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RESUMEN

La investigacion: Actitud y practicas de lactancia materna exclusiva en puérperas
primiparas atendidas en el Hospital 1l -E Simén Bolivar Cajamarca, 2024; tuvo como
objetivo general: determinar y analizar la relacion entre la actitud y practicas de
lactancia materna exclusiva en puérperas primiparas atendidas en el Hospital Il - E
Simon Bolivar. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, tipo descriptivo correlacional y
de corte transversal. La poblacion estuvo constituida por 60 puérperas primiparas; se
utiliz6 como técnicas para la recoleccion de datos a la entrevista cerrada y la
observacion. Los resultados muestran: 83,3% de las puérperas tiene una actitud
favorable hacia la lactancia materna y 16,7% mostré actitud desfavorable. De otro lado,
63,3% tienen préacticas correctas para brindar lactancia materna a sus hijos y 36,7% sus
practicas fueron incorrectas. Las participantes con actitud desfavorable, 80% mostraron
précticas correctas y 20% practicas incorrectas, frente a la actitud favorable las préacticas
eran incorrectas en 40% Yy correctas en el 60% de las entrevistadas. Finalmente, no
existe relacion significativa entre la actitud y las practicas de lactancia materna

exclusiva (p: 0,231).

Palabras clave: actitud, préacticas, lactancia materna, puérperas



ABSTRACT

The research: Attitude and practices of exclusive breastfeeding in primiparous postpartum
women treated at Hospital Il -E Simén Bolivar Cajamarca, 2024; The general objective
was to determine and analyze the relationship between the attitude and practices of
exclusive breastfeeding in primiparous postpartum women treated at the Il - E Simén
Bolivar Hospital. The study had a quantitative approach, it was descriptive, correlational
and cross-sectional. The population consisted of 60 postpartum primiparas; it used data
collection techniques like closed interview and observation. The results show: 83.3% of
postpartum women have a favorable attitude towards breastfeeding and 16.7% showed an
unfavorable attitude. On the other hand, 63.3% have correct practices to provide
breastfeeding to their children and 36.7% had incorrect practices. The participants with an
unfavorable attitude, 80% showed correct practices and 20% incorrect practices, compared
to the favorable attitude, the practices were incorrect in 40% and correct in 60% of the
interviewees. Finally, there is no significant relationship between attitude and exclusive
breastfeeding practices (p: 0.231).

Keywords: attitude, practices, breastfeeding, postpartum women
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INTRODUCCION

La lactancia materna ayuda no solamente a la salud del nifio sino también de la madre
durante y después del amamantamiento, mientras esta sea exclusiva los 6 primeros
meses, disminuye el riesgo de hemorragia postparto, es importante estas tomas cada 2 a
3 horas o a tolerancia del recién nacido, ademas que ayuda a prevenir el cancer de
mama, ovario, diabetes mellitus tipo 2, ayuda a la remineralizacion dsea entre otros,
fortalece la relacion madre e hijo con el contacto fisico, promueve su desarrollo
emocional y creacion de un apego seguro hacia su progenitora, asi mismo la madre crea
un sentimiento de complacencia y autoestima. La duracion de la lactancia se asocié con
mejores puntuaciones cognitivas entre los 5 y los 14 afios, incluso después de tomar en

cuenta el nivel socioeconémico y la capacidad cognitiva de la madre (1).

Una buena técnica de lactancia materna evita la aparicion de complicaciones como
grietas, dolor, vacia correctamente el pecho y permite una produccién de leche adecuada

para cada bebé (2).

La presente investigacion se origind en el internado a través del contacto directo con las
puérperas durante el alojamiento conjunto en el servicio Gineco Obstetricia del Hospital
Il -E Simén Bolivar Cajamarca, se ha realizado busqueda de informacion que evidencia
el escaso nimero de estudios en el tema, estos motivos incentivaron el planteamiento

del estudio.

El informe tiene cuatro capitulos: el capitulo I, plantea el problema de investigacion, la
formulacion del problema del estudio, los objetivos y su justificacién. En el capitulo 11,
se presenta el marco tedrico conteniendo los estudios previos, las bases teoricas y
conceptuales, asi como las variables del estudio. El capitulo Ill, se aborda el Disefio
metodoldgico y describe el area de estudio, tipo, y disefio del estudio, poblacion,
técnicas e instrumentos de recoleccién de datos; procedimiento de recopilacién de
informacion su analisis, consideraciones éticas y de rigor cientifico. Finalmente, en el
capitulo 1V, se realiza la presentacion de tablas, su interpretacion analisis y discusion,

asi como las conclusiones, recomendaciones y sugerencias.

Xii



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Definicién y delimitacion del problema de investigacion

La leche materna a nivel mundial se reconoce como el alimento mas nutritivo para el
recién nacido y el lactante, la Organizacion Mundial de la Salud recomienda la
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses y a partir de esa edad la
continuacion de la lactancia materna junto con la alimentacion complementaria. La
leche materna presenta multiples bondades para la salud de cada miembro de la diada,
madre y lactante, sin embargo, a nivel global las tasas de lactancia materna son bajas.
De acuerdo con la OMS, entre 2015 y 2020, solo el 44% de los lactantes en el mundo

fueron alimentados con lactancia materna exclusiva (2).

A nivel mundial, menos del 40% de los nifios menores de 6 meses reciben lactancia
materna exclusiva y solo el 39% entre 20 y 23 meses tienen este beneficio.
Desafortunadamente, las madres no saben lo suficiente sobre la lactancia materna y
sus beneficios, sobre la preparacion de pezones, técnicas de amamantamiento,
conservacion y almacenamiento de la leche, por esta razén muchas mujeres optan por
no amamantar a sus hijos. Si todos los recién nacidos fueran amamantados dentro de la
primera hora de vida, se podrian prevenir 830,000 fallecimientos en todo el mundo
cada afio ya que se ha comprobado que los nifios que no fueron amamantados durante
la primera hora de vida tienen un 86,5% mas de probabilidades de morir en el periodo

neonatal (3).

En 2020, la tasa de lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de
vida en América Latina y el Caribe fue del 37,3%, por debajo del promedio
mundial de 43,8%. Mesoamérica ha hecho un progreso significativo en este
sentido, pasando del 21,6% en 2012 al 31,9% en 2020. Aunque se trata de una
mejora, este porcentaje mas reciente sigue estando muy por debajo del promedio
mundial de 44%. En el Caribe, en cambio, la lactancia materna exclusiva durante
los primeros seis meses de vida disminuyo entre 2012 y 2020, hasta una tasa del
27,3% (4).
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Bolivia, Guatemala son los Unicos paises de la region con tasas de lactancia
materna exclusiva superiores al 50% en 2020. Entre los 13 paises donde la tasa de
lactancia materna exclusiva aumentd entre 2012 y 2020, Belice registrd el mayor
incremento (24%), seguido de El Salvador (22,7%) y Trinidad y Tobago (20%).
También cabe mencionar el aumento del 15% de lactancia materna exclusiva en
Bolivia y Haiti. Por otro lado, la lactancia materna exclusiva disminuyé casi 7% en
la Republica Dominicana (entre 2011 y 2018) y Costa Rica (5).

En el PerQ, en el afio 2022, 65,9% de los nifias y nifios menores de seis meses
recibieron lactancia materna, incrementandose en 1,9 puntos porcentuales respecto al
afio 2021; asi lo informé el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) al
dar a conocer los resultados de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES
2022). Los departamentos que mostraron una mayor preferencia en favorecer este tipo
de alimentacion fueron: Huanuco, Ayacucho, Apurimac, Moquegua (de 80% a 87,8%).
Por el contrario, Piura y Madre de Dios (de 35,2% a 49,8%), presentaron una menor
practica de lactancia materna (6). EI Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social en el
afio 2022, informo para Cajamarca que la proporcion de nifios menores de 6 meses con

lactancia materna exclusiva alcanzo el 85,2%, sin embargo, en 2021 fue de 66,7% (7).

Las gestantes que son atendidas en el Hospital Simén Bolivar de Cajamarca, durante
su gestacion, ya sea para sus controles prenatales, prevencion de anemia gestacional y
otras enfermedades de riesgo para la madre y el nifio, reciben informacién y consejeria
relacionada con los cuidados del recién nacido, la enfermera incide en la importancia
de la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses y sobre el inicio adecuado de la

alimentacion complementaria.

Actualmente las madres en su mayoria trabajan fuera de casa o estudian de tal modo
que permanecer junto al nifio es relativamente dificil, aunque la madre con un trabajo
formal puede gozar de una licencia por maternidad, esos tres meses son insuficientes
para el brindar el cuidado que el recién nacido necesita de su madre, como la lactancia
materna exclusiva, es aqui cuando se opta por el uso de férmulas lacteas para suplir la
leche materna. De otro lado, luego del nacimiento del nifio, la madre debe hacer uso de
la informacion recibida del personal de salud, a su propia experiencia y la influencia

de otras madres en la familia para alimentar al nifio, muchas veces existen habitos y

14



costumbres que orientan este proceso de forma incorrecta poniendo en riesgo la salud

del recién nacido.

La lactancia materna ayuda no solamente a la salud del nifio sino también de la madre
durante y después del amamantamiento, mientras esta sea exclusiva los 6 primeros
meses, disminuye el riesgo de hemorragia postparto, ademéas que ayuda a prevenir el
cancer de mama, ovario, diabetes mellitus tipo 2, ayuda a la remineralizacion 0sea,
ayuda a fortalecer la relacion madre e hijo con el contacto fisico, para fortalecer su
desarrollo emocional y creacion de un apego seguro hacia su progenitora, asi mismo la
madre crea un sentimiento de complacencia y autoestima. La duracién de la lactancia
se asocid con mejores puntuaciones cognitivas entre los 5 y los 14 afios, incluso
después de tomar en cuenta el nivel socioecondmico y la capacidad cognitiva de la
madre” (1).

La actitud de la madre hacia la lactancia materna estd directamente asociada a su
practica y al hecho de brindar el pecho al nifio o nifia durante los 6 primeros meses de
vida. En este caso las madres al recibir la orientacién sobre cuidado del nifio en el
establecimiento de salud pueden mostrar una actitud positiva, sin embargo, pueden
existir factores personales, familiares, econdmicos o de salud que limitan la préctica de

la lactancia materna exclusiva.

Las préacticas de lactancia materna que realizan las madres usualmente se relacionan
con aspectos culturales, también con la edad, procedencia y nimero de hijos de la
mujer entre otros factores; de tal forma que una madre primeriza puede tener précticas
inadecuadas e incluso poco saludables cuando brinda lactancia a sus hijos, otro caso,
es cuando la madre presenta bajo grado de instruccion o escasos recursos econoémicos,
en estas circunstancias las practicas pueden variar; asi mismo, el personal de salud
cumple una importante labor al informar y sensibilizar a la madre y familia sobre los

beneficios de la leche materna y vigilar que las practicas sean las adecuadas.

