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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos, creencias y actitudes en madres
primerizas con lactancia materna exclusiva del Centro de Salud Peru Il zona San
Martin de Porres—2019. Método: El enfoque del estudio fue cuantitativo y el disefio
es no experimental, descriptivo y de corte transversal. La muestra fue de 70 madres
primerizas tomadas por conveniencia. La técnica fue la encuesta y el instrumento de
recoleccion de datos utilizado fue el cuestionario. Resultados: En cuanto a los
conocimientos obtenidos de las madres primerizas con respecto a la lactancia,
conocimientos bajos un 25.7%, y conocimientos intermedios un 51.4%, y un nivel
alto 22.9%, Con respecto a las creencias y mitos, un 90.6% cree que es vergonzoso
dar de lactar en publico, en cuanto a la actitud. Un 22.9% adopta una actitud
desfavorable un 51.4% adopta una actitud duda y un 25.7% actitud favorable con
gue podriamos decir prevalece una actitud de disposicién de amor, apego a su hijo.
Conclusiones: la lactancia materna esta sufriendo intrascendencia, el nivel de
conocimientos insuficientes, las creencias arraigadas que minimizan el gran valor
proteico, que estan en relacion directa a los beneficios que podria darse y resaltar a
un prevalecen las buenas actitudes de disposicion de apego de la madre con
respecto al lactante. La enfermera cumple un rol protag6nico con sustentos
metodoldgico y cientificos en impartir los conocimientos precisos y en el apoyo sobre
todo a la conviccién que la madre tomara la mejor decision en la practica de la

lactancia

Palabras clave: nivel conocimientos, creencias actitudes, lactancia materna, madres

primerizas.
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.  INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF), aceptan y amparan la practica de la lactancia materna
exclusiva durante los primeros 6 meses de vida, por ende, es indiscutible la
trascendencia de la leche materna en la alimentacion y determinante para la
perduracién de la especie humana, es la Unica, sustancia ideal y completa para

contribuir el desarrollo y crecimiento 6ptimo de los nifios (1).

La leche materna garantiza una alimentacion segura y efectiva para el ser humano
en toda su historia, es el que proporciona al nifio la mayor cantidad de defensas y le
protege de infecciones, y tiene la inmensa potestad de evitar la morbi-mortalidad
infantil. Asi pues, es la primera experiencia madre -hijo, fortaleciendo lazos afectivos
entre madre e hijo, lo que confiere la solidez para la seguridad e independencia
futura del nifio y es uno de los derechos valiosos que tienen los nifios al nacer

conforme al pacto de 1a” Convencioén Internacional por los Derechos del Nifio” (2).

El vinculo afectivo de madre e hijo estad fundamentado en la teoria del rango medio
“adopcidén del rol materno” de la teorista Ramona Mercer donde resalta una
busqueda emocional y la seguridad del bebe y su entorno, su alimentacién durante
el primer aflo de vida cobra realce y valora su estado nutricional del lactante. la
inclinacidon de esta teorista no va muy enfocada en el concepto madre clasica, va
mas enfatizada aspectos como edad, situacion de salud, el rol de la familia, conexion
padre madre, si existe ese nexo de comprension entre ambos y las peculiaridades
del lactante, tomado en consideracién estas caracteristicas del entorno se podra
valorar y enfatizar en una intervencion al binomio madre e hijo, para una exitosa

practica (3).

Resalta la figura materna como la principal protagonista que permita desarrollar y
valorar sus conocimientos actitudes y habilidades, lo que conlleva una buena

adaptacion al papel madre primerizas y su atencion integral en el amamantamiento
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al nifio. asimismo, esta teoria resalta y propone que el personal de salud sobre todo
enfoca a la enfermera comprometida con desafios latentes por cumplir desde la
atencioén perinatal, con sus capacidades y conocimientos cientificos aplicando el plan
de cuidados de forma integral en el binomio madre e hijo y su funcién preventiva en
los problemas nutricionales en los lactantes haran una intervencién favorable, el
profesional prioriza aspectos resaltantes, importancia del calostro, cuanto mas lacte
estimula mas leche, y la retroalimentacion y la concientizacién de los diversos y
significativos beneficios, fomentaremos la buena practica de la lactancia materna y la

interaccion afectiva en el momento del amamantamiento (4).

Incuestionablemente todas las madres primerizas pueden disfrutar de este momento
de afecto entre madre e hijo y la prolongacion de esta practica, cabe resaltar que
disponer de acertada informacién, el apoyo de su familia y del sistema de atencion

de salud conllevara a resultados ponderados (5).

Estd demostrado cientificamente que la leche materna cumple un fin nutricional de
proporcionar proteccion contra organismos patdégenos, el calostro es una sustancia
se dice que es la primera vacuna proporciona cantidades altas de inmunoglobulinas
lactoferramina y oligosacaridos ademas de células defensivas fortaleciendo un valor
fundamental a la hora de crear su sistema inmunitario el cual dara una mayor
resistencia y favorable reaccién contra infecciones intestinales en el lactante
protegiéndole contra posibles infecciones futuras el factor linfocito T y B, estas
células responsables de la proteccion del sistema natural del organismo, creando un
buen soporte de defensa considerada como el oro liquido el cual debe ser muy bien
asimilada, presente durante los cuatro dias después del parto (6). Posteriormente
tenemos una leche de transicion aporta en calorias por su contenido de lactosa
azucar natural y grasas, y finalmente a las dos semanas postparto se convierte en
leche materna madura, el cual brinda la funcion de hidratacion y aporte en
sustancias nutritivas, vitaminas ,minerales y las calorias que requiere para su
desarrollo y crecimiento natural durante los primeros 6 meses de vida por ello esta

acondicionada a la perfeccion a los requerimientos del menor hasta los 2 afios(7).
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Asimismo, es de importancia resaltar las ventajas que brinda a la madre el periodo
de lactancia, el inicio precoz evita el sangrado del utero postparto, y tiene efecto
anticonceptivo realizada de forma exclusiva, puesto que permite recuperar el peso

habitual y aminorar la posibilidad de presentar cancer de mama, ovario o Utero (8).

El hecho de amamantar se vincula a la produccion de una sustancia fiamlet, lacto
albimina humana letal contra tumores, considerada protectora ante células

cancerigenas (9).

Es asi un equipo de investigaciébn con un nuevo método de analisis en la leche
materna, han precisado la existencia de una sustancia denominada selenoproteina
P, esta molécula participa en la fabricaciébn hormonal, en el sistema inmunitario y
transporta selenio al cerebro, su carencia se asocia a trastornos neuroldgicos Yy

enfermedades como el Alzheimer o el Parkinson (10).

Multiples son las causas de desercion de la practica de la lactancia materna, dentro
de ellas encontramos que en algunas instituciones de salud han insertado rutinas y
normas que son perjudiciales para esta practica natural, la separacion inmediata de
recién nacido de su madre después del parto, uso de biberdn, y el establecimiento
de un horario de alimentacion rigido, a lo que se suman creencias bien arraigados
en la sociedad. Es asi a los recién nacidos se brinda suplementos durante los
primeros dias porque la madre primeriza todavia no tiene leche y los nifios lloran de
hambre, no hay suficiente hierro en la leche humana, para satisfacer las
necesidades del lactante, asimismo cuando una madre primeriza tiene poca leche,
generalmente se debe al estrés, la fatiga o el bajo consumo de nutrientes y liquidos
se dice que algunos nifios son alérgicos a la leche materna, entre multiples mitos

gue aun persisten (11).

A nivel mundial la salud publica en especial en Latinoamérica hace frente a desafios
en los cuales esta comprometido la salud, a los que debe poner un alto, manejando
en lo posible de forma eficiente los recursos financieros, que dia a dia resultan
paupérrimos, protagonizar un actuar de manera inmediata y redoblar todo esfuerzo

para el fomento y apoyo de la buena practica de la lactancia que garanticen la salud
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del infante. Cabe destacar, en los paises de ingresos altos, de cada cinco lactantes,
menos de uno es amamantado durante 12 meses, y en aquellos paises de medianos
y bajos ingresos, s6lo 2 de cada 3 nifios entre los 6 meses y los 2 afios de edad

reciben leche materna (12).

En ese contexto las politicas de salud tienen como objetivo el aumento de la
cobertura de lactancia materna a un nivel casi global, Si efectivamente se haria
cumplir las normas y emprender un enfoque mas estricto con relacion al
amamantamiento del lactante se tendria resultados favorables es asi, cada afio se
salvarian unas 820 000 vidas infantiles. Respecto a un enfoque mundial, solo un
40% 2 de cada 5 de los lactantes menores de seis meses reciben leche materna

como alimentacion Unica (13).

Numerosas investigaciones internacionales que fueron pioneras de politicas de
lactancia materna resaltan, en el afio 1989 la OMS y UNICEF publicaron una
declaracién sobre “proteccion y apoyo a la lactancia natural” resaltando el
desempeiio especial de los servicios de maternidad. de la misma manera la
“declaracion de Innocenti” bosquejada y aprobada en la reunién de OMS- UNICEF
de planificaciébn de politicas sobre la lactancia materna en 1990. En 1992 las
instituciones pioneras lanzaron la iniciativa hospitales amigos de los nifios con el fin
de fortalecer y promover su practica continua, es asi teniendo un contexto donde se
percibe la adaptacion del ser humano a la vida extrauterina y la madre primeriza
ansiosa a internalizar las recomendaciones, el cual irAn acompafado de normas
reales y con sustento por los especialistas se tuvo su aplicacion aproximadamente
en 16 000 hospitales de 171 paises (14).

