Los resultados del estudio fueron que present6 actitudes positivas 74.6% y negativas 25.4%;
asimismo, las practicas de las madres LME fueron adecuadas 62.7% e inadecuadas 37.3%.
Las conclusiones del estudio fueron una actitud positiva y la practica adecuada de la lactancia
materna exclusiva que presentaron las madres de menores de 6 meses, por la duracion de la
lactancia materna, las técnicas adecuadas, y el momento adecuado del destete es conocido.

Aponte (20), en el 2021, en Hudnuco; en su investigacion tuvo como objetivo
“Determinar la relacion que existe entre las actitudes y prdcticas de la lactancia materna
exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses en el Puesto de Salud El Porvenir”.
Realizé un estudio cuya metodologia abordada fue de enfoque cuantitativo, tipo basico,
método descriptivo, prospectivo, disefio no experimental, corte transversal y correlacional;
teniendo como muestra de 74 madres; a quienes se les aplicd dos instrumentos validados.
Los resultados del estudio fueron que present6 actitudes negativas 52.7% y positivas 47.3%;
asimismo, las practicas de las madres LME fueron desfavorables 52.7% y favorables 47.3%.
Las conclusiones del presente estudio fueron que prevalecen practicas culturales indeseables
como el inicio tardio de la lactancia materna después del parto, la alimentacion prelactea, el
retraso en la introduccion de los alimentos de destete, el no ejercicio de la LME, donde existe

una necesidad urgente de programas educativos para las madres para el cambio de actitudes.

20



Aguirre et al. (21), en el 2021, en Huancayo; en su estudio tuvieron como objetivo
“Determinar la relacion que existe entre las actitudes y prdcticas de la lactancia materna
exclusiva en madres puérperas del Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen”.
Realizé un estudio cuya metodologia abordada fue de enfoque cuantitativo, tipo basico,
método descriptivo, prospectivo, disefio no experimental, corte transversal y correlacional;
teniendo como muestra de 130 madres; a quienes se les aplicd dos instrumentos validados.
Los resultados del estudio fueron que presentd actitudes positivas 96.9% y negativas 3.1%;
asimismo, las practicas de una LME fueron buenas 50.2%, regulares 48.5% y malas 1.3%.
Las conclusiones del estudio fueron que la a mayoria de las madres conocian la LME y tenian
una actitud positiva hacia la LME, pero no sabian la duracion recomendada o que la LME
es suficiente para seis meses, sugerimos mejorar el acceso a la informacion sobre las pautas
de alimentacion infantil recomendadas y cumplir con las condiciones minimas habilitantes.

Peralta (22), en el 2020, en Lambayeque; en su investigacion tuvo como objetivo
“Determinar la relacion que existe entre las actitudes y prdcticas de la lactancia materna
exclusiva en madres primiparas del Hospital José Herndan Soto Cadenillas de Chota”.
Realizé un estudio cuya metodologia abordada fue de enfoque cuantitativo, tipo basico,
método descriptivo, prospectivo, disefio no experimental, corte transversal y correlacional;
teniendo como muestra de 70 madres; a quienes se les aplico dos instrumentos validados.
Los resultados del estudio fueron que present6 actitudes positivas 77.1% y negativas 22.9%;
asimismo, las practicas de las madres LME fueron inadecuadas 79.9% y adecuadas 20.1%.
Las conclusiones del estudio fueron mejorar las actitudes para ofrecer un apoyo a la madre,
lo que induce aun las posibilidades de practicas adecuadas de LME por parte de las madres,
siendo las madres quienes elevan sus actitudes positivas para practicar de forma 6ptima la
LME; por lo tanto, el apoyo de las profesionales de enfermeros lograra mejorar la actitud

positiva de las madres con intencion de la madre de practicar LME segun las pautas estandar.

21



2.2. Bases tedricas

Actitudes de las madres hacia la lactancia materna

La actitud es la categorizacion de un estimulo, representan el eje central de la
percepcion de los fenomenos sociales desde el punto de vista humano ya que, al igual que la
personalidad, orienta el comportamiento del individuo en su trato con los demas seres
humanos, con sus familiares, con el lugar de trabajo y en general con todos los de su entorno,
donde la percepcion de los fendmenos sociales explica como ve el individuo y como adapta
su comportamiento a los diversos fendémenos de su entorno psicoldgico y social (23).

Las actitudes de las madres incluyen la estabilidad; es decir, son mayormente fijas,
se aprenden del entorno directo e indirecto, tanto del aprendizaje como el cambio se explican
sobre la base de diversas teorias del aprendizaje, la idiosincrasia, y el entorno que lo rodea,
las amistades influiran en las actitudes, aunque las actitudes que son formadas por los propios
familiares son las que mas arraigo tienen y por ello las mas dificiles de cambiar (24).