Es importante conocer la actitud de las puéerperas sobre lactancia materna como
alimento de primera eleccion durante los primeros seis meses de vida, a la vez de sus
practicas sobre el tema, ya que existen muchos factores de indole social, econémico,

cultural, incluso politico que pueden predisponer a la madre a brindar o no lactancia

15



1.2.

1.3.

materna exclusiva a su hijo, y prevenir muchos problemas de salud fisioldgicos e

incluso psicoldgicos en los nifios.

Problema de investigacion

¢Cudl es la relacion entre la actitud y practicas de lactancia materna exclusiva de las
puérperas primiparas atendidas en el Hospital I1-E Simon Bolivar, Cajamarca — 2024?

Justificacion

La investigacion se plantea, teniendo en cuenta la importancia de la lactancia materna
en la salud de los nifios menores de seis meses, de otro lado, el cambio en el rol de la
mujer limita el contacto permanente de la madre con su hijo, ya que debe trabajar o
estudiar dejando el cuidado del nifio a cargo de otras personas, provocando de esta

manera la inclusion de férmulas lacteas antes de los seis meses de vida.

Los resultados del estudio son importantes para el personal de salud y especificamente
para el profesional de enfermeria, ya que, aunque el Hospital Simén Bolivar no brinde
el servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo, es alto el porcentaje de partos
institucionales, existiendo mayor posibilidad de plantear estrategias y desarrollar
actividades de consejeria efectivas para asegurar que el/la recién nacido/a reciba

lactancia materna exclusiva los primeros seis meses de vida.

Los hallazgos son importantes para las puérperas y para los recién nacidos, ya que la
actitud frente a la lactancia materna puede modificarse a través de la sensibilizacion y
educacién en salud, sin embargo, teniendo en cuenta los resultados siendo las practicas
correctas estas deben ser reforzadas a través de informacion, orientacion y consejeria,

asi, como el seguimiento continuo por parte del personal de salud.

El aporte a la carrera de Enfermeria se plantea a partir del propésito de la
investigadora, que los resultados complementen otros estudios relacionados con el
tema, de tal forma, que el problema de investigacion sea analizado desde una

perspectiva mas amplia.
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1.4. Objetivos

Objetivo general:

Determinar y analizar la relacion entre la actitud y practicas hacia la lactancia materna
exclusiva en puérperas primiparas atendidas en el Hospital 1l - E Simén Bolivar.
Cajamarca — 2024

Objetivos especificos

1. Caracterizar socio demograficamente a las puérperas primiparas. Hospital Il - E

Simon Bolivar. Cajamarca — 2024

2. Determinar la actitud de las puérperas primiparas hacia la lactancia materna

exclusiva. Hospital 1l - E Simén Bolivar. Cajamarca — 2024

3. Identificar las practicas de las puérperas primiparas en lactancia materna exclusiva.

Hospital 1l - E Simon Bolivar. Cajamarca — 2024

17



CAPITULO 1
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del estudio

Internacional

Cardona V, Pérez D, en la investigacion: Conocimientos, actitudes y practicas sobre
lactancia materna en madres de nifios que asisten a consulta de crecimiento en una
Institucion Prestadora de Salud de Cartagena, 2020, el objetivo fue determinar la
relacion que existe entre las actitudes y las practicas de lactancia materna en madres de
niflos menores de 6 meses, investigacion de tipo basica, enfoque cuantitativo,
descriptivo, correlacional, disefio no experimental. Resultados: en el célculo
estadistico de la correlacion se encontr6 que las actitudes y las précticas del grupo que
presenta una actitud en un nivel desfavorable, 41,89% presenta una practica de
lactancia materna en un nivel inadecuado y el 10,81% adecuado. En el grupo que
presenta una actitud en un nivel favorable, el 10,81% presenta una practica de
lactancia materna en un nivel inadecuado y el 36,49% adecuado. Se concluy6 que
existe relacion directa entre actitudes y las précticas de lactancia materna, segun p=
0,000 (8).

Muda et al, en su estudio Conocimiento, actitud y practica de la lactancia materna
exclusiva entre primiparas en el Hospital Amigo del Nifio (IHAN) Damansara
Malasia. 2022, el objetivo fue determinar la relacién que existe entre las actitudes y
practicas sobre lactancia materna exclusiva en las madres primiparas, estudio de
enfoque cuantitativo, descriptivo, prospectivo, de corte transversal y correlacional. Los
resultados del estudio fueron que presentd actitudes positivas 71,5% Yy negativas
28,5%; las préacticas de las madres LME fueron adecuadas 63,6% e inadecuadas
36,4%, existe un vinculo significativo entre la actitud de lactancia materna exclusiva y
el comportamiento de lactancia materna exclusiva entre los participantes, con un valor
de p de 0,0036 (p0,05). Las conclusiones del estudio fueron que la lactancia materna

exclusiva es 6ptima debido a las actitudes positivas y practicas adecuadas (9).
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Deepak P, Dipak G, Arun G, en su estudio Conocimientos, actitudes y practicas de las
madres en lactancia materna. Hospital Universitario Janaki Medical College. Nepal.
2022 tuvieron como objetivo determinar la relacién que existe entre las actitudes y
précticas sobre lactancia materna exclusiva en madres de nifios de 6 meses, estudio de
enfoque cuantitativo, tipo bésico, método descriptivo, de corte transversal y
correlacional. Los resultados fueron que presentaron actitudes positivas el 70,3% de
las madres y negativas 29,7%; asimismo, las practicas de las madres LME fueron
adecuadas 69,5% e inadecuadas 30,5%. Las conclusiones del presente estudio fueron
que las actitudes son positivas y las practicas son adecuadas en las madres hacia la
LME siendo cruciales para la salud y el bienestar tanto del nifio como de la madre
(10).

Sultana M, Dhar Sh, et al, en su estudio Conocimientos, actitudes y predictores de la
practica de la lactancia materna exclusiva entre madres lactantes en Noakhali,
Bangladesh, 2022, el objetivo fue evaluar los conocimientos, actitudes y practicas de
lactancia materna exclusiva entre madres lactantes, asi como los predictores de su
practica de lactancia materna. Estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte
transversal y correlacional. Los resultados fueron que las madres presentaron actitudes
positivas 58,2% y negativas 41,8%; asimismo, las practicas de las madres LME fueron
adecuadas 61,7% e inadecuadas 38,3%. Las conclusiones del estudio fueron que las
madres tuvieron actitudes positivas y practicas adecuadas acerca de la LME durante
los primeros 6 meses sin ningun otro liquido artificial; siendo las actitudes de la madre

gue jugaron un papel vital en la determinacién de la practica (11).

Eko F, en su estudio Conocimientos, actitudes y practicas de las madres hacia la
lactancia materna exclusiva entre las madres que asisten a la Clinica Infantil del
Centro de Salud Mpigi IV. Uganda. 2022. Estudio transversal, tuvo como objetivo
evaluar el conocimiento, la actitud y las practicas hacia la lactancia materna exclusiva
entre las madres que asisten a la Clinica infantil. Estudio con enfoque cuantitativo,
descriptivo, de corte transversal y correlacional. Los resultados fueron que el 55,3%
present0 actitudes positivas 44,7% negativas; asimismo, las practicas de las madres
LME fueron adecuadas 62,5% e inadecuadas 3,5%. Las conclusiones del estudio
fueron que las actitudes de las madres hacia la LME fueron en general positivas y
hubo adecuada practica de LME (12).
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Nacional

Aponte G, en la investigacion: Actitudes y Practicas de lactancia materna exclusiva
madres de nifios menores de 6 meses, Puesto de Salud el Porvenir, Huadnuco 2021,
cuyo objetivo fue determinar la relacion que existe entre las actitudes y las practicas de
lactancia materna en madres de nifios menores de 6 meses, investigacion tipo basica,
enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, correlacional, disefio no experimental.
Resultados: Al correlacionar las actitudes con las précticas se encontré que del grupo
que presenta una actitud en un nivel desfavorable, 41,89% presenta una practica de
lactancia materna en un nivel inadecuado y el 10,81% adecuado. En el grupo que
presenta una actitud en un nivel favorable, el 10,81% presenta una practica de
lactancia materna en un nivel inadecuado y el 36,49% adecuado. Se concluyé que
existe relacion directa entre actitudes y las précticas de lactancia materna, segun p=
0,000 (13).

Chayan N, en su tesis: Conocimiento y préctica sobre la lactancia materna exclusiva
en mujeres primigestas del servicio de Neonatologia del Hospital Regional
Lambayeque - 2019, tuvo como objetivo determinar la relacién entre el nivel de
conocimiento y la préctica sobre la lactancia materna exclusiva en mujeres
primigestas. El estudio fue cuantitativo, descriptivo, correlacional y trasversal. Los
resultados mostraron que 37% de las mujeres primigestas tienen entre 18 a 25 afios,
37% cuentan con primaria incompleta, la ocupacion del 74.1% fue ama de casa, el
55.6% era conviviente, 81.5% refirieron que su gestacion no fue planificada, 79.6%
afirman haber recibido informacion sobre LME y en un 40.7% fue dada por el
personal de obstetricia; en un 57.4% tiene un conocimiento regular sobre LME y un

75.9% tiene una préactica con signos de dificultad. (14).

Aguirre S, Gomez V, en su estudio Actitudes y practicas de la lactancia materna
exclusiva en madres puérperas del Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen-Huancayo 2020, tuvieron como objetivo determinar la relacion existente entre
actitudes y précticas de la lactancia materna exclusiva en madres. Estudio de enfoque
cuantitativo, método descriptivo, de corte transversal y correlacional. Los resultados
fueron que el 96,9% present0 actitudes positivas, y en cuanto a las practicas de la

lactancia materna del 50,0 fueron buenas. Se determiné que el 98,4% tiene una actitud
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regular con una préctica de lactancia materna regular y 95,4% tienen una actitud buena

con una préactica de lactancia materna buena (15).

Vergara T, en la investigacion Actitud y précticas de lactancia materna en madres
primerizas ante el contexto Covid 19 del Cap Il Metropolitano EsSalud, Tacna 2021,
cuyo objetivo fue determinar la relacion entre las actitudes y préacticas de lactancia
materna en madres primerizas ante el contexto covid-19, estudio descriptivo,
correlacional. Resultados: el 88,9% manifestaron actitudes positivas hacia la lactancia
materna por otra parte, un 58,9% exhibi6é una actitud cognitiva favorable, frente al
55,6% que mostro una actitud afectiva desfavorable finalmente un 65,6% presento una
actitud conductual cognitiva positiva. Sobre las practicas de lactancia materna, el
88,9% mostrdé practicas regulares. En conclusion, se establecié relaciones
significativas entre las actitudes y practicas de lactancia materna (16).

Huanca G, en la investigacién Actitudes y practicas de lactancia materna en madres
con nifios menores de 2 afios en un Establecimiento de Salud de Comas-2023, cuyo
objetivo fue determinar la relacién que existe entre las actitudes y practicas de
lactancia materna en madres con nifios menores de 2 afios, estudio de tipo cuantitativo,
método descriptivo, correlacional y de corte transversal. Resultados: el 57,7% de las
madres presentaron actitudes favorables y el 45,3% evidenciaron practicas regulares,
asimismo, se concluye que existe una relacion significativa, predominio positivo
moderada entre las actitudes y sus dimensiones con las practicas de lactancia materna

con un valor significativo de p= 0,000 (17).