Se implementd lineamientos estratégicos e instrumentos en el marco global de
vigilancia en nutricion, con el fin de llegar a la meta mundial trazadas para el 2025,
aumentar considerablemente las tasas de lactancia materna exclusiva en los
primeros 6 meses de vida hasta concretizar la taza igual o superior a un 50%

designado tanto para los paises desarrollados y sub desarrollados (15).
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Entre los objetivos del desarrollo del milenio (ODM) cuya caracteristica va destinada
contribuir los propoésitos del progreso humano implica mejorar la salud materna
supone que la tasa mundial de LM exclusiva, estimada en un 38% para el periodo
2006-2010, deberia aumentar a un 50% para 2025. Esto representaria un aumento
de 1 punto porcentual por afio, es decir, aproximadamente 10 millones mas de nifios
alimentados exclusivamente con leche materna hasta los 6 meses. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) indica que en la zona de las Américas un 54% de
nifos inician la lactancia materna dentro de la primera hora de vida, solo 38% son
sustentados con leche materna de manera exclusiva hasta los 6 meses de edad, y
32% continua con lactancia materna por dos afos, de acuerdo comision econémica
para Ameérica latina y el Caribe (CEPAL) en una de sus publicaciones, sobre la
agenda 2030 y la ODM manifiesta de aqui a 2030, poner fin a todas las formas de
malnutricion, incluso obtener logros , a mas tardar en 2025, las metas convenidas
internacionalmente sobre el retraso del crecimiento y la emaciacién de los nifios
menores de 5 afos, y abordar las necesidades de nutricion de las adolescentes, las
mujeres embarazadas y lactantes y las personas de edad el cual dara énfasis a
estos indicadores prevalencia del retraso del crecimiento que se evidencia en
talla/edad, la malnutricibn manifestada en peso / estatura, y sobrepeso ambos son
patrones de crecimiento infantil establecidos por la OMS entre los nifilos menores de
5 afos (16).

El centro de planeamiento estratégico (CEPLAN) encaminada a la mejora en lo
estratégico y la planificacion del pais, como herramienta técnica de autoridad y
gestién da a conocer el plan del bicentenario el Pert hacia el 2021 el cual contiene
politicas nacionales de desarrollo en ello plantea metas generales y especificos e
indicadores para lograr la finalidad para el bien comun. El problema disfrazado que
agueja a nuestro pais es la desnutricion cronica infantii ha dado lugar al
planteamiento de programas estratégicos presupuestales (PPE), con la intervencion
de diversos sectores. en el marco del presupuesto por resultados, se ha disefiado el
programa articulado nutricional (PAN), que ha sintetizado como resultados
inmediatos, incrementar del 40% al 60% la practica del lavado de manos en madres

de nifios menores de 24 meses Yy la lactancia materna exclusiva en nifios menores
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de 6 meses. asimismo, como resultado intermedio, reducir de 6 a 2 los episodios
anuales de diarrea aguda en nifios de 6 a 24 meses y como resultado final, reducir al

16% la desnutricidén cronica en nifios menores de 5 afios al finalizar el 2021 (17).

El ministerio de salud (MINSA) asume un rol protagénico frente a los cumplimientos
establecidos, por ello aprobd la “guia técnica para la implementacion de grupos de
apoyo comunal para promover y proteger la lactancia materna exitosa” con el Unico
fin de contribuir en la reduccion de la desnutricion crénica y promoviendo la
reduccion de las incidencias de infecciones respiratorias  agudas
(IRAS),enfermedades diarreicas agudas (EDAS) y el cumplimiento al precepto de
alimentacion infantil del plan estratégico institucional 2016 -2020, y el plan nacional
para la reduccion de la desnutricion crénica infantil y al plan nacional para la
reduccion y control de la anemia materno infantil y la desnutricién crénica infantil en
el Peru, 2017-2021 (18).

Segun la encuesta demogréfica y de salud familiar (ENDES 2018) Considerando la
lactancia exentd totalmente de contaminantes ,es asi que en el primer semestre
2019, el 64,0% de las madres alimentaron a los menores de seis meses de edad con
leche materna, practica mayor en el area rural (78,2%) en comparacion con el area
urbana (57,4%).Lactancia materna por regiones, la practica de LM fue més frecuente
en la Sierra y en la Selva 75,7% y 72,0%, respectivamente, estos porcentajes
contrastan con la observada en la region de la Costa, donde el 54,9% de los
menores de seis meses de edad son alimentados con la leche materna. Segun
region natural, la practica de la lactancia materna, entre los afios 2018 y el primer
semestre 2019, disminuyé principalmente en la Selva de 76.2% a 72,0% y en la
region Costa de 58,3% a 54,9% (19). Asi mismo los resultados de ENDES sobre la
desnutricién cronica en nifios menores de 5 afios arrojan que el primer semestre
2019, muestran una tendencia hacia la disminucién del nivel de la desnutricién
cronica en el pais, pasando de 10,7% en el afio 2014 a 8,6% en el primer semestre
2019, con el patréon de referencia de crecimiento internacional infantil de la OMS,
vario de 14,6% a 12,2%, en el mismo tiempo. Desnutricién crénica en el sector rural,

menor de cinco afios de edad continda descendiendo. Entre el afio 2014 y el primer
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semestre 2019 disminuy6 en 3,6 puntos porcentuales en el patron OMS pasé de
28,8% a 25,2%. el area urbana el nivel de desnutricion cronica fue 5,0% en el primer
semestre 2019, teniendo como referencia el patrén OMS, la desnutricion crénica en

nifias y nifios menores de cinco afios de edad se estim6 en 7,3% (20).

Ahora bien en su plan de desarrollo concertado del distrito de San Martin De Porres
al 2021 introduce el enfoque de desarrollo con crecimiento econdmico, equidad
social y aprovechamiento sostenible de los recursos, dicho distrito esta articulado y
concertado en el plan estratégico de desarrollo nacional (CEPLAN),el Pert hacia el
2021,presentando el diagnostico situacional por sistemas poblacional relacionado al
cumplimiento de diferentes ejes el cual esta programados para el cumplimiento a
corto largo y mediano plazo, con acciones responsables y un continuo monitoreo y
evaluacion. Asimismo, que para el afio 2017 el porcentaje de nifios menores de un
afo tienen acceso ala salud con paquete integral de salud para el 2017 solo el 5%
(260) tienen acceso a un paquete integral de salud de un total de 4 946 nifios
menores de dicho distrito perteneciente al sector norte (21).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La base mas firme para la salud infantil es la nutricién, y el mejor alimento para los

recién nacidos es la leche materna (22).

Al respecto los maximos representantes, que se sustentan en base a estudios de los
beneficios de la leche humana ,OMS,UNESCO,OPS y el MINSA en el cual advierten
gue el descenso del amamantamiento, tiene que ver con la insuficiente asesoria y la
carente confianza en si mismas de las madres primerizas , los obstaculos que
evidencian cuando estudian o trabajan de otro lado, las imposiciones de la vida de
este siglo XXl y la popularidad indiscriminada, de sucedaneos de la leche materna,
traen como desenlace que la madre brinde prontamente otros alimentos al lactante

y como secuela desteten de manera precoz a sus bebes (23).

Durante el internado de enfermeria en la posta Pera Ill zona del distrito de San

Martin De Porres se pudo evidenciar, que las madres, sobre todo las primerizas
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estdn carentes de informacidén ,inexpertas en afrontar la nueva etapa de la
maternidad y muchas de ellas optan por brindar leche de formula por la falta de
orientacion, por incorporacion al medio laboral ,falta de comprension, madres
solteras, influencias de creencias muchas veces erréneas ,y una actitud carente de
afecto hacia el nifio/a hacen que esta practica esencia y vital no cumpla su ciclo
exclusivo durante los 6 meses , mucho menos abarcara hasta los 2 afos, es asi que
se observo en la posta y de acuerdo antecedentes previos revisados, evidencias en
las atenciones en los diferentes niveles de salud ,y las visitas domiciliarias, muchas
veces la lactancia materna es reemplazado con gran facilidad por sucedaneos, las
madres ponen a un segundo plano al amamantamiento desencadenado en la mala
practica o desercion de la lactancia una pena cuando este acto de amor deberia
prevalecer hasta los 6 meses de forma exclusiva, con un fin méximo aporte de
nutrientes y la no prevalencia de enfermedades infecciosas son determinantes en el
crecimiento de los bebes. Por ello, la desnutricion infantil es una de los indicadores
mas sensibles de las condiciones de vida, la practica integral de la lactancia trae
beneficios positivos tanta fisica psicolégica afectiva y nutricional en el nifio /a y la
salud de la madre.

Una gran debilidad que se evidencia en la posta por parte del personal de
enfermeria en incentivar y apoyar el uso de las leches maternizadas o formulas,
cuando la enfermera debe de protagonizar un rol muy influyente en el impulso,
iniciacion, precoz continuacion de la lactancia y la prolongaciéon hasta los 2 afios
enfocadas sobre todo a las madres primerizas. Fortalecido con un buen sistema de

salud que englobe el derecho a una buena atencién y una oportuna informacion.
Formulacion del Problema

Teniendo en cuenta la deferencia del contexto es concerniente expresar la siguiente

interrogante de investigacion:

¢ Cudles son los niveles de conocimientos creencias y actitudes, en madres
primerizas con lactancia materna exclusiva del centro de salud Peru Il zona San
Martin de Porres 2019?
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Los autores Gorrita P., Remigio Rl. ,Hernandez M., y Eloanys A., en Cuba (2017)
realizaron un estudio: “lactancia materna exclusiva durante el primer semestre de
vida, estrés y ansiedad maternos”, en dicho estudio participaron 110 madres y sus
lactantes, de 10 consultorios de la zona metropolitana el cual abordan a la
conclusién; los resaltantes registros de lactancia exclusiva se consiguieron entre los
4, 5y 6 meses, en aquellas madres que no estan expuestas a niveles de estrés y
ansiedad estos indicadores buenos, conllevan a resultados 6ptimos en la lactancia
materna, el cual prevalecera la idea que es la uUnica forma de alimentacién mas

completa y natural (24).

