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RESUMEN

El objetivo de la investigacion, fue determinar los conocimientos, actitud y su
relacion con las practicas de lactancia materna en madres de los
establecimientos de salud publicos de la provincia de Jorge Basadre de Tacna,
2019. La metodologia, es de tipo cuantitativo, prospectivo de corte transversal,
correlacional en el que participaron 94 madres. Los resultados en relacion a las
caracteristicas sociodemograficas, la procedencia que resalta son del C.S. Ite
(58,7%), la edad de la madre es de 29 a mas afios (52,2%), grado de instruccién
Secundaria completa (65,2%), estado civil conviviente (52,2%), ocupacion ama
de casa (40,2%), namero de hijos es un hijo (56,5%), su religién es catodlica
(95,7%), lengua materna es castellano (92,4%), lugar de procedencia es la costa
(87,0%), Si tuvieron educacion sobre Lactancia materna (93,5%), quien capacito
sobre lactancia materna fue la enfermera (81,5%). El conocimiento de las madres
sobre lactancia materna es alto (51,1%), la actitud es medianamente (52,2%), y
las practicas son adecuadas (56,5%). Conclusion: existe relacion
estadisticamente significativa entre el conocimiento y la préactica (p=0,002), no
existe relacion entre las actitudes y la practica (p=0,779), no existe relacién entre

las actitudes con el conocimiento (p=0,444).

Palabras clave: Conocimiento, actitud, practica, lactancia materna.
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ABSTRACT

The objective of this research work was to determine the knowledge, attitude and
its relationship with breastfeeding practices in mothers of public health
establishments in the province of Jorge Basadre de Tacna, 2019. The
methodology is quantitative, prospective cross-sectional, correlational study in
which 94 mothers participated. The results in relation to the sociodemographic
characteristics, the origin that stands out are from the CS Ite (58,7%), the
mother's age is between 29 and over (52,2%), complete secondary education
level (65, 2%), cohabiting marital status (52,2%), housewife occupation (40,2%),
number of children is one child (56,5%), their religion is Catholic (95,7%),
language mother is Spanish (92,4%), place of origin is the coast (87,0%), If they
had education on Breastfeeding (93,5%), the one who trained on breastfeeding
was the nurse (81,5%) . The mothers' knowledge about breastfeeding is high
(51,1%), the attitude is moderate (52,2%), and the practices are adequate
(56,5%). Conclusion: there is a statistically significant relationship between
knowledge and practice (p = 0,002), there is no relationship between attitudes
and practice (p = 0,779), there is no relationship between attitudes and
knowledge (p = 0,444).

Keywords: Knowledge, attitude, practice, breastfeeding.
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INTRODUCCION

La lactancia materna es una parte importante de la vida de un neonato.
Constituye la fuente clave de nutricion suficiente para los lactantes
amamantados, ofrece conocidos beneficios a corto plazo para reducir el riesgo
de mortalidad y enfermedades infecciosas.(1)

La lactancia proporciona una dependencia nutricional y emocional total
del recién nacido, con lo que se establece un sélido vinculo emocional entre la
madre-hijo, que promueve la prolongacion del amamantamiento, lo cual es
beneficioso para ambos. Sin embargo, de los resultados de estudios, se sabe
que los recién nacidos amamantados, presentan menor morbilidad por

infecciones gastrointestinales, menos déficits en su crecimiento.(1)

La lactancia materna es un area vital de la salud publica porque tiene una
influencia directa en la calidad general de salud y los niveles de mortalidad de la

poblacion en general. (2)

El desconocimiento, la actitud y practicas inadecuadas que tiene la madre
sobre la lactancia materna, no ha disminuido visiblemente, lo que condicionaria
un factor de riesgo, que aumenta la mortalidad infantil, como las infecciones
respiratorias agudas y las diarreas, asi como otras muertes generadas por otras

enfermedades infecciosas.

Desde hace varias décadas, se ha demostrado que la lactancia, es
fundamental, ya que la leche materna contiene una variedad de sustancias
antimicrobianas, componentes antiinflamatorios y factores que activan el
desarrollo del sistema inmunolégico y minimizan la aparicion de infecciones del

tracto respiratorio.(3)



En el presente informe de tesis, se informa los hallazgos sobre el
conocimiento, la actitud y las practicas de lactancia materna, que presentan las
madres de los establecimientos de salud publicos de Ite, llabaya y Locumba de
la provincia Jorge Basadre. Estos establecimientos de salud, se caracterizan por
atender a gran parte de la poblacion del distrito de Jorge Basadre de diferentes
entornos sociales, por lo que puede ser representativo de lo que sucede en

muchas otras provincias rurales del Peru.

El informe de tesis, se ha elaborado segun las pautas y normas
universitarias, en base a capitulos y subcapitulos. El Capitulo I, comprende la
situacion problematica que motivo el presente estudio. En el Capitulo II, se
presentan la teoria que constituye la basilica en el que se asienta la problemética
y las explicaciones de los hallazgos. En el Capitulo Ill, se establecen la
metodologia que se ha seguido para ejecutar el estudio y dar respuesta al
problema. En el Capitulo 1V, se presenta el marco filoséfico. Los hallazgos, se
han compilado en el Capitulo V, bajo la denominacion de resultados. Finalmente,

se establecieron, conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.1.1. Antecedentes del problema

La evidencia epidemioldgica reportada es sélida, respecto a los beneficios
para la salud de la lactancia materna, aunque las opiniones, son diversas en
cuanto a la duracion 6ptima de la lactancia materna exclusiva. Sin embargo, se
recomienda hasta los seis meses. Se sabe que los componentes de la leche
materna, son protectores y nutrientes fundamentales en los primeros meses de
vida, ya que protege al neonato contra las infecciones gastrointestinales (1) y su
efecto protector perdura segun la duracion y exclusividad.

La leche materna constituye una fuente Optima y exclusiva de nutricién
temprana para los recién nacidos desde el nacimiento y hasta al menos su sexto
mes de edad. Tiene muchas ventajas nutricionales, debido al aporte de potentes
factores inmunitarios y una composicion Unica que evoluciona en conjunto con
las necesidades de crecimiento y desarrollo del nifio. Ademas, la lactancia
materna, promueve el desarrollo sensorial y cognitivo y lo protege contra

enfermedades infecciosas y cronicas.

1.1.2. Problematica de la investigacion

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (2), a pesar de la promocion de la
lactancia materna no han disminuido francamente en el mundo, al menos 2 de

cada 10 infantes, dejan de ser alimentados con la leche materna durante el



primer mes de vida y solo un 38% de los niflos de menos de seis meses, se

benefician con la lactancia materna exclusiva (LME).

Actualmente, se produce 1 de cada 5 niflos de menos de cinco afos
muerte en el mundo, por causas prevenibles como las infecciones diarreicas,

respiratorias y nutricionales, relacionadas con los habitos alimentarios y LME. (3)

En los ultimos diez afios, en el mundo, se reporta una disminucion de la
lactancia debido presumiblemente a la proliferacion de produccién de férmulas

lacteas aunado a factores bio socioculturales. (3)

En Latino América, se sabe que, en Argentina, el 95 % de los infantes
inician la lactancia materna de diferentes niveles socioeconémicos o regiones.
(4) En el Peru, la cobertura de LME, alcanza el 67,6% de nifios de menos de seis
meses y solo el 7,1% de nifios de 6 a 9 meses lactaban, especialmente en las
zonas costeras urbanas, vinculadas con la promocion de la promocion y
comercializacion de férmulas lacteas, aumento de la insercion laboral de las

mujeres. (5)

En Tacna, antes del 2012 un 99,1% de los nifios habian lactado alguna
vez. Siendo las nifias (100 %) quienes lactaron en mayor medida que los nifios
(98,3%). Los nifios de hijos de madres con un nivel educativo primario y superior
gue aguellos cuyas madres que pertenecian a los quintiles segundo y cuarto. En
el area rural el 100% de los nifios lactaron alguna vez. (5) Caballero (6) en 2013
reportd que solo el 60% de las madres dan lactancia materna exclusiva durante
las primeras seis meses de vida. En 2015, en Tacna de la investigacién empirica
se reporté que un 65,1% de las madres tienen buen nivel de conocimiento, casi

la mitad (47,9 %) presentd una actitud a favor de la lactancia. (7)

De otro lado, en uno de los distritos mas poblados de Tacna, se reporta
que un 67,30% de las puérperas tienen buen nivel de conocimiento, una
proporcion menor de las puérperas con 52,10 % presenta una actitud

medianamente favorable (52,10%). (8)



En este sentido, los resultados de los diversos estudios, revelan que entre
los posibles factores que podrian estar vinculados a las préacticas de lactancia
materna, se encuentran los conocimientos que pueden ser verdaderos o falsos
y la actitud adecuada o no, por parte de las madres respecto a la lactancia
materna. En suma, el desconocimiento, la actitud y practicas inadecuadas que
tiene la madre sobre la lactancia materna, no ha disminuido visiblemente, lo que
condicionaria un factor de riesgo, que aumenta la mortalidad infantil, como las
infecciones respiratorias agudas y las diarreas, asi como otras muertes
generadas por otras enfermedades infecciosas. (9) Por ello, es de vital
importancia determinar los conocimientos, actitudes y su relacion con las
practicas de lactancia materna en madres de los establecimientos de salud
publicos de la provincia de Jorge Basadre, puesto que los nifios menores de seis
meses que no tienen la posibilidad de recibir lactancia materna exclusiva, tienen

una menor probabilidad de supervivencia.

La provincia de Jorge Basadre, es una de las cuatro provincias que
conforman la regidon de Tacna, esta provincia se divide en tres distritos, llabaya,
Ite, Locumba. Cada distrito cuenta con establecimientos de salud publicos, los
cuales son el centro de salud Locumba, llabaya y puesto de salud Ite., los cuales,
segun padrén nominal, registran como segunda poblacién mayor a la etapa de
vida nifio menor de 5 afos, donde el niilo menor de 36 meses tiene como
principal comorbilidad, la IRA en invierno, EDA en verano (9). En los distritos de
locumba e Ite, el conocimiento sobre como prevenir estas patologias es regular
con un 39,3%. (9)

Se evidencia mediante pruebas visuales, que los establecimientos de
salud realizan actividades preventivo — promocionales a favor de la lactancia
materna, con mayor protagonismo en el mes de agosto, mes en el cual se
celebra a nivel nacional la Semana de lactancia materna, donde los
establecimientos de salud a nivel nacional, realizan diversas actividades
relacionadas al tema en cuestién, como el concurso del bebé mamoncito,

sesiones educativas. Mediante un conversatorio con las enfermeras, quienes



son las encargadas de llevar la estrategia de nifio sano en los establecimientos
de salud, indican que las madres participan regularmente en dichas actividades,
pero que no en su totalidad, debido a que la mayoria de madres, se dedica al
sector de agricultura, laborando desde la 5:00 a.m. y retornando a sus hogares
a las 17:00 horas. Lo cual es un impedimento para que acudan a los controles,
y puedan recibir informacion adecuada sobre la lactancia materna, segun la edad

del nifo.

Ademas, segun se evidencia en el portal institucional de la municipalidad
Jorge Basadre, la ultima participacién de la entidad a favor de la lactancia
materna fue en el afio 2014. Evidenciandose asi una baja participacion de
entidades, quienes deben ser pilares de las actividades preventivo
promocionales, a favor de los ciudadanos que conforman la provincia de Jorge
Basadre, para favorecer la salud de la poblacion nifio, que es el futuro de la

provincia. (10)

Por lo tanto, el rol que desempefa la enfermera en el primer nivel de
atencion es fundamental porque esta dirigido a la promocion y prevencion de
morbilidades, priorizando la etapa de vida nifio, debe garantizar el cuidado de
enfermeria a la madre y al nifio menor de 36 meses, disminuyendo el estrés,
basado en la dotacion de informacion fiable, apoyo con la técnica adecuada de
amamantamiento para superar las dificultades o mitos que obstaculizan la

lactancia materna exitosa.

Una de las diversas funciones que realiza el profesional de enfermeria, es
el control de crecimiento y desarrollo, en dicho paquete de atencidn la enfermera
evalla al nifio de acuerdo a su edad, y da las recomendaciones a la madre,
segun necesidad del nifio con el fin de mejorar y/o conservar un buen estado de
salud, y mas aun en el menor de meses de edad, donde la lactancia materna
exclusiva es fundamental para su crecimiento y desarrollo. Por la problematica
expuesta, amerita indagar sobre los conocimientos, la actitud, practicas que

tienen las madres de la provincia de Jorge Basadre sobre la lactancia materna,



con el fin de que se identifiquen conocimientos, actitud, practicas inadecuadas,

las cuales pueden ocasionar dafio en la salud del nifio.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Se relacionan los conocimientos y actitud con las practicas de lactancia
materna en madres de los establecimientos de salud publicos de la provincia de

Jorge Basadre de Tacna, 2019?

1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

El problema de estudio, se justifica porque la lactancia materna exclusiva es
necesaria para promover la salud del neonato en los primeros meses de vida, ya
qgue en el lugar de estudio existe una tendencia de las madres de sustituir la LME
por formulas después de los seis meses, los que favorecen en los nifios la
incidencia de infecciones intestinales, respiratorias, diabetes mellitusl,
obesidad, otitis media, meningitis, e infecciones del tracto urinario. (11)

El problema es trascendente, en razén a que se ha observado un
incremento en nuevos productos, como las férmulas las cuales se promocionan
como suplemento ideal de leche materna. y este podria ser un indicador de
malnutricibn. Mamani, menciona que solo el 25% de nifios menores de dos afios
de la ciudad de Tacna, se alimentan de leche materna, la cual los ayuda en su

desarrollo integral. (7)

Ademas, existe aumento en la poblacion infantil de 0 meses a 36 meses,
en la provincia de Jorge Basadre, si el nifio no recibiese lactancia materna
durante los 6 primeros meses de vida, esto podria ocasionar diversas
morbilidades, como IRA, EDA, anemia, y consecuencias graves en su

crecimiento y desarrollo.

Desde el punto de vista practico, los resultados van a permitir abordar el
problema, para establecer medidas preventivas con el propdsito de mejorar los

conocimientos, actitudes y practicas de lactancia materna en las madres, y asi



evitar para futuro nifios menores de 6 meses con morbilidades ocasionadas por

inadecuada alimentacion, carente de leche materna.

Tiene relevancia en el conocimiento, porque no existen estudios similares
realizados en los establecimientos de salud de la provincia de Jorge Basadre.
Los resultados obtenidos podran servir como parte de la consejeria que se le
brinda a la madre en los establecimientos de salud, a manera de reforzar
conocimientos, dar a conocer las correctas practicas, técnicas adecuadas de

lactancia materna, y prevenir la posibilidad de morbilidades, malnutricién.

La investigacion contribuye a la relacion entre las variables de estudio,
conocimientos, actitud y practicas de lactancia materna. Ademas, sugiere
estudiar la poblacion de Jorge Basadre, incluyendo sus tres distritos los cuales

Ite, llabaya, Locumba, teniendo en consideracion sus costumbres, creencias.

Ademas, beneficia a instituciones de la localidad, como la Municipalidad
Jorge Basadre, Centro de Emergencia Mujer (COE), el programa de Qaliwarma,
instituciones educativas de nivel inicial, centro de salud Ite, Locumba e llabaya,
quienes plantearan estrategias a beneficio de los nifios, logrando fortalecer el
conocimiento que poseen, dar a conocer informacién fidedigna de lactancia
materna, promover practicas adecuadas de lactancia materna, a las madres de

la provincia.

Esta investigacion permite obtener beneficios econdmicos tanto para las
entidades de salud, como la madre, porque la leche materna tiene beneficios
inmunoldgicos, protegiendo al nifio de enfermedades infecciosas y crénicas
(alergia, asma, diabetes). Reduciendo asi la morbimortalidad en el menor de 36
meses. Mediante el apego, fortalece el lazo de contacto entre madre e hijo, que
se da durante la lactancia. También se obtiene beneficios para la madre, la
protege contra el cancer de mama, asimismo sirve como método anticonceptivo

porque inhibe la ovulacién, disminuye el nivel de estrés. (12)



De tal forma que partiendo de estos intereses y del compromiso social
surgio la motivacion de realizar este trabajo cientifico, para lograr cumplir con lo

propuesto.

1.4. ALCANCES Y LIMITACIONES

— Alcances

La composicion de la muestra de estudio se integré a las madres de los

Centros de Salud de Ite, Locumba e llabaya

— Limitaciones

El presente estudio no presenta limitaciones de orden econdmico ni
temporal. El area geografica es accesible para el investigador, la época o periodo
donde se recolectara informacion no alterard los resultados, la técnica empleada
es la encuesta, se tendra el tiempo necesario que involucre la ejecucion del

proyecto.

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.5.1. Objetivo general

Determinar los conocimientos, actitud y su relacion con las practicas de lactancia
materna en madres de los establecimientos de salud publicos de la provincia de
Jorge Basadre de Tacnha, 2019.

1.5.2. Objetivos especificos

a) Determinar los conocimientos de lactancia materna en madres de los
establecimientos de salud publicos de la provincia de Jorge Basadre de
Tacna, 20109.



b) Identificar la actitud frente a la lactancia materna en madres de los
establecimientos de salud publicos de la provincia de Jorge Basadre de
Tacna, 2019.

c) ldentificar las practicas de lactancia materna en madres de los
establecimientos de salud publicos de la provincia de Jorge Basadre de
Tacna, 2019.

d) Establecer la relacion entre los conocimientos y actitud con las practicas
de lactancia materna en madres de los establecimientos de salud publicos

de la provincia de Jorge Basadre de Tacna en 2019

1.6. HIPOTESIS
1.6.1. Hipotesis general

Los conocimientos y la actitud se relacionan significativamente con las practicas
de lactancia materna en madres de los establecimientos de salud publicos de la

provincia de Jorge Basadre de Tacna, 2019.

1.6.2. Hipotesis especificas

a) Los conocimientos se relacionan significativamente con las practicas de
lactancia materna en madres de los establecimientos de salud publicos
de la provincia de Jorge Basadre de Tacna en 2019.

b) La actitud se relaciona significativamente con las practicas de lactancia

materna en madres de los establecimientos de salud publicos de la

provincia de Jorge Basadre de Tacna en 2019.

10



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

A continuacion, se presenta la revision de la literatura, expresando la existencia

de algunos trabajos de investigacion relacionados con el tema de investigacion:
Ambito internacional

Garcia y Fernandez (13), realizaron la tesis “Conocimientos y actitudes de
las madres en un hospital de Madrid, ante la lactancia materna en un hospital
IHAN”. Resultados: la mayoria de las puérperas durante el alta, evidencié un
porcentaje de 87,5 % de lactancia materna exclusiva. La mayoria de las madres
(70,8 %), conoce de las ventajas y la duracion recomendada de hasta los 6
meses de LME. Casi la mitad de las puérperas (41,4 %) considera que la
frecuencia de alimentacion exclusiva con la leche materna, en un neonato de
menos de 6 meses, debe darse a demanda libre y con un lapso de tres horas
(36,8 %). La gran mayoria (91,7 %) considera que la lactancia materna, es un
alimento fundamental e ideal. La actitud de las madres preferentemente fue
neutra (55 %) respecto a darle lactancia materna exclusiva. Casi el 90 % de las
madres que tuvieron el alta, le daban lactancia materna exclusiva a sus recién

nacidos.

Martina, Scruzzi, Eppens et al. (14), realizaron el estudio denominado
“Conocimientos, actitudes y practicas de lactancia materna en mujeres madres
de menores de 2 afios, Cordoba, 2017”. Fue un estudio observacional,
descriptivo y transversal. Tuvo una poblacion de 105 mujeres madres que asisten
a centros de salud en Coérdoba. Teniendo como resultado que la mayoria tuvo
dos hijos, el primer embarazo fue a los 20 +/- 4 afios; 95 % eran de la provincia

de Cérdoba; mas de la mitad (51 %) tienen estudios secundarios. Prevalecen (92



%) las madres que asienten sobre que la LME es el Unico alimento que debe
recibir el neonato. Mas de la mitad (54 %) conoce que debe darle al recién nacido
lactancia exclusiva hasta que cumpla los 6 meses. La mayoria (95%) amamanto
a sus recién nacidos, una cuarta parte (25 %) dej6 de darle LME a sus hijos antes
de cumplir los seis meses. El 59 % de las madres tuvo una actitud positiva, ya
que no le fue dificilamamantar. La variable LME se relaciona con el conocimiento

de las madres.

