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RESUMEN
El presente estudio de investigacion se realiz6 en el servicio de
Neonatologia en el area de alojamiento conjunto del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacnha; es de tipo cuantitativo, descriptivo, comparativo de
corte transversal, cuyo objetivo fue analizar los conocimientos y actitudes
de madres y padres sobre lactancia materna en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna — 2 015. La muestra estuvo constituida por 169 madres
y 169 padres que tuvieron su recién nacido, para la recoleccion de datos
se aplicé dos instrumentos: cuestionario de conocimientos sobre lactancia
materna y cuestionario sobre la escala de actitud de la madre y el padre
frente a la lactancia materna, los resultados fueron: nivel de conocimiento
alto de 65,1% y 56,8% para madres y padres; el 52,1% vy el 63,4%
presentan actitudes medianamente favorables y desfavorables frente a la
lactancia materna. Concluyendo que existe relacion significativa entre el
nivel de conocimientos y actitudes de las madres y padres frente a la
lactancia materna, comprobado mediante la prueba Chi cuadrado, con
conocimientos altos y actitudes favorables en madres (36,7%) (P=,000 >
0,05), y con conocimientos altos y actitudes medianamente favorables en

padres (30,2%) (P=,000 > 0,05).

Palabras clave: Conocimientos, actitud y lactancia materna



ABSTRACT

This research study was conducted in the Neonatology service in the area
of rooming Hipolito Unanue Hospital in Tacna; is quantitative, descriptive,
cross-sectional comparative type, aimed at analyzing the knowledge and
attitudes of parents about breastfeeding in the Hipolito Unanue Hospital in
Tacna - 2 015. The sample consisted of 169 mothers and 169 fathers who
had your newborn for the collection of data two instruments were applied:
knowledge questionnaire about breastfeeding and questionnaire on the
attitude scale of mother and father in front of breastfeeding, the results
were: high level of knowledge of 65, 1% and 56,8% for mothers and
fathers; 52,1% and 63,4% present fairly favorable and unfavorable
attitudes towards breastfeeding. | concluded that there is significant
relationship between the level of knowledge and attitudes of parents
against breastfeeding, checked by Chi-square test, with high knowledge
and positive attitudes in mothers (36,7%) (P=,000> 0,05), and moderately

high knowledge and positive attitudes in parents (30,2%) (P=,000> 0,05).

Keywords: Knowledge, Attitude and breastfeeding
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INTRODUCCION

El presente estudio de investigacion trata acerca del nivel de
“Conocimientos y actitudes de madres y padres sobre lactancia materna
en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna”, en madres que estan
hospitalizadas y padres que asisten al servicio de neonatologia en el area

de alojamiento conjunto.

La lactancia materna es un acto natural que se practica como forma de
alimentacion al nifio durante los primeros meses de vida (1), por medio del
cual la madre brinda las primeras defensas y nutrientes esenciales, asi
como también desarrolla el vinculo psicoafectivo. (2). Es asi que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que la lactancia
materna debe ser exclusiva hasta los seis meses de edad, sin la adicion

de liquidos u otras leches.

En las madres y padres los conocimientos, experiencias, la influencia
social, los habitos, la motivacion, las actitudes han sido identificados como
determinantes del comportamiento de la salud. Una teorista enfermera
Kristen Swanson refiere que el conocimiento es necesario para influir en
la actitud. Sin embargo, otros modelos sugieren que hay una via mas

compleja que conduce a cambios en el comportamiento de la salud, como



las experiencias y la influencia social lo que permitiria que el lactante
pueda obtener los beneficios para su crecimiento y desarrollo, y los

padres el poder disfrutar de esa etapa de vida (3).

El presente trabajo de investigacion, es importante para el profesional de
enfermeria y para la poblacién lactante menor, ya que el enfermero(a)
tiene una participacion activa en defensa de la lactancia materna y los
derechos del recién nacido, desde un enfoque preventivo-promocional,
dirigido a los padres, debido a la persistencia de los problemas de
alimentacion en los infantes, ya que los padres son quienes estan al

cuidado directo del recién nacido.

Esta investigacion consta de cuatro capitulos: el primero abarca el
planteamiento del problema, hace referencia a los fundamentos y
formulacion del problema, objetivos, justificacion, formulacién de hipotesis
y operacionalizacion de variables. La segunda parte tenemos el marco
tedrico, desarrolla los antecedentes de la investigacién y las bases
tedricas. El tercero presenta la metodologia de la investigacion, en el que
aparece el material y los métodos, la poblacion y la muestra, las técnicas
e instrumentos de recoleccion de datos, los procedimientos de recoleccién
y el procesamiento de datos. Finalmente, el cuarto capitulo trata sobre los

resultados y la discusion.



1.1

CAPITULO |

EL PROBLEMA

FUNDAMENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA

En la actualidad, 1 de cada 5 muertes en el mundo se da en
ninos menores de 5 afios de edad, en quienes las principales
causas de muerte son las infecciones respiratorias y diarreicas, asi
como las relacionadas con su estado de nutricion, entre los cuales
destacan los habitos saludables de alimentacion y la lactancia
materna exclusiva (LME). La lactancia puede prevenir no sélo un
gran numero de enfermedades crénicas, sino también
enfermedades transmisibles, como las infecciones respiratorias y

diarreicas. (4)

A nivel mundial la alimentacibn con lactancia materna
exclusiva ha disminuido en las dltimas décadas, y solamente un
38% de los nifios menores de seis meses reciben lactancia

materna exclusiva (4), provocado en gran medida por la diversidad



de tipos de leche y de sus derivados industriales, asi como su
amplia comercializacion, conjuntamente con factores

biosocioculturales.

Los resultados de un estudio realizado en Ghana
demuestran que amamantar a los bebés durante la primera hora de

nacimiento puede prevenir el 22% de las muertes neonatales. (5)

El amamantamiento exclusivo es fundamental para la
supervivencia infantil. Al proteger contra la desnutricion y la
enfermedad, esta salvando las vidas de alrededor de 6 millones de
recién nacidos todo los afios. En el Reino Unido, la lactancia
materna exclusiva durante seis meses se relaciond con una
disminucion del 53% en las hospitalizaciones por diarrea y una

disminucién del 27% por infecciones de las vias respiratorias. (5)

Otros impedimentos que aparecen de forma mayoritaria, es
el de la dificil compatibilidad entre la actividad laboral y la practica,
este hecho ha venido siendo motivo del abandono de la lactancia
materna, tras la reincorporacion al puesto de trabajo después del

alta respectiva; esto afecta en dos planos: en el plano personal, es



decir, las madres consideran que el trabajo fuera del hogar es
esencial en sus vidas, y el plano social, debido a que los actores
sociales de diversa indole pueden ser legisladores y empresarios,

priorizando el cumplimiento de las obligaciones profesionales. (6)

La inadecuada nutricion en Latinoamérica, continia siendo
un problema muy serio en salud publica. En Argentina segun
estudios de la sociedad argentina pediatrica muestra que el 95%
de los nifios inician la lactancia materna sin presentar diferencias
segun el nivel socioecondémico de los hogares ni regiones del pais.
Ese porcentaje comienza a disminuir a medida que el nifio crece
debido a diferentes razones no médicas que en su gran mayoria
podrian ser evitadas con el trabajo y la contencion brindada desde

el sistema de salud. (7)

En el Perd, una de las causas mas importantes de la
desnutricion es la brevedad con que se brinda la lactancia materna.
La tasa de lactancia materna  exclusiva aumento
espectacularmente durante la década de los noventa de menos
del 20% en 1 992 a algo mas del 57% en 2 000, gracias al esfuerzo

desplegado a nivel nacional para poner en practica la iniciativa



OMS/UNICEF. En consecuencia, la tasa del Peru esta muy por
encima de la tasa mundial, pero en los ultimos afios los progresos
se han frenado (2 012: 67,5%). En algunas zonas, sobre todo en

las ciudades, hay indicios de una tendencia a la baja. (8)

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES 2
013) 2 013 indica que solo el 55,6% a nivel nacional de los recién
nacidos es alimentado con leche materna desde su primera hora
de vida. Sin embargo, por area de residencia fue mayor el
porcentaje en el area rural alcanzando el 67.6%. El dar de lactar es
una pauta tradicional en la crianza de los nifios y nifias peruanos,
la cual ha ido perdiéndose en las zonas urbanas alcanzando el
50,4% poniendo en riesgo la salud del bebé, debido a la
introduccion de sucedaneos de leche materna o uso de biberones.
Por departamento, los menores porcentajes se presentaron en
Lima 43,9%, Ica 45,0% vy Arequipa 45,6%, debido a Ila
reincorporacion de la mujer en el ambito laboral, el incumplimiento
de las normas que defienden su derecho a dar de lactar, asi como
el incremento de la publicidad de sucedaneos de la leche materna.
A nivel nacional el uso del biberén en nifias y nifilos menores de

seis meses de edad representé el 22,5% en el afio 2 013. (8)



A pesar de disminuir el indice de anemia reportado en el 2
013, en la region Tacna el 41,5% de los nifios menores de 3 afios
padecen de anemia debido a un insuficiente consumo de alimentos
ricos en hierro, inadecuada lactancia materna, mala alimentacion
complementaria. (DIRESA), Tacna se encuentra en el puesto 19
del ranking nacional de casos de prevalencia de anemia en nifios
menores de 35 meses de edad. Segun las encuestas demogréficas
y de salud familiar (ENDES) 2 007 - 2 013, la region disminuyo el
indice de anemia del 50,3% al 41, 5%, registrandose la mayoria de

casos en las zonas periurbanas y rural de Tacna. (8)

El ex jefe del Departamento de Pediatria del Hospital Hipdlito
Unanue, el médico César Caballero Caceres en su entrevista a la
radio RPP noticias en el afio 2 013, informé que, segun las
estadisticas, solo el 60% de madres en la region Tacna brindan
lactancia materna exclusiva durante los seis meses de vida del
nifno. En un momento, Caballero sefialé6 que esto ya no sucede
porque en la actualidad la mayoria de madres ayudan al
sostenimiento del hogar y muchas veces descuidan esta practica

tan importante para el nifio. (9)



Dentro de los trabajos de investigacién realizados en Tacna
sobre lactancia materna respecto al padre, solo se cuenta con un
trabajo realizado en el afio 2 000 realizado por Llanos y Zeballos
en el Centro de Salud San Francisco, donde concluian que el
50,97% de padres tienen conocimientos medios y el 68,70% tienen
actitudes favorables (10), lo que es de necesidad actualizar la
investigacion y realizar un estudio comparativo con la madre frente

a la lactancia materna.

Durante las practicas pre-profesionales que realizaba en
dicho hospital en algunas entrevistas a las madres y padres, ellas
referian que: “la abuela dice que tengo que darle aguita u otro
liquido “, “por el trabajo no podré seguir dando lactancia materna”
“no me sale mucha leche”, “tengo miedo”, “me duele mi espalda”,
entre otras expresiones y actitudes que reflejaban las madres y asi
como también los padres sobre el tema o los cuidados que debian
de tener para sus hijos. Al percibir esto, se puede hacer una
interrogante que los padres quiza refieran “quiero saber cémo dar
de lactar a mi bebé, llora mucho porque no ha tomado mi pecho”,
dejando en ver la necesidad de orientar en la importancia y los

beneficios que puede brindar la lactancia materna.



Formulacion del problema

Frente a este contexto se considera a formular la siguiente

interrogante:

¢,Cuales son los conocimientos y actitudes de las madres y padres
sobre Lactancia Materna en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna

2 0157



1.2.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
e Analizar los conocimientos y actitudes de madres y padres
sobre lactancia materna en el Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna — 2 015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar los conocimientos que tienen las madres y padres
sobre lactancia materna en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna.

e |dentificar las actitudes de las madres y padres acerca de la
lactancia Materna en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

e Relacionar los conocimientos y actitudes de las madres y
padres acerca de la lactancia materna en el Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna.

10



1.3.

JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacién es justificable debido a
gue existe una tendencia al incremento y persistencia de morbi-
mortalidad en los neonatos, debido a las infecciones respiratorias,
enfermedades diarreicas, deshidratacion, desnutricion, entre otros
habitos inadecuados(desconocimiento), y frente a estas situaciones
un método de prevencion es la lactancia materna exclusiva en el
recién nacido como eje fundamental en los primeros seis meses de
vida, porque proporciona las primeras defensas al recién nacido
evitando enfermedades, promueve la relacion madre e hijo, la

participacion del padre, es economicay eficaz.

En la actualidad el Hospital Hipolito Unanue de Tacnha,
atiende un promedio de 300 recién nacidos al mes (refiere la Jefa
de enfermeras del servicio de neonatologia) por lo que la atencion
debe ser oportuna e inmediata y una de las intervenciones que se
debe de cumplir es la de promover la lactancia materna vy la
participacion conjunta de los padres que forma parte del deber
profesional enfermero(a) porque permite modificar y fortalecer los

habitos saludables, pues esta ligada directamente con los

11



conocimientos y actitudes que poseen los padres para el adecuado

cuidado del recién nacido.

Para que una madre en periodo lactante ejerza una practica
adecuada de lactancia materna requiere de informacién exacta,
debe aprender técnicas correctas de amamantamiento; debe contar
con apoyo familiar, comunitario y sanitario para perseverar a pesar
de algunas dificultades, como el trabajo fuera del hogar,
percepciones, costumbres que relativizan el valor de la lactancia
materna para el desarrollo del nifio. Ello pone en evidencia lo

complejo y complicado que puede resultar el amamantamiento

Asi también esta investigacion, permitirA a la institucion a
analizar los conocimientos y actitudes que tienen las madres y
padres del hospital en el servicio de neonatologia, debido a que no
existe un estudio actualizado en ambos cuidadores del recién
nacido. También servira al profesional de enfermeria para
intervenir en los aspectos que los padres desconocian sobre
lactancia materna, empoderandose asi el enfoque preventivo-
promocional. Y finalmente este trabajo servira como base de

investigacion para futuras investigaciones que se pretenda realizar.

12



1.4.

1.5.

FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento vy
actitud de la madre y el padre acerca de la lactancia materna en el

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna — 2 015

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y
actitud de la madre y el padre acerca de la lactancia materna en el

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna — 2 015

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

e Variable Independiente: Conocimiento de las madres y padres
de los recién nacidos en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna

acerca de la Lactancia Materna.

e Variable Dependiente: Actitudes de las madres y padres de

los recién nacidos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacha

acerca de la Lactancia Materna.

13



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADORES ESCALA
ftems:; Cuantitativo, ordinal
. Es toda aquella informacion Nivel de 11:12:13:14:15:16: 24 a 18 puntos
Independiente: ue tienen las madres v 1os conocimiento 17;18;19;20;21,;22; MEDIO
Conocimientos ) ’ general 23,24 Y as,iJ%Jntos
padres del recién nacido sobre 08 a 0 punto
de las madres y _ ALTO
la lactancia materna en 05 a 04 puntos
padres de los .
cuanto a definicién, e Definiciony ltems: MEDIO
recién nacidos en caracteristicas 1;3;9;11;13 03 a 02 puntos
importancia, caracteristicas, BAJO
el Hospital 01 O punto
beneficios y ventajas para la ) ALTO
Hipdlito Unanue ltems: 10 a 07 puntos
salud del nifio. e Técnica 4:14;16;17;18;19;20; MEDIO
de Tacna acerca 21:22:24 06 a 04 puntos
BAJO

14




de la lactancia

materna.

03 a 0 puntos

e Importancia

ltems:
6:7

ALTO
02 puntos
MEDIO
01 punto
BAJO
0 punto

e Ventajas

ftems:
5:.8;10;12:15

ALTO
05 a 04 puntos
MEDIO
03 a 02 puntos
BAJO
01 a 0 punto

e Frecuencia

[tems:

ALTO
01 puntos
BAJO
0 punto

e Duracion

ftems:
23

ALTO
01 puntos
BAJO
0 punto
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VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADORES ESCALA
Cuantitativo, Ordinal
_ _ o _ . FAVORABLE
Variable Predisposicion organizada del ltems:

dependiente:
Actitudes de las
madres y padres

de los recién

nacidos en el
Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna

Comportamiento del individuo
para aceptar o rechazar
estimulos externos basados en
una estructura de creencias y
formalidades que predisponen
al ser humano a comportarse

selectivamente frente a la

Escala de actitud

general

1:2:3:4:5:6;7:8:9:10;
11;12;13;14;15;16;
17:;18;19;20:21:22

22 a 15 puntos
MEDIANAMENTE FAVORABLE
14 a 08 puntos
DESFAVORABLE
07 a 0 punto

Cognitiva o de

Creencia

[tems:
1:2:3:4:5:7:8;10:11;

12;13

FAVORABLE
11 a 07 puntos
MEDIANAMENTE FAVORABLE
06 a 04 puntos
DESFAVORABLE
03 a 0 punto

16




acerca de la

lactancia materna.

lactancia materna.

FAVORABLE
06 a O5puntos
MEDIANAMENTE FAVORABLE

e Emocional o ltems: 04 203 puntos
) DESFAVORABLE
sentimental 6:9:14:15:16;17
02 a0 punto
FAVORABLE

Conductual o de

reaccion

[tems:

18;19;20;21:22

05 a 04 puntos
MEDIANAMENTE FAVORABLE
03 a 02 puntos
DESFAVORABLE
01 a 0 punto

17




2.1

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A nivel Mundial:

Guerrero, J.; Vera. E., Cuenca - Ecuador (2 013), realizaron
un estudio titulado “Nivel de conocimientos de la lactancia
materna en madres adolescentes”, cuyo resultados fueron: nivel
de conocimiento sobre la lactancia, el Nivel 1 (malo)
corresponde al 55%, el Nivel 2 (regular) al 19%, el Nivel 3
(bueno al 21% vy el Nivel 4(Excelente) al 5% de la muestra. Por
otra parte la actitud que presentaron las madres hacia la
practica de la lactancia fueron: Nivel 1(malo) se ubica el 1% de
la muestra en el Nivel 2 (regular) 9% en el Nivel 3 (bueno) el

26% y en el nivel 4 (excelente) el 64%. (11)



Gonzales, R; Manzo, C., Ecuador (2 012), realizaron un
estudio titulado “Conocimientos sobre la importancia de la
lactancia materna que tienen las embarazadas primigestas del
Hospital “Dr. Liborio Panchana Sotomayor” 2 011-2 012", Los
resultados obtenidos demostraron que el 41% si conoce sobre
la importancia de la lactancia materna mientras que 59%
desconoce de esa actividad, en cuanto a los conocimientos de
las técnicas de lactancia el 97% conocen la técnica mas comun
de amamantamiento y apenas un 3% no conoce las técnicas
por lo que considero necesario proponer un plan educativo que
fortalezca los conocimientos que tienen las mujeres
embarazadas primigestas, ya que la lactancia materna es el
pilar fundamental para la nutricion del nifio hasta los seis meses
en forma exclusiva y como complemento de otros alimentos

hasta los dos afios de edad. (12)

Dominguez, M., Rodriguez, M., Venezuela (2 009),
realizaron un estudio titulado “Informacion que poseen las
madres adolescentes entre 12 y 17 afios sobre la lactancia
materna en el periodo post-parto para la redaccion de un

programa en el hospital general de los valles del Tuy "Simén
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Bolivar”. Edo. Miranda. Durante el Segundo Trimestre del 2
009”, concluyendo que las madres adolescentes demostraron
tener un alto nivel de informacion la leche materna entre el
86,67%- 76,67%. En anatomia de la glandula mamaria entre el
96,66%. Fisiologia: 73,33%.Beneficios: 70%-100%. Técnicas y
procedimientos: entre el 80% - 73,33%. Creencias erroneas:
90%-80%. Problemas mas comunes: entre el 90%- 76,67%. Las
madres adolescentes puérperas obtuvieron un bajo nivel de
informacion en la mayoria de los siguientes aspectos:
composicion de la leche materna, anatomia, fisiologia,
clasificacion, beneficios y técnicas, obteniéndose todas sus
respuestas por debajo del - 49% segun la escala de medicion.

