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Resumen

Objetivo: Determinar la relacién entre el conocimiento y la actitud hacia la lac-
tancia materna exclusiva en madres primerizas que asisten a dos centros de

salud del Lima Sur.

Materiales y métodos: Enfoque cuantitativo y disefio correlacional de corte
transversal. La poblacién estuvo integrada por 171 madres, mientras que la

muestra la formaron 140 madres primerizas. La técnica utilizada fue la encuesta.

Resultados: En los hallazgos no se encontrd asociacion significativa entre las
variables conocimiento y actitud. Se encontré que el 75,6% de las madres
encuestadas tiene conocimiento bueno y 20,7% tiene conocimiento regular. En
relacion con la actitud el 56,4% muestra una actitud neutral y el 42,9% una actitud
positiva hacia la lactancia por formula. En relacion con cada uno de los items de
la Escala Infantil de Alimentacién y Actitud de lowa, el porcentaje vinculado hacia
la lactancia con férmula se hallé que el 43,6% esta muy en desacuerdo en dar la
alimentacion de férmula es mas conveniente que el pecho; el 27,9% estan de
acuerdo que la alimentacion con férmula es la mejor opcion si la madre pretende
trabajar fuera de casa; el 45,7% estan en desacuerdo que la leche de férmula es
tan saludable para el bebe como la leche materna. Ademas, la variable
conocimiento presentd asociacion con el nivel educativo de las madres

encuestadas.

Conclusiones: No se encontr6é asociacion significativa entre el conocimiento y
la actitud hacia la lactancia materna exclusiva en las madres de los dos centros

de salud de Lima Sur.

Palabras clave: Conocimiento, Actitud, Lactancia materna exclusiva, madres
(Fuente: DeCS).



Abstract

Objective: Determine the relationship between knowledge and attitude towards
exclusive breastfeeding in first-time mothers attending two health centers in Lima
Sur.

Materials and methods: Quantitative approach and cross-sectional correlational
design. The population consisted of 171 mothers, while the sample was 140 first-
time mothers. The applied technique was the survey.

Results: In the findings, no significant association was found between the
variables of knowledge and attitude. It showed that 75.6% of the surveyed
mothers have good knowledge and 20.7% have regular knowledge. Regarding
attitude, 56.4% show a neutral attitude and 42.9% a positive attitude towards
formula breastfeeding. In relation to each item on the lowa Infant Feeding Attitude
Scale, the percentage associated with formula feeding revealed that 43.6%
strongly disagree that formula feeding is more convenient than breastfeeding;
27.9% agree that formula feeding is the best option if the mother intends to work
outside home; 45.7% disagree that formula milk is as healthy for the baby as
breast milk. Additionally, the knowledge variable showed an association with the
educational level of the surveyed mothers.

Conclusions: No significant association was found between knowledge and
attitude towards exclusive breastfeeding in mothers from the two health centers

in Lima Sur.

Keywords: Knowledge, Attitude, Exclusive breastfeeding, Mothers (Source:
DeCS).



I. INTRODUCCION

1.1 MAGNITUD DEL PROBLEMA

Situacion problematica

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) afirma que la
lactancia materna exclusiva (LME) es de vital importancia en la alimentacion
infantil. Se ha demostrado que puede evitar hasta 1,4 millones de muertes en
ninos (1). Asimismo, un estudio realizado en los paises de Ghana e India
demostraron que los nifos que son amamantados con leche materna en las
primeras horas de vida poseen seis veces mas probabilidad de vivir que un nifio
no es amamantado con leche materna (2). Por otra parte, la Organizacidén
Mundial de la Salud (OMS), al igual que los estudios mencionados anteriormente,
confirma que la lactancia materna esta muy vinculada a beneficios directos al
nino (3); por ello, se recomienda que el neonato inicie inmediatamente la
lactancia materna exclusiva hasta los seis meses sin anadir otras sustancias;
pasado este tiempo, la lactancia materna dejara de ser exclusiva y se
complementara con la alimentacién hasta los dos afios de vida del nifio. La leche
materna es irremplazable ya que contiene proteinas, carbohidratos, vitaminas y
minerales. Por lo tanto, es un alimento adecuado a los requerimientos
nutricionales de los nifos. Dentro de los cinco primeros dias después del parto
se produce en pocas cantidades la secrecidn espesa de una sustancia rica en
componentes inmunoldgicos llamado calostro (4), de suma importancia en los

ninos porque protege y reduce la morbilidad y mortalidad del lactante.

Paises desarrollados como Estados Unidos y Espafna han confirmado el papel
de la LME ya que disminuye las enfermedades frecuentes, tales como la
infeccion respiratoria y enfermedades diarreicas agudas; en cuanto a sus otros
componentes nutricionales ayuda a prevenir la obesidad, diabetes y la
desnutricion (5). Es por ello, que la OMS, UNICEF y otras organizaciones han
dejado establecido y recomiendan que la alimentacion con LME es la forma
natural y Unica para el recién nacido; sin embargo, menos de la mitad de los
lactantes inician con la lactancia materna. Encontramos que las tasas de LME a
los seis meses, desde 1995 hasta 2015, pasan del 24,9% al 43% (3,4). En el



2017, en Espana, se realizé una Encuesta Nacional de Salud donde los
resultados mostraron que la tasa de lactancia materna exclusiva en los seis
primeros meses fue de 39,0% en los nifios espanoles (6). Por otro lado, Canada,
Japon y Nueva Zelanda poseen prevalencias altas de 71% a 81% en los tres
meses iniciales de vida del nifo. Los paises europeos poseen prevalencias
menores de 15% a 43% en los primeros tres meses de vida del recién nacido y
0,2% a 14% en los seis primeros meses (7).

Segun la informacién proporcionada por la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) y el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) del
Pert, la lactancia materna exclusiva muestra una marcada tendencia
decreciente pese a los grandes esfuerzos llevados a cabo por parte del Ministerio
de Salud del Pera (MINSA). Asimismo, se aprecia que en el periodo del 2016 al
2021 ha decrecido la LME de 66,7% a 64,0% (8)(9). Si se quiere ser especificos,
en el mismo periodo mencionado, en la costa peruana se redujo la LME de 56,8%
a 55,7%, en la sierra de 80,0% a 77,0% y en la selva de 76,3% a 71,1%. Por lo
tanto, esto evidencia la heterogeneidad de la prevalencia de la LME en todo el

territorio peruano con una tendencia a su disminucion.

Del afio 2018 al 2021 el mayor porcentaje de madres primerizas son madres
adolescentes (10). Segun el informe del INElI y Sistema de Registro del
Certificado de Nacidos Vivos (CNV), para el ano 2020 de 1 158 (mil ciento
cincuenta y ocho) nacidos vivos de mujeres menores de 15 afios, 895
corresponden a mujeres de 14 afnos, 216 a mujeres de 13 anos, el resto de
neonatos corresponden a mujeres de 12 a 9 afnos (10). Las madres adolescentes
primerizas se caracterizan generalmente por el descuido o irresponsabilidad en
la lactancia del recién nacido, debido a su inexperiencia o tener conceptos y/o

creencias erroneas sobre la lactancia materna (11).

El nivel de conocimiento que tienen las madres sobre la LME es considerado un
factor importante para asumir una LME. Ahora bien, el conocimiento sobre la
lactancia materna esta estrechamente relacionado con los siguientes factores o
caracteristicas sociodemograficas, econdmicas y culturales que influyen en la
LME, tales como la edad de la madre, el estado civil, el nivel socioeconémico, la
ocupacion, el grado de instruccién y las actitudes y creencias que poseen (12).
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En el grado de instruccion, las madres que tienen solo el nivel primario en
comparacién con las que hayan culminado la secundaria o grado superior tienen
una deficiencia en la comprensién y entendimiento de cualquier informacion con
respecto a las madres con mayor grado de instrucciéon. De esta manera hay
asociacion entre el grado de instruccion y el nivel de conocimiento que poseen
las madres sobre la LME. Es por ello, la importancia de conocer el grado de
instruccion de las madres primerizas con el fin de generar estrategias educativas
que contribuyan en la nutricién y por ende en la salud de sus hijos (13)(14) (15).
Asimismo, la actitud hacia la LME de la madre es también un factor significativo,
ya que estudios han demostrado que una actitud positiva respecto a la LME
aumenta la probabilidad de que la madre por sus propios medios busque
informarse sobre los beneficios que conlleva el amamantar (16). Es bien sabido
que el Peru es un pais pluricultural, es decir, existen diversas culturas, cada una
con sus propias costumbres y creencias sobre diversos temas y la LME no es la
excepcion; las creencias mas difundidas son, por ejemplo, muchas mujeres
afirman que dar de lactar origina que se caigan las mamas, otras por su parte
mencionan que la leche de color claro o transparente no es de buena calidad,
otra creencia muy difundida es atribuir que la disminucién del peso del nifio sea
porque la leche de la madre esté defectuosa o que no contenga los nutrientes
adecuados y como ultimo ejemplo, es la creencia que una madre debe tomar
leche para producir leche y asi existen otras creencias mas (17). Sin embargo,
un alto porcentaje de estas creencias no son fundamentadas y peor aun, pueden
originar actitudes negativas hacia la LME.

Por lo expuesto, la oferta de LME no es 6ptima a nivel mundial y diversos
estudios dan cuenta del papel que cumplen los conocimientos y las actitudes de
las madres como moduladores de las practicas hacia una LME. Por lo tanto, es
importante el seguir examinando las asociaciones entre los conocimientos y las

actitudes hacia la LME.

Estudios antecedentes

Actualmente, el tema sobre la lactancia materna exclusiva esta siendo muy

abordado debido a la disminucidén global que esta teniendo la prevalencia del

11



amamantamiento. En los siguientes parrafos se trataran de forma breve dichas

investigaciones, tanto internacionales como nacionales.