Céceres y Canales (15), investigaron los “Conocimientos, actitudes y
practicas sobre lactancia materna exclusiva de las madres de nifios menores de
seis meses atendidos en el centro de salud Leonel Rugama” en Nicaragua en
2015. La muestra fue de 65 madres atendidas en un centro de salud publico en
Nicaragua. Resultados: las dos terceras partes de las madres (66,1 %), tienen
conocimientos buenos sobre lactancia materna, la diferencia present6
deficiencias. Un 70% demostr6 una actitud favorable hacia la lactancia materna,
sin embargo, mas de la tercera parte de las madres (38,5 %) tenian practicas
inadecuadas de amamantamiento. Predominé las madres que daban lactancia

materna con edades de 20 a 24.

Ambito nacional

Mercado (16), investigdé el “Nivel de Conocimientos sobre lactancia
materna en madres puérperas del Peru”, en 2019. Tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimientos sobre lactancia materna de las madres
puérperas del Perd. Tuvo como resultados que el 50 % de los estudios
analizados muestran que las madres puérperas peruanas tienen un nivel medio
de conocimiento, casi la mitad con 40 % un buen conocimiento y la diferencia del
10 % tuvo un conocimiento deficiente. Conclusion: predomina en las puérperas

un conocimiento medio sobre lactancia.
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Bustios (17) investigd sobre el “Nivel de conocimiento sobre lactancia
materna en madres que acuden al consultorio de neonatologia del Hospital
Nacional Dos de Mayo, enero”, en Lima en 2018.Los resultados fueron que casi
la mitad (46,7%), tienen un conocimiento regular, una proporcion similar (43,7 %)
un conocimiento bajo, y una minoria (9,6 %) un conocimiento alto. En general,
su nivel de conocimientos sobre beneficios de la lactancia (53,3 %) Y técnicas
de amamantamiento (50,8 %) fue bajo. Conclusién: prevalecio en las madres un
nivel bueno de los conocimientos basicos, mas no sobre beneficios y técnicas

idoneas.

Castilla (18) indago sobre el “Nivel de conocimientos, actitudes y practicas
sobre la lactancia materna exclusiva en puérperas del Hospital Nacional Hipélito
Unanue de Enero — Febrero”, en Lima en 2018. Resultados: el nivel de
conocimiento alto fue de 42,2 %y la proporcién de puérperas con un nivel medio
de conocimiento fue de 27 %. Presentaron una actitud hacia la lactancia de

favorabilidad (95 %). No obstante, las practicas en un 74,5% fueron inadecuadas.

Alejos (19) investigd sobre el “Nivel de conocimientos sobre la lactancia
materna exclusiva en puérperas entre 18 a 40 afios del Hospital Nacional Sergio
E. Bernales”, en Lima en 2017. Resultados: se hallé un conocimiento insuficiente
en un 78,7 %, conocimiento bueno 21,3 %. El 78,7 % de las madres son
convivientes, 62 % son amas de casa, 51,3 % tuvieron 2 o0 mas embarazos.
Conclusion: predominé un nivel de conocimiento sobre LME regular a insuficiente
en las puérperas de un establecimiento de salud publico. Las madres primiparas,
presentan en su mayoria un conocimiento regular (57 %) e insuficiente (16 %)

sobre lactancia materna.

Avendafio y Medrano (20), investigaron sobre los “Conocimientos y
practicas sobre Lactancia Materna exclusiva que tienen las madres adolescentes
primiparas en un Hospital Nacional”, en Lima en 2017. Resultados: casi la mitad

de las madres (48,2 %) tienen un conocimiento deficiente sobre LME, sin
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embargo, luego de una intervencion, el conocimiento se elevd al 100%. La
mayoria antes de la intervencion presenté practicas de lactancia materna
inadecuadas (97,3 %).

Sprancer (21) estudido los “Conocimientos, actitudes y practicas de
lactancia materna exclusiva en madres de nifios de 0 a 6 meses, servicio de
crecimiento y desarrollo, hospital nacional Hipélito Unanue”, en Lima en 2017.
Resultados: de 144 madres encuestadas, en su mayoria (59,7 %) conocia sobre
lactancia materna exclusiva. Asimismo, prevalecié (68,1 %) una actitud favorable
hacia la LME. Un poco mas de las dos terceras partes (69,4 %) tiene practicas
adecuadas, la diferencia (30,6 %) no las tiene. Conclusion: a pesar de que la
mayoria de las madres tienen conocimientos y practicas adecuadas, se debe

reforzar sus conocimientos y mejores practicas de amamantamiento.

Pomahuali (22), investigd sobre el “Conocimiento, actitudes y practica en
lactancia materna de las madres que acuden al puesto de salud tres de
diciembre" en Huancayo en 2017. Resultados: predomina un nivel medio de
conocimiento sobre LME en la mayoria con un 83,3 %, sin embargo, casi las dos
terceras partes de las madres con un 60 % muestran una actitud desfavorable y

una proporcién mayor de 86,7 % tiene practicas inadecuadas.

GOmez, Latorraca y Tapia (23), realizaron el estudio de “Conocimientos,
actitudes y practicas sobre lactancia materna y alimentacion complementaria en
madres de lactantes entre seis y veinticuatro meses en poblaciones rural y
urbana en el afio 2015”. Resultados: la mayoria conoce las ventajas y beneficios
gue reporta la lactancia materna (92 %); también predominé un conocimiento
adecuado de la duracién de la LME (80-90 %), no obstante, del 16 a 24 % de las
madres, antes de los seis meses le dio al lactante formulas lacteas,
especialmente en Lima y Moyobamba. Conclusion: se verificé que las diferencias

de duracion de la lactancia materna fueron estadisticamente significativas.
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Ambito local

Apaza y Flor (24) realizaron la investigacion denominada “Factores
socioculturales, conocimiento y éxito en la lactancia materna en madres
puérperas del servicio de neonatologia Hospital Hipélito Unanue”, en Tacnha en
2018. Resultados: en las madres puérperas las edades predominantes fueron de
18 a 29 afios en el 62,9 %; con estudios secundarios en el 52,3 %, catélicas en
el 75 % y procedentes de Tacna en el 58,3 %. Resultados: casi las dos terceras
partes con un 62,9 % tiene un conocimiento medio sobre LME. Conclusion:
algunos factores sociales y culturales se asociaron con el éxito de la LME
(p<0,05).

Candia y Sanchez (26) en su estudio “Consejeria de enfermeria
relacionado con las practicas de la lactancia materna en madres de nifios
menores de 2 afos del centro de salud Pocollay”, realizado en Tacna en 2017.
Conclusion: la consejeria LME fue eficaz (84,8 %). Conclusion: la consejeria y

las practicas presentan una relacion estadistica significativa.

Quispe (27), investigo las “Actitudes y nivel de conocimiento de madres
primiparas sobre lactancia materna exclusiva en el servicio de neonatologia
HHUT — Tacna 2015”. Resultados: las madres primiparas presentan un nivel de
conocimiento moderado (62,3 %), conocimiento alto (36,20 %) y muestran una
actitud favorable (56,5 %), actitud medianamente favorable (43,5 %). Conclusion:
existe un conocimiento moderado y una actitud favorable en la lactancia materna

exclusiva.

Mamani (7) estudio los “Conocimientos y actitudes de madres y padres
sobre lactancia materna en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna - 2015”.
Resultados: el 47,9 % de las madres tuvo una actitud favorable, el 44,4 % tuvo
una actitud media favorable, y el 7,7 % tiene una actitud desfavorable.
Conclusion: el nivel de conocimientos y la actitud de los padres hacia la LME se

relaciona (p<0,05).
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. Conocimientos
2.2.1.1. Definicién

El conocimiento es el conjunto de informacién obtenida mediante la experiencia,
aprendizaje o a través de la introspeccion. Su origen se encuentra en la
percepcion sensorial, después se transmite al entendimiento y termina en la
razon. El proceso de conocimiento involucra cuatro elementos importantes:

sujetos, objeto, operacion y representacion. (28)
2.2.1.2. Formas de conocimiento

Existen dos tipos de conocimiento el sentido y el conocimiento racional,

sistematico y basado en pruebas de lo que pretende explicar. (29)

— El conocimiento del sentido comun

Conocimiento extendido, producto de la experiencia cotidiana o

experimentacion en la realidad. (29)

— El conocimiento cientifico

Segun Bunge (29), el conocimiento cientifico, conformado por
ideas producto de la razén, obtenido mediante el uso del método
cientifico. Entre las caracteristicas mas relevantes del conocimiento
tenemos: caracter analitico y especializado, es claro y preciso,
comunicable, ya que no se puede mantenerse en un ambito privado,
Metddico porque sigue una planificacion, Sistematico porque sus
procedimientos siguen un sistema de ideas entre si, su comunicacion
apertura nuevos objetos de estudio e influye en la vida practica, realidad,
transformandola. (29)

Los conocimientos sobre la lactancia materna no se heredan, se
adquieren mediante la informacion, experiencia o consejos que la madre

pueda recibir diariamente.
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2.2.1.3. Conocimientos acerca de lactancia materna

a) Definicion y caracteristicas del amamantamiento

Tiempo de lactancia materna: es el tiempo donde el recién nacido se
alimenta de leche materna y otras sustancias alimenticias que

favorezcan el crecimiento y desarrollo del nifio.

Preparacion de la mujer para dar de lactar: a pesar de la toma de
conciencia de las madres sobre la importancia y ventajas de la
lactancia materna, la tasa de mantenimiento es baja, lo que evidencia
dificultades o falta de apoyo para continuar o mantener la lactancia

materna.

Lactancia materna exclusiva: es necesario promover la lactancia
materna exclusiva (30) para mejorar la cobertura y promover la salud

de los nifios.

Alimentacion de la madre para dar de lactar: es fundamental,
comprender la preocupacion de las madres respecto a la alimentacion
y cuidado de los hijos, especialmente, de las adolescentes, en las que
es frecuente la inmadurez, desconocimiento, escasa experiencia,

miedo y angustia.

Impedimentos para dar de lactar: La madre puede tener una
enfermedad, y para que no sea transmisible no le da el pecho, cuando
la madre queda embarazada por segunda vez, ya no puede dar de
lactar al bebé.

b) Importancia de lactancia materna

Sin duda, que la lactancia materna es vital para el neonato,

especialmente, en los primeros seis meses de vida, para favorecer su
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crecimiento y desarrollo (31, ya que contiene anticuerpos que protegen
al neonato de infecciones, favorece el desarrollo de la mandibula del
nifio, beneficia a los prematuras, disminuye la probabilidad del sindrome

de muerte subita. y le otorga una seguridad y consuelo al neonato. (32)

También se ha observado, mejor incidencia de cancer, artritis
cronica juvenil, dermatitis, celiaquia, diabetes tipo I, y promueve un
desarrollo adecuado de los dientes y previene también la caries dental.
(32)

En el caso de la madre, favorece la pérdida de peso, inhibe la
ovulacion, disminuye el nivel de estrés e incluso la protege contra el
cancer. (32) Socialmente, determina una menor recurrencia de nifios en
el ambito hospitalario, lo que demanda un menor gasto social. La
lactancia ademas es respetuosa con el medio ambiente, ya que no
requiere de tratamiento y su administracion en el nifio es directa por parte
de la madre. (32)

c) Frecuencia de la lactancia materna exclusiva

La frecuencia de la lactancia materna exclusiva, se produce
generalmente entre 8 a 12 veces diarias, lo que determina un lapso de
dos o tres horas. No obstante, se sugiere atender la lactancia a libre
demanda. (33)

Lactancia a libre demanda: implica atender las necesidades de
los neonatos, las 24 horas del dia. En el caso de la lactancia nocturna,
incrementa la produccion de la leche materna. El patron de alimentacion

es diverso, segun las particularidades del nifio y de la madre. (34)

d) Tipos de leche materna

— El calostro: es muy importante debido a sus efectos estimulantes del

sistema inmunolégico debido a la gran cantidad de inmunoglobulinas.
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(5) A menudo, se le conoce como la primera inmunizacion del recién
nacido. Produce inmunidad de la mucosa al tracto gastrointestinal (Gl)
a traves de la IgA secretora (slgA), IgM e IgG. Estas inmunoglobulinas
vitales brindan una proteccion de barrera al intestino y también juegan

un papel vital en la lucha contra los gérmenes. (6)

— La leche de transicién: es una leche azulosa, blanquecina, con
contenido calérico que se produce a partir del séptimo dia, hasta

finalizar la segunda semana. Posee grasas, lactosa y vitaminas. (35)

— Laleche madura: tiene mayor consistencia y se secreta a la tercera
semana. Esta compuesta principalmente, de agua que cubre las
necesidades hidricas del lactante. (35)

— Laleche producida se puede clasificar como primeray final. La primera
tiene niveles mas altos de lactosa, mientras que la leche final contiene
una mayor proporcién de proteinas y grasas. La necesidad nutricional
del nifio regula la cantidad y los componentes de la leche.

e) Composicion de la leche materna

En su composicién la leche materna, contiene microbiota como
Bifidobacterium y Lactobacillus, los que conjuntamente con los

oligosacaridos confieren actividad antibacteriana al intestino. (7)

Asimismo, esto tiene la consecuencia de la sintesis de nutrientes

esenciales como la vitamina B12, B6, 4cido folico y vitamina K.

La introduccion temprana de la lactancia materna ayudara a
colonizar con microbios seguros,organismos y también organismos
maternos el intestino naturalmente estéril del recién nacido, en lugar de
colonizar con los organismos del hospital y de los demas cuidadores. Por

tanto, es aconsejable el alojamiento conjunto temprano. (6)
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— Concentracion de proteinas

La leche materna contiene cientos de proteinas intactas. En tal
sentido, es de utilidad considerar algunos de los componentes de la

proteina de la leche por separado.

Existen diferencias en la velocidad a la que aumenta la

concentracion de proteinas mamarias durante la involucion.

Las proteinas sintetizadas por las células alveolares (a-
lactoalbumina y caseinas) aumentan proporcionalmente menos que la

lactoferrina, la albumina sérica y las inmunoglobulinas.

Los cambios medios en la concentracién de la mayoria de los
componentes proteicos durante la involucién después de 11 meses de

lactancia (8).

El alto contenido de inmunoglobulinas antibacterianas también
favoreceria a los lactantes enfermos que regresan al pecho durante el
destete. .(5) También, se ha observado un incremento de las proteinas
antimicrobianas de la leche materna (lisozima, lactoferrina e IgA) en el

segundo afio de lactancia (9)
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Tabla 1. Comparacion de los nutrientes del calostro, leche madura y leche de
vaca

Nutriente Calostro Leche madura Leche de vaca
Agua a7 a8 38
Calorias 58 70 70
Proteinas totales (g/100 ml) 2.3 0.4 3.3
Caseina (gM100 ml 014 0.25 27
Mitrdgeno total (mag/100 ml) 2.3 0.4 3.3
Lactoalbdmina (mg/100 mi 218 161 110
Lactoferrina (gM00 ml) 0.33 0.7 trazas
Ig AfgM00 ml 0.36 014 0.03
Grasas totales(g/M00 mil) 28 42 38
Colesterol{ma/100 ml 28 16 14
Arido linoleico (% de la grasal) 6.8 % 8.3 % 1.6 %
Lactosa (gi1100 ml 53 T3 4.8
Vitamina A (mcg100 mil) 29 47 51
Vitamina D (mcg/100 ml) trazas 0.004 0.002
Vitamina E (mcgi100 ml) 1280 315 70
Vitamina K (mcgi100 ml) 023 0.21 0.6
Biotina (mcg/100 ml) 0.06 0.6 28
Vitamina B 12 {(mcg/100 ml) 200 26 05
Acido ascdrbico (mecgH100 mil) 4.4 45 2
Magnesio (mgi100 ml) 4 35 13
Calcio (mg/100 ml) 23 28 125
Potasio (ma100 ml) T4 ha 140
Sodio (mg/100 ml) 50 15 58
Fasforo (mgM00 ml) 16 15 a6
Cloro (mgi100 ml) 70 42 108

2.2.1.4. Posiciones de amamantamiento

Durante la lactancia, las madres utilizan con frecuencia dos posiciones
naturales de las manos, denominadas agarre en tijera y agarre palmar para
introducir el pecho. En el agarre de tijera, el pulgar y el indice se colocan sobre
la areola y los otros tres dedos debajo del pecho para brindar apoyo. En el agarre

palmar, todos los dedos estan debajo del pecho y solo el pulgar de arriba. (10)

Asimismo, de la posicion correcta de la mano, depende la lactancia
exitosa, para evitar una irritacion del pezén y disminucion de la produccién de

leche materna. (36)
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Se mencionan las siguientes:

— Posicion del nifio con la madre acostada

En esta posicion la posicion de la madre y del neonato es lateral,
frente a frente, por lo que el abdomen del lactante se ubica pegado a su
madre. En esta posicion, es la madre lactante, quien apoya la cabeza de
su hijo sobre su antebrazo y la suya sobre un apoyo, que generalmente,
es una almohada. Es una posicion que resulta util en puérperas post

cesareas y para amamantar por la noche. (36)

— Posicion tradicional o de cuna

Esta posicion se caracteriza porque la madre tiene la espalda recta
y los hombros una postura relajada. En angulo del codo de la madre se
apoya en la cabeza del nifio, y el abdomen de madre e hijo se tocan.

Asimismo, el brazo inferior del neonato rodea el térax de su madre. (36)

— Posicion de cuna cruzada
Es una posicion de amamantamiento tradicional, en la que la
madre lactante sostiene el pecho la mano del mismo lado del que

amamanta, y con la otra sujeta al lactante en la nuca y espalda. (36)

— Posicion sentada

Posicion, en la que la madre se sienta con la espalda recta y
hombros holgada y relajada. El lactante mira a su madre y se da un
contacto del abdomen del hijo y de la madre. Se requiere apoyo sobre
las piernas como una almohada para dar comodidad a ambos vy facilitar

el acercamiento del lactante. (36)

— Posicion sandia
Esta posicion generalmente se adopta en caso de mellizos o

gemelos, ya que la madre en posicidbn sentada y carga a su hijo
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colocando el brazo por debajo del cuerpo como si fuese una sandia.
Los pies del lactante, se colocan hacia atrés. (37)

2.2.2. Actitud

Se define como una tendencia o disposicion adquirida y basicamente duradera
de evaluar un referente que puede ser una persona, un hecho o suceso, un objeto
o0 situacion contextual, y el modo de actuar en concordancia con el juicio de valor
establecido. (38)

2.2.2.1. Componentes

a) Componente cognitivo
Se basa en las creencias y conocimientos sobre el referente, lo

gue sirve de fundamento para adoptar una actitud. (38)

— Principios actitudinales de lactancia materna

La lactancia materna exclusiva, es una practica beneficiosa para
los neonatos durante los primeros seis meses, ya que proporciona
nutrientes fundamentales para el crecimiento y desarrollo, ademas de un
rol de inmunizacién que le sirve de proteccion frente a infecciones

infecciosas diarreicas y respiratorias.