(13)

Carrasco, K.; Corvalan, K. Chile (2 007), realizaron un
estudio titulado “Asociaciéon entre el destete y los
conocimientos, creencias y actitudes respecto de la lactancia
materna exclusiva en madres de nifio/as con 6 meses de vida,
CESFAM Panguipulli noviembre-diciembre del 2 006”, cuyos
resultados fueron que sélo el 36,4% de la poblacién mantuvo

LME por 6 meses, siendo en su totalidad mujeres casadas o

20



convivientes. La poblacion sefial6 como razones de destete
precoz principalmente la insuficiente produccion lactea y la
reinsercion al campo laboral. En cuanto a los conocimientos
respecto de la LME el 59,1% de la poblacién tenia un nivel de
conocimiento suficiente y el 36,4% insuficiente, las mujeres en
general poseian escaso conocimiento sobre los beneficios que
les entrega la LME y aceptables en relacion a los que ofrece
para el/la nifo/a. En cuanto a las creencias desfavorables para
la LME, la totalidad de la poblacion sefiald6 minimo 2 como
verdaderas, aunque quienes mantuvieron LME por 6 meses las
clasificaron mayoritariamente como falsas. En lo que respecta a
la actitud ante la LME, aunque el 68,2% de las mujeres tenia
una actitud muy favorable, el 60% de ellas desteta

precozmente. (14)

Rojas, R.; Rojas I. Minatitlan - México (2 006), realizaron un
estudio titulado “Conocimientos de los beneficios de la lactancia
materna en mujeres de una comunidad rural”, dentro de los
resultados destacan los siguientes: la mayor parte de las
mujeres refirid conocer los beneficios inmunoldgicos de la LM

(73,3-83,3%), asi como el beneficio nutricional (93,3-98,3%)
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sefialando como mejor la leche materna que la de origen
vacuno (80%). Refirieron beneficio emocional al amamantar
(98,3%) a sus pequefios. La mayor parte (56,6-60%) retind
desconocer la prevencion de enfermedades malignas como
beneficio de la LM Mencionaron que lactar les ayuda a
mantener su peso ideal (65%) y una mejor involucion uterina

(60%). (15)

A Nivel Nacional:

Garcia, L., Lima - Pera (2 015), realiz6 un estudio
denominado “Nivel de conocimientos de las madres de Nifios
menores de seis meses acerca de la lactancia materna
exclusiva en el centro de salud materno infantil Tahuantinsuyo
bajo, Lima-Enero 2 015", cuyos resultados fueron que el nivel
de conocimientos de las madres fue medio en el 51,7%, bajo en
el 41,7% y alto en el 6,7%. El grupo etario que prevalecié fue el
de 25 a 29 afios con el 38,3%, la edad mas frecuente de los
nifos fue 5 a 6 meses con el 43,4%. Concluyendo que un alto
porcentaje de madres presentd un nivel bajo de conocimientos

acerca de la lactancia materna exclusiva. Por tanto, se necesita

22



el desarrollo y establecimiento de programas que permitan

educar a esta poblacion y a futuras madres lactantes. (16)

Sanchez, E., Lima - Pera (2 014), realizo un estudio
titulado “Percepciones paternas sobre la lactancia materna del
nifio(a) menor de 2 afos de algunos centros poblados de la
region Callao - 2 012", cuyo resultados fueron que se
identificaron diversas percepciones del padre hacia la
alimentacion del lactante. Estas percepciones se vinculan hacia
el apoyo fisico y emocional a la madre; la importancia del
calostro, la lactancia materna exclusiva y su continuidad; el
resultado de la lactancia materna en la salud del lactante y de la
madre; y, la introduccion de alimentos durante la lactancia
materna exclusiva. Conclusiones: Los padres consideran
importante el proceso de la lactancia materna ya que perciben
gue ésta otorga multiples beneficios para la salud su hijo, como
promover un desarrollo y crecimiento adecuado y fortalecer su
estado de salud. Por ello, consideran que deben apoyar fisica y
emocionalmente a la madre durante este proceso,
convirtiendose en un factor importante para el éxito de la

lactancia materna. (17)
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Vasquez, R. Lima - Peru 2 012, realizo un estudio
titulado “Conocimientos, actitudes y practicas en lactancia
materna de las madres que acuden al centro de salud san
Luis, 2009”, los resultados fueron que: del 100 % (60), 40%
(24) tienen conocimiento medio, 16,7% (10) bajo y 43,3%
(26) alto, en cuanto a las practicas 63,3% (38) es adecuada
y 36,7% (22) inadecuado, acerca de la actitud 50% (30)
tienen una actitud medianamente favorable, 20% (12)
desfavorable y 30% (18) favorable. Conclusiones un
porcentaje considerable (56,7%) de madres tiene un
conocimiento medio y bajo respecto a la lactancia materna,
la mayoria (70%) tienen una actitud medianamente favorable
a desfavorable. Las practicas de un porcentaje considerable

(60%) de madres es adecuada. (18)

Ferro, S.; Flores, H., Lima-Peru (2 006), realizaron un
estudio Titulado “Nivel de conocimiento en Lactancia
Materna y su relacion con factores socio-culturales en
puérperas del IEMP de octubre a diciembre del 2 005", con
la conclusién que el nivel de conocimiento inadecuado

predomind entre de regular a malo en un 70%. El grupo de
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adolescentes son las que tienen mayor riesgo a tener un
conocimiento inadecuado de lactancia materna; del mismo
modo que las mujeres que son solteras, con grado de

instruccion de primaria, las empleadas, las primiparas. (19)

A Nivel Local

Mamani R., Tacna — Peru (2 010), realizé un trabajo de
investigacion titulado “Relacién entre el conocimiento y la
actitud frente a la lactancia materna en madres que asisten
al consultorio de enfermeria del Centro de Salud San
Francisco, Tacna 2 0107, concluyendo que el 50% de
madres presenté nivel de conocimiento promedio, el 48%
alto y solo el 2% bajo respecto a la lactancia materna. El
58% presentd tipo de actitud negativa y un 42% positiva
frente a la lactancia materna; concluyéndose que existe
relacion significativa entre el conocimiento y actitud en
madres frente a la lactancia materna, mediante la prueba
estadistica ji cuadrado resultando con un p<0,05

(p=0,00034) y X%cal 13,67. (20)
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2.2.

BASES TEORICAS

2.2.1. LACTANCIA MATERNA

La historia de la lactancia materna comienza desde el mismo
origen de la especie humana. Estudios realizados han encontrado
codigos, leyes y articulos que sefalan la importancia de conservar
el alimento mas preciado para el ser humano en sus primeros
meses de vida. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
declara que es un habito ligado intimamente a la supervivencia de
la especie humana desde tiempo inmemorial, y que como mamifero
gue es, la cria humana precisa de la leche de su madre para su

supervivencia, puesto que sin ella, falleceria inexorablemente. (4)

Segun Castellano (21) define “Lactancia Materna” es un acto
trascendental de importancia en la vida de cualquier nifio, pues se
ha demostrado que la leche posee todo los elementos nutricionales
necesarios para su adecuado desarrollo biolégico durante los

primeros seis meses de vida.

La lactancia materna exclusiva; es la alimentacion solo con leche

del seno materno durante los seis primeros meses de vida del
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lactante, contiene todos los elementos nutritivos necesarios para el
crecimiento, porque contiene cantidades apropiadas de
carbohidratos proteinas y grasa y suministra las proteinas
(enzimas) digestivas, los minerales, las vitaminas y las hormonas
que los bebés necesitan; recomendando el calostro (la leche
amarillenta y espesa que se produce al final del embarazo) como el
alimento perfecto para el recién nacido, y su administracion debe
comenzar en la primera hora de vida. Se considera a la lactancia
materna exclusiva como una practica fundamental en la nutricion
infantil con la finalidad de contribuir al desarrollo integral de los

nifos y nifas. (21)

Esta leche materna varia segun la etapa de lactancia, el calostro es
un liquido espeso, amarillento de alto poder nutritivo, rico en
proteinas y con un elevado contenido en defensas o anticuerpos
gue se produce desde el ultimo trimestre del embarazo hasta los
primeros cinco dias después del parto, es la primera leche que se
segrega y la mas importante para el nifio pues contiene anticuerpos
para todas las enfermedades que la madre ha padecido y de las
gue se recuperod; la leche transicional es de color blanquecino,

comienza a secretarse desde el quinto o séptimo dia del
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nacimiento del nifio hasta el final de la segunda semana aqui es
donde comienza el aumento de la leche y por ultimo la leche
madura que se produce a partir de la tercera semana luego del
parto y es mas blanca y de mayor consistencia que las anteriores la

cual produce que el niflo gane peso. (22)

El hecho de amamantar al nifio favorece la aparicion del vinculo
materno y del apego del nifio a su madre. Una lactancia bien
establecida es una experiencia que la mayoria de las mujeres
refiere como muy satisfactoria en todos los aspectos e incluso
tienen sentimientos de pérdida cuando finaliza. Permite tener al
nino en contacto fisico estrecho, lo que segun algunos estudios
favorece en el futuro la independencia del nifio al incrementarse su
autoestima. Esto va absolutamente en contra de la idea muy
extendida de que a los nifios pequefios no hay que cogerlos en
brazos “porque se acostumbran mal”. Los nifios en el regazo de la
madre o en brazos del padre se sienten seguros y protegidos y eso

favorece su desarrollo. (23)
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CLASIFICACION DE LA LECHE MATERNA

El calostro: es la leche de la primera semana que segrega la
mama desde el momento del parto hasta aproximadamente 3-5
dias después del mismo. Favorece el crecimiento rapido del bebé y
protege el aparato digestivo del bebé. Ayuda a que evacue cuanto

antes el meconio. (24)

Una buena parte de las proteinas presentes en el calostro son:
inmunoglobulinas, lactoferrina, factor de crecimiento lactobacilos
bifidus, etc. que forman parte de los aspectos inmunoldgicos de la
leche humana. Su volumen puede variar entre 2 y 20 mL en los tres

primeros dias hasta 580 mL para el sexto dia. (25)

La Leche de transicion: es producida durante la segunda
semana, se segrega desde el 5° o 6° dia hasta el 15° dia. Va
disminuyendo su contenido proteico y aumentando la grasa. Su
valor calérico es superior al calostro. Se produce un cambio en las
heces del neonato (24). El volumen alcanzado hacia el 15° dia

puede llegar a 660 mL/d. (25)
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La Leche madura o definitiva: es la leche que se segrega a partir
del 15° dia hasta el destete. Es mas acuosa y liquida que el
calostro. Su aporte caldrico es mayor. Es el momento en el que la
madre empieza a disfrutar de las lactancias las molestias y se ha
adaptado a la nueva situacion (24). Se produce en promedio 750
mL/d pero puede llegar hasta 1200 mL/d o incluso mas cuando se

amamanta a mas de un hijo. (26)

TIPOS DE LACTANCIA

La Organizacion Mundial de la Salud ha definido:

Lactancia materna exclusiva: ningun otro alimento o bebida ni
aun agua es ofrecido al lactante, por lo menos los primeros cuatro
a seis meses de vida. Se permite que el lactante reciba gotas de

hierro, vitaminas u otro medicamento necesario. (1)

Lactancia materna predominante: significa que la fuente principal
de nutrimentos es la leche humana pero el lactante ha recibido
agua o bebidas a base de agua (agua endulzada, té o infusiones)

jugos de frutas o electrolitos orales. (1)
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Lactancia materna parcial: Se ofrece al menos un biberén con
algun sucedaneo de la leche materna. Esta a su vez se divide en
tres categorias: (1)

e alta, mas del 80 % es leche materna,

e mediana, 20 a 80 % de los alimentos es leche materna y

e baja, menos del 20 % es leche materna.

Lactancia materna simbdlica: Usada como consuelo o confort,

son periodos cortos y ocasionales de menos de 15 minutos/dia. (1)

ANATOMIA DE LAS MAMAS

Parte Interna

Cada glandula esta formada por 15 a 20 I6bulos mamarios (como

racimos de uvas) separados entre si por tejido conectivo y adiposo.

Los I6bulos se dividen en lobulillos (como uvas) y a su vez en

pequefios racimos redondeados cuya cara interior esta tapizada de

células secretoras en las cuales se produce leche materna. (26)

31



De los lobulillos encontramos dos tipos de células: Células
alveolares: que son las productoras de leche. Son células
epiteliales y Células mioepiteliales: que contienen fibras

musculares y provocan la eyeccion de la leche. (26)

La leche producida es conducida por tubulos y conductos
galactéfagos (como el palito del racimo) hasta los senos lactiferos
gue son dilataciones de estos, localizados a la altura de la areola
donde se deposita una pequeiia cantidad de leche para ser
extraida por la succion del nifio. De ellos salen unos 15 a 25

conductos hacia el pezon, lugar por donde saldra la leche. (26)

Parte Externa:

En el centro de cada mama hay una zona circular que recibe el
nombre de areola mamaria y contiene pequefios corpusculos
denominados Tubérculos de Montgomery, que durante la materna
producen una secrecidén que lubrica la piel. En el centro de cada
areola se halla el pezén formado por tejido eréctil y muasculo liso
gue facilita la succion. También se encuentran las glandulas

sebaceas de Morgagni. (26)
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FISIOLOGIA DE LA PRODUCCION DE LA LACTANCIA

MATERNA

La leche se forma en los alvéolos mamarios; la uniéon de 10 a 100

alvéolos forma los lobulillos, que a su vez conforman los |6bulos

gue desembocan en conductos galactéforos que llegan en forma

independiente al pezon. Es asi que la secrecion de leche involucra

un estimulo neural que por via hipotalamica desencadena una

respuesta endocrinolégica que libera prolactina de que es la

encargada de la lactogénesis y la oxitocina que es la que facilita la

expulsion de la leche. (25)

La prolactina que estimula la produccién de leche. Esta
hormona se segrega en el I6bulo anterior de la hipdfisis, su
accion va a ser sobre las células alveolares. Sobre todo al
final de la gestacidn, el nivel de esta hormona sube. Durante
el embarazo esta inhibida por el estrogeno y la
progesterona, por eso no existe leche madura desde un
principio.

La oxitocina que produce la contraccion de las células

mioepiteliales. Permite que la leche producida y almacenada
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pueda salir. La leche fluye hasta los senos lactiferos
(ampollas) situados tras el pezén, que pueden ser vaciados
por la presion ritmica de la lengua del bebé. Esta hormona
es segregada en el l6bulo posterior de la hipdfisis. Los
niveles mas altos, de la misma, se producen 2 hora después
del parto, por ello es fundamental la lactancia inmediata
luego del parto (traspaso de inmunoglobulinas al bebé que

produce la elevacion de las defensas en el recién nacido).

INMUNOLOGIA DE LA LECHE MATERNA

La composicion de la leche materna ha demostrado un efecto de

inhibicion o destruccion directa de diversos microorganismos como:

Factor bifido: Estimula en el intestino el crecimiento de bifido

bacterias que evitan el establecimiento de entero bacterias

patdgenas como E. Coli y Shigella. (27)

Elementos Celulares: el nimero de leucocitos en la leche humana

es considerable siendo mayor su concentracion en el calostro
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(neutrdfilos, macrofagos y  linfocitos), los  macrofagos
particularmente pueden sintetizar lisozimas, componentes del
complemento, lactoferrina y prostaglandinas. Los linfocitos T
forman un 50% de los linfocitos del calostro, responden a diversos
antigenos virales y pueden verse implicados en la produccion de

interferon.(27)

Inhibidores del metabolismo de microorganismos patdégenos:
La lactoferrina, la proteina que enlaza la vit. B12 y las que fijan el
folato impiden el crecimiento de gérmenes in vitro. Se le han
encontrado propiedades bactericida, antiviral y moduladora de
citocinas, ademas inhibe la adherencia de E.coli entero-toxigénica,
la capacidad invasiva de Shigella flexneri y estimula la proliferacion

de Bifidubacterium. (27)

Enzimas: La lisozima y una mieloperoxidasa catabolizan la
oxidacion de iones con actividad bacteriostatica con capacidad de
“lisar” las uniones entre glucoproteinas de las paredes bacterianas
de una gran parte de bacterias gram positivas y de algunas gram

negativas. (27)
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Inmunoglobulinas: La concentracién de éstas en el calostro es
mayor que en la leche madura, todas estan presentes pero es la
IgA la que tiene mayor concentracion ejerciendo una proteccion

especifica contra gérmenes del tracto gastrointestinal. (27)

Lipidos: Los lipidos de la leche humana pueden inactivar virus

encapsulados como el Herpes Simple tipo I, sarampion, etc. (27)

Factor anti-estafilococos: Inhibe la proliferacion de estafilococos

en infecciones por este germen. (27)

Complemento (C3 y C1): Promueve el proceso de opsonizacion

de las bacterias. (27)

Interferdn: Inhibe la replicacion intracelular de los virus. (27)

DURACION Y FRECUENCIA ENTRE TOMAS

El tiempo que cada bebé necesita para completar una toma es

diferente para cada bebé y cada madre y también varia segun la
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edad del bebé y de una toma a otra. Ademas, la composicion de la
leche no es igual al principio y al final de la toma, ni en los primeros
dias de vida o cuando el bebé tiene 6 meses. La leche del principio
es mas aguada pero contiene la mayor parte de las proteinas y
azucares; la leche del final de la toma es menos abundante pero
tiene mas calorias (el contenido en grasa y vitaminas es mayor).
Tanto el numero de tomas que el nifio realiza al dia, como el
tiempo que invierte en cada una, es muy variable por tanto no hay
que establecer reglas fijas. Es mejor ofrecer el pecho “a demanda”.