En la investigacion realizada por Khasawneh et al. (18) se evaluan los
conocimientos y actitud sobre la motivacion y practica de la lactancia materna en
un grupo de mujeres jornadas. Se encontr6 que el 78% de las madres
encuestadas conocian los beneficios de la lactancia materna. Ademas, un total
de un 72% de las mujeres encuestadas afirmaron tener una actitud positiva hacia
la lactancia materna. Concluyeron que las mujeres jornadas tienen un
conocimiento adecuado y una actitud positiva hacia la lactancia materna. En
Etiopia Abdulahi et al. (19) presentaron un estudio sobre los determinantes del
conocimiento y actitudes frente a la lactancia materna en un grupo de mujeres
rurales. Los hallazgos evidencian una puntuacién media global de actitud hacia
la lactancia materna de 65,7 con un rango entre 36 a 85, mientras que la mayoria
de las mujeres (60,9%) tenia una actitud neutral hacia la lactancia materna y el
36,9% tenia una actitud positiva hacia la lactancia materna. En cuanto a los
conocimientos sobre la lactancia materna, los resultados mostraron que el 52,4%
tenian conocimiento adecuado, mientras que el 60,9% tenian una actitud
positiva. Concluyeron que las mujeres embarazadas tenian un conocimiento
inadecuado y una actitud neutral de la lactancia materna. Estos hallazgos son
compartidos por el estudio realizado por Abebe et al. (20) sobre los niveles y
determinaciones del conocimiento y la actitud de la lactancia materna con la
participacion de mujeres embarazadas que acuden a un hospital del noroeste de
Etiopia. Los hallazgos evidencian una puntuacién general de actitud hacia la
lactancia materna de 54,7 con un rango entre 32 a 82, mientras que la mitad de
las mujeres (46,9%) tiene una actitud positiva hacia la lactancia materna 'y 53,1%
tiene una actitud negativa hacia la lactancia materna. En cuanto a los
conocimientos sobre la lactancia materna, los resultados mostraron que el 57,8%
posee conocimiento adecuado, mientras que el 46,9% tenian una actitud
positiva. Este estudio concluyé que el conocimiento y la actitud de las mujeres
embarazadas sobre la lactancia materna en general es subdptimo. Mientras que
la investigacién cuasiexperimental realizada por Gizaw et al. (21) sobre los
conocimientos , actitudes y autoeficacia entre madres con lactantes encontré que
no existen diferencias significativas entre los conocimientos sobre lactancia

12



materna entre el grupo control y el experimental. Ademas, se encontré que una
actitud positiva hacia la lactancia materna se asocio6 a la edad materna (25 a 34
anos), nivel educativo (secundaria y superior) y ocupacion.

El estudio realizado en Peru por Benancio (22) en un hospital materno infantil
evaluo la relacién entre la actitud y los conocimientos de la lactancia materna en
madres adolescentes. Entre los hallazgos se encontrd que el 62,7% de madres
mostré un nivel de conocimientos suficientes, mientras que el 68,6% presento
actitudes positivas hacia la lactancia materna. En el analisis inferencial no se
encontrd significancia estadistica entre los conocimientos y las actitudes hacia la
lactancia materna. En la misma linea de investigacion, Davila et al. en una
investigacion de madres puérperas en un hospital de la provincia de Rioja
encontraron que no existe una relacion significativa entre las variables nivel de
actitud y los conocimientos hacia la lactancia materna infantil. Ademas,
encontraron que el conocimiento hacia la lactancia materna tenia un nivel medio
y las actitudes un nivel bueno en el 90,53% de madres puérperas (23). Mientras
que el estudio realizado por Lépez et al. (24) en una poblacién de madres
primerizas que acudieron al Instituto Nacional Materno Perinatal en Lima (Peru),
encontraron que el 80,4% de las madres primerizas tienen nivel de conocimiento
regular y el 8.3% un nivel de conocimiento malo. Concluyeron que las madres

peruanas poseen un conocimiento regular sobre la lactancia materna.
1.2 REVISION DE LITERATURA

Lactancia Materna Exclusiva (LME)

La lactancia materna exclusiva (LME) es el mejor alimento que una madre puede
ofrecer a su hijo debido a sus ventajas nutricionales ya que aportan cantidades
adecuadas de proteinas, grasas, carbohidratos, sustancias inmunoldgicas,
vitaminas, minerales, hormonas y enzimas, siendo la leche materna una fuente
unica de nutrientes que puede darse a un nifio o nifia durante los primeros 6
meses de vida y luego de manera complementaria con otros alimentos hasta los
dos anos (25).

La leche materna es la primera comida de manera natural para todo los neonatos

ya que es rica en todos los nutrientes que el recién nacido necesita para un
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crecimiento y desarrollo adecuado. Ademas, contiene anticuerpos que ayudan a
proteger al lactante de ciertas enfermedades frecuentes como la otitis,
meningitis, bronquiolitis, enterocolitis necrotizante, neumonia y diarrea. Estas
dos ultimas son las principales causantes de la mortalidad infantil en el mundo,
pero también la LME protege de enfermedades futuras al recién nacido como
asma, alergias, obesidad, diabetes, arteriosclerosis o infarto de miocardio y
favorece el desarrollo intelectual. De tal manera, la leche materna es un alimento
que el RN debe recibir a libre demanda, sin recibir otro tipo de alimento ya que
no existe ningun sucedaneo o sustancia artificial que puede igualar su calidad
(26).

Beneficios sobre la lactancia materna exclusiva

La lactancia materna fortalece el vinculo entre madre e hijo; es decir, dar de
lactar es mucho méas que dar alimento, es dar amor, seguridad, placer y ayuda a
la madre en su crecimiento personal. Por tanto, la lactancia materna es un
protector en la salud de la madre, reduciendo el riesgo de sufrir algunas

enfermedades como las que se mencionan a continuacion.
- Reduce el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares.

—  Disminuye el riesgo de sufrir cancer de mama premenopausia, cancer de

ovario y fractura de cadera.
—  Reduce las necesidades de insulina evitando el riesgo de sufrir diabetes.

Las madres al dar de lactar queman calorias extras, perdiendo el peso ganado
durante el embarazo; ademas, la succién estimula a la neurohipdfisis que libera
la hormona oxitocina, que actla haciendo que el Utero regrese a su tamano
original, reduciendo el sangrado uterino. La lactancia materna funciona como

método natural de control de la natalidad (27).

Papel de la enfermeria en la lactancia materna exclusiva

El profesional de enfermeria juega un rol importante en la salud del ser humano,
desde la concepcién hasta la ultima etapa de vida. El inicio temprano de la LME,
es decir, durante las primeras horas de vida del neonato es la piedra angular que

14



realiza el enfermero y de esta manera asegura que el RN reciba la primera leche,
llamado calostro, rico en inmunoglobulinas y promueve la unién entre el binomio
madre-hijo (28).

Para lograr promover el inicio precoz de la lactancia materna, el profesional de
enfermeria desarrolla diversas actividades de capacitacidon, sensibilizacion,
consejeria sobre la importancia de la LME, los beneficios que ofrece para la
salud, técnicas correctas del amamantamiento, entre otras actividades; todas
ellas contenidas en el alineamiento de nutricion materno infantil, intentando de
esta manera una atencion adecuada tanto al RN como a la madre. Todas estas
intervenciones brindadas por parte del profesional de enfermeria deben ser
implantadas desde la atencién primaria con la finalidad de que la madre no se
encuentre desamparada y conozca los pasos a seguir cuando esto ocurra,
contando con el apoyo del profesional (27). El profesional de enfermeria debe
informar a las mamas primerizas realizar una higiene adecuada del pezén, la
areola y las manos antes de la extraccion de la leche o del amamantamiento, sin
usar otro tipo de soluciéon. La madre se debe extraer un poco de leche y

extenderla en la areola para limpiarlo, lubricarlo y a la misma vez ablandarlo.

Etapas de la leche materna

La composicion de la leche que se produce en la glandula mamaria varia segun
la etapa de la lactancia. A continuacion, se detallaran los tipos de leche materna
(29).

Pre-calostro

Es un fluido plasmatico generado en la glandula mamaria a partir del tercer
trimestre de gestacion, esta leche posee un contenido elevado de proteinas,
inmunoglobulinas, seroalbumina, acido grasos, hierro, cloro, lactoferrina, sodio y

baja concentraciones de lactosa.

Calostro

Se inicia desde el dia uno hasta los cinco en la etapa del puerperio, tiene
aproximadamente 45 ml en el primer dia, siendo adecuado para la capacidad
gastrica del recién nacido. Muestra un tono amarillo debido a la presencia de
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beta-carotenos asi como por las inmunoglobulinas, que aumenta su cantidad
hasta alcanzar los 100 mililitros diarios, cubriendo asi los requerimientos

nutricionales del recién nacido.

Debido a la significativa concentraciéon de IgA que aporta, junto con la
abundancia de linfocitos y macrofagos, proporciona al recién nacido una sélida
proteccidén inmunoldgica; por ende, es el mejor alimento y el Unico que recibe el
neonato en el momento inmediato después del parto, la enfermera lleva a cabo
el contacto temprano entre la madre y el recién nacido, fomentando asi la

lactancia materna en la primera hora de vida.

Leche de transicion

Es la leche producida entre el 5° y 15° dias después del nacimiento. Al tercer dia
comienza un incremento brusco llamado “bajada de leche” y va incrementando
su volumen hasta llegar a 800 ml/dia, esta leche incluye un incremento en la
cantidad de lactosa, colesterol, grasa, fosfolipidos y vitaminas hidrosolubles,
mientras que disminuyen las inmunoglobulinas, las vitaminas liposolubles y las
proteinas. Su tonalidad se le atribuye a la emulsificacién de grasas y a la

presencia de calcio.

Leche madura

Es un tipo de leche que se produce a partir del decimosexto dia para adelante.
No pierde alguna propiedad nutritiva con un volumen 750 ml/dia. Estd compuesta
de un 87% de agua, importante en la hidratacion del bebe por lo que no requiere
liquidos suplementarios. Ademas, el carbohidrato, que es parte de su
composicidn, se presenta como lactosa, que tiene una concentraciéon de 7,3 g/dl
y su osmolaridad contribuye a mantener la densidad de la leche, ya que
promueve el crecimiento del microbiota beneficioso, especialmente las
bifidobacterias, al mismo tiempo que inhibe la proliferacién de microorganismos
perjudiciales. Ademas, facilita la absorcién de calcio y mantiene la estabilidad de
la osmolaridad. La grasa de la leche materna esta en una proporcién de 3.5 g/ml
proporcionando el 45% de Kcal, este componente favorece el desarrollo del
sistema nervioso central (SNC). La leche tiene una concentracién proteica de 1
gramo por cada 100 mililitros, compuesta principalmente por caseina, lisozimas,
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lactoalbumina y lactoferrina facilitando la absorcion de hierro en el intestino. Las
vitaminas presentes son A, B, C, E y K (32). El requisito basico para una buena
practica de lactancia materna es una correcta técnica de amamantamiento,
estimulando una adecuada produccion de leche y evitando la aparicion de grietas
que favorecen una lactancia materna exitosa. Una adecuada postura madre e
hijo es colocar el pezon en la boca del recién nacido, de tal manera que cubra la
parte de la areola; la nariz y la barbilla del recién nacido deben estar tocando su
pecho, de esta manera, se lograra un buen agarre del seno (30)(31).

