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Resumen

Objetivo: Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre la
lactancia materna exclusiva en madres que acuden al centro de salud La Querencia,
Huaral.

Materiales y métodos: Enfoque cuantitativo de disefio correlacional- transversal.
La muestra estuvo conformada por 100 madres. La técnica utilizada fue la encuesta
y los instrumentos de medicion fueron cuestionarios validados por jueces expertos.

Resultados: Los hallazgos del estudio reportan que no existe asociacion
significativa entre las variables conocimiento y actitud hacia la lactancia materna. Al
analizar conocimientos sobre la lactancia materna, el 69% de las madres
encuestadas tuvo un alto nivel de conocimiento, el 29% un nivel medio y el 2% un
nivel bajo; en cuanto a las actitudes sobre la lactancia materna, la gran mayoria de
las madres presentdé un 93% de actitudes apropiadas y el 7% actitudes
inapropiadas. Se evidenci6 que existe una asociacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento y el grado de instruccidn. De igual manera los
resultados muestran que existe asociacion entre las actitudes sobre la lactancia y el

ndmero de gestaciones de las puérperas (p-valor<0,05).

Conclusiones: No se encontrd6 asociacion significativa entre el nivel de
conocimiento y la actitud hacia la lactancia materna exclusiva. Las madres
puérperas presentaron un nivel alto - medio de conocimientos y unas actitudes

apropiadas hacia la lactancia materna.

Palabras clave: Conocimiento, actitudes, leche materna, lactancia materna,

puérperas, madres, enfermeria. (Fuente: DeCS).
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l. INTRODUCCION

1.1 Magnitud del problema

Situacién problematica

La mejor forma de alimentar a un bebe lactante menor de 6 meses es por medio de
la lactancia materna exclusiva (LME). La leche materna cubre las necesidades
nutricionales y energéticas durante los primeros meses de vida, ademas de ofrecer
ofrecen proteccién contra muchas enfermedades infecciosas y crénicas (1). Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desde las primeras horas del nacimiento
se recomienda iniciar con la lactancia materna hasta los dos afios o mas; sin
embargo, este debe contar con una alimentacion complementaria a partir de los seis
meses de vida (2).

Los impactos positivos derivados de la leche materna y del calostro durante las
primeras etapas de la vida son potencialmente notables para el desarrollo cognitivo
y sensorial. Ademas, contribuyen a reducir los elevados indices de mortalidad y
morbilidad comunes en la infancia, relacionados con las infecciones respiratorias y
gastrointestinales, alergias, colesterol alto, hipertension, cancer infantil, entre otros.
(3) El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) también destaca
beneficios para la madre, como la disminucion del riesgo de hemorragia, prevencion
de la depresién postparto, y reduccion de las posibilidades de padecer ataques
cardiacos, anemia y osteoporosis (4)

En ese sentido, ademas de ser una fuente poderosa de alimentacion para él bebe,
la lactancia materna también tiene importantes efectos en el plano psicologico. El
vinculo entre el desarrollo cognitivo y la duraciéon del amamantamiento se relaciona
directamente con mayores habilidades linguisticas, una mejor retencion de la

memoria y el desarrollo temprano de habilidades motoras a los 14 y 18 meses;
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destacando asimismo que los efectos obtenidos durante la infancia persisten a lo
largo de la vida(5). También se ha argumentado que el inicio de la lactancia materna
inmediatamente después del nacimiento juega un papel en la reduccion del riesgo
de deterioro cognitivo entre los nifios. Existe evidencia que sustenta que los acidos
grasos poliinsaturados de cadena larga (LC-PUFA), que estan presentes en la leche
humana pero generalmente ausentes en la formula, son los responsables del
desarrollo neurologico suministrados a través de la lactancia contribuyentes con el

crecimiento, la reparacién y la mielinizacion neuronal(6).

Otro punto a sefialar es el efecto positivo en el bienestar emocional de las madres
durante la etapa de lactancia. El estado de animo y la reactividad al estrés y
ansiedad se reduce considerablemente en comparacion con las madres que
alimentan con formula. Este hecho sugiere que las madres que amamantan tienen
una respuesta de cortisol reducida y los niveles enddgenos de oxitocina aumentan,
lo que facilita la reduccién en las alteraciones del suefio y el apego seguro madre —
hijo, puesto que tienden a ser mas receptivas y existe una mayor participacion al
estar en contacto con sus bebés durante la alimentacion (7).

Segun el reporte de la Organizacion Nacional de las Naciones Unidas (ONU), en la
primera hora de vida, menos de la mitad de los recién nacidos reciben alimentacion
con leche materna. Por otro lado, el objetivo de la Asamblea Mundial de la Salud
para 2025 sera de un 50% de adherencia a la lactancia materna exclusiva durante
los primeros seis meses, pero hasta el momento solo 44% de recién nacidos estan
por debajo de la meta trazada (8). En tanto, la Organizacion Panamericana de la
salud (OPS) refiere que, dentro del Continente de las Américas, las semanas de
permiso por maternidad solo tienen menos de 14 semanas en un 72%; y los
territorios con la prevalencia mas alta de lactancia materna exclusiva en menores
por debajo de los seis meses son Peru (65,3%), Uruguay (57,7%) y Bolivia
(55,7%)(9).

En la mayoria de paises de ingresos bajos y medios, las tasas de lactancia materna
exclusiva hasta los seis meses estan por debajo del punto de referencia del 90% de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) esto ocasiona que los no amamantados
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tengan entre seis a 10 veces mayor probabilidad de mortalidad infantil durante los
primeros meses que los amamantados (10). Otro estudio realizado por el Instituto
Nacional de Estadistica de Espafa dice que la tasa de lactancia materna exclusiva
hasta los seis meses corresponde al 28,53%, y la tasa de lactancia mixta es del
18,42%. Estas cifras estan muy por debajo de la meta de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) para el ano 2025, que es alcanzar el 70% de lactancia materna
exclusiva a los 6 meses (11).

Con respecto al Perq, los datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) de 2022 indicaron una variacion porcentual en la practica de la lactancia
materna exclusiva en menores de seis meses entre areas rurales (78,2%) y urbanas
(64%). Las tasas de lactancia en la sierra (75,7%) y selva (72%) fueron mas
frecuentes, mientras que en la region costera alcanzoé solo un (54,9%) (12). Mientras
tanto, las zonas de la sierra, como Ancash, Apurimac, Cajamarca y Puno,

demostraron porcentajes elevados, llegando al 85%. (13).

Un informe elaborado por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) en colaboraciéon con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) revel6
que alrededor de la mitad (51%) de los padres y gestantes estan expuestos a
informacion falsa relacionada con los sustitutos de la leche materna. Esto puede
impactar en la decision y actitud hacia la LME(14).

En la literatura, se observa que un buen conocimiento y la actitud positiva de las
madres juegan un rol fundamental en el proceso de la lactancia materna. En una
investigacion desarrollada en China se informé que las madres que presentaron
mayor nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva presentaron 5,6
veces mas probabilidad de desarrollar LME y puntuaciones mas altas de LME. (15).
Ademas, en una investigacion sistematica en Africa Oriental, los conocimientos,
actitudes y practicas de las madres relacionadas con la lactancia materna exclusiva
indican que casi el 96,2% habia oido hablar alguna vez de la LME, el 84,4% conocia
la LME y el 49,2% sabia que la duracion de la LME era solo los primeros seis
meses. Sin embargo, en cuanto a la importancia de dar leche materna al recién

nacido inmediatamente y dentro de una hora el 42,1% no estuvo de acuerdo, el 24%
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estuvo totalmente en desacuerdo; y el 47,9% no estuvo de acuerdo con que
desechar el calostro sea importante(16). Por lo tanto, la eleccion de practicar la
lactancia materna exclusiva estad fuertemente influenciada por el grado de
conocimiento que tienen las mujeres embarazadas sobre este tema. Los principales
factores involucrados en la falta de cobertura en LME son aquellas asociadas al
entorno social y cultural, como la edad, el nivel de estudios y la paridad. Este hecho
subraya la importancia de actividades e intervenciones sobre LM a grupos
poblacionales mas vulnerables especialmente de madres primerizas, mas jovenes
y con menor nivel de estudios (17). En Lima, una investigacion sobre el
conocimiento acerca de la lactancia materna en madres primerizas reveld que la
mayoria de ellas (80,4%) posee un nivel de conocimiento considerado regular.
Aguellas madres con un conocimiento clasificado como bueno (11,2%) (18).