— Mitos de la lactancia materna exclusiva

Los mitos sobre la lactancia materna, tienen su origen en ciertas
culturas, en relacion el tamafio o volumen de las mamas, con la clase de
alimentacion que debe tener una madre lactante, con actitudes
dependientes del neonato en caso de alargarse la lactancia materna, con

la posibilidad de deformacion de las mamas por la lactancia e incluso por
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la comparacién positiva de eficacia similar de la leche de férmula y la
leche materna, e incluso la posibilidad de que la madre tenga una leche
de mala calidad, lo que no permite una buena alimentacion del neonato.
(34). Aunque, se ha encontrado que la produccion de leche materna, no

se asocia con la ingesta materna de micronutrientes. (11)

b) Componente conductual o conativo

Son las acciones que se realizan a favor o en contra del referente,
el que sera mediado por la coyuntura o situacién. Es un componente
relevante. (38) Por ejemplo, la extraccibn manual de leche al salir del
hogar, la higiene previa y posterior a la lactancia y la posiciébn que asume

la madre para la lactancia

— Disposicion hacia la lactancia materna exclusiva

En muchos casos, la madre suspende la lactancia, por temor,
miedo, desconocimiento y también por razones laborales. Esta
disrupcién no es favorable para la mantencion del vinculo emocional y
biolégico entre la madre y el nifio. (39) En otros casos, las razones son
por lesiones en el pezon, lo que no necesariamente debe ser una causa
para suspender la lactancia, ya que una curacion adecuada, es
suficiente. Asimismo, enfermedades concomitantes como tuberculosis,
tifoidea, hepatitis, también son causa de suspension, sin embargo, se

puede continuar con el amamantamiento. (37)

— Presentacion de las actitudes
Las actitudes hacia la lactancia materna pueden ser positivas o
favorable, contrariamente, las negativas pueden también ser aprendidas.
(40)
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c) Componente emocional

Referido a las preferencias o sentimientos hacia el referente, lo

gue se expresa en el estado de animo o las emociones del sujeto. (38)

Dicho componente, comprende las reacciones de la madre hacia
la lactancia, ya que es un proceso que involucra sentimientos y
emociones, aporta a la psiquis de ambos, ya que no solo evidencia el
amor de la madre, sino que el neonato, experimenta seguridad, carifio e
incluso placer. Asimismo, fisiol6gicamente, incrementa la produccion de

leche materna. (35)

Se subraya, que el dar de lactar genera felicidad; genera dolor. El
bebé recibe amor, seguridad, afecto durante lactancia. Influye en el
estado de animo de la madre. En ocasiones, se aprecia que las madres
sienten verglenza al dar de lactar. Existe interferencia de lactancia por

estado de animo de la madre.

2.2.2.3. Practicas

Involucra las acciones desplegadas, a posteriori de la adquisicion de
conocimientos, a fin de satisfacer las necesidades o expectativas para incorporar

nuevos conceptos. (41)
Las practicas pueden ser:

— Practicas adecuadas: conjunto de acciones desarrolladas
sistematicamente, y que resultan eficaces, eficientes, flexibles y
sostenibles, con el propésito de satisfacer las necesidades y

expectativas. (41)

— Practicas inadecuadas: acciones o conjunto de actividades que no

satisfacen las necesidades o las expectativas de una persona. (41)
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2.2.3.1. Practicas de lactancia materna

En cuanto a la forma de amamantar, existen diferentes técnicas de

amamantamiento, para lograr una lactancia materna con éxito, se basan en la

idoneidad para lograr un acoplamiento entre la boca del neonato y el pezony la

areola materna. (46)

Los pasos sugeridos son los siguientes (46):

Realizar una higiene de la mama, en el momento previo a la lactancia.
Promover confort a la madre, especialmente, de la espalda, que debe
estar en posicion rectay con un almohadén sobre la falda, para apoyar
la cabeza del neonato, sobre el angulo del codo, y a la vez sostener
la nada con sus dedos en forma de C.

Los dedos indice y pulgar de la madre, debe comprimir la zona detras
de la areola, y a la vez estimular el reflejo de la apertura bucal del
neonato, tocando sus labios con el pez6n materno, para favorecer la
introduccién cabal del pezdon y areola en la boca del neonato.
Asimismo, la lengua y también el paladar neonatal, deben masajear
los senos lactiferos de la mama, para permitir la extraccion de la leche
sin producir dolor y compresién del pezon.

A continuacién, la madre debe ubicar al neonato frente a ella, y
permitir la proximidad de su abdomen y la del nifio, ademas de
procurar un alineamiento de orejas, hombros y caderas del nifio.

Los labios del neonato, deben de cubrir completamente la del nifio la
areola y la nariz debe tocar la mama. (46)

Al concluir la lactancia, la madre introduce el dedo meifiique en la zona
de la comisura del labio de su hijo.

La madre debe dar de lactar con las dos mamas.
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
Conocimientos

Constituye el conjunto de informacion que posee el hombre, derivado del
producto de su experiencia individual, asi como de lo que ha sido capaz de inferir
de los datos. (43)

Actitud

Predisposicién aprendida para reaccionar de un modo consistente en

términos de favorabilidad o no, respecto de un simbolo u objeto. (44)

Practicas

Habilidades y destrezas que tienen que ver con la valoracion de una

adecuada o inadecuada actividad que permita obtener beneficios. (45)

Lactancia materna exclusiva

Se define como la practica de darle a un neonato solo leche materna (sin

otros alimentos ni agua). (12)

Madre

Mujer con hijo, que de lactancia materna a su hijo menor o mayor a 6

meses de edad. (46)
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CAPITULO 1l

MARCO FILOSOFICO

La necesidad de profundizar en el conocimiento y actitud de lactancia
materna como variable independiente y las practicas de lactancia materna que
realizan las madres, como variable dependiente, surge de la necesidad que se
tiene en conocer el nivel de conocimiento, la actitud que tienen sobre lactancia
materna y poderla relacionar con las practicas que realizan, las cuales, si son
correctos 0 no pudiesen dar como consecuencia, cambios significativos en el

entorno.

Para comprender la realidad empirica sobre las practicas de lactancia
materna que realiza una madre y sus condicionantes, como el conocimiento y la
actitud, se empled el paradigma filoséfico epistemoldgico del positivismo, para
indagar a través del método cientifico y evaluar el mundo social con objetividad
e imparcialidad. En este sentido, se ha desarrollado el presente estudio, bajo el
enfoque filosofico positivista, basado en la recopilacion de datos numéricos, lejos
de la filosofia especulativa. Bajo el enfoque positivista, la realidad objeto de
estudio, ha sido observada de modo objetivo, la adquisicion de los conocimientos

no esta vinculada con contenidos morales ni valores. (13)



CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

4.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion tuvo un disefio de tipo cuantitativo, ya que la informacion
obtenida fue cuantificable. Asimismo, prospectiva, de corte transversal, ya que
la medicién de las variables se concretd en una sola oportunidad y correlacional,

ya que el proposito fue establecer una asociacion entre variables. Se encuentra

dentro del nivel de investigacion analitico. (47)
4.2. POBLACION Y MUESTRA

4.2.1. Poblacién

La poblacion estuvo constituida por 92 madres que tengan hijos de 0 a 36 meses
de edad, segun padrén nominal y acudan regularmente a los establecimientos

publicos de la provincia de Jorge Basadre, cumpliendo con los criterios de

inclusion.

Tabla 2. Poblacion objetivo

Establecimiento de salud N° %
C.S. lte 54 58,7
C.S. Locumba 23 25,0
C.S. llabaya 15 16,3
Total 92 100,00

Fuente: elaboracién propia



4.2.2. Muestra

La muestra estara constituida por el total de la poblacion de madres (92), se

obtuvo teniendo en cuenta los criterios de inclusion.

Criterios de inclusién:

— Madres que den lactancia materna.

— Madres con nifios con hijos de 0 a 36 meses de edad.

— Madres que asisten a consulta regularmente en el establecimiento de
salud publico de Ite, llabaya o Locumba.

— Madres que acepten participar en el estudio.

— Madres que firmen consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

— Madres con hijos mayor o igual a 37 meses de edad.

— Madres que no deseen participar del estudio.

— Madres que no firmen el consentimiento informado.

— Madres que tengan solo un registro de asistencia (transeuntes) y/o no

vivan en la jurisdiccién al establecimiento de salud.

4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
4.3.1. Identificacion de las variables

— Conocimientos sobre lactancia materna
— Actitud frente a la lactancia materna
— Préacticas de lactancia materna

4.3.2. Caracterizaciéon de las variables

Variable independiente:

Conocimiento sobre lactancia materna
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Definiciébn conceptual: es informacién que poseen las madres sobre la
lactancia materna segun definicidn, importancia, ventajas, beneficios

para el neonato y para la propia madre, caracteristicas nifio.(48)

Definicion operacional: es el conjunto de informacion obtenida mediante
la experiencia, aprendizaje, su origen se encuentra en la percepcion

sensorial, después se transmite al entendimiento y termina en la razon.

(55)
Dimension Indicador Unidad/Categoria  Escala
- Tiempo de lactancia materna exclusiva.
- Preparacion de la mujer para dar de
lactar. Alto: 05 a 04 puntos
N Medio: 03 a 02
Definicion y - Definicion de lactancia materna untos Ordinal
caracteristicas del Al tacion de | d d P
amamantamiento - Alimentacion de la madre para dar _
de lactar. Bajo: 01 a O punto
- Impedimento para dar de lactar.
- Preparacion de los pezones.
- Succién del bebé
-Importancia del lavado de manos. Alto: 10 a 07 puntos
-Modo de sentarse para dar de Medio: 06 a 04
lactar. puntos Ordinal
- Reflejo de bisqueda Bajo: 03 a 0 puntos
Modo de dar de lactar  -Importancia de introducir pezon y
areola
-Forma de labios del bebe para lactar
-Forma de retirar pezon y areola al
terminar de lactar.
- Defensa contra enfermedades. Alto: 02 puntos
- Nifios que recibieron lactancia de
Importancia de pecho, beneficia su inteligencia. Medio: 01 punto Ordinal
lactancia materna Bajo: 0 punto
- Prevencion de enfermedades.
- Relacion de afecto entre madre e
hijo. Alto: 05 a 04 puntos  Ordinal

Ventajas de lactancia
materna

- Libre de microbios.
- Disminucién de un nuevo embarazo

- Disminucion de sangrado post parto.

Medio: 03 a 02 puntos
Bajo: 01 a O punto

Frecuencia de dar
lactancia materna

Duracion

- Lactancia a libre demanda
- Tiempo de succion

Alto: 01 puntos
Bajo: 0 puntos
Alto: 01 puntos
Bajo: 0 puntos

Ordinal
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— Actitud frente a la lactancia materna
Definicion conceptual : predisposicion organizada del Comportamiento del
ser humano,para aceptar o rechazar estimulos externos segun sus
creencias y formalidades que

lo predisponen a comportarse

selectivamente frente a la lactancia materna. (49)

Definicion operacional: se considera a tendencias o disposiciones

adquiridas y relativamente duraderas a evaluar de un modo determinado

un objeto, persona, suceso o situacion (46)

Dimensién

Indicador

Unidad/Categoria Escala

Componente
cognitivo

- Dar lactancia materna exclusiva por 6

meses, da beneficios.

- Leche de vaca alimenta mejor que
leche materna.

- Lactancia a libre demanda.

- Lactancia materna beneficia la salud
de la madre.

- Dar leche artificial, cuando madre se
va a trabajar.

- dar leche materna ahorra
tiempo/dinero

- Dar formula desde que nace él bebe

- Ambiente tranquilo durante la
lactancia.

- Alteracion del cuerpo por dar de
lactar.

- Insuficiente leche materna para dar
de lactar.

- Conservacion de leche materna.

Ordinal
Favorable

11 a 07 puntos

Medianamente
favorable

06 a 04 puntos
Desfavorable

03 a 0 punto

Componente
conductual

- Extraccion manual de leche al
ausentarse de casa.

Favorable: 5 a 4

-Higiene antes y después de dar de lactar.

- Modo de sentarse al dar de lactar.

- Forma de labios de bebe al dar de
lactar.

- Retiro del pez6n y areola al terminar
de lactar.

- El dar de lactar genera felicidad.
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- Dar de lactar genera dolor.

- El bebe recibe amor, seguridad,
afecto durante lactancia.

Componente
emocional

- Estado de animo de la madre.

- Verglienza al dar de lactar.

- Interferencia de lactancia por estado
de 4nimo de la madre.

Medianamente
favorable Ordinal
04 a 03 puntos

Desfavorable

02 a 0 punto

Variable dependiente:

— Préacticas de lactancia materna

Definicion conceptual : Es la respuesta expresada por la madre sobre la

forma que otorga la lactancia al nifio. (54)

Definicibn operacional: Se considera los aspectos importantes al

amamantar. (55)

Dimension Indicador Unidad/Categoria Escala
- Higiene antes de dar de lactar.
- Postura al dar de lactar.
- Usar cojin al dar de lactar.
- Apoya la cabeza del bebe sobre el
codo.
- Sostiene la mama con los dedos en
forma de C.
- Acercamiento de areola y pezén a Adecuada practica:
boca del bebé. 9 a 12 puntos
Técnica de - Preocupacion porque el nifio Regular practica
amamantamient  succione el pezon. 05 a 8 puntos Ordinal
o] Inadecuada
- Contacto de abdomen con abdomen  préactica: 0 a 04
entre madre e hijo. puntos

- Los labios del nifio cubren la areola
al lactar.

- La nariz del nifio toca la mama al
dar de lactar.

- Al terminar de lactar la madre
introduce el dedo mefique en la
comisura del labio del nifio.

- Da de lactar con sus dos mamas.
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4.3.3. Definicion operacional de las variables

Variable independiente: Conocimientos sobre lactancia materna y actitud frente

a la lactancia materna.

Variable dependiente: Practicas de lactancia materna.

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS

b)

Técnica

Para la recoleccion de datos, se utilizé6 como técnica la encuesta.

Instrumentos

Como instrumento de medicidon fueron tres cuestionarios, y una
hoja de recoleccion de datos personales de la madre. Los instrumentos
gue se utilizaron ya han sido validados y aplicados en un contexto similar
al presente estudio.

El llenado de la encuesta se realiz6 de manera individual, bajo el
consentimiento de las madres que habitan dentro de la jurisdiccion y
acuden al establecimiento de salud dentro de su jurisdiccion (llabaya, Ite

o Locumba), tuvo una duracion aproximada de 60 minutos.

Instrumento para medir la variable Conocimientos

Cuestionario estructurado de conocimientos de la madre lactante
sobre lactancia materna. (Anexo N° 01). El propésito del cuestionario, fue
medir los conocimientos de las madres en lo que concierne a la definicion
conceptual, ventajas, técnicas y posiciones para amamantar. El baremo
de la valoracion global, es de tres categorias Alto (4-5 puntos), Medio (2

a 3 puntos) y bajo (0Oa 1 punto) (Anexo 4).

Instrumento para medir la variable Actitud
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Cuestionario estructurado de actitudes de la madre lactante frente
a la lactancia materna (Anexo N° 01). Se utilizé una escala de actitud tipo
Likert, para medir las respuestas conductuales de las madres hacia el
referente concreto de lactancia materna. El baremo de la valoracion
global, es de tres categorias Favorable (15 -22), Medianamente o poco
favorable (8-14) y desfavorable (0 a 7) (Anexo 4).

Instrumento para medir la variable Préacticas de lactancia materna

Se utilizé un cuestionario cerrado o estructurado, para medir las
practicas de LM gque realiza la madre. (Anexo N° 01). El cuestionario
comprendié reactivos para valorar frecuencia, posicion de
amamantamiento e higiene. El baremo de la valoracion global, es de tres
categorias Practica LM adecuada (9-12 puntos), Practica LM regular o
poco adecuada (5 a 8 puntos) y Practica LM inadecuada (Oa 4 puntos)
(Anexo 4).

Validez y Confiabilidad

El cuestionario Conocimiento de Lactancia materna fue sometido
bajo la férmula estadistica de alfa de Cronbach, obteniendo un resultado
de 0,800 el cual es aceptable; el cuestionario Actitud de lactancia materna
fue sometido bajo la formula estadistica de alfa de Cronbach, obteniendo
un resultado de 0,698 el cual es aceptable ; el cuestionario Practicas de
lactancia materna fue sometido bajo la formula estadistica de alfa de
Cronbach, obteniendo un resultado de 0,782 el cual es aceptable (Anexo
N° 2, Anexo N° 3).

La prueba piloto fue realizada en los Centros de Atencion Primaria
rurales (CAP 1) de los distritos de Ite, llabaya y Locumba y fue sometido a

20 madres.
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4.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez obtenida la informacion se ordend y codificé los datos, luego se elabor6
una base de datos en el programa Excel de Microsoft Windows 2010.

Para el procesamiento de la informacioén, se utilizo el software estadistico
Stadistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 21.0. En el analisis
univariado se utilizé la estadistica descriptiva (frecuencia absoluta, frecuencia
relativa simple y acumulada). Para el andlisis bivariado, se utilizé el test
estadistico Chi cuadrado. Se considerd un nivel de confianza del 95% y un valor
p < 0,05.

Para la presentacion de informacidon, basado en los objetivos de la
investigacion, se construyeron tablas con una sola variable y de contingencia o

de doble entrada y graficos correspondientes.
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CAPITULO V

RESULTADOS

Los resultados se exponen segun los objetivos de investigacion segun criterios

l6gicos y metodoldgicos:

— Caracteristicas sociodemograficas



Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de las madres y nifios de los
establecimientos de salud publicos de la provincia de Jorge Basadre de Tacna,
2019

N°=92 %-=100
Procedencia
C.S. Ite 54 58,7
C.S. Locumba 23 25,0
C.S. llabaya 15 16,3
Grupo etario de la madre
17 a 22 afios 8 8,7
23 a 28 afios 36 39,1
29 a mas afios 48 52,2
Grupo etario del nifio
Menor a 1 afio 27 29,3
De 1 afio a mas 39 42,4
De 2 a 3 afos 26 28,3
Nivel educativo
Primaria completa 3 3,3
Secundaria incompleta 1 1,1
Secundaria completa 60 65,2
Superior incompleta 14 15,2
Superior completa 14 15,2
Estado civil
Soltera 25 27,2
Casada 13 141
Separada 6 6,5
Conviviente 48 52,2
Ocupacién
Dependiente 28 30,4
Independiente 18 19,6
Ama de casa 37 40,2
Estudiante 9 9,8
NUumero de hijos
Un hijo 52 56,5
Dos hijos 26 28,3
Tres hijos 12 13,0
Mas de 4 hijos 2 2,2
Religion
Catoélico 88 95,6
Evangélica 2 2,2
Testigo de Jehova 1 1,1
Mormon 1 1,1
Lengua materna
Castellano 85 92,4
Aymara 7 7,6
Quechua 0 0,0
Lugar de procedencia
Costa 80 87,0
Sierra 10 10,8
Selva 2 2,2
Educacién sobre lactancia materna
Si 86 93,5
No 6 6,5
Personal de salud que da educaciéon LM
Enfermera 75 81,4
Técnico 3 3,3
Obstetriz 11 12,0
Medico 3 3,3

Fuente: cuestionario
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Interpretacion

Se aprecia las caracteristicas sociodemograficas de las madres de los
establecimientos de salud publicos de la provincia de Jorge Basadre, donde la
procedencia con mayor poblacién es del CS Ite con 58,7 %; la edad de la madre
promedio es de 29 a mas afios con 52,2 %; la edad del nifio es de 1 afio a mas
con 42,4 %; el grado de instruccion es secundaria completa con 65,2 %; el estado
civil es conviviente con 52,2 %; ocupacion es ama de casa con 40,2 %; numero
de hijos es un hijo con 56,5 %; religién es catdlico con 95,6 %; la lengua materna
es castellano con 92,4 %; lugar de procedencia es la costa con 87,0 %. En
cuanto a la educacién sobre lactancia materna, el 93,5 % respondieron que si la
recibio; el 81,4 % indicaron que la enfermera fue quien les brindé la educacion

sobre lactancia materna. (Tabla 3)
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PROCEDENCIA
CS. Ite 58,7%
C.S. Locumba 25,0%
C.S. llabaya 16,3%
EDAD DE LA MADRE
17 a22 afios I 38,7%
23 a 28 afios I 39,1%
29 amas afios I, 52,2%
EDAD DEL NINO
Menor alafio I 29,3%
De 1lafioamas I 42,4%
De 2 a3 afios I 28,3%
GRADO DE INSTRUCCION
Primaria completa I 3,3%
Secundaria incompleta B 1,1%
Secundaria completa IIIIIININEGEGNGGNEENENEENEEEEEE  65,2%
Superior incompleta NG 15,2%
Superior completa ININNENEGN 15,2%
ESTADO CIVIL
Soltera NN 27,2%
Casada NN 14,1%
Separada I 6,5%
Conviviente I 52,2 %
OCUPACION
Dependiente 30,4%
Independiente 19,6%
Ama de casa 40,2%

Estudiante 9,8%

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0

Figura 1. Caracteristicas sociodemograficas de las madres y nifilos de los
establecimientos de salud publicos de la provincia de Jorge Basadre de Tacna,
2019

Fuente: Tabla 3
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NUMERO DE HIJOS
Un hijo

Dos hijos

Tres hijos

Mads de 4 hijos
RELIGION

Catdlica

Evangélica

Testigo de Jehova
Mormon

LENGUA MATERNA
Castellano

Aymara

Quechua

LUGAR DE PROCEDENCIA
Costa

Sierra

Selva

EDUCACION SOBRE LACTANCIA MATERNA
Si

No

PERSONAL DE SALUD QUE BRINDA EDUCACION DE...