(28)

Un nifio puede desear mamar a los 15 minutos de haber realizado
una toma o por el contrario tardar mas de 4 horas en pedir la
siguiente, aunque al principio, durante los primeros 15 6 20 dias de
vida, es conveniente intentar que el nifio haga al menos unas 8
tomas en 24 horas. Tampoco es aconsejable que la madre o
guienes la acomparfian limiten la duracién de cada toma, el bebé es
el Unico que sabe cuando se ha quedado satisfecho y para ello es

importante que haya tomado la leche del final de la toma. (29)
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Lo importante no es que el ninio mame de los dos pechos sino que
se vacie completa y alternativamente cada uno de ellos, para evitar
gue el acumulo de leche pueda ocasionar el desarrollo de una
mastitis y para que el cuerpo de la madre acople la produccién de
leche a las necesidades de su hijo. Por ello, se recomienda permitir

al nifio terminar con un pecho antes de ofrecer el otro. (29)

VENTAJAS DE LA LECHE MATERNA

La Lactancia Materna presenta una serie de ventajas y beneficios
gque deben tenerse en cuenta para motivar a las madres al
amamantamiento y asi brindar al nifio una mejor calidad de vida,
salud fisica y emocional. Igualmente ofrece ventajas para las

madres y el nucleo familiar que se mencionan a continuacioén. (30)

PARA LA MADRE

e Favorece la involucion uterina por accion de la oxitocina,
previniendo la hemorragia post parto.

e Ayuda a la recuperacion de la figura corporal.
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Se presenta menor incidencia de cancer mamario, ovarico y
uterino.

Esta demostrado que con periodos prolongados de lactancia
materna, se disminuye la incidencia de ellos antes de la
menopausia.

Favorece el esparcimiento de las gestaciones si se lleva a
cabo

Dar Lactancia materna exclusiva, a libre demanda (dia y
noche), se mantiene en amenorrea. Si se cumplen estas
condiciones la lactancia natural confiere mas del 98% de
proteccion de un nuevo embarazo durante los primeros
cuatro meses del puerperio.

Favorece la relacion madre-hijo, ayudando a establecer un
estrecho vinculo afectivo.

Favorece los sentimientos de plenitud y su realizaciéon como
madre.

Desde el punto de vista psicolégico se culmina el "Cielo
Sexual", iniciado con el desarrollo y maduracién de los
organos sexuales y la menarquia.

No se incrementan los gastos de la canasta familiar y los de

salud, que repercuten en la economia del estado. (30)
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PARA EL NINO

e Superioridad Nutricional: Se adapta a las necesidades
especificas del lactante, aporta los nutrientes necesarios
tanto en cantidad como en calidad para proporcionar al
nifio un acuerdo crecimiento y desarrollo.

e Disponibilidad inmediata y temperatura ideal.

e Favorece la maduracion del Sistema Nervioso Central:
Contiene Taurina y Cistina (aminoacidos esenciales para
el desarrollo del cerebro). Se ha descrito la actividad en
este mismo sentido de acidos grasos como el linolénico y
de sus dos metabolitos el acido araquidonico y docosa —
hexandico que intervienen directamente en el desarrollo
del Sistema Central.

e Apoyo inmunolégico especifico que da protecciéon pasiva,
pues la madre le transfiere su inmunidad activa a través
de la Inmunoglobulina A y de los deméas componentes.

e Ausencia de la agresion fisico-quimica y antigénica. No
produce procesos alérgicos ni irritacion de la mucosa, por
ser un fluido corporal y porque los nutrientes estan

adaptados a sus necesidades.
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Interviene en la maduracion del tubo digestivo a través de
elementos como la Inmunoglobulina A, el tipo de
proteina, el lactobacillus bifidus y el factor de crecimiento
epidérmico.

Facilita el vinculo psicoafectivo hijo - madre.

Desarrollo de su aparato motor-oral estableciendo
patrones de succion-deglucion, que intervienen en las
habilidades posteriores de alimentacion y lenguaje.

En el nifio alimentado al seno, se disminuye la incidencia
de problemas de ortodoncia.

Previene la malnutricion (desnutricion y obesidad)
Disminuye la incidencia de diarrea y de infecciones
respiratorias de alta biodisponibilidad y por tener otros
factores como cobre y folatos.

Los nifios alimentados con leche materna, presentan
cocientes intelectuales mas altos.

La Leche materna posee factores contra las amebas,
giardia, coOlera y moniliasis e interferon que protege

contra infecciones por virus. (30)
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PARA LA FAMILIA

Es mas econdmica. (La alimentacion de un nifio de 6
meses con leche de férmula puede costar la mitad de un
salario minimo mensual).

Esta siempre lista, no requiere preparacion.

Esta siempre a la temperatura ideal.

Es estéril por lo que no hay peligro de contaminacion.

Favorece la alimentacion nocturna. (30)

PARA LA SOCIEDAD

Mejora la supervivencia infantil: los nifios que no son
amamantados corren un riesgo de muerte entre diez y
qguince veces mayor durante los tres y cuatro primeros
meses de vida.

Permite conservar recursos naturales al evitar el uso de
materiales para el almacenamiento y conserva de los
sucedaneos de leche, como cartén y vidrio; asi como de

caucho utilizado para las tetinas.
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e Ahorro de recursos humanos y materiales ya que los
hospitales no tienen que malgastarlos para alimentar a
los bebes artificialmente y para combatir las

enfermedades e infecciones que causa este método. (30)

TECNICA DE AMAMANTAMIENTO

El éxito de la lactancia materna depende principalmente de una
correcta técnica de amamantamiento. La buena disposicion y
confianza de la madre en su capacidad de amamantar se logra si el
equipo de salud demuestra interés, promueve, apoya y facilita la
practica de la lactancia materna como la forma naturalmente

dispuesta para alimentar al nifio o nifia. (31)

POSICIONES PARA AMAMANTAR

Posicion sentada o de cuna: Coloque almohadas en los
antebrazos de las sillas e indique a la madre que el bebé debe
tener la cabeza en el angulo interno de su codo, formando una

linea recta con la espalda y cadera. Tomelo con el brazo y
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acérquelo contra el seno en un abrazo estrecho. Manténgalo

préximo a su cuerpo y en contacto su abdomen con el nifio. (31)

Posicion debajo del brazo, de sandia o de foot-ball americano:
El nifio es sostenido sobre el antebrazo de la madre y su cuerpo va
hacia atras mientras la cabeza es sostenida por la mano del mismo
lado. Se colocaran almohadas para ayudar a la madre a sostener el

peso del cuerpo del nifio. (31)

Posicion semisentada: Coloque la cama en posicion semifowler,
sostenga la espalda con una o dos almohadas con el fin de que
esta quede recta y las piernas ligeramente dobladas, el bebé estara
sobre el térax de la madre. Es posicion se utiliza cuando hay

heridas abdominales (cesarea). (31)

Posicion acostada: Sila madre esta acostada en decubito lateral,
utilice almohadas que le den apoyo a la espalda, disminuyendo asi
las tensiones que puedan afectar la lactancia, también coloque
almohadas entre las rodillas o cobijas para elevar el cuerpo del

bebé. (31)
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PROCEDIMIENTO PARA AMAMANTAR

Soportar el seno con la mano en forma de "C", colocando el pulgar
por encima y los otros cuatro dedos por debajo del pezén detras de
la areola, pues si chocan los labios del nifio con los dedos de la
madre se impide que pueda coger todo el pezén y parte de la

areola para succion adecuada. (32)

Recordar a la madre que debe acercar el nifio al seno y no el seno
al nifio, previniendo asi dolores de espalda y traccion del pezon.

(32)

Se debe de estimular el reflejo de busqueda acercando el pezon a
la comisura labial y cuando el nifio abra la boca completamente,
introducir el pezon y la areola. Si se resiste, bajar suavemente
hacia abajo su barbilla para lograr una correcta succién. Los labios
del nifio deben estar totalmente separados, sin repliegues y
predisposicién a la formacién de fisuras que dificultan la Lactancia
Materna. Si adopta la posicion incorrecta se debe retirar del seno e

intentar de nuevo. (32)
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Luego es importante que los labios permanezcan evertidos (boca
de pescado), se debe de permitir al recién nacido la succién a libre
demanda y el alojamiento conjunto. EI amamantamiento nocturno

aumenta la produccion de leche. (32)

EXTRACCION DE LA LECHE, CONSERVACION Y USO

Se debe escoger un lugar tranquilo, tener pensamientos gratos en
relacion a su nifio. La capacidad de relajacion favorece el reflejo de
eyeccion de leche, luego realizar el lavado de manos, iniciar con un
masaje circular de la mama, seguido de otro desde arriba hacia la
areola, estimulando suavemente la areola y los pezones para
desencadenar el reflejo eyecto lacteo antes de extraerse la

leche.(33)

Después se debe de extraer la leche hacia un envase limpio de
plastico o de vidrio. Idealmente una mamadera, luego colocar el
pulgar y el dedo indice en el borde superior e inferior de la areola,
respectivamente. Mantenerlos fijos y no deslizarlos sobre la piel

para realizar una compresion ritmica hacia las costillas con los
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dedos abiertos y juntdndolos luego hacia el pezén, con la
frecuencia del nifio al mamar. Al principio saldrdn gotas y luego
saldran chorros de leche. También se deben rotar los dedos
alrededor de la areola para vaciar todas las areas alternando la
mama cuando disminuya el flujo de leche y repetir el masaje y el

ciclo varias veces. (33)

El procedimiento total durara 20 a 30 minutos y puede realizarse
cada 4 horas. Cerrar la mamadera y rotularla con la fecha y la hora,

para ser guardada en el refrigerador. (33)

La extraccion de la leche también puede efectuarse con bombas
manuales o eléctricas. Estos artefactos requieren de un manejo

riguroso de la higiene para evitar la contaminacion de la leche. (33)

Se puede utilizar envase de vidrio o plastico limpio. El envase debe

lavarse con agua caliente y detergente, dejandolo bien refrigerado.

No es necesario hervirlo. (33)

La duracién de la leche varia segun el tipo de refrigeracion usado:

En temperatura ambiente 12 horas, Refrigerador (no en la puerta)
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72 horas. En el congelador (refrigerador de una puerta) 14 dias.

Congelador (refrigerador de dos puertas) 3 meses.

Para utilizar la leche congelada ésta debe ser descongelada
lentamente, cambiandola del congelador al refrigerador la noche
anterior. Después de descongelada debe ser usada dentro de las

proximas 24 horas. (33)

Para entibiarla, agitar el envase con la leche en agua caliente, no
hirviendo. El calor excesivo destruye enzimas y proteinas, lo mismo
ocurre con el uso de microondas. Advertir a la madre que la grasa
de la leche extraida se separa al congelar y se homogeniza al
descongelarla y agitarla suavemente. La leche puede ser

administrada al nifio con vaso y cuchara. (33)

CREENCIAS DE LA MADRE HACIA LA LACTANCIA MATERNA

Existe una serie de mitos y creencias populares que derivan

muchas veces de tendencias o modas que pueden afectar en

forma directa el logro de una lactancia materna exitosa.
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* Amamantar frecuentemente al nifio reduce la produccién
de leche.

* Una madre necesita amamantar unicamente de cuatro a
seis veces cada 24 horas.

* Los nifos obtienen toda la leche que necesitan durante los
primeros cinco a diez minutos de mamar

* Las madres lactantes deben espaciar las tomas para que
puedan llenarsele los pechos.

* A las ocho semanas de edad el nifio sélo necesita entre
seis y ocho tomas de leche materna; a los tres meses soélo
requiere de cinco a seis tomas; y a los seis meses, no mas
de cuatro o cinco tomas al dia.

* Es la cantidad de leche que el nifio consume y no si es
leche materna o de formula, lo que determina cuanto tiempo
aguanta un nifio entre dos tomas.

* Nunca despiertes al nifio que duerme.

* El metabolismo del nifio se encuentra desorganizado al
nacer y requiere que se le imponga una rutina u horario para
ayudar a resolver esta desorganizacion.

« Si un nifo no aumenta bien de peso, es posible que la

leche de su madre sea de baja calidad.
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» Una madre debe tomar leche para producir leche.

* La lactancia frecuente puede dar lugar a la depresion
posparto.

» El hecho de que sea el nifio quien dirija su alimentacion
(con la lactancia a demanda) tiene un efecto negativo sobre
la relacion de la pareja.

* La lactancia con mucha frecuencia causa obesidad cuando
el nifio crece.

 Dar el pecho mientras el nifio esta recostado causa

infecciones de oido. (34)

PRACTICAS SOBRE LACTANCIA MATERNA

Los estudios internacionales, nacionales y locales, relacionados a
la practica de la lactancia materna refieren que la interrupcion
precoz de la lactancia esta relacionada con los factores
socioeconémico y culturales de la madre y la familia y sobre las
causas de tal interrupcion, esta el retraso en el primer contacto, el
inicio de la alimentacién complementaria o el uso de biberén,
insuficiencia de leche, préacticas inadecuadas y conocimientos

inadecuados o nulos sobre lactancia materna. (35)
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La practica de la lactancia materna permite a las familias
involucrarse con la crianza y cuidado de los niflos y nifas, tal
participacion repercute en la salud y promueve la integracion y

unién familiar. (35)

REGLAMENTO DE ALIMENTACION INFANTIL (D.S N° 009-2006/

MINSA)

La Organizacion Mundial de la Salud y la UNICEF publicaron en el
afo 1989 una declaracion conjunta sobre la “Proteccion, promocion
y apoyo de la lactancia natural”, en la que se plantea lo que se
puede considerar el origen de la posterior iniciativa “Hospital amigo
de los nifos”. En el afo 1991, la OMS y el UNICEF ponen en
marcha la Iniciativa Hospital Amigo de los Nifios (IHAN), con una
estrategia de promocién basada en los diez pasos para una feliz

lactancia natural. (36)

Dentro del abordaje para la erradicacion de la desnutricién infantil y
la disminucién de la morbilidad y mortalidad del nifio menor de 2
afios el Ministerio de Salud en la N.T. 040 -2006 Norma Técnica de

salud para la atencién integral de la nifia y el nifio establece la
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estrategia de Proteccién y Promocién de la lactancia materna
promoviendo la lactancia natural como la forma Unica e insustituible
de proporcionar el alimento ideal para el crecimiento y desarrollo de
los lactantes (36). Asimismo ha elaborado los Lineamientos de
Nutricion Infantil del Perd, que deben ser aplicados a nivel nacional
en cada uno de los establecimientos de salud para dar informacion
y orientacion sobre alimentacion y nutricion a la madre y familia del

nifio. (37)

ROL EDUCADOR DE LA ENFERMERA(O) EN EL FOMENTO DE

LA LACTANCIA MATERNA

El departamento de Pediatria del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, tiene el Servicio de Neonatologia estructuralmente
reconocido, con personal especializados, propio y debidamente
organizado (2 médicos pediatras, 19 enfermeras, 7 técnicos de
enfermeria), con un sistema de "alojamiento conjunto” para el
neonato normal y dispone de 8 cunas programadas para el neonato

con patologia.
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La atencién neonatal en alojamiento conjunto del hospital Hipdlito
Unanue de Tacnha lo realiza el medico neonatologo/pediatra,
médico cirujano y enfermero, quienes brindan un conjunto de
cuidados integrales basicos con la participaciéon activa de la madre
y familia; estimulando el fortalecimiento del vinculo familia,
apoyando los procesos fisiolégicos de adaptacion neonatal durante
los primeros dias postnacimiento, y dentro de los procedimientos
se encuentra el de promover el inicio precoz y mantenimiento de la

lactancia materna exclusiva, vinculando la labor educativa al padre

En el departamento de Pediatria, el profesional médico y enfermero
realizan conjuntamente educacion y consejeria a la madre al
momento del alta en relacién a los cuidados de la madres y su

recién nacido. (37)

En la unidad de neonatologia (bajo el mando de la enfermera Jefe
del servicio Lic. Haydee Jiménez) del hospital de Tacna y los
servicios de crecimiento y desarrollo (CRED) trabaja el profesional
enfermero cuyo objetivo es brindar cuidados de calidad, en este
sentido es importante inculcar a las madres sobre la importancia y

beneficios de la lactancia materna en sus nifios. El éxito de la
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lactancia depende de una adecuada integracién entre madre e hijo
con el apoyo del padre y la familia, aunado a un acceso a servicios
de salud en etapas tempranas para actuar en forma oportuna en

caso de surgir problemas relacionados con la lactancia.

En relacion a la disponibilidad de recursos para la atencion de la
madre y su recién nacido: el servicio de neonatologia cuenta con 6
incubadoras permanentes para el neonato sano y 1 portatil, la
atencion inmediata del recién nacido por cesarea y el que nace por
parto vaginal con riesgo para asfixia es atendido por el Pediatra, los
normales lo realiza el profesional de enfermeria, se cuenta con 3
incubadoras radiantes con equipo para reanimacion en sala de

partos y centro quirudrgico.

La promocién de la lactancia materna exige la motivacion,
capacitacion y labor coordinada de varios profesionales. Sin
embargo, su éxito depende mas de la instruccién y el apoyo
ofrecido a las madres que de cuidados de tipo curativo, constituye
un campo ideal para la intervencion del personal de enfermeria,
cuya labor dirigente puede asegurar el impacto perdurable de los

programas de promocion. El personal de enfermeria es el que
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2.2.2

tiene mas contacto con la madre durante los momentos criticos es
decir prenatal y posparto y, por lo tanto, desempefa un papel
importantisimo en el inicio y la continuacion de la lactancia natural.

(38)

El o la enfermero(a) debe ayudar a los padres varones a
involucrarse en la crianza con un enfoque de género que le
permitira desarrollar la capacidad paterna y autosuficiencia,
teniendo en cuenta sus diferencias culturas habitos y costumbres,
creencias y actitudes que puedan afectar la interpretacion que se
brinda al recién nacido por ello la enfermera(o) debe reunir los

conocimientos solidos de la lactancia materna.

TEORIA DE ENFERMERIA

Frente a lo descrito en este trabajo de investigacion se propone la

siguiente teoria de enfermeria:

TEORIA DE LOS CUIDADOS DE KRISTEN SWANSON
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Kristen M. Swanson, es teorista de enfermeria, que naci6 el 13 de
Enero de 1953 en Providence, Rhode Island (E.U). Se gradud
como enfermera en School of Nursing (1975); luego realizd
estudios de pos -graduacion como Magister y Doctora en
Enfermeria. Sus trabajos de investigacion en el area Materno
infantil con abordaje fenomenolégico descriptivo dieron origen a la

teoria de Los Cuidados. (39)

Kristen Swanson plantea en el afio 1991 la “Teoria de los
Cuidados”, la autora concibe los cuidados como una forma
educativa de relacionarse con un ser apreciado hacia el que se
siente un compromiso y una responsabilidad personal. Propone
cinco procesos basicos (Conocimientos, estar con, hacer por,

posibilitar y mantener las creencias).