Ibafiez J, en la investigacion: Actitud sobre la lactancia materna exclusiva en las
madres de nifios de 0 a 6 meses que acuden al Servicio de Crecimiento y Desarrollo en
el Centro de Salud Santa Fe, Callao 2020, cuyo objetivo fue determinar la actitud
frente a la practica de la lactancia materna exclusiva en madres de nifios de 0 — 6
meses que acuden al servicio de crecimiento y desarrollo, investigacion tipo
cuantitativa, nivel descriptivo, prospectivo y de corte transversal. Resultados: Se
obtuvo que el 49,1% de madres presenta una actitud medianamente favorable frente a
la practica de la lactancia materna exclusiva, segun las dimensiones el 50,8%
manifiesta una actitud cognitiva medianamente favorable, el 59,9% manifiesta una
actitud afectiva favorable y el 52,5% presenta una actitud conductual medianamente
favorable (18).
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Local

Palomino M, en la investigacion Nivel de conocimiento, practicas y actitudes sobre
lactancia materna exclusiva en madres primiparas de nifios menores de 6 meses.
Puesto de Salud Chontapaccha — Cajamarca 2020, cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre nivel de conocimiento, las practicas y actitud sobre la lactancia materna
exclusiva, estudio descriptivo, de corte transversal y correlacional. Resultados: el
71,19% de las madres tuvieron nivel de conocimiento alto sobre lactancia materna,
62,72% tuvieron practicas adecuadas y las actitudes del 74,57% fueron positivas. Se
concluyd que existe relacion estadistica significativa entre el nivel de conocimiento
sobre lactancia materna y la actitud de la madre con el coeficiente Rho de Spearman
(r=0,818) (19).

Peralta M, en la investigacion Conocimientos, actitudes y practicas de lactancia
materna en madres adolescentes primiparas del servicio de alojamiento conjunto,
Hospital José Hernan Soto Cadenillas-Chota 2017, cuyo objetivo fue determinar la
relacién entre variables, estudio descriptivo, correlacional. Resultados: 80%% de las
madres tuvieron practicas inadecuadas, las actitudes del 54,3% fueron medianamente
favorables. Se demostrd la hipdtesis: los conocimientos mostraron una relacion

significativa con las précticas y actitudes en lactancia materna (20).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Modelo de Promocion de la salud (Nola J. Pender)

Esta teoria se basa en la educacion que tienen las personas sobre cdmo cuidarse y
Ilevar una vida saludable. Asimismo, resalta el aspecto conductual de la persona en
el cual estd impulsada por el anhelo de alcanzar el potencial y bienestar,
enfatizando como el usuario acoge la determinacion del cuidado de su propia salud
y el vinculo entre las particularidades personales y destrezas, creencias,
conocimientos, aspectos situacionales asociados a conductas de salud gque se intenta
lograr. Por tal motivo el personal de enfermeria debe enfocarse en la madre,
orientando constantemente sobre los cuidados que el nifio necesita durante su
primera infancia, ayudar a que adopten conductas de salud y asi disminuir la
incidencia y/o prevalencia de enfermedades de nutricion, desarrollo (21).
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La autora plantea los siguientes metaparadigmas:

Persona: Es el individuo y el centro de la teorista. Cada persona esta definida de
una forma Unica por su propio patrén cognitivo-perceptual y sus factores variables.
Enfermeria: El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha tenido su auge
durante el ultimo decenio, responsabilidad personal en los cuidados sanitarios es la
base de cualquier plan de reforma de tales ciudadanos y la enfermera se constituye
en el principal agente encargado de motivar a los usuarios para que mantengan su
salud personal. Salud: Estado altamente positivo. La definicion de salud tiene mas
importancia que cualquier otro enunciado general. Entorno: Se representan las
interacciones entre los factores cognitivos-perceptuales y los factores modificantes

que influye sobre la aparicion de conductas promotoras de salud (21).

Se ha considerado esta teoria de Promocion de la Salud de Nola Pender ya que no
solo explica la conducta preventiva de la enfermedad sino también los
comportamientos que favorecen la salud; es un paradigma que puede modificar e
incluso crear nuevos modos de vida y entornos més favorables para el desarrollo de
las potencialidades humanas. Este modelo es una herramienta utilizada en la
practica por el personal de enfermeria durante la consejeria nutricional que se
brinda a la madre para promover practicas que favorecen la prevencion de las

enfermedades diarreicas, desnutricion (21).

Se ha elegido esta teoria, ya que las actitudes y practicas de lactancia materna se
relacionan con la informacion y sensibilizacion recibida en cada consulta prenatal o
médica durante su gestacion, la madre busca el bienestar de su hijo antes y luego
del nacimiento, sin embargo, pueden existir factores que limitan su conocimiento y

alteran la posible actitud adecuada hacia la lactancia materna que brinda.
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2.2.2. Teoria de la Adopcion del Rol Maternal (Ramona Mercer)

Ramona Mercer plantea en su teoria Adopcion del rol Maternal sobre la
consideracién de los profesionales de enfermeria acerca de los factores
significativos el entorno familiar, escolar, laboral y otras entidades de la sociedad,
debido a que argumenta en su tesis que existe una interaccion y un proceso

evolutivo que ocurre desde la concepcidn hasta el primer afio de vida del nifio (22).

Ser madre conlleva un cambio dinamico y su evoluciéon, Ademas, la madre
experimenta alegria y plenitud a medida que se acerca a su propio nivel de armonia,
cercania y competencia, lo que establece el fin del rol materno. Lo anterior
constituye el fundamento basico para conseguir un vinculo estrecho de las madres
con lactantes por debajo de 6 meses a través de la alimentacion de pecho exclusiva
y que la participacion de la enfermera es vital considerando la situacion de las
madres (23).

El proceso utilizado en este modelo de atencidn ayuda a la madre a vincularse con el
bebé, lo que a su vez ayuda al bebé a vincularse con la madre, esto ayuda a
desarrollar la relacion madre-hijo a medida que el nifio va creciendo. El concepto
principal de esta teoria es el proceso de desarrollo e interaccion que tiene lugar
durante un periodo de tiempo, en la cual la madre se encuentra en un estado o rol
nuevo para ella. Al hacerlo, la madre se vincula con el bebé, adquiere competencia en

tareas generales de cuidado y luego expresa placer y disfrute en su rol como madre.

2.3. Bases Conceptuales

2.3.1. Actitud
Definicion
El termino actitud ha sido definido como “reaccion afectiva positiva o negativa
hacia un objeto o proposicion abstracto o concreto denotado”. Las actitudes son
aprendidas. En consecuencia, pueden ser diferenciadas de los motivos
biosociales como el hambre, la sed y el sexo, que no son aprendidas. Las

actitudes tienden a permanecer bastante estables con el tiempo. Estas son
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dirigidas siempre hacia un objeto o idea particular, también son las
predisposiciones para responder de una determinada manera con reacciones
favorables o desfavorables hacia algo. Las integran las opiniones o creencias, los
sentimientos y las conductas, factores que a su vez se interrelacionan entre si
(24).

Las actitudes orientan los actos si las influencias externas sobre lo que se dice o
hace tienen una minima incidencia. También los orientan si la actitud tiene una
relacion especifica con la conducta, a pesar de lo cual la evidencia confirma que,
a veces, el proceso acostumbra a ser inverso y los actos no se corresponden, se
experimenta una tensién en la que se denomina disonancia cognitiva. En el
campo de la Psicologia el autor mas influyente ha sido Allport que define la
actitud como “estado mental y neural de disposicion para responder, organizado
por la experiencia, directiva o dindmica, sobre la conducta respecto a todos los

objetos y situaciones con los que se relaciona (24).

Actitud es una reaccién que se desarrolla ante el conocimiento que se adquiere y
las emociones o sentimientos que se produce en la persona en base a ello, para
luego producir una accién tanto en el presente como en el futuro. Asi mismo, las
actitudes se presentan a nivel de los valores de la persona, por lo que la actitud
podria considerarse como una motivacion social que se desarrolla frente a los

aspectos bioldgicos de la persona (25).

2.3.2. Componentes de la actitud:

A. EI componente cognitivo es el conjunto de datos e informacién que el sujeto
sabe acerca del objeto del cual toma su actitud. Un conocimiento detallado del
objeto favorece la asociacion al sujeto para que exista una actitud, es necesario
que exista también una representacion cognoscitiva del objeto. Estd formada
por las percepciones y creencias hacia un objeto, asi como por la informacion

gue tenemos sobre un objeto (26).
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Es por ello que la practica esta relacionada con la actitud por lo que sin actitud
no hay préactica, donde también se incluye lo que el sujeto cree, por lo que las
practicas pueden ser diferentes en cada persona (27). Asimismo, se menciona
que las actitudes cognitivas se forman cuando hay una congruencia de las

creencias, la cultura y conocimientos con el criterio propio en la persona.

Incluye hechos, valores, conocimientos, opiniones, creencias, y se destaca el
valor que representa para el sujeto. Es decir, trata de todos los conocimientos y
creencias asociadas a la actitud. Este componente actitudinal, esta dirigido a
dotar de informacidn sobre el objeto o contexto para ello es necesario conocer

la realidad de la situacion para la veracidad de la opinion (28).

B. EIl componente afectivo son las sensaciones y sentimientos que dicho objeto
produce en el sujeto, es el sentimiento en favor o en contra de un objeto social.
Es el componente méas caracteristico de las actitudes. Aqui radica la diferencia
principal con las creencias y las opiniones que se caracterizan por su
componente cognoscitivo. El sujeto puede experimentar distintas experiencias

con el objeto estos pueden ser positivos 0 negativos (26).

Esta conformado por todas las impresiones y afecciones del individuo hacia la
materia en esencia. Todo proceso que contradice o avala a las creencias del
individuo demostrando preferencias y sentimientos como: alegria, descontento,
desinterés, preocupacion, etc. Es decir, es la emocién desencadenada por el

objeto social y pueden ser desfavorables o favorables, mas fuertes o débiles (28).

C. El componente conductual/conativo son las intenciones, disposiciones o
tendencias hacia un objeto, es cuando surge una verdadera asociacion entre
objeto y sujeto. Es la tendencia a reaccionar hacia los objetos de una
determinada manera. Es el componente activo de la actitud (26).

Indica que este componente estd compuesto por la voluntad del individuo de
adecuarse en referencia al objeto el cual se conoce y se tiene una imagen mala o
buena, es decir, el actuar de manera objetiva ante determinado objeto. Incluye
las interacciones de la conducta es decir como se actla favoreciendo o no
respecto a un evento u objeto. Es la variable de tipo conativo observable de la
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actitud, es decir, como actla el sujeto ante el objeto. Muchas veces la presion

social facilita o impide la expresidn conativa (28).

