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Resumen

Es sumamente importante que las puérperas tengan el conocimiento necesario para
poder tener una actitud correcta sobre lactancia materna, es por ello que la presente
investigacion tuvo como Objetivo General: determinar la relacion que existe entre el
conocimiento y actitud sobre lactancia materna, puérperas del Centro de Salud
Yugoslavia. Metodologia: Se centré en un disefio de investigacion no experimental —
correlacional, de tipo aplicativo y nivel cuantitativo, con una muestra conformada por 80
madres y muestreo no probabilistico por conveniencia, a quienes se les aplicé un
cuestionario validado estructurado de 19 preguntas cerradas en la escala de Likert.
Resultados: se logr6 determinar que el 41% de las puérperas tienen un conocimiento
bueno sobre lactancia materna y el 49% mantiene una actitud buena sobre lactancia
materna. También, existe relacidn positiva muy fuerte entre el conocimiento y actitud
sobre lactancia materna en puérperas, con un valor de correlacion de 0.885; asimismo, la
lactancia materna exclusiva, ventajas sobre lactancia materna y técnicas de
amamantamiento se relaciona muy fuerte con la actitud sobre lactancia materna en
puérperas con un valor de correlacion de 0.792; 0.784 y 0.784 respectivamente.
Conclusion: el conocimiento sobre lactancia materna se relaciona significativamente
con la actitud sobre lactancia materna en puérperas, la significancia bilateral fue de
0,000 lo que implica que ese coeficiente de spearman calculado es con un error minimo,

por ende se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna.

Palabras claves: Actitud; Conocimiento; Lactancia materna; Puérperas.
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Abstract

It is extremely important that puerperal women have the necessary knowledge to be able
to have a correct attitude about breastfeeding, that is why the present research had as its
General Objective: to determine the relationship between knowledge and attitude about
breastfeeding, puerperal women in the Center of Health Yugoslavia. Methodology: It
was focused on a non-experimental-correlational research design, of an applicative type
and a quantitative level, with a sample made up of 80 mothers and a non-probabilistic
convenience sampling, to whom a structured validated questionnaire of 19 closed
questions was applied in the Likert scale. Results: it was determined that 41% of
puerperal women have a good knowledge about breastfeeding and 49% maintain a good
attitude about breastfeeding. Also, there is a very strong positive relationship between
knowledge and attitude about breastfeeding in postpartum women, with a correlation
value of 0.885; Likewise, exclusive breastfeeding, advantages over breastfeeding and
breastfeeding techniques are very strongly related to the attitude about breastfeeding in
postpartum women with a correlation value of 0.792; 0.784 and 0.784 respectively.
Conclusion: knowledge about breastfeeding is significantly related to the attitude about
breastfeeding in postpartum women, the bilateral significance was 0.000 which implies
that this calculated spearman coefficient is with a minimal error, therefore the null

hypothesis is rejected and accepted the alternate hypothesis.

Keywords: Attitude; Knowledge; Breastfeeding; Postpartum.
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I. INTRODUCCION

La lactancia Materna es una base esencial para el crecimiento y desarrollo de
las potencialidades que adquiere el ser humano bien sabemos que la leche materna
posee multiples propiedades y ventajas que favorecen al sistema del lactante. Ante
esto, el Plan Estratégico Multisectorial para la Promocion y Proteccion de la
Lactancia Materna 2013-2021 busca reforzar la aplicacion de la normativa existente
sobre la alimentacién de los lactantes, garantizar la disponibilidad de salas de
lactancia en los lugares de trabajo, y reevaluar los hospitales que hayan obtenido el
certificado de “amigos de la madre y el nifio" para confirmar que siguen apoyando la

lactancia natural. .

Practicamente todas las mujeres pueden amamantar, siempre que dispongan de
buena informacion, del apoyo de la familia y del sistema de atencion de salud, los
estudios han demostrado que el contacto en una etapa temprana de la piel de la madre
con la piel del bebé; la lactancia materna con frecuencia y sin restricciones para
asegurar la produccion continua de leche; y la ayuda para posicionar y colocar el
bebé, aumentan las posibilidades de que la lactancia materna tenga éxito ®. Es asi
que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), recomienda el calostro como el
alimento perfecto para el recién nacido, asi mismo recomienda la lactancia materna
exclusiva durante los primeros 6 meses de vida para un crecimiento y desarrollo

saludable del nifio @,



En relacion con la salud de las madres, la lactancia materna se ha relacionado con
beneficios a corto plazo, como la reduccion del riesgo de hemorragia posparto y
depresion posparto; y a largo plazo, con la reduccioén del riesgo de céncer de ovario,
mama y de diabetes tipo 2. Ademas, la lactancia materna exclusiva o completa es un
método de control efectivo de la natalidad durante los primeros meses posparto,

disponible para poblaciones con dificil acceso a otros métodos anticonceptivos .

A nivel mundial, algunos paises europeos muestran altas tasas de lactancia
materna, como Noruega con un 98% de nifios que lactan el primer mes de vida, 82%
hasta 6 meses y 46% hasta 12 meses, debido a las politicas e iniciativas promovidas por
el gobierno que facilita la lactancia materna mediante permisos de maternidad, es por
ello que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que, de un total de 94
paises pobres, la poblacion menores de 12 meses, presenta una tasa de Lactancia
Materna Exclusiva del 35% en nifios de 0 a 4 meses ©. Es asi que los datos a nivel
mundial indican que en la actualidad menos del 40% de los nifios menores de 6 meses
son alimentados exclusivamente con leche materna. Esta situacion viene generando
altas tasa de mortalidad neonatal, siendo en el afio 2019 un 8%. En el periodo 2017-2018

la desnutricion cronica a nivel nacional fue de 17,9% ®,

Si se aumentara la practica de lactancia materna a nivel mundial se podrian salvar
cada afo las vidas de mas de 820.000 nifios menores de 5 afos al disminuir la
desnutricion y las enfermedades infantiles, asimismo alrededor de 20.000 mujeres van a

reducir la depresion postparto, diabetes tipo dos, el cdncer de mama y de ovario. Al



respecto en la mayoria de los paises de Latinoamérica y el caribe se reconocen los
beneficios que brinda el inicio de la lactancia materna en la primera hora de vida ya que
es un factor importante y primordial para reducir la mortalidad neonatal, solo el 50% de
recién nacidos reciben este beneficio, incluso en tasas de tan solo 26,4% muy diferente a
las recomendaciones de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y de la OMS.
Asi en el afio 2015 los paises con niveles mas altos de lactancia materna fueron: Pera
con 71%, Uruguay con 65% y Bolivia con 60%, e incluso algunos paises aun se resisten
al cambio, como México con 19%, Paraguay con 24%, Honduras y El Salvador con

31%, Haiti con 40%, Brasil con 41% y Colombia con 43% ©,

Por otro lado, el ambito geografico de la investigacion estd compuesto por el
distrito de Nuevo Chimbote, provincia El Santa y Region Ancash. Especificamente la
jurisdiccion del Centro de Salud Yugoslavia; ubicado en la Av. Sauces S/N Nuevo
Chimbote, de nivel II - 4. Esta poblacion se caracteriza por ser de clase media y
heterogénea, la Microrred Yugoslavia cuenta con una poblacion asignada de 126, 963
habitantes teniendo bajo su responsabilidad distintas unidades de red, tiene afluencia
de una poblacion de 1,287 entre mujeres primigestas y primiparas atendidas en

el Centro de Salud en mencién

También se observa a nivel local debido a que las madres por las mismas
tradiciones, costumbres y cultura adoptan ciertos criterios que emplean en su primera
experiencia como madre y a lo largo de su vida, haciendo una mezcla de tradiciones y

costumbre de zona andina y costera, situacion que llevo a plantear en una primera



intencion, la siguiente interrogante: ;Cual es la relacion que existe entre el
conocimiento y actitud sobre lactancia materna, en las puérperas del Centro de
Salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote, durante el periodo julio — agosto del 2020?
Para dar respuesta se planted el siguiente objetivo general: determinar la relacion que
existe entre el conocimiento y actitud sobre lactancia materna, en las puérperas del
Centro de salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote, durante el periodo julio — agosto del
2020. Para poder conseguir el objetivo general, se planted6 como objetivos
especificos: describir el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en las
puérperas en estudio, luego describir el nivel de actitud sobre lactancia materna en
puérperas, y como tercer objetivo determinar la relacidn que existe entre las
dimensiones del conocimiento y la actitud sobre lactancia materna en la poblacion

en estudio.

El presente estudio se justifica dado que mundialmente es reconocida por
instituciones como la OMS y el UNICEF, los beneficios de la lactancia materna, no
solo para el nifio, a un corto y largo plazo, sino para la madre, familia y sociedad; asi
pues, el abandono de la lactancia materna es un factor de riesgo para el incremento de
la frecuencia de enfermedades durante el primer afio de vida; y siendo los
conocimientos, las creencias y actitudes, elementos determinantes en el destete
precoz o la lactancia artificial; es necesario identificar cuanto saben las gestantes
sobre la lactancia materna, pues esto servira para entender las caracteristicas su

practica ©



Se justifica de manera practica, debido a que una adecuada lactancia materna es
fundamental para el desarrollo, ya que brinda beneficios psicoldgicos, fisiologicos y
nutricionales para el nifio, la madre y la familia en general. Por otro lado, el
conocimiento de la madre influye en la practica del amamantamiento, ya sea de
manera positiva o negativa en la continuidad de la lactancia materna exclusiva, El
rescate de la lactancia materna es una responsabilidad no solamente del sector salud
sino también de todo el sector social, tanto de sus instituciones como de la misma
sociedad civil, para que con el esfuerzo de todos logremos alcanzar una generacion
mas segura, sana ¢ inteligente. Por lo tanto, se debe seguir fomentando la lactancia
materna desde el inicio del embarazo, asi como proporcionar informacion completa y

segura, haciendo hincapié en el tiempo del destete y la ablactacion ©)-

El disefio de investigacion fue no experimental — correlacional, con enfoque
cuantitativo. La poblacion estudiada estuvo constituida por 80 puérperas, y el
muestreo fue no probabilistico, para la obtencion de datos se utilizo la técnica de la
entrevista y se aplicd un cuestionario validado estructurado de preguntas cerradas. Asi
mismo el trabajo de campo se desarrollé cumpliendo los procedimientos normativos
de investigacion de la ULADECH CATOLICA, se tuvo en cuenta los principios

éticos para el abordaje puérperas.



En esta investigacion se tuvo como resultado que el 41.25% de las puérperas
tienen un conocimiento bueno sobre lactancia materna y mientras que el 48.75%
mantiene una actitud buena sobre lactancia materna, de igual forma se tuvo como
resultado que el factor que mas predomina en el conocimiento es la lactancia materna
exclusiva, el cual para que las puérperas tengan una mejor actitud sobre esta, se
tendra que mejorar todas las dimensiones de la lactancia materna exclusiva. Se logré
concluir que existe una relacién positiva muy fuerte entre el conocimiento y actitud

sobre lactancia materna, el cual segun Rho Spearman es de 0.885.



La investigacion estd organizada en 6 capitulos, el Capitulo | presenta la
introduccion del informe de tesis, donde se visualiza la problematica, la formulacion
del problema, objetivo general, objetivos especificos y la justificacion. En el Capitulo
I1, redacta los antecedentes y el marco tedrico de las dimensiones e indicadores del
cuadro de operacionalizacion. En el Capitulo 1ll, se presenta la redaccion de la
hipdtesis alterna y nula de la investigacion. En el Capitulo IV se presenta la
metodologia de esta investigacion y el cuadro de operacionalizacion de las variables.
En el Capitulo V muestra los resultados, la interpretaciéon de las mismas y el analisis
de resultados. Finalmente, el Capitulo VI deja plasmado las conclusiones de cada

objetivo que se tuvo en esta investigacion.



I1.REVISION DE LITERATURA

En este capitulo se redacta los antecedentes, tantos internacionales, nacionales y
locales, los cuales seran fundamental para la discusion de resultados en esta
investigacion, ademas en este capitulo se habla de las teorias relacionadas al tema de
cada dimension e indicador segin tenemos en la Tabla de operacionalizacion de las

variables.

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes nacionales

Alvins, C.; Bricefio, A. (2017) ¥ en el estudio “Conocimientos de las madres
adolescentes sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva y técnica para
amamantar”; tuvo como objetivo general determinar el conocimiento que las madres
adolescentes tienen sobre la lactancia materna, el cual el disefio de investigacion fue
no experimental, correlacional, donde se tuvo resultados diferentes, donde mas de
la mitad (60%) de las encuestadas tiene conocimientos sobre lactancia materna;
mientras que la minoria (40%), desconoce sobre el tema; el 85% de madres refieren
que lactancia materna es dar solo leche materna los seis primeros meses de vida del

nifio, y el 5% respondid que es dar al nifio, pecho, cereales y sopas de verduras; el



70 % de las entrevistadas consideran que la lactancia materna es la alimentacion
ideal para ¢l bebe y ademas porque aporta los nutrientes y factores protectores
para crecer sano, el 20 % considera que es importante porque aporta los nutrientes y
factores protectores para crecer sano y el 10 % considera que la lactancia materna es

la alimentacion ideal para ¢l bebe”.