Dichos conceptos permiten reflexionar acerca de la cosmovision
del cuidado enfermero, donde convergen las dimensiones
historicas, antropoldgicas y filosoficas de la ciencia de enfermeria
(39). Los conocimientos se refieren a las capacidades de la
persona para dar cuidados, el segundo las preocupaciones y

compromisos individuales que llevan a las acciones de los
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cuidados, el tercero a las condiciones: enfermera, cliente,
organizacion, que aumentan o reducen la probabilidad de
suministrar cuidados, el cuarto a las acciones de los cuidados
dados y por Ultimo hace referencia a las consecuencias de los
resultados intencionales y no intencionales de los cuidados para el
cliente y para el profesional (40).

La teoria apoya la reivindicacion de que los cuidados son un
fendbmeno central de enfermeria, pero no es necesariamente la
practica de enfermeria. Sanabria menciona que los cuidados de
enfermeria no son empiricos ni producto de una necesidad
ocasional, sino que se fundamentan en un conocimiento tedrico
gue facilita la interpretacion y el analisis del cuidado que se brinda,
se basan en una deduccion logica y en la explicacion cientifica.

(41)

Para Swanson, Enfermeria es cuidado informado para el bienestar
del otro (madres, neonatos y familia). Este se informa mediante el
conocimiento empirico a partir de enfermeria y de ciencias a fines,
humanidades, experiencias clinicas y los valores personales y

sociales de las personas. Luego, enfermeria es la disciplina
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conocedora de los cuidados para el bienestar de madres, bebés y

familia. (42)

ENFOQUE DE LA TEORIA

Conduce a cinco procesos:

Conocer: Es esforzarse por entender el significado de todos los
elementos y situaciones que influyen en la vida de la mujer, recién
nacido y su familia, cuidar en el programa de lactancia materna,
implica evitar suposiciones, centrarse en madres, recién nacidos y
su familia, a través de valorar comprensivamente todos los
aspectos de su condicion y su realidad. Esta categoria como un
cuidado terapéutico, es forzada por el conocimiento empirico, ético
y estético, de las diferentes respuestas que las personas tienen

ante los problemas de salud reales o potenciales. (38)

Mantener las creencias: Es mantener la fe en la capacidad de la
madre de iniciar la lactancia y superar las barreras que surjan en la
transicion hacia la adopcién y mantenimiento del nuevo rol,
teniéndola en alta estima, manteniendo una actitud llena de
esperanza, ofreciendo un optimismo realista, ayudando a encontrar

el significado y estando al lado del binomio madre e hijo y sus
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familias en cualquier situacién. La (el) enfermera(o) debe definir lo
importante y hacia donde va a dirigir el cuidado durante la lactancia

materna. (38)

Estar con: Estar emocionalmente presente, en donde se trasmite a
la madre, hijo y familia la importancia de si mismos y de sus
experiencias para los profesionales de Enfermeria y la institucion.
La presencia emocional es una forma de compartir los
significados, sentimientos y experiencias vividas por las madres,
recién nacidos y familia quienes buscan cuidado en el programa de
lactancia materna. Es el mensaje claro de disponibilidad para ellos

y la habilidad de cuidado durante la lactancia materna (38).

Es darle tiempo, presencia auténtica, escuchar atentamente y
responder reflexivamente. Es dar todo de si, y hacer de tal forma
gue las madres, niflos y familiares perciban el compromiso,
preocupacion y atencion personal del profesional de Enfermeria.
Cuando el profesional de enfermeria no puede mantener la
responsabilidad frente a madres, nifios y familiares y lo que le
agobia, reduce su propio bienestar, las relaciones interpersonales y

profesionales y el desempefio de sus funciones. (38)
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Hacer por: Hacer por la madre y su hijo o hija lo que ella haria por
si misma, si le fuese posible de manera inmediata, adelantandose
a las necesidades, confortar, actuar con habilidad, competencia y
proteger al que es cuidado, respetando su dignidad, todo lo anterior
con el fin de ayudar a la madre a ganar autonomia lo mas rapido

posible. (38)

Posibilitar: Es permitir a la madre el autocuidado, es decir facilitar
el paso a través de transiciones de la vida y eventos no familiares
como lo son la lactancia materna acompafiada del nuevo rol de
madre que debe asumir; permitiéndole tener su experiencia por
medio de entrenamiento, explicacion, generacion de alternativas y
retroalimentacion. Es asegurar el bienestar de la madre y el hijo e

hija a largo plazo. (38)

METAPARADIGMAS

Persona: como "seres Unicos que estan en proceso de creacion y
cuya integridad se completa cuando se manifiesta en
pensamientos, sentimientos y conductas". Postula que las

experiencias vitales de cada individuo estan influidas por una
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compleja interaccion de "una herencia genética, al legado espiritual
y la capacidad de ejercer el libre albedrio” (Swanson 1993, p352)
(40). Asi pues, las personas modelan y son modeladas por el

entorno en el que viven.

Salud: considera el restablecimiento del bienestar como un
complejo proceso de cuidados y curacion que incluye
"desprenderse del color interno, establecer nuevos significados,
restaurar la integridad y salir con un sentimiento de renovada

plenitud” (Swanson 1993, p353) (40)

Entorno: define entorno de manera situacional. Sostiene que el
entorno para la enfermeria es "cualquier contexto que influye o que
es influido por el cliente". Swanson (40) sostiene que hay muchos
tipos de influencia sobre el entorno, como los aspectos culturales,
sociales, biofisicos, politicos y econdmicos, por nombrar solo unos

pocCos.

Enfermeria: como la disciplina de los cuidados para el bienestar de
otros. Afirma que las disciplina de la enfermeria esta fundada por el
conocimiento empirico de la enfermeria y de otras disciplinas

relacionadas, asi como por " el conocimiento ético, personal y
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estético derivado de las humanidades, la experiencia clinica y los
valores y expectativas personales y sociales" (Swanson, 1993,

p352). (40)

Relaciones entre los cuatro conceptos del metaparadigma:

La enfermeria como disciplina, busca el bienestar de la persona, es
decir, el ser Unico que esta en proceso de creacion, cuya integridad
se completa cuando se manifiesta con pensamientos Yy
sentimientos. La salud es entonces bienestar, integridad mediante
un proceso de cuidado; el entorno puede influir de manera

relevante el bienestar del usuario. (41)

2.2.3. CONOCIMIENTO

Es el grado o conjunto de informaciones que posee el hombre,
adquiridas como producto de su experiencia individual de lo que ha
visto u oido y también de lo que ha sido capaz de inferir a partir de

estos datos. (43)

Del mismo modo diferencia tres formas o niveles de conocimientos:
el vulgar, el cientifico y el filosofico (segun la universidad nacional

de Colombia).
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En el nivel vulgar, los conocimientos se adquieren en forma
espontanea o natural. El sujeto trabaja con intuiciones vagas y
razonamientos no sistematicos, ganados un poco al azar. La
organizacion metédica y sistematica de los conocimiento permite

pasar del saber vulgar al cientifico. (44)

El conocimiento cientifico, se caracteriza por ser selectivo
metodico y sistematico: se basa constantemente en la experiencia
y busca explicar racionalmente los fendmenos. Lo cual le da un
caracter riguroso y objetivo, y hace que el, sin perder su esencia
tedrica, sea eficaz instrumento de dominio de la realidad. La ciencia
es un saber que se apoya en observaciones metodicas en
procesos racionales claramente definidos, precisos y ordenados.
En este aspecto el conocimiento filosofico es exactamente igual al
cientifico, con la diferencia que aborda problemas mas dificiles de
resolver, y ademas aplica permanentemente la critica a sus propios

métodos y principios. (44)

También podemos clasificar el nivel de conocimiento ya sea:
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e Nivel de conocimiento alto: Es la capacidad de entender
correctamente, asimilar y procesar informacion, haciéndola
uatil, para el desarrollo personal. Se manifiesta en las
distintas actividades que se desarrollan.

¢ Nivel de conocimiento medio: Asimilan los conocimientos
elementales, sin embrago podrian desconocer algunos, pues
no tienen un fundamento claro.

¢ Nivel de conocimiento bajo: Referidos a las personas que
poseen un conocimiento escaso, con una conducta

inapropiada.

El conocimiento filosofico, esclarece el trabajo de las ciencias y
describe su fundamento de verdad; pone ademas a prueba todas
las certezas y nos instruye sobre los alcances de nuestro saber. Se
caracteriza por ser eminentemente problematico y critico,
incondicionado y de alcance universal, cuyos temas de
investigacion van mas alla de la experiencia; ganando asi un nivel
superior de racionalidad gracias a la cual el hombre intenta dar una

explicacion integral del mundo y de la vida. (44)
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Para el desarrollo de estrategias que contribuyan a una adecuada
salud y nutricién infantil se necesita identificar los conocimientos y
creencias que posee la poblacién sobre la lactancia materna .Es
asi que uno de los factores que contribuye al éxito de la lactancia
materna es la informacién que la madre recibe sobre sus beneficios
y técnicas, lo cual propicia la confianza y seguridad de las mujeres
para amamantar a sus hijos. El conocimiento de los beneficios de
la lactancia materna, esta asociado con la iniciacion temprana y la
duracion de la lactancia materna y la iniciacion tardia de férmulas
lacteas. Investigaciones realizadas en Chile demuestran que la
duracion de lactancia materna exclusiva se asocia al conocimiento

de esta, con la edad y las horas de trabajo de la madre. (45)

2.2.4. ACTITUD

Es la predisposicién aprendida para responder consistentemente

de una manera favorable o desfavorable ante un objeto o simbolo

(Fishbein y Ajzen, 1991). (46)
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“Las actitudes son el grado de afecto positivo o negativo que se

asocia a un objeto psicolégico”. (Edwards 1957) (46)

Entonces podemos concluir que la actitud es la forma particular de
un individuo de responder a alguien o algo, se forman a través de

la experiencia.

Para que la lactancia materna tenga éxito, dos factores son
cruciales: motivacion de la madre de amamantar a su hijo y la
provision de leche. La primera esta relacionada con las actitudes y
creencias de la mujer y su nivel de informaciéon, el apoyo que
reciben de familiares y amigos, sus planes de trabajo y sus
experiencias previas de lactancia y la segunda se vincula con la
frecuencia del amamantamiento, el vigor de succion, el reflejo de

flujo de leche y el uso de anticonceptivos hormonales. (47)
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Clasificacion de las actitudes en tres dimensiones

Segun Ainsworth (1969) (48):

Dimensién Cognitiva: Consiste en creencias, valores vy
estereotipos que tiene el individuo acerca de un objeto
determinado, sus conocimientos son siempre juicio de valor,
entonces implican una valoracion favorable o desfavorable. El
estereotipo es una concepcion simple y muy comun la cual es

aceptada por un grupo o sociedad a una persona determinada.

Dimension Emocional: Se refiere a los sentimientos o emociones
vinculadas a un determinado objeto que acompafa en mayor o
menor grado de actitud (favorable o desfavorable), por ejemplo;

odio — amor, gusto-disgusto, admiracion — desprecio.

Dimension Conductual: Implica conducta, toda inclinacion de
actuar o reaccionar de una manera determinada ante el objeto de
dicha actitud que se dimensionan en comportamientos con:

direccion e intensidad. Intensidad: pues, es lo que da la fuerza a la
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direccidén de la actitud, determina el punto de aceptacion (favorable)

o rechazo (desfavorable).

Medicion de la Actitud

Las actitudes como todos los determinantes psicolégicos tienen
gue ser necesariamente indirecta solo pueden ser medidas sobre la
base de inferencias que nos permiten deducir las respuestas de un
individuo hacia un objeto, sus acciones explicitas, sus afirmaciones
verbales, sus sentimientos y la disposicion actuar con respecto al
objeto. El Diferencial Semantico es un instrumento de medida, que
tiene como proposito de medir las reacciones de las personas a las

palabras o a los estimulos que percibe. (49)

Las actitudes son factibles de ser medidas mediante la escala de
Lickert ya sea modificada o tal cual sea, este implica sumar los
resultados de un conjunto de enunciados a los cuales los
informantes deben asignar un grado de concordancia o

discordancia.
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2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

LACTANCIA MATERNA

Es un acto natural como forma de alimentacion al nifio durante los
primeros meses de vida, por medio del cual la madre brinda las
primeras defensas y nutrientes esenciales, asi como también

desarrolla el vinculo psicoafectivo. (1)

CONOCIMIENTO

Es el grado o conjunto de informaciones que posee el hombre,
adquiridas como producto de su experiencia individual de lo que
ha visto u oido y también de lo que ha sido capaz de inferir a partir

de estos datos. (43)

ACTITUD

Es la predisposicion aprendida para responder consistentemente

de una manera favorable o desfavorable ante un objeto o simbolo.

(46)
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MADRE

Del latin “mater”, biolégicamente, se entiende por madre, a aquel
ser vivo de sexo femenino que ha tenido un hijo. Por instinto, las
madres de todas las especies tienden a cuidar a sus crias, a
amamantarlas, a ayudarlas a crecer, hasta que puedan valerse por

si mismas. (50)

PADRE

Es un varon o macho que ha engendrado o que ha adoptado una
funcidn paternal. Se trata de una figura clave en el desarrollo de
un nifo ya que debe protegerlo, educarlo y ayudarlo en las

distintas etapas de su crecimiento. (51)
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de estudio fue de tipo cuantitativo, porque se
asigna un valor numérico a los hallazgos, método descriptivo-
comparativo de corte transversal en razén a que se va a presentar
los hechos tal y como se obtuvieron en un tiempo y espacio
determinado en razon a los conocimientos y actitudes que
presentaron las madres y los padres, al mismo tiempo describe la

relacion entre las variables.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacién objeto de estudio fueron las madres y padres de los
recién nacidos de alta en el servicio de neonatologia y en
alojamiento conjunto del Hospital Regional Hipdlito Unanue de

Tacna.



La muestra objeto de estudio se obtuvo a través de la formula
finita (Anexo N° 01) y estuvo conformada por 169 madres y 169
padres de los recién nacidos en el servicio de neonatologia en el
area de alojamiento conjunto, con el tipo de muestreo no
probabilistico por conveniencia, considerandose los criterios de

inclusion y exclusion

a) CRITERIOS DE INCLUSION:

e Madres y padres con neonatos sanos que estén de
alta en el Servicio de Neonatologia en el area de
alojamiento conjunto del HHUT

e Madres y padres que aceptan participar en el estudio

e Todas las madres y padres de cualquier edad

b) CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Madres y padres que no desean participar

e Madres y padres que sus nifios estén en UCI.

e Padres de familia que no completen el instrumento

72



3.3.

TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En el presente trabajo de investigacion se usé la técnica de
encuesta, para lo cual se aplicé 2 instrumentos (cuestionarios), las
cuales fueron:

Instrumento N° 01

CUESTIONARIO ESTRUCTURADO SOBRE CONOCIMIENTOS
DE LA MADRE Y PADRE SOBRE LACTANCIA MATERNA
(ANEXO N° 06)

Instrumento elaborado en base al cuestionario de conocimientos
sobre lactancia materna, elaborado por Vazquez Delgado del Rocio
y modificado por el autor de este trabajo de investigacion, donde se
midié los conocimientos sobre lactancia materna en las madres y
padres a través de su informacién sobre las dimensiones de
definicion 'y caracteristicas, técnica, frecuencia, duracion,

importancia, ventajas. Constituido por 24 items.

Para analizar cada item, se le asigné un punto por cada respuesta
correcta y cero por cada incorrecta, con la categoria, con la
categoria conoce y desconoce, es decir:

e CONOCE (S)) : 1 punto

e DESCONOCE (NO) : 0 puntos
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Para la categorizacion general del cuestionario: nivel de

conocimientos de la madre y el padre sobre lactancia materna, se

realizé la siguiente clasificacion, obteniéndose lo siguiente:

e NIVEL DE CONOCIMIENTO ALTO : 24 a 18 puntos

e NIVEL DE CONOCIMIETO MEDIO : 17 a 09 puntos

e NIVEL DE CONOCIMIENTO BAJO : 08 a 0 puntos

Para la categorizacion especifica del cuestionario:

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

e NIVEL DE CONOCIMIENTO ALTO : 5 a 4 puntos

e NIVEL DE CONOCIMIETO MEDIO : 3 a 2 puntos

e NIVEL DE CONOCIMIENTO BAJO : 01 a 0 punto

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

e NIVEL DE CONOCIMIENTO ALTO : 10 a 07 puntos

e NIVEL DE CONOCIMIETO MEDIO : 06 a 04 puntos

e NIVEL DE CONOCIMIENTO BAJO : 03 a 0 puntos

74



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

e NIVEL DE CONOCIMIENTO ALTO : 02 puntos

e NIVEL DE CONOCIMIETO MEDIO : 01 punto

e NIVEL DE CONOCIMIENTO BAJO : 0 punto

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

e NIVEL DE CONOCIMIENTO ALTO : 05 a 04 puntos

e NIVEL DE CONOCIMIETO MEDIO : 03 a 02 puntos

e NIVEL DE CONOCIMIENTO BAJO : 01 a 0 punto

Nivel de conocimiento segun frecuencia de la lactancia materna, se
realizo la siguiente clasificacion, obteniéndose lo siguiente:
e NIVEL DE CONOCIMIENTO ALTO : 01 punto

e NIVEL DE CONOCIMIENTO BAJO : 0 punto

Nivel de conocimiento segun duracién de la lactancia materna, se
realizo la siguiente clasificacion, obteniéndose lo siguiente:
e NIVEL DE CONOCIMIENTO ALTO : 01 punto

e NIVEL DE CONOCIMIENTO BAJO : 0 punto
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Instrumento N° 02-A

ESCALA DE ACTITUD DE LA MADRE SOBRE LACTANCIA
MATERNA (ANEXO N° 07)

Instrumento elaborado en base al cuestionario de actitud elaborado
por Vazques Delgado del Rocio y modificado por el Autor de este
trabajo de investigacion, analizo 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 asignd los siguientes puntajes de
acuerdo a la categoria, es decir:
e RESPUESTA CORRECTA EN DE ACUERDO :1 punto
e RESPUESTA INCORRECTA O INDIFERENTE: O puntos

e RESPUESTA CORRECTA EN DESACUERDO : 1 punto

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

e FAVORABLE : 22 a 15 puntos

e MEDIANAMENTE FAVORABLE : 14 a 08 puntos

e DESFAVORABLE : 07 a 0 puntos
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Para la categorizacion especifica del cuestionario:
Escala de actitud segin dimensioén cognitiva o de creencia frente a
la lactancia materna, se realiz6 la siguiente clasificacion,
obteniéndose lo siguiente:

e FAVORABLE :11 a 07 puntos

¢ MEDIANAMENTE FAVORABLE : 06 a 04 puntos

e 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:

e FAVORABLE : 05 a 06 puntos

e MEDIANAMENTE FAVORABLE : 04 a 03 puntos

e DESFAVORABLE : 02 a 0 puntos

Escala de actitud segun dimension conductual o de reaccion frente
a la lactancia materna, se realiz6 la siguiente clasificacion,
obteniéndose lo siguiente:

e FAVORABLE : 05 a 04 puntos

e MEDIANAMENTE FAVORABLE : 03 a 02 puntos

e DESFAVORABLE : 01 a 0 punto
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Instrumento N° 02-B

ESCALA DE ACTITUD DEL PADRE SOBRE LACTANCIA
MATERNA (ANEXO N° 08)

Instrumento elaborado en base al cuestionario Actitud elaborado
por Vazques Delgado del Rocio y modificado por el autor de este
trabajo de investigacion, midio la actitud que tiene el padre frente a
la Lactancia materna a través de las dimensiones cognitivas,

emocionales y conductual, constituido por 22 items:

Para analizar cada Item, se le asigné los siguientes puntajes de
acuerdo a la categoria, es decir:
e RESPUESTA CORRECTA EN DE ACUERDO : 1 punto
e RESPUESTA INCORRECTA O INDIFERENTE: O puntos

e RESPUESTA CORRECTA EN DESACUERDO : 1 punto

Para la categorizacion general del cuestionario, de actitudes del
padre sobre lactancia materna, se realizo la siguiente clasificacion
obteniéndose lo siguiente:

e FAVORABLE : 22 a 15 puntos

e MEDIANAMENTE FAVORABLE : 14 a 08 puntos

e DESFAVORABLE :07 a0 puntos
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Para la categorizacion especifica del cuestionario del padre:
De escala de actitud segun dimension cognitiva o de creencia
frente a la lactancia materna, se realizé la siguiente clasificacion,
obteniéndose lo siguiente:

e FAVORABLE :11 a 07 puntos

¢ MEDIANAMENTE FAVORABLE : 06 a 04 puntos

e DESFAVORABLE : 03 a 0 puntos

De escala de actitud segun dimension emocional o sentimental
frente a la lactancia materna, se realizé la siguiente clasificacion,
obteniéndose lo siguiente:

e FAVORABLE : 05 a 06 puntos

e MEDIANAMENTE FAVORABLE : 04 a 03 puntos

e DESFAVORABLE : 02 a 0 puntos

De escala de actitud segun dimension conductual o de reaccion
frente a la lactancia materna, se realizo la siguiente clasificacion,
obteniéndose lo siguiente:

e FAVORABLE : 05 a 04 puntos

e MEDIANAMENTE FAVORABLE : 03 a 02 puntos

e DESFAVORABLE : 01 a 0 punto
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Dichos instrumentos fueron sometidos a juicios de expertos,
validados por 3 expertos (dos enfermeras asistenciales-docentes,
una enfermera asistencial-docente especialista en neonatologia)
gue acreditaron la experiencia en el tema para emitir los juicios y
modificaciones en la redaccion de los instrumentos, con el fin de
gue sea claro y comprensible para el entrevistado, concluyendo

con la aceptacion de los instrumentos.