Este componente es el comportamental, es una predisposicion para actuar
consiste en las acciones que se realizan hacia un objeto de actitud a partir de la
evaluacion afectiva que se realizé anteriormente (29). Cuando el individuo cree
0 piensa una determinada cosa, siente una vivencia positiva/negativa hacia la
misma, actia de una manera determinada ante este objeto. La actitud es la

inclinacion o predisposicion para actuar de un modo determinado.

2.3.3. Clasificacion de la actitud

a. Favorable: Consiste en estar de acuerdo con lo que se realiza, es decir el sujeto
muestra cierta tendencia a acercamiento hacia el objeto, generalmente esta

unido con el sentimiento de apoyo, estimulacién, ayuda y comprension.

b. Desfavorable: Es cuando el sujeto evita el objeto, como motivo de la actitud,
se presenta el recelo, la desconfianza y en algunos casos la agresion y
frustracion que generalmente lleva a la persona a un estado de tension constante
(30).

2.3.4. Actitudes de las madres hacia la lactancia materna

La actitud es la categorizacion de un estimulo, representan el eje central de la
percepcion de los fendmenos sociales desde el punto de vista humano ya que, al
igual que la personalidad, orienta el comportamiento del individuo en su trato
con los demas seres humanos, con sus familiares, con el lugar de trabajo y en
general con todos los de su entorno, donde la percepcién de los fendbmenos
sociales explica como ve el individuo y como adapta su comportamiento a los

diversos fendmenos de su entorno psicologico y social (31).

Las actitudes de las madres incluyen la estabilidad; es decir, son mayormente
fijas, se aprenden del entorno directo e indirecto, tanto del aprendizaje como el
cambio se explican sobre la base de diversas teorias del aprendizaje, la

idiosincrasia, y el entorno que lo rodea, las amistades influiran en las actitudes,
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2.3.5.

aunque las actitudes que son formadas por los propios familiares son las que mas

arraigo tienen y por ello las més dificiles de cambiar (32).

Las actitudes de las madres que dan de lactar a su menor hijo son esencialmente
una disposicién a actuar, y que las actitudes se expresan como comportamiento,
ya sea de forma verbal o no verbal. La interpretacion de las actitudes de las
madres lactantes compete a los enfermeros, ya que por intermedio de ellas
pueden comunicar sus preocupaciones no verbalizadas, el comportamiento

corporal tiene que ver y esta asociado a las actitudes (33).

Las actitudes de las madres hacia la lactancia materna adaptan su conducta a los
fendmenos del medio social; es decir, con respecto hacia un comportamiento en
este caso a la lactancia materna exclusiva que crean actitudes dificiles de
cambiar, adaptativas que llevan a asegurar consecuencias positivas y eliminar las
negativas, como seria el comprar un alimento que no le agrade, aunque tenga un

efecto positivo, la madre podria descartarlo (34).

Préacticas
Definicion
Gramsci A indica que las practicas es el desarrollo de competencias y
experiencia de la madre en la actividad de dar alimento de su pecho con leche
materna de manera exclusiva para su nifio, donde los conocimientos,

habilidades, experiencia y aportes de los profesionales de la salud (35).

También es definida como el comportamiento, conducta procedimientos,
reacciones, es decir todo lo que acontece al individuo y de lo que el participa
(36).

Las madres expresan sus practicas a través de actitudes y comportamientos que
se desarrollan a partir de sus experiencias y conocimientos y se convierten en
habilidades en la lactancia de sus hijos. En cuanto a las practicas en si comienza
cuando (37).

La madre debe apoyar su espalda, piernas y pecho segun sea necesario para
mantener una postura comoda, del mismo modo, con la cabeza y el cuerpo del
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bebé juntos, la madre coloca al bebé de manera que el cuerpo del bebé quede

muy cerca del cuerpo de la madre y lo lleva hacia el pecho.

- En este punto el bebé debe estar sostenido por su cabeza, hombros y si es recién
nacido, todo su cuerpo, el bebé debe mirar hacia el pecho y la nariz no debe
quedar tapada por el pezon. La madre debe asegurase de que la boca del bebé
esté bien abierta, que el labio inferior sobresalga, que la barbilla toque el pecho
y que la nariz esté cerca del pecho.

- También debe buscar la areola por encima del labio superior del bebé. Mientras
amamanta e inhala lenta y profundamente mientras las mejillas de su bebé se

curvan.

- Se puede escuchar cuando el bebé deglute, asimismo después de la
alimentacion, el bebé soltard el pecho. En esta actividad, las madres van
notando el flujo y la caida de la leche, reflejando la accién de la oxitocina.

2.3.6. Practicas de las madres de la lactancia materna exclusiva

La lactancia es el nombre que se le da al proceso natural, que tiene como resultado
la produccion de leche y permite la lactancia; es decir, es la produccion de leche por
el pecho, se da durante el embarazo y encuentra su pleno cumplimiento en meses
posteriores al parto; la abundancia de leche permite algunas mujeres alimenten a su
hijo solo con leche materna, es necesario hacer la diferencia entre la lactancia
materna que es la produccion de leche por la glandula mamaria y el
amamantamiento que es el hecho de dar leche a su nifio o nifia (38).

Las practicas de lactancia significa que solo es amamantado con leche materna, se
recomiendan alimentar a los bebés exclusivamente durante los primeros 6 meses de
vida; ademas, la lactancia materna puede continuar durante 2 afios y mas, si
también se incluyen alimentos complementarios en la dieta del bebé; algunos
efectos beneficiosos de la lactancia sobre la salud del nifio y de la madre estan
relacionados con su duracion y su exclusividad, cuanto mas dura la lactancia

materna y mas exclusiva son ciertos efectos beneficiosos(39).
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2.3.7.

Las practicas de alimentacion de amamantamiento durante los primeros seis meses;
son principales preocupaciones del momento en que las madres inician la lactancia
materna, la duracion de la lactancia materna y la edad a la que se desteta a los bebés
se dispone de suficientes datos sobre précticas de alimentacion infantil en entornos
urbanos o rurales, siendo la brecha es sobre la situacion de las précticas de lactancia

materna exclusiva (40).

Las practicas adecuadas de las madres hacia la lactancia materna exclusiva son muy
importantes para la salud y el estado nutricional de los nifios, lo que a su vez
favorece potencialmente en su desarrollo fisico y mental, también amamantar
exclusivamente durante los primeros seis meses de edad del menor y continuar con
la lactancia materna no exclusiva hasta los dos afios de edad o mas, son

fundamentales para el crecimiento y desarrollo (41).

Lactancia materna

Es un proceso de alimentacion y crianza para el hombre el cual es fundamental para
su desarrollo bioldgico, psicoldgico y social asi preservar proteccion y desarrollo
(42).

A. Anatomia de las mamas

Con el aspecto externo el volumen y forma de la ama es muy variable pues va a
depender del tejido conectivo y graso que presenten.

- Anatomia externa: para la succion todos los senos son vélidos, méas alla del
tamafo y forma, se encuentra: a) la areola el cual toma color un color oscuro
donde hay mejor localizacién para el bebé, b) los tubérculos de Montgomery se
encuentran rodeando la areola, c) el pezén que estd conformado por tejido un
erguido, protegido con piel, de musculatura longitudinal, redonda y radial, que
actian como orificio inspeccionando la excrecién de leche.

- Anatomia interna: gran parte de la mama es grasa y presenta entre 15 y 20
I6bulos mamarios, el cual desemboca en un conducto. Cada uno de los I6bulos
se fragmentan en lobulillos, bajo la areola los conductos se engrosan

almacenando la leche durante la succién (43).
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2.3.8. Lactancia materna exclusiva. Recomendada para el nifio menor de seis meses de

2.3.9.

edad de forma exclusiva, sin adicidn de agua, infusiones u otro liquido, ni la ingesta
de comida, pasado los seis meses se prolonga la lactancia hasta los dos afios de
edad de forma no exclusiva, aqui se adiciona los alimentos preparados de acuerdo a
su edad (42).

Componentes de la leche materna

Es un fluido que contiene componentes bioquimicos y celulares donde se ha
evidenciado presencia de células madre que van también por circulacion sanguinea
y migran a distintos 6rganos como el cerebro por lo que realiza importantes

desarrollos (42).

2.3.10. Tipos de leche materna

a. Calostro es una secrecion lactea de color amarillento de consistencia espesa,

que produce la madre en poca cantidad dentro d ellos primeros 5 dias después
del alumbramiento (37). Cumple una funcion de primera “vacuna, aporta
maltiples beneficios para la salud del recién nacido, es alto en nutrientes y
anticuerpos proporcionando asi una capa protectora contra enfermedades e
incluso la muerte (44). En los primeros 3 dias despueés del parto, de 2 a 20ml es
el volumen producido por mamada, considerado justo para completar las
necesidades del recién nacido. Este tipo de leche presenta bajas cantidades de
lactosa, grasas y de vitaminas hidrosolubles y contienen altas cantidades de
proteinas, vitaminas (A, E, K), carotenos y ciertos minerales como el sodio y
zinc (42).

. Leche de transicion producida entre el dia 4° y 15° posparto, en el dia 4° -6°

ocurre el incremento de produccion de leche materna denominada bajada de
leche, que continla aumentando, alcanzando valores de 600-700 ml/dia entre los
15 y 30 dias post parto, esta leche va cambiando hasta tener la estructura de una

leche madura (42).

. Leche madura es aquella producida a partir del dia 16° el cual aporta todos los

componentes indispensables para el desarrollo del bebé exclusivamente hasta los
6 meses, al principio mas liquida, alto en lactosa clama la sed, la grasa aumenta
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y se concentra al finalizar la toma produciendo asi saciedad en él bebé (37).
Aproximadamente aqui el volumen de leche madura es de 700 a 900 ml/dia
durante el primer semestre después del parto y un aproximado de 500 ml/dia en
el segundo, aporta 75 k Cal/100ml (42).

2.3.11. Beneficios de la lactancia materna

a. Beneficios para el hijo: otorga una nutricion completa, desarrollo normal del
cerebro, proteccion frente a estrefiimiento, infecciones y enfermedades (45).
Fortalece el vinculo afectivo con su madre, ayuda al desarrollo fisico,
emocional, reduce riesgos de enfermedades cronicas y de obesidad, disminuye

riesgos de anemia temprana (37).

b. Beneficios para la madre: desarrolla el amor incondicional entre madre e hijo,
el porcentaje de hemorragia reduce, disminucion de riesgo de anemia,

disminucion de peligro de canceres de mama y ovarios (45).

c. Beneficios para la familia: es econémico, mas facil y limpio, fomenta la

planificacion familiar, descenso de abusos y negligencia materna (45).

d. Beneficios para la sociedad: hay importancia en la salud y bienestar infantil,
evita enfermedades e incluso la muerte, menos gastos hospitalarios, contribuye
con presencia de nifios m&s sanos e inteligentes, sinénimo de progreso del pais

con futuros grandes profesionales (45).

