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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo, correlacional, de corte
transversal, se basa en la Teoria de la Adopcién del Rol Maternal de Ramona
Mercer y tiene como objetivo, conocer la relacion entre el nivel de conocimiento y
la actitud de la madre con la practica de la Lactancia Materna, Hospital La Caleta,
Chimbote 2015. La muestra estuvo constituida por 60 madres que atendieron a
sus hijos en el Hospital la Caleta, Modulo de Pediatria — Servicio de Crecimiento y
Desarrollo (CRED) y que cumplieron con los criterios de inclusion. Los datos se
recolectaron a través de tres instrumentos, los cuales estuvieron compuestos por
dos cuestionarios y una guia de observacion. El procesamiento de datos se
realizd utilizando el software SPSS version 19. Llegandose a las siguientes

conclusiones:

» El 20% de las madres tienen un nivel de conocimiento malo mientras que el
80% de ellas poseen un nivel de conocimiento bueno.

» EI18.33% de las madres tienen una actitud desfavorable frente a la lactancia
materna mientras que el 81.67% muestra una actitud favorable.

» Se encontr6 una relacién significativa entre conocimiento de la madre y
practica de la lactancia materna (p= 0.03)

» Se encontrd una relacion significativa entre actitud de la madre y practica de

la lactancia materna (p= 0.04)

Palabra clave: actitud, practica, conocimiento y lactancia materna



ABSTRACT

The present work of investigation of descriptive type, correlational, of transverse
court, is based in the Maternal’s Adoption Role Theory of Ramona Mercer has as
aim, know the relation between the level of knowledge and the attitude of the
mother with the practice of the Mother Lactation, La Caleta Hospital, Chimbote
2015. The sample was constituted by 60 mothers who attended to their children in
La Caleta Hospital, Module of Pediatrics - Service of Growth and Development
(CRED) and that expired with the criteria of incorporation. The information was
gathered across three instruments, which were composed by two questionnaires
and a guide of observation. The processing of information was realized using the

software SPSS version 19. Coming near to the following conclusions:

» 20 % of the mothers have a level of bad knowledge whereas 80 % of them
have a level of good knowledge.

» 18.33 % of the mothers have an unfavorable attitude opposite to the mother
lactation whereas 81.67 % shows a favorable attitude.

» It was found a significant relationship between knowledge of the mother and
practice of breastfeeding (p = 0.03)

» It was found a significant relationship between attitude of the mother and

practice of breastfeeding (p = 0.04)

Keyword: attitude, practice, Knowledge and mother lactation



|. INTRODUCCION

El conocimiento, actitud y practica de la madre sobre la lactancia
materna, va a garantizar que los neonatos y lactantes reciban el mejor

alimento que es la leche materna (1).

Desde hace algunas décadas, existe un interés especial por la salud de
los nifios y los factores que la alteran. La lactancia materna (LM) es un
indicador muy importante que refleja el nivel de bienestar de una sociedad
en su conjunto. Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), podrian salvarse en el mundo mas de un millén de vidas infantiles
al afio si todas las madres alimentaran exclusivamente con la leche

materna a sus hijos durante los primeros 6 meses de vida (2) (3).

La lactancia materna es la forma de nutriciéon natural del lactante y sus
ventajas nutritivas, inmunitarias y psicoldégicas son conocidas. La leche
materna es el alimento 6ptimo para el lactante y su composicion es la ideal
para el mejor crecimiento, desarrollo y maduraciéon durante los primeros
cuatro a seis meses de vida. Esta le aporta al lactante los nutrientes
necesarios para su crecimiento y desarrollo y ademas lo protege de

enfermedades (4).

La alimentacion del nifio en el primer afio de vida se basa en la leche
humana y se completa con otros alimentos (alimentacidn complementaria),
con el doble objetivo de satisfacer sus necesidades nutritivas y crear unos
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habitos alimentarios adecuados. Es la forma ideal de aportar a los nifios
pequefos los nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo
saludables. Practicamente todas las mujeres pueden amamantar, siempre
que dispongan de buena informacion y del apoyo de su familia y del

sistema de atencion de salud (5) (6).