Las actitudes de las madres que dan de lactar a su menor hijo son esencialmente una
disposicion a actuar, y que las actitudes se expresan como comportamiento, ya sea de forma
verbal o no verbal. La interpretacion de las actitudes de las madres lactantes compete a los
enfermeros, ya que por intermedio de ellas pueden comunicar sus preocupaciones no
verbalizadas, el comportamiento corporal tiene que ver y esta asociado a las actitudes (25).

Las actitudes de las madres hacia la lactancia materna adaptan su conducta a los
fenomenos del medio social; es decir, con respecto hacia un comportamiento en este caso a
la lactancia materna exclusiva que crean actitudes dificiles de cambiar, adaptativas que
llevan a asegurar consecuencias positivas y eliminar las negativas, como seria el comprar un

alimento que no le agrade, aunque tenga un efecto positivo, la madre podria descartarlo (26).
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Dimension actitudes cognitivas: El tamafio de los senos en las mujeres varia, esto
no significa que la produccion de leche materna sea escasa o que sea menos nutritiva,
mientras se encuentre en los senos el calostro son un excelente alimento en los primeros dias
para el bebe. Tanto las nifias como los nifios el amamantamiento sigue siendo la inica opcion
hasta los 6 meses, esta alimentacion con LME es irremplazable, con més de mil proteinas, y
mas de 40 enzimas, incluido acidos grasos, etc. El biberon solamente puede ser usado en el
caso de que la madre tenga una deficiencia o escases de leche materna que haga necesario
disponer de raciones de leche de los bancos de leche materna como una opcion alterna (27).

Dimension actitudes afectivas: Las actitudes afectivas no deben ser motivo para
obviar una adecuada lactancia, lo normal seria una actitud feliz, serena y tranquila, que €l
bebe establezca la conexion madre-hijo por intermedio de la lactancia. La madre debe
asegurarse de estar con la espalda apoyada, esto contribuira a la comodidad y que la actitud
de la madre este enfocada tnica y exclusivamente a amamantar a su bebe. Si él bebe pide a
la madre amamantar por ningiin motivo debe negarsele, el llanto, o el fastidio del bebe en la
mayoria de los casos es indicativo que necesita alimentarse, debe dejarse los complejos a un
lado, y la madre debe ser consciente que el vinculo se fortalece en la lactancia, la madre debe
ser consciente que sentimientos malos como la depresion lo percibird también €l bebe (28).

Dimension actitudes conductuales: El tiempo de la lactancia, muchas veces lo
determina ¢l bebe, en algunos casos suele quedar zaceado y debe quitarsele el seno para
evitar el hartazgo. Como se mencion6 anteriormente la madre optara por otras vias alternas
de lactancia cuando sus posibilidades de amamantar estén mermadas, sin embargo, jamas se
comparara a la leche materna fresca. Cuando el nifio ya no quiere lactar o su lactancia ya fue
satisfecha, ¢l bebe puede perder el interés de estar conectado a los senos; la relacion madre-
hijo comprende el primer vinculo social del bebe, la leche materna en nifios menores de 6

meses es y sera dificil tener un remplazo ya que contribuye al desarrollo intelectual (29).
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Teoria de 1a Promocion de la Salud de Nola Pender

Pender, en el modelo que desarrollo a partir de la teoria del aprendizaje social, en el
modelo de creencias sobre la salud, explica los comportamientos de promocion de la salud,
sus beneficios y las barreras percibidos. Pender pudo corregir las deficiencias de varios
modelos y ponerle nuevos componentes, siendo el proposito del modelo, promocionar un
estilo de vida saludable explicando los componentes, reflejando las experiencias del
individuo y el comportamiento con respecto a la salud, asimismo permite la evaluacion de
los factores que pueden afectar las percepciones de los profesionales de enfermeria (30).

El origen tedrico del modelo se basa en dos teorias basicas, la Teoria del Valor de
las Expectativas (Feather 1982), en donde se menciona que las personas valoran sus
resultados y sus metas alcanzadas, en donde esta dispuesto en lo posible a lograrlo. La Teoria
Cognitiva o del Aprendizaje Social (Albert Bandura), en donde se asevera que los
pensamientos, los comportamientos y el entorno se influyen mutuamente, en donde los
pensamientos de las personas guian sus acciones. El modelo establece que el
comportamiento de salud de un individuo esta afectado por experiencias pasadas; los
conceptos basicos del modelo son el individuo, ambiente, cuidados, salud y enfermedad (31).

Mientras que sus componentes del modelo son las variables cognitivo-perceptivas
(percepcion de obstaculos, percepcion de beneficio, seriedad percibida, sensibilidad
percibida, percepcion de control, percepcion de autoeficacia, definicion de la salud, y la
percepcion de la salud). Mientras que el Modelo Cognitivo Perceptivo se han cambiado los
nombres de algunos componentes de los factores, los factores modificadores (caracteristicas
demograficas, caracteristicas biologicas, interaccion interpersonal, situacion de los factores
especificos, factores especificos del comportamiento). La teoria facilita que el enfermero
pueda trabajar en colaboracion con el paciente y utilizando el modelo, logra la realizacion

de los cambios en el comportamiento del paciente para lograr una vida saludable (32).