Existen varias posiciones para amamantar al niflo correctamente.
A continuacion, se detallaran las posiciones mas comunes para amamantar.

Posicion sentada

En esta posicién, la madre apoya la espalda en una silla con los pies elevados,
luego coge al neonato con un brazo por encima y el otro por debajo, de tal

manera que la cabeza del neonato reposa en su antebrazo.

Posicion acostada

Es la posicién mas comoda después del parto, donde la madre esta al frente del
neonato. La madre debe colocar la nariz del bebe rozando su pezén para que

cuando abra la boca se le facilite el agarre.

Posicion de bailarina

En esta posicion se coloca al nifo frente a la madre montado en su pierna, esta
posicion es util para los RN con problemas de fisura palatina, labio leporino,

sindrome de Down y reflujo gastroesofagico.

Postura de baléon de rugby

La madre debe ubicarse en posicion sentada o acostada ayudandose en una
almohada, los pies del RN deben estar posicionados detras y debajo de las axilas
de la madre, mientras sus brazos se situan debajo del cuerpo del nifio. La madre
sostiene la cabeza del bebé con una mano, manteniéndola a la altura del pecho
y con el pezén al nivel de la nariz. Esta es una buena posicion para madres

cesareadas y para amantar gemelos o mellizos.
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Teoria en enfermeria

Esta investigacion toma como base la teoria de Nola Pender del modelo
promocion de la salud. Este modelo afirma que algunas caracteristicas
cognitivas de las personas son modificadas por las condiciones situacionales.
Este modelo destaca como uno de los mas prominentes en el ambito de la
enfermeria, ya que menciona que los determinantes para promocion de la salud
y el estilo de vida se clasifican en factores cognitivos-perceptuales; es decir, que
los conceptos que tiene la persona sobre la salud le llevan a inducir conductas o
comportamientos, la cual se relaciona con la toma de decisiones (32). Es por
ello, que esta teoria es uno de los modelos mas predominantes en promover y
estimular la LM, es alli donde se inicia la importancia de la intervencion de las
enfermeras en la atencidon oportuna, rapida, continua y permanente en la
promocion de la lactancia materna con el fin de lograr cambios en la conducta,
la actitud y la motivacién de las madres. El objetivo principal es fomentar la
practica de LME hasta los seis meses por los grandes beneficios que esta posee.

1.3 HIPOTESIS, OBJETIVOS Y JUSTIFICACION
Las hipotesis de investigacion que se plantearon fueron:

—  Elconocimiento y la actitud hacia la lactancia materna exclusiva presentan
una relacion significativa en madres primerizas que asisten a dos centros

de salud de Lima Suir.

Objetivo general:

—  Determinar la relacion entre el conocimiento y la actitud hacia lactancia
materna exclusiva en madres primerizas que asisten a dos centros de salud
del Lima Sur-2023.

Objetivos especificos:

- Identificar el nivel de conocimientos sobre la lactancia materna exclusiva
en madres primerizas que asisten a dos centros de salud del Lima Sur-
2023.
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- Identificar el nivel de actitud sobre la lactancia materna exclusiva en madres

primerizas que asisten a dos centros salud del Lima Sur-2023.

— Analizar la distribucion de frecuencias de las actitudes hacia la lactancia
materna exclusiva en madres primerizas que asisten a dos centros de salud
del Lima Sur-2023.

—  Establecer la asociacion entre los datos sociodemograficos y el
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres primerizas que

asisten a dos centros salud del Lima Sur-2023.

- Establecer la asociacién entre los datos sociodemograficos y actitud hacia
la lactancia materna en madres primerizas que asisten a dos centros salud
del Lima Sur-2023.

Importancia y justificacion de la investigacion:

El presente estudio es importante ya que estadisticamente se muestra que en el
Perl hay un incremento de madres primerizas; las cuales experimentan
situaciones nuevas, que es la atencién del neonato encontrandose en muchas
ocasiones en desventaja por la inadecuada informacién ligada a la alimentacién
del lactante. A esta situacion se suma que en la actualidad las madres no ponen
en practica la LME, aumentando asi la morbilidad y mortalidad del nifio, de esta

manera se ha generado un problema de salud publica.
En la justificacion de la investigacion se tienen:

Valor teodrico

A nivel mundial, incluido Perl, menos del 50% de los recién nacidos son
amantados de manera exclusiva. La otra mitad, no recibe la lactancia materna
exclusiva en las primeras horas de vida, esto priva a los recién nacidos, de
nutrientes, anticuerpos y el contacto piel a piel de madre a hijo, haciéndolos
vulnerables ante cualquier enfermedad que pueda conllevar a la muerte. Por lo
tanto, este es un problema que enfatiza la necesidad de desarrollar multiples
programas para asegurar una vida sana del recién nacido, ya que se ve afectado

por la reduccién de la practica de la lactancia materna exclusiva. Diversos
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estudios, muestran que el principal factor para la disminucion de la lactancia
materna exclusiva es el desconocimiento de las madres primerizas sobre dicho
asunto. En ese sentido, la investigacién contribuye a generar informacion

vinculada a la problematica planteada.

Valor practico

Sabemos que la atencion del infante recae principalmente sobre la madre, es por
ello por lo que debe de conocer la importancia de la leche materna, que es una
sustancia rica en proteinas, vitaminas y minerales, ademas, contiene elementos
inmunoldgicos que protegen al lactante de las enfermedades respiratorias y
diarreicas entre otras, por consiguiente, brinda un Optimo crecimiento vy
desarrollo. Por lo tanto, es necesario facilitar una educacién prenatal y posnatal
temprana que contribuya con mejorar el conocimiento y las actitudes hacia la
LME. Es relevante que se investigue el conocimiento y la actitud, puesto que la
practica de la lactancia depende en gran medida de los conocimientos de la
madre sobre la LME, logrando asi tener una mejor visién de las carencias de
estas mismas y en base a ello brindar informacion relacionada a la a alimentacion

del lactante.
Relevancia social

En cuanto a la relevancia social de la investigacion, el abordar una problematica
como es la interrupcion de la lactancia materna exclusiva permitira evidenciar el
problema y visualizar los factores que impactan en la actitud hacia la lactancia
materna infantil en un grupo poblacional de riesgo como son las madres
primerizas, donde las diversas investigaciones han indicado que la edad y el
primer embarazo son los factores de riesgo para la decisién hacia la lactancia
materna exclusiva. Ademas, los hallazgos derivados de esta investigacion
proporcionaran pruebas cientificas que el profesional de enfermeria podra utilizar
como punto de referencia para desarrollar estrategias que refuercen, asimismo,
permitiran conocer el nivel de conocimiento, actitudes y factores que influyen en
la LME en las madres primerizas y en base a ello poder brindar informacion para
el desarrollo de programas que enfaticen los puntos criticos de la practica de la
LME para asi poner énfasis en estrategias y programas educativas o de ser
necesario intervenir desde el periodo prenatal.
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Valor metodoldégico

Finalmente, en la relevancia metodoldgica, la investigacion cumple con todo el
proceso cientifico de una investigacién desde el planteamiento del problema
hasta las rutas metodoldgicas que permitié dar respuesta a los objetivos de la

investigacion.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion es de enfoque cuantitativo. Este es un proceso sistematico,
formal y objetivo en el que se usan datos numéricos para examinacion vy
cuantificacion de los datos (33). El disefio metodologico de este estudio es
correlacional y de corte transversal, porque identifica la relacion entre dos o0 mas
variables. Ademas, permite presentar los hallazgos en un espacio y tiempo
establecido (34).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO (CRITERIOS DE INCLUSION Y
EXCLUSION)

La poblacién de madres estuvo conformada por las madres primerizas que
asisten a los Centros de Salud Leonor Saavedra y José Galvez. En base a la
informacién proporcionada por el servicio de Crecimiento y Desarrollo del nifio
sano (CRED) se sefiala que la atencion mensual de madres primerizas en el mes
de octubre fue en el Centro de Salud José Galvez de 115 madres. Mientras que
para el Centro de Salud Leonor Saavedra fue de 56. Para el calculo de la muestra
se utilizé el programa estadistico Epidat 4.2. con un nivel de confianza del 95%
y un margen de error de 5%. El programa senal6 para el Centro de Salud Leonor
Saavedra una muestra de 50 y para el Centro de Salud José Galvez una muestra
de 90 madres. Para la técnica de muestreo se empled el muestro no
probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion:

—  Madres primerizas que asisten al servicio de CRED y dan de lactar a bebés

menores de 6 meses.

- Mujeres en edad fértil (entre 15 a 49 afos) que acuden al consultorio de
CRED con sus niflos menores de 6 meses.

- Madres primerizas menores de edad con autorizacién de sus padres y/o
tutor.
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—  Madres primerizas que aceptan participar de forma voluntaria y firmen el

consentimiento y/o asentimiento informado.

Criterios de exclusion:

—  Madres primerizas que no estan realizando LME, por problemas de salud
del lactante con paladar hendido u otro dimorfismo.

- Madres primerizas que presentan diagnostico de enfermedad mental
(depresidn, trastorno afectivo bipolar, esquizofrenia, psicosis, demencia
etc.).

2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO

En la presente investigacion consideré como variable principal el nivel de
conocimiento y la actitud hacia la lactancia materna. Ambas variables son

cualitativas y de escala de medicion ordinal.

Definiciéon conceptual de variable principal:
Definiciéon conceptual de nivel de conocimiento:

El conocimiento, en la forma en que se comprende en la actualidad, es el avance
progresivo y gradual que el ser humano experimenta para comprender su

entorno y alcanzar su realizacién como individuo y como especie (35).

Definicion conceptual de la actitud:

Las actitudes se desarrollan a medida que el individuo interactia y adquiere
experiencia con los demas. Desde una perspectiva social, es posible analizar las
actitudes con el fin de prever comportamientos. En este proceso de adquisicién,
las personas que tienen influencia en nuestras vidas desempefian un papel,
aunque en algun momento también podemos desprendernos de esas
actitudes.(36).

Definicion operacional de variable principal:

Es el conocimiento que presentan las madres primerizas de los dos centros de
salud de Lima Sur sobre lactancia materna exclusiva con respecto a su

importancia, beneficios, frecuencias, duracién y sobre todo las ventajas para la
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madre y el nifo, esto fue medido por medio de un el cuestionario sobre

conocimientos de lactancia materna.

La actitud de la madre primeriza se refiere a su inclinaciéon hacia la decisién de
optar por la lactancia materna exclusiva como método de alimentacién para su
recién nacido, la cual ser4d medida por medio del cuestionario denominado la
Escala Infantil de Alimentacion y Actitud de lowa (lIFAS).