Paredes G. (2017) "V en su investigacion “Frecuencia y porcentaje sobre
conocimientos y creencias de lactancia materna en una muestra de 150 pacientes del
area de post — parto del Hospital Gineco Obstétrico Enrique C Sotomayor”, tuvo
como objetivo general determinar el conocimiento que las madres adolescentes
tienen sobre la lactancia materna, el cual el disefio de investigaciéon fue no
experimental, correlacional, demostré que en los resultados obtenidos indican que
el 87% manifiesta que no saben cémo pueden darle la leche materna a su bebe
cuando no esta en su casa y el 13% sefala que conoce como dar la leche materna a
su hijo cuando no se encuentra en el hogar. De acuerdo a los resultados se evidencia
que las madres desconocen como pueden dar leche materna a su vastago cuando no
se encuentran en el hogar, por lo tanto desconocen las técnicas de extraccion manual

y conservacion de la leche natural

Gonzales, M.; Manzo, C. (2017) ™ en su investigacion “Conocimientos sobre
la importancia de la lactancia materna que tienen las embarazadas primigestas del
hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor, 20177, tuvo como objetivo general

determinar el conocimiento que las madres adolescentes tienen sobre la lactancia



materna, el cual el disefio de investigacion fue no experimental, correlacional,
donde 79% de las embarazadas primigestas considera importante dar al nifio
lactancia materna, mientras que el 21% no lo cree asi, 97% de las mujeres
primigestas conocen la posicion mds comun (sentada) y apenas el 3% de ellas
desconoce sobre el tema. En la misma investigaciéon la poblacién encuestada
manifestd que los conocimientos que tienen sobre lactancia materna fueron
adquiridos de la siguiente manera: 26% respondid en forma particular por un
familiar que es profesional de la salud; el 24% aprendieron en casa, el 15%
recibieron educacidon en los establecimientos de salud; 14% respondié en los
centros educativos y el 11 % adquiri6 esta informacion de otras fuentes aqui surge
que pudo ser en la calle, amigos, compafieros, familiares, etc. En el cual el 59%
desconoce las ventajas que esta actividad produce, asi mismo 41% respondid

conocer la importancia para él bebe de la lactancia materna.

Gomez, M.; Manrique, L. (2018) 13 en la investigacion “Conocimientos de
las multiparas embarazadas de 20-28 afios sobre la lactancia materna en la consulta
externa de ginecologia del Hospital Naval Guayaquil, enero 2018 — Julio 20197,
tuvo como objetivo general determinar el conocimiento que las madres adolescentes
tienen sobre la lactancia materna, el cual el disefio de investigacion fue no
experimental, correlacional. Donde el 54% refiri6 no tener horario y brinda
lactancia materna a libre demanda, mientras que el 26% dan de lactar cada 3 horas,

y el 20% dan de amatar al nifio cada 4-5 horas. El 72% desconocen estas

10



contraindicaciones, seguido de un menor porcentaje (28%) que respondid

acertadamente

Gamboa, E.; Lopez, M.; Prada, G.; y cols. (2018) 9 en su estudio
“Conocimientos, actitudes y practicas relacionados con Lactancia Materna en
mujeres en edad fértil en una poblacién vulnerable”, tuvo como objetivo general
determinar el conocimiento que las madres adolescentes tienen sobre la lactancia
materna, el cual el disefio de investigacion fue no experimental, correlacional,
donde 47.3% conoce sobre el tema, por otro lado el 42,7% afirmé no saber sobre
el método correcto de extraccion de leche materna, 49,0% no conocia los métodos
de conservacion de la leche materna, asi mismo acerca del lugar indicado para
conservar la leche materna extraida el 69,4% cree que se debe conservar en el

refrigerador, el 17,6% a temperatura ambiente y el 12,9% en el congelador

2.1.2. Antecedentes internacionales

Ruiz, L.; Cérdova, A. (2016) ™ realizaron la investigacion: “Conocimiento y
Practica Materna de Lactancia Materna Exclusiva”, tuvo como objetivo general
determinar el conocimiento que las madres adolescentes tienen sobre la lactancia
materna, el cual el disefio de investigacion fue no experimental, correlacional,
reportaron que el 52,99 % de madres que acuden al C.S. San Sebastian presentan
nivel de conocimiento regular sobre lactancia exclusiva, el 10,45% deficiente y el
36,57 % bueno. Es decir que aproximadamente la mitad presenta nivel de

conocimiento regular y la tercera parte bueno y una minoria deficiente. En el caso

11



del nivel de practica sobre lactancia materna exclusiva se observa que el 56,72 % de

madres tienen nivel regular, 11,94% bueno y el 31,34% deficiente.

Se observa que la mayoria de las madres que asistieron al centro de salud San
Sebastian en la ciudad de Piura que participaron en el estudio presentan un nivel de
practica es regular, sobre lactancia materna exclusiva, menor porcentaje presentan
nivel de practica bueno y en escaso porcentaje deficiente. Probablemente estos
resultados se deban al escaso conocimiento sobre la practica de lactancia materna de
las poblaciones en estudio debido a que las autoridades no se preocupan por resaltar
e incentivar la importancia de promocion de la lactancia materna exclusiva
observandose ademas escasa medidas preventivas - promocionales y una inadecuada
supervision continua por parte de los profesionales de la salud mediante actividades

como consejeria, visitas y seguimiento domiciliarios a las madres

Veramendi et al '® Realizaron un estudio sobre “Conocimientos, actitudes y
practicas de Lactancia Materna en madres de nifios de comunidad rural peruana y su
asociacion con la diarrea aguda infecciosa”; tuvo como objetivo general determinar
el conocimiento que las madres adolescentes tienen sobre la lactancia materna, el
cual el disefio de investigacioén fue no experimental, correlacional, donde un gran
porcentaje (94,1%) de las madres encuestadas conocia la duracion de la lactancia
exclusiva y solo un minimo porcentaje (15.9%) desconoce que esta actividad se
extiende en forma exclusiva hasta los seis meses de edad del nifio. Alrededor del

60% reconocio a la lactancia materna como método de prevencion de enfermedades
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del neonato, seguido de un 40% que no lo considera asi, porque desconoce del tema.
5,9% de las encuestadas sabe que ante episodios de diarreas no se deberia quitar la
lactancia materna, por otra parte el 44,1% desconoce que la lactancia materna

previene enfermedades del nifo.

Del Castillo C. 7 en esta investigacion “Conocimientos y practicas de las
madres en relacion a la lactancia materna”, tuvo como objetivo general determinar
el conocimiento que las madres adolescentes tienen sobre la lactancia materna, el
cual el disefio de investigacion fue no experimental, correlacional, se observa que

el 26.84% dieron de lactar a su hijo dentro de la primera hora del parto, el 64.21%
de madres empezaron la lactancia después de la primera hora, el 1.58 % no dieron
de lactar y el 7.37% no contesto. El inicio de lactancia dentro de la primera hora es
importante, demuestra que el contacto piel a piel entre €l bebe y la madre estimula
una lactancia adecuada ya que en un estudio se vio que los recién nacidos tienen
reflejos de succidon y una forma de ubicarle que facilita la alimentacién

1. ™ en un estudio realizado en el afio 2018, “Conocimientos,

Gamboa et a
actitudes y practicas relacionados con Lactancia Materna en mujeres en edad fértil
en una poblaciéon vulnerable”; tuvo como objetivo general determinar el
conocimiento que las madres adolescentes tienen sobre la lactancia materna, el cual
el disefio de investigacion fue no experimental, correlacional, encontrando en la

gran mayoria (89.5%) desconocimiento y solo un pequefio porcentaje (10.5%) con

nivel de conocimiento alto; el 42% conoce que la lactancia materna se brinda hasta
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los 6 meses de edad del nifio, seguido de 5% respondieron que la lactancia materna
se brinda hasta los 2 meses de edad; respecto el inicio de la lactancia materna la
gran mayoria (87.1%) respondieron inmediatamente al nacer, seguido de la minoria
(1.6%) respondieron que brindaron la lactancia materna a las 48 horas del
nacimiento; segiin la frecuencia de la mamada el 45.2% de las encuestadas
respondieron que siempre que el nifio quiera, y 8.1% respondieron cuando la madre

tiene leche o calostro.

Con respecto a la técnica el 75.8% no muestran adecuada postura, mientras que
solo el 24,2% conoce la postura adecuada, sin embargo destacé que buen porcentaje
(62.9%) no posiciona adecuadamente al bebé, solo el 37,1% sabe cémo colocar la
boca del bebe al pecho para lograr una buena donde 42% conoce que la lactancia
materna se brinda hasta los 6 meses de edad del nifio, seguido de 5% respondieron
que la lactancia materna se brinda hasta los 2 meses de edad. De acuerdo a los
resultados obtenidos, las investigadoras mencionan que existe un alto nivel de
desconocimiento sobre el tiempo en meses que se debe brindar la lactancia materna
de manera exclusiva. Al analizar la informacién del Ministerio de Salud, sefiala que
los lactantes deben ser alimentados con leche materna exclusivamente hasta los seis
meses de vida, porque contraen menos enfermedades y estdn mejor nutridos que los

que reciben otros alimentos

Mere, R.; Pareja, Z. (2017) 19 en el estudio “Conocimientos sobre lactancia

materna que poseen las primigestas que acuden al control pre-natal del Hospital
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Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé”, tuvo como objetivo general
determinar el conocimiento que las madres adolescentes tienen sobre la lactancia
materna, el cual el disefio de investigacion fue no experimental, correlacional, en el

que obtuvieron que solo el 28% respondié acertadamente, mientras que en un 72%
no conoce que en cada mamada la madre ofrecera primero el pecho que dio la
ultima vez. El 65% manifesté no saber como interrumpir la succién, refiriendo que
le jalaba el pezon, mientras que solo un pequeno porcentaje (35%) sabe qué hacer

para retirar el pezén de la boquita del bebe

Calderén I. y Rodriguez M. @ investigaron: “;Conocen nuestras madres
acompafiantes lo suficiente sobre lactancia materna?”’; tuvo como objetivo general
determinar el conocimiento que las madres adolescentes tienen sobre la lactancia
materna, el cual el disefio de investigacion fue no experimental, correlacional, se
hizo un estudio de investigacion realizando una encuesta a 96 madres de los
pequetios hospitalizados, cuyas opiniones evidenciaron, entre otros aspectos, que el
médico fue la persona mas influyente en el mantenimiento de la lactancia natural
(37,5%), que los problemas maternos (53,2%) constituyeron la principal causa del
abandono precoz del amamantamiento y que predominaron los conocimientos
regulares y malos sobre las ventajas de este tipo de alimentacién para €l bebe, lo
cual explica los resultados de la presente investigacion en cuanto al nimero de nifios

internados por diferentes cuadros morbosos.
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Yalan, C. (2018) @ realiz6 la investigacion: “Nivel de conocimientos de las
madres adolescentes sobre lactancia materna del Instituto Materno Perinatal; 2019
tuvo como objetivo general determinar el conocimiento que las madres adolescentes
tienen sobre la lactancia materna, el cual el disefio de investigacion fue no
experimental, correlacional. De las madres adolescentes encuestadas, se encontraron
edades de 15 afios (13%), 17 afos (27%), 18 afios (23%), y 19 (37%); con respecto
al grado de instruccion tenian secundaria incompleta (50%), secundaria completa
(40%) y superior (10%); y son provenientes de la Costa (90%) y (10%) de la sierra.
El nivel de conocimiento que presentaron fue: Alto (23%), Medio (64%) y Bajo
(13%). Con respecto al nivel de conocimientos acerca de la importancia, las
ventajas y la técnica de lactancia materna, presentaron un nivel alto (13%), (23%),
(40%); Medio (63%), (60%), (57%) y Bajo (24%), (17%), (3%); respectivamente.
Por lo que concluyeron que existe un alto porcentaje de madres adolescentes que
presentan conocimientos pero no son lo suficientes para brindar a sus hijos lactancia
materna exclusiva; por lo que existe riesgo de abandono de la lactancia materna y

opten por algln sustituyente de la leche materna.

Aznar F. et al ®» Realizaron una investigacion titulada: “Evaluacion del
conocimiento de las madres sobre Lactancia Materna”: Estudio Multicéntrico en las
areas metropolitanas de Caracas y Maracaibo, tuvo como objetivo general
determinar el conocimiento que las madres adolescentes tienen sobre la lactancia
materna, el cual el disefio de investigacion fue no experimental, correlacional. El

90,64% (n: 455) de las madres amamantaron a sus hijos; la mayoria tenia un
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promedio de 2 o menos hijos y provenia de areas urbanas. El grupo etario que
prevaleci6é fue de 26-35 afios. El 55,12% (n: 113) de los nifios recibid lactancia
materna por un periodo de 6 meses o mas. Solo el 5,93% (n: 27) inicid la lactancia
materna antes de la primera hora post-parto. El 81,4% (n: 409) de las madres
conocia las ventajas de la lactancia materna, sin embargo, la mayoria de ellas
conocia solo los beneficios para el nifio. El 55,18% (n: 277) de las madres tenia
informacion sobre alguna forma de conservacion de la leche materna una vez

extraida.

Unzueta A. et al ® realizo una investigacién titulada “Conocimiento sobre
Lactancia Materna en Madres de los Centros de Salud Pacata y Jaihuayco del 2018
al 20197, tuvo como objetivo general determinar el conocimiento que las madres
adolescentes tienen sobre la lactancia materna, el cual el disefio de investigacion fue
no experimental, correlacional. Nos muestran que hay un alto porcentaje de madres
(45%) que desconocen el tiempo en que se debe dar una lactancia materna exclusiva
lo que conlleva a que en esta etapa un alto porcentaje de madres (40%) den al bebe
leche de vaca y/o leche artificial junto con la lactancia materna y que el 27,5% den
alimentos triturados (puré) a base de frutas y carne, ademas es lamentable ver que
un 20% madres dejaron de dar de lactar antes de los 6 meses de la lactancia materna
exclusiva; curiosamente estos problemas se ven reflejados en madres mayores de
edad que a comparacion de las madres menores de edad, aunque empiricamente dan
solo una lactancia materna exclusiva, datos que a futuro se pueden profundizar e

investigar
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2.2. Bases tedricas de la investigacion
2.2.1.Pezén
Esta formado por tejido muscular liso, numerosas anastomosis arteria venosas y
gran cantidad de terminaciones nerviosas sensitivas y motoras. Lo atraviesan las
porciones distales de los conductos galactdforos y esta cubierto por una piel gruesa
y rugosa. El estimulo del pezén provoca contraccion muscular y estasis venosa; los
pezones se vuelven mas pequefios, firmes y prominentes. Fuera de la succion, el
tejido muscular del pezon ejerce de esfinter para evitar el goteo continuo de leche.
Durante la succion, aproxima los conductos galactéforos entre si y acorta su
longitud por delante del seno galactoforo, con objeto de que resulten mas faciles
de vaciar al ser exprimidos por la lengua. La compleja disposicion de las fibras
musculares formando anillos y haces tangenciales desde el pezon hasta la aréola es

’ ey, 24
especifica para esta mision **.