24



Practicas de las madres de la lactancia materna exclusiva

La lactancia es el nombre que se le da al proceso natural, que tiene como resultado
la produccion de leche y permite la lactancia; es decir, es la produccion de leche por el pecho,
se da durante el embarazo y encuentra su pleno cumplimiento en meses posteriores al parto;
la abundancia de leche permite algunas mujeres alimenten a su hijo solo con leche materna,
es necesario hacer la diferencia entre la lactancia materna que es la produccion de leche por
la glandula mamaria y el amamantamiento que es el hecho de dar leche a nifio o nifia (33).

Las practicas de lactancia significa que solo es amamantado con leche materna, se
recomiendan alimentar a los bebés exclusivamente durante los primeros 6 meses de vida;
ademas, la lactancia materna puede continuar durante 2 afios y mas, si también se incluyen
alimentos complementarios en la dieta del bebé; algunos efectos beneficiosos de la lactancia
sobre la salud del nifio y de la madre estan relacionados con su duracion y su exclusividad,
cuanto mas dura la lactancia materna y més exclusiva son ciertos efectos beneficiosos (34).

Las practicas de alimentacion de amamantamiento durante los primeros seis meses;
son principales preocupaciones del momento en que las madres inician la lactancia materna,
la duracion de la lactancia materna y la edad a la que se desteta a los bebés, se dispone de
suficientes datos sobre practicas de alimentacion infantil en entornos urbanos o rurales,
siendo la brecha es sobre la situacion de las practicas de lactancia materna exclusiva (35).

Las practicas adecuadas de las madres de la lactancia materna exclusiva son muy
importantes para la salud y el estado nutricional de los nifios, lo que a su vez favorece
potencialmente en su desarrollo fisico y mental, y también es importante para las madres;
asimismo, amamantar exclusivamente durante los primeros seis meses de edad del menor y
continuar con la lactancia materna hasta los dos afios de edad o mas, ademas de alimentos

complementarios adecuados son fundamentales para el crecimiento y desarrollo (36).
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Dimension higiene: La lactancia materna implica contacto piel con piel madre-hijo,
por lo que es muy importante que su bebé no sea alimentado en condiciones antihigiénicas;
para mantener sus pezones limpios y secos para proteger a su bebé de los gérmenes, se deben
de realizar practicas adecuadas de higiene para amamantar que debe tener en cuenta como
evitar el uso de productos perfumados ni alcohol para lavarse los pezones causa sequedad,
uso de ropa holgada y sostén de algodon para aumentar el flujo de aire y evitar las bacterias;
minimizar la sudoracion, cambiarse la ropa de lactancia todos los dias; y bafio diario (37).

Dado que la lactancia materna es el epitome del contacto piel con piel, es crucial que
cuide sus senos de manera adecuada para garantizar la salud de su beb¢; por ende, nunca,
jamas, amamante con el pecho sucio, los senos sucios son lugares de alimentacion para
gérmenes y bacterias, y cuando no practicas una buena higiene, expondras al menor a
diversas enfermedades e infecciones que son perjudiciales tanto para la madre como para el
nifio o nifia, siguiendo una excelente higiene se evitara asi a los riesgos de infecciones (38).

Es importante practicar una buena higiene mientras amamanta, lo que incluye
ducharse o bafiarse todos los dias y limpiarse los senos; durante afios, a las madres lactantes
se les dijo que no se lavaran los senos con jabon porque resecaria el area del pezon; pero, si
usa un jabon humectante suave y lo enjuaga bien, esto no deberia ser un problema; por tanto,
también es beneficioso frotar un poco de la leche materna extraida en los pezones y dejar
que se seque al aire, ya que la leche materna tiene propiedades antiinfecciosas naturales (39).

Cuando estd amamantando, los aceites naturales secretados por las glandulas de
Montgomery (son las pequefias protuberancias visibles en la areola), que limpian e hidratan
los pezones, también ayudan a evitar que las bacterias se reproduzcan, no desea interrumpir
el trabajo de estas glandulas, asi que tenga cuidado de lavar los senos ligeramente; ademas,
de lavarse los senos, acostumbrese a lavarse las manos y los antebrazos antes de amamantar,

darse una ducha rapida o al menos limpiarse los senos antes de alimentar a su pequefo (40).
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Dimension técnica de amamantamiento: La naturaleza proporciona un sistema
maravilloso para alimentar al bebé, pero hay una pequefia curva de aprendizaje involucrada;
por ende, hay cuatro técnicas o posiciones diferentes y otros consejos para tener en cuenta.