En Cuba a pesar de los esfuerzos que se realiza por promover y educar
sobre la lactancia materna exclusiva hasta el 6to. mes de vida, no se logra
cumplir con el objetivo de incrementar los conocimientos sobre lactancia
materna en pacientes del hogar materno de Baragua (madres
adolescentes). Diferentes autores han encontrado que existe un bajo
porcentaje de madres adolescentes que dan de lactar hasta el 6to. mes y
mas, pero los resultados de este trabajo indican que con un proceso de
ensefanza-aprendizaje con métodos acordes a las caracteristicas de los
diferentes grupos de edades y en equipos, se puede lograr un mayor
conocimiento de estos temas tan importantes aun en edades tempranas de

la vida como es la adolescencia (7).

En Colombia, la encuesta nacional de la situacion nutricional (ENSIN)
realizada en el afio 2005 demostré que el porcentaje de mujeres que da de

lactar, ha aumentado en 2,6% (8).

Actualmente, poco mas de la mitad de los nifios nacidos en el Peru
(55%) empiezan a tomar el pecho en la primera hora de vida. Las tasas son

mas bajas entre los nacidos en centros de salud, los atendidos en el parto
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por profesionales sanitarios, los nacidos en zonas urbanas, y los hijos de
madres con mayores ingresos Yy nivel educativo. Esto puede parecer
sorprendente, ya que en los paises de ingresos altos la situacion suele ser
la inversa: las madres con mas ingresos y nivel educativo tienden mas a

dar el pecho a su nifio (9)

En el ambito internacional se reportan los siguientes estudios

relacionados:

En Venezuela, Maestre, R. y Urbano, E. (2003), investigaron
“Conocimientos, creencias y actitudes de las madres de la comunidad
Cambalache sobre la lactancia materna Puerto Ordaz del Estado de
Bolivar’, de tipo prospectivo-descriptivo con una muestra de 50 madres,
ubicadas en Puerto Ordaz, estado de Bolivar, determinaron a través de una
encuesta, que 80% tenian un conocimiento malo acerca de la lactancia
materna para el nifo. El 88% de las madres no tenian conocimientos
acerca de los beneficios de la lactancia materna para ellas. Segun estos
datos el 90% presentd una actitud inadecuada. El 20% tenian creencias
favorables, el 16% desfavorables y en el 64% de los casos no se reportaron
creencias. Concluyeron que es necesario educar a la poblacion acerca de

los beneficios de la lactancia materna (10).

En Colombia, Calderén, | y Rodriguez, M. (2008). estudiaron
“¢,Conocen nuestras madres acompanantes lo suficiente sobre la lactancia

materna?”, hicieron un estudio de intervencién realizando una encuesta a
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96 madres de los pequefos hospitalizados, evidenciaron que el médico fue
la persona mas influyente en el mantenimiento de la lactancia natural
(837.5%), que los problemas maternos (53.2%), constituyeron la principal
causa del abandono precoz del amamantamiento y que predominaron los
conocimiento regulares y malos sobre la ventaja de este tipo de

alimentacion para el bebé (11).

En Ecuador, Guerrero, J. y, Vera, J. (2013), estudiaron el “Nivel de
Conocimiento de la Lactancia Materna en Madres Adolescentes”,
reportando los siguientes resultados: el Nivel 1 (malo) corresponde al 55 %,
el Nivel 2 (regular) al 19%, el Nivel 3 (bueno) al 21% y el Nivel 4 (excelente)
al 5% de la muestra. Por otra parte la actitud que presenta la madre hacia
la practica de la lactancia también datos muy importantes: en el Nivel 1
(malo) se ubica el 1% de la muestra, en el Nivel 2 (regular) el 9%, en el

Nivel 3 (bueno) el 26 % y en el Nivel 4 (excelente) el 64%” (12).