2.2.2. Aréola
Es la porcion de piel que rodea al pezon. Es de color oscuro, como el pezon y se
oscurece mas durante el embarazo. Tiene gran cantidad de células sudoriparas y
sebaceas pero no tiene pelo. Las glandulas sebaceas de la aréola son voluminosas,
resaltan como pequefios granos en la superficie y segregan una sustancia que
lubrica y protege la piel del pezén y la aréola durante la lactancia. Se les llama

tubérculos de Montgomery o de Morgani. No es infrecuente que un conducto
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galactoforo atraviese una glandula sebacea desembocando en un conducto comun

para ambas, haciéndose muy prominente bajo la piel ¢¥.

2.2.3.Reflejo de secrecion de la leche o reflejo de la prolactina

La cantidad de leche disponible dependera de la demanda de ésta, a través de la
succion que el infante ejerza. Los senos producirdn tanta leche como el infante lo
pida. Los pechos femeninos produciran la cantidad adicional de leche que requiere
un nifio hambriento o sediento, o un par de gemelos, hasta que ambos queden
satisfechos; pero para que esto suceda hay que dejarlos mamar cada vez que ellos
quieran, dia y noche, por el tiempo que quieran; y ademas hay que facilitar las
cosas para que ello sea posible. La prolactina se produce en la parte anterior de la
hipofisis cuando llega la orden a través de los nervios provenientes del pezon y la
areola estimulada por el nifio al mamar, o al realizar la extraccion manual u ordefio

, . y ro: . . 2
manualmente o con una maquina de extraccion mecanica o eléctrica ( 5).

2.2.4.Reflejo de salida de la leche o reflejo de eyeccion
La oxitocina es la hormona que hace la leche salga con fuerza de los pechos de
la madre. La oxitocina se produce en la parte posterior de la glandula pituitaria, a
la cual se le llama también neuro-hipofisis. La hipofisis posterior produce
oxitocina en cantidad suficiente, solamente si las condiciones para que la madre
amamante son adecuadas. Como su produccion esta conectada con otras partes del
cerebro que son muy sensibles a las emociones de la madre, bastard que ésta se

sienta incomoda, juzgada o triste para que la oxitocina se deje de producir .
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Por el contrario se producird en cantidades suficiente si la madre se siente
amada, protegida y apoyada. Bastara que piense en su hijo para que la leche fluya
generosamente. Al igual que la prolactina la oxitocina se produce mediante el
estimulo sensorial provocado por la succidon, y también a través de la accion del
cerebro responsable de las emociones y los pensamientos. La oxitocina actia sobre
los musculos lisos situados alrededor de las glandulas que producen la leche,
haciéndolos contraer; la oxitocina hace contraer el ttero, lo cual ayuda a expulsar
restos placentarios. Por lo tanto acorta el periodo de sangrado posterior al parto,

, . . ., (25
asi como el riesgo de infeccion @,

2.2.5.Control de la produccion de leche al interior del pecho

Existe una sustancia en la leche materna que puede reducir o inhibir la
produccion lactea. Si el pecho acumula mucha leche, el inhibidor detiene la
secrecion de leche por las células que la producen. Esto ayuda a proteger al pecho
de los efectos peligrosos que representa que esta demasiado lleno. El inhibidor es
necesario en el caso que el bebé haya muerto o se haya suspendido la lactancia
materna por alguna otra razon. Si la leche materna es extraida, mediante succion o
expresion, el inhibidor también es retirado; de manera que el pecho produce mas

leche 9,

Esto ayuda a comprender por si el bebé detiene la succion de un pecho, ese pecho

deja de producir leche. Si el bebé succiona mas un pecho, ése pecho produce mas
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leche y se torna mas grande que el otro. También ayuda a comprender por qué para
que el pecho contintie produciendo leche, la leche debe ser extraida. Si el bebé no
puede succionar uno o ambos pechos, la leche materna debe ser extraida

manualmente para que la produccién de leche continae 9.

2.2.6.Conocimiento

Es el acumulo de informacion, adquirido de forma cientifica o empirica.
Partiremos de que conocer es aprender o captar con la inteligencia los entes y asi
convertirlos en objetos de un acto de conocimiento’ Por su parte Mario Bunge,
define al conocimiento como un conjunto de ideas, conceptos y enunciados que
pueden ser claros precisos, ordenados, vagos e inexactos; pudiendo ser
conocimiento cientifico o conocimiento ordinario. Al primero lo identifica como
un conocimiento racional, objetivo, sistematico y cuantificable a través de la
experiencia; y al segundo como un conocimiento vago, inexacto y limitado a la
observacion 7. Asi también se puede decir que el conocimiento es sinénimo de
informacion. Por ello cuando una persona tiene conocimiento sobre algiin tema se
dice que sabe mucho y pone en practica ese saber personal como resultado de su

propia experiencia convencida de su significado e implicaciones ¢”.

2.2.7.Lactancia materna
Es la accion de amamantar con leche materna humana a los nifios (as) menores
de dos afios y que en los nifios menores de seis meses es el mejor alimento que

pueda recibir su organismo, debido a que la leche materna promueve el
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crecimiento fisico y el desarrollo psicosocial, ademas es el mejor aporte
nutricional por que brinda nutrientes metabolizados y de facil digestion, da
proteccion inmunologica, contiene TAURINA que es un aminoacido que ayuda al
desarrollo del Sistema Nervioso Central y estd presente en la leche materna en

grandes cantidades ®®.

Entre las ventajas que se encuentran de brindar lactancia materna estdn:
favorece el vinculo afectivo y el desarrollo del infante, ayuda a retrasar un nuevo
embarazo, protege la salud de la madre, tiene costo econdmico menor que la
alimentacion artificial, elimina el meconio, ayuda a prevenir la ictericia, ayuda a
madurar el intestino del infante debido al factor bifido y previene de enfermedades
oculares; entre otras muchas ventajas. Existen diferentes modos de practicar la
lactancia materna que se dan por diferentes factores sean estos personales,
fisiologicos, sociales, econdmicos; los cuales son influyentes para que lactancia

. . 2
materna se brinde de diferentes maneras ¢%.

2.2.8.Tipos de Lactancia
e Lactancia Materna Exclusiva: Es alimentar al infante solo con pecho materno
hasta los seis meses de edad, sin la necesidad de introducir liquidos, ni comida
solida al infante debido a que a esta edad del menor la leche materna contiene

. . . . 2
todos los macros y micro nutrientes necesarios para el organismo del menor %,
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e Lactancia Materna Predominante: EI infante recibe lactancia materna pero
ademads recibe otros liquidos como el agua, o bebidas a base de agua como el té,

predominando la leche materna ),

e Alimentacion con Biberén o Pachas: No se pone al pecho al infante sino un
biber6n o pacha y lo que se le proporciona puede ser cualquier liquido incluida la

leche materna extraida ?*

e Alimentacion Artificial: Se alimenta al infante por medio de sucedaneos de la
leche materna o bien por medio de alimentos s6lidos. No recibe nada de leche

materna 29)-

e Lactancia Materna Parcial: Se le proporciona pecho al infante pocas veces, lo

que predomina son los sucedaneos de la leche materna y los alimentos solidos %"

e Alimentacion Complementaria Oportuna: Es cuando al infante se le
introducen alimentos de todo tipo pero después de los seis meses de edad; y

siempre se le da pecho materno hasta los dos afios de edad ***

Importancia de la lactancia materna exclusiva

La lactancia materna es el mejor alimento que una madre puede ofrecer a su

hijo, no solo por los componentes beneficiosos que contiene la leche materna sino
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también por la creacion del vinculo afectivo que se produce entre el recién nacido
y la madre, considerado como una experiencia tnica e inolvidable. Cabe destacar
que mientras el bebé estd siendo amamantado se esta protegiendo contra
numerosas enfermedades. Al mismo tiempo también se estd protegiendo contra
futuras enfermedades inmunitarias como la diabetes, arteriosclerosis, infarto de
miocardio, enfermedad de cron. Ademas de la proteccion contra determinadas

enfermedades favorece el desarrollo intelectual ©?.

2.2.9.Beneficios de la lactancia materna
Beneficios fisiolégicos del amamantamiento
1.Para él bebe

Hay evidencia cientifica de disminucion de la incidencia y gravedad de gran
nimero de enfermedades agudas y cronicas de los nifios amamantados. Ademas
algunos estudios muestran que en el beneficio de la lactancia parece existir un
efecto dosis-respuesta, es decir, a mayor duracidon, mayores ventajas. Los nifios
amamantados experimentan un mayor aumento de peso y talla durante los
primeros tres meses. Después de esta edad los nifios alimentados con leches
artificiales muestran mayor aumento, interpretindose tal hecho como la
manifestacion de un crecimiento excesivo que no corresponde al patron fisiologico
observado en los nifios amamantados. En resumen los nifios amamantados ganan
menos peso y son mas delgados al final del primer afio de vida, y debemos siempre
tener en cuenta que las curvas de peso estan basadas en la lactancia artificial y no

en la de bebés amantados. En cuanto al crecimiento cerebral expresado por el
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aumento de la circunferencia craneal, destaca el mayor aumento observado entre

s 31
los nifios amamantados ©V.

2.Proteccion frente a las infecciones y atopias

La leche materna es especialmente beneficiosa para los bebés de alto riesgo,
ya que es mas probable que estos nifios (as) estén expuestos a infecciones:
Gastrointestinales, respiratorias, de oido y urinarias con mayor facilidad, por los
que estos bebés alimentados con leche materna tienen menos posibilidades de
contraer diarrea o enfermedades intestinales graves durante su permanencia en la
unidad de cuidados intensivos neonatales. La leche materna es de fécil digestion
lo cual cobra mayor importancia en los prematuros ya que es el alimento nutritivo
que el bebé digerira con mayor facilidad. Es importante para cualquier bebé,
pero es especialmente beneficioso para el aparato digestivo inmaduro de un
prematuro. El bebé utiliza menos energia y asimila mejor los ingredientes basicos
de la leche materna, de manera que los nutrientes, los factores inmunologicos y
todos los demas ingredientes de la leche materna nutren las funciones fisiologicas

del bebé y estimulan su crecimiento y desarrollo @2 @3-

3.Desarrollo cognitivo
Muchos estudios en la literatura médica y psicoldgica han examinado la
relacion entre la lactancia materna y el desarrollo intelectual. La mayoria de estos
estudios han comunicado un efecto positivo de la lactancia materna en la

evolucion cognitiva del nifio, de tal modo que a mayor tiempo de amamantamiento
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se observa mejor desarrollo, al igual que las habilidades motoras y el desarrollo

temprano del lenguaje ©¥.

4.Enfermedades a largo plazo
Numerosos estudios han puesto de manifiesto el efecto protector de la
lactancia materna en relacion con la muerte subita del lactante, diabetes insulina
dependiente, enfermedad de Chron, colitis ulcerosa, patologia alérgica, linfomas,

maloclusion dental, atopia, esclerosis multiple y obesidad @9,

5. Beneficios psicolégicos
Amamantar al nifio favorece la aparicioén del vinculo materno y del apego del
nifio a su madre, es mas relajante, eleva la autoestima de la madre, disminuye la
tristeza y/o depresion postparto. Una lactancia bien establecida es una experiencia
que la mayoria de las mujeres refiere como muy satisfactoria en todos los aspectos,
pues proporciona no solo alimento sino consuelo, ternura y comunicacion entre

madre e hijo ©°.

6. Beneficios odontologicos
La lactancia ayuda al desarrollo correcto de los musculos faciales y los huesos
maxilares del bebé. Cuando se produce la salida de los dientes de leche o
dentadura primaria, los muasculos de la cara, lengua y la forma de los maxilares
juegan un papel muy importante en la posicion de los dientes permanentes, aunque

¢éstos apareceran en la boca solamente varios afios mas tarde. Evita las caries del
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biberon son muy destructivas que se producen por contacto prolongado de los

dientes del bebé con los liquidos del biberon ¢

7.Para la madre
e Recuperacion uterina postparto y disminucion del sangrado
La succion del pecho en las dos primeras horas tras el parto produce liberacion
de oxitocina, hormona que actia sobre la matriz provocando su contraccion. Esto
facilita el cierre de los capilares rotos al desprenderse la placenta y disminuye el
sangrado posterior al parto. Las sucesivas descargas de oxitocina en la toma
siguiente producen nuevas contracciones del utero (entuertos), con lo que éste

recupera més pronto el tono y tamafio anteriores .

e Mejora de la anemia y aumento de reservas de hierro
El cierre precoz del lecho vascular de la placenta disminuye el sangrado
puerperal, contribuyendo a la recuperacion de la anemia del embarazo. Ademas,
durante varios meses, la accion de la lactancia sobre el eje hipotadlamo-hipofisis
ovarios, inhibe la ovulacién, por lo que no hay menstruacion, lo que contribuye a

un importante ahorro de hierro ¢,

e Pérdida de peso y recuperacion de la silueta
La produccion de leche supone un gasto energético, para el cual el organismo

de la madre gestante se ha ido preparando por anticipado. A lo largo de las
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semanas o meses que se mantenga la lactancia materna se iran consumiendo estas
reservas, hasta lograr recuperar el peso previo al embarazo. Esta disminucion de
peso es paulatina, mas evidente a partir de los tres meses de lactancia y
localizada preferentemente en la zona de caderas y cintura. No es cierto que la
lactancia prolongada produzca una mayor caida de los pechos; hacer el destete de

forma gradual y nunca de modo brusco facilita que se mantengan firmes ©.

e Metabolismo del calcio
Las mujeres que dan el pecho mucho tiempo ven disminuida la probabilidad

de sufrir fracturas de cadera o de columna vertebral en la postmenopausia ¢,

¢ Disminucion del riesgo de cancer
Se reduce el riesgo de cancer de ovario y de cancer de mama en la mujer pre
menopausica. La lactancia prolonga la duracion de la anovulacion postparto y

ayuda a las madres a espaciar los embarazos ©%

8.Para la sociedad

e Beneficio social: los bebes que toman leche materna se enferman con menos
frecuencia durante los primeros meses de vida y por ello disminuye el absentismo
laboral de los padres al no tenerse que quedar a cuidar a su hijo enfermo y también

Se consumen menos recursos sanitarios (36).
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¢ Beneficio medioambiental: La lactancia materna es una forma de disminuir la
cantidad de residuos generada en las familias (botes de férmula adaptada,
biberones, tetinas, etc.). La leche materna no genera residuos y ademas
proporciona todos los beneficios descritos anteriormente en relacion con la salud

del nifio y de la madre ©9.