2.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica de recoleccion de datos:

El método empleado en el estudio de investigacion fue la encuesta, es una
técnica que favorece la recopilacibn de informacién de manera eficaz y
organizada permitiendo al investigador captar mucha informacién en poco

tiempo (37).

Instrumentos de recoleccion de datos:

El primer cuestionario sobre conocimientos de la lactancia materna fue disefiado
y elaborado por Bautista en su proceso de titulacion en Amazonas - Peru con la
finalidad de medir el nivel de conocimiento de las madres adolescentes y la
practica de lactancia materna. El instrumento original se estructur6 en 10
preguntas, cerradas. La calificacién es de 0 a 20 y se realizara de la siguiente
manera: item acertado 2 puntos e item incorrecta 0 puntos. Los resultados del
cuestionario estan en funcién al puntaje que acumulan y se clasificaran a la
poblacion en estudio, en tres grupos con niveles de conocimiento: alto (14-20
puntos), medio (7-13 puntos) y baj6 (0-6 puntos) (38).

El segundo cuestionario orientado hacia la mediciéon de la actitud hacia la
lactancia materna fue desarrollado originalmente por De la Mora et al., para
medir la actitud de las madres estadounidenses hacia la alimentacién del
lactante, esta escala se ha utilizado en diversos paises de habla inglesa y se ha
traducido y validado internacionalmente en paises como Rumania , China,
Japdn, Colombia y México, se trata de Lowa Infant Feeding Attitud Scale (IIFAS)
que mide la actitud positiva a la lactancia materna, consta de 17 items que se
construyeron en escala tipo likert, de cinco puntos: 1 Totalmente en desacuerdo
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y 5 totalmente de acuerdo, los items 3, 5, 7, 9, 12, 13, 15, 16 estan redactados
de manera favorable a la lactancia materna y el resto de items 1, 2, 4, 6, 8,10,
11, 14, 17. La puntuacién de la escala IIFAS se clasifican en tres categorias y
se realiza de la siguiente manera: actitud favorable hacia la lactancia materna
(70-85 puntos), actitud neutral (49-69 puntos) y actitud positiva a lactancia por
formula (17-48 puntos)(39)(40).

Validez y confiabilidad de sus instrumentos de recoleccion de datos:

El instrumento original fue disefiado por Bautista, el cual fue validado por medio
de un juicio de expertos obteniendo una valoracidbn aceptable. Para la
confiabilidad de este instrumento se tuvo que fue de 0,7 segun el coeficiente de
Alfa de Cronbach, que toma valores entre 0 y 1; mientras mayor sea el resultado,
mayor sera la consistencia es asi como el instrumento esta disponible para ser
utilizado (38). Por tanto, el instrumento es confiable. Asimismo, para la
investigacion se volvio a realizar el proceso de validacion de contenido mediante
el juicio de expertos compuesto por cinco jueces experimentados en el area de
salud. En base a una solicitud se les pidi6 que revisaran cada item del
cuestionario y calificaran en base a tres criterios: relevancia, coherencia y
claridad. Una vez obtenida las respuestas de los jueces se procedié a revisar
sus comentarios y se calculé la puntuacién 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 0,93 (Anexo F). Esto quiere decir, que existe
una concordancia favorable entre los jueces de un 93%, con lo cual se acepta
como valido el instrumento propuesto. Adicional a esta validez cuantitativa, las
observaciones cualitativas fueron importantes para incorporar ajustes en algunas
preguntas. Finalmente, se utiliz6 el alfa de Cronbach para determinar la
confiabilidad del cuestionario dando un valor de 0,73 con lo cual se evidencia un

instrumento confiable.

Validez y confiabilidad de IIFAS

Aguilar- Navarro et al. (39) en el 2016, en México, en su estudio desarrollé la
validez de la escala IIFAS, realiz6 un analisis factorial exploratorio (AFE), por
extraccion de factores de eje principal y método de rotacién Oblimin. Previo a
ello se aplico la prueba Keiser-Meyer-Olking que fue (KMO: 0.744) y Bartlett fue
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de (c?942.03; p=0.000). La confiabilidad fue a través del alfa de Cronbach cuyo
valor fue 0.65 lo que se interpreta como fiable.

Cotelo et al. (41) en el 2018, en Esparia desarroll la validez de la prediccion y
la consistencia interna |IFAS traducido (69,76 * 7,75), que tuvo buenas
propiedades psicométricas. La confiabilidad fue a través de la alfa de Cronbach
= 0,785; area bajo la curva (AUC) de la curva caracteristica operativa del receptor
(ROC) = 0,841, IC 95 %= 0,73570,948), mostrando evidencia que el IIFAS una

herramienta fiable para evaluar las actitudes de la alimentacién infantil.

En el Peru, diversas investigaciones a nivel de tesis de pregrado han utilizado el
instrumento por su validez y confiabilidad (42). En una tesis realizada por
Mamani et al. realizaron el analisis factorial que determiné si los items que
constituyen el instrumento realmente miden el constructo actitud hacia la
lactancia materna del cuestionario IIFAS. Empleando la prueba de Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) encontraron un valor de 0,788 que es mayor a 0,5, por lo cual se
considera aceptable la adecuacion de los datos a un modelo factorial. En
segundo lugar, realizaron la prueba de esfericidad de Bartlett el cual presenta
una sig o p-valor menor a 0,05 (0,00<0,5), lo cual senal6 que es estadisticamente
significativa. (43).

2.5 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS
2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para el desarrollo de la actividad en campo, se solicité una carta de presentacion
a la Universidad de Ciencias y Humanidades (UCH), para realizar la encuesta
del presente proyecto de investigacion en el C.S. Leonor Saavedra y C.M.l. José
Galvez pertenecientes a la Direccién de Redes Integradas de Salud (DIRIS) de
Lima Sur. Con el documento me apersoné mesa de partes de la DIRIS Lima Suir,
después de una semana se informé por parte del area de investigacion via correo
la sustentacion del proyecto de investigacion ante el comité de ética. Una vez
aprobada la sustentacién se procedié a otorgar el permiso respectivo para la
realizacion del trabajo de campo. Luego se coordiné con la jefatura de enfermeria
del servicio de CRED de los dos centros de salud mencionados anteriormente
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para poder aplicar el instrumento a las madres de familia de los nifios menores

de seis meses.
2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

Los instrumentos se aplicaron de forma presencial en cada uno de los dos
centros de salud. En primer lugar, se procedié a solicitar la autorizacidén de los
participantes de la investigacion en caso de las madres menores de edad se
procedi6 a coordinar con el apoderado o tutor para la autorizacién de la
participacion por medio del consentimiento informado y con la madre menor de
edad se le informd de la investigacion con el asentimiento informado. Este
proceso de trabajo de campo se realizd en el mes de octubre y cada encuesta

tuvo una duracién de 20 minutos y fue autoinformado.
2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

En este estudio participaron las madres primerizas que son atendidas en dos
centros de salud de Lima Sur en el servicio de CRED. Después de aplicar el
instrumento de investigacion se procedid ingresar la informacién recolectada a
una base de datos en Excel para luego ser ingresarlo al software estadistico
SPSS 22 donde se procesé informacidn recolectada. Para el andlisis de los datos
se utilizaron la estadistica descriptiva y la estadistica inferencial. Las
estadisticas descriptivas se emplearon para el analisis de los datos
sociodemograficos, la descripcion de las variables conocimientos y actitudes

usando tablas de frecuencias y porcentuales.

Para determinar la relacién entre las variables conocimientos y actitudes se
emple6é el analisis inferencial. Se utilizd la prueba de Chi-cuadrado para
comparar las dos variables categoricas o cualitativas (conocimientos y
actitudes). Se us6 el valor de p < 0,05 para sefnalar las asociaciones
estadisticamente significativas y por ende validar si se accede a la hipotesis nula.
Para identificar la relacion de las variables principales de estudio se presentaron
las siguientes hipétesis estadisticas:
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Hipdtesis nula (HO): No existe relacion significativa entre el nivel de
conocimientos y las actitudes hacia la lactancia materna infantil en madres

primerizas que asisten a dos Centros de Salud de Lima Sur.

Hipotesis alternativa (H1): Existe relacién significativa entre el nivel de
conocimientos y las actitudes hacia la lactancia materna infantil en madres

primerizas que asisten a dos Centros de Salud de Lima Sur.
2.7 ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion considerd los aspectos éticos relacionados con los
participantes, asi como los principios de bioética que abarcan la autonomia, la
no maleficencia, la beneficencia y la justicia. Estos aspectos éticos estan
direccionadas a cumplir los objetivos sin atentar contra la dignidad de las madres
primerizas (44).

Principio de autonomia

Uno de los principios consagrados de la bioética es la autonomia, esto se define
como el derecho que tiene cada persona de decidir por si misma. En el campo
de la investigacion clinica se trata de un consentimiento informado, completo,
competente y voluntario por parte de la persona que participara en la
investigacion (45) (46). Se le explicd los principios éticos de la autonomia a las
madres primerizas que asisten al area de CRED en los centros de salud de Lima
Sur Con la finalidad de patrticipar voluntariamente en esta investigacion. En caso

sean menores de edad se le solicit6 el consentimiento de sus padres y/o tutor.

Principio de beneficencia

Consiste en un compromiso activo. La beneficencia implica siempre la accion.
Beauchamp y Childress distinguen dos tipos de beneficencia: La primera
beneficencia es pasiva y requiere la provision de beneficio, pero la segunda
beneficencia es de utilidad y requiere un balance entre los beneficios y los daros.
En la relacidén de enfermera y paciente, la enfermera debe velar por el bienestar
y reducir los danos de su paciente (47). A las madres primerizas se les explicé
el beneficio directo que podran obtener con los resultados de esta investigacion.
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Principio de no maleficencia

Se trata precisamente de no causar dafo a otra persona, evitando la imprudencia
y la negligencia. Este principio nos obliga a respetar la vida y la integridad fisica,
mental, social y psicoldgica de las personas (48). Por eso, se les explico a las
madres primerizas que su participacion en este estudio no implicara algun riesgo
que pueda afectar su salud tanto fisica como mental.