2.3.12. Técnicas sobre lactancia materna

Posicion de la madre para amamantar: Esto es muy importante la postura,
comodidad y la actitud de la madre, ya que todo eso influye en la produccion de la

leche, asi evitar las fatigas y dafios en los pezones, entre estas posiciones estan:

a. Posicidn sentada: se trata de tener un buen respaldo para asi evitar molestias del
cansancio
b. Posicion de sandia: recomendada en caso de parto por cesarea y cuando son

gemelos.
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c. Posicidn acostada: considerada como la postura mas flexible después del

alumbramiento, es usado a la hora de dormir (45).

Colocacion del bebé frente al pecho: la cabeza y la espalda del bebé tienen que ser
sostenidas por el brazo de la madre en forma recta y barriguitas juntas, la madre
debe sostener su seno con los dedos creando una C, dirige la cara de su nifio frente
a su pecho, hace la estimulacion rozandole el pezon con su boca, él bebe debe
agarrar una considerada parte de la areola de su madre y empezar con la lactancia.
A la hora de la succion el nifio o nifia tienen que abarcar parte de la areola, su
barbilla debe estar adherido al pecho de su madre y la nariz libre para poder recibir
oxigeno y evitar asfixia, la lengua del nifio debe estar por debajo del pezon de su
madre para poder lactar de manera adecuad y asi no lastimar el pezon de la madre
(45).

2.3.13. Tiempo de amamantamiento: Es muy variable en cada nifio mientras va
creciendo es mayor el vaciamiento de la leche de los senos y menor la duracién d la
mamada, se debe ver que el seno que le estan ofreciendo este caso vacio, en ese
momento ofrecerle el otro solo si desea, debe mamar al menos entre 8 a 12 veces

durante el dia (24h), si el bebé esta tranquilo, es un signo de saciedad (45).

2.4. Hipotesis

Hi: Existe relacion significativa entre la actitud y las practicas de la lactancia materna
exclusiva en puérperas primiparas del Hospital II-E Simon Bolivar, Cajamarca.
2024

Ho: No existe relacién significativa entre la actitud y las practicas de la lactancia
materna exclusiva en puérperas primiparas del Hospital II-E Simon Bolivar,
Cajamarca. 2024

2.5. Variables del estudio

Variable 1: Actitud hacia la lactancia materna exclusiva

Variable 2: Précticas de lactancia materna exclusiva
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2.6. Operacionalizacion de variables

Variable 1 Definicion conceptual Definicién Dimensiones Categorias Valor final Tipo de variable y
operacional nivel de medicion

Actitud hacia la| Disposicion interna de| Escala de Likert de
lactancia materna | caracter aprendido y | actitudes  propuesto Cognitivo Cuantitativa de razén
exclusiva duradero que sostienen | por Mamani A, Favorable 46 - 75 puntos

respuestas favorables de | Vilcahuaman D _

la madre hacia la| (46). Afectivo

lactancia materna (24). Desfavorable | 45 - a menos puntos

Conductual

34



Variable 2 Definicion Conceptual Definicion Operacional Categorias Rangos Tipo de variable y
nivel de medicion
Practicas de | Es el desarrollo de competencias | Se evaluara a través de la Ficha de
lactancia materna | Y experiencia de la madre en la | observacion de la practica de| Correcta 12 — 24 puntos | Cualitativa Ordinal
exclusiva actividad de dar alimento de su | Lactancia Materna propuesto por
pecho con leche materna de | el Ministerio de Salud (37). Incorrecta 0— 11 puntos

manera exclusiva para su nifio
27).
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Caracteristicas Sociodemograficas de la madre

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Categorias Tipo de variable y
nivel de medicion
Edad Permite hacer mencion al tiempo que ha - De 18 a 23 afios Cuantitativo
transcurrido desde el nacimiento de un ser Cuestionario - De 24230 afios intervalo
Vvivo (47)
Nivel de | Es un indicador del conocimiento vy - Primaria Cualitativa nominal
instruccion aprendizaje logrado por la poblacién de 15 y - Secundaria
mas afios, en las etapas educativas del - Superior
sistema, correspondiente a las diversas fases
del desarrollo personal de los educandos
(47).
Estado civil Situacion juridica de un individuo en la - Soltera Cualitativa ordinal
familia y en la sociedad que lo habilita para - Casada
ejercer ciertos derechos y contraer ciertas - Conviviente
obligaciones (47).
Ocupacion Hace referencia a su trabajo, empleo, actividad o - Estudiante Cualitativa nominal
profesion, lo que le demanda cierto tiempo, y por - Ama de casa
ello se habla de ocupacién de tiempo parcial o - Comerciante
completo (47) - Otros
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3.1.

3.2.

CAPITULO 111

DISENO METODOLOGICO

Disefio y tipo de estudio

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, disefio no experimental, es de tipo descriptivo

- correlacional y tiene corte trasversal.

El enfoque cuantitativo se distingue por su énfasis en la medicion y el analisis
numeérico de datos. El disefio no experimental es aquel donde no se manipulan las
variables en estudio. La investigacidn descriptiva se dedica a describir un fenémeno o
situacion de manera detallada. Se utiliza para crear una representacion precisa de
eventos, personas o lugares. De otro lado, la investigacion correlacional busca
determinar si existe una relacion estadistica entre dos o mas variables, sin
necesariamente demostrar una relacion de causa y efecto, busca determinar si existe
una correlacion o relacion estadistica entre dos o mas variables, es decir, si los
cambios en una variable se relacionan de alguna manera con los cambios en otra
variable (48).

El presente estudio segun los objetivos planteados tuvo enfoque cuantitativo, ya que
los resultados fueron presentados en tablas simples y de doble entrada, tuvo disefio no
experimental porque las variables (actitud y précticas sobre lactancia materna), no
fueron manipuladas, es descriptivo, ya que la investigadora tuvo como propdsito
describir las variables en un contexto determinado, correlacional porque busco
conocer si las variables presentaron relacidn estadistica y de corte trasversal porque se

recopild la informacion en un momento determinado.

Poblacion y muestra

a) Poblacion: Estuvo constituida por 60 puérperas primiparas atendidas en el Hospital

Simon Bolivar de Cajamarca durante el mes de julio del 2024 (49).
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3.3.

3.4.

Criterios de inclusién

- Puérperas primiparas atendidas en el Hospital Simén Bolivar durante el mes de
julio del 2024

- Puérperas primiparas entre 18 a 30 afios de edad.
- Puérperas que aceptaron participar en la investigacion y firmen el asentimiento
informado.

Unidad de analisis

La unidad de analisis fue cada una de las puérperas primiparas atendidas en el

Hospital Simén Bolivar de Cajamarca durante el mes de julio del 2024.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccién de los datos

a) Técnicas

Para recolectar la informacion se us6 como técnicas a la entrevista cerrada y

observacion.

Segln Arias J (50), la entrevista estructurada se prepara con preguntas cerradas las
cuales se centran en que el entrevistado conteste de forma precisa a la pregunta, sin
divagar o ampliar sus respuestas. Es importante que se deban codificar las
respuestas mediante valores numéricos para que el investigador pueda valorar los
resultados de forma cuantitativa. En esta técnica, el investigador prepara con
anticipacion la ficha, estructurandola él mismo por medio de preguntas fijas y
ordenadas que permiten que se dé la unificacién de criterios. Es una técnica
considerada mecéanica porque la persona se dedica a responder las preguntas que se
le plantean y finalmente, puede ser vista como un cuestionario que es guiado por el

entrevistador.

De otro lado, la observacion consiste en observar atentamente el fenomeno en
estudio, tomar informacién y registrar para su posterior analisis, siendo un
elemento fundamental de todo proceso de investigacion que se apoya en otras

técnicas para validar los datos (50).
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b)

La investigadora ha observado las practicas de las madres puérperas en el momento
de brindar lactancia materna a los recién nacidos, se ha tenido en cuenta la
espontaneidad del acto de amamantamiento, de tal forma que la participante no

cambie sus actividades al sentirse observada.

La informacion fue recolectada en el mes de julio del 2024.

Instrumento

Se empled un cuestionario que consta de tres partes:

En la primera parte la puérpera respondié preguntas relacionadas con sus
caracteristicas sociodemograficas como: edad, nivel de instruccion, estado civil,

ocupacién

La segunda parte estuvo orientado a la Evaluacion de la actitud propuesta por
Mamani A, Vilcahuaméan D (46). Es una Escala de Likert que consta de 15
preguntas relativas a 3 componentes: cognitivo, afectivo y conductual. Se les otorga
puntajes de 1 a 5 puntos; cuya aplicacién califico cada una de las actitudes bajo el

siguiente detalle:

Totalmente de acuerdo (5 puntos), de acuerdo (4 puntos), no en acuerdo ni en
desacuerdo (3 puntos), en desacuerdo (2 puntos), totalmente en desacuerdo (1

punto) (Anexo 2).

La validacion del instrumento tuvo una confiabilidad segun Alfa de Cronbach de

0,794 (46). Para la calificacion final de actitudes, se utilizo de la siguiente escala:

- Favorable: 46 - 75
- Desfavorable: 45 a menos

La tercera parte estuvo encaminada a conocer las préacticas de la lactancia materna
de las participantes, el instrumento que se aplico es una Ficha de observacion de la
practica de lactancia materna propuesta por el Ministerio de Salud (37), para
evaluar la lactancia, a través de la observacién directa; consta de 22 items y de seis

signos a observar tanto en la madre como en el bebé.
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Para la calificacion de las respuestas, se utilizé una escala dicotomica; correcto (1),

incorrecto (0). Para la categorizacion de la variable la escala de evaluacion fue:

Correcta: 12 — 24 puntos

Incorrecta: 0 — 11 puntos

El instrumento tiene validez y confiablidad otorgada por el MINSA y la UNICEF, y
en el estudio de Chayan N (14), obtuvo una fiabilidad de 0,833 (Anexo 2)

c) Proceso de recogida de informacion

- Se solicitdé permiso al Director del Hospital Simon Bolivar, para acceder a las
instalaciones del establecimiento de salud.

- Coordinacion con la enfermera jefa del Servicio de Ginecologia para permitir el
acceso al servicio y a las pacientes.

- ldentificada la puérpera se solicito su participacion voluntaria en el estudio, cuando
accedi6 firmé el consentimiento informado (Anexo 1)

- Posteriormente se procedié a entrevistar a la participante y aplicacion de la ficha de
observacién de la practica de lactancia materna, se realiz6 cuando la madre
alimentaba a su bebé (Anexo 2)

d) Validez y confiablidad del instrumento

Para conocer si el instrumento de recoleccion de informacion es confiable se realizd
una prueba piloto en 15 puérperas primiparas que cumplian con los criterios de
inclusion que se realizé en el Centro de Salud. Bafios del Inca, de otro lado para la

ficha de observacion se realizé a cada madre durante la alimentacién de su bebé.

El calculo estadistico dio como resultado una confiabilidad de la escala de actitud fue
0,720. La fiabilidad del instrumento de recoleccion alcanzé un alfa de Cronbach de
0,812 (anexo 04)
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3.6.