¢ Beneficios econémicos: Ademas de lo descrito en el parrafo anterior en relacion
con la disminucién del absentismo laboral y el ahorro de recursos sanitarios, la
familia disfruta de ventajas economicas directas, ya que el coste de la formula
adaptada supera en mucho el coste del incremento calérico que precisa la madre

que lacta a partir de las 6 semanas posparto ©%,

9. Ventajas de la lactancia materna
e Ventajas para el nifio
Tiene la composicion ideal para el bebé y se adapta, variando la proporcion de

nutrientes, a medida que el nifio crece también cambia la proporcién de nutrientes
durante el dia y es distinta al principio y al final de la toma.

» Es rica en hierro que se absorbe mejor que el de la leche artificial y su

proporcion de calcio/fosforo es mas adecuada.
»  El bebé la digiere muy bien, practicamente sin problemas.

» Los bebés que toman pecho padecen menos estrefiimiento.
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» Protege al nifo de infecciones (bronquitis, gastroenteritis, otitis, meningitis)
porque la leche materna es rica en inmunoglobulinas defensas que la madre pasa
al bebe.

»  Protege de la muerte subita del lactante.

» Protege de enfermedades futuras asma, alergia, obesidad, diabetes, ulcerosa,
arterioesclerosis e infarto de miocardio.

>  Favorece el desarrollo intelectual, de la vision y de los huesos @

e Ventajas para la madre

» Fortalece el vinculo emocional madre-hijo.

» Es un momento muy placentero y gratificante para la madre y el bebé.

» Las madres que amamantan pierden el peso ganado durante el embarazo con mas

facilidad.

» Favorece la involucion uterina tras el parto (ayuda a que el utero, que ha crecido
tanto durante el embarazo, vuelva a su tamafio normal).

Existe menor riesgo de anemia, depresion e hipertension después del parto.

Menos incidencia de cancer de mama y ovario.

Protege contra la osteoporosis.

Disminuye el stress

Mejora la autoestima.

Favorece la supresion de la Fertilidad.

37).
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Estimula la produccion de leche.

e Ventajas para la sociedad
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2.2.10.

Debido al menor numero de enfermedades en los nifios que toman lactancia
materna ocasiona menor gasto sanitario y de recursos publicos.

Menor absentismo laboral de los padres por la menor incidencia de enfermedad
en sus hijos.

Ayuda a la economia familiar, reduciendo el gasto en alimentacion (no hay
necesidad de comprar leche ni biberones o tetinas).

Es ecoldgica: no necesita fabricarse, envasarse ni transportarse.

Los bebés que reciben leche materna sufren menos enfermedades y por lo tanto
los gastos de internacion hospitalaria son menores.

Es importante porque reciben una alimentacion adecuada y completa, lo que
hace que disminuyan los indices de mortalidad infantil.

La lactancia materna es un elemento importante para prevenir la desnutricion

infantil. ©¢7

Frecuencia y duracion de la lactancia materna exclusiva

La madre necesitara amamantar a su bebé con la frecuencia con la que ¢él
bebé esté interesado en amamantar. Cuando se trata de un bebé recién nacido,
especialmente durante la primera semana, las sesiones parecen durar tanto que
casi no tendrd tiempo de hacer otra cosa antes de que la proxima sesion
comience. Las tomas frecuentes durante los primeros dias de vida del bebé son
normales y esenciales para estimular el méximo numero de receptores de

prolactina y asegurar la mejor produccién de leche posible. @
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El primer mes es un tiempo de aprendizaje para el nuevo bebé, durante el
cual la madre perfeccionara sus habilidades de lactar; ello ocasionara que al final
de ese mes muchos bebés necesiten menos tiempo para consumir la misma
cantidad de leche. Mantener al bebé cerca todo el tiempo, ayudara a estar alerta
de sus sefiales tempranas de hambre y asi poder alimentarlo sin dejar que llegue a
un estado de hambre o llanto. Minimizar el llanto del bebé es la mejor manera

. o 1 . e (39
para que la mama y los demas miembros de la familia no sientan estrés 39

Aunque al comienzo lo parezca, la mama no estarda todo el tiempo
amamantando; ella se esta recuperando del parto y necesita descansar. El tiempo
entre una comida y otra eventualmente se distanciard y las tomas seran mas
manejables, el bebé establecera un patron de alimentacion que hard la vida mas
predecible ®”. Durante los primeros dias de vida, al bebé no tiene horario para
alimentarse. Las madres deben darle el pecho cuando lo pida el bebé es decir que
al principio el bebé es quien establece su propio horario y ritmo de alimentacion

y los quien se adopte a ¢l “%,

En los primeros dias se debe dar el pecho al bebé siempre que lo pida. Pero
a partir de la primera o segunda semana tiene que ir acostumbrandose a un
regular horario este se realiza progresivamente y procurando flexibilidad de cada
toma de leche materna, la mayoria de los nifios ya que tienen una rutina de
alimentacion establecida sin embargo a otros niflos les cuesta adquirir este

habito. Se debe amamantar al nifio aproximadamente cada tres horas, durante
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siete a diez minutos en cada mama en la siguiente oportunidad debe amamantarse
en el seno en que termind la vez anterior. Toda mujer embarazada o que esté
lactando debe eliminar el consumo de bebidas alcoholicas, cigarrillos y otras

drogas para bienestar del bebé “?,

Sin embargo, para la primera y segunda semana, la madre responderd al
llanto del bebé procurando regularizar las tomas de leche materna ajustando el
horario a tetadas cada tres o cuatros horas. También deben tener presente que
cada nifio tiene su propia frecuencia entre 5-8 tomas de leche materna durante el
dia en el primer mes “?. Durante el primer mes el nifio come con frecuencia y
la madre debe responder dadndole el seno cada vez que lo pida. Se aprecia que el
bebé queda saciado, porque ha transcurrido los mientras deja de succionar
aunque tenga el pezon en la boca queda completamente relajado con los brazos y
piernas extendidas. Acabo de pocas semanas, el tiempo entre 3-4 horas de las
tomadas de leche materna y a partir de 16 semanas como maximo el bebé debe

, . . 4
de acostumbrandose a no pedir comida “%,

La duracion de las tomas de leche materna procurar a las madres, ya que
depende de la cantidad de leche que el nifio sea capaz de succionar. En su primer
afo de vida, el bebé mama unos cincos minutos de cada uno de los pechos. La
frecuencia con la que toma la leche materna estd determinada por la capacidad
digestiva de su organismo. Por esta razon conviene que en el primer mes se le dé

con mas frecuencia como lo pida el nifio. Asi mismo el apetito de esos primeros
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2.2.11.

dias es voraz y solo cuando lo satisface y es capaz de dormirse inmediatamente

@9 En 10 a 15 minutos el bebé succiona casi toda la leche que necesita. De este
modo, resulta aconsejable que la duracion de la toma sea superior a los 20-25
minutos ya que si pertenece mas tiempo acaba por deglutir aire, con el riesgo de

sufrir aerofagia %

Una vez que la produccion de la leche materna se ha estabilizado a partir de
los quince dias, se puede comenzar a regularizar la frecuencia y la duracion de
las tomas. En los primeros dos minutos de la toma el bebé ya que extraido casi la
mitad de la leche que necesita. Al principio el intervalo de la lactancia materna
corresponde con las tomas diarias no obstante a esto poco a poco las tomas

nocturnas deben eliminarse hasta los 2-4 meses “?.

Extraccion de la leche materna

La leche materna puede extraerse para su uso posterior y ser utilizada
cuando las circunstancias impidan que la madre esté¢ con el bebé. Extraerse la
leche, ya sea manualmente o con la ayuda de un sacaleches, requiere de practica
y su efectividad tiende a aumentar con el tiempo. La clave para lograr extraerse
la leche es conseguir duplicar el reflejo de eyeccion, es decir la salida de la leche.
Esto se consigue visualizando al bebé y propiciando un entorno intimo y

. . .. . . . , . 41
relajado. Escoja un sitio donde el riesgo de interrupciones sea minimo “V.
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Respecto al tema Gonzales refiere que en algunas ocasiones, puede ser util que la
madre aprenda a extraerse la leche, bien para guardarla y alimentar al bebé
cuando la madre se encuentre fuera del hogar, también para aliviar las molestias
producidas por un acumulo de leche excesiva en periodos en los que el apetito
del bebé disminuye, evitando asi se produzca una mastitis. La extraccion de la
leche puede hacerse de forma manual o mediante un sacaleches, la leche materna
puede conservarse en frigorifico unos 5 dias y congelada entre 3-6 meses en

funcioén de la temperatura “V,

e Dejar leche materna para el bebé cuando la madre sale a trabajar

e Alimentar a un bebé de bajo peso al nacer, que no puede mamar

¢ Alimentar a un bebé enfermo, que no puede succionar bien

e Mantener el aporte de leche cuando la madre del bebé esta enferma.

e Prevenir el ‘goteo’ de leche cuando la madre esta lejos de su bebé

¢ Ayudar a que el bebé agarre un pecho lleno

e Ayudar a que el pecho se mantenga sano, por ejemplo prevenir la
ingurgitacion.

e Facilitar la transicion hacia otro método de alimentacion o para tratar la leche

con calor @V

Como realizar la extraccion manual de la leche del pecho

La extraccion manual es la manera mas eficiente de extraer leche. No
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necesita ningin aparato, de manera que la madre puede hacerla en cualquier

lugar y momento. La madre debe ser capaz de extraerse la leche por ella misma.

Los pechos son muy sensibles y pueden doler, si lo hace otra persona " “4?*

e Escoger un lugar tranquilo, tener pensamientos gratos en relacion a su nino. La
capacidad de relajacion favorece el reflejo de eyeccion de leche.

e Lavado de manos.

e Masaje circular de la mama, seguido de otro desde arriba hacia la aréola,
estimulando suavemente la aréola y los pezones para desencadenar el reflejo
eyecto-lacteo antes de comenzar a extraer leche.

o Extraer la leche hacia un envase limpio de plastico o de vidrio.

e Colocar el dedo pulgar por arriba y el indice por debajo en el borde externo de
la areola, mantenerlos fijos y no deslizarlos sobre la piel.

e Compresion ritmica hacia las costillas con los dedos abiertos, juntandolos luego
hacia el pezon. Al principio apareceran gotas luego saldran chorros de leche.

e Rotacion de la posicion de los dedos alrededor de la areola para vaciar todas las
areas.

e Alternar la mama cuando disminuya el flujo de leche La madre puede emplear
cualquier mano para cualquier pecho y alternar las manos cuando se sienta
cansada.

e Explicar que para realizar una extraccion adecuada, se necesitan una 20-30
minutos, especialmente durante los primeros dias, cuando se produce solamente

poca cantidad de leche. Es importante no intentar extraer la leche empleando
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tiempos mas corto 2,

Con cuanta frecuencia la madre deberia extraerse leche

Esto depende del motivo por el cual se estd extrayendo la leche; pero
usualmente, debe realizarse con la frecuencia con la que se alimenta al bebé. Para
establecer la lactancia y alimentar a un bebé con bajo peso al nacer o a un recién
nacido enfermo, la madre debe iniciar la extraccion de la leche desde el primer

dia, tan pronto como sea posible después del parto “?.

Al inicio, ella puede
extraer solamente unas pocas gotas de calostro, pero esto ayuda que la
produccion de leche comience, de la misma manera que la succion temprana del
bebé, después del parto, ayuda que la produccion de leche se inicie. La madre
debe extraerse leche tanto como sea posible y tan frecuentemente como su bebé
podria ser amamantado “?. Esto significa al menos cada tres horas, incluyendo la

noche *,

Para dejar la leche mientras la madre esta en el trabajo

Antes de salir al trabajo, debe extraerse la mayor cantidad posible de leche
y dejarla para que el bebé tome. También es muy importante que se extraiga la
leche en el trabajo, para mantener una buena produccion. Asi también es otra
forma de alimentar al bebé y este siga recibiendo los beneficios de la leche

materna (43).

Pautas para el almacenamiento de la leche materna

Es conveniente almacenar la leche materna en pequefias cantidades que
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faciliten su descongelacion. El mejor método para descongelarla es realizar bafio
maria hasta que ésta alcance la temperatura ambiente. No es necesario calentar la
leche materna, basta con descongelarlo y que este alcance temperatura ambiente.
Como es dificil saber qué cantidad va a tomar el bebé y a fin de no desperdiciar
la leche materna, es conveniente mantener ésta en un recipiente distinto del que
se lleva a la boca el bebé Se empieza por ofrecer al bebé pequefias cantidades
en el recipiente de eleccion y si quiere mas, se va rellenando del recipiente que se
ha descongelado, de modo que la leche del recipiente "madre" no entre en
contacto con la saliva del bebé. Asi se podran guardar las cantidades que el bebé

no haya tomado para la préxima oportunidad “3),

Higiene de los pezones

La mujer debe comenzar el cuidado de sus senos a partir del tercer mes de
embarazo, evitando usar prendas que no se adapten al volumen de las mamas,
antes de lactar al nifio la madre debe lavarse las manos con agua y jabon,
limpiarse el pezon y la areola con agua hervida, luego tomara el pezon entre los
dedos indices y medio, presionando la areola para que el pezén quede expuesto.
La higiene de los pezones es importante durante la lactancia materna, se bebe
realizar antes y después de su manipulacion, de esta manera disminuira el riesgo
para ¢l bebe de contraer infecciones y evitamos problemas con la lactancia
materna. Por su parte Silverman, R. expresa antes de cada toma, los pezones
deben limpiarse con un algodon ligeramente empapado de agua tibia. Igualmente

al final de cada tomada conviene limpiar los pezones para no contraer
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infecciones al beb¢; Otra medida de higiene es lavarse las manos antes de la

manipulacion de los senos Y.