Principio de justicia

Este principio comprende el derecho al trato justo, con la finalidad de ofrecer a
cada individuo las mismas posibilidades de riesgo o beneficio,
independientemente de su condicion social, étnica, etc. (49) En el estudio este

principio se aplico respetando los criterios de exclusion declarados en el proyecto
de estudio.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de las madres primerizas que acuden a

los dos centros de salud de Lima Sur

N %
Madres del centro de salud
Leonor Saavedra 50
José Galvez 90
Total 140 100%
Intervalo de edad
18 — 22 68 48,6%
23 - 27 55 39,3%
28 — 32 17 12,1%
Edad del lactante (en meses)
0-2mes 29 20,7%
3 -4 meses 35 25,0%
5 - 6 meses 76 54,3%
Estado civil
Soltera 52 37,1%
Casada 10 7.1%
En relacion 78 55,7%
Recibe apoyo de su pareja
Si 116 82,9%
No 24 17,1%
Nivel educativo
Primaria 3 2,1%
Secundaria 91 65,0%
Superior técnico 32 22,9%
Superior universitario 14 10,0%
Ocupacion
Estudiante 10 7,1%
Ama de casa 88 62,9%
Trabajo independiente 25 17,9%
Trabajadora Dependiente 17 12,1%
A recibido informacion LM
Si 140 100,0%

Fuente propia
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En la tabla 1, se observa el total de madres que participaron de la investigacion,
siendo el mayor porcentaje las madres del Centro de Salud José Galvez. En
relacion con los grupos etarios, la mayoria de las madres (48,6%) estan
comprendidas entre 18 a 22 anos. En relacién la edad de los lactantes, el grupo
de 5 a 6 meses fue del (54,3%). Respecto al estado civil de las madres
encuestadas, 78 estan en una relacion fue del 55,7%. Sobre si reciben apoyo de
Su pareja, se evidencia que 116 madres si reciben apoyo (82,9%). En relacion
con el nivel educativo, 91 tienen secundaria completa (65,0%) y 32 superior
técnico que fue de 22,9%. En la ocupacién, se observa que las 88 madres son
amas de casa (62,9%). Por ultimo, si han recibido informacién de la lactancia
materna se evidencia que las 140 madres si han recibido la charla.
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Tabla 2. Relacion entre el conocimiento y la actitud hacia lactancia
materna exclusiva en madres primerizas que asisten a dos centros de
salud del Lima Sur-2023

Nivel de conocimiento
Malo Regular Bueno Total p-valor

Actitud hacia Actitud positiva 3 15 42 60
la lactancia hacia la
materna  alimentacién con
formula .
Actitud neutral 2 14 63 79 0,698
Actitud positiva 0 0 1 1
hacia la lactancia
materna
Total 5 29 106 140

P>0.05, por lo tanto, no existe asociacion entre las variables.

En la tabla 2, se evidencia la relacién entre las variables conocimiento y actitud

hacia la lactancia materna en madres primerizas, se hall6 que 42 tenian tanto

conocimiento bueno como una actitud positiva hacia la alimentacidén con férmula;

seguido por 63 que tenian conocimiento bueno y una actitud neutral y por ultimo,

solo 1 tenia actitud positiva hacia la lactancia materna. Al corroborar la relacién

entre las variables conocimiento y actitud por medio de la prueba de chi-

cuadrado no se hallé relacion entre dichas variables.
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Tabla 3. Nivel de conocimientos sobre la lactancia materna exclusiva en
madres primerizas que asisten a dos centros de salud del Lima Sur-2023

Conocimientos

Puntaje
Centro de .
Salud Bueno Regular Malo Media Ds
n % n % % N %
Leonor Saa- 3,
vedra 28 56 18 36 4 6 50 12,8 3
José Galvez 78 86,7 11 122 1 11 90 14,8 2.4
Total 106 757 29 207 5 %’ 140 100 14 27

En la tabla N 3, se muestra el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna
exclusiva en 140 madres primerizas de dos centros de salud de Lima Sur. Se
observa que 7 de cada 10 madres presentan buen conocimiento (75,7%) sobre
la lactancia materna exclusiva. Presentando una puntuacién media de 14 sobre
un total de 20. En las madres que pertenecen al C.S. Leonor Saavedra, el 56%
tiene un conocimiento bueno, el 36% conocimiento regular y conocimiento malo
3,6%. Mientras que las madres del C.S M. |. José Gélvez, presentan un conoci-
miento bueno en el 86,7%, 12,2 % conocimiento regular y 1,1% conocimiento

malo.
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Tabla 4. Actitud hacia la lactancia materna exclusiva en madres primeri-

zas que asisten a dos centros de salud del Lima Sur-2023

Centros de Salud

Leonor M.l. José

Total

Saavedra Galvez
Actitud hacia la lactancia n % n % N Y%
Actitud positiva hacia la alimentacién

21 42,0 39 43,3 60 42,9
con formula
Actitud neutral 29 58,0 50 55,6 79 56,4
Actitud positiva hacia lactancia

00 1 11 1 0,7

materna

En los datos obtenidos de la tabla N° 4, se observa la actitud hacia la lactancia

materna exclusiva en dos centros de salud del Lima Sur. Se evidencia que en el

Centro Salud Leonor Saavedra, el 58,0% (29) tienen una actitud neutral y 42,0%

(21) tienen una actitud positiva hacia la alimentacion con formula. Mientras que
en el C.S M.I. José Galvez, el 55.6% (50) tiene una actitud neutral, 43,3% (39)
tiene una actitud positiva hacia la alimentacién con férmulay 1,1% (1) tiene una

actitud positiva hacia lactancia materna. Analizando los resultados de los dos

centros de salud se observa que mas de la mitad poseen una actitud neutral el

56,4% (79).
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Tabla 5. Distribucion de frecuencias en cada uno de los items del lIFAS en

madres primerizas que asisten a dos Centros de Salud del Lima Sur-2023

Los beneficios nutricionales de
la leche materna  solo
permanecen hasta que él bebe
es destetado

Muy de
acuerdo

De

acuerdo

Neutral

En

desacuerdo

Muy en
desacuer

do

%

%

%

%

%

8,6

30,0

16,4

27,9

17,1

La alimentaciéon de férmula es
mas conveniente que el pecho

3,6

4,3

10,0

38,6

43,6

Dar pecho fortalece el vinculo
entre madre — hijo

58,6

30,0

2,1

2,1

7,1

La leche materna tiene poco
hierro

4,3

4,3

12,1

47,9

31,4

Los bebes alimentados con
leche de formula tienen mas
probabilidades de ser
sobrealimentados que los
bebes que toman pecho

5,7

30,7

23,6

27,1

12,9

La alimentacion de férmula es
la mejor opcién si la madre
pretende trabajar fuera de casa

3,6

27,9

25,0

27,9

15,7

Las madres que no dan pecho
se pierden una de las mejores
experiencias de la maternidad

28,6

35,0

17,1

6,4

12,9

Las madres no deberian dar
pecho en lugares publicos
como restaurantes

2,1

3,6

5,7

36,4

52,1

Los bebes que toman pecho
son mas saludables que los
bebes alimentados por formula

27,9

29,3

28,6

4,3

10,0

Los bebes que toman pecho
tienen mas probabilidades de
ser sobrealimentados que los
bebes alimentados con formula

16,4

30,7

27,9

17,9

7,1

El padre se siente desplazado
si la madre da el pecho

1,4

6,4

25,0

44,3

22,9

La leche materna es el
alimento ideal para los bebes

61,4

28,6

2,9

0,0

7,1

La leche materna se digiere
mas facilmente que la leche de
formula

30,0

44,3

16,4

5,7

3,6

La leche de formula es tan
saludable para él bebe como la
leche materna

5,0

14,3

23,6

45,7
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Dar pecho a tu bebe es mas

) 22,1 53,6 8,6 11,4 4,3
conveniente que no hacerlo
La leche materna es mas
econémica que la leche de 35,0 46,4 11,4 3,6 3,6
formula
Una madre que de vez en
cuando beba alcohol no 7,9 8,6 16,4 36,4 30,7

deberia dar pecho a su bebe

En la tabla N° 5 se muestran los resultados de las frecuencias de cada uno de
los items del IIFAS. Los beneficios nutricionales de la leche materna solo
permanecen hasta que el bebe es destetado con un mayor resultado en de
acuerdo 30%. La alimentacion de formula es mas conveniente que el pecho
43,6% totalmente en desacuerdo; dar pecho fortalece el vinculo entre madre —
hijo totalmente de acuerdo 58,6%; la leche materna tiene poco hierro en
desacuerdo 47,9%; los bebes alimentados con leche de férmula tienen mas
probabilidades de ser sobrealimentados que los bebes que toman pecho con de
acuerdo 30,7%; la alimentacion de formula es la mejor opcion si la madre
pretende trabajar fuera de casa con un de acuerdo del 27,9%; las madres que
no dan pecho se pierden una de las mejores experiencias de la maternidad con
un 35% en de acuerdo; las madres no deberian dar pecho en lugares publicos
como restaurantes con un totalmente en desacuerdo del 52,1%; los bebes que
toman pecho son mas saludables que los bebes alimentados por férmula con un
de acuerdo 29,3%; los bebes que toman pecho tienen mas probabilidades de ser
sobrealimentados que los bebes alimentados con férmula con un 30,7% de
acuerdo; el padre se siente desplazado si la madre da el pecho en desacuerdo
con un 44,3%; la leche materna es el alimento ideal para los bebes totalmente
de acuerdo 61,4%; la leche materna se digiere mas facilmente que la leche de
férmula con un 44,3% de acuerdo; la leche de formula es tan saludable para él
bebe como la leche materna en desacuerdo 45,7%; dar pecho a tu bebe es mas
conveniente que no hacerlo con en de acuerdo 53,3%; la leche materna es mas
economica que la leche de férmula con 46,4 % de acuerdo; una madre que de
vez en cuando beba alcohol no deberia dar pecho a su bebe con un 36,4% de

acuerdo.
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Tabla 6. Asociacion de los conocimientos y actitud hacia la lactancia
materna con los datos sociodemograficos de las madres de los dos
centros de salud

Actitud
Datos sociodemograficos Conocimiento p-valor
p-valor

Chi-cuadrado 5,387 1,620

Edad materna df 4 4
Sig. 0,250 0,805
Chi-cuadrado 8,845 1,620

Estado civil df 4 4
Sig. 0,065 0,805
Chi-cuadrado 13,354 2,310

Nivel educativo df 2 6
Sig. 0,038* 0,889
Chi-cuadrado 11,772 7,414

Ocupacion df 6 6
Sig. 0,067 0,284
Chi-cuadrado 1,341 0,293

Recibe apoyo de su pareja df 2 2
Sig. 0,511 0,864

*. El estadistico de chi-cuadrado es significativo en el nivel ,005.