Por lo expuesto, diversos estudios evidencian el papel de los conocimientos y las
actitudes hacia la LME en la decision de las madres en asumir una lactancia
materna como alimento de sus hijos. Un alto o buen nivel de conocimiento y una
actitud positiva hacia la LME son predictores favorables hacia la LME. En ese
sentido, la investigacion aborda dentro de sus objetivos de investigacion los temas
vinculados a la LME orientada en los conocimientos y actitudes de las madres hacia
la LME.

Estudios antecedentes
Antecedentes Nacionales

En el pais se han desarrollado diversas investigaciones que evidencian el papel de
los conocimientos y la actitud frente a la lactancia materna. En ese sentido se tienen:

En Piura, Pefia, con el objetivo de determinar el conocimiento y la actitud frente a la
lactancia materna exclusiva encuesto a 168 madres adolescentes del Hospital de
Sullana durante el 2019. En sus hallazgos encontr6 que la tercera parte de madres
encuestadas present6 un nivel bajo. Mientras que el 90,5 % present6 una actitud

favorable hacia la lactancia materna. En relacion a la asociaciéon entre el
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conocimiento y actitud no se encontré asociacion estadistica significativa. Esta falta
de asociacion se evidencid también con las variables sociodemograficas. En sus
recomendaciones se observa la necesidad de enfatizar la importancia de la
lactancia materna exclusiva mediante actividades de promocion y charlas
educativas (19). En la misma linea de investigacion, el estudio realizado por
Benancio en un centro materno infantil de Huanuco encontr6 que el 62,7% de
madres mostrdé un nivel de conocimientos suficientes, mientras que el 68,6%
presento actitudes positivas hacia la lactancia materna. En el analisis inferencial no
se encontro significancia estadistica entre los conocimientos y las actitudes hacia la
lactancia materna exclusiva (19). Mientras la investigacion de Palomino en
Chimbote en un grupo de madres de un Hospital de Canete encontré que el
conocimiento de la LME era moderado en un 65% de madres encuestadas y un
conocimiento bajo con un 28,5%. El nivel de conocimiento en las puérperas fue
intermedio, alcanzando el 52,8% en la dimension general, 58,5% en la dimensién
posicion y habilidad y por dltimo 57,7% dimension beneficios. Para concluir el
estudio, se podria decir que el nivel de conocimiento sobre LME en el hospital de
Rezola fue moderado(20).

Antecedentes Internacionales

Hamze, Mao y Reifsnider durante el afio 2019 publicaron un estudio sobre los
conocimientos y actitudes hacia la practicas de lactancia materna. En sus resultados
encontraron gque la mayoria de las madres mostraron una actitud neutral sobre la
lactancia materna y también un nivel de conocimiento neutral. La escala de Actitud
de Alimentacion Infantil de lowa (IIFAS) tuvo un puntaje total de 56,55. Se encontrd
que los factores sociodemograficos mas significativos asociados a la actitud y
conocimiento fueron el nimero de embarazos, el nivel educativo y la asistencia a
clases de lactancia materna antes del nacimiento. Por otro lado, las madres que
tenian pocos conocimientos tenian menos probabilidades de iniciar la lactancia

materna dentro de una hora después del nacimiento (21).

Guzman en su investigacion “Conocimientos, actitudes y practicas en lactancia
materna antes y después de una intervencion educativa, en las madres de menores
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de un afo que acuden a la Unidad de Medicina Familiar No. 57", encontrd que las
madres tienen un grado aceptable de conocimiento en LME con 67,6%. La practica

de la lactancia materna fue buena en el 91,2% (22).

Pérez, Picado y Rios en el afo 2019 publicaron el estudio titulado “Conocimientos
actitudes y practicas sobre lactancia materna en adolescentes puérperas de 15 a
19 afios, que asisten al Centro de Salud Enoc Ortez, municipio de San Fernando,
Departamento de Nueva Segovia®, en el periodo del 1° de enero al 30 de marzo del
2019'. Los resultados evidenciaron que el nivel de conocimiento de las adolescentes
puérperas fue bueno en un 72,9%, la actitud fue favorable en un 77,7%y la practica

acerca de la lactancia materna fue buena en un 71,3% (23).

Tamirat, Sopory y Morankar en el afio 2022 publicaron el estudio titulado
‘Conocimiento, actitud y autoeficacia sobre lactancia materna entre madres con
bebés y nifios pequefios en zonas rurales de Etiopia’. El estudio concluy6 que las
madres tanto del grupo de intervencién como del grupo de control tienen un nivel
bajo de conocimientos sobre lactancia materna, una actitud neutral y una
autoeficacia media. Por lo tanto, se deben desarrollar y evaluar continuamente
intervenciones de educacion nutricional que utilicen mensajes adaptados y

apropiados al contexto sociocultural en el entorno rural (24).

1.2Revision de literatura

1. Lactancia materna exclusiva

e Leche materna: beneficios

El alimento ideal tanto para el recién nacido a término como para el
prematuro, es la leche materna, ya que presenta un valor nutricional

significativo y beneficioso que contribuye al desarrollo de su sistema
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inmunologico, disminuyendo la mortalidad durante su primer afio de vida.
Ademas, se ha observado que la lactancia materna esta asociada con el
desarrollo cognitivo a largo plazo y un coeficiente intelectual mas elevado,
factores vinculados a su vez con el nivel educativo. (25). Dichos beneficios
no solo favorecen a los bebés, sino que también ayuda a las madres. A corto
plazo, reduciendo riesgos como la hemorragia postparto y disminuyendo la
probabilidad de sufrir depresion postparto, contribuyendo a su recuperacion
fisica. A largo plazo, la lactancia materna reduce las probabilidades de
desarrollar diversas condiciones como cancer de mama, cancer de ovario,

hipertension, diabetes tipo Il, anemia, ataques cardiacos, y osteoporosis. (26)
Beneficio del calostro

El calostro es un fluido posee una alta concentracidon de nutrientes,
inmunoglobulinas y anticuerpos, abundantemente dotado de propiedades
antiinfecciosas que constituyen la primera forma de inmunizacion para el
recién nacido (27).

Papel de la enfermera en la lactancia materna

Esta practica no solo promueve un crecimiento y desarrollo saludable en el
infante, contribuyendo a la erradicacion de la anemia y la desnutricion
durante la primera etapa de vida, sino que también cimenta un profundo lazo
afectivo entre madre e hijo. Muchas mujeres hallan en la lactancia una
experiencia enriquecedora en diversas dimensiones, incluyendo el contacto
piel a piel, que inicia en la primera hora de nacido y durante el alojamiento
conjunto, favoreciendo la continuidad de LME. En el contexto sanitario, los
profesionales de enfermeria juegan un papel indispensable en la educacion
y promocion de la salud. Su labor se orienta a empoderar a las madres
mediante el suministro de informacion esencial empezando especialmente
durante el embarazo en las consultas prenatales, en los ultimos meses de
gestacion y poniendo énfasis en las primigestas; permitiendo asi que ellas
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tomen decisiones bien fundamentadas sobre su bienestar y se comprometan
con un proceso de mejora continua (28).

Consejeria en lactancia materna

Los profesionales de salud entrenados en la consejeria sobre lactancia
materna tienen la responsabilidad de brindar apoyo e informacion adecuada
a mujeres embarazadas y puérperas, esta consejeria puede ser dada en el
centro de salud o en su domicilio. La estructura de la consejeria en lactancia
materna considera cinco momentos, para ello debemos tener en cuenta el
contexto individual de cada madre, de acuerdo a sus necesidades;
reforzando la confianza y respetando sus creencias (28).

Técnica del amamantamiento

Tener una adecuada técnica de amamantamiento da como resultado una
lactancia materna exitosa. La técnica correcta implica un adecuado
vaciamiento del seno, mantener la postura adecuada y prevenir problemas
comunes relacionados a esta practica. Por otro lado, las madres que carecen
de esta informacion a menudo se enfrentan a dificultades que pueden
llevarlas a abandonar prematuramente esta forma de alimentacion.
Mientras se encuentra en la cama del hospital, la madre puede dar de lactar
en la postura que le resulte mas comoda, ya sea acostada o sentada, es
esencial gue el bebe mantenga una ligera inclinacion, asegurandose de que
la cabeza del bebe este mas elevada que su cuerpo.