2.2.12. Técnicas de amamantamiento
El éxito de la lactancia depende principalmente, de una correcta técnica de
lactancia y del estado emocional de la madre. Recomiende a la madre que
después del nacimiento debe dar el pecho lo mas pronto posible, de preferencia
durante la primera hora después de nacido.
Si el (la) nifio(a) es amamantado(a) correctamente:
e Se asegura la produccion de leche en la glandula mamaria, debido al estimulo
que producen los labios del nifio(a) al succionar la aréola y el pezon.
e Extrae la leche suficiente en calidad y cantidad para satisfacer su hambre y su
necesidad de succionar (chupar).
o Satisface todas sus necesidades nutricionales con un minimo de desgaste
metabolico.
e No provoca molestias en la madre y ella siente verdadero placer de amamantar a
su hijo(a).
e Satisface emocionalmente tanto a la madre como al (la) nifio(a) “*"
Requisitos basicos para una buena lactancia materna
Buena disposicion y confianza de la madre en su capacidad de dar de lactar,
la cual se refuerza si ella encuentra el apoyo de su familia y del personal de

salud, parteras y/ o agentes comunitarios de salud. Demostracion de interés para
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apoyar y facilitar la practica de la lactancia materna como la forma natural para
alimentar a su hijo(a) y no como una alternativa. Usar una adecuada técnica de
lactancia, en la que se considera:

e Correcta posicion de la madre.

e Correcta ubicacion del (I1a) nifio(a) con respecto al cuerpo de la madre.

e Correcta adhesion y acoplamiento de la boca del (la) nifo(a), al pecho de la
madre.

e Frecuencia de las mamadas segin demanda del (l1a) nifio(a).

e Duracion de las mamadas que aseguren la extraccion de la leche inicial y la
leche final.

e Correcto retiro de los labios del bebé del pezén de la madre
Posicion de la madre y el nifio

Durante la lactancia, madre y nifio pasan muchas horas al dia en este

trabajo, por lo que la forma en que se realice el amamantamiento debe ser lo mas
comoda y agradable posible. La madre puede amamantar sentada o acostada. De
preferencia debe buscar un lugar tranquilo, sin demasiado ruido e iluminacion.
Una buena posicion es clave para una lactancia exitosa:

e La cabeza y el cuerpo del bebé deben estar en linea recta (oreja, hombro y
cadera en la misma linea)

e La cara del bebé debe mirar al pecho de la madre, con la nariz frente al pezon.

e El cuerpo del bebé debe estar cerca del de la madre y volteado hacia ella.

e Si el bebé es recién nacido, la madre debe acunarlo con un brazo, dando apoyo a
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2.2.13.

las nalgas, no solo a la cabeza y a los hombros “+**

Tipos de postura que se adopta durante el amamantamiento

Posicion sentada o de cuna: Coloque almohadas en los antebrazos de las
sillas e indique a la madre que el bebé debe tener la cabeza en el angulo interno
de su codo, formando una linea recta con la espalda y cadera. Témelo con el
brazo y acérquelo contra el seno en un abrazo estrecho. Manténgalo proximo a su

s (43
cuerpo y en contacto su abdomen con el nifio **.

Posicion semi-sentada o cuna cruzada: Coloque la cama en posicion
semi-fowler, sostenga la espalda con una o dos almohadas con el fin de que esta
quede recta y las piernas ligeramente dobladas, el bebé sobre el torax de la

madre. Esta posicion se emplea cuando hay heridas abdominales (cesarea) “3),

Posicion debajo del brazo, de sandia o de futbol americano: El nifio es
sostenido sobre el antebrazo de la madre y su cuerpo va hacia atrds mientas la
cabeza es sostenida por la mano del mismo lado. Se colocaran almohadas para

ayudar a la madre a sostener el peso del cuerpo del nifio “?.

Posicion acostada: La madre estd acostada en decubito lateral, utilice
almohadas que le den apoyo a la espalda disminuyendo asi las tensiones que
puedan afectar la lactancia, también coloque almohadas entre las rodillas o

cobijas para elevar el cuerpo del bebé .
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Acoplamiento de la boca del nifio al pecho de la madre

e Explicar a la madre que con el pezon debera hacer cosquillas en el labio
inferior del bebé para que abra bien la boca. Cuando lo haga, acercar el bebé al
pecho réapidamente.

e El pezén deberd entrar muy adentro en la boca del bebé, incluyendo ademaés
gran parte o toda la areola, dependiendo del tamafio de la misma.

e La punta de la nariz del bebé debera hacer contacto con el pecho. Tranquilizar a
la madre, informandole que su niflo podra respirar sin dificultad; la nariz de los
bebés es respingada y tiene fosas nasales amplias de forma que pueden respirar
cuando maman.

e [a barbilla del nifio debera hacer contacto con el pecho y sus labios deben estar
doblados hacia afuera “***

Signos de buen agarre

e El menton y la nariz del bebé estan cerca del pecho de la madre.

e [os labios del bebé estan doblados hacia afuera, sobre todo el inferior bien
doblado hacia abajo.

e La boca del beb¢ esta bien abierta.

e Se observa mas areola por encima de la boca del bebé que por debajo “*"

Signos de buena succion

e Cambio de ritmo en la succion:

e Al inicio la succién es rapida y superficial.
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e Después de pocos segundos cambia a succiones lentas y profundas, con pausas

intermedias.

La lengua del bebé esta debajo de la areola.

Se observa un movimiento en el punto de articulacion de la mandibula.

Las mejillas no se hunden, sino que se ven redondas y llenas.

(44).

Se oye el sonido de la deglucion

Retiro del pecho

e Antes de retirar el pecho, verifique si su nifio(a) a lactado el tiempo necesario y
la cantidad de leche que asegure una plena satisfaccion y por ende un crecimiento
y desarrollo adecuado.

e Para suspender la succion, deberd hacerse cuidadosamente. Nunca desprender el
pecho de la boca del (la) nifio(a) en forma subita, ya que el retiro brusco puede
lastimar el pezon.

e Pedir a la madre, que introduzca un dedo limpio en la boca del (la) nifio(a) (en

la comisura) y deslizarlo entre las dos encias, lo que permitird que el (la) nifio(a)

L. 44).
abra su boca y la madre podré retirar suavemente su pecho “?

2.2.14. Contraindicaciones para la lactancia materna
En la practica, son muy pocas las situaciones que contraindican la lactancia.
Ante cualquier situacion que pueda plantear dudas, siempre se debe realizar una
valoraciéon individualizada, considerando los grandes beneficios de Ila

alimentacion con leche materna frente a los posibles riesgos. Si se considera
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necesaria la interrupcion temporal de la lactancia, se aconsejara a la madre que
vacie con frecuencia las mamas, de forma manual o con sacaleches, para
mantener la produccion de leche y poder reanudar la alimentacion al pecho sin
problemas.

Infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) “*"

e Definiendo el VIH y el SIDA
VIH: Es el virus de la Inmunodeficiencia Humana, que causa el SIDA.
SIDA: Es el Sindrome de la Inmunodeficiencia Humana; es la condicion
patoldgica activa que sigue al estado temprano, no sintomatico, de la persona que
es VIH positivo las personas que son infectadas con el VIH, al inicio se sienten
bien y desconocen que estan infectadas. Pueden permanecer saludables durante
muchos afios, ya que el organismo produce anticuerpos para defenderse contra el

@9 El virus vive al interior

VIH. Pero, los anticuerpos no son muy efectivos
de las c€lulas inmunes lentamente va destruyéndolas. A medida que estas células
son destruidas, el organismo se va haciendo menos competente para defenderse
contra las infecciones. La persona se enferma y, después de un tiempo, desarrolla

el SIDA. Eventualmente, la persona muere *%"

Para saber si las personas tienen anticuerpos contra el VIH, se puede realizar
una prueba rapida de sangre. Una prueba positiva significa sospecha de que la
persona esta infectada con VIH; en este caso se realizara la prueba de

WESTERBLOT para confirmar el posible diagnoéstico. Una vez que las
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personas tienen el virus en su organismo, pueden transmitir a otras personas

mediante la via sanguinea, sexual y de madre a hijo (transmisién vertical): “9.

Especificamente, la OMS recomienda que se hagan investigaciones sobre
como prevenir o combatir este grave problema. Seglin sus datos, cerca de 4
millones de nifios en el mundo han sido infectados por el VIH. De estos 4
millones de nifios, se estima que 3,6 millones fueron infectados por la madre en
el utero, en el canal del parto o al lactar. Se estima, ademas, que entre 1,2 y 1,8
millones de los nifios infectados contrajeron el virus a través de la lactancia
materna, lo cual indica que esta practica causa entre una tercera parte y la mitad
de las transmisiones verticales de madre a hijo *). Esta situacion ha llevado a
los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de los Estados
Unidos de América a recomendar que las madres seropositivas al VIH no

.. 4
amamanten a sus hijos 4.

Sin embargo, esta recomendacidon acarrea serias consecuencias para paises
en desarrollo, donde el riesgo de un nifio de morir por no ser amamantado puede
ser igual o mas alto que el riesgo de morir debido a que la madre le transmita el
VIH. La UNICEF y la OMS han propuesto una estrategia basada en el tamizaje
materno voluntario y en programas de consejeria, con el fin de que las madres
dispongan de la informacién necesaria para tomar una decision fundamentada “°.

En hijos de madres infectadas por el VIH, el riesgo acumulado de transmision

vertical del virus aumenta en la medida en que el nifio se expone a la leche
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materna (45).

Por consiguiente, también se ha propuesto que el amamantamiento se
practique de forma exclusiva, pero que la leche de la madre se reemplace por
completo con otros alimentos cuando el nifio cumpla 3 meses de edad. De esta
manera, el nifio se beneficia de la lactancia materna exclusiva durante un periodo
muy vulnerable de su vida, y reduce su riesgo de infeccion por el VIH al ser
alimentado con leche materna solo por un tiempo relativamente corto, es decir
por 3 meses. Algunos estudios observacionales crearon grandes expectativas al
sugerir que el riesgo de transmision vertical del VIH de madre a hijo a través de
la leche materna se podia reducir mediante la suplementacion materna con
vitamina A. Lamentablemente, tres estudios experimentales efectuados en el

Africa hace poco tiempo no han arrojado los mismos resultados “?.

Se ha documentado que la pasteurizacion de la leche materna puede destruir
el VIH sin alterar de manera importante la calidad nutricional o inmunologica de
la leche, pese a las implicaciones favorables para los bancos de leche materna, en
muchos paises en desarrollo las madres ya no quieren que sus hijos sean
alimentados con leche materna de origen desconocido. Ademads, no siempre se
puede garantizar el buen funcionamiento de los sistemas de pasteurizacion de los
bancos de leche, de tal modo que estos han dejado de funcionar en muchos
hospitales e instituciones “?. Si con este fin se comienza a distribuir formula

infantil a nivel comunitario o en los hospitales, es posible que las madres
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seronegativas consigan tener acceso a estos productos, con el resultante

menoscabo de la lactancia materna “7,

También es posible que las madres seronegativas que se consideran a si
mismas en alto riesgo de infeccion decidan, por su propia cuenta o como
resultado de presiones sociales, no amamantar a sus hijos, para no exponerlos al
riesgo de infectarse. Por otra parte, si se confirma que la lactancia materna
exclusiva tiene un efecto protector contra la transmision vertical del VIH, es
posible que las madres seronegativas elijan este método de alimentacion como
una simple medida preventiva. También podrian sentirse motivadas a observar

practicas sexuales mas seguras, lo cual contribuiria a la prevencién primaria “®.

I11. HIPOTESIS
H1: Existe relacion entre el conocimiento y actitud sobre lactancia materna,
puérperas del Centro de Salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote durante el periodo de
julio — agosto de 2020.
HO: No existe relacion entre el conocimiento y actitud sobre lactancia materna,
puérperas del Centro de Salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote durante el periodo de

julio — agosto de 2020.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Disefio de la investigacion
La investigacion propuesta fue de tipo aplicado, debido que, de acuerdo a la
percepcion de un problema, se desarrolla una busqueda cognitiva y cientifica,
llevandola a la practica para hallar posibles soluciones frente al problema. “® La
investigacion se planted un enfoque cuantitativo, el mismo que basa la medicion de
las variables (conocimiento y actitud sobre lactancia materna) por medio de modelos
estadisticos y matematicos, generando valores numéricos representados en
frecuencias y porcentajes ®® A su vez mantuvo un disefio no experimental —
correlacional transversal, porque no hubo manipulacion intencional de las variables,
solo se recopilé la informacién de acuerdo a como se desenvuelve en su contexto ©V.

Por lo expuesto anteriormente, el presente estudio postula el siguiente esquema:

0,

'
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Doénde:
M = Muestra de estudio
01 = Observacion del conocimiento sobre lactancia materna
02 = Observacion de la actitud sobre lactancia materna
r = Relacion
4.2.Poblacién y muestra
La poblacion estuvo constituida por 300 madres, para el céalculo del tamafio de
muestra, se aplicd la formula estadistica de proporcion poblacional. La muestra lo
conforman 80 madres puérperas del Centro de Salud Yugoslavia de Nuevo
Chimbote, 2020, asi mismo se tuvo en cuenta los criterios de inclusion y exclusién,
de los cuales se le aplico para saber cual es el nivel de actitud sobre lactancia
materna en puérperas.
e Criterios de Inclusion
¥v" Mujeres mayores de 18 afios que ingresen.
v" Evolucién fisioldgica de la dilatacién y el parto.
¥ Nacimiento de un recién nacido normal que se adapta de forma adecuada a la
vida extrauterina.
e Criterios de exclusion
v' Embarazo de alto riesgo, y/o riesgo neonatal elevado.
v’ Gestacion maltiple.
v No ser capaz de leer y escribir correctamente en castellano.
v' Complicaciones maternas puerperales graves que requieran estancia en

unidades de cuidados criticos.
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Razén: formula, suma, resta, multiplicacion, division, etc.
Ordinal: es en orden, encuesta. Escala de Likert (5 a mas opciones)
Nominal: cualitativo

4.3. Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1.

Titulo: CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE LACTANCIA MATERNA, PUERPERAS, DEL CENTRO DE SALUD YUGOSLAVIA, NUEVO CHIMBOTE, 2020.