La tabla N° 6 presenta la asociacion entre la variable conocimientos y actitudes
sobre lactancia materna y los datos sociodemograficos de los participantes. De
la cual se observd que existen diferencias estadisticamente significativas en el
nivel del conocimiento sobre lactancia materna y el nivel educativo de las madres
(0,038<0,05), el p-valor hallado fue menor al nivel de significancia establecida
(0,05). Por el contrario, no hubo diferencias significativas en cuanto a los otros
datos sociodemogréficos vinculados a los conocimientos y las actitudes hacia la

lactancia materna.
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IV. DISCUSION

4.1 DISCUSION

La leche materna durante afos ha sido y sera el recurso para la alimentacion de
los recién nacidos, es la intervencion mas efectiva y costo-efectiva que mejora la
salud y las tasas de supervivencia infantil. Cumpliendo un papel fundamental en
los primeros anos de vida, puesto que es el Unico alimento capaz de satisfacer
todas las necesidades de minerales y nutrientes que refuerzan el sistema
inmunoldgico y favorece el desarrollo psicologico (50). Por lo tanto, el objetivo
principal fue determinar la relacidon entre el conocimiento y la actitud hacia
lactancia materna exclusiva en madres primerizas que asisten a dos centros de
salud del Lima Sur-2023.

Los resultados de nuestra investigacion mostraron que no se encontrd
asociacion estadistica entre las variables conocimiento y actitud hacia la
lactancia materna exclusiva. Estos resultados son equivalentes a los estudios
realizados en nuestro pais por Benancio y Davila-Herrera (22)(23). En ambas
investigaciones no se encontré asociaciones significativas entre las variables
conocimientos materno y actitudes hacia la lactancia materna. Sin embargo, la
investigacion realizada por Abebe et al. (20) encontré que las madres que
presentan conocimientos adecuados sobre la lactancia materna presentan un
determinante significativo de una actitud positiva hacia la lactancia materna. Este
ultimo hallazgo es consistente con investigaciones realizadas en Estados
Unidos, Arabia Saudita y Nigeria (51)(52) , que buscaron asociar el conocimiento
y la actitud hacia la lactancia materna. La presencia de estas asociaciones
corrobora un paradigma 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 promocién de la salud (53).
Sin embargo, en la investigacién no se encontr6 esta asociacion, este resultado
habria que tomarlo con cautela por las diversas variables que puedan haber
afectado el resultado como son el tamafo de la muestra y los diversos contextos
donde se realizaron cada una de las investigaciones ya que la literatura y los
estudios donde se involucran poblaciones mayores senalan que los

conocimientos adecuados ofrecen mejores beneficios frente a la lactancia
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materna, lo cual es un aspecto potencial hacia una actitud favorable hacia la
lactancia materna. Mientras que las mujeres con niveles deficientes no pueden
comprender los beneficios de la lactancia materna y tienen la tendencia de
apegarse a la confianza de conceptos o creencias erréneas sobre la lactancia

materna (54).

La investigacion encontré que las madres primerizas de los dos centros de salud
presentaron un conocimiento bueno a regular, siendo mayor en el Centro de
Salud José Galvez donde 8 de cada 10 madres tuvieron un conocimiento bueno.
Estos hallazgos son compartidos con la investigacion de Abdulahi et al. (19) que
reportaron mas del 50% de madres tenian un conocimiento alto sobre la lactancia
materna. De la misma forma Abebe et al. (20) reveld que el 57,8% de gestantes
presento niveles adecuados sobre lactancia materna. Estos resultados son
consistentes con lo encontrado por Benancio (22) en Lima Peru, quien encontré
un conocimiento suficiente en el 62,7% de las madres. Es importante que las
madres encuestadas en la investigacion presenten un alto nivel de conocimiento
y por ende dominio de aspectos vinculados a las ventajas para el bebe y madre,
la duracidén de la alimentacion y las técnicas de amamantamiento porque las
mujeres con adecuados conocimientos sobre lactancia materna tienen mayores

probabilidades de tener una intencién favorable de amamantar (55).

La investigacion también informo que el 56,4 % de madres tenia una actitud neu-
tral hacia la lactancia materna y mas del 42 % de madres una actitud hacia la
alimentacioén con férmula. Este hallazgo concuerda con el estudio de Abdulahi et
al. (19) quienes sefialan que la mayoria de madres (60,9%) presenta una actitud
neutral. Sin embargo, difiere en relacion con la actitud hacia la lactancia con for-
mula. La investigacion sefialada encontré que el 36% de madres tiene una acti-
tud positiva hacia la lactancia materna. Otra investigacion realizada por Abebe et
al. (20) encontr6 madres con una actitud positiva hacia la lactancia materna
(46,9%) y una actitud negativa hacia la lactancia materna (53,1%). Mientras que
los estudios de Benancio y Davila-Herrera (22)(23) en el Peru muestra que las
madres encuestadas presentaron una actitud favorable hacia la lactancia ma-

terna. Si consideramos que las actitudes son parte de un conjunto de procesos
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motivacionales y conductuales que involucran aspectos cognoscitivos, percepti-
vos Yy emocionales que median en la estructuracion de un determinado aspecto
del ser humano (56). Es medular atender tanto a las actitudes positivas y nega-
tivas hacia la lactancia materna, por su caracter determinante como decisor de
la lactancia materna. Diversas investigaciones han evidenciado que una actitud

positiva de las mujeres esta relacionado con la intencién de amamantar (57).

En cuanto al analisis de respuesta de las actitudes hacia la lactancia materna
segun los items Escala de Actitud hacia la Alimentacion Infantil de lowa (lIFAS)
se encontré que los items hacia la actitud positiva de la lactancia materna mos-
traron una frecuencia maxima de un 88,6 % (dar pecho fortalece el vinculo ma-
dre-hijo) y minima (los bebes que toman pecho son mas saludables que los be-
bes alimentados por formula) de 57,2% de las categorias muy de acuerdo y de
acuerdo. Mientras que los items vinculados a la actitud positiva hacia la alimen-
tacion con férmula mostraron una frecuencia maxima de un 88,4 % (las madres
no deberian dar pecho en lugares publicos como restaurantes) y minima (los
bebes que toman pecho tienen mas posibilidades de ser sobrealimentados que
los bebes alimentados con férmula) de 25 % de las categorias en desacuerdo y
muy en desacuerdo. Estos hallazgos evidencian una tendencia de respuestas
hacia la lactancia materna y hacia la lactancia con férmula en menor medida. De
ahi que en la clasificacion la mayoria de las madres esta con una actitud neutral
con tendencia hacia la actitud positiva de la alimentacion con férmula. Nuestros
hallazgos son similares a los encontrados por Benancio (22) con un alto porcen-
taje de respuestas sobre la consulta que la lactancia materna ayuda a crear lazos
de amor con el bebé. Es importante continuar reforzando antes y después de la
gestacion la importancia de la lactancia materna y sus beneficios.

En la relacién a las asociaciones entre los datos sociodemograficos con el
conocimiento y la actitud hacia la lactancia materna en la investigacion no
encontrd asociaciones significativas entre la actitud hacia la lactancia materna
en cuanto a la edad, estado civil, si recibe apoyo de su pareja, nivel educativo y
ocupacion. Mientras, el nivel de conocimiento presentd asociacion débil con el
nivel educativo de las madres. Esta asociaciéon encontrada coincide con los

hallazgos de Tamirat et al. (21) . Sin embargo, los autores mencionados
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encontraron asociaciones significativas con un alto nivel de conocimientos para
la ocupacion, informacidn recibida sobre alimentacion, edad materna, paridad y
atencion posnatal. Otro estudio realizado en Etiopia (19) encontré que los
niveles altos de conocimiento materno sobre lactancia se asociaban al nivel
educativo, edad, empleo, numero de hijos y ocupacion. De igual forma el analisis
de los datos sociodemograficos con la actitud hacia la lactancia materna
encontr6 que las variables edad materna el nivel educativo, la empleabilidad y la
paridad se asociaron con las actitudes hacia la lactancia materna. Si bien
diversas investigaciones dan cuenta que el conocimiento y la actitud de las
mujeres hacia la lactancia materna impactan en la decisién de amamantar (52).
Es importante el apoyar estos hallazgos con la identificacién de diferentes
factores sociodemograficos, psicosociales y su asociacion con los conocimientos

y las actitudes podria contribuir a un mejor analisis de los resultados (58).
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4.2 CONCLUSIONES

- No se encontré asociacion significativa entre el conocimiento y la actitud
hacia la lactancia materna exclusiva en las madres primerizas de los dos

centros de salud de Lima Sur.

—  Las madres de los dos centros de salud presentaron un nivel alto y regular

de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva.

- Las madres de los dos centros de salud presentaron una actitud neutral y

una actitud positiva hacia la alimentacién con formula.

- En relacién con el andlisis de frecuencia de cada item de la Escala de
Actitud hacia la Alimentacién Infantil de lowa se observa una tendencia de
respuestas hacia la lactancia materna y hacia la lactancia con férmula en

menor medida.

—  Enrelacién con la asociacién de las variables conocimiento y actitud hacia
la lactancia materna solo se encontrd asociacion entre el conocimiento y el

nivel educativo de las madres.
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4.3 RECOMENDACIONES

—  Se sugiere impulsar intervenciones de enfermeria a las madres de los dos
centros de salud. Podemos abarcar el nivel de promocion y prevencion de
la lactancia materna enfatizando a las madres primerizas sobre la

necesidad de la lactancia materna exclusiva.

— Anivel de los servicios de Crecimiento y Desarrollo del Niflo Sano (CRED),
se sugiere fortalecer el vinculo madre-hijo durante el amamantamiento,
orientando y ensefiando el papel y los beneficios de la lactancia materna.
Es importante impulsar programas de acompanamiento y estrategias
educativas y de motivacién sobre los beneficios de la lactancia materna
exclusiva y la alimentacion complementaria. Los avances de la tecnologia
y el uso masivo de las redes sociales se deben utilizar para elevar la

difusién y comunicacion con las madres.

— A nivel metodolégico, se sugiere ampliar la investigacién por medio de un
diseno metodolégico que supere las asociaciones entre variables por uno
que pueda establecer relaciones causales. A nivel de la muestra se sugiere
el realizar un plan de muestreo que contemple un muestro de tipo
probabilistico aleatorio simple, ya que este tipo de muestreo va a permitir
inferir los hallazgos a la poblacion de estudio. Ademas, se sugiere la
posibilidad de profundizar los resultados con investigaciones que den
cuenta de las palabras a los participantes y estos puedan sefalar sus
experiencias, creencias, barreras y facilitadoras de la lactancia materna. Es

decir, impulsar investigaciones cualitativas y mixtas.
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Anexo A. Matriz de Consistencia

Problema Objetivo Hipotesis Variables Dimension Metodologia
Problema general: Objetivo general:
¢ Cudl es la relacién que | Determinar la relacién | EI conocimiento y la
existe entre el nivel de | entre el conocimiento y | actitud hacia la
imi [ [ [ ia |l NnCi matern : .
conocmieTo 8 Selud 2 do nacls adanca | aciance el . Te Cuantatvo
, > AV -© Nivel de Conocimientos
exclusiva en madres | madres primerizas que | una relacion | «onocimiento
primerizas que asisten a | asisten a dos Centros de | significativa en madres Disefio:

dos Centros de Saluddel
Lima Sur-2023?