En cuanto al agarre, la metodologia recomendada en forma de “C” quiere
decir que la progenitora debe sostener el pecho con los dedos, ubicados a
una distancia de 3-4 cm detras del pezon. Se busca que el pezdn roce los
labios del bebé para estimularlo, y una vez que abre bien la boca, se debe
agarrar una porcién adecuada del pecho, abarcando hasta la areola.

En caso de que el bebé enfrente dificultades al succionar, se aconseja que
explore los pechos de su madre, en contacto directo piel a piel. A su vez,
estimularlo con suaves masajes en la espalda de abajo hacia arriba. Es

importante tener paciencia ya que, por lo general, los bebes aprenden a
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succionar de manera autonoma, por lo que no se debe recurrir a la oferta de
un biberén. (29).

Duracién y frecuencia de la lactancia materna

No existe un esquema fijo de alimentacion para el bebe, ya que suelen
consumir la cantidad que necesitan en cada toma y dejan de hacerlo cuando
estan satisfechos. En este sentido, es recomendable dar de lactar a libre
demanda, lo cual podra ser alrededor de 8 a 12 veces en un periodo de 24
horas durante las primeras semanas y meses. El llanto, por su parte, es un
indicador tardio de que tiene hambre (30).

Prevencion, reconocimiento y solucion de la congestion de los pechos

En casos de congestion, no se recomienda descansar los pechos, sino
colaborar en la extraccion de leche y asegurarse de que el bebé succione
con regularidad. Se puede aplicar compresas tibias en las mamas, una
ducha tibia y proporcionar masajes relajantes para estimular el reflejo de la
oxitocina.

Es beneficioso que las madres aprendan a extraer leche en los primeros dias
postparto para estar preparadas cuando sea necesario. Es mas sencillo
hacerlo cuando los pechos estdn en un estado blando en lugar de
congestionados. En el caso de un diagnostico de mastitis, se sugiere
continuar con la lactancia durante el tratamiento antibidtico, ya que no
representa riesgo para el bebé. Las grietas en los pezones usualmente son
causadas por una técnica incorrecta, en estos casos la madre puede aplicar
su propia leche en estas grietas aprovechando sus propiedades
regenerativas y antibacterianas. No es necesario lavar el pezon cada vez
que el nifio lacte, una limpieza diaria es mas que suficiente ya que las
glandulas de Montgomery ayudan a prevenir la colonizacion bacteriana.(31).

2. Conocimientos y actitudes hacia la lactancia materna

Conocimiento hacia la lactancia materna.
En el contexto de nuestra investigacién, cada madre acumula conocimientos

especificos para amamantar de manera efectiva y consciente. El
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conocimiento no solo refuerza las practicas y actitudes maternales, sino que
también conduce a cambios duraderos en ellas. Por ello, el conocimiento
representa la integracion de hechos y principios obtenidos a través de
experiencias vividas y aprendizajes, impactando en cémo las madres
piensan, actian y realizan actividades relacionadas con la lactancia. (32).
¢ Actitudes hacia la lactancia materna.
La actitud implica una respuesta generada por la adquisicion de
conocimiento Ademéas se forman y varian de acuerdo con los valores
personales, indicando que pueden ser interpretadas como una forma de
motivacion social influenciada por los aspectos bioldgicos del individuo.(33).
3. Teoria de Ramona Mercer

La teoria del rol maternal propuesta por Romana Mercer sostiene que la
madre desarrolla una conexion con su bebé y adquiere cuidados asociados
a su funcién, lo que resulta en experiencias de dicha y alegria. Es asi que
tiene en cuenta factores maternales trascendentales, como: la edad, estado
de salud, relacidon madre padre, asi también muestra que se debe considerar
a la familia, escuela, trabajo, iglesia como elementos primordiales en la
aceptacion de este rol ,los profesionales de enfermeria deben considera
Todos aquellos factores que rodean a la madre para ejercer su rol, el cual es
un proceso interactivo desarrollado en un determinado tiempo, en una
vinculacion de la madre con su hijo adquiriendo competencias esenciales
para presentar actitudes adecuadas donde la madre sienta armonia e

intimidad en ello, identificandose como madre (34).
1.3 Hipétesis, objetivos y justificacion
Hipétesis:

La investigacion presentd como hipotesis general que los conocimientos sobre la
lactancia materna se asocian significativamente a las actitudes hacia la lactancia
materna exclusiva en madres que acuden al centro de salud La Querencia, Huaral.

Objetivo del estudio:
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Objetivo general

e Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre la
lactancia materna exclusiva en madres que acuden al centro de salud La

Querencia, Huaral.
Objetivos especificos

« |dentificar el nivel de conocimientos sobre lactancia materna en madres que
acuden al centro de salud La Querencia, Huaral.

« |dentificar las actitudes hacia la lactancia materna en madres que acuden al
centro de salud La Querencia, Huaral.

e« Determinar la asociacion entre los factores sociodemograficos y los
conocimientos y actitudes en madres que acuden al centro de salud La

Querencia, Huaral.

Importancia y justificacién de la investigacion:

Importancia

Es esencial garantizar que las madres y los recién nacidos tengan acceso universal
a una atencién oportuna y de alta calidad, ademas de fomentar la participacion
activa de las familias en el cuidado de los bebés para asegurar su supervivencia y
bienestar. En este contexto, el personal de salud desempefia un papel clave al
fomentar la lactancia materna exclusiva desde el inicio del embarazo, instruyendo
en técnicas apropiadas, promoviendo el apego, desmitificando conceptos erroneos
y estableciendo nuevos parametros basados en evidencia cientifica que beneficien
alamadre y su relacion con el bebé. Reforzar estas intervenciones se vuelve crucial
para disminuir las tasas de morbimortalidad neonatal, reducir los costos asociados
con su cuidado, proteger al recién nacido contra enfermedades, y fomentar el

vinculo afectivo entre la madre y el hijo.

Justificacion
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En cuanto al valor teérico el estudiar la asociacion entre el conocimiento y las
actitudes de LME en madres puérperas permite el abordar dos constructos que
diversas investigaciones han demostrado su asociacion y su papel en la decision de
dar de amamantar a sus hijos y de esta forma contribuir al campo tedrico sobre esta

asociacion.

En relacion a la justificacion del estudio, cabe destacar que, desde el principio, se
llevd a cabo una busqueda exhaustiva en diversas bases de datos cientificas
disponibles. Durante este proceso, se observd una escasez de estudios
actualizados que aborden los niveles de conocimientos y actitudes sobre lactancia
materna en madres. En nuestro pais, especificamente en el area de estudio de este
tema, hay una notoria falta de estudios al respecto. Por lo tanto, podemos afirmar
que nuestros hallazgos contribuiran al fortalecimiento de la investigacion en el

ambito de la salud materna.

Sobre la utilidad practica de esta investigacion, los resultados proporcionaran
evidencia cientifica que facilitara la evaluacion y mejora de los niveles de
conocimiento y actitudes de las mujeres hacia la lactancia materna. En otras
palabras, contribuira a fortalecer las practicas de enfermeria y de los profesionales

implicados en el proceso, en colaboracién con la familia y pareja.

En lo que respecta a la relevancia social, los resultados de esta investigacion seran
de gran beneficio para la madre y el bebe. Esto se debe a que permitiran promover
campanas preventivas y promocionales relacionadas con los beneficios de la
lactancia_materna exclusiva durante los primeros seis meses, desmitificando

diversas creencias y practicas arraigadas en torno a este tema.

Finalmente, en relacién al valor metodolégico, este estudio se llevara a cabo
siguiendo el enfoque cientifico y las pautas teérico-metodolégicas necesarias para

su exitosa realizacion.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y diseno de investigacion

El enfoque es cuantitativo ya que privilegia el andlisis profundo y reflexivo de los
significados subjetivos e intersubjetivos que forman parte de las realidades
estudiadas, para contestar preguntas de investigacion (35). El disefio fue de tipo
correlacional, porque se buscd establecer si existe relacion entre el nivel de
conocimientos y las actitudes sobre lactancia materna y transversal, porque permitio

recoger la informacién en un tiempo determinado (36).

2.2 Poblacion, muestra y muestreo (criterios de inclusion y exclusion)

La poblacién estuvo conformada por las madres de nifios lactantes que se atienden
en el centro de salud La Querencia en Huaral. Segun la informacién del centro de
salud la cantidad de madres que asisten al consultorio de Crecimiento y Desarrollo
del Nifio Sano (CRED) durante el periodo de noviembre del 2023 fue de 116.
Teniendo la informacion proporcionada se procedio al célculo de la muestra para

estimar una proporcion poblacional.