Betancourt K., en Ecuador (2018), elaboro un estudio titulado:” factores
socioecondmicos y culturales que influyen en la calidad de la lactancia materna en
madres adolescentes del barrio Herlinda klinger”, con el propésito de conocer los
factores que influyen en la condicion de la lactancia materna, se realizdé un estudio
descriptivo, y cuanticualitativo, con un disefio transversal, en una poblacion de 30
madres adolescentes, que estan en la etapa de amamantamiento. Se empleo una
encuesta cerrada de 20 preguntas, asimismo se aplicé la técnica de observacion
sobre la metodologia de lactancia materna que aplican las madres. El andlisis infirié
gue el 60% de las madres adolescentes estan en un rango de edad entre 16 a 18
afos, el 50% de las familias obtienen un ingreso minimo al basico, se noté que el 30
% de los nifios estd entre 2 a 4 meses de edad, mientras el 63% de las madres
adolescentes ofrecen lactancia materna, y de ese porcentaje el 37 % brinda
lactancia materna exclusiva, con un porcentaje elevado del 63% de estas madres

brindan a sus menores empieza su iniciacion con las leches de férmulas y
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paralelamente experimentar con los alimentos blando e infusiones : concluyendo de
un porcentaje notorio de madres adolescentes no se encuentran en condiciones
Optimas ni psicolégicamente ni nutricionalmente preparadas para ofrecer una
alimentacion ideal al lactante, carentes de posibilidades y expuestas a muchas
necesidades ellas estaran forzadas a trabajar, asi se produce un desequilibrio no se
lograra un aporte de nutrientes al menor(25). Allan M., Ecuador, ( 2019), realizo un
estudio titulada: “factores bio-psico-sociales que influyen en la lactancia materna
ineficaz en menores de seis meses de edad en las madres que acuden al centro de
salud los trigales de la ciudad de Guaranda periodo mayo-septiembre “,;su finalidad
es establecer las causas asociados a la desatencion de la lactancia materna en las
madres de los menores de 6 meses de edad, se realizaron estudios cuantitativos y
cualitativos de nivel analitico de corte transversal, en la cual participaron 20 madres
de 14 a 35 afios con niflos menores de 6 meses, se les realizo un cuestionario de
preguntas relacionado a la investigacién. para las variables de investigacion se
determind mediante tablas de frecuencia y porcentaje, los resultados estimados: del
100% de las madres encuestadas, los principales motivos para la renuncia de la
lactancia materna recaen primordialmente en las circunstancias sociales, es asi
destacando el trabajo de la madre que sobrelleva un porcentaje muy alto 45% en el
abandono de la lactancia, el factor biologico con el 50% el pezon mamario sin
preparacion, de esta manera se comprobd que los factores biologicos y sociales son
los factores con mas registros para la desercion de la lactancia exclusiva;
concluyendo sobre el desconocimiento de las madres sobre la repercusion y los
privilegios de los nutrientes y el gran aporte proteico que contiene la leche materna,

la deficiente técnica de amamantamiento, y la mala posicion para dar de lactar, no
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estimular la glandula mamaria y sobre todo el trabajo de la madre contribuyo a tener

una lactancia ineficaz (26).

Los estudios de Paucar C., y Vega C, en Ecuador, (2019), realizaron un estudio:
“factores maternos asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en
menores de 6 meses”, el objetivo fue de identificar los factores maternos asociados
al abandono de la lactancia materna exclusiva en menores de seis meses. Llegando
a concluir: las causas maternas contribuyen de manera significativa en cuanto a la
continuidad o decision de la madre en brindar lactancia materna exclusiva, que estos
estan vulnerables y pueden ser modificados y ser& crucial el trabajo del profesional
en salud, continuar con estrategias e intervenciones oportunas para mejorar el
conocimiento de las madres y entablar una relacién y comunicacion asertiva entre

las madres, y crear una actitud de cambios, (27).

Garay G., Suncion J. \y Velasquez D., en Per(,(2017),efectuaron un trabajo;
titulado "factores socioculturales y su relacion con la practica de la lactancia materna
en madres de lactantes de 0- 6 meses”, cuyo objetivo fue determinar los factores
socioculturales y su relacion con la practica de la lactancia materna, del centro de
salud Manuel Bonilla callao, la metodologia empleada fue de tipo aplicativo,
correlacional de enfoque cuantitativo, de caracter descriptivo, de corte transversal y
de disefio no experimental. La poblacion estuvo conformada por 70 madres:
llegando a concluir, dentro de los factores culturales se evidencia que la mayoria de
las madres tienen creencias erréneas con un 47.7%, en el indicador conocimiento un
51.0% evidencian que no tienen conocimientos asertivos sobre la préactica de la

lactancia materna (28).

Cuya Y., en Ayacucho Peru (2015), realizaron un estudio denominado “Factores
maternos y socioculturales relacionados al incumplimiento de lactancia materna

exclusiva en adolescentes primiparas” con el objetivo fundamental de determinar los
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factores maternos y socioculturales relacionados al incumplimiento de lactancia
materna .En cuanto al método utilizado transversal, aplicativo relacional ,la poblacion
estuvo organizada por 63 madres adolescentes entre las edades de 13 a 19 afios, la
técnica de recoleccion de datos fue mediante el cuestionario; la conclusion fue que
del 100% de las madres primiparas acogidas en el centro de salud el 58,7%,
desobedecen en la continuidad de una lactancia exclusiva, un 41.3%, realizan este
habito de manera favorable, al emplear el chi cuadrado de Pearson, existen factores
maternos y socioculturales que guardan una conexiéon de manera significativa, y
ejercen influencia de manera perjudicial ,por tanto se vulnera el cumplimiento de la
lactancia exclusiva, a mayor presencia de estos factores habra un

desencadenamiento en el incumplimiento de la lactancia materna (29).

Mamani M, Cosme K, Rodriguez K, Lima Perq, el 2019, en su estudio:” Factores
socioculturales asociados a la practica de lactancia materna exclusiva en madres
gue acuden al centro materno infantil”, el objetivo fue determinar la asociacién entre
los factores socioculturales y la practica de lactancia materna exclusiva en madres
gue acuden al centro materno infantil. En cuanto al método el estudio fue de enfoque
cuantitativo y el disefio no experimental, descriptivo correlacional, de corte
transversal. La poblacion fue un total de 700 madres con niflos menores de seis
meses; obteniéndose una muestra de 248 madres. Se utilizdé la técnica de la
encuesta y la técnica de la observacién de campo; el procesamiento de los datos se
realizo con el software Excel e IBM SPSS Statistic19. Como resultados, las madres
tenian una edad promedio entre los 27 afos, un19.8%; de nifios tenian 6 meses de
edad, y de sexo femenino un 52%; el tipo de parto de las madres fue vaginal con un
57.7%; un 62.5%; una gran mayoria de madres con un solo hijo. Sobre la practica de
lactancia materna exclusiva, la mayoria de madres tienen practica adecuada con
75%; y practica inadecuada con 25%; Concluyendo, tanto el factor social y los
factores culturales estan asociados significativamente con la préactica de la lactancia
materna, aspectos como el tipo de lactancia, frecuencia de la lactancia, prolongacion
de lactancia, momento que recibid consejeria, porqué le impulso a usar leche
artificial y mitos de lactancia influyeron notoriamente a la continuidad o desercion de

la practica de lactancia (30).
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Por ello, el objetivo del estudio fue, determinar el nivel de conocimientos, creencias
y actitudes en madres primerizas con lactancia materna exclusiva del CENTRO DE
SALUD PERU lll ZONA, SAN MARTIN DE PORRES 2019.
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.  MATERIALES Y METODOS

2.1. ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, porque se realiz6 la medicion
categérica y se aplico la estadistica descriptiva para obtener los resultados

esperados.

Con respecto al disefio del estudio es no experimental, transversal con
caracteristicas de recoleccion de datos en un mismo momento, se observd los
fendmenos en su contexto natural para ser analizarlos de manera rigurosa por el

investigador (31).

2.2. POBLACION MUESTRA Y MUESTREO

Se considera a la poblacion de madres primerizas que se atienden en el centro de
salud, PERU lll zona provenientes de su jurisdiccion, los datos se obtuvieron de las
atenciones en el servicio de crecimiento y desarrollo - CRED, donde se controlan los

niflos de las madres, qué fueron registradas en el libro de padrén de atenciones.

La muestra estuvo constituida por 70 madres primerizas que practicaban la lactancia
materna exclusiva y fueron tomadas siguiendo la técnica de muestreo no

probabilistico y no aleatorio del muestreo por conveniencia.

% Criterios de inclusion:

- Al conjunto de madres primerizas con lactancia materna exclusiva, que
acuden al centro de salud y que estén aptas y acepten participar en el
estudio y que su hijo sea menor de 6 meses.

% Criterios de exclusion:

- Madres multigesta que hayan tenido mas de un embarazo.

- Madres primerizas con hijos mayores de 6 meses.

- Madres primerizas que abandonaron la lactancia materna exclusiva antes
de los 6 meses.

- Madres menores de edad sin autorizacion de su tutor.
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% Proceso de seleccion:
- Anticipadamente firma y consentimiento informado de la madre de familia.

- Encuesta es confiable y segura.

2.3. VARIABLE(S) DE ESTUDIO

El presente estudio considera como variable Unica de estudio, a los niveles de
conocimientos creencias actitudes en madres primerizas con lactancia materna
exclusiva, su naturaleza es una variable cualitativa y su escala de medicién es

ordinal.

Definicién conceptual de la variable: nivel de conocimientos creencias actitudes
en madres primerizas con de la lactancia materna exclusiva, pueden interpretarse

como aquellos patrones que provienen de las siguientes categorias:

Conocimientos. Definido como, el beneficio o resultado de ser educado, segun
Bunge conjunto de ideas conceptos expresiones que puede ser claros precisos
metddicos, imprecisos, acepta que el conocimiento ordinario es erroneo por la
observacion y el razonamiento cientifico es metédico demostrado a través de la

experiencia (32).

Actitudes. Son comportamientos, sentimientos en favor o en oposicion de seres de
su entorno, se constituyen en el transcurso del interactuar en el contexto, se
desarrollan en el curso de aprendizaje como caracteristicas del temperamento,

determinantes sociales y como consecuencia de procesos cognoscitivos (33).

Creencias. Conjunto de expresiones de vida y costumbres, creencia valores de una
poblacién que determina una situacion especifica en las personas, a tomar cierto

tipo de decision o tomar cierta afinacion (34).

Definicion operacional de la variable: Se entiende por nivel de conocimientos,
creencias actitudes ,aquella razén y criterio que tiene la madre de acuerdo a su
instrucciéon e informacién que maneja en aspectos como: desarrollar su juicio critico
y modos de vida en aspectos como, conocimientos, tedricos practicos de la lactancia

actitudes esa predisposicion asertiva que la madre tiene para una buena practica y
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el nivel de influencia que ejercen las creencias, en su buena practica, y sera medido

a través de un cuestionario.