Salud del
2023.

Lima Sur-

primerizas que asisten
a dos centros de salud
de Lima Suir.

Problemas especificos:

¢;Cual es el nivel de
conocimientos sobre la
lactancia materna
exclusiva en madres
primerizas que asisten a
dos Centros de Salud del
Lima Sur-2023?

¢, Cudl es la actitud sobre
la lactancia materna
exclusiva en madres
primerizas que asisten a
dos Centros Salud del
Lima Sur-2023?

Objetivos especificos:

Identificar el nivel de
conocimientos sobre la
lactancia materna
exclusiva en madres
primerizas que asisten a
dos Centros de Saluddel
Lima Sur-2023

Identificar el nivel de
actitud sobre lalactancia
materna exclusiva en
madres primerizas que
asisten a dos Centros
Salud del Lima Sur-2023

Hipotesis nula (HO):
Existe relacion
significativa entre el
nivel de conocimientos
y las actitudes hacia la
lactancia materna
infantii  en  madres
primerizas que asisten
a dos Centros de Salud
de Lima Suir.

Hipétesis alternativa
(H1):

No existe relacién
significativa entre el
nivel de conocimientos

Actitud

Actitud

Correlacional y de
corte transversal

Poblacién: 171

Muestra: 140

Técnica: Encuesta

Instrumento:
Cuestionario

Lowa Infant Feeding
Attitud Scale (IIFAS)
evalla las actitudes
de las madres, es un
instrumento valido y

55




.Cual es la distribucién de

frecuencia de las
actitudes hacia la
lactancia materna

exclusiva en madres
primerizas que asistan a
dos centros de salud del
Lima Sur-2023?

.,Cual es la asociaciéon
entre los datos
sociodemograficos y las
variables conocimientos y
actitud hacia la lactancia
materna?

Analizar la distribucion
de frecuencias de las ac-
titudes hacia la lactancia
materna exclusiva en
madres primerizas que
asisten a dos centros de
salud del Lima Sur-2023.

Determinar la asociacion
entre los datos
sociodemograficos y el
conocimiento hacia la
lactancia materna.

Determinar la asociacion
entre los datos
sociodemograficos y la
actitud hacia la lactancia
materna.

y las actitudes hacia la
lactancia materna
infantii  en  madres
primerizas que asisten
a dos Centros de Salud
de Lima Sur.

confiable  por

grupo
especialistas.

un
de
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Anexo B. Operacionalizacion de la variable

TUTULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD HACIA LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES PRIMERIZAS QUE ASISTEN A DOS CENTROS DE SALUD DE|
LIMA SUR -2023

VARIABLE | Tipo de DEFINICION DEFINICION FACTORES INDICADORES VALOR CRITERIO
variable | CONCEPTUAL OPERACIONAL FINAL PARA
segun su ASIGNAR
naturaleza VALORES
y escala de
medicion
El conocimiento, | Es el conocimiento Para Ud. que relacién se da entre el tamano de la mama
tal como se le y la produccién de leche. 14-20
concibe hoy, es el que presentan las Para Usted ;Qué es la lactancia materna exclusiva?
proceso madres primerizas de ¢, Gon qué frecuencia o cuando le da de mamar o lactar Alto puntos
progresivo y a su bebé? Bueno
gradual los dos centros de ¢, Cuanto tiempo debe mamar o lactar su bebe?
desarrollado por el| salud de Lima Sur ¢ Hasta qué edad se le debe brindar Lactancia Materna
hombre para sobre lactancia Exclusiva? 713
aprehender su ¢ Hasta qué edad se le debe brindar lactancia materna _ .
_ o mundo y materna exclusiva _ al nifio? Medio puntos
Nivel de | Cualitativa | realizarse como Nivelde |;Sobre la alimentacion de su bebe sefalo lo
o . L con respecto a su o . ° regular
conocimiento| Ordinal individuo, y conocimiento [Incorrecto’
especie (35). importancia, De las siguientes alternativas sobre los beneficios de la
b - lactancia materna en el nifio. Sefale la afirmacion falsa
eneficios, D L . L
e las siguientes alternativas sobre los beneficios de la 0-6
frecuencias, duracion lactancia materna en la madre. Sefhale la afirmacion Baio
y sobre todo las falsa (la equivocada) J puntos
De las siguientes alternativas sobre los beneficios del Malo
ventajas para la calostro como primera leche del nifio. Senale la
madre y el nifio. afirmacion falsa
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Actitud

Cualitativa
Ordinal

Las actitudes se|La actitud es Ig
van adquiriendojpredisposicion  que
producto de lajposee la  madre
experiencia elprimeriza  hacia 13
interaccién queleleccion de lal
tiene el individuoflactancia materna
con los demas; yjexclusiva como una
desde lo social lasfforma de alimentacion
actitudes  puede|para su recién nacido.
ser estudiadas
para la prediccion
de conductas,
también en esa
aprehensién

intervienen las
personas que son
influentes en

nuestra vida, pero
aun asi en algun
momento
podemos
desaprenderla
(36).

Actitud

Los beneficios nutricionales de la leche materna Unica-
mente se mantienen hasta que el bebé es destetado
La alimentacién de férmula es mas conveniente que el
pecho.

Dar pecho fortalece el vinculo entre madre-hijo.

La leche materna tiene poco hierro.

Los bebes que se alimentan con leche artificial son mas
propensos a estar sobrealimentados que los alimenta-
dos con leche materna

La alimentacién de férmula es la mejor opcion si la ma-
dre pretende trabajar fuera de casa

Las madres que no dan pecho se pierden una de las
mejores experiencias de la maternidad

Las madres no deberian dar pecho en lugares publicos
como restaurantes

Los bebes que toman pecho son mas saludables que
los bebes alimentados por formula

Los bebes que toman pecho tienen mas probabilidades
de ser sobrealimentados que los bebes alimentados con
formula

El padre se siente desplazado si la madre da el pecho
La leche materna es el alimento ideal para los bebes
La leche materna se digiere més facilmente que la leche
de formula

La leche de férmula es tan saludable para él bebe como
la leche materna

Dar pecho a tu bebe es mas conveniente que no hacerlo
La leche materna es mas econdmica que la leche de
formula.

Una madre que de vez en cuando bebe alcohol no de-
beria dar pecho a su bebe.

Actitud
positiva a la
lactancia

materna

Actitud

neutral

Actitud
positiva a
lactancia por

férmula

(70-85
puntos)

(49-69

puntos)

(17-48
puntos)
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Anexo C. Instrumentos de recoleccion de datos

Instrumentos de recoleccion de datos

Encuesta

Buenos dias, soy egresada de la facultad de Enfermeria de la Universidad

Ciencias y Humanidades en estos momentos me encuentro realizando un

proyecto de estudio, cuyo objetivo es determinar la relacién entre el nivel de

conocimiento y la actitud hacia la lactancia materna exclusiva en mujeres

primerizas. Para lo cual solicito su colaboracién para responder las siguientes

preguntas, ademas, mencionarle que sus datos seran tratados de forma anénima

y confidencial.

Datos

N =

~— = ~— =

POLOTRWIR20TY

@

<
(o]

"eooTe O

Estudi

sociodemograficos

Edad (en afios cumplidos) .........
Edad del nifno(a) en meses cumplidos
0a1mes

2 meses

3 meses

4 meses

5 meses

6 meses

Estado civil

Soltera

Casada

Divorciada

En relacion

Recibe apoyo de su pareja en el cuidado de su nifio

Nivel educativo alcanzado
Sin estudios

Primaria

Secundaria

Superior técnico

Superior universitario
Ocupacion

ante

Ama de casa
Trabajo independiente
Trabajo dependiente

7.
Si
No

Ha recibido informacion sobre la lactancia
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8. Tipo de parto
Vaginal
Cesarea

9. Peso al nacer
Menor de 2,000 gramos
Entre 2,000 a 2,499 gramos
De 2,500 a 2,999 gramos
Mayor a 3,000 gramos
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CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN LACTANCIA
MATERNA INFANTIL

Lea atentamente cada una de las preguntas y marque la alternativa (con X o
cierre en un circulo) que usted mejor considere con referencia a sus
conocimientos sobre la lactancia materna infantil.

1. Para Ud. qué relacion se da entre el tamafo de la mama y la produccion
de leche

a) Una mama pequena produce poca leche.

b) Una mama grande produce mucha leche.

C) El tamafo de la mama no tiene relacion con la produccion de leche.
2. Para Usted ;Qué es la lactancia materna exclusiva?
a) Dar solamente pecho al bebé, sin aguitas, ni otro tipo liquidos.
b) Darle leche materna y leche en formula.
)

Darle solamente leche en formula.

3. ¢, 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 el bebe lo desee, pero solo en el dia.

C) Cada vez que el bebe lo demande, sea de dia o de noche.

4. ¢, Cuanto tiempo debe mamar o lactar su bebe?

a) De 5 minutos a 10 minutos por cada mama.

b) De 10 minutos a 20 minutos cada mama.

C) Hasta que el bebé se sienta satisfecho y suelte por si mismo el pecho.

5. ¢ Hasta qué edad se le debe brindar Lactancia Materna Exclusiva?
a) Desde el nacimiento hasta el segundo mes de vida

b) Desde el nacimiento hasta el sexto mes de vida.

C) Desde el nacimiento hasta el primer afio de vida.

6. ¢ Hasta qué edad se le debe brindar lactancia materna al nifio?
a) Seis meses

b) Dos afnos

C) Un ano

7. ¢, Sobre la alimentacién de su bebe sefalo lo incorrecto?

a) El bebe obtiene toda el agua que necesita de la leche.

b) El bebe necesita bebidas diferentes de la lecha materna antes de los seis
meses.

C) La leche materna satisface la sed del bebe.

8. De las siguientes alternativas sobre los beneficios de la lactancia materna
en el nino. Sefale la afirmacién falsa

a) Establece una relacién de afecto con su mama (Se siente querido,
protegido y seguro)

b) La leche materna fortalece las defensas del bebe.