La férmula reemplazada:

N #Px(1-P)

)
(N-1) @ +Px(1-P)
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Tamafio de poblacién (N) 116
Proporcién (P) 0,50
Margen de error absoluto

(MEA) 0,05
Nivel de confianza 0,95
Valor Z 1,9600
Tamano Esperado de muestra 89
Tasa de No Respuesta 0,1
Tamafio Planeado de Muestra 100

Para el muestreo se emple¢ el muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia.
Este tipo de muestreo se da cuando se elige a la muestra en base a la conveniencia

del investigador.
Criterios de inclusién para el usuario

¢« Madres mayores de edad.
¢ Madres de nifos de 0 a 6 meses de edad.
e Madres que acepten participar en la investigacion por medio de la firma del

consentimiento informado.
Criterio de exclusién para el usuario

¢ Madres con problemas de comunicacion durante la encuesta.
e Madres con enfermedades que les impiden dar de lactar.
¢ Madres con bebes que estan recibiendo un tratamiento médico después de su

nacimiento.

2.3 Variable(s) de estudio

Para la investigacion se plantearon dos variables: conocimiento y actitudes hacia la
lactancia materna. Estas variables en base a su clasificacion por naturaleza son de

tipo cualitativo y de escala de medicion ordinal.

23




Definicién conceptual de la variable conocimiento: Es la capacidad de una
persona para percibir y analizar, lo que realmente esta sucediendo y utilizarlo para

su propio beneficio, es decir aplicar correctamente la informacion obtenida(32).

Definiciobn conceptual de la variable actitudes: Se definen como las
disposiciones aprendidas que consistentemente responden positiva o

negativamente a acciones particulares(33).

Definicién operacional de la variable conocimiento: Es el nivel de informacién
de las puérperas que tienen sobre la lactancia materna que fue evaluada por medio
de un cuestionario de preguntas sobre la lactancia materna, beneficios de la
lactancia materna, informacion sobre la lactancia materna exclusiva y técnicas de

lactancia materna.

Definicion operacional de la variable actitudes: Es el grado de predisposicion
gue tienen las puérperas con respecto a las actitudes cognitivas, afectivas y
conductuales con respecto al tema de lactancia materna que fue evaluada mediante

el cuestionario sobre actitudes hacia la LME.
2.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica de recoleccion de datos:

La técnica utilizada fue la encuesta, la cual consiste en una serie de preguntas
escritas que los investigadores aplicaran para obtener la informacion empirica
necesaria para determinar el valor o respuesta de ambas variables en la

investigacion(37).
Instrumentos de recoleccién de datos:
Se usaron dos instrumentos validados para medir el conocimiento y las actitudes.

Sobre las herramientas de recopilacion de datos que permitieron medir la variable
N°1: conocimiento, se utilizd el instrumento validado “Nivel de conocimiento de

gestantes y puérperas que patrticiparon del consultorio de lactancia materna del
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Hospital Marino Molina, Comas 2021” disefado y validado por Martinez (38).La
encuesta consta de 10 items principales distribuidos en 4 dimensiones, de escala

nominal, siendo estas:

1. Inicio de la LM

2. LME

3. Beneficios de la LM para el RN y la madre
4. Técnicas de LM.

Teniendo en cuenta que: LM: Lactancia materna y LME: Lactancia materna

exclusiva

Cada item consta de 3 alternativas de respuesta. La ficha de trabajo sefiala que se
podria utilizar de manera personal o grupal; y puede ser aplicado para adolescentes
y adultos. Se puede realizar en 10 minutos aproximadamente.

Las puntuaciones que miden el nivel de conocimiento son:

e Bajo: Visto como paupérrimo debido a ideas inconexas, mala distribucién
cognitiva para expresar conceptos basicos y terminologia que no es precisa
ni lo suficientemente cercana a la razoén.

¢ Medio: También llamado "moderadamente logrado", las ideas, los conceptos
clave y otros resultados estan parcialmente integrados y pueden proponerse
modificaciones para alcanzar mejor los objetivos

e Alto: Conocido como adecuado debido a que hay un buen reparto cognitivo,
las participaciones son acertadas, las conceptualizaciones y el razonamiento

son coherentes y la presentacion es precisa y bien justificada.

En cuanto a su valor final y criterios, el nivel epistemolégico se determina de acuerdo

a la siguiente categoria:

¢ Nivel alto: 14 a 20 puntos.
¢ Nivel medio: 7 a 13 puntos.

¢ Nivel bajo: 0 a 6 puntos.
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Considerando que el puntaje maximo es 20, mientras que el minimo es 0. Se utiliza
una escala calificativa que consta de tres criterios para medir el nivel de

conocimientos: alto, medio y bajo.

Para la segunda variable N°2: actitudes, se aplico el instrumento validado
“Cuestionario para medir las actitudes de lactancia materna” disefiado y validado

por Quispe (38).

La encuesta consta de 15 items divididos en 3 factores, que constan de 5 items por

cada factor, siendo estas:

1. Actitudes cognitivas
2. Actitudes afectivas
3. Actitudes conductuales

Cada pregunta comprende de cinco alternativas de respuesta en escala de Likert
desde totalmente de acuerdo, en desacuerdo, indeciso, de acuerdo y totalmente de
acuerdo. Cada una de estas opciones se califican con un puntaje de 1 a 5, que van
desde Totalmente en desacuerdo (1), en desacuerdo (2), indeciso (3), de acuerdo
(4) y totalmente de acuerdo (5) respectivamente. Sin embargo, las preguntas

1,2,3,5, 8,11,12, 13 y 15 tienen puntacion inversa.

En cuanto a su valor final y criterios, la escala de medicion es ordinal y se obtiene
segun las siguientes categorias:

e Favorable / apropiadas: 45 — 75 puntos
¢ Desfavorable / inapropiadas: 15 — 44 puntos
Validez y confiabilidad de sus instrumentos de recoleccion de datos:

El cuestionario sobre conocimientos fue validado por juicio de expertos, con
profesionales de la salud, entre ellas tres consejeras nacionales de LM, la prueba
de concordancia obtuvo 100%, siendo aceptable para su aplicacién. Para la
confiabilidad se aplico una prueba piloto en 15 gestantes primigestas, se utilizo el
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método Kuder Richardson (KR20) para conocimientos donde se consiguié 0.76 de
confiabilidad.

El cuestionario de actitudes fue sometido a juicio de expertos considerando: 1
Medico y 3 Nutricionistas, y se demostr6 su validez de contenido con la V de Aiken
y alfa de Cronbach para actitudes donde se obtuvo 0,706 de fiabilidad.

Antes de utilizar los instrumentos se procedid a desarrollar la validez por juicio de
expertos compuesto por cinco jueces experimentados en sector salud. Los jueces
revisaron cada item del cuestionario en base a tres: relevancia, coherencia y
claridad. En base a las observaciones se volvieron a redactar las preguntas y/o
alternativas. Ademas, se calculd la puntuacion por medio de la V de Aiken donde
los valores de V cercanos a 1 indican un perfecto acuerdo de los jueces. Finalmente,
el valor de V de Aiken global fue de 0,927. En conclusién, existe una concordancia
favorable entre los jueces de un 92%, por lo que se acepta como vélido el

instrumento.

2.5 Proceso de recoleccion de datos

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para el avance del trabajo de investigacién se obtuvo la confirmacién del proyecto
a cargo del Comité de Etica y de la Unidad de Investigacion de la UCH. Con lo cual
se realizaron los permisos y autorizaciones con la direccion de la Clinica Privada

Universitaria sefialar el nombre de la clinica.
2.5.2 Aplicacidén de instrumento(s) de recoleccién de datos

La recoleccion de informacion se llevo a cabo en mes de noviembre del 2023 a
cargo de las investigadoras. A cada madre se les explico el propésito de la
investigacién para alentar su participacién en la investigacién y obtener el
consentimiento de participacion. El tiempo aproximado para completar el formulario

por cada participante fue entre 10 a 15 minutos. Una vez que se completd la
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encuesta, cada ficha de trabajo se verifico la informacién proporcionada. Finalmente
se expreso el agradecimiento por participar en la encuesta.