Enfermera
Técnico
Obstetriz

Médico

I 56,5%
e 28,3%

. 13,0%

B 2,2%

I 95,6%
b 22%
I 1,1%
I 1,1%

— 92,4%
l 7,6%
0,0%

87,0%
10,8%
2,2%

[ m—————. 93,5%
B 6,5%

I 31,4%
H 33%

N 12,0%

B 33%

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0 120.0

Figura 2. Caracteristicas sociodemograficas de las madres de los

establecimientos de salud publicos de la provincia de Jorge Basadre de Tacnha,

2019

Fuente: Tabla 1
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— Conocimientos sobre lactancia materna

Tabla 4. Nivel de conocimientos de lactancia materna en madres de los
establecimientos de salud publicos de la provincia de Jorge Basadre de Tacnha,
2019

%

Nivel de conocimiento No°
Bajo 0 0,0
Medio 45 48,9
Alto 47 51,1
Total 92 100,0

Fuente: cuestionario conocimientos

Interpretacion

Se aprecia el conocimiento de lactancia materna en madres de los
establecimientos de salud publicos de la provincia de Jorge Basadre, donde el
conocimiento es alto con un 51,1%, medio con un 48,9%, no evidenciandose

conocimiento bajo en los distritos de la provincia de Jorge Basadre. (Tabla 4)
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Figura 3. Nivel de conocimientos de lactancia materna en madres de los
establecimientos de salud publicos de la provincia de Jorge Basadre de Tacna,
2019

Fuente: Tabla 4
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Tabla 5. Nivel de conocimiento de lactancia materna segun dimensiones, en
madres de los establecimientos de salud publicos de la provincia de Jorge
Basadre de Tacna, 2019

Dimensiones N° =92 %=100
Definicidn y caracteristicas del amamantamiento

Bajo 10 10,8
Medio 56 60,9
Alto 26 28,3
Modo de dar de lactar

Bajo 0 0,0
Medio 43 46,7
Alto 49 53,3
Importancia de la lactancia materna

Bajo 6 6,5
Medio 61 66,3
Alto 25 27,2
Ventajas de la lactancia materna

Bajo 6 6,5
Medio 39 42,4
Alto 47 51,1
Frecuencia de dar de lactar

Bajo 30 32,6
Medio 0 0,0
Alto 62 67,4
Duracién de la lactancia materna

Bajo 29 315
Medio 0 0,0
Alto 63 68,5

Fuente: Cuestionario de conocimiento

Interpretacion

Se observa que para la dimension definicion y caracteristicas del
amamantamiento prevalece el conocimiento medio con 60,9%, las madres tienen
un nivel de conocimiento alto sobre el modo de dar de lactar con 53,3%, las
madres presentan un conocimiento medio sobre la importancia de la lactancia
materna con un 66,3%, las madres tienen un conocimiento alto sobre las ventajas
de la lactancia materna con 51,1%, las madres tienen un conocimiento alto sobre
la frecuencia de dar de lactar con 67,4%, y presentan un nivel de conocimiento

alto con respecto a la duracién de la lactancia materna con 68,5%. (Tabla 5)
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Alto 28,3%

Medio 60,9%

Bajo

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0

Figura 4. Nivel de conocimiento de lactancia materna segun dimension definiciéon
y caracteristicas, en madres de los establecimientos de salud publicos de la

provincia de Jorge Basadre de Tacna, 2019

Fuente: Tabla 5
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ede _ 46'7%

Bajo 0,0%

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0

Figura 5. Nivel de conocimiento de lactancia materna segun dimension modo
de dar de lactar, en madres de los establecimientos de salud publicos de la
provincia de Jorge Basadre de Tacna, 2019

Fuente: Tabla 5
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Medio _ 66,3%
Bajo . 6,5%
0

0. 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0

Figura 6. Nivel de conocimiento de lactancia materna segun dimension
importancia de dar lactancia materna, en madres de los establecimientos de
salud publicos de la provincia de Jorge Basadre de Tacna, 2019

Fuente: Tabla 5
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Alto

0
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Medio 42,4%

Bajo 6,5%

10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0

Figura 7. Nivel de conocimiento de lactancia materna segin ventajas de la
lactancia materna , en madres de los establecimientos de salud publicos de la
provincia de Jorge Basadre de Tacna, 2019

Fuente: Tabla 5
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Medio = 0,0%

Bajo _ 32'6%

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0

Figura 8. Nivel de conocimiento de lactancia materna segun dimension
frecuencia de lactancia, en madres de los establecimientos de salud publicos de
la provincia de Jorge Basadre de Tacna, 2019

Fuente: Tabla 5
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Medio = 0,0%

Bajo _ 31,5%

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0

Figura 9. Nivel de conocimiento de lactancia materna segun dimension duracion
de la lactancia materna, en madres de los establecimientos de salud publicos de
la provincia de Jorge Basadre de Tacna, 2019

Fuente: Tabla 5
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— Actitud frente a la lactancia materna

Tabla 6. Actitud frente a la lactancia materna en madres de los establecimientos
de salud publicos de la provincia de Jorge Basadre de Tacna, 2019

Ne° %
Desfavorable 1 1,1
Medianamente Favorable 48 52,2
Favorable 43 46,7
Total 92 100,0

Fuente: Cuestionario de actitud

Interpretacion

Se aprecia la actitud frente a la lactancia materna en madres de los
establecimientos de salud publicos de la provincia de Jorge Basadre de Tacna,
2019; donde la actitud es medianamente favorable con un 52,2 %, favorable con
un 46,7 % y desfavorable con un 1,1 %. (Tabla 6)
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52,2%

46,7%

1,1%

DESFAVORABLE MEDIANAMENTE FAVORABLE FAVORABLE

Figura 10. Actitud frente a la lactancia materna en madres de los
establecimientos de salud publicos de la provincia de Jorge Basadre de Tacnha,
2019

Fuente: Tabla 6
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Tabla 7. Actitud frente a la lactancia materna segun componentes, en madres
de los establecimientos de salud publicos de la provincia de Jorge Basadre de
Tacna, 2019

N=92 %=100
Componente cognitivo
Desfavorable 3 3,3
Medianamente Favorable 70 76,1
Favorable 19 20,6
Componente conductual
Desfavorable 2 2,2
Medianamente Favorable 29 31,5
Favorable 61 66.3
Componente emocional
Desfavorable 3 3,3
Medianamente Favorable 52 56,5
Favorable 37 40,2

Fuente: Cuestionario de actitud

Interpretacion

Se observa que, la actitud frente a de lactancia materna en madres de los
establecimientos de salud publicos de la provincia de Jorge Basadre, en cuanto
al componente cognitivo la actitud es medianamente favorable con 76,1 %; en el
componente conductual la actitud es favorable con 66,3 % y en el componente

emocional la actitud es medianamente favorable con 56,5 %. (Tabla 7)
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Favorable 20,6%

Medianamente Favorable 76,1%

Desfavorable 3,3%

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0

Figura 11. Actitud frente a la lactancia materna segun componente cognitivo, en
madres de los establecimientos de salud publicos de la provincia de Jorge
Basadre de Tacna, 2019

Fuente: Tabla 7
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Medianamente Favorable _ 31,5%

Desfavorable I 2,2%
0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0

Figura 12. Actitud frente a la lactancia materna segin componente conductual,
en madres de los establecimientos de salud publicos de la provincia de Jorge
Basadre de Tacna, 2019

Fuente: Tabla 7
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Favorable _ 40’2%
MEdianamente Favorable _ 56’5%
Desfavorable l 3,3%

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0

Figura 13. Actitud frente a la lactancia materna segun componente emocional,
en madres de los establecimientos de salud publicos de la provincia de Jorge
Basadre de Tacna, 2019

Fuente: Tabla 7
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— Practicas sobre lactancia materna

Tabla 8. Practicas de lactancia materna en madres de los establecimientos de

salud publicos de la provincia de Jorge Basadre de Tacnha, 2019

Ne %
Inadecuada 1 11
Regular 39 42,4
Adecuada 52 56,5
Total 92 100,0

Fuente: Cuestionario de practicas

Interpretacion

Se aprecia que respecto que las practicas de lactancia materna en madres
de los establecimientos de salud publicos de la provincia de Jorge Basadre de
Tacna, 2019, se identificd que la practica es adecuada con un 56,5%, seguida

de una practica regular con un 42,4% vy el 1,1% de practica inadecuada.
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Figura 14. Préacticas de lactancia materna en madres de los establecimientos
de salud publicos de la provincia de Jorge Basadre de Tacna, 2019

Fuente: Tabla 8
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— Resultados de la relacién entre conocimientos, actitud y practicas de

lactancia materna

Tabla 9. Relacion entre los conocimientos con las practicas de lactancia materna
en madres de los establecimientos de salud publicos de la provincia de Jorge

Basadre de Tacna, 2019

Practicas de lactancia materna

Total
Conocimiento Inadecuada Regular Adecuada
N° % N° % N° % N° %
Bajo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Medio 1 1,1 27 293 17 18,5 45 48,9
Alto 0 0,0 12 13,0 35 38,0 47 51,1
Total 1 1,1 39 424 52 56,5 92 100,0
X2=12,963 gl=2 P=0,002 < 0,05

Fuente: base de datos

Interpretacion

Se aprecia que, al establecer la relacion entre los conocimientos con las

practicas de lactancia materna en madres de los establecimientos de salud

publicos de la provincia de Jorge Basadre, se evidencié un conocimiento alto y

practicas adecuadas de un 38 %. Existe relacion entre las variables, donde la chi
cuadrada= 12,963 con gl=2 y p=0,002. (Tabla 9)
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Figura 15. Relacion entre los conocimientos con las practicas de lactancia
materna en madres de los establecimientos de salud publicos de la provincia de
Jorge Basadre de Tacna, 2019

Fuente: Tabla 9
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Tabla 10. Relacion entre la actitud con las practicas de lactancia materna en
madres de los establecimientos de salud publicos de la provincia de Jorge
Basadre de Tacna, 2019

Practicas
) Total
Actitud Inadecuada Regular Adecuada

No % No % No % Ne° %
Desfavorable 0 0,0 0 0,0 1 1,1 1 1,1
Medianamente

1 11 21 22.8 26 28,3 48 52,2
Favorable
Favorable 0 0,0 18 19,6 25 27,2 43 46,7
Total 1 11 39 42,4 52 56,5 92 100,0

X2=1,766 gl=4 P= 0,002 > 0,05

Fuente: base de datos

Interpretacion

Se aprecia la relacién entre las actitudes con las practicas de lactancia
materna en madres de los establecimientos de salud publicos de la provincia de
Jorge Basadre, donde las actitudes son medianamente favorable y las practicas
adecuadas con un 28,3 %. No existe relacion entre las variables, donde la chi
cuadrada= 1,766 con gl=4 y p=0,779.
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Figura 16. Relacion entre la actitud con las practicas de lactancia materna en
madres de los establecimientos de salud publicos de la provincia de Jorge
Basadre de Tacna, 2019

Fuente: Tabla 10
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Tabla 11. Relacion entre la actitud con el conocimiento de lactancia materna en
madres de los establecimientos de salud publicos de la provincia de Jorge

Basadre de Tacna, 2019

Actitud
Conocimiento Desfavorable Medianamente Favorable Total
Favorable
N° % N° % N° % N° %
Bajo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Medio 1 1,1 25 27,2 19 20,7 45 48,9
Alto 0 0,0 23 25,0 24 26,1 47 51,1
Total 1 1,1 48 52,2 43 46,7 92 100,0
X2=1,622 g=2 P= 0,444 >0,05

Fuente: base de datos

Interpretacion

Respecto a la relacion entre la actitud con el conocimiento de lactancia

materna en madres de los establecimientos de salud publicos de la provincia de

Jorge Basadre, se aprecia que existe un conocimiento medio y una actitud

medianamente favorable con un 27,2 %. No existe relacion entre las variables,
donde la chi cuadrada= 1,622 con gl=2 y p=0,444. (Tabla 11)
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Figura 17. Relacion entre la actitud y el conocimiento de lactancia materna en
madres de los establecimientos de salud publicos de la provincia de Jorge
Basadre de Tacna, 2019

Fuente: Tabla 11
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CAPITULO VI

DISCUSION

Actualmente, la promocion de la lactancia materna es una prioridad en el
ambito de la salud publica. La evidencia clinica y epidemiolégica son el sustento
de las recomendaciones para promover una lactancia materna exclusiva,
durante los primeros seis meses de vida del nifio, evitar el uso de férmulas
lacteas y continuar después de este tiempo, con la introduccién de una dieta
adecuada de alimentos complementarios inocuos y con nutrientes balanceados
para prevenir la desnutricion y menoscabar la morbilidad en los primeros afios

de vida, especialmente las infecciones de origen gastrointestinal y respiratorias.

En la presente investigacion, se investigd sobre los conocimientos, actitud
y su relacion con las practicas de lactancia materna en madres de los
establecimientos de salud publicos de la provincia de Jorge Basadre de Tacnha

en 2019. Se encuestaron a 92 madres de los distritos de Ite, llabaya y Locumba.

Respecto a los conocimientos de lactancia materna en madres de los
establecimientos de salud publicos de la provincia de Jorge Basadre, el 51,1%
de las madres tienen conocimiento alto, un 48,9 % presentan conocimiento
medio, no evidenciandose conocimiento bajo. Donde el item C1 (la lactancia
materna exclusiva no debe prolongarse mas de 6 meses) 78,3 % responde
correctamente, y el 21,7 % responde incorrectamente. El item C2 (el nifio debe
recibir lactancia cada vez que desee) el 67,4 % responde correctamente. El item
C6 (la lactancia materna proporciona al bebe defensas contra enfermedades), el
76,1 % refiere que si, proporciona defensa contra enfermedades. El item C8
(lactancia materna ayuda a establecer una relacion de afecto entre madre e hijo),
el 69,6 % refiere que si ayuda a establecer una relacién de afecto. El item C14
(La succién por parte del nifio estimula la secrecion de leche en la madre), el

83,7 % considera que si, y el 16,3 % considera que no. El item 16 (importancia



del lavado de manos, antes de dar de lactar), el 92,4 % considera que es
importante realizarlo, y el 7,6 % no lo considera. El item 23 (la succion a libre
demanda debe durar 10 a 15 aproximadamente), el 68,5 % responde de manera
correcta.

Los hallazgos coinciden con los de Garcia 'y Fernandez (13), que informan
datos similares a este estudio, donde afirma que las madres demostraron un
buen nivel de conocimiento en relacion a los beneficios de la LM, observandose
una alta prevalencia de lactancia materna exclusiva al alta hospitalaria. También,
son coincidentes con los hallazgos de Caceres y Canales (15), en el que
concluye que el 66,1 % de las madres tenian conocimientos adecuados de
lactancia materna a comparacion del 33,9 % un bajo nivel de conocimientos. Por
otro lado, los resultados del presente estudio sobre conocimiento de lactancia
materna de las madres, difieren de los resultados reportados por Apaza y Flor
(24), de que la mitad de las madres, present6é un conocimiento medio (62,9 %).

Es necesario acotar, que con el conocimiento se adquiere informacién
valiosa de un proceso de aprendizaje, es el producto o resultado de ser instruido.
(49) El rol de la enfermera en salud publica, es generar nuevos conocimientos
cientificos, promover la salud y prevencion de enfermedades, desarrollar
actividades de docencia en escuelas, servicios de salud, estar en la primera linea
de atencidn a salud, gestionar los servicios, programas de salud y cuidados de

enfermeria. (50)

Asimismo, es importante y fundamental, que la madre, quien desempeia
el rol de principal cuidadora del nifio, obtenga los conocimientos correctos sobre
lactancia materna, para que pueda brindar una lactancia materna eficaz, conozca
los beneficios tanto para ella y el nifio, ventajas, importancia, frecuencia del
amamantamiento. Quien entrara a tallar en brindar los conocimientos necesarios
y correctos, es el personal de salud, en su mayor parte las enfermeras, quienes

mantienen contacto con la madre y el nifio, mediante el control de crecimiento y
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desarrollo, de acuerdo a la edad. En la presente investigacion, se considera que
el conocimiento que presentan las madres, en su mayoria es alto.Cabe destacar
que, también hay un numero alto de madres que presentan conocimiento medio.
Porque hay madres de familia, que, por estar laborando en agricultura, no acuden
de manera oportuna a los controles, y no reciben la informacién sobre lactancia

materna que requiere el niflo acorde a su edad.

En lo concerniente a la actitud frente a la lactancia materna, en las madres
de los establecimientos de salud publicos de la provincia de Jorge Basadre, que
participaron en el estudio, se hallé que la actitud es medianamente favorable con
un 52,2 %, favorable con un 46,7 % y desfavorable con un 1,1 %. En el item Al
(dio lactancia materna exclusiva, durante los 6 primeros meses de via al bebé
para que sea sano, fuerte e inteligente), el 92,4 % de madres tiene una actitud
favorable, donde estan de acuerdo que se debe dar lactancia materna exclusiva
durante los 6 primeros meses de vida. El item A5 (esta de acuerdo que la leche
artificial es la mejor opcién para las madres que trabajan o estudian), el 47,8%
esta en desacuerdo. El item A8 (es necesario que dé de lactar a su bebé con
leche materna en formula desde que nace: NAN, SIMILAC y otros), el 57,6 %
esta en desacuerdo. El item A13 (guardar la leche materna, se puede contaminar
cuando se conserva en refrigeradora), el 46,7% de las madres esta de acuerdo.
Con respecto al item A18(si tengo que ausentarme de casa por estudio o trabajo
me extraeré manualmente la leche y la conservare en la refrigeradora), el 76,1
% esta de acuerdo, en extraerse la leche y conservarla en el refrigerador. El item
A21(haré que los labios de mi bebé estén y permanezcan evertidos al momento
de lactar), el 71,7% esta de acuerdo y solo el 14,1% no lo esta.

Los resultados son similares a la investigacion de Garcia y Fernandez
(13), en madres de Madrid, en las que predomina una actitud neutra hacia la LM
(55%) seguida de una actitud positiva hacia la misma (45 %). Empero, son
contradictorios con los resultados de Caceres y Canales (15) en Nicaragua, en

las que se identificd que prevalecié en las madres una actitud favorable con un
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70 % y solo el 29 % tenia una actitud desfavorable. Difiere con los hallazgos de
Castilla (18), en puérperas de un hospital publico de Lima, en las que la actitud
favorable fue del 95%. Los hallazgos, son contradictorios con los Quispe (25) en
Tacna, ya que informa que las madres muestran respecto a la lactancia materna,
una actitud mayormente favorable (56,5 %), seguida de una actitud
medianamente favorable (43,50%). Igualmente, difieren con lo reportado por
Mamani (7) en Tacna, quien encontrdé que el 47,9% de las madres tuvo una
actitud favorable, el 44,4% una actitud media favorable y el 7,7% una actitud

desfavorable.