2.4TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION
La técnica utilizada fue una entrevista directa efectuada a las madres primerizas

para poder recabar datos.

Instrumento de recoleccion de datos: Se aplicO un cuestionario, el cual fue
adaptado por la autora de la tesis sobre la base: de modelos, protocolos, literatura y
articulos relacionados al tema y norma técnica de lactancia materna del MINSA y la
orientacion sistematica y la implementacion de grupos de apoyo comunal para
fomentar y preservar la lactancia materna exitosa. Dicho cuestionario consta de
cuatro partes en la primera se recolecto los datos de los factores sociodemograficos:
la edad, estado civil, procedencia, grado de instruccion, situacion laboral de la
madre, ingreso econdémico familiar y tipo de parto. La segunda parte representa los
conocimientos de la lactancia materna en el cual se encuentra detallada en 13
preguntas. En la tercera parte representa las creencias sobre lactancia materna el
cual se evallia con 13 items y la cuarta parte se evalla las actitudes de la madre con
8 preguntas en items de predisposicion, afectivo y conductual y fueron medidas en
las dimensiones escala de Likert, cuya aplicacion calificara cada una de las actitudes
bajo el siguiente detalle: totalmente de acuerdo:5 puntos de acuerdo: 4
puntos indeciso: 3 puntos desacuerdo: 2 puntos totalmente en desacuerdo: 1 punto
finalmente se llevé a cabo las pruebas de validez y confiabilidad del instrumento de

investigacion.
Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos

Conocimientos: Para determinar el indicador de confiabilidad de variables
cualitativas o categoricas se utilizé la escala de medicibn nominal dicotomica
utilizando el método de KR-20 aplicando la herramienta informéatica del software IBM
SPSS Statistic19.
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Estadisticos de fiabilidad

KR20 basada
en los
elementos
KR20 tipificados N de elementos
,860 ,864 13

Creencias: Para determinar el indicador de confiabilidad de variables cualitativas o
categoéricas se utilizé la escala de medicidén nominal dicotomica utilizando el método

de KR-20 aplicando la herramienta informatica software IBM SPSS Statistic19.

Estadisticos de fiabilidad

KR-20 N de elementos

,645 13

Actitudes: Para determinar la magnitud de la confiabilidad de variables cualitativas
0 categoricas se utilizé la escala de medicion nominal politbmica de una escala de
Likert el instrumento paso por una prueba de alfa de Crombach y se obtuvo un

resultado de 0.883 con una confiabilidad muy alta.
PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para dar inicio a la recoleccion de datos se procedieron con el tramite de las
autorizaciones para tener acceso al centro de salud Pera Il zona San Martin de
Porres, por ende, se gestiono el permiso a la jefa del establecimiento de salud, para
poder realizar la aplicacion de la encuesta a las madres primerizas con sus hijos
menores que acuden a dicho establecimiento, quien brindo la autorizacién.

igualmente se realizé coordinaciones con los licenciados que laboran en el servicio
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de CRED para ser participes del trabajo que se estaba realizando en el
establecimiento y proceder con las encuestas ala madres quienes voluntariamente
aceptaron formar parte del estudio y finalizando la entrevista, para agruparlas y

brindarle una charla de orientacién e importancia de la lactancia materna.

2.5.2. Aplicacién de instrumento de recoleccion de datos. La recoleccion de
datos fue realizada en el mes de noviembre del afio 2019, a las madres primerizas
gue acuden al establecimiento de salud Perd Il zona San Martin de Porres
,estando en la espera para su atencion en el servicio de CRED ,acompafiado de su
menores hijos, Se les presento el trabajo de investigacion a cada madre, se informo
los objetivos del estudio y se les invité a participar del mismo, posteriormente a su
aceptacion se procedié a entregarles el consentimiento informado para ser firmado,
ademas, se entrego el instrumento y se les explicé las instrucciones, al finalizar se
agrupo a las madres encuestas y se procedié a realizar una charla informativa, sin
embargo también se llevé a cabo charlas individuales a las encuestadas sobre la
importancia del tema, se recolect6 las encuestas y se agradeci6é su colaboracion. La
encuesta tomd un tiempo aproximado de 10 a 12 minutos como promedio. Al
culminar el trabajo de campo, se procedié a revisar cada una de las encuestas

realizadas, se verifico la calidad del llenado y la codificacion respectiva.

2.5 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

En este estudio participaron madres que acuden al servicio CRED del
establecimiento de salud acompafiados con su menor de 6 meses entre las edades
de 14 a 36 o mas afos de edad una vez finalizado el curso de acumulacion de
datos, se vacio la informacién al programa estadistico IBM SPSS Statistics 19. Por
medio del programa estadistico sefialado, se realizé el analisis de datos mediante
pruebas estadisticas descriptivas de distribucion de frecuencias, razén vy

proporciones (35).
2.6 ASPECTOS ETICOS

En la elaboracion de este trabajo se tuvo un considerable respeto, a los principios

bioéticos de autonomia, no maleficencia, beneficencia, y justicia teniendo en cuenta
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una base sdlida de las normas éticas de la enfermeria (36). Resaltando a la
profesion de enfermeria Y reconocida socialmente como con un fin humano de
servicio, de ayuda orientada al cuidado de la salud con el fin de proteger y
salvaguardar la integridad de las madres y sus menores hijos se detalla cémo se

aplicaron en la poblacién.
Principio de autonomia

La autonomia abordada mediante el consentimiento informado reconociendo a las
madres como protagonistas libres, respetando sus particularidades sus elecciones
consideradas de acuerdo a sus valores y principios personales, previo una

explicacion detallada y un fin porque se esté llevando a cabo la investigacion.
Principio de beneficencia

Doctrina ética” hacer el bien y evitar el dafio “promover a su bienestar, reduciendo
los riesgos maléficos, se le dara a conocer a las madres los beneficios que conllevan
el realizar esta investigacion y con ellos contribuir a orientarle hacia un objetivo

obteniendo resultados en beneficio de ellos.
Principio de no maleficencia

Basado en mantener la integridad de la persona respetando su autonomia su
entorno, tratando alas madre de forma empatica respetandola en el orden bioldgico.
Enfatizando en dar a conocerle a cada una de ellas que no le provocara dafios de

tipo fisico psicoldgico ni repercusion econémico.
Principio de justicia

Basado en el principio de ser equitativo o justo, igualdad al trato sin ningan tipo de
discriminacion social, econdmica cultural. Realizando acciones donde cada uno de

las madres sienta esa necesidad de atencion.
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. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas socio-demograficas de las madres primerizas con

lactancia materna exclusiva, del Centro de Salud Peru Illl Zona, San Martin de

Porres 2019.

CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS Ne %
EDAD

14-18 afos 22 31.4
19-25 afos 21 30.0
26-35 afos 17 24.3
36-mas afios 10 14.3
ESTADO CIVIL

Sin Pareja 35 50.0
Casada 9 12.9
Conviviente 26 37.1
PROCEDENCIA

Nacional — Costa 36 51.4
Nacional — Sierra 23 32.9
Nacional — Selva 6 8.6
Extranjero 5 7.1
GRADO DE INSTRUCCION

Primaria 18 25.7
Secundaria 36 51.4
Técnico 12 17.1
Superior Universitario 4 5.7
SITUACION LABORAL DE LA MADRE

Ama de casa 24 34.3
Estudiante 14 20.0
Trabaja 27 38.6
Estudia y Trabaja 5 7.1
INGRESO ECONOMICO FAMILIAR

Menos de S/ 500 22 31.4
De 500 — 800 20 28.6
De 800 — 1500 23 32.9
Mas de 1500 5 7.1
TIPO DE PARTO

Vaginal 26 37.5
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Cesaria 44 62.5

RECIBE INFORMACION}ACERCA DE LACTANCIA
MATERNA SI ¢DE QUIEN?

S| - Personal de salud 36 51.4
S| — Pareja 1 1.4
S| — Familia 17 24.3
Sl — Amigos 4 5.7
NO 12 17.1

LA INFORMACION RECIBIDA SOBRE LA LACTANCIA
MATERNA ACLARO SUS DUDAS

Sl 28 40.0
NO 42 60.0
TOTAL 70 100

Fuente: Encuesta aplicada por la investigadora 2019

Los resultados de la tabla 1, nos muestran las caracteristicas socio-demograficas de
las madres del grupo de estudio, se puede observar que la mayoria de los
encuestados oscilan entre 14-18 afos, equivalente al 31.4%, seguido de madres
entre 19-25 afios ,30% ,asi mismo con un 24.3% las madres de 26-35 afios y el
14.3% tiene de 36 afios a mas, de las encuestadas con respecto al estado civil sin
pareja hacen un 50% siendo un rango resaltante, las convivientes representan un
37.1%y el grupo de las casadas equivalen al 12.9%. Se puede observar de las
encuestadas un 51.4%, son procedentes de la costa y un 32.9%, proceden de la
zona sierra y un 8.6%, son procedentes de la zona selva, y un porcentaje del
7.1%representan madres del extranjero. Lo que implica y resalta que las madres
procedentes de la costa pueden ser influenciadas por la urbanidad con respecto al
grado de instruccién un 51.4% tienen estudios secundaria y un 17.1% con estudios
técnicos, y un 25.7% con estudios primaria y una poblacion minima de madres con
universidad 5.7% que implica que un alto porcentaje de madres cursan estudios

secundarios muchas de ellas realizaron estudios inconclusos.

Con respecto a la situacion laboral 38.6% trabajan, mientras un 34.3%, son amas de
casa, un 20% estudian, y un porcentaje reducido estudia y trabaja 7.1% resaltando
gue en estos tiempos la madre es la que trabaja dejando muchas veces como

segunda prioridad su lactancia exclusiva.
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Con respecto al tipo de parto un 62%, su tipo de parto es cesarea y un 37.1% su tipo
de parto fue vaginal normal, el cual implica que la madre después de tener una
experiencia traumética implica dificultad para llevar a cabo una lactancia exitosa.
Sobre la recepcion de informacion emitida por una fuente confiable representa un
51.4%, que representa el personal de salud y un 24.3% emitida por el entorno la
familiar, un 5.7%y un 1.4% lo emite la pareja. Si la informacion recibida aclaro sus
dudas sobre la lactancia materna un 60 % no aclaro sus dudas pero que, si aclaro
sus dudas, representa una 40% lo que implica que la informacién recibida no tuvo

una retroalimentacién y por ello se cre6 una duda.
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Figura 1. Nivel de conocimientos en madres primerizas con lactancia materna

exclusiva del centro de salud Peru lll zona, San Martin de Porres 2019.