El resultado de la DPP fue de 1,60 cayendo en la zona “A”, lo cual
significa una adecuacion total del instrumento y que puede ser
aplicado en la recoleccion de informacion para este estudio de

investigacion. (Anexo N° 03)

El criterio de confiabilidad se determiné a través del coeficiente alfa
de Crombach (indice de consistencia interna), mediante el método
de varianza, aplicado a la prueba piloto (en 30 madres y padres) en
cuyos resultados fueron los siguientes: conocimiento en 0, 714 y
actitudes 0,708. Considerando a Rosenthal propone una
confiabilidad minima de 0,50 para propdsitos de investigacion;

alrededor de 0,90 es un nivel elevado de confiabilidad. Por lo tanto,
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3.4.

el instrumento es aplicable en la presente investigacion. (52)

(anexo N° 04)

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Después de haber validado los instrumentos para la recoleccion de

datos, se prosiguié a solicitar la carta de presentacion a la Escuela

Académica Profesional de Enfermeria de la UNJBG-TACNA, para

solicitar la autorizacion al Hospital Regional Hipdlito Unanue de

Tacna para el estudio de investigacion.

Se coordin6 con la enfermera jefe del servicio y el
personal que labora en el servicio de neonatologia en el
area de alojamiento conjunto, simultaneamente se informo
sobre los objetivos y fines del estudio.

Se solicité la participacion de los padres mediante el
consentimiento informado, teniendo en cuenta los criterios
de inclusion y exclusiéon. (Anexo N° 05)

La encuesta se inici6 con el cuestionario de escala
actitudes ya sea de la madre o padre, ya que primero
gueriamos saber que actitudes presentaban segun sus

conocimientos.
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3.5.

Cuando se terminé el cuestionario de escala de actitudes,
se procedio a tomar el cuestionario de conocimientos sobre
lactancia materna para reafirmar los conocimientos que
presentaban las madres y padres de acuerdo a sus
actitudes.

Durante el dia se aplicaron un promedio de 5 a 7
cuestionarios para padres y 6 a 8 para madres, todo esto
era dependiendo de la demanda de las madres
hospitalizadas y padres que asistian al servicio. El tiempo
de duracion de cada encuesta era de 15 a 30 minutos por
persona, por un lapso de 3 meses.

Las entrevistas a las madres y padres se realizo durante las

mafanas y tardes en los horarios de factibles del hospital.

PROCESAMIENTO DE DATOS

Al culminar la recoleccion de datos, se procesaron mediante el uso
programa EXCEL y el paquete estadistico SPSS, donde
previamente fueron elaboradas la tabla de cédigos y tabla matriz.
resultados finalmente fueron expresados en graficos

estadisticos, al mismo tiempo se presentaron los datos en tablas

82



simples y de doble entrada, para su andlisis e interpretacion

necesaria.

Para obtener la relacion entre los conocimientos de las madres y
los padres con las actitudes de las madres y los padres, se
determiné la prueba de significancia estadistica: Chi- cuadrado (x).

(Anexo N° 09)

CONSIDERACIONES BIOETICAS
Durante todo el proceso de la investigacion se tuvo en cuenta estos
principios:
PRINCIPIO DE NO-MALEFICIENCIA: Determina nuestros deberes
profesionales para con todos los seres humanos (53)
PRINCIPIO DE JUSTICIA: Derechos que nos asisten como ser
humano, no acepta intolerancia o discriminacion. (53)
PRINCIPIO DE BENEFICIENCIA: Responde al desarrollo del
proyecto de vida del paciente, y dicha persona los tiene que
gestionar de acuerdo con sus ideales. (53)
PRINCIPIO DE AUTONOMIA: Afirma el respeto al paciente y a sus
determinaciones, reconoce al paciente como un sujeto y no un

objeto. (53)
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4.1.

CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

RESULTADOS

En este capitulo se presenta tablas y graficos estadisticamente

obtenidos a partir de la informacion obtenida durante la ejecucion

del estudio de investigacion.



TABLA N° 01

RESPUESTAS DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SEGUN
DIMENSIONES SOBRE LACTANCIA MATERNA EN EL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA -2 015

MADRE
DIMENSIONES No Si Total
N° % N° % N° %
DEFINICION Y CARACTERISTICAS
P1 80 47,3% 89 52,7% 169  100,0%
P3 65 38,5% 104 615% 169 100,0%
P9 67 39,6% 102 60,4% 169 100,0%
P11 68 40,2% 101 59,8% 169 100,0%
P13 99 58,6% 70 41,4% 169 100,0%
TECNICA DE LA LACTANCIA MATERNA
P4 9 5,3% 160 94,7% 169  100,0%
P14 29 172% 140 82,8% 169 100,0%
P16 9 5,3% 160 94,7% 169  100,0%
P17 17 10,1% 152 89,9% 169 100,0%
P18 23 13,6% 146 86,4% 169 100,0%
P19 39 23,1% 130 76,9% 169 100,0%
P20 20 118% 149 88,2% 169 100,0%
P21 14 8,3% 155 91,7% 169 100,0%
P22 39 23,1% 130 76,9% 169 100,0%
P24 75 44,4% 94 55,6% 169 100,0%
IMPORTANCIA
P6 11 6,5% 158 93,5% 169 100,0%
P7 36 21,3% 133 78,7% 169 100,0%
VENTAJAS
PS5 94 55,6% 75 44,4% 169 100,0%
P8 9 5,3% 160 94,7% 169  100,0%
P10 35 20,7% 134 79,3% 169 100,0%
P12 107 63,3% 62 36,7% 169 100,0%
P15 103 60,9% 66 39,1% 169 100,0%
FRECUENCIA
P2 38 225% 131 775% 169 100,0%
DURACION
P23 54 32,0% 115 68,0% 169 100,0%

Nota: P es igual a Pregunta y los nimeros es el orden de cada pregunta (ver Anexo N° 6)
Fuente: Cuestionario respecto al nivel de conocimientos en madres y padres frente a la lactancia materna
aplicada en el HHUT el mes de Julio-Agosto del 2015.
Elaborado por: Lic. Vasquez Delgado Rocié y madificado por el autor,
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En la dimension de definicidén y caracteristicas la mayoria de las madres
el 61,5% sabe que todas las mujeres estan preparadas para dar de lactar
a su bebe; en la dimension de técnica, el 94,7% de madres saben que la
preparacién de los pezones facilita la lactancia y que es importante
lavarse las manos antes de dar de lactar; en la dimensién de importancia
el 93,7% conoce que la lactancia proporciona defensas contra las
enfermedades a su hijo; dimension de ventajas, el 94,7% de madres
sabe que la lactancia ayuda a establecer una relacion de afecto madre e
hijo; en la dimension de frecuencia el 77,5% sabe que el nifio debe recibir
la lactancia cada vez que desee y el 68,0% en la dimension de duracion

sabe que la succidén a libre demanda debe durar de 10 a 15 minutos.
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TABLA N° 02

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES SOBRE LACTANCIA
MATERNA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA -2 015.

NIVEL DE ALTO MEDIO BAJO TOTAL
CONOCIMIENTO
SEGUN
DIMENSIONES ~ N° % N % Ne % Ne %
GENERAL 110 651% 53 31,4% 6 3,6% 169 100,0%
DEFINICION Y

CARACTERISTICAS 44 26.0% 100 59.2% 25 14.8% 169 100,0%

TECNICA 144 852% 23 136% 2 1,29% 169 100.0%
IMPORTANCIA 123 72.8% 45 26.6% 1 06% 169 100,0%
VENTAJAS 169 100,0%

53 31,4% 107 633% 9 53%

0
FRECUENCIA 131 775% 0 0,000 38 22,5% 169 100,0%

0
DURACION 115 68,0% 0 0,00% 54 32,0% 169 100,0%

Fuente: Cuestionario respecto al nivel de conocimientos en madres y padres frente a la lactancia materna
aplicada en el HHUT el mes de Julio-Agosto del 2015.
Elaborado por: Lic. Vasquez Delgado Rocié y madificado por el autor,
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Se presenta la informacion obtenida del nivel de conocimientos de las
madres sobre lactancia materna, en donde observamos que un 65,1% de

madres encuestadas tienen un conocimiento alto.

Segun dimensiones podemos observar: en definicién y caracteristicas el
59, 2% de madres encuestadas tienen un conocimiento medio; en
dimension de técnica el 85,2% manifiestan tener un conocimiento alto, en
la dimension de importancia el 72,8% presentan un conocimiento alto y el
63,3% de madres tienen un conocimiento medio sobre las ventajas. En la
dimension de frecuencia, el 77,5% de las madres tienen un conocimiento
alto en esta dimension, el 68,0% presenta un conocimiento alto en la

dimension de duracion.
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GRAFICO N° 01

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES SOBRE LACTANCIA
MATERNA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA -2 015.

65,1%

31,4%

3,6%

pd A

Bajo Medio Alto

Fuente: Idem ala tabla N° 02
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GRAFICO N° 02

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SEGUN DIMENSION: DEFINICION Y
CARACTERISTICAS EN MADRES SOBRE LACTANCIA MATERNA
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA -2 015.

59,2%

26,0%

14,8%

Bajo Medio Alto

Fuente: Idem a la tabla N° 02
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GRAFICO N° 03

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SEGUN DIMENSION: TECNICA EN
MADRES SOBRE LACTANCIA MATERNA EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE

TACNA -2 015.

85,2%

13,6%

1,2%

Bajo Medio Alto

Fuente: Idem a la tabla N° 02
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GRAFICO N° 04

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SEGUN DIMENSION: IMPORTANCIA EN
MADRES SOBRE LACTANCIA MATERNA EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE

TACNA -2 015.

72,8%

26,6%

0,6%

Bajo Medio Alto

Fuente: Idem a la tabla N° 02
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GRAFICO N° 05

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SEGUN DIMENSION: VENTAJAS EN
MADRES SOBRE LACTANCIA MATERNA EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE

TACNA -2 015.

63,3%

31,4%

5,3%

Bajo Medio Alto

Fuente: Idem a la tabla N° 02
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GRAFICO N° 06

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SEGUN DIMENSION: FRECUENCIA EN
MADRES SOBRE LACTANCIA MATERNA EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE

TACNA -2 015.

68,0%

32,0%

0,0%

Bajo Medio Alto

Fuente: Idem a la tabla N° 02
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GRAFICO N° 07

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SEGUN DIMENSION: DURACION EN
MADRES SOBRE LACTANCIA MATERNA EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE

TACNA -2 015.

68,0%

32,0%

0,0%

Bajo Medio Alto

Fuente: Idem a la tabla N° 02
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TABLA N° 03

RESPUESTAS DE CONOCIMIENTO DEL PADRE SEGUN
DIMENSIONES SOBRE LACTANCIA MATERNA EN EL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA -2 015

PADRE
DIMENSIONES No Si Total
N° % N° % N° %
DEFINICION Y CARACTERISTICAS
P1 72 42,6% 97 57,4% 169 100,0%
P3 67 39,6% 102 60,4% 169 100,0%
P9 59 349% 110 65,1% 169 100,0%
P11 65 38,5% 104 615% 169 100,0%
P13 105 62,1% 64 379% 169 100,0%
TECNICA DE LA LACTANCIA MATERNA
P4 14 8,3% 155 91,7% 169 100,0%
P14 38 225% 131 77,5% 169 100,0%
P16 16 9,5% 153 90,5% 169 100,0%
P17 15 8,9% 154 91,1% 169 100,0%
P18 23 136% 146 86,4% 169 100,0%
P19 40 23,7% 129 76,3% 169 100,0%
P20 27 16,0% 142 84,0% 169 100,0%
P21 25 148% 144 852% 169 100,0%
P22 46 27,2% 123 72,8% 169 100,0%
P24 83 49,1% 86 50,9% 169 100,0%
IMPORTANCIA
P6 13 7,7% 156 92,3% 169 100,0%
P7 42 249% 127 75,1% 169 100,0%
VENTAJAS
PS5 86 50,9% 83 49,1% 169 100,0%
P8 14 8,3% 155 91,7% 169 100,0%
P10 34 20,1% 135 799% 169 100,0%
P12 107 63,3% 62 36,7% 169 100,0%
P15 98 58,0% 71 42,0% 169 100,0%
FRECUENCIA
P2 47 278% 122 72,2% 169 100,0%
DURACION
P23 61 36,1% 108 63,9% 169 100,0%

Nota: P es igual a Pregunta y los nimeros es el orden de cada pregunta (ver Anexo N° 6)
Fuente: Cuestionario respecto al nivel de conocimientos en madres y padres frente a la lactancia materna
aplicada en el HHUT el mes de Julio-Agosto del 2015.

Elaborado por: Lic. Vasquez Delgado Rocié y madificado por el autor,
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En la dimension de definicién y caracteristicas la mayoria de los padres
con el 65,1% piensan que dar lactancia materna es dar pecho y aguita al
bebe. En la dimension de técnica, el 91,7% manifiesta que la preparacion
de los pezones facilita la lactancia. En la dimension de importancia; el
92,3% de padres marco que leche materna proporciona al bebe defensas
contra las enfermedades. En la dimensién de ventajas, el 79,9% expreso
gue la leche materna esta libre de microbios. En la dimension de
frecuencia el 72,2% dice que se debe de dar lactancia al bebe cada vez
que desee y, en la dimension de duracion el 63,9% marco que la

lactancia debe de durar de 10 a 15 minutos.
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TABLA N° 04

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS PADRES SOBRE LACTANCIA
MATERNA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA -2 015.

NIVEL DE ALTO MEDIO BAJO TOTAL
CONOCIMIENTO

SEGUN
DIMENSIONES ~ N° % N° % N> % N> %
GENERAL 96 56,8% 63 37,3% 10 59% 169 100,0%
DEFINICION Y
CARACTERISTICAS 47 27804 99 58.6% 23 13.6% 169 100,0%
TECNICA 134 79.3% 30 17,8% 5 3,0% 169 100,0%
IMPORTANCIA 118 69.8% 47 27.8% 4 24% 169 100,0%

0

VENTAJAS 47 278% 115 680% 7 41% oo 100.0%
FRECUENCIA 122 722% 0 0,00% 47 27,8% 169 100,0%
DURACION 108 63,9% 0 0,00% 61 36,1% 169 100,0%

Fuente: Cuestionario respecto al nivel de conocimientos en madres y padres frente a la lactancia materna
aplicada en el HHUT el mes de Julio-Agosto del 2015.
Elaborado por: Lic. Vasquez Delgado Rocié y madificado por el autor,
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Se presenta la informacion obtenida del nivel de conocimientos de los
padres sobre lactancia materna, en donde observamos que un 56,8% de

padres encuestados tienen un conocimiento alto.

Segun dimensiones podemos observar: en definicién y caracteristicas el
58, 6% de padres encuestados tienen un conocimiento medio; en la
dimension de técnica el 79,3% manifiestan tener un conocimiento alto,
en la dimensiéon de importancia el 69,8% presentan un conocimiento alto y
el 68,0% de los padres tienen un conocimiento medio sobre las ventajas.
En la dimension de frecuencia; donde el 72,2% de las padres tienen un
conocimiento alto en esta dimension, el 63,9% presenta un conocimiento

alto en la dimensién de duracion.
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GRAFICO N° 08

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS PADRES SOBRE LACTANCIA
MATERNA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA -2 015.

56,89
Alto /8%

. 37,3%
Mediano

5,9%

Bajo

Fuente: Idem a la tabla N° 04
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GRAFICO N° 09

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SEGUN DIMENSION: DEFINICION Y
CARACTERISTICAS EN PADRES SOBRE LACTANCIA MATERNA
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA -2 015.

58,6%

Bajo Medio Alto

Fuente: Idem a la tabla N° 04
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GRAFICO N° 10

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SEGUN DIMENSION: TECNICA EN
PADRES SOBRE LACTANCIA MATERNA EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE

TACNA -2 015.

79,3%

Bajo Mediano Alto

Fuente: Idem a la tabla N° 04
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GRAFICO N° 11

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SEGUN DIMENSION: IMPORTANCIA EN
PADRES SOBRE LACTANCIA MATERNA EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE

TACNA -2 015.

69,8%

27,8%

2,4%

Bajo Medio Alto

Fuente: Idem a la tabla N° 04
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GRAFICO N° 12

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SEGUN DIMENSION: VENTAJAS EN
PADRES SOBRE LACTANCIA MATERNA EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE

TACNA -2 015.