C) El nifo que bebe lecha materna tiende a enfermarse mas seguido.
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9. De las siguientes alternativas sobre los beneficios de la lactancia materna
en la madre. Sefale la afirmacién falsa (la equivocada)

a) Favorece que el Utero recupere su tamano y disminuye las hemorragias
después del parto.

b) Reduce el riesgo de padecer cancer de mama, ovario y cuello uterino.

C) Mientras das de lactar no vas a salir embarazada de nuevo.

10.  De las siguientes alternativas sobre los beneficios del calostro como pri-
mera leche del nifo. Senale la afirmacion falsa.

a) Contiene muchos nutrientes importantes para los primeros dias del
bebe.

b) Protege al nifio contra enfermedades.

C) Dificulta la expulsién del meconio (primera materia fecal del bebe)
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CUESTIONARIO SOBRE ACTITUDES HACIA LA LACTANCIA MATERNA
INFANTIL
Instrucciones

Lea atentamente cada una de las preguntas y marque la alternativa (con X o
cierre en un circulo) que usted mejor considere con referencia a las actitudes
hacia la lactancia materna infantil.

1. Los beneficios nutricionales de la leche materna Gnicamente se mantie-
nen hasta que el bebé es destetado.

a) Totalmente en desacuerdo

b) En desacuerdo

C) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo

2. La alimentacién de férmula es mas conveniente que el pecho.
a) Totalmente en desacuerdo

b) En desacuerdo

C) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo

3. Dar pecho fortalece el vinculo entre madre-hijo.
a) Totalmente en desacuerdo

b) En desacuerdo

C) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo

4. La leche materna tiene poco hierro.

a) Totalmente en desacuerdo

b) En desacuerdo

C) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo

5. Los bebes que se alimentan con leche artificial son mas propensos a estar

sobrealimentados que los alimentados con leche materna.

a) Totalmente en desacuerdo

b) En desacuerdo

C) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo

6. La alimentacién de férmula es la mejor opcidn si la madre pretende traba-

jar fuera de casa.

a) Totalmente en desacuerdo

b) En desacuerdo

C) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
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d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo

7. Las madres que no dan pecho se pierden una de las mejores experiencias
de la maternidad.
a) Totalmente en desacuerdo
b) En desacuerdo
C) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo
8. Las madres no deberian dar pecho en lugares publicos como restauran-
tes.
a) Totalmente en desacuerdo
b) En desacuerdo
C) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo
9. Los bebes que toman pecho son mas saludables que los bebes alimenta-
dos por formula.
a) Totalmente en desacuerdo
b) En desacuerdo
C) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d) De acuerdo
)

Totalmente de acuerdo

)

10. Los bebes que toman pecho tienen mas probabilidades de ser sobreali-
mentados que los bebes alimentados con formula.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

La2oTe

)

El padre se siente desplazado si la madre da el pecho.
Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

OO0 T —
S N N e ~— _

)

La leche materna es el alimento ideal para los bebes.
Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

O 0O T =
\_/\_/v\_/\_/!\)

)
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.bebe.

La leche materna se digiere mas facilmente que la leche de formula.
Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

La leche de férmula es tan saludable para €l bebe como la leche materna.
Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Dar pecho a tu bebe es mas conveniente que no hacerlo.
Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

La leche materna es mas econdmica que la leche de formula.
Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Una madre que de vez en cuando bebe alcohol no deberia dar pecho a

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo
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Anexo D. Consentimiento informado/Asentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esté invitando a participar en este estudio de investigacién en salud.
Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD HACIA LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES PRIMERIZAS QUE
ASISTEN A DOS CENTROS DE SALUD DE LIMA SUR -2023

Nombre de los investigadores principales:
Vivanco Leguia Jakeline

Propdsito del estudio:

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que
le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial,
usted no serd identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion
o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a
..................................... , coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus
derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados,
puededirigirseal ........ocoeeieieieieieiiieieenns , Presidente del Comité de Etica de
la .o , ubicada en la 4, correo electronico: ........................
Participacion voluntaria:

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse
en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccién ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando
en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Firma o huella digital

Nombres y apellidos del participante o apoderado

N¢ de DNI:

N¢ de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electrénico

Firma

Nombre y apellidos del encuestador(a)

N¢ de DNI

Ne teléfono

Firma o huella digital

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, 21 de octubre de 2023

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo E. Acta del Comité de Etica




Anexo F. Evidencias de trabajo de campo
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Anexo G. Informe de Originalidad (Turnitin)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Enfermeria

REPORTE N°10-2023- JCMN

COMISION DE GRADOS Y TiTULOS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Ha sido revisada la tesis de los egresados de la Escuela Profesional de Enfermeria,
mediante el software anti plagio Turnitin, cumpliendo los pardmetros establecidos por la
Unidad de Investigacion en cuanto al porcentaje establecido menor de 25% de similitud.

La tesis que fue revisada es la que se detalla a continuacion:

REPORTE:
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA
ACTITUD HACIA LA LACTANCIA
0. | MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES
PRIMERIZAS QUE ASISTEN A DOS
CENTROS DE SALUD DE LIMA SUR -
2023
VIVANCO LEGUIA JAKELINE
TESISTAS:
ASESOR: MENDEZ NINA, JULIO CESAR
PORCENTAJE DE 21%
COINCIDENCIAS:

Los Olivos, 28 diciembre de 2023

MENDEZ NINA JULIO CESAR

Asesor de tesis

Adj.: Recibo digital de la tesis y recibo de coincidencias.
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Enfermeria

*RECIBO DIGITAL

turnitinyJ)
Recibo digital

Este recibo confirma quesu trabajo ha sido recibido por Turnitin. A continuacion podra ver
la informacién del recibo con respecto a su entrega.

La primera pagina de tus entregas se muestra abajo.

Autor de la entrega: JAKELINE VIVANCO LEGUIA
Titulo del gjercicio: INFORME FINAL DE TESIS
Titulo de la entrega:  INFORME DE TESIS
Nombre del archivo:  INFORME_DE_TESIS_JAKELINE_VIVANCO_FINAL.docx
Tamarfio del archivo:  1.52M
Total paginas: 72

Total de palabras: 15,018
Total de caracteres: 82,089

Fecha de entrega:  28-dic.-2023 11:20p. m. (UTC-0500)

Identificador de la entre... 2262875515

€ UCH .
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUBLA PROFESIONAL OF ENFERMENA

NIVEL DE CONOCIMIENTO ¥ LA ACTITUD HACIA
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Enfermeria

*RESUMEN DE COINCIDENCIAS

ﬂfeedback studio JAKELINE VIVANCO LEGUIA - eorwe pe Tess - 0 < 14de 40~ > ©)
g
s UCH i, | o
4 21 %
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD < 3
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERA 4 1 bodere 1% >
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD HACIA |2 Ve 130
LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN N
MADRES PRIMERIZAS QUE ASISTEN A DOS — tm“’f" g 1% >
CENTROS DE SALLD DE LIMA SUR -2023 4 s
TESIS |75l 4 repostoriousangedro.. 1 % >
PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADO EN | i
ENFERMERIA 5 7E'1“.J:3:a alnversic- 1% >
PRESENTADO POR: 6 repositorowrpedupe 1% >
Vivanco Leguia Jakelne -
ASESOR: 7 Ewm”:e 1%
Mg, Méndez Nina, Julio César
§ = 1D
LIMA - PERD B
P 22 R TORTNTE Ry a0 A
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Anexo H.. Informe de correccion de Estilo

DE

ASUNTO

FECHA

INFORME N° 041-2023

. Mgtr. Sequndo German Millones Gomez

Docente revisor de estilo

. Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud

. Correccion de estilo

- 30 de diciembre de 2023

Me dirijo a Ud. con la finalidad de hacerle llegar mi cordial saludo y a la vez para comunicarle
que se ha procedido a la comreccion de estilo de la tesis titulada “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA
ACTITUD HACIA LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES PRIMERIZAS QUE
ASISTEN A DOS CENTROS DE SALUD DE LIMA SUR -2023” para optar el titulo de Licenciado en

enfermeria elaborado por los bachilleres:

1.- Vivanco Leguia Jakeline

Debo informar, que luego de realizar las comecciones comrespondientes, la tesis en mencion

cumple con las fomalidades de estilo de acuerdo con las normas internacionales sobre redaccion

académica.

Es todo cuanto tengo que informar.

Atentamente,

Millones Gomez
afico

AD: Informe de diagndstico ortografico
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Anexo l. Informe de diagndstico ortografico

INFORME DE DIAGNOSTICO ORTOGRAFICO

El trabajo de investigacion titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD HACIA LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES PRIMERIZAS QUE ASISTEN A DOS CENTROS DE SALUD DE LIMA

SUR -2023”, presenta las siguientes observaciones:

CRITERIOS

INDICADORES DE EVALUACION

Muy de
acuerdo (4)

De acuerdo

(3)

En desacuerdo

(2

PUNTAJE
Muy en

desacuerdo (1)

Redaccion

1. ¢Estéan bien utiizados
los referentes textuales?

4

2. ;Contribuyen  los
conectores textuales a la
I6gica del texto?

3. ¢(Es adecuado el
vocabulario para un texto
formal?

4. ;Presenta el texto
buen manejo de Ila
sintaxis normativa?

Ortografia

5. ¢ Es correcto el manejo
de lasreglas de ortografia
Yy puntuacion?

TOTAL

18

Mgtr. Segungq Geh

|

riflillones Gomez
ortografico

El dia 30 de diciembre de 2023
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Anexo J. Informe de conformidad para sustentacion

" Afio de la unidad, la paz y el desarrollo"

INFORME DE CONFORMIDAD PARA SUSTENTACION

INFORME N.° 010-2023

Por el presente documento suscrito, en su calidad de Asesor del Trabajo de Investigacion titulado:

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD HACIA
LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN
MADRES PRIMERIZAS QUE ASISTEN A DOS
CENTROS DE SALUD DE LIMA SUR -2023

Elaborado por:
VIVANCO LEGUIA JAKELINE DNI N°: 74571740

Para obtener el Titulo Profesional de Licenciada (o) en Enfermeria.
Manifiesto que he asesorado, revisado y calificado el trabajo de investigacion encontrandolo:

APTO para ser sustentado, reuniendo los aspectos de gramatica y redaccion,

APTO en los aspectos de fondo (incluidas las conclusiones y recomendaciones del tema)

APTO los alumnos comprenden los conceptos utilizados en el disefio y la metodologia de la
investigacion empleada.

Declarandolo CONFORME para ser sustentado ante el Jurado designado por la Universidad de
Ciencias y Humanidades.

Los Olivos, 28 de diciembrede 2023

v B ¢ A
l e

Mg. Méndez Nina Julio César
Asesor
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