La actitud es la predisposicion aprendida para responder
consistentemente de una manera favorable o desfavorable ante un suceso (44).
En salud publica, la enfermera, realiza la funcién asistencial, esta encargada de
los programas de salud: nifio sano, entre otros, realiza el seguimiento de CRED,
desarrolla habilidades, y actividades preventivas, promocionales. (51) Para
obtener una actitud favorable frente a la lactancia materna, la madre debe poseer
el componente cognitivo, conductual y afectivo. En el presente estudio, se pone
énfasis, en que la mayor parte de madres presenta una actitud medianamente
favorable con un 52,2 %, frente a la lactancia materna. En tal sentido, se
considera que impartir informacion sobre la importancia del componente
cognitivo (conocimientos sobre lactancia materna), conductual (forma de actuar
frente a la lactancia materna) y afectivo (sentimientos, emociones que exprese
la madre) es clave, ya que son las madres quienes son el cuidador principal del
nifio, ademas quienes brindan la lactancia materna, para favorecer el crecimiento

y desarrollo del nifio.

En relacion a las practicas de lactancia materna, se identifico que la
mayoria de las madres de los establecimientos de salud publicos de la provincia
de Jorge Basadre, realizan una practica adecuada (56,5 %), seguida de una
practica regular (42,4 %) e inadecuada (1,1%). El analisis de los items, revela

que para el item P1 (se lava las manos antes de empezar a dar de lactar, al
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bebé), el 98,9 % responde que, si realiza la higiene de manos antes de dar de
lactar, el item P3 (coloca un cojin sobre su falda al momento de amamantar),
donde mas de la mitad de madres encuestadas (51,3 %) refiere que no lo hace.
Con respecto al item P5 (sostiene la mama con los dedos en forma de “C”),
donde la mayoria de madres (67,7 %), responde que si lo hace. El item
P9(Cuando su nifio lacta, sus labios cubren toda la areola), donde el 73,7 % de
madres refiere, que cuando su nifio lacta, sus labios cubren la areola. P12 (ofrece
a su niflo sus dos mamas 15 minutos cada una cada vez que da de lactar), el

67,7 % de madres refiere que si lo realiza.

Los resultados de la presente investigacion, concuerdan con los
hallazgos del estudio realizado en Nicaragua por Céaceres y Canales (15), ya
gue el 61,5 % de las madres, tenian una buena practica de lactancia materna.
También, los hallazgos del presente estudio, son similares a los Sprancer (21)
en Lima, quien inform6 que un 69,4 % de las madres, tienen una adecuada
practica de lactancia materna exclusiva y en un 30,6 % es inadecuada. También
son coincidentes, con los de Candia y Sanchez (26) en Tacna, ya que informan
que las précticas de lactancia materna de las madres fueron adecuadas en un
62,8% e inadecuada 37,2%. Sin embargo, difieren con los hallazgos de
Avendafio y Medrano (20) en Lima, ya que reportaron que la mayoria de las
madres con un 97,3 %, tenian una practica inadecuada y solo 2,7% una practica

adecuada.

Se subraya, que la practica de lactancia materna, es toda accion que
realiza la madre, posterior a la adquisicion del conocimiento de lactancia
materna, con la finalidad de satisfacer las necesidades del nifio. Una de las
funciones de la enfermera en salud publica es, el cuidado de la salud del nifio
en forma personalizada, integral y continua, respetando valores, costumbres y
creencias. Ejecutar acciones que den solucién a los problemas de salud,
identificados en el andlisis de la situacién de salud del distrito. (52) Las practicas

pueden ser buenas o malas, e involucran las técnicas de amamantamiento,
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como la higiene, la postura, entre otros. El profesional de enfermeria, debe
conocer las costumbres y creencias que posee la madre de su jurisdiccién (lte,
llabaya, Locumba), para poder encaminar a la madre, en las practicas
adecuadas, y de manera sultil, indicarle cuales son las que podrian afectar la
salud del nifio. Ya que por herencia adoptan costumbres, creencias, practicas
gue pueden repercutir en la salud del nifio. Una vez identificadas las
inadecuadas practicas, insistir en que ya no las practique, e informarle a la
madre cuales son las correctas. La presente investigacion hace énfasis en que

la mayoria de madres presenta una adecuada practica de lactancia materna.

En cuanto al analisis de la relacién entre los conocimientos y actitud con
las préacticas de lactancia materna en madres de los establecimientos de salud
publicos de la provincia de Jorge Basadre, se hall6 que cuando la madre tiene
un conocimiento alto, también las practicas de lactancia materna son
adecuadas (38%), verificAandose una relacién entre conocimientos y practicas
(Chi cuadrada= 12,963 con gl=2 y p=0,002). Resultados similares reporta
Martina, Scruzzi y Eppens, et al. (14), al encontrar que existe una relacion entre
los conocimientos y las practicas de lactancia materna. Contrariamente, Castilla
(18) en Lima, no hall6 relacion entre conocimientos y actitud favorable hacia la
lactancia materna. Igualmente, Pomahuali (22) en un estudio realizado en
Huancayo, encontré una relacion directa entre conocimiento y practicas de
lactancia materna y una mediana relacion entre la actitud y la practica (afecto y
practica). También Mamani (7) en Tacna, comprobd que las madres tenian un
conocimiento alto y una actitud favorable (36,7%), asi como un conocimiento
alto y una actitud medianamente favorable en los padres de familia, y una
relacion significativa entre el nivel de conocimientos y actitudes de las madres

y padres frente a la lactancia materna.
Respecto, a la relacion entre las actitudes con las préacticas de lactancia

materna en madres, se obtuvo como resultado que en un 28,3% las madres

tienen una actitud medianamente y practicas adecuadas, sin embargo, no se
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encontrd una relacion estadistica significativa (Chi cuadrada= 1,766 con gl=4 y
p=0,779).

En la presente investigacion se rechazo la hipétesis nula, y se demostro
una relacion entre los conocimientos con las practicas de lactancia materna en
madres de los establecimientos de salud publicos de la provincia de Jorge
Basadre de Tacna, 2019 (p<0,05).
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CONCLUSIONES

. El conocimiento de lactancia materna de las madres de los establecimientos

de salud publicos de la provincia de Jorge Basadre, es alto (51,1 %), medio
(48,9 %) y bajo (0,0 %).

. La actitud frente a la lactancia materna en las madres es medianamente

favorable (52,2 %), favorable (46,7 %) y minoritariamente desfavorable (1,1
%).

. Las practicas de lactancia materna en las madres de los establecimientos de
salud publicos de la provincia de Jorge Basadre de Tacna en 2019; es

generalmente adecuada (56,5 %), regular (42,4 %) e inadecuada (1,1 %).

. Se demostré que existe una relacion significativa entre el conocimiento con
las practicas de lactancia materna, el que es alto y adecuada (38,0 %) [Chi
cuadrada= 12,963, gl=2 y p=0,002].

. Se demostrd que no existe una relacion entre la actitud con las préacticas de
lactancia materna, la que es medianamente y adecuada (28,3%) [Chi
cuadrada= 1,766, gl=4 y p=0,779].

. Se demostré que no existe relacion entre las variables de actitud con el
conocimiento, que es medianamente y medio (27,2 %) [Chi cuadrada= 1,622,
gl=2 y p=0,444].



RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades municipales y sanitarias, Instaurar
programas en las municipalidades y establecimientos de salud, de los
distritos de lIte, llabaya y Locumba, los cuales sean dirigidos por personal de
salud capacitado. Los programas permitiran difundir la educacion sobre los
beneficios de la Lactancia Materna, tanto para la madre y el hijo(a), con el fin

de mejorar su adherencia a ella.

A las autoridades sanitarias, se recomienda realizar sesiones educativas,
dirigidas por la Lic. En Enfermeria responsable de cada establecimiento,
mediante reunion en plataforma zoom, con los padres de familia que tengan
nifios menores de 36 meses pertenecientes a la jurisdiccion de los distritos
de la provincia de Jorge Basadre, para poder realizar un monitoreo, donde
las madres obtengan conocimientos, actitud y practicas adecuadas en
lactancia materna y puedan brindar a su nifio, una alimentacion adecuada de

acuerdo a su edad y requerimiento nutricional.

A las autoridades sanitarias, se recomienda conformar en cada
establecimiento de salud publico de la provincia de Jorge Basadre, grupos de
apoyo y capacitar a los agentes comunitarios, para que puedan reforzar
conocimientos de lactancia materna, y puedan difundirlos a las madres de su

jurisdiccién.

A las autoridades sanitarias de cada distrito, se recomienda coordinar con los
responsables en lo que concierna, de las municipalidades, Cunamas,
Programa Qaliwarma y otros, para difundir los conocimientos, practicas

adecuadas de lactancia materna a las madres de la jurisdiccion.

A los profesionales que trabajan en Centros de Salud y a las Jefaturas de

enfermeria, se recomienda enfatizar las sesiones educativas demostrativas a



6.

través de: medios visuales, medios de comunicacion, tripticos y otros con
respecto a la lactancia materna exclusiva de la misma forma que permitan

optimizar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas.

A los investigadores de la Escuela Profesional de Enfermeria, se sugiere
realizar nuevas investigaciones en torno a los factores que determinan la
actitud y practica sobre lactancia materna exclusiva en las madres para que

el desarrollo de las intervenciones educativas favorezca a mejorarlo.
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Anexo 1. Instrumentos de recoleccion

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y SU RELACION CON LAS PRACTICAS
DE LACTANCIA MATERNA EN MADRES DE LOS ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD PUBLICOS DE LA PROVINCIA DE JORGE BASADRE DE
TACNA, 20109.
|. DATOS GENERALES:
Pertenecea: C.S.lte( ) C.S.Locumba ( ) C.S.llabaya( )
1. Edad de la madre:

a) 17 a 22 afios b) 23 a 28 afios c) 29 a mas afios

1.1. Edad del nifio:
a) 0 a 6 meses 29 dias b) 7 a 12 meses 29 dias ¢) 13 a 18 m. 29 dias d) 19 a 24 m. 29 dias €)
25 a 30 m 30 dias f) 31 a 36 m 29 dias.

2. Grado de Instruccién:

a) Primaria Incompleta b) Primaria Completa.
¢) Secundaria Incompleta d) Secundaria Completa
e) Superior Incompleta f)  Superior Completa

3. Estado Civil

a) Soltera b) Casada c) Divorciada d) Separada e) Conviviente

4. Ocupacion:

a) Trabajadora Dependiente c) Ama de casa

b) Trabajadora Independiente d) Estudiante

5. Numero de hijos

a)l b)2 c)3 d) 4 a més

6. Religion

a) Catdlica b) Evangelista e) otro:
c) Testigo de jehova d) Mormén

7. Lengua materna

a) Castellano b)Aymara c)Quechua

8. Lugar de procedencia

a) Costa b) Sierra c) Selva

9. Le han brindado educacion sobre Lactancia Materna: SI( ) NO ( )

8. Quien le ha brindado educacién sobre Lactancia Materna:
a) Enfermera b) Técnico c) Obstetriz  d) Médico d) Otro
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y SU RELACION CON LAS PRACTICAS
DE LACTANCIA MATERNA EN MADRES DE LOS ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD PUBLICOS DE LA PROVINCIA DE JORGE BASADRE DE
TACNA, 20109.

Finalidad: La presente encuesta pretende determinar el conocimiento sobre
lactancia materna que tienen las madres de los establecimientos de salud
publicos de la provincia de Jorge Basadre de Tacna, 2019, instrumento
elaborado por Mamani J. y modificado por la investigadora Ascencio A.
Instructivo: Marque con una “X’ el espacio correspondiente y recuerde
seleccionar una sola opcion. La informacion que se obtenga en el siguiente
cuestionario sera confidencial. Lea detenidamente las preguntas y conteste lo
mas honestamente posible, marcando una sola respuesta.

N° CONOCIMIENTO =C S NO
1. La lactancia materna exclusiva no debe prolongarse mas
de 6 meses.

2. El nifio debe recibir lactancia cada vez que desee.

3. Todas las mujeres estan preparadas para dar de lactar a sus
bebes

4. La preparacion de los pezones antes del nacimiento facilita
la lactancia.

5. La lactancia materna no ayuda a prevenir el cancer de mama.

6. La lactancia materna proporciona al bebe defensas contra
las enfermedades

7. Los nifilos lactados a pecho son mas inteligentes que
los alimentados con biberdn

8. La lactancia materna ayuda a establecer una relacion de afecto
entre la madre y su hijo

9. Lactancia materna exclusiva es dar pecho y aguita al bebe

10.La leche materna esta libre de microbios

11.La madre tiene que comer el doble para dar de mamar.

12.Dar de lactar dia y noche disminuye la posibilidad de un
nuevo embarazo

13.Cuando una mujer empieza a trabajar, ya no es posible dar de
lactar.
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14.La succién por parte del nifio estimula la secrecion de
leche en la madre.

15.La lactancia materna disminuye la posibilidad de sangrado
inmediatamente al parto.

16.Es importante lavarse las manos antes de empezar a dar de
lactar al bebe.

17.Es importante acomodarse en la silla para dar de lactar al
bebe, colocando la espalda recta con los hombros cémodos y
relajados.

18.Se debe colocar la cabeza del bebe en el
angulo interno del codo y su cuerpo forma una linea recta con la
espalda y cadera

19.Debe de estar el bebe contra el seno en contacto
abdomen con abdomen

20.Se debe de estimular el reflejo de busqueda acercando el
pezon a los labios del bebe(comisura labial)

21.Es importante introducir el pezon y la areola cuando él bebe
abre la boca completamente

22.Los labios del bebe deben de permanecer evertidos (boca
de pescado) al momento de lactar.

23.La succion a libre demanda debe durar aproximadamente
10 a 15 minutos

24.Al terminar la lactancia se debe retirar el pezény la areola
espontaneamente o introducir el dedo mefiique en la comisura
labial.
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y SU RELACION CON LAS PRACTICAS
DE LACTANCIA MATERNA EN MADRES DE LOS ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD PUBLICOS DE LA PROVINCI ADE JORGE BASADRE DE
TACNA, 20109.

Finalidad: La presente encuesta pretende Identificar la actitud frente a la
lactancia materna en madres de los establecimientos de salud publicos de la
provincia de Jorge Basadre de Tacna, 2019, instrumento elaborado por Mamani

J. y modificado por la investigadora Ascencio A. _ ) _ _

La informacion que se obtenga en el siguiente cuestionario sera confidencial. Lea
detenidamente las preguntas y conteste lo mas honestamente posible, marcando
una sola respuesta. _

Instructivo: Con cada uno de estos enunciados, usted puede marcar con un
aspa lo que considere:

DA: De Acuerdo
I= Indiferente (le da

Igual) ED= En
Desacuerdo
N° \ ACTITUD = A DA [ ED

1. Dio lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses
de vida al bebe para que sea sano, fuerte e inteligente.

2. Dio Ud. la leche (vaca, maternizada, evaporada, etc.)
porque alimentara mejor a mi bebe que la leche materna.

3. Brindé lactancia materna a libre demanda y exclusiva para
prevenir un nuevo embarazo.

4. Dio de lactar a subebe tendré menos posibilidades de
padecer cancer de mama que la madre que no amamanta.

5. Estd de acuerdo que la leche artificial es la mejor opcion
para las madres que trabajan o estudian.

6. El dar de lactar le ayud6 a sentirse feliz y realizada.

7. El dar de lactar, le ayud6 a ahorrar tiempo y dinero a la familia.

8. Es necesario que Ud. dé de lactar a su bebe con leche
materna  en formula desde que nace.(NAN, SIMILAC, y
otros)
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9. Dar de lactar al bebe es doloroso al comienzo pero continuare
dandole mi pecho.

10.Dade lactar a su bebé en un ambiente tranquiloy
agradable

11.Dar la lactancia materna malogra la figura de mi cuerpo.

12.No puedo dar de lactar a mi bebe porque no tengo
suficiente leche.

13.Guarda la leche materna se puede
contaminar cuando se conserva en larefrigeradora.

14. Mi bebé, cuando toma mi pecho, recibe amor seguridad y
afecto.

15.Miestado de &nimo influye poco para que tenga mas
leche.

16.No me agrada dar de lactar a mi bebe porque me da
\verglienza.

17.Si estoy cansada, con falta de apoyo, tensionada
interferira con la lactancia materna eficaz.

18.Si tengo que ausentarme de casa por estudio o
trabajo me extraeré manualmente mi leche y la conservare en la
refrigeradora.

19.Me lavare las manos y prepare mis pezones antes de dar
de lactar a mi bebe.

20.Me acomodare en la silla para dar de lactar a mi bebe,
colocando la espalda recta con los hombros comodos y
relajados.

21.Hare que los labios de mi bebe estén vy
permanezcan evertidos (boca de pescado) al momento de lactar

22.Al momento de terminar la lactancia retirare el pezéony la
areola espontaneamente o introduciré el dedo mefiique en la
comisura labial.
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y SU RELACION CON LAS PRACTICAS
DE LACTANCIA MATERNA EN MADRES DE LOS ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD PUBLICOS DE LA PROVINCIA DE JORGE BASADRE DE
TACNA, 20109.

Finalidad: La presente encuesta pretende identificar las practicas de lactancia
materna en madres lactantes de los establecimientos de salud publicos de la
provincia de Jorge Basadre de Tacna, 2019.

Instructivo: Marque con una “X” el espacio correspondiente y recuerde
seleccionar una sola opcion. La informacion que se obtenga en el siguiente
cuestionario sera confidencial. Lea detenidamente las preguntas y conteste lo
mas honestamente posible, marcando una sola respuesta.

N° PRACTICA=P Sl NO
Se lava las manos antes de empezar a dar de lactar (dar el

1. Iseno)
al behe

2.

Usa la postura de espalda recta para dar de amamantar

3. .

Caloca un coiin sobre su falda al momento de amamantar
4, in .

Anova la cabeza de si1 nifio(a) sobre el Anaulo del cado
5.

Saostiene |a mama con los dedos en forma de “C”
Cuando va empezar amamantar acerca su pezén y areola a la

6. |boca del nifio (a)

Cuando da de amamantar a su nifio (a), se preocupa porgue el
7. Inifio(a) succione sdlo el pezon

Cuando da de amamantar procura que su nifio(a) este en
8. |contacto con su cuerpo (abdomen con abdomen)

9. |cuando su nifio(a) lacta, sus labios cubren toda la areola
Cuando da de amamantar la nariz de su nifio(a) toca su
10. jmama

Al terminar de amamantar a su nifio(a), introduce su dedo
11. Imefiique en la comisura del labio del nifio(a)

Ofrece a su nifio(a) sus dos mamas 15 minutos cada
12. luna cada vez que da de lactar
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Anexo 2. Baremos de instrumentos de recoleccion de datos

Instrumento de recoleccion de datos para medir los conocimientos

Para determinar el conocimiento de las mujeres encuestadas
sobre lactancia materna, se formularon preguntas relacionadas al
definicion, ventajas y beneficios para la madre y para el neonato, apego
precoz, cuando iniciar el amamantamiento, posiciones de
amamantamiento, métodos de extraccion y conservacion de la leche

materna, contraindicaciones de la lactancia materna.

Instrumento en base al cuestionario de conocimientos sobre
lactancia materna, elaborado por Vazquez D. R., modificado por Mamani
P. J.y la autora del presente trabajo de investigacion, donde se mide los
conocimientos sobre lactancia materna en las madres lactantes a través
de su informacion sobre las dimensiones de definicién y caracteristicas,
técnica, frecuencia, duracién, importancia, ventajas. Constituido por 24

items.