9(12.9%)

M Bajo

36(51.4%) Medio
Alto

Fuente: Encuesta aplicada por la investigadora 2019

Los resultados que evaluaron las preguntas sobre conocimientos en lactancia
materna pusieron en evidencia que un 51.4% de las madres con niveles de
conocimientos bajos, que representa una gran mayoria no fueron orientadas
respecto: beneficios de la leche para madre e hijo, importancia del calostro,
extraccion y su conservacion, forma correcta de amantar, posturas correctas.
Seguido de un conocimiento medio un: 35.7%, y un nivel alto 12.9%. Lo que indica
muchas de estas madres primerizas gozan de un conocimiento intermedio y fueron
orientas y tuvieron previa informacion, el cual con una retroalimentacion; sesiones
educativas participaciones activas y constante interaccion, se podria obtener el logro

de los de obijetivos.
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Figura 2. Creencias en madres primerizas con lactancia materna exclusiva del

centro de salud Peru lll zona, San Martin de Porres 2019.
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Desfavorable

Medianamente Favorable
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Fuente: Encuesta aplicada por la investigadora 2019

Del total de madres encuestadas un 58.6% visibilizaron que fueron influenciadas por
las creencias, es asi que los mitos esta presentes prevalecen en su entorno y son
influenciadas de generacion en generacion un 20.0% ejercen la influencia dudosa es
decir que pueden ejercer influencia, pero no son tan decisivas y un grupo de 21.5%
ejerce influencia favorable, es decir que las madres fueron abordadas por mitos en

su ambiente, pero ejercieron poco predominio.
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Figura 3. Mitos y creencias en madres primerizas con lactancia materna

exclusiva del centro de salud Peru Ill zona, San Martin de Porres 2019.

VNY3ILVIN VIDNVLOV1 3490S SOLIN

ES VERGONZOSO DE DAR DE LACTAR EN
PUBLICO.

LAS MADRES PRIMERIZAS PRODUCEN POCA
CANTIDAD DE LECHE

LA LECHE ARTIFICIAL ES LA MEJOR OPCION PARA
LAS MADRES QUE TRABAJAN O ESTUDIAN.

DAR DE LACTAR ES DOLOROSO.

S| EL BEBE TIENE DIARREA O VOMITO DEBE
SUSPENDER LA LACTANCIA MATERNA

SI'LOS PECHOS NO SE LLENAN ES PORQUE NO
TIENE LECHE Y POR ESO LE DA FORMULA

CUANDO LAVA ROPA LE PASA FRIO AL BEBE POR
SU LECHE AL DARLE DE LACTAR

EL EXITO DE LA LACTANCIA MATERNA DEPENDE
DEL TAMANO DE LOS PECHOS Y DE LA FORMA...

SI SU NINO NO AUMENTA DE PESO ES PORQUE
SU LECHE MATERNA ES DE MALA CALIDAD
EL AMAMANTAR POR LARGOS PERIODOS A SU
BEBE, DEFORMA LOS PECHOS
LA PRODUCCION DE LA LECHE MATERNA SE
PUEDE VER AFECTADA POR EL ESTADO...

LAS AGUITAS DE ANIS MANZANILLA, ENTRE
OTRAS INFUSIONES, PREVIENE EL COLICO Y...

LA INGESTION DE LiQUIDOS AUMENTA LA
PRODUCCION DE LECHE.

u%

0 20 40 60 80 100

Fuente: Encuesta aplicada por la investigadora 2019

En cuanto a los mitos que prevalecen en las madres primerizas sobre la lactancia
materna se pudo evidenciar que un 87.5% de las madres primerizas que es
vergonzoso dar de lactar en publico; un 81.3% aducia que dar de lactar produce
dolor ; un 75.0% de las madres primerizas creen ante una causa de los vomito o
diarrea suspender la leche, acompafado de ideas como, las primeras horas de
lactancia se segrega una sustancia amarilla y manifiestan estar mucho tiempo en el
seno y estar podrida, el calostro no debe ser desechada por la gran cantidad de
nutrientes el cual es desconocido por las madres primerizas ; un 73.1% aduce que

de ofrecer una leche comercial porque no es suficiente su leche ; un 70.6% de las
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madres cree que no se puede dar de lactar después de lavar ropa podria pasarle frio
; un 53.1% opino que el éxito de la lactancia dependera del tamafio de los pechos,
46.9% penso6 que el nifio no aumenta de peso por que la leche es de mala calidad ;
un 46.6% tuvo la idea que amamantar por largos periodos puede deformar los
pechos ; un 37.5% afirmo que la produccién de la leche materna puede alterarse
por el estado emocional de la madre ; un 43.4% sinti6 que con la leche materna
necesitan reforzar con agua de anis para prevenir gases ; un 6.3% afirmo que tomar

mucho liquido aumentan la produccién de leche .
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Figura 4. Actitudes en madres primerizas con lactancia materna exclusiva del
Centro de Salud Peru Il Zona, San Martin de Porres 2019.
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Fuente: Encuesta aplicada por la investigadora 2019

los resultados con respecto a las actitudes de las madres nos evidenciaron del total
de madres encuestadas ; un 22.9%, adopto una actitud desfavorable y ;un 51.4%
actitud duda, que represento un gran numero, muchas de estas madres jévenes
estan expuestas a la verglienza al no ser aceptadas por parte de la sociedad por no
alcanzar una madurez fisica psicolégica mucho menos un realizacion profesional el
cual implica que la adolescente se sinti6 frustrada, decepcionada, pero esté obligada
asumir ese reto con ayuda de su entorno y un grupo resaltante; de 25.7% con una
actitud asertiva a pesar de tener el reto de ser madres jovenes estan muy habidas
asumir el reto con gran interés en beneficio del lactante el cual se expresa en; el
buen agarre la postura correcta el afianzar la buena practica acompafiado de una

estimulacion continua, haran de esta una practica exitosa.
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Figura 5. Actitudes con respecto a la predisposicién en madres primerizas con

lactancia materna exclusiva del centro de salud Pert Ill zona, san Martin de

Porres 20109.
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Fuente: Encuesta aplicada por la investigadora 2019

En cuanto de actitudes con respecto a la dimensidn predisposicion se tuvo en cuenta

items como, la lactancia materna previene enfermedades, la succién del bebé

estimula la produccién de leche y el buen agarre previene la formacion de grietas y

dolor en los pezones, de acuerdo a la escala de Likert se tuvieron en cuenta 5

afirmaciones de los cuales fue resaltante en estos items que un 31% estan en de

acuerdo (DA) comparten estos conocimientos, lo tienen presentes al momento del

amamantamiento , un 29% en desacuerdo (ED) y un 19% indeciso (I), ante ello

muchas de estas madres al momento de la préactica, no tuvieron una previa

informacion o un analisis de alguna debilidad con respecto a la lactancia.
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Figura 6. Actitudes con respecto a lo afectivo en madres primerizas con
lactancia materna exclusiva del centro de salud Peru Ill zona, San Martin de
Porres 2019.
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Fuente: Encuesta aplicada por la investigadora 2019

En cuanto a las actitudes con respecto a la dimensién lo afectivo, se tomaron en
cuenta puntos como, le produce satisfaccion y alegria al saber que la lactancia
ayuda al desarrollo del nifio, la lactancia ayuda a crear vinculo de amor entre madre
e hijo, como resultado un 25% manifiesto estar de acuerdo (DA). Un 15% manifestd
estar totalmente de acuerdo (TA). Con estos resultados se evidencia que no importa
la edad la condicién la procedencia, etc. aun prevalece ese espiritu materno esa

conexion poderosa entre madre e hijo.
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Figura 7. Actitudes con respecto a las conductas en madres primerizas con
lactancia materna exclusiva del centro de salud Peru Ill zona, San Martin de
Porres 2019.
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Fuente: Encuesta aplicada por la investigadora 2019

En cuanto a las actitudes en la dimension conductual, tomamos en cuenta el
comportamiento de la madre primeriza frente a la lactancia materna aspectos como,
estar pendiente de los gases que se producen, estimular para un buen agarre la
colocacion adecuada del pecho, para una victoriosa practica. Es asi que un 38%
manifestd estar en de acuerdo (DA) con este aspecto que le ayudan a la mejoria, un

23% declaro estar en desacuerdo (ED).
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IV. DISCUSION

Las practicas oOptimas de alimentacién del nifio pequefio, se sitlan entre las
intervenciones con mayor efectividad para la mejora de la salud de la nifiez, se dice
gue los nifios que amamantan en las primeras horas mejoran y garantiza un proceso
de amamantamiento continuo, obteniendo multiples beneficios y poderosa linea
defensiva. Mientras que los nifios que deben esperar horas para la iniciacion hacen

frente a consecuencias que amenazan sus vidas.