68,0%

27,8%

4,1%

Bajo Medio Alto

Fuente: Idem a la tabla N° 04
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GRAFICO N° 13

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SEGUN DIMENSION: FRECUENCIA EN
PADRES SOBRE LACTANCIA MATERNA EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE

TACNA -2 015.

72,2%

27,8%

0,0%

Bajo Medio Alto

Fuente: Idem a la tabla N° 04
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GRAFICO N° 14

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SEGUN DIMENSION: DURACION EN
PADRES SOBRE LACTANCIA MATERNA EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE

TACNA -2 015.

63,9%

36,1%

0,0%

Bajo Medio Alto

Fuente: Idem a la tabla N° 04
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TABLA N° 05

RESPUESTAS DE LAS ACTITUDES DE LAS MADRES SEGUN
DIMENSIONES FRENTE A LA LACTANCIA MATERNA EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA -2 015

MADRE
DIMENSIONES En Desacuerdo De acuerdo Total
N° % N° % N° %

COGNITIVA O DE CREENCIA

Al
A2

A3
A4
A5
A7
A8
Al10
All
Al2
Al3

12 7,1% 157 92,9% 169 100,0%
40 23,7% 129 76,3% 169 100,0%
115 68,0% 54 32,0 169 100,0%
85 50,3% 84 49,7% 169 100,0%
61 36,1% 108 63,9% 169 100,0%
68 40,2% 101 59,8% 169 100,0%
90 53,3% 79 46,7% 169 100,0%
15 8,9% 154 91,1% 169 100,0%
66 39,1% 103 60,9% 169 100,0%
69 40,8% 100 99,2% 169 100,0%
113 66,9% 56 33,1% 169 100,0%

EMOCIONAL O SENTIMENTAL

A6
A9
Al4
Al5
Al6
Al7

30 17,8% 139 82,2% 169 1000%
21 12,4% 148 87,6% 169 100,0%
17 10,1% 152 89,9% 169 100,0%
125 74,0% 44 26,0% 169 100,0%
40 23,7% 129 76,3% 169 100,0%
112 66,3% 57 33,7% 169 100,0%

CONDUCTUAL O DE REACCION

Al8
Al19

A20
A21

A22

85 50,3% 84 49,7% 169 100,0%
12 71% 157 92,9% 169 100,0%
23 13,6% 146 86,4% 169 100,0%
56 33,1% 113 66,9% 169 100,0%
88 52,1% 81 47,9% 169 100,0%

Nota:
Fuent

A es igual a actitud y los nimeros es el orden de cada pregunta (ver Anexo N° 07)
e: Cuestionario respecto a la escala de actitud en madres frente a la lactancia materna aplicada en el

HHUT el mes de Julio-Agosto del 2015.

Elabo

rado por: Lic. Vasquez Delgado Rocié y modificado por el autor,
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En la siguiente tabla, observamos que en la dimension cognitiva o de
creencia en las actitudes: el 92,9% de madres esta de acuerdo en dar la
lactancia materna durante los 6 primeros meses para que sea sano Yy
fuerte. En la dimension emocional o de sentimientos el 89,9% de madres
esta de acuerdo que al dar lactancia materna su bebe recibe amor,
seguridad y afecto. En la dimension conductual o de reaccion el 92,9% de
madres se lavara las manos y preparara sus pezones antes de dar de

lactar a su hijo.
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TABLA N° 06

ESCALA DE ACTITUD DE LAS MADRES FRENTE A LA LACTANCIA

MATERNA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA - 2015.

ESCALADE FAVORABLE _ MEDIA.  DESFAVORABLE _ TOTAL
ACTITUD FAVORABLE
SEGUN
DIMENSIONES
% Ne % NO % N 9%
GENERAL
81 479% 75 444% 13 7.7%
169 100,0%
COGNITIVA O
DE CREENCIA
98  580% °2 308% 19 112% 169 100,0%
EMOCIONAL O
DE
SENTIMIENTOS = oo 35500 97 574% 17 10,1% 169 100.0%
CONDUCTUAL
O DE
REACCION 80 527% 69 408% 11 65% 169 100,0%

Fuente: Cuestionario respecto a la escala de actitud en madres frente a la lactancia materna aplicada en el

HHUT el mes de Julio-Agosto del 2015.

Elaborado por: Lic. Vasquez Delgado Rocié y madificado por el autor,
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Se presenta la informacion obtenida de la escala de actitud de las
madres frente a lactancia materna, en donde observamos que un 47,9%

de madres presentarian actitudes favorables.

Segun dimensiones podemos observar: en cognitiva o de creencia el
58,0% de madres encuestadas presentarian actitudes favorables; en la
dimension emocional o de sentimiento el 57,4% tendrian actitudes
medianamente favorables y en la dimensién conductual o de reaccion el

52,7% de encuestadas tendrian una actitud favorable frente a este item.
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GRAFICO N° 15

ESCALA DE ACTITUD DE LAS MADRES FRENTE A LA LACTANCIA
MATERNA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA -2 015.

47.9%
44.4%

7.7%

-~

Desfavorable Mdianamente Favorable

Fuente: Idem a la tabla N° 06
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GRAFICO N° 16

ESCALA DE ACTITUD SEGUN DIMENSION: COGNITIVO O DE
CREENCIA DE LAS MADRES FRENTE A LA LACTANCIA MATERNA
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA -2 015.

58,0%

30,8%

11,2%

Desfavorable Medianamente Favorable

Fuente: Idem a la tabla N° 06
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GRAFICO N° 17

ESCALA DE ACTITUD SEGUN DIMENSION: EMOCIONAL O DE
SENTIMIENTOS DE LAS MADRES FRENTE A LA LACTANCIA
MATERNA EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA -2 015.

57,4%

32,5%

10,1%

Desfavorable Medianamente Favorable

Fuente: Idem a la tabla N° 06
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GRAFICO N° 18

ESCALA DE ACTITUD SEGUN DIMENSION: CONDUCTUAL O DE
REACCION DE LAS MADRES FRENTE A LA LACTANCIA MATERNA
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA -2 015.

52,7%

40,8%

6,5%

Desfavorable Medianamente Favorable

Fuente: Idem a la tabla N° 06
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TABLA N° 07

RESPUESTAS DE LAS ACTITUDES DE LOS PADRES SEGUN
DIMENSIONES FRENTE A LA LACTANCIA MATERNA EN EL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA -2 015

PADRE
DIMENSIONES En Desacuerdo De acuerdo Total
N° % N° % N° %
COGNITIVA O DE CREENCIA
Al 18 10,7% 151 89,3% 169 100,0%
A2 48 28,4% 121 71,6% 169 100,0%
A3 120 71,0% 49 29,0% 169 100,0%
A4 97 57,4% 72 42,6% 169 100,0%
A5 81 47,9% 88 52,1% 169 100,0%
A7 70 41,4% 99 58,6% 169 100,0%
A8 108 63,9% 61 36,1% 169 100,0%
Al10 24 14,2% 145 85,8% 169 100,0%
All 70 41,4% 99 58,6% 169 100,0%
Al12 95 56,2% 74 43,8% 169 100,0%
Al13 124 73,4% 45 26,6% 169 100,0%
EMOCIONAL O SENTIMENTAL
A6 35 20,7% 134 79,3% 169 100,0%
A9 21 12,4% 148 87,6% 169 100,0%
Al4 25 14,8% 144 85,2% 169 100,0%
Al15 111 65,7% 58 34,3% 169 100,0%
Al6 59 34,9% 110 65,1% 169 100,0%
Al7 107 63,3% 62 36,7% 169 100,0%
CONDUCTUAL O DE REACCION
Al8 92 54,4% 77 45,6% 169 100,0%
Al19 18 10,7% 151 89,3% 169 100,0%
A20 26 15,4% 143 84,6% 169 100,0%
A21 68 40,2% 101 59,8% 169 100,0%
A22 99 58,6% 70 41,4% 169 100,0%

Nota: A es igual a actitud y los nimeros es el orden de cada pregunta (ver Anexo N° 08)
Fuente: Cuestionario respecto a la escala de actitud en padres frente a la lactancia materna aplicada en el

HHUT el mes de Julio-Agosto del 2015.

Elaborado por: Lic. Vasquez Delgado Rocié y madificado por el autor,
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En la siguiente tabla, observamos que en la dimensién cognitiva o de
creencia en las actitudes: el 89,3% de padres esta de acuerdo en dar la
lactancia materna durante los 6 primeros meses para que su hijo sea sano
y fuerte. En la dimension emocional o de sentimientos el 87,6% estara de
acuerdo en apoyar a su pareja para dar la lactancia materna ya que es
doloroso. En la dimension conductual o de reaccion el 92,9% haria que su

pareja se lave las manos y prepare los pezones antes de dar de lactar.
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TABLA N° 08

ESCALA DE ACTITUD DE LOS PADRES FRENTE A LA LACTANCIA

MATERNA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA - 2015.

ESCALADE FAVORABLE  MEDIA.  DESFAVORABLE  TOTAL
ACTITUD FAVORABLE
SEGUN
DIMENSIONES ~ N° % No % N© % N© %
GENERAL
62 367% 90 533% 17 10.1% 169 100.0%
COGNITIVA O
DE CREENCIA
68 4020 76 4500 @ 2O 14.8% 169 100,0%
EMOCIONAL O
DE
SENTIMIENTOS 52 308% 99 586% 18 10.7% 169 100,0%
CONDUCTUAL
O DE
REACCION 80 473% 69 408% 20 11,8% 169 100,0%

Fuente: Cuestionario respecto a la escala de actitud en padres frente a la lactancia materna aplicada en el
HHUT el mes de Julio-Agosto del 2015.
Elaborado por: Lic. Vasquez Delgado Rocié y modificado por el autor,
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Se presenta la informacion obtenida de la escala de actitud de los padres
frente a lactancia materna, en donde observamos que un 53,3% de

padres presentarian actitudes medianamente favorables.

Segun dimensiones podemos observar: en cognitiva o de creencia el
45,0% de padres encuestados presentarian actitudes medianamente
favorables; en la dimension emocional o de sentimiento el 58,6% tendrian
actitudes medianamente favorables y en la dimensién conductual o de

reaccion el 47,3% tendrian una actitud medianamente favorable.
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GRAFICO N° 19

ESCALA DE ACTITUD DE LOS PADRES FRENTE A LA LACTANCIA
MATERNA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA -2 015.

36,7%
Favorable

53,3%
Medianamente

10,1%

Desfavorable

Fuente: Idem a la tabla N° 08
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GRAFICO N° 20

ESCALA DE ACTITUD SEGUN DIMENSION: COGNITIVO O DE
CREENCIA DE LOS PADRES FRENTE A LA LACTANCIA MATERNA
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA -2 015.

45,0%

Desfavorable Medianamente Favorable

Fuente: Idem a la tabla N° 08
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GRAFICO N° 21

ESCALA DE ACTITUD SEGUN DIMENSION: EMOCIONAL O DE
SENTIMIENTOS DE LOS PADRES FRENTE A LA LACTANCIA
MATERNA EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA -2 015.

58,6%

Desfavorable Medianamente Favorable

Fuente: Idem a la tabla N° 08
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GRAFICO N° 22

ESCALA DE ACTITUD SEGUN DIMENSION: CONDUCTUAL O DE
REACCION DE LOS PADRES FRENTE A LA LACTANCIA
MATERNA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA -2 015.

47,3%

Desfavorable Medianamente Favorable

Fuente: Idem a la tabla N° 08
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TABLA N° 09

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE
LAS MADRES Y PADRES ACERCA DE LA LACTANCIA MATERNA
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA -2 015.

Actitudes - Madre

L i Total
Conocimiento Desfflal;/orab Medlalr;amen Favorable
Madre N
o % No % N©° % N©° %
Bajo > 1,2% 1 0,6% 3 1,8% 6 3,6%
Mediano 8 4.7% 30 17,2% 16 9,5% 54 31,4%
Alto 3 1,8% 45 26,6% 62 36,7% 115 65,1%
Total 8 7, 7% 75 44,4% 81 47,9% 169 103(’)00
X2=22,168 GL=4 P=,000 > 0,05
c imient Actitudes - Padre Total
onocimien ,
0S Desfavorable Medianamente Favorable
Padre No % No % l;' % N© %
Bajo 4 2,4% 3 1,8% 3 1,8% 10 5,9%
Mediano 12 7,1% 36 21,3% 15 8,9% 68 37,3%
Alto 1 0,6% 51 30,2% 44 26,0% 100 56,8,20%
Total 17 10,1% 90 53,3% 62 36,7% 169 100,00%

X2= 28,085 GL=4 P=,000 > 0,05

Fuente: Cuestionario respecto al nivel de conocimiento y escala de actitud en madres y padres frente a la
lactancia materna, aplicada en el HHUT el mes de Julio-Agosto del 2015.
Elaborado por: Lic. Vasquez Delgado Rocié y madificado por el autor,
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En la presente tabla sobre la relacion entre el nivel de conocimiento y tipo
de actitud de las madres frente a la lactancia materna, se observa que el
36,7% de madres reporto conocimiento alto y una actitud favorable frente
a la lactancia materna. En relacion entre el nivel de conocimiento y tipo de
actitud de los padres acerca de la lactancia materna, podemos apreciar
que el 30,2% de padres reporto conocimiento alto y una actitud

medianamente favorable.

Por consiguiente; segun la prueba Chi cuadrado podemos apreciar que en
ambos casos, si existe relacion significativa entre el conocimiento y
actitud, por lo que existe dependencia y en su defecto se acepta la

hipétesis planteada.
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GRAFICO N° 23

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE
LAS MADRES ACERCA DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA -2 015.

m Desfavorable = Medianamente M Favorable

36,7%

1,2% 0,6% 1,8%
__ ||

Bajo Mediano Alto

Fuente: Idem a la tabla N° 09
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GRAFICO N° 24

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE
LOS PADRES ACERCA DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA -2 015.

W Desfavorable ® Medianamente Favorable

30,2%
26,0%

21,3%

8,9%

2,4% 9 9
° 1,8% 1,8% 0,6%

Bajo Mediano Alto

Fuente: Idem a la tabla N° 09
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4.2. DISCUSION

Se presento6 el andlisis (Tabla N° 02 y Tabla N°04) referido al nivel de
conocimiento que poseen las madres y los padres sobre lactancia
materna, donde se puede concluir que en ambos, el conocimiento alto
predomina en un 65,1% en madres y en un 56,8% en padres, seguidos
del conocimiento medio en 31,4% en madres y 37,3% en padres,
finalmente el conocimiento bajo en madres se presentd en un 3,6%,
mientras que el conocimiento bajo existe en padres con un 5,9%.
Diciendose asi que las madres tienen mayor conocimiento que los padres

sobre el tema.

Similares con Carrasco, K.; Corvalan, K. (14). Entre sus conclusiones se
tiene que los conocimientos respecto de la LME el 59,1% de la poblacion

tenia un nivel de conocimiento suficiente y el 36,4% insuficiente

Difieren con Garcia L. (16); sus conclusiones fueron: el nivel de
conocimientos de las madres fue medio en el 51,7%, bajo en el 41,7% y
alto en el 6,7%. Concluyendo que un alto porcentaje de madres presento
un nivel medio y bajo de conocimientos acerca de la lactancia materna

exclusiva.



Difieren con Vasquez R. (18). Los resultados mostraron que del 100 %
(60); 40% (24) tienen conocimiento medio, 16,7% (10) bajoy 43,3% (26)
alto. Concluyendo que un porcentaje considerable (56,7%) de madres

tiene un conocimiento medio y bajo respecto a la lactancia materna.

MINSA aprobo la guia técnica para la consejeria en lactancia materna con
resolucion ministerial N°462-2015/MINSA donde permite estandarizar el
proceso de la consejeria en lactancia materna, considerada como una
intervencion efectiva para la reduccion de la Desnutricion Croénica Infantil
(DCI), del personal profesional y técnico de los establecimientos de salud,
considerando la consejeria como un proceso educativo comunicacional
realizado por el personal de salud capacitado en consejeria y en lactancia
materna, que da informacion y apoyo oportuno a la gestante, puérpera y/o
madre acuerdo a sus necesidades, para que sea capaz de tomar su

propia decision acerca del amamantamiento de su higa o hijo.

En el andlisis (Tabla N° 02 y Tabla N° 04), si bien cierto es, que los
resultados finales muestran que las madres y padres presentan un
conocimiento alto y medio, el cuestionario permitié identificar sobre los
conceptos, ideas equivocadas o dudas que tienen ambos las madres y

padres, como es en la dimension de definicion y caracteristicas (Tabla N°
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01 y Tabla N° 03); aun no definen que es lactancia materna exclusiva,
errbneamente creen que deben darle algun otro liquido antes de los 6
meses de edad, esto puede ser debido la inadecuada informacion, la

edad joven que poseen o el ser primerizos .

En la dimension de la técnica (tabla N° 02 Y tabla N°04), presentan
conocimientos altos (85,2% - 79,3%) y medios (13,6%-17,8) en madres y
padres sin embargo, existe una ligera diferencia de los que sabian y los
gue no sabian sobre la técnica de retirar el pezon y la areola
espontaneamente o introducir el dedo mefique en la comisura labial al
momento de retirar la lactancia materna, esto se puede deber a que el
personal omite esta técnica al momento de la consejeria 0 es que, las

madres no ponen en practica esta técnica. (Tabla N° 01 y Tabla N° 03)

Se presentaron las dimensiones (Tabla N° 02 y Tabla N° 04), de
frecuencia con un nivel de conocimiento alto 77,5% en madres, 72,2% en
padres; en la dimension de duracion, las madres presentaron un 68,0%
de conocimiento alto, un 63,9% de conocimiento alto en padres, y en la
dimension de importancia (Tabla N° 02 y Tabla N° 04) ambos cuidadores
tienen un cierto grado de conocimiento alto (72,8% y 69,8%), sin embargo

en las respuestas marcadas si conocen o desconocen, un numero
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minoritario pero importante ain desconoce lo importante que es dar de
lactar al bebe, pero a pesar de ello se debe de orientar constantemente

en estos aspectos debido puntos importante. (Tabla N° 01 y Tabla N° 03)

Con respecto al analisis en la dimensién de ventajas (Tabla N° 02 y Tabla
N° 04); mas de la mitad de padres y madres presentan conocimientos
medios (68,0% y 63,3%), esto es debido a los beneficios que desconocian
las madres y padres al brindar la leche materna. (Tabla N° 01 y Tabla N°
03), como es el que previene un nuevo embarazo y disminuye el
sangrado después del parto, esto puede ser debido a que no reciben una
adecuada informaciéon sobre las ventajas que produce la lactancia en la

planificacion familiar y ventajas en el Postparto.