Técnica de posicion de cuna. Elastica donde el bebé se acuesta de lado con su vientre
contra el suyo y su cabeza descansa en el hueco de su brazo, si amamanta en su seno derecho,
su brazo derecho esta acunando, mientras que su mano izquierda sostiene su seno (41).

Técnica de posicion cruzada. La posicion cambia los roles de los brazos, si esta
amamantando con su seno derecho, su brazo izquierdo sostiene al bebé; esta posicion puede
ser buena para bebés pequefios o para aquellos que tienen problemas para prenderse (42).

Técnica de posicion de futbol. Sostiene al bebé debajo del brazo como una pelota de
fatbol, del mismo lado del que lo estd amamantando, sostenga su espalda con su antebrazo
y contra su seno boca arriba, con la nariz al nivel de su pezén. Ahueque suavemente su seno
y guiela hacia €l, con la barbilla primero; las mamas que han tenido cesareas o gemelos, o
que tienen senos grandes o pezones planos, a menudo encuentran util esta posicion (43).

Técnica de posicion reclinada. Si desea amamantar mientras esta acostado de lado en
la cama, apoyada bien con almohadas y mantenga la espalda y las caderas en linea recta,
sostenga al bebé cerca de usted de costado, con la cabeza a la altura de su pecho, el uso de
su brazo superior o inferior para estrangularlo, lo que le resulte mas comodo; es posible que
deba colocar una manta doblada debajo de su cabeza para colocarla mas alto y cerca (44).

Finalmente, trate de usar ambos senos durante la alimentacion, si vacia uno pero no
el otro, comience con el seno mas lleno en la siguiente toma, podra saberlo por la forma en
que se ve o se siente, o puede usar un recordatorio, como una banda eléstica suelta alrededor
de la mufieca en el lado que amamant6 por tltima vez; cuide bien sus pezones para evitar
que la piel se agriete o cuartee dolorosamente, use crema de lanolina disefiada para madres

lactantes, o incluso manteca vegetal; no es necesario que los limpie antes de amamantar (45).
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Teoria de la Adopcion del Rol Maternal de Ramona Mercer

Como jefa de enfermeria en pediatria y enfermera en enfermeria de parto, posparto y
recién nacido, Ramona Mercer tiene una amplia experiencia en el cuidado de madres y bebés,
esto le dio una base solida para crear su teoria del logro del rol materno para la enfermeria.
La teoria del logro del rol maternal se desarrolld para servir como marco para que las
enfermeras proporcionen intervenciones de salud adecuadas a las madres no tradicionales
para que puedan desarrollar una fuerte identidad materna. Esta teoria es de rango medio su
aplicabilidad puede ser durante el embarazo y el posparto, es especialmente beneficiosa para
las madres que se encuentran experimentando por primera vez el rol de ser mamas (46).

El proceso utilizado en este modelo de atencion ayuda a la madre a vincularse con el
bebé, lo que a su vez ayuda al bebé a vincularse con la madre, esto ayuda a desarrollar la
relacion madre-hijo a medida que el nifio va creciendo. El concepto principal de esta teoria
es el proceso de desarrollo e interaccion que tiene lugar durante un periodo de tiempo, en la
cual la madre se encuentra en un estado o rol nuevo para ella. Al hacerlo, la madre se vincula
con el bebé, adquiere competencia en tareas generales de cuidado y luego expresa placer y
disfrute en su rol como madre. El proceso de enfermeria en la teoria del logro del rol maternal
sigue cuatro etapas de adquisicion, la vision de futuro, formal, informal y personal (47).

La etapa anticipatoria es el ajuste social y psicoldgico al rol materno, implica
aprender las expectativas y puede fantasear con el rol, puede imaginar que ya es mama y es
el preludio de las sensaciones al ver por primera vez a su bebe. La etapa formal es la asuncion
del rol materno al nacer, los comportamientos son guiados por otros en la red social de la
madre y se basan en el consejo de otros en la toma de decisiones. En la fase informal, la
madre desarrolla sus propios métodos, encontrando lo que funciona para ella y el nifio; fase
personal es la alegria de la maternidad, la madre encuentra armonia, confianza y competencia

en su rol, en algunos casos, ella puede estar lista para tener otro hijo o desear tener otro (48).
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2.3. Formulacién de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi:  Existe relacion estadisticamente significativa entre las actitudes y las practicas de la
lactancia materna exclusiva en madres de un hospital publico de Lima, 2023

2.3.2. Hipdtesis especificas

Hipdtesis especifica 1

Hi:  Existe relacion significativa entre las actitudes cognitivas y las practicas de la
lactancia materna exclusiva en madres de un hospital publico de Lima, 2023

HO:  No existe relacion significativa entre las actitudes cognitivas y las practicas de la
lactancia materna exclusiva en madres de un hospital publico de Lima, 2023

Hipotesis especifica 2

Hi:  Existe relacion significativa entre las actitudes afectivas y las practicas de la lactancia
materna exclusiva en madres de un hospital publico de Lima, 2023