En relacion a los factores socio demograficos con respecto a madres primerizas con
lactancia exclusiva en nuestro estudio , la edad analizada fue desde los 14 afios la
minima y la edad maxima 36 afios a mas, entre 14-18 afos, representa un 31.4%
del total de madres el cual prevalece la gran incidencia de madres jévenes
acompafnado de su sensibilidad e inexperiencia en afrontar al desafio de asumir el
rol materno, en cuanto , al del tipo de parto y los conocimientos en la practica del
total de madres encuestadas un 37.1% tuvieron un parto por cesarea en cual implica
madres que sufren un trauma en el momento del parto muchas veces el lactante es
separado obviando el contacto precoz ,la iniciacidbn del calostro primera leche
esencial de la lactancia, por las circunstancias de estar bajo dolores imposibilidad
inician con la alternativa de sucedaneos. y solo un 5.7% de las madres con
experiencia parto vaginal tienen conocimientos altos sobre lactancia materna el cual
es viable con una voluntad el amor al hijo y el apoyo del sistema de salud y del
personal .A partir de los hallazgos encontrados, en los estudios de Mamani M.,
Cosme S., rodriguez k., identificaron los factores bioldgicos en la practica de la
lactancia materna exclusiva resaltando; las madres tenian una edad promedio de 27
afos, el tipo de parto de las madres fue vaginal con 57.7%; teniendo la mayoria de
madres 1 hijo con 62.5%. Sobre la practica de lactancia materna exclusiva, la
mayoria de madres tienen practica adecuada con 75% y practica inadecuada con

25% (30). Con estos resultados se afirma que los factores biol6gicos
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especificamente tipo de parto y edad varian de acuerdo la situacién del contexto
accesibilidad donde las madres se desarrollan, es asi que el estudio que realizamos
y estos estudios nos muestran variables de integracion, pero con hallazgos en los

resultados diferidos.

El estudio realizado, concuerda con los hallazgos de Cuya D. y colaboradores, al
abordar que los indicadores conocimientos, con tasas bajas y prevaleciendo de las
creencias erréneas en la influencia del amamantamiento que tiene repercusiones de
manera significativa en el incumplimiento de la lactancia materna, (29). Guarda una
relacibn en comparaciéon con nuestro estudio por consiguiente las cifras de
prevalencia de lactancia materna se ven notablemente afectadas en ambos

estudios.

En cuanto al nivel de conocimiento en la realizacion de la practica de lactancia
materna, en la zona de estudio; prevalece cifras con conocimientos bajos un 51.4%
resaltando conocimientos intermedios un 35.9% y un nivel alto 12.9% lo que indica
muchas de estas madres primerizas gozan de un conocimiento intermedio, emitido
por su entorno y su experiencia en un sistema de salud la informacion tendra un
conocimiento practico y exitoso sise concretiza con una retroalimentacion. En el
estudio de Gonzales P. al relacionar el modelo del rol materno en la alimentacion el
cual la madre a través de sus conocimientos sera capaz de tomar decisiones
asertivas en el Cuidado del nifio de forma holistica en sus primeras épocas de vida
(33). Asi mismo plantea el rol protagonico que ejerce la enfermera en cuanto al
otorgar informacién oportuna, clara, concisa y beneficiosa para que la madre inicie
de forma exitosa el amamantamiento. Allan M., concluyeron, que el desconocimiento
y la falta de interés en adquirir conocimientos beneficiosos, y el gran valor proteico
gue trae consigo la practica de la lactancia materna desde la primera hora de toma
(26). Es por ello sin contar con una informacion enriquecedora la madre no podra

ejercer un cuidado integral del menor.

Asimismo, Garay Coz, G, Suncién, J. Velasquez, D., en sus estudios evidencia que
un 51.0% no tienen conocimientos sobre la practica de la lactancia materna (28),

habria que decir también, lo resaltante y el papel de la enfermera en la difusién y
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aceptaciéon de la gran repercusion que tiene la leche de la vida en las madres

primerizas e inexpertas.

En cuanto al aspecto cultural en el presente estudio con respecto al indicador
creencias, se obtuvieron resultados con un buen porcentaje del total de madres
encuestadas de 70 madres un 58.6% adoptan una influencia desfavorable y un
20.0%, influencia de duda, y un 21.5% favorables es decir ,no ejerce mucha
influencia en su practica diaria en cuanto al porcentaje mayoritario las madres tienen
percepciones y creencias erréneas trasmitido de abuela madre e hija, asi pues, se
ejerce significativamente en el incumplimiento y el cese del amamantamiento,
ejerciendo una gran influencia esto se engrosa al evidenciar estos mitos como,
creer que es dolorosa la lactancia, ademas se esta relacionado que la produccion
de la leche materna se puede ver afectada por el estado emocional, reforzado al
tamano del seno y forma de los pezdn que dependera para una buena absorcion,
acompaifado de la inexperiencia materna por ser primeriza estar sujeto a
persuasiones como, “leche insuficiente” o “leche con contenido deficiente estarian
motivando , a que ellas busquen un refuerzo creyendo la mejor opcidén productos
comercializados ,a esto se suma que el amamantar por largos periodos podria
deformar los pechos y hoy en dia la estética femenina ejerce gran influencia,
valorado mas que simbolo de maternidad. Datos relevantes del presente estudio, del
mismo modo estudios realizados por Garay G,. y colaboradores a ello se suma,
Velasquez D. Corvilla P., todos estos autores encontraron en sus hallazgos las
creencias erroneas ejerciendo mayor influencia en las madres y afectando
estadisticamente en las buenas practicas de lactancia, hasta la dejadez,
encontrdndose relacion entre dichas variables y una relacion significativa con

nuestro estudio.

En nuestro estudio la relacién edad y conocimientos es un factor que se argumenta
en cuanto a la influencia en la practica, teniendo a considerar que cuanto la mama
sea mMas joven se asocia a menor grado de conexidon con él lactante, es asi en
nuestro grupo de estudio fluctlan entre las edades de 14-18 afios representa un

porcentaje de ; 24.3% con bajos niveles de conocimientos asimismo entre las
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edades de 19-25 afios con un ;17.1% con niveles bajos de conocimientos, este
porcentaje de madres esta expuesta a la inestabilidad en las relaciones de pareja,
asumen la maternidad solas formando parte de la sobrecarga familiar y la poca
comprension del entorno, acompafiado a un menor ingreso monetario, menor
educacién. mientras que mayor edad se afilia a considerar un nivel de madurez, una
buena disposicion psicoldgica, conllevando a una buena préactica, es asi que los
datos en nuestro estudio son, entre los 26-35 afos, sus porcentajes fluctian entre
nivel de conocimiento medio entre 12.3%, y nivel conocimiento alto un;4.3%. sin
embargo, dos estudios analizados Betancourt k., el 37 % brinda lactancia materna
exclusiva, entre las edades de 16 a 18 afos y el otro grupo brinda lactancia materna
de forma irregular cumpliendo la lactancia mixta o en muchos casos cese de la
lactancia, por razones laborales (25). el estudio, Allan M, evidencia que el trabajo de
la madre resalta con un porcentaje muy alto ;45% de madres realizan el
cumplimiento de la lactancia (26). Ambos estudios analizan teniendo como factores
externos el entorno materno de una lactancia, pero sobresalen en sus porcentajes

de madre que aun realizan una lactancia integral.

Un balance de esta investigacion es el hecho, de la procedencia de la madre estan
en relacion estrecha con las creencias que adoptan la madre en el entorno donde se
desenvuelve, por ende; un 51.4%, son procedentes de la costa y un 32.9%, son
proceden de la zona sierra; se produce una gran migracion el cual va acompafiado
de su tradiciones costumbres arraigadas ;un 8.6%, son procedentes de la zona
selva, madres que ansian migrar a la capital y entre ella prevalecen sus creencias y
un;7.1% representan madres del extranjero y su conexién con las creencias que
adopta; un 58.6% de las madres primerizas, representada por un grupo mayoritario
son influenciadas por, mitos, arraigados y patrones culturales adversos adaptados
de la migracion de madres procedentes de la sierra y selva a ello engrosa la
innovacion de recursos industriales, la tecnologia que coacciono lo artificial es mejor
a lo natural. Siendo asi un claro ejemplo, biberén y chupete como simbolo de rescate
de ahi que la lactancia materna es vista como un sometimiento el cual conlleva a

seguir teniendo resultados deficientes, en cuanto a las metas que la OMS se
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proponen, a un incremento de las tasas de lactancia materna exclusiva en los

primeros seis meses de vida hasta un 50% como minimo.

Un andlisis importante en nuestro estudio ,en relacion a la informacién el 51.4% de
las madres consideraron que recibieron informacién por parte del personal de salud,
de los cuales solo un 7% recibieron una efectiva informacion, el cual se ve
manifestada en niveles altos ,reflejada sobre las técnicas de amamantamiento,
repercusion de la lactancia enfatizando en; inicio precoz de la lactancia,
almacenamiento de la leche, medidas de higiene, aspectos asertivos el cual las
propias madres manifiestan que tuvieron una actitud de cambio y aceptacion para
contribuir a una adecuada nutricion en beneficios de su hijo ,un porcentaje de un
nivel intermedio; un 17% de las entrevistadas creen que si fueron orientadas por
parte del personal de salud, ante ello sienten que falto un refuerzo o una
retroalimentacion que fue defectuosa , en tal sentido los datos obtenidos deben
formar parte de los aspectos basicos para alcanzar la acogida de los programas de
promocion y soporte para la lactancia materna por parte del personal competente, el
cual bien instruidos, brindan y enfocan de manera asertiva su apoyo, desde el primer
momento del proceso materno; en las consultas prenatales, durante el puerperio, en
las atenciones del nifio sano ,en todos los niveles de atencion. Asimismo, estudios
de Garay G., Suncion J., y Velasquez D, Coinciden en que el equipo de salud adopte

medidas apremiantes de concientizacion y difusion de esta préctica.