2.6 Método de analisis estadistico

El analisis estadistico se realizd6 mediante herramientas estadisticas descriptivas e
inferenciales. Una vez culminado el trabajo de campo se procedié a disefiar una
matriz de datos en una hoja de calculo de Microsoft Excel para luego exportarlo al
programa de analisis estadistico SPSS v25. Por medio de la estadistica descriptiva
se realiz6 el andlisis de la informacion descriptiva y se redactaron los resultados en
base a tablas de frecuencia y porcentajes. Para el andlisis inferencia e identificar el
tipo de prueba estadistica se contrasto si las variables conocimiento y actitud se
ajustan a una distribucion normal. Se utilizé el test de Kolmogorov-Smirnov, dado
gue el tamafio de la muestra es mayor a 50. Los resultados mostraron que las
variables no proceden de una distribucidon normal. Por lo tanto, para el analisis
inferencial se utiliz6 una prueba de tipo no paramétrica conocida con el nombre del
test de chi-cuadrado (X2). Los valores de p inferiores a 0,05 se consideraron
estadisticamente significativos (p-valor < 0,05), por lo tanto, se establecio las
siguientes hipétesis estadisticas:

Hipotesis nula (HO): Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y las
actitudes hacia la lactancia materna exclusiva en madres que acuden al Centro de
Salud La Querencia, Huaral, 2023.

Hipotesis alterna (H1): No existe relacion significativa entre el nivel de
conocimientos y las actitudes hacia la lactancia materna exclusiva en madres que

acuden al Centro de Salud La Querencia, Huaral, 2023.

Mientras que para determinar la asociacion entre las variables principales con los
datos sociodemogréaficos se emplearon las prueba U de Mann-Whitney; y la prueba
Kruskal-Wallis.
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2.7 Aspectos éticos

Se establecen cuatro principios fundamentales en el ambito de la investigacion y
experimentacion llevada a cabo en personas. En este contexto, se expusieron
claramente los objetivos del estudio, sus posibles riesgos y beneficios, asi como la

garantia de confidencialidad y consentimiento del estudio.
En relacion con los principios de la bioética tenemos:
Principio de autonomia

La autonomia se refiere a la capacidad de tomar decisiones guiadas por elecciones
independientes de las opiniones o deseos de terceros. (39) En el contexto de la
investigacion, los participantes decidieron libremente formar parte de la encuesta,
aceptando voluntariamente su participacion y formalizando su acuerdo a través de

la firma del consentimiento informado.
Principio de justicia

En el ambito de la investigacion, este principio propone un método justo para la
eleccion de los participantes, asegurando la equidad en su seleccion. (40) Se
garantizd el cumplimiento de este principio mediante la seleccién de los criterios de

inclusién y exclusion de la investigacion.
Principio de beneficencia

Este principio sostiene que cumplir con la obligacion moral de trabajar en favor de
los demas es fundamental, ya que promueve la bondad, el bienestar y mitiga el dafio
(41). Durante la recopilacion de datos, ninguna madre sufrié dafios, los resultados
de esta investigacion aportaran beneficios al avance de estudios relacionados con
este tema.

Principio de no maleficencia

Este principio se opone a cualquier accion que viole la moral y el orden publico, y
su incumplimiento esta penado por la ley si no se respeta. Su objetivo primordial es
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evitar y prevenir cualquier tipo de dafos (40). Este principio fue aplicado de la
siguiente manera, que ningun participante sufriera dafios tanto fisicos o

psicolégicos.
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[ll. RESULTADOS

Tabla N 1. Caracteristicas sociodemograficas de madres que acuden al

Centro de Salud, La Querencia, Huaral.

Informacion de las participantes S =100 %
Edad
Menor a 20 afos 3 3,0
De 20 a 29 afos 48 48,0
De 30 a 39 afos 41 41,0
De 40 a mas anos 8 8,0
Grado de instruccién
Primaria 16 16,0
Secundaria 54 54,0
Superior Técnico 21 21,0
Superior universitario 9 9,0
Ocupacion
Trabajo independiente 14 14,0
Ama de casa 86 86,0
Estado civil
Soltera 29 29,0
Casada 8 8,0
Conviviente 63 63,0
Numero de gestaciones
Primera gestacion 25 25,0
Segunda gestacion 41 41,0
Mas de dos gestaciones 34 34,0
Inicio de la lactancia materna en la primera
hora de vida
Si 86 86,0
No 14 14,0
Participacion en charlas sobre la lactancia
materna exclusiva
Si 69 69,0
No 27 27,0
No me acuerdo 4 4.0
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La tabla 1, muestra las caracteristicas de las participantes, del cual se visualiza que
el 48,0% tienen edades de 20 a 29 afios, el 41,0% de 30 a 39 afios, el 8% de 40 a
mas afos y el 3% menor a 20 anos. En cuanto al nivel de estudio, la mayoria de las
participantes tienen estudios de nivel secundario (54,0%) o superior técnico
(21,0%). Ademas, el 86,0% de las encuestadas se dedican a las tareas del hogar
(86,0%); la mayoria tienen como estado civil, conviviente (63,0%) y soltera (29,0%);
ademas, el nimero de gestaciones mayormente fue su segunda gestacion (41,0%)
o mas de dos gestaciones (34,0%); el 86,0% manifiesta que el Inicio de la lactancia
materna fue en la primera hora de vida de su bebe; y el 69,0% participaron de
charlas sobre la lactancia materna exclusiva.
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Tabla N 2. Asociaciéon del nivel de conocimiento con la actitud sobre la lactancia
materna exclusiva que acuden al Centro de Salud, La Querencia, Huaral.

Pruebas de chi-cuadrado para variables cualitativas

Significacion
asintotica
(bilateral)
Valor df p-valor
Chi-cuadrado de Pearson 2,952 2 0,229

N de casos validos 100

El estadistico de chi-cuadrado es significativo en el nivel 0,05

Enla Tabla 2, se observa que el p-valor de la prueba Chi-cuadrado es 0,229, el cual
es mayor que el nivel de significacion (0,05), motivo por el cual concluimos que no
existe asociacion entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre la lactancia

materna exclusiva.
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Tabla N 3. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres
gue acuden al Centro de Salud La Querencia, Huaral

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 2 2,0
Nivel medio 29 29,0
Nivel alto 69 69,0
Total 100 100,0

De la Tabla N 3, se observa que el 69% de las puérperas tienen un alto nivel de
conocimiento sobre la lactancia materna, el 29% un nivel medio y solo el 2% un nivel

bajo.
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Tabla N 4. Actitudes sobre lactancia materna exclusiva en madres que acuden al

Centro de Salud La Querencia, Huaral.

Actitudes: Frecuencia Porcentaje
Inapropiadas 7 7,0
Apropiadas 93 93,0
Total 100 100,0

En la Tabla 4, observamos que la gran mayoria de las puérperas tienes actitudes

apropiadas sobre la lactancia materna, mientras que el 7% actitudes inapropiadas.

35




Tabla 5. Asociacion de los datos sociodemograficos y los conocimientos sobre
lactancia materna exclusiva en madres que acuden al Centro de Salud La
Querencia, Huaral

Nivel de conocimiento

) Variables' ) — Rango
sociodemogréficas (Prueba estadistica; p-valor) promedio

Edad
Menor a 20 afios 66,00
De 20 a 29 afos 48,65
De 30 a 39 afios (K-W = 1,940 ; p-valor = 0,585) 52.10
De 40 a mas anos 47,63
Grado de instruccién
Primaria 66,00
Secundaria (K-W =9512,0 ; p-valor = 48,65
Superior Técnico 0,017)* 52,10
Superior universitario 47 .63
Ocupacion
Trabajo independiente 52,00
it ée Cas,f (U =581,0 ; p-valor = 0,795) 20,26
Estado civil
Soltera 54,17
Casada 66,00
Conviviente (K-W = 5,795 ; p-valor = 0,055) 46.84
Numero de gestaciones
Primera gestacion 46,40
Segunda gestacion (K-W = 1,569 ; p-valor = 0,456) 53,67
Mas de dos gestaciones 49,69
Inicio de la lactancia materna en la primera hora de vida
ﬁ'o (U =525,0 ; p-valor = 0,342) i;:gg
Participacion en charlas sobre la lactancia materna exclusiva
Si 52,51
No (K-W = 1,820 ; p-valor = 0,403) 46,70
No me acuerdo 41,50

U= Valor de la Prueba U de Mann-Whitney; K-W=Valor de la prueba Kruskal-Wallis; p-valor=valor de
probabilidad que se usa para contrastar con el nivel de significancia (a=0,05).