Para analizar cada item, se le asign6 un punto por cada respuesta
correcta y cero por cada incorrecta, con la categoria, con la categoria

conoce y desconoce, es decir:

» Conoce (si) : 1 punto
» Desconoce (no) : 0 puntos
Para la categorizacion general del cuestionario: nivel de
conocimientos de la madre lactante sobre lactancia materna, se realiza
la siguiente clasificacién, obteniéndose lo siguiente:
+ Conocimiento alto : 24 a 18 puntos

» Conocimiento medio : 17 a 09 puntos



+ Conocimiento bajo : 08 a 0 puntos

Para la categorizacion especifica del cuestionario:

Nivel de conocimiento segun definicion y caracteristicas de la
lactancia materna, se realiza la siguiente clasificacion, obteniéndose lo
siguiente:

+ Conocimiento alto : 5 a4 puntos
+ Conocimiento medio : 3 a 2 puntos

« Conocimiento bajo : 01 a 0 punto

Nivel de conocimiento segun técnica de la lactancia materna, se realiza
la siguiente clasificacion, obteniéndose lo siguiente:

* Conocimiento alto : 10 a 07 puntos

» Conocimiento medio : 06 a 04 puntos

» Conocimiento bajo : 03 a 0 puntos

Nivel de conocimiento segun importancia de la lactancia materna, se
realiza la siguiente clasificacion, obteniéndose lo siguiente:

* Conocimiento alto : 02 puntos

* Conocimiento medio : 01 punto

» Conocimiento bajo : 0 punto

Nivel de conocimiento segun ventajas de la lactancia materna, se realiza
la siguiente clasificacion, obteniéndose lo siguiente:

* Conocimiento alto : 05 a 04 puntos

» Conocimiento medio : 03 a 02 puntos

» Conocimiento bajo : 01 a 0 punto
Nivel de conocimiento segun frecuencia de la lactancia materna, se
realiza la siguiente clasificacion, obteniéndose lo siguiente:

* Conocimiento alto : 01 punto

« Conocimiento bajo : 0 punto



Nivel de conocimiento segun duracion de la lactancia materna, se realiza
la siguiente clasificacion, obteniéndose lo siguiente:
* Conocimiento alto : 01 punto

» Conocimiento bajo : 0 punto

Baremo: Instrumento para medir la actitud hacia la lactancia materna

La valoracion de las actitudes se realizé por medio de la escala
de Likert que consta de preguntas sobre aspectos conductuales como
ventajas de la lactancia materna, contraindicaciones de la lactancia
materna, cuando iniciar el amamantamiento, tiempo que dura la lactancia
materna, frecuencia de las mamadas, el cuestionario estara dividido en
opciones como: de acuerdo, indiferente, en desacuerdo.

Instrumento en base al cuestionario de actitud sobre lactancia materna,
elaborado por Vazquez D. R., modificado por Mamani P. J. y la autora del
presente trabajo de investigacion, donde se analiz6 la actitud que tiene
la madre frente a la lactancia materna a través de las dimensiones
cognitivas o de creencia, emocionales o sentimental y conductual o de

reaccion, constituido por 22 items.

Para analizar cada item, se le asigno los siguientes puntajes de
acuerdo a la categoria, es decir:
* Respuesta correcta en de acuerdo : 1 punto
* Respuesta incorrecta o indiferente : 0 puntos

* Respuesta correcta en desacuerdo : 1 punto

Para la categorizacidbn general del cuestionario: escala de
actitudes de la madre sobre lactancia materna, se realizo la siguiente
clasificacion obteniéndose lo siguiente:

+ Favorable : 22 a 15 puntos
* Medianamente favorable : 14 a 08 puntos

» Desfavorable : 07 a 0 puntos



Para la categorizacidn especifica del cuestionario:
Escala de actitud segun dimension cognitiva o de creencia frente

a la lactancia materna, se realiz6 la siguiente clasificacion, obteniéndose

lo siguiente:
+ Favorable 11 a 07 puntos
* Medianamente favorable : 06 a 04 puntos
» Desfavorable : 03 a 0 puntos

Escala de actitud segun dimension emocional o sentimental frente

a la lactancia materna, se realiz0 la siguiente clasificacion, obteniéndose

lo siguiente:
» Favorable : 05 a 06 puntos
* Medianamente favorable : 04 a 03 puntos
» Desfavorable : 02 a 0 puntos

Escala de actitud segun dimension conductual o de reaccion
frente a la lactancia materna, se realizd la siguiente clasificacion,
obteniéndose lo siguiente:

* Favorable : 05 a 04 puntos
* Medianamente favorable : 03 a 02 puntos

» Desfavorable : 01 a 0 punto



Anexo 3. Instrumento practicas de lactancia materna

Las practicas se valoraron a través de preguntas tales como: frecuencia
de amamantamiento, posiciones de amamantamiento, tipo de enganche del
bebe, higiene del amamantamiento. Practicas de lactancia materna, enunciado
como la respuesta expresada por la madre sobre la forma que otorga la lactancia

al nino.

Instrumento en base al cuestionario de practicas sobre lactancia materna,
elaborado por Seminario R. S., modificado por la autora del presente trabajo de
investigacién, donde se recolecto informacion sobre las practicas de lactancia

materna que ejecuta la madre.

Se considera con 1 a las respuestas positivas en relacion a la pregunta y
0 a las incorrectas. Se realiza la siguiente clasificacion, obteniéndose lo
siguiente:
» Silo practica: 01 punto

* No lo practica: 0 punto

Para la categorizacion general del cuestionario: escala de practica de la
madre lactante frente a la lactancia materna, se realiza la siguiente clasificacion
obteniéndose lo siguiente:

* Adecuada practica: 9 a 12 puntos
* Regular practica : 05 a 8 puntos

* Inadecuada practica : 0 a 04 puntos

Hoja de recoleccion de datos

* Incluye una breve descripciéon de datos personales
*+ Se consider6 el orden en que se formulan las preguntas de

informacion general.



Anexo 4: Validacion

INSTRUCCIONES:
La validacion del instrumento tiene como objetivo el de recoger informacion util

de personas especializadas en el tema:

CONOCIMIENTOS, ACTITUD Y SU RELACION CON LAS PRACTICAS DE
LACTANCIA MATERNA EN MADRES DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD PUBLICOS DE LA PROVINCIA DE JORGE BASADRE DE
TACNA, 2019

Se compone de 10 items, los que se acomparfian con su respectiva escala de

estimacion que significa lo siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante
planteada.

2. Representa una abolicion escasa de la interrogante.

3. Significa la absolucion del item en términos intermedios.

4. Representa estimacion que el trabajo de investigacion absuelve en gran
medida la interrogante planteada.

5. Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando se
aprecia que el item es absuelto por el trabajo de investigaciébn de manera
totalmente suficiente.

Marque con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada item,

segun la opcién que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

1. ¢Considera Ud. Qué los items del instrumento mide lo 1 2 3 4 5
gue se pretende medir?.

2. ¢Considera Ud. Qué la cantidad de items registrados 1 2 3 4 5

en ésta version son suficiente para tener una
comprension de la materia de estudio?

3. ¢Considera Ud. Que los items contenidos en éste 1 2 3 4 5
instrumento son una muestra representativa del
universo material del estudio?




4. ¢Considera Ud. Qué si aplicamos en reiteradas 1 2 3 4 5
oportunidades éste instrumento a muestras similares,
obtendriamos también datos similares?

5. ¢Considera Ud. Qué los conceptos utilizados en éste 1 2 3 4 5
instrumento, son todos y cada uno de ellos, propios de
las variables?

6. ¢Considera Ud. Qué todos y cada uno de los items 1 2 3 4 5
contenidos en éste instrumento tiene los mismos
objetivos?

7. ¢Considera Ud. Qué el lenguaje utilizado en este 1 2 3 4 5

instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas
interpretaciones.

8. ¢Considera Ud. Qué la estructura del presente 1 2 3 4 5
instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien se
dirige el instrumento?

9. ¢Considera Ud. Qué las escalas de medicién son 1 2 3 4 5
pertinentes a los objetos materia de estudio?.

10. ¢Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendrd que incrementar o qué aspectos
habria que suprimirse?

Recomendacion del juez:  Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez Dr./ Mg:

Firma del Experto Informante



e Validacion de contenido

INSTRUCCIONES:

El presente documento, tiene como objetivo el de recoger informaciones utiles

de personas especializadas en el tema:

CONOCIMIENTOS, ACTITUD Y SU RELACION CON LAS PRACTICAS DE
LACTANCIA MATERNA EN MADRES DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD PUBLICOS DE LA PROVINCIA DE JORGE BASADRE DE
TACNA, 2019

El procedimiento para el analisis de validez de contenido se realizara mediante
juicio de expertos. Para ello se consulté a profesionales que conocen o han
investigado temas similares o que acrediten conocer el tema de investigacion,
seleccionando a cuatro (4) Profesionales de la Salud para la evaluacion de
validez de contenido de dicha variable, los expertos se les entrego un formato

pidiéndoles que evallen los items en forma individual y en su totalidad.



e Validez de contenido

“CONOCIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA EN MADRES DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PUBLICOS DE LA PROVINCIA DE
JORGE BASADRE DE TACNA, 2019”.

1. Se construye una tabla como la adjunta, donde se coloca los puntajes por
items y sus respectivos promedios:
Los expertos calificaron en valores de uno a cinco, para la forma general.

(Deficiente = 1, Bajo = 1, Regular = 3, Buena = 4, Muy buena = 5)

EXPERTOS
INDICADOR CRITERIOS PROMEDIO
I} ]

1.CLARIDAD DE LA : . .

REDACCION Esta formulado con lenguaje apropiado y entendible 5 5 5,00
Esta expresado en conductas observables y medibles

2.0BJETIVIDAD hacia los objetivos de la investigacion. S 5 4,67
Es util y adecuado, las preguntas estan relacionadas al

3.PERTINENCIA tema de investigacion. S S 5’00

4.0RGANIZACION Hay una secuencia légica en las preguntas 5 5 5,00
El nimero de preguntas es adecuado y tiene calidad en

5. SUFUCIENCIA la transmision de las mismas 5 5 5,00
El conto de items del cuestionario cumple en; registrar,
estructurarlas funciones, la finalidad, organizacién, tipo

6.INTENCIONALIDAD | de preguntas, caracteristicas y naturaleza, utilizando las 5 5 4,67
estrategias cientificas para alcanzar las metas del
estudio de investigacion.
Existe solidez y coherencia entre sus preguntas en

7.CONSISTENCIA funcién al avance de la ciencia en estudio de la 5 4 4,33
investigacion.

8.COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores, items, escala y nivel de 5 5 4.67

INTERNA medicion de las variables en estudio de la investigacion. !
Los items responden a la tematica de estudio que esta

9.METODOLOGIA en relacion al proceso del método cientifico. (proceso de 5 5 5,00
la investigacion)




2. Con los promedios hallados se determina la distancia de puntos multiples
(DPP), mediante la siguiente ecuacion:

Donde DPP=V(X —=y1)+(X-y2)+............. (X-y9)
Donde x= Valor maximo de la escala concebida para cada item (5).

Y = promedio de cada item.

En el presente trabajo la DPP es 0,88

3. Determinar la distancia maxima (D max.) del valor obtenido respecto al punto

de referencia cero(o), con la ecuacion.

Donde DPP=V (y 1-1) + (-y2-1)+............. (Y o-1)
Y= valor maximo de la escala para cada item

El valor de los resultados es D max.= 12,00

4. Con éste ultimo valor hallado se construye una nueva escala valorativa a
partir de cero, hasta llegar a D max. dividiéndose en intervalos iguales entre
si. Llamandose con las letras A, B, C, D, E.

Siendo:



ESCALA DE VALORACION
0,000 - 2,400 A | Adecuacioén Total
2,401 - 4,800 B | Adecuacion en gran medida
4,801 - 7,200 C | Adecuacion promedio
7,201 - 9,600 D | Adecuacion escasa
9,601 -12,00 E |Inadecuacion

5. El punto DPP debe caer en las zonas A y B en caso contrario, la encuesta
requiere reestructuracion y o modificacién, luego de los cuales se somete
nuevamente a juicio de expertos. El valor DPP fue 0,88 cayendo en las zonas

Ay B lo cual significa una adecuacion total del instrumento y que puede ser

aplicado.

6. Calculo mediante Excel:




CONOCIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA
DISTANCIA DE PUNTOS MULTIPLES

EVALUACION POR EXPERTOS
MAYOR PTS.

N® EX-1 | EX-1I | EX-1I | PROMEDIO (MPE) - (P) (A)*2 | (C) A2
1 5 5 5 5.00 0.00 0.00 16
. 4 5 5 4.67 0.33 0.11 16
3 5 5 5 5.00 0.00 0.00 16
4 5 5 5 5.00 0.00 0.00 16
5 5 5 5 5.00 0.00 0.00 16
6 4 5 5 4.67 0.33 0.11 16
7 4 5 4 433 0.67 0.44 16
6 4 5 5 4.67 0.33 0.11 16
9 5 5 5 5.00 0.00 0.00 16
TOTAL 078 | 144

0.88 | 12.00

DPP | DMAX




“ACTITUD DE LACTANCIA MATERNA EN MADRES DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PUBLICOS DE LA PROVINCIA DE
JORGE BASADRE DE TACNA, 2019”.

7. Se construye una tabla como la adjunta, donde se coloca los puntajes por
items y sus respectivos promedios:
Los expertos calificaron en valores de uno a cinco, para la forma general.

(Deficiente = 1, Bajo = 1, Regular = 3, Buena = 4, Muy buena = 5)

EXPERTOS
INDICADOR CRITERIOS PROMEDIO
1l 1]

]égéﬁggga DELA Esta formulado con lenguaje apropiado y entendible 5 5 5,00
Esta expresado en conductas observables y medibles

2.0BJETIVIDAD hacia los objetivos de la investigacion. 5 5 4,67
Es util y adecuado, las preguntas estan relacionadas al

3.PERTINENCIA tema de investigacion. 5 5 5,00

4.0RGANIZACION Hay una secuencia légica en las preguntas 5 5 5,00
El nimero de preguntas es adecuado y tiene calidad en

5.SUFUCIENCIA la transmision de las mismas 5 S 5,00
El conto de items del cuestionario cumple en; registrar,
estructurarlas funciones, la finalidad, organizacién, tipo

6.INTENCIONALIDAD | de preguntas, caracteristicas y naturaleza, utilizando las 5 5 4,67
estrategias cientificas para alcanzar las metas del
estudio de investigacion.
Existe solidez y coherencia entre sus preguntas en

7.CONSISTENCIA funcién al avance de la ciencia en estudio de la 5 5 4,67
investigacion.

8.COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores, items, escala y nivel de 5 5 4.67

INTERNA medicion de las variables en estudio de la investigacion. !
Los items responden a la teméatica de estudio que esta

9.METODOLOGIA en relacion al proceso del método cientifico. (proceso de 5 5 5,00
la investigacion)

8. Con los promedios hallados se determina la distancia de puntos multiples

(DPP), mediante la siguiente ecuacion:




Donde DPP=V(X —=y1)+(X-y2)+............. (X-y9)
Donde x= Valor maximo de la escala concebida para cada item (5).

Y = promedio de cada item.

En el presente trabajo la DPP es 0,67

9. Determinar la distancia maxima (D max.) del valor obtenido respecto al punto

de referencia cero(0), con la ecuacion.

Donde DPP=V (y 1=1)+ (-y2-1)+............. (y o-1)
Y= valor maximo de la escala para cada item

El valor de los resultados es D max.= 12,00

10.Con éste ultimo valor hallado se construye una nueva escala valorativa a
partir de cero, hasta llegar a D max. dividiéndose en intervalos iguales entre
si. Llamandose con las letras A, B, C, D, E.

Siendo:
ESCALA DE VALORACION
0,000 - 2,400 A |Adecuaciéon Total
2,401 — 4,800 B |Adecuacion en gran medida
4,801 — 7,200 C | Adecuacion promedio
7,201 - 9,600 D | Adecuaciéon escasa
9,601 -12,00 E |Inadecuacién




11.El punto DPP debe caer en las zonas A y B en caso contrario, la encuesta
requiere reestructuracion y o modificacion, luego de los cuales se somete
nuevamente a juicio de expertos. El valor DPP fue 0,67 cayendo en las zonas
Ay B lo cual significa una adecuacion total del instrumento y que puede ser

aplicado.

12.Célculo mediante Excel:

ACTITUD DE LACTANCIA MATERNA
DISTANCIA DE PUNTOS MULTIPLES
EVALUACION POR EXPERTOS

MAYOR PTS.

N® EX-1 EX-1I | EX- Il | PROMEDIO (MPE) - (P) (A2 | (C) 2
1 5 5 5 5.00 0.00 0.00 16
2 4 5 5 4.67 0.33 0.11 16
3 5 5 5 5.00 0.00 0.00 16
4 5 5 5 5.00 0.00 0.00 16
5 5 5 5 5.00 0.00 0.00 16
6 4 5 5 4.67 0.33 0.11 16
7 4 5 5 4.67 0.33 0.11 16
a 4 5 5 4.67 0.33 0.11 16
9 5 5 5 5.00 0.00 0.00 16
TOTAL 0.44 144

0.67 12.00

DPP | DMAX




“PRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA EN MADRES DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PUBLICOS DE LA PROVINCIA DE
JORGE BASADRE DE TACNA, 2019”.

Se construye una tabla como la adjunta, donde se coloca los puntajes

por items y sus respectivos promedios:

Los expertos calificaron en valores de uno a cinco, para la forma

general. (Deficiente = 1, Bajo = 1, Regular = 3, Buena = 4, Muy buena = 5)

EXPERTOS
INDICADOR CRITERIOS PROMEDIO
1l 1l v

1.CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguaje apropiado y 5 5 5 500

REDACCION entendible )
Esta expresado en conductas observables y

2.0BJETIVIDAD medibles hacia los objetivos de la 4 5 5 4,75
investigacion.
Es util y adecuado, las preguntas estan

3.PERTINENCIA relacionadas al tema de investigacion. 5 5 5 4’75

4.0RGANIZACION Hay una secuencia légica en las preguntas 5 5 5 5,00
El nimero de preguntas es adecuado y tiene

5.SUFUCIENCIA calidad en la transmisién de las mismas S 4 S 4’75
El conto de items del cuestionario cumple en;
registrar,  estructurarlas  funciones, la
finalidad, organizacion, tipo de preguntas,

6.INTENCIONALIDAD caracteristicas y naturaleza, utilizando las 5 5 5 5’00
estrategias cientificas para alcanzar las
metas del estudio de investigacion.
Existe solidez y coherencia entre sus

7.CONSISTENCIA preguntas en funcién al avance de la ciencia 4 5 4 4,50
en estudio de la investigacion.
Entre dimensiones, indicadores, items,

ISN_CI_g:EEENCIA escala y nivel de medicion de las variables en 5 5 5 5,00
estudio de la investigacion.
Los items responden a la tematica de estudio

9.METODOLOGIA que esta en relacién al proceso del método 5 5 5 5,00
cientifico. (proceso de la investigacion)




13.Con los promedios hallados se determina la distancia de puntos multiples
(DPP), mediante la siguiente ecuacion:

Donde DPP=V(X —y1)+(X-y2)+............. (X-y9)
Donde x= Valor maximo de la escala concebida para cada item (5).

Y = promedio de cada item.

En el presente trabajo la DPP es 0,66

14.Determinar la distancia maxima (D max.) del valor obtenido respecto al punto

de referencia cero(o), con la ecuacion.

Donde DPP=V (y 1=1)+ (-y2-1)+............. (Y o-1)
Y= valor maximo de la escala para cada item
El valor de los resultados es D max.= 12,00

15.Con éste ultimo valor hallado se construye una nueva escala valorativa a
partir de cero, hasta llegar a D max. dividiéndose en intervalos iguales entre
si. Llamandose con las letras A, B, C, D, E.