HO: No existe relacion significativa entre las actitudes afectivas y las practicas de la
lactancia materna exclusiva en madres de un hospital publico de Lima, 2023

Hipotesis especifica 3

Hi:  Existe relacion significativa entre las actitudes conductuales y las practicas de la
lactancia materna exclusiva en madres de un hospital publico de Lima, 2023

HO:  No existe relacion significativa entre las actitudes conductuales y las practicas de la

lactancia materna exclusiva en madres de un hospital publico de Lima, 2023
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Es hipotético-deductivo porque en el estudio se plantea hipotesis iniciales basadas en
un marco tedrico que luego los prueba estadisticamente para ser contrastadas las relaciones;
es decir, este enfoque es deductivo, va de lo general a lo especifico, enmarca en la
formulacion de una hipdtesis o hipotesis de partida, en funcion de un problema a resolver,

mediante la deduccion de consecuencias, implicaciones o hechos de gran significancia.

3.2. Enfoque de la investigacion

Es cuantitativo porque los datos son medibles y cuantificables, que permite el analisis
descriptivo e inferencia, de la recopilacion de datos reportados en frecuencias y porcentajes;
es decir, se expresan en cifras, se encuentran en forma de tablas o graficos estadisticos para
probar o demostrar los hechos mediante la cuantificacion de un fenémeno abordado,

teniendo como resultados que se expresan a menudo en forma de cifras probabilisticas.

3.3. Tipo de investigacion

Es descriptivo-correlacional porque realiza un analisis de la realidad para encontrar
correlaciones entre variables para observar reacciones una de ellas ante cambios en la otra;
es decir, permite estudiar no solo relaciones que existen entre conductas, procesos cognitivos
0 rasgos, sino también las diferencias entre individuos, o diferencias “interindividuales”,

observa un vinculo entre dos comportamientos o establecer predicciones relacionales.
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V1

M R

V2
Donde:
Vi : Actitudes hacia la lactancia materna exclusiva
V2 : Practicas de la lactancia materna exclusiva
M : Madres de nifios y nifias menores de 6 meses
R : Relacion entre variables

3.4. Diseiio de la investigacion

Es no experimental porque es aquella en la que no se controlan ni manipulan las
variables de estudio ya que solo se observan los fenémenos a estudiar en su medio natural;
es decir, otra consecuencia es que la no experimentacion solo permite estudiar fenomenos
para los que es posible aislar ambas variables, hacerla variar, controlar las demas, medir los

efectos, que esto limita en gran medida el nimero de fendomenos que se pueden estudiar.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estara conformada por las madres con nifios menores de 6 meses y la
muestra estard constituida por 70 madres, para tal fin se utilizard el muestreo no
probabilistico por conveniencia; es decir, el muestreo no probabilistico es una rama de la
seleccion de muestras que utiliza medios no aleatorios para seleccionar un grupo de personas

que participaran en la investigacion.
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3.6.

Criterios de inclusion:

e Madres de nifios y nifias menores de 6 meses que acuden al Consultorio de CRED
de un hospital publico de Lima para sus controles de salud del menor.

e Madres de nifios y nifias menores de 6 meses mayores de 18 afios.

e Madres de nifios y nifias menores de 6 meses que aceptan participar en el estudio
de forma voluntaria dando su firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Madres de nifios y nifias menores de 6 meses que acuden al Consultorio de CRED

de un hospital publico de Lima por problemas de enfermedad del menor.

Variable y operacionalizacion

Variable 1. Actitudes hacia la lactancia materna exclusiva

Variable 2. Practicas de la lactancia materna exclusiva
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. Definicion Definicion . . . Escala de Escala valorativa
Variables . Dimensiones Indicadores ., .
conceptual operacional medicion (niveles o rangos)
Actitudes Creencias
Son las actitudes cognitivas Costumbres
hacia la lactancia Habitos Ordinal
materna exclusiva Conocimiento
en madres que Higiene Totalmente en
acuden al desacuerdo
Consultorio de (D
CRED de un .
, . i . . Actitudes
Es el vinculo entre  hospital ptblico Actitudes Emociones En desacuerdo s
. . , . . positivas
\%! los conocimientos ~ de Lima; seglin afectivas Autoestima ) (15— 44)
Actitudes haciala  adquiridos y el dimensiones Satisfaccion
lactancia materna  sentimiento actitudes Vinculo afectivo Indeciso Actitudes
exclusiva provocado haciala  cognitivas, Percepciones 3) neoativas
lactancia materna afectivas y ( 4§ _75)
Exclusiva conductuales; el De acuerdo
cual sera valorado 4)
mediante un Actitudes Frecuencia
cuestionario; y el conductuales Tiempo Totalmente de
valor final seran Postura acuerdo
actitudes positivas Ventajas 5)
y negativas Beneficios
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. Definicion Definicion . . . Escala de Escala valorativa
Variables . Dimensiones Indicadores . s .
conceptual operacional medicion (niveles o rangos)
Son las préacticas
de la lactancia
materna exclusiva
en madres que Higiene Bafio
acuden al Aseo personal
Consultorio de
. C D de un Ordinal Practicas
Conjunto de hospital ptblico
e . , .. ., Inadecuadas
V2 actividades que de Lima; segliin Técnicas de Posicion sentada
L . ) ) . . No (00—-05)
Practicas de la permiten que la dimensiones amamantamiento Posicion recta )
lactancia materna  lactancia materna higiene y técnicas Postura Practicas
exclusiva exclusiva sea de Contacto .
. . : Si Adecuadas
optima amamantamiento; Reflejo
. (D) (06-10)
el cual sera Agarre
valorado mediante Labios evertidos