La Tabla N 5, muestra la relacion de los datos sociodemograficos y los
conocimientos sobre lactancia materna. Dado que la variable a comparar es ordinal
y ademas conforman 2 grupos, emplearemos la prueba U de Mann-Whitney; y en el
caso de que sean mas de dos grupos, se usara la prueba Kruskal-Wallis. Los
hallazgos encontrados hacen ver que existe una asociacién estadisticamente
significativa (p-valor<0,05) entre el nivel de conocimiento y el grado de instruccion;

no diciendo lo mismo, al contrastarse con las demas variables sociodemograficas.
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TABLA 6. Asociacion de los datos sociodemograficos y las actitudes sobre
lactancia materna exclusiva en madres que acuden al Centro de Salud La

Querencia, Huaral

Variables sociodemogréaficas Prueba Estadistica Actitudes
Edad Chi-cuadrado 1,668
df 3
Sig. ,644
Grado de instruccion Chi-cuadrado 3,425
df 3
Sig. ,331
Ocupacion Chi-cuadrado 1,327
df 1
Sig. ,249
Estado civil Chi-cuadrado ,688
df 2
Sig. , 709
df 1
Sig. ,044*
Numero de gestaciones Chi-cuadrado 5,267
df 2
Sig. ,072
Inicio de la lactancia materna en la Chi-cuadrado ,001
primera hora de vida df 1
Sig. ,982
Participacién en charlas sobre la Chi-cuadrado 2,151
lactancia materna exclusiva df 2
Sig. ,341

La Tabla N 6, presenta la asociacion de los datos sociodemograficos y las actitudes
sobre lactancia materna. Teniendo en cuenta que la variable a comparar es
categorica usaremos la prueba Chi-cuadrado. Los resultados muestran que existe
asociacioén entre las actitudes sobre la lactancia y el nUmero de gestaciones de las
puérperas, ya que la prueba estadistica Chi-cuadrado presenta un p-valor de 0,044,
el cual es menor que el nivel de significancia (a = 0,05), por lo tanto, queda
demostrado la existencia de dicha asociacion estadistica. En cambio, no ocurre lo
mismo con las demas variables sociodemografica, puesto que el p-valor asociado a

la prueba Chi-cuadrado es superior al 0,05.
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IV. DISCUSION
4.1 Discusion

La lactancia materna es de suma importancia, ya que representa una de las
estrategias mas efectivas para asegurar la salud y la supervivencia de los recién
nacidos. Tener el conocimiento necesario para revalorar la practica de la lactancia
materna se relaciona directamente con los mdultiples beneficios que aporta,
especialmente en lo que respecta al calostro y el tiempo de duracion de la lactancia
materna exclusiva. Estos beneficios se traducen en ventajas tanto econdomicas
como en la mejora de la salud en el ambito social, emocional y fisico para la madre
y el hijo (18). En cuanto a las actitudes relacionadas con la lactancia materna, es
fundamental reconocer la importancia de los beneficios nutricionales que ofrece la
leche materna como alimento ideal para los bebés, la relevancia en el
fortalecimiento de lazos emocionales y desarrollo del apego madre — hijo (42).Por
lo tanto, la investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y actitudes sobre la lactancia materna en que asisten al centro de
salud La Querencia, Huaral.

Los hallazgos de la investigacion mostraron que no existe asociacion entre el nivel
de conocimiento y actitud sobre lactancia materna. Si bien diversas investigaciones
respaldan las asociaciones entre el conocimiento y la actitud hacia la lactancia
materna que plantea que el conocimiento sobre temas de salud es un factor clave
en los comportamientos vinculados a la prevencién y promocion de la salud (43). La
ausencia de asociacion podria deberse a que las actitudes se forman a partir de las
experiencias, es decir, de las situaciones y contextos que una persona experimenta
a lo largo de su vida, sin importar necesariamente los conocimientos que la madre
pueda adquirir sobre el tema. Los resultados de la investigacion coinciden con los
trabajos de Pena (19) y Benancio (44) quienes no encontraron asociaciones
significativas entre las variables de estudio. Sin embargo, una investigacion
realizada en Etiopia (24) encontrd asociacion entre ambas variables donde las

madres tuvieron un nivel bajo de conocimientos sobre lactancia materna y una
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actitud neutral. Este hallazgo coincide con los encontrados en Ecuador (23) y
México (22) que evidenciaron una relacion positiva entre las variables conocimiento,

actitudes y practicas sobre lactancia materna.

La investigacién revelo que las madres tuvieron un nivel de conocimiento alto y
medio sobre la lactancia materna. Estos hallazgos coinciden con los estudios
realizados en Ecuador (23) y México (22) donde las madres presentaron niveles de
conocimiento aceptable sobre lactancia materna. Sin embargo, encontramos que
difieren de Pefia (19) donde el 35,71% de las madres adolescentes poseen un nivel
malo y el 35,12% tienen conocimiento regular sobre la LME. En la misma linea de
los hallazgos anteriores Benancio (44) identifico que las madres adolescentes
tenian conocimientos insuficientes sobre lactancia materna. De igual forma en
Etiopia (24) se encontro un nivel bajo de conocimientos sobre lactancia materna.
Los resultados evidencian que el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna
puede estar afectado por diversos factores como la adolescencia. En ese sentido,
para Oberoi et al. la intencién de los futuros padres de amamantar puede estar

influenciada por su conocimiento y actitud hacia la lactancia materna (45).

En cuanto a los resultados referente a las actitudes de las madres sobre la lactancia
materna se encontrd que la mayoria tuvo actitudes apropiadas. Estos resultados
tienen similitud con la investigacion realizada por Pefia(19) el 90,5% del total de
madres adolescentes encuestadas demostraron una actitud favorable hacia la
lactancia materna. Ademas, Benancio (44) evidencio que el 68,6 % se ubicaba en
la categoria actitud positiva. Mientras, que las investigaciones de Ecuador (23) y
México (22) demostraron una actitud de buena a excelente respectivamente. Sin
embargo, en Etiopia, (24) hubo una actitud neutral con respecto a la LM. El tener
una actitud positiva, favorable o apropiada hacia la lactancia materna se asocian
con la decision de amamantar por el contrario actitudes opuestas de las mujeres
hacia la lactancia materna son una barrera importante para iniciar y continuar con

la lactancia materna (46).

40




Ademas, el estudio revelo las asociaciones entre las variables nivel de
conocimiento, actitudes y los datos sociodemograficos. En la investigacion se
encontré que existe una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y el grado de instruccion y las actitudes sobre la lactancia y el nimero
de gestaciones de las puérperas. En relacion a otras variables sociodemograficas
no se encontraron asociaciones. En Nicaragua (47) en cuanto a la escolaridad y el
nivel de conocimiento sobre LM, las mujeres con secundaria aprobada obtuvieron
un 93,22% en nivel bueno y las mujeres universitarias calificaron con un nivel regular
con el 70%. En la investigacion de Pérez, Picado y Rios (23) en relacion a la
escolaridad, aquellas adolescentes que alcanzaron un nivel de educacion
secundaria (83.7%) y universitario (70%) tuvieron un buen nivel de conocimientos.
En Nicaragua (47) respecto al nimero de hijos, las mujeres que solo tuvieron 1 hijo
Osea el 80,8% presento una actitud favorable ante la LME. Para Pérez, Picado y
Rios (23) respecto al nimero de hijos, las mujeres que solo tuvieron 1 hijo ésea el
84,2% presentaron una actitud favorable ante la LM. Asimismo, en Etiopia (24) se
determin6 que existe una asociacion entre el estado educativo materno de las
encuestadas y el conocimiento sobre LM. Ademas, se determind que existe una
asociacioén positiva entre los datos sociodemograficos y las actitudes sobre LM. La
edad, nivel educativo, nUmero de visitas de atencion prenatal, antecedentes de
lactancia materna del ultimo hijo, paridad y conocimiento de alto nivel, se asociaron

significativamente con una actitud positiva hacia la LM.
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4.2 Conclusiones

+ No se encontrd asociacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud

hacia la lactancia materna exclusiva en las madres encuestadas.

e Las madres encuestadas presentaron un nivel alto y medio de conocimiento
sobre la lactancia materna exclusiva.