Siendo:
ESCALA DE VALORACION
0,000 - 2,400 A | Adecuacioén Total
2,401 - 4,800 B | Adecuacion en gran medida
4,801 - 7,200 C | Adecuacién promedio
7,201 — 9,600 D | Adecuacion escasa
9,601 -12,00 E |Inadecuacion




16.El punto DPP debe caer en las zonas A y B en caso contrario, la encuesta
requiere reestructuracion y o modificacion, luego de los cuales se somete
nuevamente a juicio de expertos. El valor DPP fue 0,66 cayendo en las zonas
Ay B lo cual significa una adecuacion total del instrumento y que puede ser

aplicado.

17.Calculo mediante Excel:

PRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA
DISTANCIA DE PUNTOS MULTIPLES
EVALUACION POR EXPERTOS

MAYOR PTS.

Ne| EX-T | EX-II | EX-1Il | EX- IV | PROMEDIO (MPE) - (P) (A)r2 | [ C) A2
1 5 5 5 5 5.00 0.00 0.00 16
2 5 4 5 ] 4.75 0.25 0.06 16
3 4 5 5 5 475 0.25 0.06 16
4 5 ] 5 ] 5.00 0.00 0.00 16
5 5 5 4 5 475 0.25 0.06 16
B 5 ] 5 ] 5.00 0.00 0.00 16
7 5 4 5 4 450 0.50 0.25 16
g 5 ] 5 ] 5.00 0.00 0.00 16
9 5 5 5 5 5.00 0.00 0.00 16
TOTAL 0.44 144

0.66 | 12.00

DPP | DMAX




Anexo 5. Hojas de validacion

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION
1. ¢Considera Ud. Qué los items del instrumento mide | 1| 2 3 4 X
lo que se pretende medir?.
2. ;Considera Ud. Qué la cantidad de items 1 2 3 ‘3( 5
registrados en ésta version son suficiente para tener

una comprension de la materia de estudio?

3. (Considera Ud. Que los items contenidos en éste | 1 2 3 4
instrumento son una muestra representativa del
universo material del estudio?

4. ;Considera Ud. Qué si aplicamos en reiteradas | | 2 3 4
oportunidades éste instrumento a muestras
similares, obtendriamos también datos similares?

5. (Considera Ud. Qué los conceptos utilizados en | 1 2 3 4
éste instrumento, son todos y cada uno de ellos, '
propios de las variables?

6. (Considera Ud. Qué todos y cada uno de los items | 1 2 3
contenidos en éste instrumento tiene los mismos
objetivos?

7. (Considera Ud. Qué el lenguaje utilizado en este | 1 2 3
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a
diversas interpretaciones.

8. (Considera Ud. Qué la estructura del presente | 1 2 3
instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien
se dirige el instrumento?

9. (Considera Ud. Qué las escalas de medicion son | | 2 3 4 [ x
_pertinentes a los objetos materia de estudio?.

10. ;Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar o qué
aspectos habria que suprimirse?

| >

)\u-

&& )\b

A

Recomendacion del juez:  Aplicable [ K] Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez Dr./ Mg: Dray dngud. J‘-W‘A’“‘T‘“T‘d‘; i
DNI... RG30335% cep: 13583




Marque con una “X" en la escala que figura a la derecha de cada item, segin la
opcién que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION
1. (Considera Ud. Qué los items del instrumento mide | 1 2 3 4
lo que se pretende medir?.
2. ;Considera Ud. Qué la cantidad de items 1 2 3 4

registrados en ésta version son suficiente para tener
una comprension de la materia de estudio?

3. (Considera Ud. Que los items contenidos en éste | 1 2 3 4
instrumento son una muestra representativa del
universo material del estudio?

4. Considera Ud. Qué si aplicamos en reiteradas | | 2 3 4
oportunidades éste instrumento a muestras
similares, obtendriamos también datos similares?

5. (Considera Ud. Qué los conceptos utilizados en | 1 2 3 4
éste instrumento, son todos y cada uno de ellos,
propios de las variables?

6. (Considera Ud. Qué todos y cada uno de los items | 1 2 3 4
contenidos en éste instrumento tiene los mismos
objetivos?

7. (Considera Ud. Qué el lenguaje utilizado en este | 1 2 3 4
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a
diversas interpretaciones.

8. (Considera Ud. Qué la estructura del presente | 1 2 3 4
instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien
se dirige el instrumento?

9. (Considera Ud. Qué las escalas de medicion son | | 2 3 4
pertinentes a los objetos materia de estudio?.

10. ;Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendrd que incrementar o qué

%7"' | K )(u-><u.7<u-)< [

aspectos habria que suprimirse?
Recomendacion del juez:  Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]
Apeliidos y nombres del juez Dr./ Mg: ... 1Wa... Cocdova.. . | Dinc. (ocdina.........
DNI.... > EO S - [ 1.

Centro de labores: HH\JT
Especialidad del validador:..Y2iWlegia. . (Moia .:.memylr@ﬂs! Y .E‘.Qg\rﬂmés.ﬂ\
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Marque con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada item, segun la

opcion que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

1. ;Considera Ud. Qué los items del instrumento mide | 1 2 3 4 5
lo que se pretende medir?. X

2. ;Considera Ud. Qué la cantidad de items 1 2 3 4 5

registrados en ésta version son suficiente para tener
una comprension de la materia de estudio?

3. (Considera Ud. Que los items contenidos en éste | 1 2 3 4
instrumento son una muestra representativa del
universo material del estudio?

4. ;Considera Ud. Qué si aplicamos en reiteradas | 1 2 3 4
oportunidades éste instrumento a muestras
similares, obtendriamos también datos similares?

5. (Considera Ud. Qué los conceptos utilizados en | 1 2 3 4
éste instrumento, son todos y cada uno de ellos,
propios de las variables?

6. (Considera Ud. Qué todos y cada uno de los items | 1 2 3 4
contenidos en éste instrumento tiene los mismos
objetivos?

7. (Considera Ud. Qué el lenguaje utilizado en este | 1 2 3
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a
diversas interpretaciones.

8. (Considera Ud. Qué la estructura del presente | 1 2 3 4
instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien
se dirige el instrumento?

9. (Considera Ud. Qué las escalas de medicion son | 1 2 3 4 5
pertinentes a los objetos materia de estudio?. X

10. ;{Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendrd que incrementar o qué
aspectos habria que suprimirse?

V‘Y"‘%”‘ X'J-Yu-

x-b

YUI

Recomendacion del juez:  Aplicable [ )Q Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez Dr./ Mg: .......n.Qma.m... NQc‘umd'Diego 5%
oNE 154033 oM TR0 3D
Centro de labores: HB\)T
Especialidad del validador:. ..ot




HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION
1. (Considera Ud. Qué los items del instrumento mide | 1 2 3 4 ;(
lo que se pretende medir?.
2. (Considera Ud. Qué la cantidad de items 1 2 3 9( 5

registrados en ésta version son suficiente para tener
una comprension de la materia de estudio?
3. ;Considera Ud. Que los items contenidos en éste | 1 2 3 4 S
instrumento son una muestra representativa del 5(
5
X

universo material del estudio?

4. ,Considera Ud. Qué si aplicamos en reiteradas | 1 2 3 4
oportunidades éste instrumento a muestras
similares, obtendriamos también datos similares?

5. (Considera Ud. Qué los conceptos utilizados en | 1 2 3
éste instrumento, son todos y cada uno de ellos,
propios de las variables?

6. (Considera Ud. Qué todos y cada uno de los items | 1 2 3
contenidos en éste instrumento tiene los mismos
objetivos?

7. (Considera Ud. Qué el lenguaje utilizado en este | 1 2 3
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a
diversas interpretaciones.

8. (Considera Ud. Qué la estructura del presente | 1 2 3
instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien
se dirige el instrumento?

9. (Considera Ud. Qué las escalas de medicion son | | 2 3 x
pertinentes a los objetos materia de estudio?.

10. ;Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar o qué
aspectos habria que suprimirse?

e

& See Xa)&a

Recomendacién del juez:  Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez Dr./ Mg: ...D.r.e..&r.r.; . Mene. Maonses.. i\.’%.c.a .
DNE:.... 2350335 8 cep: .. 12552

Especialidad del vaiidador:... Dotn & 9 \a oasgnebuve Enk 5"“&““ o

3
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Marque con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada item, segun la
opcioén que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

1. ¢Considera Ud. Qué los items del instrumento 1 2 3 4
mide lo que se pretende medir?.

2. ;Considera Ud. Qué la cantidad de items 1 2 3 4
registrados en ésta version son suficiente para
tener una comprension de la materia de
estudio?

3. (Considera Ud. Que los items contenidos en | 1 2 3 4
éste instrumento son una muestra representativa
del universo material del estudio?

4. (Considera Ud. Qué si aplicamos en reiteradas | 1 2 2 4
oportunidades éste instrumento a muestras
similares,  obtendriamos también  datos
similares?

5. (Considera Ud. Qué los conceptos utilizados en | 1 2 3 4
éste instrumento, son todos y cada uno de ellos,
propios de las variables?

6. (Considera Ud. Qué todos y cada uno de los | 1 2 3 4
items contenidos en éste instrumento tiene los
mismos objetivos?

7. (Considera Ud. Qué el lenguaje utilizado en | 1 2 3 4
este instrumento es claro, sencillo y no da lugar
a diversas interpretaciones.

8. (Considera Ud. Qué la estructura del presente | 1 2 3 4
instrumento es adecuada al tipo de usuario a
quien se dirige el instrumento?

9. (Considera Ud. Qué las escalas de medicion | 1 2 3 4
son pertinentes a los objetos materia de
estudio?.

10. ;Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar o qué
aspectos habria que suprimirse?

> u->('u-

D s R

><u->(u-7<u-7<u->(m

Recomendacion del juez:  Aplicable [1 Aplicable después de corregir[ ] No
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez Dr./ Mg: 5\\\101.(0(&0\50;])[@& CC’\“’\ o
o O - - . | .. S
Centro de labores: ... H.A VT

Especialidad del validador:%)&@.\%\'.d. dinid > €dodlva I.n.jd.r)Ti.\. 4 Ndalescencta).

Firma del Experto Informante



Marque con una “X" en la escala que figura a la derecha de cada item, segun la
opcion que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

1. (Considera Ud. Qué los items del instrumento mide 1 2 3 4
lo que se pretende medir?.
2. (Considera Ud. Qué la cantidad de items registrados 1 2 3 4
en ésta version son suficiente para tener una
comprension de la materia de estudio?
3.;Considera Ud. Que los items contenidos en éste | | 2 3 4
instrumento son una muestra representativa del
universo material del estudio?

4.;Considera Ud. Qué si aplicamos en reiteradas | 1 2 3 4
oportunidades éste instrumento a muestras similares,
obtendriamos también datos similares?

5.;Considera Ud. Qué los conceptos utilizados en éste | 1 2 3 4
instrumento, son todos y cada uno de ellos, propios de
las variables?

6.;,Considera Ud. Qué todos y cada uno de los items | 1 2 3 4
contenidos en éste instrumento tiene los mismos
objetivos?

7.;Considera Ud. Qué el lenguaje utilizado en este | 1 2 3 4
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas
interpretaciones.

8..Considera Ud. Qué la estructura del presente | | 2 3 4
instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien se
| dirige el instrumento?

9.;Considera Ud. Qué las escalas de medicion son | 1 2 3 4
pertinentes a los objetos materia de estudio?.
10.,Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar o qué
aspectos habria que suprimirse?

K @ Xw%uym | K o Xw,(u-

Recomendacion del juez:  Aplicable [)(] Aplicable después de corregir[ ] No
aplicable [ ]

Apollidos 'V nombres del JUSZIIE ! MG v smrs e cossrers s s srss sneonrsha s AT I on
oNEHSN OB oMP L FAQRS
Centro de labores: ... HLH N T e
Especialidad del validador:..............c.ouiiiiiiiiiiiee e

Firma del Experto Informante



HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION
1. (Considera Ud. Qué los items del instrumento mide | 1 2 3 4
lo que se pretende medir?. X
2. (Considera Ud. Qué la cantidad de items 1 2 3 4 5
registrados en ésta version son suficiente para tener ><
una comprension de la materia de estudio?
3. (Considera Ud. Que los items contenidos en éste | 1 2 3 1.4 5

instrumento son una muestra representativa del
universo material del estudio?

4. ,Considera Ud. Qué si aplicamos en reiteradas | 1 2 3 4
oportunidades éste  instrumento a muestras
similares, obtendriamos también datos similares?

5. (Considera Ud. Qué los conceptos utilizados en | 1 2 3 4
éste instrumento, son todos y cada uno de ellos,
propios de las variables?

X
5
P
6. (Considera Ud. Qué todos y cada uno de los items | 1 2 3 4 €5<
5
K
X
X

contenidos en éste instrumento tiene los mismos
objetivos?

7. (Considera Ud. Qué el lenguaje utilizado en este | 1| 2 3 4
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a
diversas interpretaciones.

8 ;Considera Ud. Qué la estructura del presente | 1 2 3 4
instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien
se dirige el instrumento?

9. (Considera Ud. Qué las escalas de medicion son | | 2 3 4
pertinentes a los objetos materia de estudio?.

10. ;Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar ¢ qué
aspectos habria clue supnmlrse"

Moty

Eﬁ(y .

Recomendacion del juez:  Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez Dr./ Mg: ...\, Anged Manee Mannce Toped .
Nt 2308583 CEP:.. [ASSE ...

Centro de labores: ... \ &) k.. . FUNGES - LSEN A
Especialidad del vauaador:...Ps«;Ms......e‘f..";:—...9 Sgnstove de MR
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Marque con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada item, segin la

opcion que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS [ ESCALA DE VALIDACION |

1. ¢Considera Ud. Qué los items del instrumento mide | 1 2 \ 3 4 X I
lo que se pretende medir?. |
2. (Considera Ud. Qué la cantidad de items 1} 2 ' 3 X 5

registrados en ésta version son suficiente para tener l
una comprension de la materia de estudio? | |
¢Considera Ud. Que los items contenidos en éste | | 2 \>
instrumento son una muestra representativa del \ x ~
5
A
5
|

W)
b

)

universo material del estudio?
4. ;Considera Ud. Qué si aplicamos en reiteradas | 1
oportunidades  éste instrumento a muestras I
similares, obtendriamos también datos similares?
(Considera Ud. Qué los conceptos utilizados en | 1 |
éste instrumento, son todos y cada uno de ellos, |
propios de las variables? *

o

6. (Considera Ud. Qué todos y cada uno de los items | | 2 3 4 S |
contenidos en éste instrumento tiene los mismos
objetivos? ’

7. ¢Considera Ud. Qué el lenguaje utilizado en este | | 2 3 5
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a \ X

diversas interpretaciones.
8. ;Considera Ud. Qué la estructura del presente | 1 4
instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien | ><
se dirige el instrumento? |
9. (Considera Ud. Qué las escalas de medicién son | 1 3 4 5
pertinentes a los objetos materia de estudio?. | i { X
10. ;Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar 0 qué
aspectos habria que suprimirse?

]
“w

1]

Recomendacion del juez:  Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del jueZ DR/ MO v coxsmcsusasssvssrasssiw s s svasss

Firma del Experto Informante
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Marque con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada item, segun la
opcién que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

1. (Considera Ud. Qué los items del instrumento 1 2 3 4
mide lo que se pretende medir?.

2. (Considera Ud. Qué la cantidad de items 1 2 3 4
registrados en ésta version son suficiente para
tener una comprension de la materia de
estudio?

3. (Considera Ud. Que los items contenidos en | 1
éste instrumento son una muestra representativa
del universo material del estudio?

4. ;Considera Ud. Qué si aplicamos en reiteradas | | 2 3 4
oportunidades éste instrumento a muestras
similares, obtendriamos también  datos
similares?

5. (Considera Ud. Qué los conceptos utilizados en | 1 2 3 4
éste instrumento, son todos y cada uno de ellos,
propios de las variables?

6. (Considera Ud. Qué todos y cada uno de los | 1 2 3
items contenidos en éste instrumento tiene los
mismos objetivos?

7. (Considera Ud. Qué el lenguaje utilizado en | 1 2 3 4
este instrumento es claro, sencillo y no da lugar
a diversas interpretaciones.

8. (Considera Ud. Qué la estructura del presente | 1 2 3 4
instrumento es adecuada al tipo de usuario a
quien se dirige el instrumento?

9. (Considera Ud. Qué las escalas de medicion | 1 2
son pertinentes a los objetos materia de
estudio?.

U

3]

w

~
LT G b4

>

wn

-

)(u.yu-

w| > »

)
-

2

10. ;Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar
0 qué aspectos habria que suprimirse?
Recomendacion del juez:  Aplicable [Y] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez Dr./ Mg: .S\\VLL. (D‘doV") Diwne.. (\mm‘lm’ ..............

Centrode labores: . T U T e
Especialidad del validador:.?@m\@g(d doid = édut.m)\'.i i _Jn,sf)rﬁ\) 4 Do lts(taca).....
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Marque con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada item, segun la
opcién que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

1.;Considera Ud. Qué los items del instrumento mide 1 2 3 4
lo que se pretende medir?.
2.;Considera Ud. Qué la cantidad de items registrados 1 2 3 4
en ésta version son suficiente para tener una
comprension de la materia de estudio?
3.;Considera Ud. Que los items contenidos en éste | 1
instrumento son una muestra representativa del
universo material del estudio?

4.;Considera Ud. Qué si aplicamos en reiteradas | | 2 3 4
oportunidades éste instrumento a muestras similares,
obtendriamos también datos similares?

5.;Considera Ud. Qué los conceptos utilizados en éste | 1 2 3 4
instrumento, son todos y cada uno de ellos, propios de
las variables?

6.;Considera Ud. Qué todos y cada uno de los items | 1 2 3 -
contenidos en éste instrumento tiene los mismos

(8]
W
-

objetivos?

7.;Considera Ud. Qué el lenguaje utilizado en este | 1 2 3 4

instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas X

interpretaciones.

8.;,Considera Ud. Qué la estructura del presente | 1 2 3 4 5

instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien se >(
| dirige el instrumento?

9.;Considera Ud. Qué las escalas de medicion son | 1 2 3 4 g(
pertinentes a los objetos materia de estudio?.

10.;Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar o qué
aspectos habria que suprimirse?

Recomendacion del juez:  Aplicable [¥ ] Aplicable después de corregir[ ] No
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez Dr./ Mg: .. \-\Qmm\ nﬂq\’("&. D(CQQ s
NEFISH.03H - 34035...

Centro de labores: HHU

Especialidad del vadado . ... .c...cismimmsmssmsmmsmsssssisimsimesms

HOSPHTAL n'ta%u’fs “’nu L5t acna

m———
MAOUERA

ED ATEGO JOSguAtHANT
T P AL Ea D TOLOGIA
Firma del Expeﬁov ormante
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Anexo 6. Confiabilidad

Control de calidad de datos

Prueba piloto

El instrumento utilizado presente investigacion fue aplicado en una
muestra de 20 madres, se tomO en cuenta que la poblacion tuviese
caracteristicas similares a la poblacion objeto de estudio. Posteriormente
se realizaron las modificaciones que se estimaron por convenientes en

los diferentes items del instrumento.

El propdsito de la prueba piloto es conocer la comprension,
practicidad y tiempo en la aplicacion del instrumento, asi como
proporcionar las bases necesarias para las pruebas de validez y
confiabilidad.