. s Definicion . . . Escala de
Variable Definicion conceptual . Dimensiones Indicadores o r
operacional medicion
Iniciarse inmediatamente
después del nacimiento
. Durante los 6 primeros meses
Lactancia materna
exclusiva Es una préctica que no
requiere de conocimiento Ordinal Escala de
cientifico para ser llevada a Likert /
El conocimiento es un cabo con éxito Cuestionario
conjunto de ideas ..
Jt o Conocimiento que Ayuda al desarrollo e Pregunta 1
conceptos y enunciados | . . . .
P d M 1 tienen las puérperas sensorial y cognitivo e Pregunta 2
ue pueden ser claros . . .
. quep sobre lactancia Ventajas sobre lactancia - e Pregunta 3
Conocimiento precisos, ordenados, . Relacion estrecha entre
. materna exclusiva, materna .. e Pregunta 4
vagos € inexactos; . madre e hijo
. sus ventajas y e Pregunta 5
pudiendo ser .
. L técnicas de . . . e Pregunta 6
conocimiento cientifico amamantamiento Me¢étodo anticonceptivo p .
. . . [
0 conocimiento regunta
. - (13 °
ordinario . Lavado de mano Pregunta g
- - e Pregunta
Retira el pezon, colocando
- e Pregunta 10
o el dedo mefiique en la boca
Técnica de
. del bebe
amamantamiento

Masajea las mamas

Ejercita los pezones si es
necesario

51




MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 2.
Titulo: CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE LACTANCIA MATERNA, PUERPERAS, DEL CENTRO DE

SALUD YUGOSLAVIA, NUEVO CHIMBOTE, 2020.

. . ., Definicion . . . Escala de
Variable Definicion conceptual . Dimensiones Indicadores e r
operacional medicion

Lavado de manos

Higiene Limpieza de pezones

Higiene bucodental del nifio Ordinal Escala de

La actitud que debe La actitud sobre Cambia de seno para Likeﬁ / .

tener toda qué era lactancia materna amamantar Cuestionario
frente a lzf)ctaII}Zia esté dada por las Estimula al bebe do deb * Pregunta 11
materna, tiene que ser dimensiones de Estimulacion . asluc::eio‘:l;l HEOEEE | e Pregunta 12
Actitud fundamental para que higiene, * Pregunta 13
su bebé pueda tener una estimulacion y Estimula la eliminacion de e Pregunta 14
buena estimulacién posicion, las cuales gases  Pregunta 15
cuando ¢ste succione ayuq aran a L e Pregunta 16
(1s) determinar en qué Sentada en posicion recta e Pregunta 17

' nivel se encuentran. . e Pregunta 18

Sujeta el seno con la mano en
e Pregunta 19

Posicidén la parte inferior

Posicion de cuna cruzada
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Con la finalidad de obtener informacion sin modificar el entorno de la muestra y
alterar las variables en estudio se utilizé la encuesta como técnica de recoleccion
de datos. Por su parte el instrumento que impulsé el estudio fue el cuestionario, el
cual, por medio de una serie de preguntas en relacion a las variables de estudio,
permitio la recopilacion de datos. No obstante, la investigacion mantuvo un
cuestionario, que consta de 19 preguntas, referidos a las variables; asi mismo el
instrumento se realiz6 a base de preguntas orientadas en la escala Likert.

La validez tiene que tener un cierto grado de coherencia interna y la nula
contradiccion en los resultados obtenidos. Por este motivo, se usé a 3 profesionales
expertos en las variables los cuales emitieron su opinion en base al instrumento
propuesto; asi mismo brindaron su validez a través de una matriz que sustenté la
congruencia y relacion de la variable, dimensiones e indicadores.

Por otro lado la confiabilidad se define como el nivel por la que un instrumento
esta apto para establecer una serie de respuestas o resultantes con consistencia y
congruencia. Para obtener la confiabilidad del instrumento se someti6 el
cuestionario al modelo alfa de Cronbach, el cual se apoyo en una encuesta piloto
para la generacion del grado de coherencia que mantiene el instrumento, el mismo
que generd el resultado de 0.763 para las variables conocimiento y actitud sobre
lactancia materna, dando la viabilidad para la aplicacion de los cuestionarios a la

muestra presentada.
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4.5.Plan de analisis

El estudio partié desde la creacion del cuestionario respecto a las variables de
conocimiento y actitud sobre lactancia materna seguido se sometid al proceso de
juicios de expertos y la aplicacion de la confiabilidad, para generar la viabilidad
de la ejecucion de la encuesta. Luego se aplico la encuesta a las 80 puérperas del
Centro de Salud Yugoslavia. Al término de la aplicacion del instrumento, se
gestion6 una base de datos que almaceno la informacion recopilada, asi mismo se
ejecuto el procesamiento adecuado con el objetivo de desarrollar los recursos de
tablas de frecuencias y figuras, que se plasm6 con su correspondiente
interpretacion en pro de mantener un mejor entendimiento de resultados. Asi
mismo, los datos recopilados se sometieron a la correcta generacion de una base
de datos que permite la ejecucion estadistica, que generd el grado de correlacion

de variables, por medio del uso de la prueba estadistica Rho spearman.

Se uso la estadistica correlacional para mostrar los resultados obtenidos de los
instrumentos mencionados anteriormente, se empled tablas de frecuencia que
permitio observar bien los porcentajes de los resultados. Para completar esto se
uso figuras por cada item. Ademads, se uso6 el programa de Excel y SPSS para
procesar la informacion obtenida. Se ejecutd la estadistica inferencial, por medio
de formatos matematicos estadisticos, que permiten estimar parametros y
corroborar pruebas de hipotesis. Por ello se aplico la prueba estadistica Rho
Spearman para determinar la relacion de las variables de estudio bajo el rango de

p<0.05, permitiendo corroborar la hipotesis planteada.
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4.6.Matriz de consistencia

Titulo: CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE LACTANCIA MATERNA, PUERPERAS, DEL CENTRO DE

SALUD YUGOSLAVIA, NUEVO CHIMBOTE, 2020.

ENUNCIADO DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

(Cual es la relacion que existe
entre el conocimiento y actitud
sobre lactancia materna, puérperas
del Centro de Salud Yugoslavia,
Nuevo Chimbote durante el
periodo julio — agosto del 20207

Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y actitud
sobre lactancia materna, en puérperas del Centro de Salud Yugoslavia,
Nuevo Chimbote durante el periodo julio — agosto del 2020.

Objetivos especificos

Describir el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en
puérperas del Centro de Salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote durante el
periodo julio — agosto del 2020.

Describir el nivel de actitud sobre lactancia materna en puérperas del
Centro de Salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote durante el periodo julio
— agosto del 2020.

Determinar la relacion que existe entre las dimensiones del
conocimiento y la actitud sobre lactancia materna en puérperas del
Centro de Salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote durante el periodo julio
—agosto del 2020.

H1: Existe relacion entre el
conocimiento y actitud sobre
lactancia materna, puérperas del
Centro de Salud Yugoslavia,
Nuevo Chimbote, 2020.

HO: No existe relacion entre el
conocimiento y actitud sobre
lactancia materna, puérperas del
Centro de Salud Yugoslavia,
Nuevo Chimbote, 2020.

Variable 1:

Conocimiento sobre
lactancia materna

Variable 2:

Actitud sobre
lactancia materna
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Titulo: CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE LACTANCIA MATERNA, PUERPERAS, CENTRO DE SALUD YUGOSLAVIA, NUEVO CHIMBOTE, 2020.

METODOLOGIA
TIPO, NIVELY POBLACION Y TECNICAS E ‘
DISENO MUESTRA INSTRUMENTOS PLAN DE ANALISIS
El estudio partié desde la creacion del cuestionario respecto a las variables de conocimiento y
actitud sobre lactancia materna seguido se sometio al proceso de juicios de expertos y la aplicacion

. de la confiabilidad, para generar la viabilidad de la ejecucion de la encuesta. Luego se aplico la
. TIPO d?, encuesta a las 80 puérperas del Centro de Salud Yugoslavia. Al término de la aplicacion del
investigacion:

instrumento, se gestiond una base de datos que almaceno la informacion recopilada, asi mismo se
Aplicado ejecuto el procesamiento adecuado con el objetivo de desarrollar los recursos de tablas de
frecuencias y figuras, que se plasmoé con su correspondiente interpretacion en pro de mantener un

Nivel de La poblacion la o mejor entc'e{ldimiento de resultados. Asi misrpo, los’datos’ ’recopila’do's se sometierqn a la correcta
investigacién: constituye 300 madres. Técnica: encuesta generacion dc?’una base' de datos que permite la ejecucion estadlstlcra,'que genero el grado de
enfoque La muestra estuvo correlacion de variables, por medio del uso de la prueba estadistica Rho spearman.
cuantitativo compuesta por 80 madres | Instrumento: cuestionario ) o ' ) .
Se uso la estadistica correlacional para mostrar los resultados obtenidos de los instrumentos
L. mencionados anteriormente, se empleo tablas de frecuencia que permitio observar bien los
. Dl.sen(f ,de porcentajes de los resultados. Para completar esto se us6 figuras por cada item. Ademas, se us6 el
lnvestlg‘flcwn: No programa de Excel y SPSS para procesar la informacion obtenida. Se ejecut6 la estadistica
2%11;2?5;2: inferencial, por medio de formatos matematicos estadisticos, que permiten estimar parametros y

corroborar pruebas de hipotesis. Por ello se aplico la prueba estadistica Rho Spearman para
determinar la relacion de las variables de estudio bajo el rango de p<0.05, permitiendo corroborar la
hipotesis planteada.
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4.7.Principios éticos

Esta investigacion tomo en consideracion la Declaracion de Helsinki que
establece el respecto a la dignidad, la proteccion de los derechos y bienestar de
los sujetos en investigacion, salvaguardando su integridad fisica y mental, asi
como su intimidad y la proteccion de sus datos; asi como también identificando
que la persona en estudio no posea dificultades psicoldgicas u otro problema que
pueda interferir en el proceso del desarrollo del trabajo de investigacion ©2. En
este sentido se solicitdo a las puérperas que lean detenidamente y firmen el
consentimiento informado (Anexo 3), se mantuvo el anonimato de la informacién
obtenida, garantizando ademas la privacidad de la identificacion de la persona.

previa autorizacion de las autoridades del Centro de Salud Yugoslavia.

La investigacion presenta las siguientes condiciones éticas: La informacién
fue veridica y fidedigna elaborada por los investigadores respetando los
principios de originalidad y creatividad, compromiso, respeto y honestidad. La
identidad de cada una de las personas que participaran en la encuesta sera
respetada y no se empleara la informacion recaudada para otro fin diferente al
mismo, se evitard que los individuos que formaron parte de la investigacion
estuvieran expuestos al peligro, o tomados por obligacion, al contrario, la
participacion sera completamente libre y voluntaria. Asi también se respeté el
derecho de propiedad intelectual con las fuentes respectivas mediante citas
bibliogréficas, el uso del Turnitin y la autorizacion de los encuestados de manera

que la valoracion de la teoria es correcta sin que sean alteradas.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados

Tabla 1. Conocimiento sobre lactancia materna percibido por las puérperas del

Centro de Salud Yugoslavia Nuevo Chimbote — 2020.

CONOCIMIENTO SOBRE

LACTANCIA DE MATERNA f %
Muy bueno 24 30.00%
Bueno 9 11.25%
Regular 15 18.75%
Malo 22 27.50%
Muy malo 10 12.50%
TOTAL 80 100%

Fuente: Instrumento aplicado periodo julio — agosto 2020.

La Tabla 1 muestra el conocimiento sobre lactancia materna percibido por las

puérperas en el Centro de Salud Yugoslavia, observandose que el 41.25% de las

puérperas calificaron el conocimiento como muy bueno y bueno debido a que la

informacion recibida del obstetra sobre lo favorable que resulta para el lactante

recibir leche materna durante los seis primeros meses, y a la vez sirve como método

anticonceptivo para la madre, sin embargo la suma de los niveles regular, malo y

muy malo asciende a 58.75% de puérperas, significando que desconocen estas

ventajas de la lactancia materna.
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Tabla 2. Conocimiento sobre lactancia materna seguin sus dimensiones, en

puérperas del Centro de Salud Yugoslavia Nuevo Chimbote — 2020.

Ventajas
Lactancia
sobre Técnica de
materna
Dimensioén lactancia amamantamiento
exclusiva
materna
f % f % f %
Muy bueno 30 37.50% 18 22.50% 30 37.50%
Bueno 8 10.00% 19 23.75% 9 11.25%
Regular 15 18.75% 23 28.75% 18 22.50%
Malo 20 25.00% 13 16.25% 9 12.25%
Muy malo 7 8.75% 7 8.75% 14 17.50%
TOTAL 80 100% 80 100% 80 100%

Fuente: Instrumento aplicado periodo julio — agosto 2020.

La Tabla 2 muestra el conocimiento sobre lactancia materna, segln
dimensiones, en las puérperas del Centro de Salud Yugoslavia, iniciando por los
resultados sobre lactancia materna exclusiva se evidencia que sumando los niveles
muy buenos y buenos asciende a 47.50% de puérperas, es decir para estas madres
dar de lactar a su bebé solo leche materna, sin incluir otros elementos liquidos, sera
beneficioso para sus bebés, ademas de facilitarles como método anticonceptivo. Por
otro lado, la suma de los niveles regular, malo y muy malo asciende a 52.50% de

puérperas, es decir que sea por la experiencia que tuvieron después del nacimiento

59



de su bebé o porque no recibieron informacion adecuada tienen vacios sobre el

significado de la lactancia materna exclusiva.

Se evidencia que el conocimiento sobre las ventajas sobre lactancia materna
sumando los niveles de muy buenos y buenos asciende a 46.25% de puérperas, que
detallan positivamente que la informacion recibida sobre lactancia materna les
ayudo a comprender el desarrollo sensorial y cognitivo del bebé, aducen que son
informadas mayormente por obstetras durante sus controles. Por otro lado, la suma
de los niveles regular, malo y muy malo asciende a 53.75% de puérperas, resultaron
con vacios en el conocimiento de las ventajas de la lactancia materna, asumen que la
lactancia materna no funciona eficazmente como un método anticonceptivo natural,

entre otras.