Por ultimo, en cuanto a las actitudes de la madre en relacion a la lactancia materna
en nuestro estudio, el 25.7% de ellas consideraron que fortifica el vinculo afectivo,
emocional e intelectual de los nifios. Basados en estudios que implican a la lactancia
materna como un importante componente de aporte al binomio madre e hijo tanto en
el aspecto; predisposicion, afectivo y conductual, ya que el comportamiento materno
es la materia prima en el cimiento para despliegue al mundo externo, con la cual, el
nifio empieza a construir sus bases estables de adaptacion y sus primeras
experiencias. Si las interacciones que experimenta el nifio con la persona que lo
cuida son favorables, protegera su desarrollo psicolégico afectivo y el crecimiento

fisico. un gran nimero de nuestras encuestadas con: un 51.4% de las madres
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adoptan una actitud de duda frente al nuevo desafio, de no saber qué hacer como
asumir ese rol, por la falta de conocimientos los lazos de amor que aun estan
debilitados pero con una buena intervencién y asesoria este grupo de duda podria
asumir el rol materna eficazmente y un; 22.9 % adopta una actitud desfavorable
situacion preocupante y alarmante las primerizas experimentan traumas al
enfrentarse a cambios drasticos de adolescentes a madres: con poca voluntad, el
reflejo innato va en declive ,falta de apoyo, inestabilidad econémica, y la parte
conductual no se ve acompafiado de estimulos de protecciébn se ven expresada en
un desinterés de proteccién y expresion que no traera resultados en cuanto a la

prevalencia de la lactancia exitosa.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1. Conclusiones

e En nuestro pais se plantearon ejes estratégicos para el bicentenario hacia el
2021 defendiendo la dignidad de la persona, y el acceso seguro a un sistema
de salud, asi pues, abarca una meta ambiciosa con respecto al tema que un
80% de niflas y niflos deben recibir lactancia materna exclusiva hasta los seis
meses de edad. Sin embargo, en nuestros hallazgos la lactancia materna esta
sufriendo intrascendencia, debido a la influencia que ejerce de manera
adversa los factores sociales culturales biol6gicos que minimizan el gran valor
proteico que trae la lactancia.

e Con respecto a la actitud que adopta la madre enfocado desde sus 3
dimensiones predisposicién, afectivo y conductual, guarda estrecha relacién
con el modelo de adopcidon del rol materno donde la madre primeriza adopta
este nuevo rol protagoénico, logrando el apego satisfactorio experimentando
emociones gratificantes.

e El plan de salud y el personal delegado en el area y sobre todo la enfermera
es la responsable en la asesoria impartida, con un sustento metodolégico y
cientifico el cual serd soporte y apoyo en la decision que elijan las madres
primerizas para el comienzo, hacia una exitosa lactancia, es asi que nuestro

estudio muestra como el personal de enfermeria aun no enfoca y no existe
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una retroalimentacion en cual se plasmadas en la desercién precoz de esta
practica.

Las madres tomadas en cuenta para el estudio, son madres que se estan
enfrentando por primera vez al reto de ser responsables del futuro del infante
no, obstante muchas de ellas asumen este reto con ingenuidad, de ahi
acompafado de factores que no favorecen esta practica, el ser madres sin
contar la mayoria de edad, su deficiente nivel académico, incluso sus estudios
en desarrollo o no culminados, el de no contar con una solvencia econémica
acompafado de tener relaciones inestables. Haran de esta experiencia poco
enriquecedora e irrelevante y minima trascendencia en la vida, y no gozara el
menor de la Unica experiencia maternal afectiva y nutricional de la leche de la
vida.

Es reconfortante tener indicios que las madres en este estudio tienen una
actitud favorable, hacia la lactancia materna, aunque sea solo de manera
ideal el cual seria una oportuna intervencién por parte de los actores
involucrados, desde un estudiante de enfermeria hasta un profesional
competente, para el fortalecimiento en la practica, asimilacion de
conocimientos en aspectos basicos pero trascendentales en favor y habra
repercusion en la vida del nifio en desarrollo. estimulando a la buena practica

continua y prolongada asi debilitando las creencias negativas sobre la misma.

4.2. Recomendaciones

Se sugiere al centro de salud Peru Ill zona del distrito San Martin de Porres,
realizar Acciones integrales para reforzar la lactancia donde se vislumbre
propositos y fines bien definidos, contando con programas de accion como
un calendario para su logro, la distribucion de funciones para la adaptacion
del plan, e indicadores medibles para su vigilancia y balance de las

incidencias enfocadas a la mejora de las tasas de lactancia materna..
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El presente trabajo de investigacion sirva de referencia para el profesional de
enfermeria, con la finalidad de promover y concientizar la exitosa lactancia
enfocando acciones reales, desde el contexto prenatal focalizando posibles
complicaciones que se presentara en la lactancia materna y la preparacion
para afrontar las amenazas que podrian surgir.

Se debe fomentar desde todas sus perspectivas la cultura de la lactancia
materna, teniendo en cuenta desde los hospitales y centros de primer nivel de
atencion, zonas urbanas zonas rurales, madres jovenes madres afiosas,
madres con bajos recursos economicos madres pudientes, etc. Entre otros
factores, el cual todos los agentes de salud involucrados, asumamos esta
responsabilidad social por ello este hecho mejorara la salud materna y del
infante por ende estas acciones podran contribuir la salud y el porvenir de
nuestra nacion.

Durante su estancia hospitalaria las madres puérperas estan en una activa
interaccion con el personal de salud, se puede hacer una intervencion, de
manera activa con una planeacién de una cultura promocional infalible,
creando entre ellas una percepcion favorables y sean pioneras entre ellas
mismas en transmitir todo lo aprendido para la prevalencia de lactancia en
su entorno familiar laboral, en su comunidad , seria un aporte el cual
implicaria una poderosa intervencion ,siempre contando con el guia de un
personal de salud.

Una buena intervencion y fortalecer los programas de lactancia con acciones
abarcando tres fases, fase informativa, a través de una informacion integral
en LM, fase intervencion apoyo mediante la observacién y modificacion de
practicas inadecuadas, fase de evaluacion, analizando la efectividad de la
intervencién por medio de una sondeo de satisfaccion, aportando de forma
significativa en las mejoras de los indicadores en logros de aprendizaje,
disminucién de las enfermedades diarreicas, infecciones respiratorias,
desnutricion cronica, obstaculos aun latentes en nuestro pais, ello implica un
compromiso apoyo multidisciplinario de los profesionales que estan en

relacion del cuidado del binomio madre e hijo.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

“nivel de conocimientos creencias y actitudes en madres primerizas con lactancia materna exclusiva del centro de salud Pert lll zona San Martin de Porres, 2019”

VARIABLE

Nivel de
conocimiento
s creencias y
actitudes

Tipo de variable
segun su
naturalezay
escala de
medicion

Tipo de variable
segun su
naturaleza:

Cualitativa

Escala de
medicidn: ordinal

DEFINICION CONCEPTUAL

Conocimientos: conjunto
de ideas conceptos
expresiones que puede ser
claros precisos metddicos,
imprecisos resultados de
ser instruidos.

Creencias: Conjunto de
Costumbres estilos de
vida, que adoptan las
personas dentro de una
cultura el individuo se
encuentra inmerso de
valores normas creencias
en los que crece en el cual
induce a tomar cierto tipo
de decisién o tomar cierto
arraigo

Actitudes: Son
comportamientos
sentimientos a favor o
en contra de personas
de su entorno, se
constituyen durante el
curso de la
socializacion, se
desarrollan en procesos

de aprendizaje como
caracteristicas de la
personalidad o
determinantes sociales

TITULO
DEFINICION DIMENSIONES NDICADORES N° DE ITEMS
OPERACIONAL
(m
(1,3,4)
Se entiende por nivel de Generalidades
conocimientos, de LM (2,5,6,7)
creencias actitudes (11,)
aquella razon criterio Extraccion y ’
que tiene la madre de Conocimientos | conservacion (12 ,13,14)
acuerdo a su instruccion
informacién maneja en Posicion y buen (8,9)
aspectos como: agarre en el
desarrollar su juicio amamantamien
critico y modos de vida to
en aspectos como,
Conocimientos, tedricos
practicos de la lactancia
practicas, actitudes esa = (m
predisposicion asertiva i
X Creencias NO (1,2,3,4,5,7,8)

que la madre tiene para
una buena practicay el (9,10,11, 12,13)
nivel de influencia que
ejerce las creencias. En
su buena practica de
lactancia.

predisposicién (Iv)

Actitudes afectivo (1,2,3.)
conductual (4,5,6,7,8.)

VALOR FINAL

alto

medio

bajo

Favorable o
positivas

Medianamente
favorables

Desfavorables o
negativas

Actitud Favorable

Actitud Duda

actitud desfavorable

CRITERIOS
PARA
ASIGNAR
VALORES

9-13 puntos
4-8 puntos
0-3 puntos

10-13puntos

5-9puntos

0-4 puntos

26 a 40puntos

17 a 25puntos

de 16 a
menos puntos

55



Anexo A. Instrumentos de recoleccién de datos

WA

Universidad
Norbert Wiener

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO

Recibe un cordial saludo, estoy realizando un estudio con el propésito de realizar una
tesis profesional que tiene por objetivo de determinar el nivel de conocimientos, creencias
y actitudes en madres primerizas, con lactancia materna exclusiva que acuden al centro
de salud Pera lll zona San Martin de Porres - 2019”. Me gustaria contar con su
colaboracion para responder esta encuesta, de antemano se le agradece por su
participacion, la cual se aplicara solo para fines de estudio y sera de caracter reservado y

se garantizara el anonimato.

Marca con un aspa “X” en la respuesta correcta.

.  DATOS GENERALES DE LA MADRE (factores sociodemograficos)

1. Edad:
a) 14 al8afios. ( )
b) 19 a 25 afios. ( )
c) 26 a 35 afios. ( )
d) 36 amas afios. ( )
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a)
b)
c)

d)

a)

b)

. Estado Civil:

Soltera.
Casada.
Conviviente.

sin pareja.

. Procedencia:

nacional.  ( )

extranjero. ( )

. grado de instruccion:

a)
b)
c)

d)

a)
b)
c)

d)

primaria.
secundaria.
superior técnico.

superior universitario.

ama de casa.
estudiante.
trabaja.

trabaja y estudia.

a: costa. b: sierra.

. Situacién Laboral de la Madre:

. Ingreso Econémico Familiar

a)
b)
c)

d)

menos de 500 soles.
entre 500 a 800 soles.
entre 800 a 1500 soles.

mas de 1500 soles.

c: selva.
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7. Tipo de parto
a)  Vaginal. (normal) ( )

b)  Cesérea. (eutécico) ( )

8. Usted recibi6 informaciédn acerca de la lactancia materna

1. SI. () dequién?
a) personal de salud. b) pareja. c¢) familia. d) amigos.

2. NO. ( )
9. Lainformacion recibida sobre lactancia materna aclaro sus dudas

a) Si. ()
b) No. ( )

.  CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA

Conteste el cuestionario marcando la respuesta que usted considere la correcta

con una (X).