un cuestionario; y
el valor final seran
practicas
inadecuadas y
adecuadas

Retiro de mama




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Como técnica se utilizara la encuesta y como instrumento cuestionario tipo Likert.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1. Cuestionario de las actitudes hacia la lactancia materna exclusiva,
elaborado por la investigadora Aponte Espinoza Gilder Daniel; en su investigacion sobre:
“Actitudes y practicas de lactancia materna exclusiva en madres de menores de 6 meses del
Puesto de Salud El Porvenir de Huanuco, 2021”; consta de 15 items, segiin dimensiones
actitudes cognitivas, afectivas y conductuales; y valor final sera actitudes positivas y negativas.

Instrumento 2. Cuestionario de las practicas de la lactancia materna exclusiva,
elaborado por la investigadora Aponte Espinoza Gilder Daniel; en su investigacion sobre:
“Actitudes y practicas de lactancia materna exclusiva en madres de menores de 6 meses del
Puesto de Salud El Porvenir de Huanuco, 2021”’; consta de 10 items, segiin dimensiones

higiene y técnicas de amamantamiento; y valor final serd practicas inadecuadas y adecuadas.

3.7.3. Validacion
La validez de los instrumentos los realizd6 Aponte Espinoza. Gilder Daniel; mediante
juicio de expertos evaluados en la Prueba Binomial de variables actitudes hacia la lactancia

materna exclusiva (p=0.015) y las practicas de la lactancia materna exclusiva (p=0.017).

3.7.4. Confiabilidad
La confiabilidad de los instrumentos los realizd Aponte Espinoza. Gilder Daniel;
mediante la prueba piloto evaluados con el Alfa de Cronbach las actitudes hacia la LME

(0=0.846) y con el Kuder Richardson sobre las practicas de la LME (KR-20=0.889).
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para la presente investigacion se tomara en cuenta los cuestionarios de las Actitudes
hacia la lactancia materna exclusiva y Practicas de la lactancia materna exclusiva de Aponte,
en el 2021, que tendra un tiempo de aplicacion de 25 a 30 minutos aproximadamente, y sera
aplicado de forma individual y colectiva a cada una de las madres de menores de 6 meses.

Luego de terminar la recoleccion de datos, se realizara el procesamiento de datos
mediante el uso de los programas estadisticos Microsoft Excel 2021 y SPSS version 27.0,
para luego estos ser reportados y analizados en frecuencias y promedios (Tablas y/o Figuras),
que seran presentados en los resultados o hallazgos descriptivos e inferenciales; asi como la
contrastacion de las hipotesis con apoyo de la Prueba de Correlacion de Spearman (Rh0),
que es una medida no paramétrica de correlacion para evaluar la relacion entre dos variables;
asimismo, sin antes haber calculado de la prueba de normalidad de KolmogOrov-Smirnov,
permite determinar si una distribucion es normal para utilizar una no prueba paramétrica, ya
que estos funcionan bajo el supuesto de que los datos se distribuyen normalmente.

Las pruebas paramétricas son aquellas que hacen suposiciones sobre los parametros
de la distribucién de la poblacion de la que se extrae la muestra que a menudo la suposicion
de que los datos de poblacion se distribuyen normalmente; y las pruebas no paramétricas son
"libres de distribucion" y, como tales, pueden usarse para variables no normales.

La significancia estadistica se refiere a la afirmacion de que un conjunto de datos
observados no son el resultado de la casualidad, sino que pueden atribuirse a una causa
especifica; El nivel de significancia, también denotado como alfa o a, es la probabilidad de
rechazar la hipdtesis nula cuando es verdadera; por ejemplo, un nivel de significancia de
0.05 indica un riesgo de 5% de concluir que existe una diferencia cuando en realidad no hay

ninguna diferencia; es decir, es la probabilidad de que una relacion entre dos o mas variables.
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3.9. Aspectos éticos