La técnica de amamantamiento es un aspecto importante en la adherencia de
la madre para amamantar, sin embargo sumando los niveles de conocimiento muy
buenos y buenos ascienden a un 48.75% de puérperas, que si conocen sobre las
técnicas de amamantamiento , informacion y preparacion realizada por la obstetra se
resalta que el aprendizaje mayor presentaron en la técnica de observar y corregir el
agarre del pezon (areola / labios evertidos), necesario e importante para dar un
correcto amamantamiento a sus bebes. Por otro lado, la suma de los niveles regular,
malo y muy malo asciende a 51.25% de puérperas, la técnica de amamantamiento,
no fue aprendida por desinterés por un lado de la madre y por otro el personal de

salud a cargo, en este caso el obstetra, los vacios del conocimiento mas relevante
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estan en el desconocimiento de como hablar, acariciar y mantener despierto a su
bebe, y al desconocer esas técnicas, las puérperas se sienten desesperadas al no

saber qué hacer.

Tabla 3. Actitud sobre lactancia materna percibido por las puérperas del Centro de

Salud Yugoslavia Nuevo Chimbote — 2020.

ACTITUD SOBRE

LACTANCIA MATERNA f %
Muy buena 17 21.25%
Buena 22 27.50%
Regular 9 11.25%
Mala 19 23.75%
Muy mala 13 16.25%
TOTAL 80 100%

Fuente: Instrumento aplicado periodo julio — agosto 2020.

La Tabla 3 muestra la actitud sobre lactancia materna percibido por las
puérperas del Centro de Salud Yugoslavia, observandose que el 48.75% de
puérperas resultaron con una actitud muy buena y buena, especialmente frente al
lavado de manos frecuentemente previo al amamantamiento y el masaje de los
pezones como parte de la técnica de amamantamiento, por otro lado la suma de los
niveles regular, mala y muy mala asciende a 51.25%, significando que las puérperas

no tienen una predisposicion favorable , frente a la actitud de mantener la posicion
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sentada en posicion recta para dar de lactar a su bebé , no esta predispuesta a

mantener una posicion sujetando el seno con la mano en la parte inferior.

Tabla 4. Actitud sobre lactancia materna segun sus dimensiones, puérperas del

Centro de salud Yugoslavia Nuevo Chimbote — 2020).

Higiene Estimulacion Posicion

Dimension
f % f % f %
Muy buena 30  37.50% 19 23.75% 29 36.25%
Buena 8  10.00% 14 17.50% 11 13.75%
Regular 15  18.75% 17 21.25% 24 30.00%
Mala 20  25.00% 27 33.75% 0 0.00%
Muy mala 7 8.75% 3 3.75% 16 20.00%
TOTAL 80 100% 80  100% 80 100%

Fuente: Instrumento aplicado periodo julio — agosto 2020.

La Tabla 4 muestra el nivel de las dimensiones de actitud sobre lactancia
materna en puérperas del Centro de Salud Yugoslavia, evidenciando que la actitud
frente a la higiene sumando los niveles muy buenas y buenas asciende a 47.50% de

puérperas, que tienen una predisposicion favorable frente al lavado de manos
frecuentemente para el amamantamiento. Por otro lado, la suma de los niveles regular, mala
y muy mala asciende a 52.50% de puérperas, que se muestran con actitud negativa frente al
lavado de los pezones antes y después del amamantamiento, asi mismo no esta predispuesta

a realizar la higiene bucodental de manera correcta a su bebé al nifio.
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Al evaluar la actitud frente a la estimulaciéon sumando los niveles de actitud muy
buena y buenas asciende a 41.25% de puérperas, que estan predispuestas a realizar un
correcto cambio del seno durante el amamantamiento, entre otros aspectos. Por otro lado, la
suma de los niveles de actitud regular, mala y muy mala asciende a 58.75% de puérperas,
las cuales no mostraban una predisposicion favorable frente a la estimulacién de
eliminacion de gases al bebé, siendo esta una técnica beneficiosa durante el proceso de

amamantamiento.

La actitud frente a la posicién que debe adoptar la madre durante la lactancia se
observa que sumando los niveles de muy buena y buenas asciende a 50% de puérperas,
las cuales expresaron que colocar al nifio en posicion lateral para dormir le fue de gran
ayuda al momento de amamantar. Por otro lado, la suma de los niveles de la actitud regular,
mala y muy mala asciende a 50% de puérperas, lo que indica que las puérperas no estan
predispuestas a iniciar la lactancia de manera correcta, e iniciar el amamantamiento por el
tltimo seno amamantado anteriormente, aspecto importante en la prevencion de mastitis

puerperal.
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Tabla 5. Correlacion de Rho Spearman de la actitud sobre lactancia materna en la

dimension lactancia materna exclusiva — 2020.

Coeficiente de

ok

. 1,000 ,792
Lactancia materna  correlacion
exclusiva Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 80 80
Spearman Coeficiente de s
,792 1,000
correlacion
Actitud ) )
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

Fuente: Instrumento aplicado periodo julio — agosto 2020.

En la Tabla 5 se muestra la correlacion que existe entre la dimension de
lactancia materna exclusiva y la actitud. De acuerdo a la ejecucion de la prueba de
correlacion Rho Spearman, se halld el coeficiente de relacion de 0.792, lo que
permite afirmar la existencia de una relacion positiva muy fuerte entre la lactancia
materna exclusiva y la actitud sobre lactancia materna de puérperas. Esta tabla
indica que, para que las puérperas tengan una mejor actitud sobre lactancia materna,
se tendra que mejorar en su totalidad todos los indicadores de la dimension de
lactancia materna exclusiva, solo asi se tendra una mejor actitud por parte de las

puérperas.
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Tabla 6. Correlacion de Rho Spearman de la actitud sobre lactancia materna en la

dimension ventajas sobre lactancia — 2020.

Coeficiente de

ok

_ 1,000 ,784
Ventajas sobre correlacion
lactancia materna Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 80 80
Spearman Coeficiente de e
,784 1,000
correlacion
Actitud
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

Fuente: Instrumento aplicado periodo julio — agosto 2020.

En la Tabla 6 se muestra la correlacion que existe entre la dimension de ventajas
sobre lactancia materna y actitud. De acuerdo a la ejecucion de la prueba de
correlacion Rho Spearman, se hallé el coeficiente de relacion de 0.784, lo que
permite afirmar la existencia de una relacion positiva muy fuerte entre las ventajas
sobre lactancia materna y actitud sobre lactancia materna en puérperas. En esta tabla
se concluye que las ventajas sobre lactancia materna, son significativos, pero no

tanto como la dimension de lactancia materna exclusiva.
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Tabla 7. Correlacion de Rho Spearman de la actitud sobre lactancia materna en la

dimension técnicas de amamantamiento — 2020.

Coeficiente de

1,000 , 784
Técnicas de correlacion
amamantamiento  Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 80 80
Spearman Coeficiente de s
,784 1,000
correlacion
Actitud
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

Fuente: Instrumento aplicado periodo julio — agosto 2020.

En la Tabla 7 se muestra la correlacion que existe entre la dimension de técnicas de
amamantamiento y actitud. De acuerdo con la ejecucion de la prueba de correlacion
Rho Spearman, se hallo el coeficiente de relacion de 0.784, lo que permite afirmar
la existencia de una relacion positiva muy fuerte entre las técnicas de
amamantamiento y actitud sobre lactancia materna en puérperas. En esta tabla se
concluye que las técnicas de amamantamiento, son significativos, pero no tanto

como la dimension de lactancia materna exclusiva.
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Tabla 8. Correlacion Rho Spearman conocimiento y actitud sobre lactancia
materna, puérperas del Centro de Salud Yugoslavia — 2020.
Coeficiente de "
Conocimiento ) 1,000 ,885
correlacion
sobre lactancia
Sig. (bilateral) ,000
materna
Rho de N 80 80
Spearman Coeficiente de o
,885 1,000
Actitud sobre correlacion
lactancia materna Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

Fuente: Instrumento aplicado periodo julio — agosto 2020.

En la Tabla 8, se muestra la correlacion que existe entre el conocimiento y actitud

sobre lactancia materna en puérperas del Centro de Salud Yugoslavia en Nuevo

Chimbote. De acuerdo a la ejecucion de la prueba de correlacion Rho Spearman, la

cual se plantea para variables ordinales, el resultado de coeficiente de relacion fue

de 0.885. Lo que permite afirmar la existencia de una relacion positiva muy fuerte

entre las variables conocimiento y actitud, la significancia bilateral es de 0,000

implica que ese coeficiente de spearman calculado es con un error minimo, el cual

se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis alterna. Para determinar la

validacion de la hipotesis estadisticamente se hallo el valor de t., asimismo, se

valid6 la hipdtesis mediante la campana de Gauss.

p

r

~Ja-p/m-2)
0.885

= 16.06

V(1 —0.8852)/(80 — 2)
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of2 a/2

t t 16.06

-1.96 +1.96

No rechazo Ho

Region rechazo t calculado Region rechazo Ho

Figura 1. Relacion entre el conocimiento y actitud sobre lactancia materna,

Puérperas del Centro de Salud Yugoslavia — 2020
Fuente: Instrumento aplicado periodo julio — agosto 2020.

La prueba Rho Spearman gener¢ el resultado de coeficiente de relacion de 0.885, lo
que permite afirmar la relacion positiva muy fuerte de las variables. Se destaca que
el conocimiento es un factor relevante para la mejora de la actitud sobre lactancia
materna en puérperas, teniendo una proporcionalidad directa de los mismos.
Entonces, toda accion que se tome para mejorar las condiciones del conocimiento
incidira en la mejora de la actitud de las puérperas. Asimismo, se generd un valor de
significancia bilateral de 0.000, el cual es inferior a 0.05. Por ende, se concluye que
se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna propuesta en la
investigacion, que hace mencion de la existencia de relacion entre el conocimiento y

actitud sobre lactancia materna en puérperas.
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5.2. Analisis de resultados

El conocimiento ayuda a tener conductas y guia a la personas en sus acciones,
son un conjunto de informacién guardada mediante la experiencias o aprendizaje y
puede ser transmitido de una persona a otra mediante una comunicacion formal,
acto por el cual el hombre tiene la capacidad de comprender por medio de la razén
de la naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas ‘¥, para Alvins C. 1%, la
lactancia materna como objetivo de salud puablica mundial, hace necesario el
garantizar conocimientos previos en la madre durante la etapa de gestacion, ya que
esto puede influir a la larga en una lactancia materna exitosa, es por ello que, toda
conducta que la puérpera tenga, serd en funcién de lo que aprendid y no aprendio,
en pocas palabras lo que conoce o no conoce, teoria que se pretende demostrar en
esta investigacion, donde se tuvo un resultado preocupante, ya que el 58.75% de
puérperas tienen conocimientos malo y muy malo, asi mismo el 41.25% de
puérperas manifiestan tener conocimientos apropiados sobre lactancia materna (ver
Tabla 1)

Resultados similares reportd Paredes "

, en el afio 2017, en el Hospital Gineco
Obstétrico Enrique Sotomayor, donde el 57,4% de puérperas presentan un nivel de
conocimiento malo sobre lactancia materna. Sin embargo, en la investigacion que

(12)

realizd Gonzales "/, en el afio 2017, del Hospital Liborio Panchana Sotomayor,

encontro que 59,3% de puérperas presentan un nivel de conocimiento muy malo
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sobre lactancia materna. Esta situacion hace sospechar que no se esta brindando una
informacidn continua durante las atenciones pre natales, o que las madres no estan
captando la informacidn que se les esta brindando; es necesario evaluar también los
métodos de ilustracion e informacion que se emplean en los establecimientos de

salud del MINSA para sensibilizar a la madre sobre este tema.

Por otro lado, los resultados obtenidos muestran que el 47.50%, 46.25% y
48.75% de las puérperas tienen un conocimiento muy bueno sobre lactancia materna
en sus dimensiones de lactancia materna exclusiva, ventajas sobre lactancia materna
y técnica de amamantamiento respectivamente, esto porcentaje bajo de
conocimiento bueno sobre lactancia materna en puérperas, es debido a la falta de
orientacion o muchas veces la falta de interés en el aprendizaje de si mismo; por
otro lado, este porcentaje indica que muchas de ellas estan predispuestas a recibir
informacion y conocer sobre la importancia que tiene la lactancia materna (ver

Tabla 2).

Estos resultados coinciden con Del Castillo '”, en el afio 2016, quien reportd
en su estudio, que el 48,9%, 47,6% y 49,5% de puérperas tenian conocimientos muy
buenos sobre la lactancia materna en las dimensiones de lactancia materna
exclusiva, ventajas sobre lactancia materna y técnica de amamantamiento
respectivamente. En este estudio se puede observar un conocimiento positivo media
acerca de la lactancia materna, es decir, las puérperas saben que el mejor alimento

durante los primeros seis de vida es la leche materna, sin embargo, es necesario un
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conocimiento mucho mas profundo sobre las dimensiones del conocimiento.

Analizando la variable actitud, se hallé que para Ruiz y Cérdova ", la actitud
son predisposiciones de un sujeto para aceptar o rechazar un determinado objeto, ya
que sea fendbmeno o una situacion, u otro objeto que puede ayudar a predecir
conducta que la mujer tendra frente al objeto actitudinal estds o las actitudes son
susceptibles al ser modificadas por ser relevante estables, por otro lado Paredes ™V
considera a la actitud como el vinculo existente entre el conocimiento adquirido y el
sentimiento que provoca en el individuo, teoria que se pretende alcanzar en este
estudio, donde el 51.25% de puérperas presentan mala actitud sobre lactancia

materna, mientras que solo el 48.75% de puérperas mostraron actitud favorable (ver

Tabla 3).