A lo descrito se puede concluir que el constante trabajo y perseverancia
del profesional de enfermeria al inculcar estos aspectos dentro de su
ambito profesional, a tenido influencias adecuadas hacia el nivel de
conocimiento, fortaleciendo o borrando ideas erréneas; sin embargo a
pesar de estar cumpliendo con el rol preventivo-promocional, a un
persisten pensamientos e ideas equivocadas acerca de la lactancia
materna, por ello se debe de trabajar con la madre y el padre en las

sesiones educativas o hacer actividades(charlas) individualizadas, por lo
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gue requeriria mas personal enfermero debido a que la mejor ensefianza

es la personalizada.

La teoria del cuidado de Kristen Swanson en su enfoque propone cinco
procesos, del cual en el primer proceso habla del conocimiento o conocer;
gue se refiere el de esforzarse por entender el significado de todos los
elementos o situaciones que influyen en la vida de la mujer, recién nacido
y familia, ya que esto generaria las capacidades para dar los cuidados,
gue en este caso seria destinado para madre y el recién nacido, ya que
en el dltimo proceso que es el de posibilitar: se debe de permitir a la
madre el autocuidado, es decir por medio del entrenamiento y explicacion

a través de los conocimientos previos.

En la siguiente (Tabla N° 06 y Tabla N° 08) se presento el analisis de la
escala de actitudes de las madres y padres frente a la lactancia materna,
donde podemos decir que las madres presentan la actitud favorable con
un 47,9% y un 53,3% de actitud medianamente favorable en varones, la
actitud medianamente favorable en madres se presenta en un 44,4% y en
padres la actitud favorable se presenta en un 36,7%, y finalmente la
actitud desfavorable en un 7,7% en madres y un 10,1% en padres.

Concluyéndose asi que la mayoria de las madres y padres
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(predominando en este género) presentan actitudes medianamente
favorables y desfavorables; lo que vendria hacer actitudes inadecuadas o

malas.

Concuerdan a Vasquez R. (18); en sus resultados tuvo que un 50% (30)
tienen una actitud medianamente favorable, 20% (12) desfavorable y 30%
(18) favorable. Concluyendo que La mayoria (70%) tienen una actitud

medianamente favorable a desfavorable.

Similares con Mamani R. (20). Donde demostré que el 58% presentd un
tipo de actitud negativa y un 42% positiva frente a la lactancia materna.

Difiere ligeramente a Sanchez E. (17); donde dio a conocer que los
padres consideran importante el proceso de la lactancia materna ya que
perciben que ésta otorga multiples beneficios para la salud su hijo, como
promover un desarrollo y crecimiento adecuado y fortalecer su estado de
salud. Por ello, consideran que deben apoyar fisica y emocionalmente a la
madre durante este proceso, convirtiéendose en un factor importante para

el éxito de la lactancia materna.

El MINSA en la guia técnica de consejeria en lactancia materna 2015,

define practicas saludables para el cuidado infantii como son acciones
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relacionadas a la adopcion, modificacion o fortalecimiento de habitos y
comportamientos de las familias, que parten de la identificacion de las
necesidades para cuidar o mejorar la salud de las gestantes, las nifias y
los nifios, con la finalidad de lograr un crecimiento adecuado y un
desarrollo normal; siendo necesario contar las condiciones o entornos que
favorezcan el desarrollo de las practicas saludables a fin de que

garanticen estilos de vida saludables en las familias.

Los resultados obtenidos nos ha permitido medir esta escala, observando
gue los padres presentan mas actitudes medianamente favorables que
las madres pero, ambos tienen la tendencia a poseer actitudes
desfavorables, inadecuadas o malas, debido a que desconocen ciertas
actitudes como: en la dimension cognitiva o de creencia(Tabla N° 06 y
Tabla N° 08) relacionada con la actitud; las madres tienen una actitud
favorable de 58,0% y los padres una actitud medianamente favorable y
desfavorable de 45,0% y 14,8%, esto puede ser debido a que piensan dar
la leche en formula porque creen que es mejor que la leche materna,
porque desconocen 0 no tienen claro las ventajas nutricionales;
seguidamente, no daran de lactar a su bebe porgue creen que no les
ayuda a prevenir un embarazo inmediato y que no es un método

preventivo para tener menos posibilidades de tener cancer de mama, esto
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puede ser debido a que en la consejeria no se da un resalto a estas
ventajas. También manifiestan que no darian lactancia materna porque
les malogra la figura del cuerpo, esto puede ser debido a sus creencias
personales, pero esta relacionado a que desconocen que la ventaja de
dar lactancia es a lo contrario que manifiesta el enunciado. (Tabla N° 05 y

Tabla N° 07)

En secuencia en la dimension emocional o de sentimientos (Tabla N° 06 y
Tabla N° 08) las madres y padres presentan actitudes medianamente
favorables y desfavorables (57,4%- 10,1% y 58,6%-10,7%), debido a que
no darian lactancia materna porque les da verglenza, esto quiere decir
gue si se encuentran, en zonas, lugares publicos, ellos no darian de lactar
al bebe generando asi déficit en sus requerimientos nutricionales y
emocionales. Paralelamente tenemos que los cuidadores no consideran
como factores importantes para el bienestar afectivo y social del neonato:
el de estar cansados, con falta de apoyo, estresadas porque creen que
eso0s aspectos no alteran la lactancia materna eficaz, lo cual es una
equivocacion debido a que el cerebro estimula la produccion de leche y
genera un vinculo emocional madre-hijo-padre. (Tabla N° 05 y Tabla N°

07)
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En la dimensién conductual o de reaccion (Tabla N° 06 y Tabla N° 08) las
madres presentaron una actitud favorable ligera (52,7%) y los padres
presentaron un 47,3% actitudes favorables mientras que un 52,6%
presentaron actitudes medianamente favorables y desfavorables. Con
respecto al item referido a la técnica y conservacion en la lactancia
materna, manifestaron que no se extraerian 0 no exigirian la extraccion de
la leche materna cuando las mamas salen de casa 0 por otros motivos,
como también no retirarian el pezén y la areola espontdneamente o0 no
introducirian el dedo mefiique en la comisura labial, esto debido a que tal
vez no hacen hincapié sobre la conservacion de la leche materna debido
a que hay madres que trabajan (Tabla N° 05y Tabla N° 07), a su vez no
se orientan en la forma adecuada de retirar el pezén del bebe, porque
este deja heridas en la zona y cortamos la relacion madre-hijo

bruscamente.

Podemos inferir que estos casos se pueden presentar en el grupo etario
adolescente y adulto joven, e inclusive en los padres que son primerizos o
gue tienen un segundo hijo y que aun no tienen la experiencia como los
gue tienen 3 hijos a mas ( Anexo N° 10; Tabla N° 10). Sin embargo el rol
del profesional de enfermeria, aun con las deficiencias del recurso

humano, deben de continuar modificando y corrigiendo estos
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comportamientos inadecuados en las madres y padres desde su funcién
docente-asistencial bajo el enfoque preventivo-promocional, lo cual
permitird ir disminuyendo lento pero progresivamente estas actitudes

desfavorables para el crecimiento y desarrollo del lactante.

El segundo proceso de la Teoria de los cuidados de Swanson propone
gue se debe mantener las creencias de la madre o el padre; es decir
iniciar la adopcion y mantenimiento del nuevo rol, manteniendo una
actitud de optimismo, para luego pasar al tercer momento que es el de
estar con; para que la familia o madre perciban que el profesional
enfermero muestra preocupacion, interés y atencion lo que ayudaria al

cambio de conductas inadecuadas.

Finalmente (tabla N° 09) se presenté la tabla de contingencia para
determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes de las
madres y padres acerca de la lactancia materna; segun indicadores; los
nifos que recibiran una lactancia materna favorable dependeran del nivel
conocimiento alto que posean las madres en un 36,7%, pero los nifios
gue reciban lactancia materna desfavorable dependera del nivel de
conocimiento bajo que posean las madres que es el 1,2%. Del mismo

modo los nifios que reciban una lactancia medianamente medianamente

136



favorable dependeran del nivel conocimiento alto que posean lo padres en
un 30,2%, pero los nifios que reciban una lactancia materna desfavorable

dependeré del nivel de conocimiento bajo que es el 2,4%.

En la tabla se observa, que la prueba chi-cuadrado es significativa (p=
0,000 > 0,05), por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna, Existe relacion
significativa entre el conocimiento y actitud de la madre y el padre acerca
de la Lactancia Materna en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2 015y

se rechaza la hipétesis Nula a una confiabilidad del 95%. (Anexo N° 09)

Por consiguiente; segun la prueba de Chi cuadrado podemos apreciar que
en ambos casos, si existe relacion significativa entre el conocimiento y

actitud, por lo que existe dependencia.

Semejante a Mamani R. (20); donde concluyo que existe relacion
significativa entre el conocimiento y actitud en madres frente a la lactancia

materna, mediante la prueba estadistica Chi cuadrado.

Para el desarrollo de estrategias que contribuyan a una adecuada salud y
nutricion infantil se necesitan identificar los conocimientos y creencias que

posee la poblacién sobre la lactancia materna. Es asi que uno de los

137



factores que contribuye al éxito de la lactancia materna es la informacion
que la madre recibe sobre sus beneficios y técnicas, lo cual propicia la
confianza y seguridad de las mujeres para amamantar a sus hijos. El
conocimiento de los beneficios de la lactancia materna, esta asociado con
la iniciacién temprana y la duraciéon de la lactancia materna y la iniciacién

tardia de férmulas lacteas. (Carreros y Mateus, 2005)

De acuerdo con el anterior parrafo debemos ser precisos al decir que
dependen de los conocimientos que se tengan (sean creencias 0 una
representacion cognoscitiva) para que la actitud sea favorable o
desfavorable, se ha demostrado que las madres tienen conocimientos
altos y una actitud favorable, mientras que los padres tienden a tener un
conocimiento alto pero una actitud medianamente favorable, esto puede
ser debido a las caracteristicas sociodemogréficas particulares que posee
cada persona. Mediante este resultado se aprueba y acepta la hipotesis
gue establece la relacion significativa entre los conocimientos y actitudes
de las madres y padres acerca de la lactancia materna en el Hospital

Hipdlito Unanue Tacha — 2 015.

Concluyendo que las intervenciones de enfermeria se deben de centrar

en una adecuada, oportuna accion preventiva, brindando la consejeria en

138



los ambitos detallados en los anteriores parrafos (leche en formula,
prevencion del cancer, método anticonceptivo natural, conservacion de la
leche, etc); todo esto con el fin de fortalecer el 4rea de Neonatologia y
alojamiento conjunto, donde el principal cuidador es el enfermero(a) que

busca el crecimiento y desarrollo 6ptimo del neonato.

Por ultimo la Teoria de los cuidados de Swanson permite al profesional de
enfermeria y en general adoptar conductas modelo para las madres ya
gue parte desde cinco procesos, que van modificando progresivamente
las conductas de las madres y padres si se sigue el orden teniendo en
cuenta los conocimientos previos que tienen las madres, las creencias, los
sentimientos y emociones, la predisposicion al actuar. Ya que Si
relacionamos sus metaparadigmas podemos decir que la enfermeria
como disciplina, busca el bienestar de la persona, es decir, el ser unico
gue esta en proceso de creacion, cuya integridad se completa cuando se
manifiesta con pensamientos y sentimientos. La salud es entonces
bienestar, integridad mediante un proceso de cuidado; el entorno puede

influir de manera relevante el bienestar del usuario.
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CONCLUSIONES

El nivel de conocimientos que presentan las madres y de padres
acerca de la lactancia materna es alto (65,1% y 56,8%)

El nivel de conocimientos en la dimension de definicion y
caracteristicas de la lactancia materna en madres y padres es
medio (59,2% y 58,6%)

El nivel de conocimientos en la dimension de técnica de la lactancia
materna en madres y padres es alto (85,2% y 79,3%)

El nivel de conocimientos en la dimension de importancia de la
lactancia materna en madres y padres es alto (72,8% y 69,8%)

El nivel de conocimientos en la dimension de ventajas de la
lactancia materna en madres y padres es medio (63,3% y 68,0%)

El nivel de conocimientos en la dimension frecuencia de la
lactancia materna en madres y padres es alto (77,5% y 72,2%)

El nivel de conocimientos en la dimension de duracion de la
lactancia materna en madres y padres es alto (68,0% y 63,9%)

El tipo actitud que presentarian las madres y padres frente a la
lactancia materna es favorable medianamente favorable a

desfavorables (52,1% y 63,4%)



El tipo de actitud segun dimension cognitiva o de creencia que
presentarian las madres y padres frente a la lactancia materna es
favorable y medianamente favorable respectivamente (58,0% vy
45,0%)

El tipo de actitud segun dimensiébn emocional o sentimental que
presentarian las madres y padres frente a la lactancia materna es
medianamente favorable (57,4% y 58,6%)

El tipo de actitud segun dimension conductual o de reaccion que
presentarian las madres y padres frente a la lactancia materna es
favorable (52,7% y 47,3%)

Se acepta la hipotesis, existe relacion significativa entre el nivel de
conocimientos y actitudes de las madres y padres acerca de la
lactancia materna, comprobado estadisticamente mediante la
prueba Chi cuadrado, con conocimientos altos y actitudes
favorables en madres (36,7%)( P= ,000 > 0,05), y con
conocimientos altos y actitudes medianamente favorables en
padres (30,2%)( P= ,000 > 0,05) y se rechaza la hipotesis nula a
una confiabilidad del 95%, lo que indica que a mayor conocimiento

mejor actitud.
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RECOMENDACIONES

Al ser un hospital regional, categorizada al nivel 11-2, se debe
fortalecer el programa “Somos Lecheros” con el fin de promover
estilos de vida saludables en la madres y padres del servicio de
neonatologia, haciendo capacitaciones periddicas al profesional
responsable, usar los medios tecnoldgicos como; cufias radiales,
grabaciones, videos, dentro del servicio (alojamiento conjunto),

para que las personas se familiaricen con su situacion.

Proponer a la enfermera jefe del servicio de neonatologia, la
presencia de enfermeras “Educadoras”, es decir que se encarguen
directamente de la actividad preventivo-promocional, en la
instruccion del conocimiento a los usuarios del servicio o en los
diferentes servicios, asi se podra modificar gradualmente las
conductas desfavorables, ya que la mejor intervencion en salud es

la dirigida y personalizada.

A los jefes del servicio de Neonatologia, proponer las sesiones
educativas también para los padres con un enfoque de género,

para que este se pueda implementar en las horas de visita, y que



también pueda ser como un requisito para dar de alta a su hijo(a),

tal igual como lo hacen con las madres.

Como profesional propongo la aplicacion de la teoria de los
cuidados de Kristen Swanson, ya que en su enfoque considera
cinco procesos importantes para la madre, recién nacido, familia; el
conocer, el mantener las creencias, estar con, hacer por, y el
posibilitar, los conceptos de cada proceso conllevan a la reflexion
de la cosmovision del cuidado enfermero, para llegar a un

compromiso y responsabilidad con el usuario.

Recomiendo a los futuros investigadores a realizar investigaciones
cualitativas, donde se puedan apreciar las percepciones maternas
y paternas frente a la lactancia materna, ya que esto puede ayudar
conocer la parte emotiva y sentimental, permitiendo tener mas
influencia en la modificacion de las conductas para que la lactancia

materna sea un vinculo madre e hijo, padre e hijo .
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ANEXOS



ANEXO N° 01

TAMANO DE LA MUESTRA

FORMULA FINITA PARA HALLAR MUESTRA
MUESTRA

ZpaN 168.698

n =
e’(N-1)+Z°pq

(Segun Murray y Larry 2005)
Donde:
n: Tamano de la muestra

e: Margen de error= 0,05

p y q: Probabilidades de éxito y Fracaso: 50%= 0,5
N: Tamafo de la poblacion = 300

Z: Si la seguridad es del 95% = 1,96




ANEXO N° 02

ESQUEMA DE LA TEORIA DEL CUIDADO DE
SWANSON KRISTEN

Hacer por

Bienestar

Mantener del

las

Conocer Estar con cliente

creencias

Posibilitar

Actitudes  Comprension  Mensaje de ' Intervenciones = Mantenimiento

y informada apoyo de cuidados ' delalactancia
cuidado @ del proceso transmitido de enfermeria ' maternaen los
haciala @ delactancia por el con la madre, primeros 6
madre, el materna para profesional el nifio, la nifa meses de vida
nifo, la el nifo, la de y su familia. para el
nifia la nifia, la enfermeria bienestar de la
familia familiay el ~ alamadre, madre, el nifio,

profesional el nifo, la la nifla con
de nifay apoyo familiar.
enfermeria familia.

Fuente: Swanson Kristen. La enfermeria como el cuidado de los demas. Journal of
Nursing Scholarship. Vo 25. Number 4. Winter 199



ANEXO N° 03
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:

La validacion del instrumento tiene como objetivo el de recoger

informacion util de personas especializadas en el tema:

“CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE MADRES Y PADRES SOBRE
LACTANCIA MATERNA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA -2 015”
Se compone de 10 items, los que se acompafian 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 absolucién 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 investigacion

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
que se pretende medir? 1 2 3 4 5
2. ¢Considera Ud. Qué la cantidad de items registrados
en ésta versién son suficiente para tener una 1 2 3 4 5
comprension de la materia de estudio?
3. ¢Considera Ud. Que los items contenidos en éste
instrumento son una muestra representativa del | 1 2 3 4 5
universo material del estudio?
4. ¢;Considera Ud. Qué si aplicamos en reiteradas
oportunidades éste instrumento a muestras similares, | 1 2 3 4 5
obtendriamos también datos similares?
5. ¢Considera Ud. Qué los conceptos utilizados en éste
instrumento, son todos y cada uno de ellos, propios de | 1 2 3 4 5
las variables?
6. ¢Considera Ud. Qué todos y cada uno de los items
contenidos en éste instrumento tiene los mismos | 1 2 3 4 5
objetivos?
7. ¢Considera Ud. Qué el lenguaje utilizado en este
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas | 1 2 3 4 5
interpretaciones.
8. ¢Considera Ud. Qué la estructura del presente
instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien se | 1 2 3 4 5
dirige el instrumento?
9. ¢Considera Ud. Qué las escalas de medicion son
: . . . 1 2 3 4 5
pertinentes a los objetos materia de estudio?
10. ¢Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar o qué

aspectos habria que suprimirse?

Firma del experto




PROCEDIMIENTO
1. Se construye una tabla donde se coloca los puntajes por items y

sus respectivos promedios:

N° de EXPERTOS
ftems B

PROMEDIO

4,67
4,33
4,33
4,67
4,33
4,67
4,67
4,33
4,67

Ol N|lojlo|ldM|lw|IN|R
DR[| AID|DID>
alonjlaojlajloala|la|lbdM|lo
ool DDAl |O

2. Con las medidas resumen (promedio) de cada uno de los items se
determina la distancia de puntos multiples (DPP), mediante la

siguiente ecuacion:

DPP = \/ X=Y)? + (X-Yp)? +ureerenen, (X - Yo)°

En este estudio: DPP = 1,60
3. Determinar la distancia maxima (D max.) del valor obtenido

respecto al punto de referencia cero(o), con la ecuacion.