Procesamiento y analisis de datos

La informacion una vez recolectada fue codificada y digitada para su
procesamiento estadistico, posteriormente ingresada a una hoja de célculo Excel y
procesada utilizando el programa SPSS Version 26, para conocer el

comportamiento de las variables de investigacion (51).

Los resultados fueron presentados en cuadros estadisticos simples y de doble
entrada, en forma numérica y porcentual. Para analizar los datos se usé la
estadistica descriptiva, consistente en describir los resultados obtenidos en el
estudio, contrastarlo con antecedentes y teorias; todo ello tendiente a determinar los
objetivos formulados en base a los resultados obtenidos en el procesamiento de
datos y para conocer si existio relacion estadistica entre las variables se usé la
prueba Chi Cuadrado (51).

3.7. Consideraciones éticas

- Beneficencia: Se lograron los méximos beneficios y redujo el dafio y la

equivocacion; ademdas de evitar cualquier incomodidad durante el estudio,
garantizando del mismo modo la privacidad, confidencialidad y anonimato de la
informacidn recolectada ya que la misma so6lo la manejaran la investigadora (52).

La recoleccion de datos no implicé ningun riesgo fisico o psicolégico a las
participantes, aunque se informdé que podian abstenerse de responder alguna

pregunta o negarse a participar si asi lo decidian.

Principio de respeto a la dignidad humana: Se refiere a la capacidad de tomar
decisiones sin intervencion ajena (52).

Cada puérpera respondio a las preguntas de acuerdo con su criterio, para obtener la

informacion real y personal.

Justicia y equidad: Se refiere al derecho que toda persona posee de ser favorecida
con los resultados de la investigacion en la que participa, que dicho estudio se
realice realmente en el grupo que se requiere investigar y que solo se utilice una
poblacion vulnerable cuando en esta sean provechosas las consecuencias (52).
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En esta investigacion todas las puérperas atendidas en el Hospital Simon Bolivar en

el mes de julio tuvieron la misma oportunidad de participar.

- Confidencialidad: no se revele la identidad de los participantes; ni se indique de
quiénes fueron obtenidos los datos y anonimato. Traicionar la confianza de los
participantes es una seria violacion a los principios de la ética y la moral (52).

En el estudio se aseguro6 el anonimato de las participantes y la confidencialidad de

la informacioén recolectada.

3.8. Rigor cientifico

- Confiabilidad: La confiabilidad de un instrumento de medicion se refiere al grado
en que su aplicacion repetida al mismo individuo u objeto produce resultados
iguales (53).

Para conocer la confiabilidad del instrumento se realiz6 una prueba piloto en una

poblacién de puérperas que cumplian con los criterios de inclusion.

- Validez: La validez, en términos generales, se refiere al grado en que un
instrumento mide realmente la variable que pretende medir, la validez de contenido
de los instrumentos se conocera a través de la prueba piloto (53).

La validez de contenido se alcanzé a través de la prueba piloto, las preguntas del
instrumento de recoleccion de datos recogieron la informacion requerida segun los

objetivos del estudio

- Objetividad: la objetividad se refiere al grado en que éste es 0 no permeable a la
influencia de los sesgos y tendencias del investigador o investigadores que lo
administran, califican e interpretan (53).

En la investigacion se realizd el andlisis de los resultados tomado en cuenta el
marco tedrico, de tal manera que la opinion de la investigadora no influy6 en el

analisis de los resultados.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y ANALISIS

4.1. Analisis y discusion de los resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograéficas de las puérperas primiparas.
Hospital 11 -E Simon Bolivar. Cajamarca - 2024

Caracteristicas N %
Edad de la madre

De 18 a 23 afios 29 48,3
De 24 a 30 afios 31 51,7
Estado civil

Soltera 11 18,3
Casada 6 10,0
Conviviente 43 71,7
Grado de instruccién

Primaria 14 23,3
Secundaria 29 48,4
Superior 17 28,3
Ocupacién

Estudiantes 10 16,7
Comerciante 1 1,7
Ama de casa 41 68,3
Otro 8 13,3
Total 60 100,0

En la tabla se visualiza que 51,7% de las puérperas tienen entre 24 a 30 afios y 48,3% de
18 a 23 afios, en relacién con el estado civil 71,7% son convivientes y 18,3% solteras,
en lo que respecta al grado de instruccion 48,4% tiene secundaria, 28,3% superior y
23,3% primaria, el mayor porcentaje 68,3% tienen es ama de casa y 16,7% estudiantes.

Estos resultados son similares a los que se obtuvo Palomino M donde 45,8% de las
madres tenian secundaria, 59,3% eran convivientes y 67,8% amas de casa (19).
También Vizcarra | encontré el 41% de las madres presentaron entre 26 a 34 afos, 45%
eran amas de casa, 66% secundaria y 52% conviviente (54). Asi mismo se asemejan a
Flores M, Guillen M, que evidenciaron que el 50% de las puérperas estaban en el rango
de 20-29 afios, 45,5% alcanzd nivel secundario, 64,4% eran convivientes (55), a su vez
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el Instituto de Estadistica e Informética (INEI) (2021) expone que el 41,2% de las
madres tenian secundaria y 32,8% primaria (56).

En lo que respecta a la edad, més de la mitad de las participantes (51,7%) se encuentran
en el ciclo de vida adulta joven, que se caracteriza por tener mayor capacidad fisica,
tienen una percepcion correcta de la realidad, asume el rol de madre con mayor
responsabilidad y toma decisiones acertadas con respecto a la alimentacién de su nifio o

nina.

En los hallazgos del presente estudio la mayoria de las madres han culminado su
educacién secundaria, lo que asegurara el aprendizaje en la informacion recibida en
relacion al tema. Diversos estudios han revelado que un mayor nivel de educacion actia
como un factor de proteccion para la lactancia materna, dado que las mujeres con mas
educacion poseen un conocimiento y entendimiento mas profundo acerca de los
beneficios de la leche materna para la salud de sus hijos (57), asegurando un 6ptimo

crecimiento y desarrollo del nifio.

De otro lado, el INEI refiere que las madres de familia con un nivel de instruccién
promedio a alto tienen mejor conocimiento sobre la importancia de brindar al menor
desde su nacimiento lactancia materna adecuada lo que repercutird en su crecimiento y
desarrollo (58).

La mayoria de las madres primerizas no han constituido formalmente sus relaciones de
pareja, probablemente sea porque la convivencia es una practica que Gltimamente las
parejas prefieren este tipo de unién porque no limita, ni condiciona la libertad de decidir
una separacion en cualquier momento. Al respecto el INEI indica que 38,5% de
peruanos y peruanas son solteros (as), 26,7% son convivientes y 25,7% son casados (as)
(56).

Respecto a la ocupacion la mayoria de las madres son amas de casa, caracteristica
propia de la poblacién que acude al establecimiento de salud, dandoles la posibilidad de
dedicarse al cuidado de sus hijos y participar en actividades de orientacion y consejeria
en alimentacion del nifio para fortalecer y asegurar esta practica. Las practicas de las
madres en cuanto a la alimentacion del nifio dependen de las decisiones de la madre, y
en esta etapa de la vida la nutricidn tiene repercusiones de mayor trascendencia que

otras etapas de la vida, pues la edad (56) .
44



Tabla 2. Actitud de las puérperas primiparas sobre lactancia materna

exclusiva. Hospital 11-E Simén Bolivar. Cajamarca - 2024

Actitud N %

Desfavorable 10 16,7
Favorable 50 83,3
Total 60 100,0

La tabla revela que 83,3% de las puérperas tiene una actitud favorable hacia la lactancia

materna y 16,7% mostrd una actitud desfavorable.

Los hallazgos del estudio son similares a Muda et al, donde 71,5% de las participantes
del estudio mostraron actitudes positivas (9). De igual forma con Deepak P, Dipak G,
Arun G, que encontraron actitudes positivas en 70,3% de las madres entrevistadas (10).
También con Sultana M, Dhar Sh, et al, donde las madres presentaron actitudes
positivas 58,2% y negativas 41,8% (11). Asi mismo en Eko F, con sus resultados de
55,3% de madres con actitudes positivas hacia la LME (12). También con Aguirre S,
Gbémez V, que encontraron el 96,9% de participantes con actitudes positivas (15).
Finalmente, con Palomino M, que concluyé que el 74,5% de madre tiene actitudes

positivas hacia la lactancia materna (19).

La lactancia materna exclusiva estad recomendada para el nifio menor de seis meses de
edad de forma exclusiva, sin adicion de agua, infusiones u otro liquido, ni la ingesta de
comida, pasado los seis meses se prolonga la lactancia hasta los dos afios de edad de
forma no exclusiva, aqui se adiciona los alimentos preparados de acuerdo con su edad
(42).

El MINSA, prohibe el uso de sucedaneos de leche materna (formulas), alimentacion con
biberon y chupones. Indica que en el Consultorio Pre-Natal, donde se tiene el primer
contacto con la gestante, se debe asegurar que ésta reciba informacion sobre la
importancia y las ventajas que confiere la lactancia materna, debe motivar a la gestante

a tomar la decision de amamantar a su hijo en forma exclusiva hasta los 6 meses de vida
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y continuar hasta los 2 afios, introduciendo alimentos sélidos complementarios a partir

de los 6 meses (59).

Al respecto, Pender N, sefiala que la enfermera se constituye en el principal agente
encargado de motivar a los usuarios para que mantengan su salud personal, por su parte,
en el entorno existen interacciones entre los factores cognitivos-perceptuales y los
factores modificantes que influye sobre la aparicion de conductas promotoras de salud
(21). En la presente investigacion, el modelo de promocidn de la salud se aplica cuando
el profesional de enfermeria prioriza la promocion y la prevencion a través de la
educacién y seguimiento de las gestantes, teniendo en cuenta su procedencia,
comunicandose con sus propios términos de tal manera que la informacion sea
entendida, respetando sus tradiciones y conociendo a fondo el contexto donde vive la

madre y el recién nacido.

De otro lado, los resultados también pueden obedecer al cambio paulatino del papel de
la mujer al interior de la familia, que ha pasado de ser dependiente econémica y
emocionalmente de la pareja a ser independiente econémicamente y con poder de
decision sobre su salud y el bienestar de sus hijos; accediendo a informacion,
comprendiendo la importancia de los controles prenatales, alimentacion y cuidados
durante su gestacion y por su puesto reconociendo la importancia de la lactancia
materna exclusiva. En este sentido Bucaramanga J. sefiala que ser madre conlleva un
cambio dinamico y su evolucién, ademas, la madre experimenta alegria y plenitud a
medida que se acerca a su propio nivel de armonia, cercania y competencia, lo que
establece el fin del rol materno. Lo anterior constituye el fundamento basico para
conseguir un vinculo estrecho de las madres con lactantes por debajo de 6 meses a

través de la alimentacion de pecho exclusiva (22).