Resultados similares se encontraron en la investigacion de Calderdon y

Rodriguez *”

, en el afio 2018, donde se determind que el 52% de puérperas
presentaron actitud mala frente a la lactancia materna, y solo el 48% de puérperas
tiene una buena actitud. También los resultados hallados difieren en la investigacion

de Delgado y Nombera ¥

, en el afio 2017, quienes realizaron un estudio de Nivel
de conocimientos de las madres adolescentes en la practica de la lactancia materna
exclusiva, donde un gran porcentaje (75,4%) de las madres conocia la duracién de la

lactancia exclusiva y solo un minimo porcentaje (24.6%) desconoce que esta

actividad se extiende en forma exclusiva hasta los seis meses de edad del nifo.
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Sin embargo, los resultados obtenidos en actitud sobre lactancia materna segun
sus dimensiones, se obtuvo los siguientes resultados de 47,50%; 41,25% y 50,00%
de las puérperas tienen una buena actitud en las dimensiones de higiene,
estimulacidon y posicidon respectivamente, especialmente frente al lavado de manos
frecuentemente previo al amamantamiento y el masaje de los pezones como parte de
la técnica de amamantamiento. Por otro lado, el 52,50%; 58,75% y 50,00% de
puérperas tienen una mala actitud frente a la lactancia materna, en las dimensiones
de higiene, estimulacion y posicidn respectivamente, significando que las puérperas
no tienen una predisposicion favorable, frente a la actitud de mantener la posicion
sentada en posicion recta para dar de lactar a su bebé, no estd predispuesta a
mantener una posicion sujetando el seno con la mano en la parte inferior (ver Tabla

4).

3), en el afio

Los hallazgos difieren en los resultados de Gémez y Manrique ¢
2018, del Hospital Naval Guayaquil, donde el 54% de las puérperas no tienen
horarios y brindan lactancia materna a libre demanda, mientras que el 26% de
puérperas consideran que la higiene es una actitud importante frente a la lactancia
materna, asi mismo el 20% de puérperas consideran que la posicion es importante
para conseguir un amamantamiento correcto; a estos resultados infieren los
conocimientos erréneos y creencias de la familia que se van transmitiendo de

generacion a generacion; por lo tanto es necesario actuar sobre esta poblacion,

haciendo hincapié en estos temas, con las bases cientificas con las que se cuentan
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hoy en dia, con el fin de desechar estos conocimientos erréneos, elevar los
conocimientos y modificar actitudes negativas que existen aun en las madres, los

mismos que pueden afectar el desarrollo exitoso sobre lactancia materna exitosa.

En la relacion de las dimensiones del conocimiento y la actitud sobre lactancia
materna en puérperas, se hallo que el coeficiente de correlacion de la lactancia
exclusiva, ventajas sobre lactancia materna y técnica de amamantamiento, fue de p
= 0.792, p = 0.784 y p = 0.784 respectivamente, concluyendo que existe una
relacion positiva muy fuerte (ver Tabla 5, 6 y 7). Resultados similares se corrobora
en los hallazgos de la investigacion de Mere y Pareja ® donde destaca la
existencia de una correlacion positiva fuerte sobre lactancia materna exclusiva,
ventajas sobre lactancia materna y técnica de amamantamiento sobre la actitud
frente a la lactancia materna, dado por los coeficientes de 0.785, 0.765 y 0.777,

manteniendo el mayor grado del factor de lactancia materna exclusiva.

Por otro lado, la correlacion entre el conocimiento y actitud sobre lactancia
materna en puérperas del Centro de Salud Yugoslavia, se hallé que el coeficiente
de correlacion es de p = 0.885, lo que demuestra una relacioén positiva muy fuerte
entre ambas variables; también su tuvo una significancia bilateral de 0,000,
llegando a la conclusidén que se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis
alterna de esta investigacion (ver Tabla 8). Asi mismo en la investigacion de Yalan
@1

, el afio 2017, concluyd que entre el conocimiento y actitud sobre lactancia

materna de puérperas existio una correlacion de p = 0.727, el cual indic6 una
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relacion significativa entre las variables mencionadas. En aporte, la tesis de
Gonzales y Manzo 12 tuvo como proposito determinar la relacion entre el
conocimiento y actitud frente a la lactancia materna en las puérperas, el cual logro
concluir que existe una correlacion positiva muy fuerte de las variables, donde se
tuvo una significancia de 0.000, concibiendo la aceptacion de la hipotesis de
investigacion que menciona que existe una relacion altamente significativa entre
las variables, el cual se concluye que el conocimiento incide en la actitud.

Contrastando los resultados hallados se tiene que para Gamboa et al ¥

, indica
que mientras mas capacitados e instruidos se tenga a las puérperas en un Centro de

Salud, éstas tendran una mejora actitud frente a la lactancia materna, el cual se

debe tener una mejor capacitacion sobre lactancia materna exclusiva.
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VI. CONCLUSIONES
El presente trabajo de investigacion se realizd en puérperas del Centro de Salud
Yugoslavia de Nuevo Chimbote. Por lo tanto se concluye que:

e Se concluy6 que en la variable conocimiento sobre lactancia materna en puérperas,
estas mantienen una consideracion negativa, evidenciando que durante los controles
prenatales no prestan atencidn a la orientacion y consejeria que se le brinda, de esta
manera se evidencia en los resultados que se obtuvo en esta investigacion.

e Se determind que en la variable actitud sobre lactancia materna, las puérperas no
tienen una predisposicion favorable, ya que solamente el 48.75% de ellas cuenta con
actitud favorable, pero asi mismo, estdn predispuestas a adquirir y aprender las
técnicas correctas de amamantamiento, la posicion adecuada para una buena
succion, que brinde a su bebe beneficios favorables para su desarrollo. Para ello es
bueno abordar con més énfasis en el tema, durante los controles prenatales.

e Se determind que existe entre las dimensiones lactancia materna exclusiva, ventajas
sobre lactancia materna y técnica de amamantamiento con la actitud frente a la
lactancia materna una relacion positiva muy fuerte.

e Se concluyd que existe una relacion positiva muy fuerte entre el conocimiento y
actitud sobre lactancia materna, el cual es de p = 0.885; asimismo se genero un valor
de significancia bilateral de 0.000, el cual desde una medida > 0.05, se declara que
el resultado es inferior a 0.05, concluyendo que se afirma la hipdtesis alternativa de

esta investigacion.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA

24
25 22
20 15
15
9 10

10

5 30% 11% 19% 28% 13%

0

Muy bueno Bueno Regular Malo Muy malo

=mENCUESTADOS m=mENCUESTADOS

Figura 2. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna, puérperas del Centro

de salud Yugoslavia — 2020.

Fuente: Instrumento aplicado periodo julio — agosto 2020.

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

30

30
25 20
20 15
15
10 2 /

5 8% M 19% 25% M

0

Muy bueno Bueno Regular Malo Muy malo

= ENCUESTADOS ®=mENCUESTADOS

Figura 3. Nivel de la dimension de lactancia materna exclusiva en puérperas en el

Centro de salud Yugoslavia — 2020

Fuente: Instrumento aplicado periodo julio — agosto 2020.
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VENTAJAS SOBRE LACTANCIA MATERNA

o5 23
19

20 18
15 13
10 7

5

23% 24% 29% 16% b
0
Muy bueno Bueno Regular Malo Muy malo

EENCUESTADOS ®ENCUESTADOS

Figura 4. Nivel de la dimension de las ventajas sobre lactancia materna,

puérperas del Centro de Salud Yugoslavia — 2020.

Fuente: Instrumento aplicado periodo julio — agosto 2020.

TECNICA DE AMAMANTAMIENTO

30
30
25
20 18
14
15
9 9

10

5

38% 11% 23% 11% 18%
0
Muy bueno Bueno Regular Malo Muy malo

mENCUESTADOS ®ENCUESTADOS
Figura 5. Nivel de la dimension de técnica de amamantamiento, en puérperas

del Centro de salud Yugoslavia — 2020.

Fuente: Instrumento aplicado periodo julio — agosto 2020.
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NIVEL DIMENSIONES - CONOCIMIENTO SOBRE

LACTANCIA MATERNA
a0%  38% 38%
35%
30% 29%
© 25%

25% 0 239 24% 23%
20% 19% 16% 18%
15% 10% 9% 9% 1% 11%
10% ° °

5%

0%

Lactancia materna exclusiva Ventajas de la lactancia Técnica de amamantamiento
materna

Muy bueno Bueno Regular Malo Muy malo

Figura 6. Nivel de las dimensiones del conocimiento sobre lactancia materna,

Puérperas del Centro de Salud Yugoslavia — 2020.

Fuente: Instrumento aplicado periodo julio — agosto 2020.

NIVEL DE ACTITUD SOBRE LACTANCIA MATERNA

25 22
19
20 17
5 13
9
10
5 21% 28% 11% 24% 16%
0

Muy bueno Bueno Regular Malo Muy malo

ENCUESTADOS ®=ENCUESTADOS

Figura 7. Nivel de la actitud sobre lactancia materna, puérperas del Centro de

salud Yugoslavia — 2020

Fuente: Instrumento aplicado periodo julio — agosto 2020.
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HIGIENE

30
30
25 20
20 15
15
10 2 /
5 8% M 19% 25% .ﬁ
0

Muy bueno Bueno Regular Malo Muy malo

mENCUESTADOS ®ENCUESTADOS

Figura 8. Nivel de la dimension de higiene, puérperas del Centro de salud

Yugoslavia — 2020.

Fuente: Instrumento aplicado periodo julio — agosto 2020.

ESTIMULACION

25 19
20 L
14
15
10
3
5 24% 18% 21% 34% ﬂ
0
Muy bueno Bueno Regular Malo Muy malo

EENCUESTADOS ®ENCUESTADOS

Figura 9. Nivel de la dimension de estimulacion, puérperas del Centro de Salud

Yugoslavia — 2020.

Fuente: Instrumento aplicado periodo julio — agosto 2020
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POSICION

29
30
24
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20 16
15 11

10

(]

36% 14% 30% 0 0% 20%
A—

Muy bueno Bueno Regular Malo Muy malo

®ENCUESTADOS ®ENCUESTADOS

Figura 10. Nivel de la dimension de evaluacion en puérperas en el Centro de

Salud Yugoslavia — 2020.

Fuente: Instrumento aplicado periodo julio — agosto 2020.

NIVEL DIMENSIONES - ACTITUD SOBRE LACTANCIA
MATERNA

40%  38% 36%

. 34%
35% 30%
30% 5% 245%
25% 21% 20%
20% 19% 18% :

g 14%
15% 10%
10%

o° 4%

5% 0%

0%

9%

Higiene Estimulacion Posicién

Muy bueno Bueno Regular Malo Muy malo

Figura 11. Nivel de las dimensiones de la actitud sobre lactancia materna,

puérperas del Centro de Salud Yugoslavia — 2020.

Fuente: Instrumento aplicado periodo julio — agosto 2020.
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Anexo 1. Instrumento de recoleccion de datos.

INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente las siguientes afirmaciones y marque con una “x” dentro de los

recuadros dados, la alternativa que se acomode a su experiencia recuerde solo marcar

una sola y mantener en cuenta para su respuesta la escala valorativa que se presenta a

continuacion:
ESCALA VALORATIVA
1 2 3 4 5
Muy malo Malo Regular Bueno Muy bueno
ESCALA DE
N DIMENSIONES VALORACION

1 | 2]3]4]5

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Cual fue la experiencia que tuvo durante la lactancia

P1 materna después del nacimiento de su bebé
P2 Considera usted que durante los 6 primeros meses la
lactancia materna es favorable para el lactante
Considera usted que no se requiere de conocimiento
P3 cientifico para ser llevada a cabo con éxito la

lactancia materna-

VENTAJAS DE LA LACTANCIA MATERNA

Considera usted que la lactancia materna ayuda al

P4 ; . ,
desarrollo sensorial y cognitivo del bebé
Ps De qué manera califica la relacion entre madre e hijo
mediante la lactancia materna
P6 Considera usted que la lactancia materna es un

método anticonceptivo natural

TECNICA DE AMAMANTAMIENTO
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Usted considera que el lavado de manos es
P7 importante para dar inicio al amamantamiento del
lactante
Considera usted que una buena técnica de
P8 | amamantamiento, retirar el pezon colocando el dedo
mefiique en la boca del bebé
PO Usted considera que el masajeo de las mamas antes
de lactancia materna es importante
P10 Cree usted que el masaje de los pezones es necesario
en la técnica de amamantamiento.
HIGIENE
P11 Como considera usted que el lavado de manos
frecuente influye en el amamantamiento
P12 Como considera usted el lavado de los pezones antes
y después del amamantamiento
Como considera la practica de hacer su higiene
P13 =
bucodental al nifio
ESTIMULACION
Como considera usted el cambio de seno durante el
P14 . .
amamantamiento del bebé
Como considera usted la estimulacién durante la
P15 - .
succion del bebé
Como considera usted que la estimulacion de
P16 Y . .
eliminacion de gases beneficia al bebé
POSICION
P17 Considera usted que la posicion sentada en posicion
recta beneficia a la lactancia materna del bebé
Como considera usted que la posicion de sujetar el
P18 | seno con la mano en la parte inferior es una posicion
adecuada
La posicion de cuna cruzada es favorable durante el
P19 . .
amamantamiento del bebé

Gracias por su colaboracion.
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Anexo 2. Prueba piloto.

50
32

35

52

35

31

38
37

38
39

48.90

P2 P3|P4 | P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12|P13|P14|P15|P16|P17|P18|P19 |TOTAL

1.07(1.88|0.67|0.28|0.62|0.72|0.27|0.23| 0.27 | 0.68 | 0.28 | 1.12 | 0.90 | 0.27 | 0.27 | 0.23 | 0.28 | 1.07

Pl

1.34

DATOS

10

VAR

12.43

suma de
var/item

45
0.763

alfa

Fuente: Base de datos de estudio.
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Anexo 3. Consentimiento informado

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Yo, como madre, en pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente, EXPONGO:
Que he sido debidamente INFORMADOV/A por los responsables de realizar la presente
investigacion cientifica, quedando entendido la importancia de mi participacion en una
encuesta para contribuir al mencionado trabajo de investigacion.

Que he recibido explicaciones, tanto verbales como escritas, sobre la naturaleza y
propositos de la investigacion y también hemos tenido ocasion de aclarar las dudas que
nos han surgido.

MANIFIESTO:

Que habiendo comprendido y estando satisfecho/a de todas las explicaciones y
aclaraciones recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacion, OTORGO MI
CONSENTIMIENTO para participar de la encuesta. Entiendo que este consentimiento
puede ser revocado en cualquier momento antes de la realizacion del procedimiento.

Y, para que asi conste, firmo el presente documento.

Firma del encuestado Firma del encuestador

Fecha:
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Anexo 4. Fotos.
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