4. La D méax. se divide entre el valor maximo de la escala, lo que nos

da un valor de :

Hallado con la formula:

Dmax = \/ Xy =1)% + Xp-1)? +eeeernn. (Xg-1)?

Dmax = 11,70
Donde: X = Valor maximo de la escala para cada item (5)
Y = Valor minimo de la escala para cada item (1)
5. 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:

Ay B : Adecuacion total
C : Adecuacién promedio
D : Escasa adecuacion

E : Inadecuacion



A.
0,00 2,34

B.
2,34 4,68
C.
4,68 7,02
D.
7,02 9,36
E.
9,36 11,70

6. 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.

En EIl presente caso, El valor DPP fue 1,60 cayendo en la zona “A”
lo cual significa una adecuacion total del instrumento y que puede

ser aplicado en la recoleccién de informacion de este estudio.



ANEXO N° 04
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Control de calidad de datos

> Validez

El instrumentd fue validado por el autor a través del juicio y

criterios de expertos que fueron: 3 Enfermeras y Estadista.

» Prueba piloto

El instrumento utilizado presente investigacion fue aplicado en
una muestra de 30 padres de familia, se tomo6 en cuenta que
la poblacién 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 propésito 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 determin6 a través del
coeficiente Alfa de Cronbach utilizando el método de la
varianza de los items y en programa estadistico SPSS para

corroborar la exactitud de esta aplicada a la prueba piloto:

k

2 o’(i)
a = k 1 -i=1
k -1 GZ(X)

Donde:

a: Coeficiente alfa de Cronbach
k: Cantidad de ltems del test

o’ ( X): Varianza al cuadrado de los puntajes totales
o’ (X1); o’ (X2); ... o’ ( Xk ): Son las varianzas de los tems



INSTRUMENTO 01
Estadisticos descriptivos

N Varianza

P1 30 ,248
P2 30 ,248
P3 30 ,248
P4 30 ,144
P5 30 254
P6 30 ,185
P7 30 ,185
P8 30 ,185
P9 30 ,240
P10 30 ,230
P11 30 ,248
P12 30 254
P13 30 ,230
P14 30 ,240
P15 30 ,259
P16 30 217
P17 30 ,064
P18 30 ,166
P19 30 217
P20 30 ,166
P21 30 ,120
P22 30 ,230
P23 30 ,230
P24 30 254

SUMA

vARIANZA| 30 5,062

N valido

(segun 30
lista)

Fuente: Base de datos en el Programa SPSS



INSTRUMENTO 02
Estadisticos descriptivos

N Varianza
Al 30 ,166
A2 30 ,240
A3 30 ,185
A4 30 ,202
A5 30 ,202
A6 30 ,240
A7 30 ,259
A8 30 217
A9 30 ,166
A10 30 144
All 30 254
Al2 30 217
Al3 30 ,166
Al4 30 ,166
Al5 30 ,093
Al6 30 ,230
Al7 30 ,248
Al8 30 257
Al19 30 ,166
A20 30 ,120
A21 30 ,259
A22 30 ,240
SUMATORIA
VARIANZA | 30 4,436
N valido
(segun lista) 30

Fuente: Base de datos en el Programa SPSS



Los resultados fueron lo siguiente:

Alfa de Cronbach
INSTRUMENTO | Pasadaenlos |y, 40 ojamentos
elementos
tipificados
Conocimiento 0,714 24
Actitudes 0,708 22

Considerando 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 es aceptable.
RESUMEN DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Instrumento 01 Instrumento 02
N % N %
Casos Validos 30 1000 Casos Validos 30 100,0
Excluidos 0 0 Excluidos 0 0
Total 30 1000 Total 30 100,0
Estadisticos de fiabilidad Estadisticos de fiabilidad
Alfa de N de Alfa de N de
Cronbach elementos Cronbach elementos
J14 24 108 22

Fuente: Base de datos en el Programa SPSS




ANEXO N° 05
CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada “CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE MADRES Y
PADRES SOBRE LACTANCIA MATERNA EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA - 2015".

Habiendo sido informado del propdsito de la misma, asi como de los
objetivos y teniendo la confianza plena de que por la informacion que se
vierte en el instrumento serd solo y exclusivamente para fines de la
investigacion en mencién, ademas confid en que la investigacion utilizara
adecuadamente dicha informacion asegurandose la maxima

confidencialidad.

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Estimado Madre o Padre de Familia:

La investigacion del estudio para al cual Ud. Ha manifestado su deseo de
participar, habiendo dado su consentimiento de informacién, asi como
también le asegura que los hallazgos seran utilizados solo con fines de

investigacion y no le perjudicaran en lo absoluto.

Atentamente, Jorge Luis Mamani Pari(Autor del Estudio)



NN ANEXO N° 06

INSTRUMENTO

l. PRESENTACION

Buen dia soy Jorge Luis Mamani Pari, Estudiante de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann que en esta
oportunidad estoy realizando un estudio en coordinacion con la Institucion
Hospital Hipdlito Unanue a fin de obtener informaciéon sobre los
conocimientos y actitudes de Madres y Padres acerca de la Lactancia
Materna. Por ello se le solicita responda con veracidad y sinceridad.

Agradecemos anticipadamente su colaboracion

Il. INSTRUCCIONES

Lea detenidamente las preguntas y marque una de las alternativas que
considere la respuesta mas conveniente.

A. DATOS GENERALES:

Usted es: Madre ( X) Padre (X )

Estado Civil: Casado (), Conviviente (), Soltera(o) (), Viuda(o) (),
Divorciada(o) ()

Nivel Académico: Primaria (), Secundaria ( ), Superior ()



Usted trabaja: Si( ) No( ) Ocupacion:...........cccovvvvvieinnn.n.
B. INSTRUCCIONES

A continuacién marque con un aspa la alternativa que considere

correcta.
N° | PREGUNTA =P Sl NO

1. La lactancia materna exclusiva no debe | X
prolongarse mas de 6 meses.

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

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

4. La preparacion de los pezones facilita la | X
lactancia.

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

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

7. Los nifos lactados a pecho son mas| X

inteligentes que los alimentados con biberon

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

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

10.La leche materna esta libre de microbios

11.Hay que comer el doble para dar de mamar.

X | X | X

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

13.Cuando una mujer empieza a trabajar, ya no es X
posible dar de lactar.

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.

X X| X| X

17.Es importante acomodarse en la silla para dar
de lactar al bebe, colocando la espalda recta




con los hombros comodos y relajados

18.Se debe colocar la cabeza del bebe en el | X
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 | X
contacto abdomen con abdomen

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

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

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

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

24.Al terminar la lactancia se debe retirar el pezon | X
y la areola espontaneamente o introducir el
dedo menique en la comisura labial.

Autor: Lic. Vazques Delgado Rocio modificado por Jorge Luis Mamani Pari




ANEXO N°07

ESCALA DE ACTITUD DE LA LACTANCIA MATERNA

MADRE

Con cada uno de estos enunciados, usted puede marcar con un aspa lo

gue considere:
DA: De Acuerdo

I= Indiferente (le da Igual)

ED= En Desacuerdo

N° | ACTITUD = A DA ED
1. Dara lactancia materna exclusiva durante los 6 | X
primeros meses de vida al bebe para que sea
sano, fuerte e inteligente
2. Daré la leche de vaca (maternizada, X
evaporada, etc.) porque alimentara mejor a mi
bebe que la leche materna.
3. Brindare lactancia materna a libre demanda y | X
exclusiva para prevenir un nuevo embarazo.
4. Si doy de lactar a mi bebe tendré menos | X
posibilidades de padecer cancer de mama que
la madre que no amamanta.
5. Estoy de acuerdo que la leche artificial es la X
mejor opcion para las madres que trabajan o
estudian.
6. Dar de lactar me ayuda a sentirme feliz y | X
realizada.
7. Dar la leche materna me ayuda a ahorrar | X
tiempo y dinero a la familia.
8. Es necesario que de de lactar a mi bebe con X

leche materna en formula desde que
nace.(NAN, SIMILAC, y otros)




9. Dar de mamar al bebe es doloroso al comienzo
pero continuare dandole mi pecho.

10.Daré de lactar a mi bebe en un ambiente
tranquilo y 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.Si guardo la leche materna se puede
contaminar cuando se conserva en la
refrigeradora.

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

15.Mi estado de animo influye poco para que
tenga mas leche.

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

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 cémodos 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
pezébn y la areola espontdneamente o
introduciré el dedo mefiique en la comisura
labial.

Muchas Gracias...




ANEXO N°08

ESCALA DE ACTITUD DE LA LACTANCIA MATERNA

PADRE

Con cada uno de estos enunciados, usted puede marcar con un aspa lo

gue considere:
DA: De Acuerdo

I= Indiferente (le da Igual)

ED= En Desacuerdo

N° | ACTITUD = A DA ED
1. Mi pareja debe dar lactancia materna exclusiva X
durante los 6 primeros meses de vida al bebe para
gue sea sano, fuerte e inteligente
2. Dar la leche de vaca (maternizada, evaporada, etc.) X
alimentara mejor a mi bebe que la leche materna.
3. Mi pareja debe dar lactancia materna a libre X
demanda y exclusiva para prevenir un nuevo
embarazo.
4. Simipareja da de lactar a mi bebe tendra menos X
posibilidades de padecer cAncer de mama que la
madre que no amamanta.
5. Estoy de acuerdo que la leche artificial es la mejor X
opcion para las madres que trabajan o estudian.
6. Dar de lactar ayuda a mi pareja a sentirse feliz y X
realizada.
7. Dar la leche materna ayuda a mi familia a ahorrar X
tiempo y dinero
8. Es necesario que mi esposa dé de lactar al bebe X
con leche materna en formula desde que nace.
(NAN, SIMILAC, y otros)
9. Dar de mamar al bebe debe ser doloroso al X

comienzo pero apoyare a mi pareja para que
continte dandole el pecho.

10.

Mi pareja debe dar de lactar a mi bebe en un




ambiente tranquilo y agradable

11.

Dar la lactancia materna malograra la figura de mi
pareja.

12.

Mi pareja no da de lactar a mi bebe porque no tiene
suficiente leche.

13.

Si guardo la leche materna se puede contaminar
cuando se conserva en la refrigeradora.

14.

Mi bebe, cuando toma el peche de su madre,
recibe amor seguridad y afecto.

15.

El estado animico de mi pareja influye poco para
gue tenga mas leche.

16.

A mi pareja no le agrada dar de lactar a mi bebe
porque le da vergiienza.

17.

Si mi pareja esta cansada, con falta de apoyo,
tensionada interferida con la lactancia materna
eficaz.

18.

Si mi pareja me sale de casa por estudio o trabajo
debe de extraerse manualmente la leche y
conservarla en la refrigeradora.

19.

Mi pareja debe de lavare las manos y preparar sus
pezones antes de dar de lactar a mi bebe

20.

Hare que mi pareja se acomode en la silla para dar
de lactar a mi bebe, colocando su espalda recta
con los hombros cémodos y relajados.

21.

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

22.

Al momento de terminar la lactancia mi pareja o yo
retirare el pezén y la areola espontaneamente o
introduciré el dedo mefiique en la comisura labial.




ANEXO N° 09
VERIFICACION DE HIPOTESIS Y CHI CUADRADO
PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL - MADRE

Para contrastar la hipétesis, se uso el estadistico de la Prueba Chi
cuadrado.
Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento y actitud de la madre

acerca de la Lactancia Materna en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna
2015.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y actitud de la
madre acerca de la Lactancia Materna en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna 2015.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de
Pearson 20,160 4 ,000
Razén de
verosimilitudes 18,853 4 .001
Asociacion lineal por
lineal 12,651 1 ,000
N de casos validos 169

En la tabla, se observa, que la prueba chi-cuadrado es
significativa (p= 0,000 > 0,05), por lo tanto, se acepta la
hipbtesis alterna, Existe relacion significativa entre el
conocimiento y actitud de la madre acerca de la Lactancia
Materna en el Hospital Hipolito Unanue de Tacnha 2015 y se

rechaza la hipétesis Nula a una confiabilidad del 95%.



PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL - PADRE

Para contrastar la hipétesis, se uso el estadistico de la Prueba Chi
cuadrado.
Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento y actitud de la

Padre acerca de la Lactancia Materna en el Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna 2015.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y actitud de
la Padre acerca de la Lactancia Materna en el Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna 2015.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de
Pearson 28,085 4 ,000
Razén de
verosimilitudes 28,626 4 ,000
Asociacion lineal
por lineal 17,933 1 ,000

N de casos validos 169

En la tabla, se observa, que la prueba chi-cuadrado es
significativa (p= 0,000 > 0,05), por lo tanto, se acepta la
hipbtesis alterna, Existe relacion significativa entre el
conocimiento y actitud de la Padre acerca de la Lactancia
Materna en el Hospital Hipolito Unanue de Tacnha 2015 y se

rechaza la hipétesis Nula a una confiabilidad del 95%.



ANEXO N° 10

TABLA N° 10

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS DE LAS MADRES Y
PADRES ACERCA DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA - 2015.

DATOS MADRE PADRES
Edades N° % N©° %
14 a 19 afos 17 10,1% 10 5,9%
20 a 33 afios 112 66,3% 102 60,4%
34 a 43 afios 35 20,7% 49 29,0%
44 a mas afos 5 3,0% 8 4, 7%
Procedencia

Tacna 135 79,9% 132 78,1%
Puno 20 11,8% 21 12,4%
Arequipa 3 1,8% 5 3,0%
Otras ciudades 11 6,5% 11 6,5%

Hijos
1 a 2 hijos 131 77,5% 132 78,1%
3 a 4 hijos 37 21,9% 36 21,3%
5 a mas hijos 1 0,6% 1 0,6%

Estado Civil

Casada(o) 26 15,4% 35 20,7%
Conviviente 126 74,6% 122 72,2%
Soltera(o) 17 10,1% 7 4,1%
Divorciada(o) 0 0,0% 5 3,0%

Total 169 100,0% 169 100,0%

Fuente: Cuestionario respecto al nivel de conocimientos en madres y padres frente a la lactancia materna

aplicada en el HHUT el mes de Julio-Agosto del 2015.

Elaborado por: Lic. Vasquez Delgado Rocié y madificado por el autor,



TABLA N° 11

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS DE LAS MADRES Y
PADRES ACERCA DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA - 2015.

DATOS MADRE PADRES
Nivel Académico N©° % N©° %
Primaria 9 5,3% 4 2,4%
Secundaria 108 63,9% 105 62,1%
Superior 51 30,2% 60 35,5%
Estudiante 1 0,6% 0 0,0%
Trabaja
Si 69 40,8% 168 99,4%
No 100 59,2% 1 0,6%
Ocupacion
Estudiante 11 6,5% 0 0,0%
Ama de Casa 84 49,7% 0 0,0%
Comerciante 28 16,6% 29 17,2%
Independiente 20 11,8% 87 51,5%
Dependiente 26 15,4% 14 8,3%
Trabajador de Obras 0 0,0% 18 10,7%
Taxista 0 0,0% 21 12,4%

Total

169 100,0%

169 100,0%

Fuente: Cuestionario respecto al nivel de conocimientos en madres y padres frente a la lactancia materna
aplicada en el HHUT el mes de Julio-Agosto del 2015.
Elaborado por: Lic. Vasquez Delgado Rocié y modificado por el autor,



Discusion:

Se presentd el andlisis (tabla N° 13 y tabla N° 14) de las caracteristicas
sociodemograficos de las madres y padres acerca de la lactancia materna
en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna — 2015, donde en la mayoria, las
edades que predomina es de 20 a 33 afios en un 66,3% en las madres y
un 60,4% en los padres que es la edad adulta; seguidamente tenemos el
lugar de procedencia siendo el 79,9% de madres y 78,1% de padres que
son de Tacna, también tenemos que el 77,5% de madres y 78,1% de
padres tienen de 1 a 2 hijos promedio, el 74,6% de madres y el 72,2% de
padres es de estado civil conviviente, también tenemos que el 63,9% y
62,1% de madres y padres tienen un nivel académico de secundaria, el
59,2% de madres no trabaja y el 99,4% de padres trabaja, el 49,7% de
madres es ama de casa y el 51,5% de padres tiene un trabajo
independiente,

Son similares con los datos de la Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar del Pert (ENDES 2013), refiere que el 2,4 es el promedio de
hijos(as) por mujer, siendo para el area rural 3,4 y en el area urbana 2,1,
alcanzando su mayor nivel en los grupos de 15 a 24 y 25 a 34 afos de
edad. El 32,3% de las mujeres en edad fértil (15-49 afios de edad) eran
solteras y el 56,6% se encontraban en union (22,4% casadas y 34,2% en

union consensual). El 52,8% de la poblaciéon de 15 a 19 afios de edad tienen



secundaria incompleta y el 29,4% secundaria completa. El 46,2% han sido

trabajadoras dependientes y el 29,9% trabajadoras independientes.

El Ministerio de salud de Chile (MINSAL) manifiesta que el analisis
de las tendencias y el estudio de la estructura demogréfica de la poblacion
actual de un pais o region, exige el desarrollo y funcionamiento de
procedimientos de recoleccion continua y periodica de datos sobre las
personas, viviendas y hogares. Para obtener informacion fidedigna sobre los
procesos de cambio demograficos, se requiere repetir las enumeraciones de
poblaciéon de tiempo en tiempo y recopilar en forma continua, los datos de
registro durante un periodo determinado, tradicionalmente un afio. El
conocimiento correcto de las caracteristicas de una poblacion, depende del
tipo, amplitud y calidad de la informacién estadistica disponible, o que a su
vez permite conocer y medir con mayor o menor exactitud sus niveles de

salud.

Estos datos sociodemograficos nos permitio identificar el grupo etario con
el cual se trabajo, existiendo aun algunas observaciones como que hay
persistencia de adolescentes que se embarazan antes y apenas

cumpliendo la mayoria de edad, como también hay madres que se



exponen a un tipo de riesgo durante el embarazo después de cumplir los
40 afios. También podemos decir que tanto las mujeres como los varones
se han concientizado sobre la cantidad de hijos que se debe de tener
debido esto al promedio nacional de hijos por hombre. En el ambito de
estado civil podemos ver que hay parejas que prefieren la convivencia
como también, mujeres y hombre que estan solteras, esto quiere decir
gue las madres afrontan el embarazo solas y que existen algunos
hombres que no reconocen un hijo. Casi la mitad de las madres tienen
algun tipo de trabajo lo que quiere decir que muchas veces las mamas
tienen que ir a trabajar con sus nifios 0 que dejan a algan familiar u otro
para que los cuide, y que los varones casi en su totalidad trabajan lo que
significa que los hijos corren algun tipo de riesgo al estar sin el cuidado de
ambos padres. En conclusion debemos de orientar en la educacién
preventivo-promocional la participacion mutua de la pareja, fortaleciendo

la unidad, la responsabilidad y el amor con un enfoque de género.
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