Se tendra en cuenta al Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener y los
principios bioéticos de Belmont: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.
Autonomia. En el presente estudio se respetara la participacion de forma voluntaria
de las madres de nifios y nifias menores de 6 meses dando su consentimiento informado.
Beneficencia. La investigacion serd en beneficio de las madres de nifios y nifias
menores de 6 meses en mejora de las actitudes y practicas de la lactancia materna exclusiva.
No Maleficencia. La participacion de las madres de nifios y nifias menores de 6
meses no les causard ningun riesgo ya que solo consiste en el llenado de dos instrumentos.
Justicia. Las madres de nifios y nifias menores de 6 meses participaran teniendo en

consideracion en cuanto a su condicion social, género, raza, edad, religion y politica.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2022

2023

Identificacion del Problema

Busqueda bibliografica

Situacion problematica y marco tedrico

Importancia y justificacion de la investigacion

M x| o

Objetivos de la investigacion

Enfoque y disefio de investigacion

Poblacion, muestra y muestreo

Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

M| R R X

Aspectos bioéticos

Métodos de analisis de informacidon

Aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

RN R

Aprobacion del proyecto

Trabajo de campo

Redaccion del informe final

Sustentacion de informe final
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4.2. Presupuesto
Unlc!ad Cantidad C.O stq Costo total
medida unitario
HUMANOS
Tesistas Licenciada 01 00.00 00.00
Asesor Estadistico Estadistico 01 00.00 00.00
Subtotal 00.00
MATERIALES Y EQUIPOS
Impresora Unidad 01 500.00 500.00
Computadora Unidad 01 2,000.00 2,000.00
Subtotal 2,500.00
SERVICIOS
Folder Manila Unidad 20 1.00 20.00
Papel Bond A-4 Millar 1 millar 30.00 30.00
Movilidad — Pasajes - - 300.00 300.00
Internet - - 150.00 150.00
Subtotal 500.00
TOTAL 3,000.00
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Problemas

Objetivos

Hipétesis

Variables

Metodologia

Problema general

(Cual es la relacion entre las
actitudes y las practicas de la
lactancia materna exclusiva en
madres de un hospital publico de
Lima, 2023?

Problemas especificos

(Cual es la relacion entre las
actitudes cognitivas y las practicas
de la lactancia materna exclusiva en
madres de un hospital ptiblico de
Lima, 2023?

(Cual es la relacion entre las
actitudes afectivas y las practicas de
la lactancia materna exclusiva en
madres de un hospital publico de
Lima, 2023?

(Cual es la relacion entre las
actitudes conductuales y las
practicas de la lactancia materna
exclusiva en madres de un hospital
publico de Lima, 2023?

Objetivo general

Determinar la relacion entre las
actitudes y las practicas de la
lactancia materna exclusiva en
madres de un hospital publico de
Lima, 2023

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre las
actitudes cognitivas y las practicas
de la lactancia materna exclusiva en
madres de un hospital ptiblico de
Lima, 2023

Identificar la relacion entre las
actitudes afectivas y las practicas
de la lactancia materna exclusiva en
madres de un hospital publico de
Lima, 2023

Identificar la relacion entre las
actitudes conductuales y las
practicas de la lactancia materna
exclusiva en madres de un hospital
publico de Lima, 2023

Hipétesis general

Existe relacion significativa entre
las actitudes y las précticas de la
lactancia materna exclusiva en
madres de un hospital publico de
Lima, 2023

Hipétesis especificas

Existe relacion significativa entre
las actitudes cognitivas y las
practicas de la lactancia materna
exclusiva en madres de un hospital
publico de Lima, 2023

Existe relacion significativa entre
las actitudes afectivas y las
practicas de la lactancia materna
exclusiva en madres de un hospital
publico de Lima, 2023

Existe relacion significativa entre
las actitudes conductuales y las
practicas de la lactancia materna
exclusiva en madres de un hospital
publico de Lima, 2023

Variable 1

Actitudes hacia la lactancia
materna exclusiva

= Actitudes cognitivas
= Actitudes afectivas
= Actitudes conductuales

Variable 2

Practicas de la lactancia
materna exclusiva

= Higiene
= Técnicas de
amamantamiento

Método de la investigacion
Hipotético-deductivo

Enfoque de la investigacion
Cuantitativo

Tipo de investigacién
Descriptivo-correlacional

Disefio de la investigacion
No experimental

Poblacién

70 madres de niflos y nifias
menores de 6 meses que acuden
al Consultorio de CRED de un
hospital publico de Lima

Muestra
70 madres de niios y nifias
menores de 6 meses

Muestreo
Muestreo no probabilistico por
conveniencia

Técnicas
Encuestas

Instrumentos
Instrumento 1
Instrumento 2
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Anexo 2: Instrumentos

INTRODUCCION: Buenos dias, mi nombre es la Lic. Aniana Tomasa Solis Molina, estoy
realizando un estudio acerca de la: “Actitudes y las practicas de la lactancia materna
exclusiva en madres que acuden al Consultorio de CRED de un hospital publico de Lima”;
asimismo, los instrumentos son altamente confidenciales y anonimos, para lo cual necesito
su valiosa participacion, sin antes haberles dado mi agradecimiento muy anticipadamente.