La actitud desfavorable, aunque en menor porcentaje hace necesario considerar varios
aspectos, durante el contacto con las madres en el establecimiento de salud al realizar la
consejeria referian que era dificil brindar LME a sus hijos por la baja produccion de
leche materna, a pesar de seguir los consejos de la enfermera, otro motivo fue el dolor
en los senos por una inadecuada preparacion, temor a perder la figura, etc. Al respecto
Quispe. M, refiere que la conducta desfavorable es cuando el sujeto evita el objeto,

como motivo de la actitud, se presenta el recelo y la desconfianza (30).
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Los resultados en cuanto a la actitud favorable de las participantes hacia la LME, puede
ser resultado del acceso a la informacion virtual a traves de las redes sociales, asi como
el contacto con familiares que comentan los beneficios de la leche materna desde el
inicio de la gestacion, y a la par del control prenatal donde le brindan informacion sobre
cuidados alimentarios, higiene fisica, del hogar, evitar riesgos; ademas, busca que la
futura madre conozca e internalice el valor de la lactancia materna exclusiva en la salud

nutricional de su hijo/a.
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Tabla 3. Practicas de las puérperas primiparas sobre lactancia materna

exclusiva. Hospital 11-E Simén Bolivar. Cajamarca - 2024

Précticas N %

Incorrecta 22 36,7
Correcta 38 63,3
Total 60 100,0

En la presente tabla se observa que 63,3% de las puérperas tiene practicas correctas de

lactancia materna exclusiva y 36,7% realiza practicas incorrectas

Resultados similares encontraron Rocano N, donde 79,6% de las puérperas tenian
practicas correctas y 20,4% practicas incorrectas (60). Asi mismo con Palomino M
donde el 62,2% tenian practicas correctas y 37,2% practicas incorrectas (19). Sin
embargo, difieren del estudio de Avendaiio M y Medrano K, que indican que 97,3% de
las entrevistadas presentaron practicas incorrectas en relacion a la lactancia materna y

solo 2,7% presentaron préacticas correctas (61).

El amamantamiento tiene un componente instintivo en relacion con el recién nacido,
pero necesita de un aprendizaje de la técnica correcta que se caracterizan por la
habilidad o experiencia que se va adquiriendo con la relacion continua de una actividad.
Realizar una préactica adecuada de lactancia materna garantiza que el RN se alimente de
manera correcta en su proceso de crecimiento, en este sentido, Alvaro, refiere que la
préactica se define como el desarrollo de competencias y experiencia de la madre en la
actividad de dar alimento de su pecho con leche materna de manera exclusiva para su
nifio, donde los conocimiento, habilidades y experiencia y aportes profesionales de la
salud (16).

Los resultados muestran que la tercera parte de participantes tiene una practica correcta
de lactancia materna, atribuida a la informacién y educacion que recibe la madre desde
las 32 semanas de gestacién o mas, sobre la importancia y manejo para una lactancia
materna exitosa que realiza el profesional responsable, cuyos contenidos incluyen
técnicas de amamantamiento, como buena posicion, postura, agarre y succion eficaz,
que se desarrolla durante el primer control prenatal (62). Es asi que, al observar la

practica de lactancia materna de las puérperas resultd correcta en aspectos como signos
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de apego entre madre y bebe (80%), la posicién o alineacion de la madre (73,3%) y del

recién nacido, mentén de la o el bebé toca el pecho (76,7%) (Anexo 03).

Los resultados ponen de manifiesto el impacto positivo de la educacion continua
durante el proceso del embarazo a mujeres primerizas que asumen su rol de madre; es la
mejor herramienta de prevencion y promocion de la salud para lograr la adopcion de
practicas correctas para una lactancia exitosa. En esta etapa, las mujeres son muy
receptivas para aprender sobre todos aquellos aspectos que le permitan brindar una
Optima atencion a su hijo. Segin la OMS y la UNICEF los diez pasos hacia una
lactancia natural, se ha de cumplir con el paso 3 de informacion prenatal. Explicar a las
mujeres embarazadas y a sus familias la importancia de la lactancia materna y su
practica. Actualmente en las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica en la sesién brinda

actividades educativas de lactancia materna (63).

Sin embargo, aun queda un grupo rezagado de puérperas primiparas que no consiguen
llevar a la practica la informacion que se les brindd, es asi que al analizar las practicas
incorrectas se observé que las participantes lucian tensas e incomodas (66,7%), los
pechos lucen rojos, hinchados y fisurados (78,3%), pezones dolorosos (88,3%), pezones
aplastados deformados, después del lactar (55%), al aproximarse al pecho, el labio
inferior/mentdn esta el pezon (78,3%), labios hacia adelante o hacia adentro (90%),
mejillas chupadas hacia adentro (58,3%), la madre no nota signos de reflejo de
oxitocina (51,7%) (Anexo 03).

Al respecto, cabe sefialar que en nuestro medio la informacion que se le brinda a la
gestante primipara en relacion a la técnica de amamantamiento, que incluye la posicion,
succion y agarre del recién nacido, no es demostrativa y se sabe que el aprendizaje es un
proceso a través del cual se adquieren y/o se modifican ideas, habilidades, destrezas,
conductas o valores, como resultado de la experiencia, la instruccién, el razonamiento y
sobre todo la observacion. Al respecto Zapata-Ros sefiala que el conocimiento sobre la
técnica de amamantamiento no resulta ser abstracto, puesto que es posible desarrollarla
a través de la préactica; para conseguir mejorar las destrezas de las madres durante el

amamantamiento (64).

Otro de los aspectos que se debe considerar es que el periodo del puerperio inmediato es
particularmente critico y la madre se encuentra con dolor, no consigue tener una

posicién correcta, por lo tanto, inicia con problemas en las mamas, las cuales no se han
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vaciado totalmente, etc. Al respecto Aroca S, sefiala que el desconocimiento de muchos
aspectos, factores y técnicas en cuanto a la lactancia de un bebé perjudica el
desenvolvimiento de la madre, sobre todo de aquellas que se encuentran cursando por
primera vez su maternidad, por lo que presumen que existe una postura ya establecida
para dar de amamantar a sus hijos, siendo esta una teoria erronea, pues todo depende del
confort y de la comodidad que la madre y el nifio presenten durante la lactancia,
tomando en cuenta que el pezon de la madre debe introducirse adecuadamente a la boca

del bebé, pues una mala postura causa dafios y lesiones en el pezdn (65).

La lactancia materna depende de una posicién adecuada de la madre y su hijo, asi como
un buen agarre de la boca del nifio al pecho de su madre. Existen muchas posiciones
para el amamantamiento, pero la mas adecuada en cada momento, sera aquella donde la
madre y el nifio se encuentren mas comodos ya que pasara muchas horas al dia
amamantando (66). Una buena posicion al pecho permite al bebe un menor esfuerzo y
un estimulo adecuado y eficaz para alcanzar una buena produccion de leche, él bebé
queda satisfecho, la madre no tiene dolor ni grietas ambos disfrutan de la lactancia.

La norma técnica para la atencion integral de salud neonatal refiere que, para un buen
agarre, se debe asegurar que el area alrededor del pezén y areola tengan flexibilidad o
elasticidad antes del agarre del nifio para facilitarlo. Se debe favorecer el agarre y la
succion, exprimiendo manualmente unas gotas de leche, los labios del nifio deben tener
la boca bien abierta y debe cubrir gran parte de la areola, el labio inferior estard
revertido y la lengua acanalada por debajo del pezon y rodeando. Se observa més areola

por encima de la boca del bebé que por debajo (67).

Las practicas incorrectas, pueden asociarse a que la puérpera carece de informacion en
cuanto a las técnicas correctas de amamantamiento y el beneficio en la produccion de
leche materna, dolor a la hora de amamantar lo que conlleva a que recurra a los
sucedaneos de la leche materna, cuando existen problemas en su produccion por parte
de la mujer o problemas de succién del recién nacido. En este sentido Zimmermann C
sefiala, muchas mujeres que han decidido amamantar a su bebe, terminan destetando
precozmente debido a problemas, que en su mayoria pueden prevenirse o tratarse. Casi
todas las mujeres pueden producir leche para méas de un bebe, sin embargo, la razon méas
comun por la que las madres suspenden la lactancia materna o afiaden otros alimentos,
es por que presentan los siguientes problemas (68).

50



Tabla 4. Relacion entre la actitud y las practicas de las puérperas primiparas.

Hospital 11 -E Simon Bolivar. Cajamarca — 2024

Practicas de Actitud de las puérperas primiparas Valor p
lactancia
materna Desfavorable Favorable

N° % N° %
Incorrecta 2 20,0 20 40,0
Correcta 8 80,0 30 60,0 0,231
Total 10 100,0 50 100,0

En la cuarta tabla se observa que cuando la actitud de las participantes hacia la lactancia
materna exclusiva era desfavorable las practicas era correctas con 80%, e incorrectas en
20%. Y frente a la actitud favorable las practicas eran incorrectas en 40% Yy correctas
con 60%.

Con un valor de p: 0,231, no existe relacién entre la actitud y las practicas de lactancia

materna exclusiva en las puérperas entrevistadas.

Los resultados difieren de Aponte G, al correlacionar las actitudes concluyd que existe
relacién directa entre actitudes y las practicas de lactancia materna, segun p= 0,000
(13). También con Palomino M, quien hallé una relacion estadistica significativa entre
el nivel de conocimiento sobre lactancia materna y la actitud de la madre con el
coeficiente Rho de Spearman (r=0,818) (19). De igual forma con Cardona V, Pérez D,
gue concluyo que existe relacion directa entre actitudes y las practicas de lactancia
materna, segun p= 0,000 (8) y con Muda et al, que sefiala que existe un vinculo
significativo entre la actitud de lactancia materna exclusiva y el comportamiento de

lactancia materna exclusiva entre los participantes, con un valor de p de 0,0036 (9).

La OPS/OMS, informa que a nivel mundial los nifios que son alimentados
exclusivamente con leche materna tienen 14 veces menos probabilidad de mortalidad de
aquellos que no reciben leche materna, por ende, tan solo el 41% de los nifios menores a

6 meses son amamantados de manera exclusiva y una menos de la mitad reciben
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lactancia en su primera hora de vida, una cifra que no cumple con la meta del 50%

establecida por la asamblea mundial de la salud para el afio 2025 (69).

Los resultados en cuanto a la actitud desfavorable y las practicas de LME, pueden
indicar que la madre no considera como importante la lactancia materna pero tiene
préacticas correctas, posiblemente prioriza la salud de su hijo/a y cuenta con la
informacion recibida de la enfermera en el establecimiento de salud; las practicas
incorrectas en este grupo de madres pueden ser coherentes con su cultura, creencias
sobre la alimentacion del nifio menor de seis meses como: “el nifio necesita tomar
agtiita para el colico”.... si la madre tiene colera o un mal rato ya no puede dar de
lactar”, etc. En este sentido, Pilatasig A, Llangari M, refiere que pesar de las ventajas
reportadas la lactancia materna, se ha visto influenciada por diversos factores:
personales, psicosociales, economicos, culturales ademas de practicas desfavorables
aplicadas en servicios de salud; que ponen en riesgo el 6ptimo aprovechamiento de la
lactancia (70).