1) ¢Qué entiende por lactancia materna exclusiva?
a) Es dar a su bebé sélo leche materna de dia y de noche por 6 meses.
b) Es dar a su bebé leche materna méas agtitas por 6 meses.
c) Esdar asu bebé leche materna mas formulas por 6 meses.

2) ¢Cuéndo debe iniciar la lactancia materna su bebé?
a) Alas 4 horas de nacido.
b) Inmediatamente después del parto.
c) Alas 24 horas de nacido.

d) Cuando él bebe llore de hambre por primera vez.



3) ¢Por qué cree que es bueno el calostro?
a) Porque esrico en vitaminas, minerales y tiene defensas.
b) Porque es espeso.
c) Porque es la primera leche.
d) Desconoce.
4) ¢Conoce que contiene laleche materna?
a) Proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales y agua.
b) Grasas, proteinas y agua.
c) Solo agua, vitaminas y minerales.
d) No tengo conocimiento del tema.

5) ¢Sabe usted hasta qué edad es recomendable continuar dandole de
lactar a su bebé?

a) Hastalos 2 afios.
b) Hastalos 6 meses.
c) Hasta que ya no tenga mas leche.

6) ¢Con que frecuencia da de lactar a su bebé?
a) Cada 4 horas.

b) Cada 2 horas.
c) Siempre gque el bebé desea.

7) ¢Qué beneficios tiene la lactancia materna para el nifio?

a) Ayuda en su crecimiento y desarrollo, protege de las infecciones
respiratorias y digestivas.

b) Por qué se asegura que el nifio tenga una mejor capacidad de
aprendizaje en el futuro.

c) No tiene beneficios.
d) Desconoce.

8) ¢Puede decirme las razones porque la lactancia materna es buena
parala mama?

a) El utero se acomoda mas rapido y da menos hemorragia después del
parto.
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b)

c)
d)

Hay menos riesgos de adquirir cancer de senos y ovarios.
Evita la hinchazén y dolor de los pechos.

Todas las anteriores.

9) Antes de amamantar a su bebé debe realizar primero:

a)
b)
C)

Aseo de manos con agua y jabén.
Buscar un lugar adecuado para dar de lactar.

Limpiar sus pezones.

10)¢,Cémo se debe almacenar la leche materna extraida?

a)

b)

c)
d)

En recipientes de vidrio previamente hervidos con tapa en
refrigeradora o en lugar fresco.

En botellas de plastico.

En una jarra fuera del refrigerador.

En cualquier recipiente y lugar.

11)¢Cbémo se debe calentar la leche extraida?

a)
b)
c)
d)

En el horno microondas.
A fuego directo en la cocina.
En un recipiente con agua caliente (bafio maria).

No tengo conocimiento del tema.

la

12) Segun la grafica cual es la forma que usted coloca la boca de su bebe

b) Coge todo el pezény la
areola. areola.

al pecho para darle de lactar

a) Coge solo el pezén sin la
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c) Desconoce.

13 Segun la gréfica en la posicion sentada cual es la postura que adopta
usted para dar de lactar a su bebe.

a) Sentada sin apoyo en la b) Sentada en una silla con la
espalda y sin apoyo en los espalda rectay los pies
pies. apoyados.

£ 2
{ '(-f Y
\ «

c) Desconoce.

. CREENCIAS.
Marque con una X la respuesta que usted brinde.

Cree usted que:
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darle de lactar.

CREENCIAS Sl NO
. Las madres primerizas producen poca cantidad de| O 1
leche.
. Dar de lactar es doloroso. 0 1
. El éxito de la lactancia materna depende del tamafio 0 1
de los pechos y de la forma de los pezones.
. Laingestion de liquidos aumenta la produccién de 0 1
leche.
. Si los pechos no se llenan es porque no tiene lechey | 0 1
por eso le da formula.
. Si su nifio no aumenta de peso es porque su leche 0 1
materna es de mala calidad.
. El amamantar por largos periodos a su bebe, deforma | 0 1
los pechos.
. La produccion de la leche materna se puede ver 0 1
afectada por el estado emocional de la madre (colera
tristeza ira).
. Las aguitas de anis manzanilla, entre otras infusiones, | 0 1
previene el cdlico y los gases del bebe.
10.La leche artificial es la mejor opcién para las madres | 0 1
gue trabajan o estudian.
11. Si él bebe tiene diarrea o vomito debe suspender la 0 1
lactancia materna.
12.Es vergonzoso de dar de lactar en publico. 0 1
13. Cuando lava ropa le pasa frio al bebé por su leche al 0 1

V.

ACTITUDES DE LA MADRE

MAas a su opinion de acuerdo con la siguiente escala:

Instrucciones: Para cada una de las siguientes afirmaciones por favor indique

su grado de acuerdo o desacuerdo escogiendo el nUmero que se acerque
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1=Totalmente 2=En 3 =INDECISO 4 =DE 5 =Totalmente de

Desacuerdo Desacuerdo Acuerdo Acuerdo
(ED) 0
(TD) (DA) (TA)
N° Enunciado TD | ED || DA | TA | PTS

PREDISPOSICION

1 La lactancia materna exclusiva
previene enfermedades diarreicas, y
respiratorias en él bebe.

2 La succién por parte del bebe en
lactancia materna estimula la secrecion
de leche en la madre.

3 Durante la lactancia materna exclusiva |1 2 3 4 5
el buen agarre y la posicion del bebe
evitan grietas y dolor en los pezones.

AFECTIVO

4 Le produce satisfaccion y alegria al 1 2 3 4 5
saber que la lactancia materna ayuda
en el crecimiento y desarrollo del bebe.

5 La lactancia materna me ayuda a crear |1 2 3 4 5
vinculos de amor con mi bebe.
CONDUCTUAL
6 Estoy pendiente que al término de |1 2 3 4 5
haber lactado a mi bebe debo sacar el
“chanchito “.
7 Se debe estimular el reflejo de |1 2 3 4 5

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

8 Coloco la mano en el pecho en forma 1 2 3 4 5
de C poniendo el dedo pulgar encima
del pecho y los cuatro dedos por debajo
cuando doy de lactar.
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Anexo B. Consentimiento Informado

El presente trabajo de investigacion que lleva como titulo “CONOCIMIENTOS CREENCIAS Y
ACTITUDES EN MADRES PRIMERIZAS CON LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA DEL CENTRO DE

SALUD PERU Ill ZONA, SAN MARTIN DE PORRES- 2019”

Desarrollado por la bachiller de enfermeria de la Universidad Privada Norbert Wiener de la Facultad de
Ciencias de la Salud. La participacién para este estudio es completamente voluntaria y confidencial. La
informacion que usted nos pueda brindar, serda manejada confidencialmente, pues solo los investigadores
tendran acceso a esta informacién, por tanto, estara protegida. La aplicacidon del instrumento tiene una
duracion aproximada de 15 minutos y consiste en un cuestionario, esta informacién sera analizada por la
egresada de Enfermeria de la Universidad Privada Norbert Wiener. Si tiene alguna pregunta o desea saber
mas informacién sobre este trabajo de investigacion, por favor escriba al correo electrénico de Sandra
Moreano Loayza. (smoreano@outlook.com).

DECLARACION:

Declaro mediante ese documento que he sido informado plenamente sobre el trabajo de
investigacion, asi mismo se me informo del objetivo del estudio y sus beneficios, se me ha descrito
el procedimiento y me fueron aclaradas todas mis dudas, proporcionandome el tiempo suficiente
para ello. En consecuencia, doy mi consentimiento para la participacion en este estudio.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PARTICIPANTE DNI
FIRMA

Firma del investigador:
Sandra Moreno Loayza

N° DNI: 42932527
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Universidad
Norbert Wiener

Lima,04 de diciembre de 2019

CARTA N? 08-12-04/2019/DFCS/UPNW

Dra. Sujey Sanchez

Medico Jefe
ESTABLECIMIENTO DE SALUD PERU Il ZONA SAN MARTIN DE PORRES

Presente.-

De mi mayor consideracién:

Mediante la presente le expreso el saludo institucional y el mio propio y al mismo
tiempo solicito a usted la autorizacion de la Bachiller: MOREANO LOAYZA SANDRA:
perteneciente a la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Facultad de
Ciencias de la Salud de esta casa de estudios, para poder llevar a cabo su proyecto de
investigacion titulado: “INFLUENCIA DE LOS FACTORES BIOSOCIO- CULTURALES
EN LA PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES
PRIMERIZAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD PERU Il ZONA, SAN MARTIN
DE PORRES-2019."

Agradecido por su gentil atencion a lo solicitado le manifiesto mi especial estima y

consideracion personal.

Atentamente,

uwiener.edu.pe

65



Anexo C. Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccion de datos

Actitudes: para la confiabilidad se siguio los siguientes pasos:

Paso 1. Se elabora la matriz de resultados, de los items que conforman:
predisposicion afectiva, conductual, luego las puntuaciones de cada sujeto en

cada item numero de sujetos encuestados.
Donde:

items= 8

N.° Sujetos: 70

Paso 2. Calcular la sumatoria de la varianza de cada item y la puntuacion al
cuadrado de cada item, luego calcular la varianza de cada item con la

siguiente formula.

X X)*
o T B

n-—-1

Paso 3. Calcular la varianza de la suma de items

Paso 4. Calcular el coeficiente de alfa de Cronbach

Sumatoria de
Numero de la varianza de
_ __items 1— los items
Numero de Varianza de
items — 1 la suma de
los imtems
8 [1 12.85
a=—=1————
9 56.6
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a = 0.883

Paso 5. Toma de Decisién. Para nuestro caso la confiabilidad se encuentra en el

rango 0.883 considerada con una confiabilidad alta.

Rangos

Magnitudes

0,81a1,00

Muy Alta

Conocimientos: resumen de procesamiento de datos

Resumen del procesamiento de los casos

N

%

Casos

Vélidos
Excluidos

Total

70 100,0
0 ,0
70 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

KR20 basada
en los
elementos
KR20 tipificados N de elementos
,860 ,864 13
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Creencias: Resumen del procesamiento de los casos

Resumen del procesamiento de los casos

N

%

Casos

Vaélidos

Excluidos

Total

70
0

70

100,0
,0
100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

KR20

N de elementos

,645

13
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Anexo E. Evidencia de Campo

T

69



70