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada item de los instrumentos y marque con un
aspa (X), los niumeros o escalas que aparecen de acuerdo a su opinién con suma veracidad.

Edad:  Estado Civil: Grado instruccion: Ocupacion:

INSTRUMENTO 1
ACTITUDES HACIA LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

(Totalmente en desacuerdo=1, En desacuerdo=2, Indeciso=3,
De acuerdo=4 y Totalmente de acuerdo=5)

ACTITUDES COGNITIVAS 112345

Las mujeres de seno pequeiio no dan buena lactancia materna

El calostro debe ser eliminado por que ha estado mucho tiempo en el seno

y se ha malogrado

3. Los nifios deben ser amamantados por mas tiempo que las nifias porque
ellos comen mas

4. Hasta los 6 meses €l bebe debe ser alimentado s6lo con leche materna

5. El biber6n es mas higiénico y es mejor para alimentar a mi bebe

Ni=

ACTITUDES AFECTIVAS 112345

6. Si me siento feliz y positiva realizaré una buena lactancia
7. Dar una eficaz lactancia materna eleva el autoestima y satisfaccion de la
madre
8. Sime siento avergonzada no daré de lactar a mi hijo o hija
. Dar leche matema crea vinculos afectivos con mi bebe
10. Si estoy con depresion mi bebe sentird mi pena

ACTITUDES CONDUCTUALES 1(2/3/4|5

11. Debo dar de lactar a mi bebe maximo 10 minutos por que ya no se
alimentar3, solo jugara

12. Dar la leche formula moderna es mejor que la leche materna

13. Si veo que mi bebe mueve su cabeza de lado a otro le dejo de lactar

14. Al dar lactancia materna a mi bebe formaré parte de su desarrollo social

15. Debo tener mas preferencia por mi hijo lactante que por mis demas hijos
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INSTRUMENTO 2

PRACTICAS DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

(No=0y Si=1)
HIGIENE 1
1. Se lava las manos antes de empezar a dar de lactar a su bebé
2. Suele baarse todos los dias
TECNICAS DE AMAMANTAMIENTO 1
3. Cuando va a dar de lactar a su bebé se acomoda en una silla, colocando su
espalda con los hombros comodos y relajados
4. Cuando va dar de lactar a su bebe coloca su cabeza en el angulo interno de su
codo y su cuerpo formando una linea recta con la espalda y cadera
5. Cuando va a dar de lactar a su bebé lo acerca contra su seno en contacto
abdomen con abdomen
6. Estimula el reflejo de buisqueda acercando el pezoén a la comisura labial
7. Introduce el pezén y la areola cuando el bebé abre la boca completamente
8. Los labios del bebé permanecen evertidos (boca de pescado) cuando usted le
da de lactar
9. Alterminar la lactancia, retira el pezon y la areola espontaneamente o introduce

el dedo meiiique en la comisura labial de su bebe

10. Evita dar de lactar al bebe cuando usted esta a punto de dormirse
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Anexo 3. Consentimiento informado

Universidad Privada Norbert Wiener
Escuela Académico Profesional de Enfermeria (EAPE)

Este consentimiento informado contiene informacion para ayudarlo a decidir si desea
participar en este estudio. La aplicacion del cuestionario tendrd un tiempo aproximado
de 30 min. Si tiene alguna pregunta o desea obtener mas informacion sobre este trabajo
de investigacion, comuniquese con la enfermera Lic. Enf. Aniana Tomasa Solis Molina;
investigador principal, (ani.solis17@gmail.com) / Cel. 932202618.

Titulo del proyecto: “Actitudes y las practicas de la lactancia materna exclusiva en
madres de un hospital publico de Lima, 2023

Proposito del estudio: “Determinar la relacion que existe entre las actitudes y las practicas
de la lactancia materna exclusiva en madres que acuden al Consultorio de CRED de un
hospital publico de Lima”

Beneficios de la participacion: Puede conocer los resultados del estudio de la manera mas
conveniente (individual o en grupo), lo que puede serle de gran utilidad profesional.

Inconvenientes y riesgos: No, solo se le pedira que rellene un cuestionario.

Retiro: Puede retirarse del estudio en cualquier momento sin penalizacion o pérdida de los
beneficios a los que tiene derecho.

Consultas de seguimiento: Si tiene mas preguntas durante el desarrollo de este estudio o
durante la investigacion, puede hacerlas en cualquier momento.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y
puede optar por no participar en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, he tenido el tiempo y la oportunidad de formular
preguntas que han sido respondidas satisfactoriamente, no he percibido coercion o
influencia indebida para participar o continuar participando en el estudio, y que, en
definitiva, aceptar participar en el estudio.

Nombres y apellidos del participante DNI Firma

Nombres y apellidos de la investigadora DNI Firma
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