La actitud favorable de las puérperas presenta el porcentaje méas alto de practicas
incorrectas, podemos decir que, la madre puede tener un conocimiento aceptable y
considera importante la LME, sin embargo, no practica lo que conoce, o lo hace de
manera parcial, puede no sentirse satisfecha, presentar dolor, incomodidad o algun
temor; en esta situacion en importante la labor de enfermeria al desarrollar actividades
de promocién de la salud, dirigiendo sus esfuerzos a que la madre y el recién nacido
alcancen salud y bienestar. Aritzabal H, refiere que el Modelo de Promocion de la
Salud, resalta el aspecto conductual de la persona en el cual estd impulsada por el
anhelo de alcanzar el potencial y bienestar, enfatizando como el usuario acoge la
determinacion del cuidado de su propia salud y el vinculo entre las particularidades
personales y destrezas, creencias, conocimientos, aspectos situacionales asociados a

conductas de salud que se intenta lograr (21).

Las préacticas adecuadas de las madres hacia la lactancia materna exclusiva son muy
importantes para la salud y el estado nutricional de los nifios, lo que a su vez favorece
potencialmente en su desarrollo fisico y mental; también amamantar exclusivamente
durante los primeros seis meses de edad del menor y continuar con la lactancia materna
no exclusiva hasta los dos afios de edad o més, son fundamentales para el crecimiento y
desarrollo (41).

52



La madre como cuidadora principal de su hijo/a desde la concepcion cuenta con la
atencion y el cuidado integral del personal de salud, pero es labor de la enfermera velar
por la salud del nifio durante el alojamiento conjunto, ademés del cuidado y
alimentacion del recién nacido. El personal de enfermeria debe enfocarse en la madre,
orientando constantemente sobre los cuidados que el nifio necesita durante su primera
infancia, esto ayuda que adopten conductas de salud y asi disminuir la incidencia y/o
prevalencia de enfermedades de nutricion y desarrollo todo esto de acuerdo con el
Modelo de Promocion de la Salud (21).
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CONCLUSIONES

Las principales caracteristicas sociodemogréficas de las puérperas son: la mitad tiene
entre 24 a 30 afos, la mayor parte son convivientes, cerca de la mitad tiene

instruccion secundaria y la mayoria son amas de casa.

Las puérperas primiparas tienen en su mayoria una actitud favorable hacia la lactancia

materna.

La mayor parte de las participantes tiene practicas correctas de lactancia materna.

No se encontrd relacion estadistica entre las variables en estudio con un valor de p:
0,231; es decir, no existe relacion entre la actitud y la practica, las variables son

independientes una de otra, pues se puede tener una actitud favorable, pero no

implica que la practica de lactancia materna sera correcta.
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RECOMENDACIONES

A la jefa del servicio de Neonatologia del Hospital 11-E Simén Bolivar

-Sensibilizar al personal de enfermeria a tomar especial atencion en la educacion a las
madres hospitalizadas durante el alojamiento conjunto con enfoque personalizado; asi
como promover la participacion y el compromiso de la familia en el proceso.

-Fortalecer estrategias educativas a las madres durante su estancia hospitalaria,
con ensefianzas sobre el cuidado del recién nacido, con énfasis en la técnica de

amamantamiento.

Alos Profesionales de Enfermeria del Servicio de Neonatologia del Hospital 11-E

Simén Bolivar

-Disefiar programas educativos dirigido a las madres sobre lactancia materna

exclusiva.
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ANEXO 01

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Actitud y practicas de la lactancia materna exclusiva en puérperas primiparas

del Hospital Il — E Simon Bolivar. Cajamarca. 2024

CONSENTIMIENTO INFORMADO

voluntariamente que acepto participar en el estudio, cuyo objetivo es: Determinar y
analizar la relacion entre la actitud y practicas de la lactancia materna exclusiva en

puérperas primiparas del Hospital Il — E Simén Bolivar Cajamarca. 2024
Estoy consciente de que el procedimiento para lograr el objetivo mencionado consistira

en una entrevista. Es de mi consentimiento que seré libre de retirarme de la presente

investigacion en el momento que lo desee, sin ser afectada en mi trato o atencion.

Cajamarca.............. de.oiiii 2024

Firma del participante
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ANEXO 02

CUESTIONARIO DE ACTITUD Y PRACTICAS DE LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA EN PUERPERAS PRIMIPARAS DEL HOSPITAL 11—
E SIMON BOLIVAR. CAJAMARCA. 2024.

PRESENTACION

Estimada Sra.; buenos dias, soy Yheny Liset Tiglla Alvarez, Bachiller en Enfermeria y
en esta oportunidad estoy realizando una investigacion con el objetivo: Determinar y
analizar la relacion entre la actitud y practicas sobre lactancia materna exclusiva en
puérperas primiparas del Hospital Il — E Simon Bolivar Cajamarca. 2024. La
informacién que me brinde es andnima y confidencial y que los resultados que se
obtengan seran de uso exclusivo para la investigacion. Agradezco anticipadamente su

colaboracion.

|.- Datos Generales de la madre:
1. ¢ Cual es su edad?

e De 18 a 23 afios
e De 24 a 30 afos

2. ¢ Cual es su estado civil?

e Soltera
e Casada

e Conviviente

3. ¢Cudl es su grado de instruccién?

e Analfabeta
e Primaria
e Secundaria

e Superior

4. ¢Cudl es su ocupacion?
e Estudiantes
e Comerciante

e Amade casa
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e Trabajadora dependiente

e Otro

Il. ACTITUD DE LAS PUERPERAS PRIMIPARAS A LA LACTANCIA MATERNA

EXCLUSIVA

A partir de aqui las opciones de respuestas son:

bebe presenta diarrea

Totalmente de De acuerdo No en acuerdoni | Endesacuerdo | Totalmente en
acuerdo en desacuerdo desacuerdo
5 4 3 2 1
N ITEMS VALORES
DIMENSION COGNITIVO
1 | Silamadre estd enojada. No debe dar de lactar
2 Dar de lactar a demanda deforma las mamas de la madre
3 | Laleche materna protege de las infecciones al bebé
4 | Se debe de suspender la lactancia materna cuando él

5 | Las mujeres que tienen mamas pequefias no tienen leche

DIMENSION AFECTIVO

Habla al bebe cuando da lactar

Se siente satisfecha cuando da de lactar a su bebe

Hay fortalecimiento de lazo de amor cuando da de lactar

© |00 | N | O

de lactar

Siente alegria cuando ve feliz a su bebe después de dar

las mamas

10 | Me desagrada dar de lactar porque me produce dolor en

11 | Me incomoda mucho dar de lactar a cada rato a mi bebe

DIMENSION CONDUCTUAL

12 | Situ bebe se enferma debes continuar dandole tu pecho

13 | Si usted sufre de alguna enfermedad debes de seguir
dandole tu pecho a tu bebe

14 | Vigilo la boca de mi bebe que debe de estar abierta
agarrando todo el pezén

15 | Trabajar es un impedimento para dar de lactar a mi bebe
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I11. FICHA DE OBSERVACION DE LA PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA

Nombre de la madre:
Nombre del bebé:

Fecha:

Edad del bebé:

NO
Correcto (1) Incorrecto (0)
Madre:
1 Luce saludable Luce enferma o deprimida
2 Relajada y comoda Luce tensa e incomoda
3 Signos de apego entre madre y bebé No existe contacto visual madre
y bebé
Bebé
4 Luce saludable Luce somnolienta/o y enferma/o
5 | Calmado relajado Inquieta/o y llorando
6 | Alcanza o busca el pecho si tienen No alcanza ni busca el pecho
hambre
Pechos
7 Pechos blandos, piel luce sana Pechos lucen rojos, hinchados y
fisurados
8 No dolor ni incomodidad Pechos o pezones dolorosos
9 Pecho bien sostenido con dedos lejos Pecho sostenido con dedos en la
del pezén areola
10 | Pezones salientes, protractiles Pezones aplastados, deformados,

después de la mamada

Posicion de la o el bebé

nariz apunta hacia el pezon

11 | Cabeza y cuerpo de la o el bebé Cuello y cabeza torcidos para
alineados mamar
12 | Bebé sostenido cerca al cuero de la Bebé separado de la madre
madre
13 | Todo el cuerpo de la o el bebé apoyado Solo apoyados la cabeza vy el
cuello
14 | Al aproximarse la o el bebé al pecho la Al aproximarse la o el bebé al

pecho, el labio inferior/menton
esta hacia el pezon

Agarre de la o él bebe al pecho

15 | Mas areola sobre el labio superior de la Més areola debajo del labio
0 él bebé inferior de la o él bebé
16 | Bocade la o él bebé bien abierta Boca de la o0 él bebé no esta bien
abierta
17 | Labio inferior volteado hacia afuera Labios hacia adelante o hacia

adentro
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18 | Menton de la o el bebé toca el pecho

Menton de la o el bebé no toca el
pecho

Succion

19 | Mamadas lentas y profundas con pausas

Mamadas rapidas y superficiales

20 | Mejillas redondas cuando succiona

Mejillas chupadas hacia adentro

21 | La o él bebé suelta su pecho cuando
termina

La madre retira a la o él bebé del
pecho

22 | Madre nota el reflejo de oxitocina

La madre no nota signos de
reflejo de oxitocina

Adaptado con autorizacién de la ficha con el mismo nombre de la “Guia de capacitacién en manejo de
lactancia” de H.C. Armstrong, Nueva York, IBFAN y UNICEF, 1992
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ANEXO 03

PREGUNTAS DE FICHA DE OBSERVACION DE LA PRACTICA DE
LACTANCIA MATERNA

Incorrecto Correcto Total
n % n % n %
F1 7 11,7 53 88,3 60 100,0
F2 40 66,7 20 33,3 60 100,0
F3 12 20,0 48 80,0 60 100,0
F4 2 3,3 58 96,7 60 100,0
F5 33 55,0 27 45,0 60 100,0
F6 17 28,3 43 71,7 60 100,0
F7 15 25,0 45 75,0 60 100,0
F8 47 78,3 13 21,7 60 100,0
F9 53 88,3 7 11,7 60 100,0
F10 33 55,0 27 45,0 60 100,0
F11 18 30,0 42 70,0 60 100,0
F12 16 26,7 44 73,3 60 100,0
F13 21 35,0 39 65,0 60 100,0
F14 47 78,3 13 21,7 60 100,0
F15 25 41,7 35 58,3 60 100,0
F16 25 41,7 35 58,3 60 100,0
F17 54 90,0 6 10,0 60 100,0
F18 14 23,3 46 76,7 60 100,0
F19 18 30,0 42 70,0 60 100,0
F20 35 58,3 25 41,7 60 100,0
F21 23 38,3 37 61,7 60 100,0

F22 31 51,7 29 48,3 60 100,0



ANEXO 04

Estadisticas de fiabilidad de la Escala de Actitud

N de preguntas 15
Alfa de Cronbach 0,720
Numero de cuestionarios 60

Estadisticas de fiabilidad de la ficha de observacion

N de preguntas 22

Alfa de Cronbach 0,812

Numero de cuestionarios 60
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