Confiabilidad

El criterio de confiabilidad se determing a través del coeficiente
Alfa de Cronbach (indice de consistencia interna). Luego una vez
aplicada los cuestionarios se hizo uso de una de las herramientas usados
para estos fines denominadas Alfa de Cronbach, cuya valoracion fluctlia

entre - 1 y 1 como se muestra la siguiente férmula:

k 2 Vi
X = 1-
k-1 vt

Donde:

a=coeficiente de confiabilidad
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K=numero de preguntas o items
Vi=varianza de cada items
Vt=varianza de los valores observados

Y =Sumatoria

ESCALA DE ALFA DE CRONBACH

ESCALA SIGNIFICADO
0,00 a +/- 0,20 Despreciable
0,20a 0,40 Baja o ligera
0,40 a 0,60 Moderada
0,60 a 0,80 Marcada
0,80 a 1,00 Muy alta

Para dicho céalculo se ha hecho uso del SPSS Versién 21, sin reducir

ningun elemento; es decir de una sola medida, se presentan a continuacion:

N° CUESTIONARIO CQIE)FNIEREH ELEI\I\I/CI)EDNE'I'OS CONFIABILIDAD
1 CONOCIMIENTO 0,800 24 MUY ALTA
2 ACTITUD 0,698 22 MARCADA
3 PRACTICA 0,782 12 MARCADA

Considerando a Rosenthal (Garcia 2005) propone una confiabilidad
minima de 0,50 para propdsitos de investigacion; También Vellis (Garcia 2005)
plantea que un nivel entre 0,70 a 0,80 es respetable y alrededor de 0,90 es un
nivel elevado de confiabilidad. Por lo tanto, el instrumento es aplicable en la

presente investigacion.
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Anexo 7. Consentimiento informado

Identificacion:

Establecimiento de salud publica.

Responsable: Lic. Angie Lisset del Carmen Ascencio Cauna
Paciente N°:

Informacién sobre el procedimiento:

La presente investigacion es conducida por Lic. Angie Lisset del Carmen Ascencio Cauna, de la
Escuela De Posgrado de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohomann. El titulo es:
“CONOCIMIENTOS, ACTITUD Y SU RELACION CON LAS PRACTICAS DE LACTANCIA
MATERNA EN MADRES DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PUBLICOS DE LA
PROVINCIA DE JORGE BASADRE DE TACNA, 2019” el objetivo principal es: Determinar los
conocimientos, actitud y su relacion con las practicas de lactancia materna en madres de los
establecimientos de salud publicos de la provincia de Jorge Basadre de Tacna, 2019. Con la
presente investigacién se lograra conocer cdmo es la relacion de conocimientos y actitud con las
practicas de lactancia materna.

Si usted accede a participar en esta investigacion, se le pedira responder 3 cuestionarios. Esto
tomara aproximadamente 5 minutos de su tiempo. La participacion de esta investigacion es
estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja serd confidencial y no se usara para
ningun otro propésito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran
codificadas usando un namero de identificacién y por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede hacer preguntas en cualquier momento.
Igualmente, puede retirarse de la entrevista en cualquier momento sin que eso lo perjudique en
ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene
usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.
Comprension:

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Lic. Angie Lisset del
Carmen Ascencio Cauna. He sido informado (a) de que el objetivo principal es: Determinar los
conocimientos, actitud y su relacion con las practicas de lactancia materna en madres de los
establecimientos de salud publicos de la provincia de Jorge Basadre de Tacna, 2019. Me han
indicado también que tendré que responder 03 cuestionarios, lo cual tomara aproximadamente
5 minutos. Reconozco que la informacion es estrictamente confidencial y no sera usada para
ningun otro propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informada de
que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del
mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Voluntariedad:

Firma del paciente Fecha
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Anexo 8. Tablas y figuras complementarias

Tabla 12.Relacién entre los conocimientos y actitud con las practicas de
lactancia materna en madres de los establecimientos de salud publicos de la
provincia de Jorge Basadre de Tacna, 2019

CONOCIMIENTO PRACTICAS Total
Y ACTITUD Inadecuada Regular Adecuada

Ne % Ne° % Ne % Ne %

Bajo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Medio 1 1,1 27 29,3 17 185 45 48,9

Alto 0 0,0 12 13,1 35 38,0 47 51,1
Total 1 1,1 39 42,4 52 56,5 92 100,0
Desfavorable 0 0,0 0 0,0 1 1,1 1 11
Medianamente Favorable 1 1,1 21 22,8 26 283 48 52,2
Favorable 0 0,0 18 19,6 25 27,1 43 46,7
Total 1 1,1 39 42,4 52 56,5 92 100,0

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

En la tabla 12, se aprecia la relacién entre conocimiento y actitud con las
practicas de lactancia materna en madres de los establecimientos de salud
publicos de la provincia de Jorge Basadre, donde el conocimiento y actitud es
bajo medianamente (29,3% y 22,8) y la practica regular.
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Figura 18.Relaciéon entre los conocimientos y actitud con las practicas de
lactancia materna en madres de los establecimientos de salud publicos de la
provincia de Jorge Basadre de Tacna, 2019

Fuente: Tabla 12
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Tabla 13.Conocimiento sobre lactancia materna segun establecimiento de salud
al cual pertenece las madres de los establecimientos de salud publicos de la
provincia de Jorge Basadre de Tacna, 2019

NIVEL DE CONOCIMIENTO

ESTAI\DBELEZI_I\(IJIENTO Bajo Medio Alto Total
N° % N° % N° % N° %
C.S. lte 0 0,0 21 22,8 33 359 54 58,7
C.s. Locumba 0 0,0 14 15,2 9 98 23 25,0
C.S. llabaya 0 0,0 10 10,9 5 54 15 16,3
Total 0 0,0 45 48,9 47 51,1 92 100,0
X2=5,379 GL=2 P= 0,068 > 0,05

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

En la tabla 13, se aprecia el conocimiento que tienen las madres sobre
lactancia materna, segun el establecimiento de salud al cual pertenecen, donde

las madres pertenecientes al centro de salud Ite, tiene nivel de conocimiento alto
con un 35,9 %.
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Figura 19.Conocimiento sobre lactancia materna segun establecimiento de
salud al cual pertenece las madres de los establecimientos de salud publicos de
la provincia de Jorge Basadre de Tacna, 2019

Fuente: Tabla 13
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Tabla 14.Actitud frente a la lactancia materna segun establecimiento de salud
al cual pertenecen las madres de los establecimientos de salud publicos de la
provincia de Jorge Basadre de Tacna, 2019

ACTITUD
ESTABLECIMIENTO Desfavorable Medianamente Favorable Total
DE SALUD Favorable
N° % N° % No° %  N° %
C.S. lte 1 11 25 27,2 28 30,4 54 58,7
C.s. Locumba 0 0,0 10 10,9 13 14,1 23 25,0
C.S. llabaya 0 0,0 13 14,1 2 22 15 16,3
Total 1 11 48 52,2 43 46,7 92 100,0
X2=9,169 GL=4 P= 0,057 > 0,05

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

En la tabla 14, se aprecia la actitud que tienen las madres frente a la

lactancia materna, segun el establecimiento de salud al cual pertenecen, donde

el C.S lte tiene una actitud favorable con un 30,4%.
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Figura 20.Actitud frente a la lactancia materna segun establecimiento de salud
al cual pertenecen las madres de los establecimientos de salud puablicos de la
provincia de Jorge Basadre de Tacna, 2019

Fuente: Tabla 14
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Tabla 15.Practicas de la lactancia materna segun establecimiento de salud al
cual pertenecen las madres de los establecimientos de salud publicos de la
provincia de Jorge Basadre de Tacna, 2019

PRACTICAS

EST'TDBELEE:_%IENTO Inadecuada Regular Adecuada Total
N° % N° % Ne° %  No° %
C.S. Ite 0 0,0 19 20,7 35 38,0 54 58,7
C.s. Locumba 0 0,0 11 12,0 12 13,0 23 25,0
C.S. llabaya 1 1,1 9 9,8 5 54 15 16,3
Total 1 1,1 39 424 52 56,5 92 100,0
X2=9,213 GL=4 P= 0,056 > 0,05

Fuente: Cuestionario de préacticas

Interpretacion

En la tabla 15, se aprecia las practicas de la lactancia materna segun
establecimiento de salud al cual pertenecen las madres de los establecimientos
de salud publicos de la provincia de Jorge Basadre, donde el centro de salud Ite

tiene una practica adecuada con un 38,0%
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Figura 21.Practicas de la lactancia materna segun establecimiento de salud al
cual pertenecen las madres de los establecimientos de salud publicos de la
provincia de Jorge Basadre de Tacna, 2019

Fuente: Tabla 15
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Tabla 16.Relacion del establecimiento de salud al cual pertenece la madre con
el conocimiento, actitud y practicas de lactancia materna en madres de los
establecimientos de salud publicos de la provincia de Jorge Basadre de Tacna,
2019

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

C.S. Total X2
VARIABLES CS.ite | oo . C.S.llabaya
N % N % No % Ne 9
@) Bajo
e J. 0 060 0 00 0 00 0 00 y_5379
u Medio 21 228 14 152 10 10,9 45 489 GL=2
% P= 0,068 >
3 Alto 33 359 9 9,8 5 54 47 51,1 0,05
2
9 Total 54 58,7 23 250 15 16,3 92 1000
A Desfavorable 1 1,1 0 0,0 0 0,0 1 11 X2=9.169
> Medianamente 25 272 10 109 13 141 48 52,2 Gl=2
5  Favorable 28 304 13 141 2 22 43 467 P=0,057>
< Total 54 587 23 250 15 163 92 100,0 0,05
Inadecuada 0 0,0 0 0,0 1 1,1
2 54 987 yo-9213
8 Regular 19 20,7 11 12,0 9 9,8 23 25,0 GlL=4
Q  Adecuada 35 380 12 130 5 54 15 163 P=0,056>
o
a Total 1 1,1 39 424 52 565 92 100,0 0.05

Fuente: Cuestionario de Conocimiento, actitud y practicas de lactancia materna

Interpretacion:

En la tabla 16, se aprecia la relacion del establecimiento de salud al cual
pertenece la madre con el conocimiento, actitud y practicas de lactancia materna
en madres de los establecimientos de salud publicos de la provincia de Jorge
Basadre, donde el C.S Ite tiene un conocimiento alto (35,9%), actitud favorable

(30,4%) y practica adecuada con un 38,0%.
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Figura 22.Relacién del establecimiento de salud al cual pertenece la madre con
el conocimiento, actitud y practicas de lactancia materna en madres de los
establecimientos de salud publicos de la provincia de Jorge Basadre de Tacna,
2019

Fuente: Tabla 16
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Tabla 17.Conocimientos de lactancia materna, por items, en las madres de los
establecimientos de salud publicos de la provincia de Jorge Basadre de Tacna,
2019

Incorrecto | Correcto | Total |
ITEMS N % N % N %
C1 20 21,7 72 78,3 92 100,0
C2 30 32,6 62 67,4 92 100,0
C3 22 23,9 72 78,3 94 102,2
C4 17 18,5 75 81,5 92 100,0
C5 37 40,2 55 59,8 92 100,0
C6 22 23,9 70 76,1 92 100,0
C7 51 55,4 41 44,6 92 100,0
cs 28 30,4 64 69,6 92 100,0
C9 59 64,1 33 35,9 92 100,0
C10 18 19,6 74 80,4 92 100,0
C11 51 55,4 41 44,6 92 100,0
c12 34 37,0 58 63,0 92 100,0
C13 49 53,3 43 46,7 92 100,0
c14 15 16,3 77 83,7 92 100,0
C15 36 39,1 56 60,9 92 100,0
C16 7 7,6 85 92,4 92 100,0
C17 15 16,3 77 83,7 92 100,0
c18 24 26,1 68 73,9 92 100,0
C19 20 21,7 72 78,3 92 100,0
C20 17 18,5 75 81,5 92 100,0
C21 24 26,1 68 73,9 92 100,0
c22 24 26,1 68 73,9 92 100,0
c23 29 31,5 63 68,5 92 100,0
c24 42 45,7 50 54,3 92 100,0

Fuente: Cuestionario de Conocimiento sobre lactancia materna

Interpretacion

En la tabla 17, se observa los 24 items, que conforman el cuestionario de
conocimientos de lactancia materna, donde el item C1 (la lactancia materna
exclusiva no debe prolongarse mas de 6 meses) 78,3% refiere que si, y el 21,7%

responde que no. El item C2 (el nifio debe recibir lactancia cada vez que desee)
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el 67,4% responde correctamente. El item C6 (la lactancia materna proporciona
al bebe defensas contra enfermedades), el 76,1% refiere que si. El item C8
(lactancia materna ayuda a establecer una relacion de afecto entre madre e hijo),
el 69,6% refiere que si ayuda a establecer una relacion de afecto. El item C14
(La succion por parte del nifio estimula la secrecion de leche en la madre), el
83,7% considera que si, y el 16,3% considera que no. El item 16 (importancia
del lavado de manos, antes de dar de lactar), el 92,4% considera que es
importante realizarlo, y el 7,6% no lo considera. El item 23 (la succion a libre
demanda debe durar 10 a 15 aproximadamente), el 68,5% responde de manera

correcta.
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Figura 23.Conocimientos de lactancia materna, por items, en las madres de los
establecimientos de salud publicos de la provincia de Jorge Basadre de Tacna,
2019

Fuente: Tabla 17
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Tabla 18.Actitud frente a la lactancia materna, por items, en las madres de los
establecimientos de salud publicos de la provincia de Jorge Basadre de Tacna,
2019

En desacuerdo | Indiferente | Deacuerdo | Total |
ITEMS N° % N° % N° % Ne° %
Al 5 5,4 2 2,2 85 92,4 92 100,0
A2 47 51,1 17 18,5 28 30,4 92 100,0
A3 17 18,5 20 21,7 55 59,8 92 100,0
Ad 21 22,8 23 25,0 48 52,2 92 100,0
A5 44 47,8 9 9,8 39 42,4 92 100,0
A6 10 10,9 14 15,2 68 73,9 92 100,0
A7 6 6,5 20 21,7 66 71,7 92 100,0
A8 53 57,6 18 19,6 21 22,8 92 100,0
A9 23 25,0 2 2,2 67 72,8 92 100,0
A10 13 14,1 11 12,0 68 73,9 92 100,0
All 48 52,2 13 141 31 33,7 92 100,0
Al2 46 50,0 20 21,7 26 28,3 92 100,0
Al3 35 38,0 14 15,2 43 46,7 92 100,0
Al4 9 9,8 19 20,7 64 69,6 92 100,0
Al5 43 46,7 12 13,0 37 40,2 92 100,0
Al6 33 35,9 15 16,3 44 47,8 92 100,0
Al7 21 22,8 11 12,0 60 65,2 92 100,0
Al8 9 9,8 13 14,1 70 76,1 92 100,0
Al9 11 12,0 12 13,0 69 75,0 92 100,0
A20 15 16,3 16 17,4 61 66,3 92 100,0
A2l 13 14,1 13 14,1 66 71,7 92 100,0
A22 19 20,7 12 13,0 61 66,3 92 100,0

Fuente: Cuestionario de Actitud sobre lactancia materna

Interpretacion

En la tabla 18, se observa los 22 items, que conforman el cuestionario de
actitud frente a la lactancia materna, donde el item Al (dio lactancia materna
exclusiva, durante los 6 primeros meses de via al bebé para que sea sano, fuerte
e inteligente), donde el 92,4% de madres esta deacuerdo, que dio y se debe dar
lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses de vida. El item A5
(esta de acuerdo que la leche artificial es la mejor opcion para las madres que

trabajan o estudian), el 47,8% est& en desacuerdo. El item A8 (es necesario que
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dé de lactar a su bebé con leche materna en férmula desde que nace: NAN,
SIMILAC vy otros), el 57,6% est& en desacuerdo. El item A13 (guardar la leche
materna, se puede contaminar cuando se conserva en refrigeradora), el 46,7%

de las madres esta de acuerdo.

Con respecto al item A18(si tengo que ausentarme de casa por estudio o
trabajo me extraeré manualmente la leche y la conservare en la refrigeradora),
el 76,1% esté de acuerdo, en extraerse la leche y conservarla en el refrigerador.
El item A21(haré que los labios de mi bebé estén y permanezcan evertidos al

momento de lactar), el 71,7% esta de acuerdo y solo el 14,1% no lo esta.
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Figura 24.Actitud frente a la lactancia materna en las madres de los
establecimientos de salud publicos de la provincia de Jorge Basadre de Tacna,
2019

Fuente: Tabla 18
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Tabla 19.Practicas de lactancia materna, por items, en las madres de los
establecimientos de salud publicos de la provincia de Jorge Basadre de Tacna,
2019

No Si Total
ITEMS Ne % Ne % Ne %
P1 1 1,1 91 98,9 92 100,0
P2 35 35,4 57 57,6 92 100,0
P3 51 51,5 41 41,4 92 100,0
P4 21 21,2 71 71,7 92 100,0
P5 25 25,3 67 67,7 92 100,0
P6 19 19,2 73 73,7 92 100,0
P7 25 25,3 67 67,7 92 100,0
P8 27 27,3 65 65,7 92 100,0
P9 19 19,2 73 73,7 92 100,0
P10 27 27,3 65 65,7 92 100,0
P11 53 53,5 39 39,4 92 100,0
P12 25 25,3 67 67,7 92 100,0

Fuente: Cuestionario de practicas de lactancia materna

Interpretacion

En la tabla 19, se observa los 12 items, que conforman el cuestionario de
practicas sobre la lactancia materna, donde el item P1 (se lava las manos antes
de empezar a dar de lactar, al bebé), el 98,9% responde que, si realiza la higiene
de manos antes de dar de lactar, el item P3 (coloca un cojin sobre su falda al
momento de amamantar), donde mas de la mitad de madres encuestadas

(51,3%) refiere que no lo hace.

Con respecto al item P5 (sostiene la mama con los dedos en forma de
“C”), donde la mayoria de madres (67,7%), responde que si lo hace. El item
P9(Cuando su nifio lacta, sus labios cubren toda la areola), donde el 73,7% de
madres refiere, que cuando su nifio lacta, sus labios cubren la areola. P12 (ofrece
a su nifio sus dos mamas 15 minutos cada una cada vez que da de lactar), el

67,7% de madres refiere que si lo realiza.
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Figura 25.Practicas de lactancia materna, por items, en las madres de los
establecimientos de salud publicos de la provincia de Jorge Basadre de Tacna,
2019
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RESOLUCION ESCUELA DE POSGRADO N° 8988-2019-ESPG/UNJBG
Tacna, 13 de diciembre del 2019

VISTA:

El Acta del Jurado Calificador integrado por la Presidenta, Dra. Ingrid Maria Manrique Tejada;
Secretaria, Dra. Elena Cachicatari Vargas; Miembro, Dra. Rina Maria Alvarez Becerra; en el
cual dan su aprobacién para la Ejecucién del Proyecto de Tesis titulado: “CONOCIMIENTOS,
ACTITUD Y SU RELACION CON LAS PRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA EN MADRES
DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PUBLICOS DE LA PROVINCIA DE JORGE
BASADRE DE TACNA, 2019”, presentado por la Srta. Angie Lisset del Carmen Ascencio
Cauna, estudiante de la maestria en Salud Publica.

CONSIDERANDO:

Que, la recurrente ha cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de Grados de la
Escuela de Posgrado de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna y los
dispositivos vigentes.

Que, el Estatuto de la UNJBG, en su Art. 89° La UNJBG otorga a nombre de la Nacién, los
grados académicos de Bachiller, Maestro, Doctor y los titulos profesionales de sus Escuelas
Profesionales correspondientes, de acuerdo con la Ley Universitaria 30220.

Que, en el Reglamento para Elaboracién y Sustentacion de Tesis de Maestria y Doctorado en el
Art. 16° La Resolucion de aprobacion tendra una vigencia de dieciocho (18) meses a partir de
su expedicion. A solicitud del interesado puede ampliarse por unica vez por seis (06) meses,
previo informe del Asesor; y.

De conformidad al Estatuto de la UNJBG Art. 98 sobre las atribuciones conferidas al Sefior
Director de la Escuela de Posgrado.

SE RESUELVE:

ARTICULO UNICO.- Aprobar la Ejecuciéon del Proyecto de Tesis titulado:
“CONOCIMIENTOS, ACTITUD Y SU RELACION CON LAS PRACTICAS DE LACTANCIA
MATERNA EN MADRES DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PUBLICOS DE LA
PROVINCIA DE JORGE BASADRE DE TACNA, 2019”, presentado por la Srta. Angie Lisset
del Carmen Ascencio Cauna, estudiante de la maestria en Salud Publica.
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