+ Las madres encuestadas presentaron una actitud adecuada hacia la lactancia
materna.

e En relacion a las asociaciones entre las variables de estudio y los datos
sociodemogréficos el nivel de conocimiento se asocié al grado de escolaridad
de la madre y las actitudes hacia la lactancia materna con el nimero de
gestaciones. No se encontrd asociaciones con otras variables.
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4.3 Recomendaciones

Promocionar, incentivar y difundir las ventajas y beneficios de la lactancia
materna hacia las madres del centro de salud La Querencia, Huaral. Ampliando
sesiones o charlas de aprendizaje, asi como programas y publicidad con
sensibilizacion y concientizacion dando a conocer el contenido de la leche

materna para contrarrestar y disminuir asi la morbilidad y mortalidad infantil.

A nivel del servicio de Crecimiento y Desarrollo del Nifio Sano (CRED) Impulsar
la creacion de grupos de apoyo a la lactancia materna y proporcionar informacién
durante los controles. Ademas, Integrar al nacleo familiar como estrategia dentro
de la buena practica de Lactancia Materna, fortaleciendo el acompafiamiento
activo de las parejas a través de informacion y difusidbn sobre la lactancia
materna exclusiva generando asi una actitud favorable.

Metodolégicamente, se aconseja adoptar un disefio que permita identificar
relaciones causales, no solo asociaciones entre variables. A nivel muestral,
respecto al tamafio y duracion de la muestra, es aconsejable incrementar la
cantidad de participantes y extender el periodo de estudio a un afio. Esto
permitira encuestar a un mayor numero de madres, considerando que no todas
asistieron regularmente a los controles CRED durante el mes.
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Anexo C. Instrumentos de recolecciéon de datos

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE LA LACTANCIA MATERNA EN
PUERPERAS EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN UNA CLINICA PRIVADA,
COMAS —2023

|. PRESENTACION

Buenos dias, somos bachilleres de enfermeria de la Universidad de Ciencias y
Humanidades, y estamos aca para pedir su colaboracion en facilitarnos ciertos datos que
permitiran conocer los conocimientos y actitudes sobre lactancia materna. Este cuestionario
no contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por favor responda con total sinceridad,
ademas mencionarle que sus datos seran tratados de forma antnima y confidencial. Si Ud.
tuviera alguna duda, preguntele a la persona a cargo.

Mencionarle gque su participacion es anénima y sus respuestas son confidenciales. Si Ud. Si
tuviera alguna duda, puede preguntar a la persona responsable.

A continuacion, responda las siguientes preguntas

1. Edad en afios cumplidos: .........
2. Senale el grado de instruccion maximo alcanzado:
a.) Primaria
b.) Secundaria
c.) Superior técnico
d.) Superior universitario
e.) Posgrado
3. Ocupacion (puede marcar mas de una opcion)
a.) Trabajo dependiente
b.) Trabajo Independiente
c.) Ama de casa
4. Estado Civil
a.) Soltera
b.) Casada
c.) Conviviente
d.) Viuda
5. Peso al nacer:
a.) Menos de 2500 gr.
b) 2,500 gr. A 2,999 gr.
b.) 3,000 gr. a 3,999 gr.
c.) 4,000 gr. a mas
6. Tipo de parto
a.) Normal (vaginal)
b.) Por cesarea
7. Numero de gestaciones
a.) Primera gestacioén
b.) Segunda gestacion
c.) Mas de dos gestaciones
8. Su bebe inicio la lactancia materna en la primera hora de vida
a.) Si
b.) No
9. Ha recibo educacion (charlas, orientaciones) sobre lactancia materna
exclusiva
a.) Si
b.) No
c.) No me acuerdo

Il. INSTRUCCIONES GENERALES
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A continuacién, se le presentan un conjunto de enunciados sobre la lactancia
materna exclusiva, marque con una equis (X) o circulo la opcion que usted
considere apropiada.

VARIABLE 1: NIVEL DE CONOCIMIENTOS

1. ;Cuando debe de iniciar de la lactancia materna?
a) Inmediatamente al nacer
b) Cuando él bebe y la madre estén en alojamiento conjunto
¢) 24 horas después del parto
2. ;Qué brinda la lactancia materna al nifio o nifia?
a) Proteccion frente a enfermedades
b) Proteccién frente al cancer
c) Disminuye del lazo de amor con la madre
3. ¢Hasta qué edad es la lactancia materna exclusiva?
a) 24 meses de edad del nifio (a).
b) 12 meses de edad del nifio (a)
c) 6 meses de edad del nifio (a).
4. ;Cuél es la primera leche que produce la madre los primeros dias de parto?
a) Calostro
b) Leche madura
c) Leche de transicion
5. ¢Con qué frecuencia o cuando le da de mamar o lactar a su bebé?
a) Cada vez que el bebé lo desee, pero reducirlo en la noche
b) Cada vez que él bebe lo desee, pero solo en el dia.
¢) Cada vez que él bebe lo demande, sea de dia o de noche
6. ¢Laleche artificial tiene los mismos nutrientes que la leche materna?
a) Si
b) No
c) Laleche artificial es mas nutritiva
7. ¢De qué depende la produccion de la leche en la madre?
a) Del tamaro de las mamas
b) De laforma de los pezones
c) Estado emocional positivo de la madre
8. ;/Que debe considerar la madre en una buena técnica de amamantamiento?
a) La comodidad de la madre y el nifio (a) y que ambos estén juntos
b) Sostener el pecho con los dedos detras del pezon (con su mano en forma
de C y acercar al bebe a su pecho.
c) El agarre es correcto cuando la boca del bebé esta abierta y el mentén del
bebé toca el pecho.
d) Todas las alternativas se deben considerar.
9. Seifale la afirmacion correcta sobre el vinculo (apego seguro) entre madre e hijo
o hija
a) Lalactancia artificial fortalece el vinculo entre la madre y su hijo (a)
b) El contacto piel a piel favorece el vinculo entre la madre y su hijo(a)
c) El apego entre la madre y el nifio (a) solo se inicia después del
nacimiento.
10. ¢ Cuéles son los beneficios para la madre de la lactancia materna?
a) Reduce el riesgo de anemia
b) Genera menor posibilidad de cancer de ovario y mama
c) Evita un nuevo embarazo
VARIABLE 2: ACTITUDES LA LACTANCIA MATERNA

e (T.D) Totalmente en desacuerdo (1)
« (E.D) En desacuerdo (2)
e Indeciso (3)
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(D.A) De acuerdo (4)
(T.A) Totalmente de acuerdo (5)

N° | ITEMS TD ED DA | TA

ACTITUDES COGNITIVAS
Las mujeres de seno pequefio no dan buena lactancia materna. 1

2 | El calostro debe ser eliminado por que ha estado mucho tiempo en el 1
seno y se ha malogrado.

3 | Los nifios deben ser amamantados por mas tiempo que las nifias 5 4 2 1
porque ellos comen mas.

4 | Hasta los 6 meses &l bebe debe ser alimentado sblo con leche 1 2 4 5
matemna

5 | El biberon es mas higiénico y es mejor para alimentar a mi bebe 5 4 3|2 1

ACTITUDES AFECTIVAS

6 | Si mesiento feliz y positiva realizaré una buena lactancia. 1

7 | Dar una eficaz lactancia materna eleva el autoestima y satisfaccion de | 1 2 5
la madre
Si me siento avergonzada no daré de lactar a mi hijo o hija. 5 4 1
Dar leche materna crea vinculos afectivos con mi bebe 1

10 | Si estoy con depresion mi bebe sentira mi pena 1

ACTITUDES CONDUCTUALES

11 | Debo dar de lactar a mi bebe maximo 10 minutos por que ya no se 5 4 3 |2 1
alimentara, solo jugara.

12 | Dar la leche formula moderna es mejor que la leche materna 5 2 1

13 | Si veo que mi bebe mueve su cabeza de lado a otro le dejo de lactar 5 1

14 | Al dar lactancia materna a mi bebe formaré parte de su desarrollo 1 4 5
social.

15 | Debo tener mas preferencia por mi hijo lactante que por mis demas 5 4 3|2 1
hijos

Escala de puntajes. Variable 2: Actitudes de la lactancia materna

Apropiadas (45-75)
Inapropiadas (15-44)
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Anexo D. Consentimiento informado/Asentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes
de esta investigacion de una clara explicacion de la naturaleza de la misma,
asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por las bachilleres ANA CLAUDIA
ZERPA BULEJE Y RUTH PALOMINO MERMA de la Universidad Ciencias
y Humanidades del Per(, quien es supervisado por el asesor de la tesis
Mg. Julio Cesar Méndez Nina. El objetivo del presente estudio es
determinar los niveles de conocimiento y actitudes acerca de la lactancia
materna. Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira
responder un protocolo que le tomara aproximadamente 20 minutos de su
tiempo. Asimismo, la participacion en este estudio es estrictamente
voluntaria; paor lo tanto, puede retirarse del mismo si asi lo desease. Toda
su informacion sera totalmente an6nima y confidencial y no seran
revelados sus datos personales. Los datos seran analizados de manera
grupal, por lo que no sera posible obtener resultados especificos sobre
usted.

Si tuviera alguna duda con relacion al desarrollo de la investigacion, usted
es libre de formular las preguntas que considere pertinentes. Ademas,
puede finalizar su participacion en cualquier momento del estudio sin que
esto represente algin perjuicio para usted. Si se sintiera incomodo(a),
frente a alguna de las preguntas, puede ponerlo en conocimiento de la
persona a cargo de la aplicacion o abstenerse de responder.

Para cualquier duda o consulta puede comunicarse con los responsables
de la investigacion:

Contacto con el Comité de Ej:ica: Dr Segundo German Millones Gdémez,
presidente del Comité de Etica de la Universidad De Ciencias Y
Humanidades, correo electrdnico: fac_salud@uch.edu.pe

Contacto del docente asesor de tesis: Mg. Julio Cesar Mendez Nina,
correo electronico: jmendez@uch.edu.pe

Muchas gracias por su participacion.

Nombres y apellidos del participante:

Firma del participante:

Firma de los investigadores:
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Anexo E. Acta del Comité de Etica

ERSIDAD DE
I UCH disess
' HUMANIDADES

Licenciada el 21 de noviembre de 2017
Resolucidn N° 071-2017-SUNEDUSCD

“Afio de la unidad, la paz y el desarrolio”

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

ACTA CEIN°036 [ 02 de jurio de 2023
ACTA DE EVALUACION ETICA

En el distrito de Los Olivos, el dia 02 del mes de junio del afio dos mil veintitres, el Comité de Etica
en Investigacion en seres humanos y animales ha evaluado el proyecto: CONOCIMIENTO Y
ACTITUDES SOBRE LA LACTANCIA MATERNA EN PUERPERAS EN EL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION DE UNA CLINICA PRIVADA, COMAS - 2023 con Codigo-038-23,

presentado por el(los) autor(es): PALOMINO MERMA RUTH CRISTINA y ZERPA BULEJE ANA
CLAUDIA

Teniendo en cuenta que el mismo retine las consideraciones éticas.
POR TANTO:

El Comité de ética en Investigacion,
RESUELVE

APROBAR, el proyecto titulado CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LA LACTANCIA
MATERNA EN PUERPERAS EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE UNA CLINICA
PRIVADA, COMAS - 2023

Codigo-038-23

SGMG /rac

www.uch.edu.pe

Av, Universitaria 5175 Los Olivos - Telef.: 500-3100

Anexo F. Evidencias de trabajo de campo
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Anexo G. Informe de Originalidad (Turnitin)
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Anexo H. Informe de correccion de Estilo
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Anexo |. Informe de diagnostico ortografico
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Anexo J. Informe de conformidad para sustentacion
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Anexo K. Solicitud de validacion de instrumento de investigacion

Solicitud de validacién de instrumento de investigacion

Lima, 05 de septiembre 2023

Mg. ..........

Solicito: Colaboracion en Proceso de
Validacién de instrumento de investigacion

Es grato dirigirme a Usted para saludarlo cordialmente y a la vez
presentarme. Actualmente soy bachiller de la Escuela Profesional de Enfermeria
de la Universidad de Ciencias y Humanidades y estoy desarrollando un trabajo
de investigacion titulado “Conocimiento y actitudes sobre la lactancia materna
exclusiva en madres que asisten al centro de salud, La Querencia, Huaral”

Cuyo objetivo: Determinar la relaciéon entre el nivel de conocimiento y actitudes
sobre la lactancia materna exclusiva en madres que asisten al centro de salud,
La Querencia, Huaral. Solicito a Ud. su colaboracion en calidad de Experto para
la fase de Validacién del constructo del instrumento.

Agradeciendo anticipadamente su apoyo y la atencion a la presente, me despido
de usted.

Atentamente,
Ana Claudia Zerpa Buleje Ruth Cristina Palomino Merma
18102049 18102055
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RESUMEN DEL PROYECTO
1. Titulo

Conocimiento y actitudes sobre la lactancia materna exclusiva en madres que
asisten al centro de salud, La Querencia, Huaral

2. Introduccién

La problematica sobre el nivel de conocimientos y actitud de las madres hacia la
lactancia materna exclusiva debe ser tratado en el Per(, desde su impacto en la
salud de la poblacion infantil. En base a esto, el personal de salud constituye un
eje central al incentivar la lactancia materna exclusiva. Entre los factores que
impactan en esta problematica, se encuentran el conocimiento y la actitud hacia
la lactancia materna. Por ello, esta investigacion busca determinar la relacion
entre los niveles de conocimiento y actitudes de las puérperas hacia la lactancia
materna. Los resultados del presente estudio serviran de referencia al
profesional de enfermeria para establecer estrategias y programas educativos,

con el fin de fomentar |la practica de la lactancia materna exclusiva.

3. Objetivos
3.1. General:

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre la
lactancia materna exclusiva en madres que asisten al centro de salud, La

Querencia, Huaral

4. Metodologia
Enfoque: cuantitativo
Disefio: correlacional - transversal
Poblacién: 116 madres
Muestra: 100 madres

Muestreo: No probabilistico, por conveniencia

5. Consideraciones éticas
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La investigacion desde su proceso de elaboracion como proyecto de
investigacién se desarrollé en el cumplimiento de los principios de bioética
aplicados y normados por la Universidad de Ciencias y Humanidades.
Estos principios son justicia, no maleficencia, beneficencia y autonomia.
Ademas, el proyecto de investigacion cuenta con un acta de aprobacion
del comité de ética de la UCH (Cédigo: 038-23)

FORMATO DE VALIDEZ DEL JUEZ EXPERTO

Estimado(a) experto(a):

Reciba mis mas cordiales saludos, el motivo de este documento es informarle
que estoy realizando la validez basada en el contenido de un instrumento
destinado a medir el nivel conocimiento de las madres primerizas en la lactancia
materna.

En ese sentido, solicito pueda evaluar los 10 items en tres criterios: Relevancia,
coherencia y claridad. Su sinceridad y participacion voluntaria me permitira
identificar posibles fallas en la escala.

Antes es necesario completar algunos datos generales:

I Datos Generales
Apellidos y nombres
Profesion

Afos de experiencia profesional:
(desde la obtencidn del titulo)

Grados de estudio alcanzado:

Cargo actual

Institucion laboral

Firma
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Criterios de Calificacion

Criterio

Puntaj

Relevancia

El grado en que el
item es esencial o
importante y por
tanto debe ser
incluido para
evaluar la
autoestima se
determinara  con
una calificacion que
variade0a 3

Nada relevante para evaluar el nivel de
conocimiento

Poco relevante para evaluar el nivel de
conocimiento

Relevante para evaluar el nivel de

conocimiento

Totalmente relevante para evaluar el
nivel de conocimiento

Coherencia

El grado en que el
item guarda
relacibn con la
dimension que esta
midiendo. Su
calificacion varia de
0a3.

No es coherente para evaluar el nivel de
conocimiento

Poco coherente para evaluar el nivel de
conocimiento

Coherente para evaluar el nivel de

conocimiento

Totalmente coherente para evaluar el
nivel de conocimiento

w

El grado en que el
item es entendible,

Nada claro

Poco claro

Claro

claro

W= O

comprensible. Sﬁ Totalmente claro

calificacion varia de
0as3.

Claridad

Instrucciones:

Para realizar la validacién del instrumento, se agradece leer minuciosamente cada
enunciado y las correspondientes alternativas de respuesta, donde podra
seleccionar una de las alternativas de acuerdo a su criterio profesional. Las
categorias a evaluar son: Relevancia, Coherencia y Claridad En la casilla de
observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia. Cologue en cada casilla
un aspa o equis correspondiente al aspecto cualitativa que le parece que cumple
cada ltem.
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Anexo L. Validacion de instrumento por V. de Aiken
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