En Argentina, Pahura, A. (2013), investigaron “Evaluacion del
conocimiento de madres adolescentes sobre las ventajas de la lactancia
materna exclusiva en relacion a la lactancia artificial en menores de seis
meses”, segun el objetivo de investigacibn que fue investigar el
conocimiento de madres adolescentes de 14 a 19 afos sobre las ventajas
de brindar a sus hijos lactancia materna exclusiva en relacion a la lactancia
artificial durante los primeros seis meses de vida; llegaron a los siguientes
resultados, el 73,3% de las madres adolescentes desconoce lo que

significa brindar lactancia materna exclusiva. El 43.3% alimenta a sus hijos
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con lactancia materna parcial, el 30% lo hace con lactancia artificial, y s6lo
el 26,7% brinda exclusivamente leche materna. Las madres no creen que

haya influencias sobre la salud segun el tipo de alimentacion (13).

En el ambito nacional se encontraron los siguientes estudios

relacionados:

En Lima, Ferro, M y Flores, H (2006), investigaron “Nivel de
conocimientos en Lactancia Materna y su relacion con factores
socioculturales en puérperas del instituto Especializado Materno, 2005”; en
una muestra de 372 puérperas, concluyeron que el 30% mostro un nivel de
conocimiento bueno respecto a la lactancia materna y el 70% mostraron un

conocimiento inadecuado (entre regular y malo) (14).

En Lima, Viera, R. (2009) estudiaron “Factores socioculturales que
influyen en la practica de la lactancia en madres primiparas en el centro de
salud de Tacalla” (2006). La muestra fue de 69 madres primiparas, se
encontré que el 62.3% tenian un conocimiento medio sobre lactancia
materna, el 72.5% tuvieron creencias favorables y el 84% de la madres
primiparas fueron amas de casa, asi mismo en relacion al tipo de practica
de lactancia en madres primiparas, se encontrdo el 59.4% practicaban la
lactancia materna artificial. En relacion a los factores socioculturales con el
tipo de practica se encontré6 el conocimiento y la ocupacion influyen

significativamente con el tipo de practica de lactancia (15).
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En Chepén, Abanto, L. y Mercado, L. (2010) investigaron “Factores
Maternos y Nivel de Informacion sobre la lactancia Materna en madres
Adolescentes. Hospital de Apoyo Chepén, 2010” identificd que el nivel de
informacion sobre lactancia materna fue bueno (56.7 %), seguido de nivel
de informacion regular (37.5 %) encontrando una relacion significativa entre
los factores de edad y grado de instruccion y el nivel de informacion sobre

lactancia materna (p< 0.05) (16).

En Lima, Vasquez R. (2012) investigaron “Conocimiento, Actitudes y
Practicas en lactancia Materna de las madres que acuden al centro de
salud San Luis, 2009”7, el objetivo fue determinar los conocimientos,
actitudes y practicas en lactancia materna de las madres que acuden al
Centro de Salud San Luis, concluy6 que la mayoria de las madres tienen un
conocimiento medio y bajo respecto a la lactancia materna relacionado a
que no conoce como debe ser la alimentacion de la madre que da de lactar,
asi como la extraccion de la utlizacion de la leche en situaciones de
ausencia de la madre. La mayoria tiene una actitud medianamente
favorable a desfavorable ya que considera que en los 6 primeros meses su
bebé debe ser alimentado solo con leche materna para estar sano, fuerte e

inteligente, transmitiéndole amor, seguridad y afecto (17).

En Lima, Veramendi E. y colb. (2012) investigaron “Conocimientos,
Actitudes y Practicas de Lactancia Materna en madres de nifios de
Comunidad Rural Peruana y su Asociacion con la Diarrea Aguda

Infecciosa” concluyeron que las madres encuestadas tienen un nivel de
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conocimiento medio a bajo (76,5%); actitudes neutras (58,8%), favorables
(20,6%) y practicas neutras (64,7%) e inadecuadas (23,5%). No se
encontré correlacion entre estos y ademas no se logré establecer ningun
tipo de asociacion estadisticamente significativa entre conocimientos,
actitudes y practicas de lactancia materna con diarreas agudas infecciosas”

(18).

En Trujillo Rodriguez, A. (2012) estudiaron “Efectividad de un Programa
Educativo en el Nivel de Conocimientos Materno sobre la Lactancia
Materna Exclusiva. Hospital Walter Cruz Vilca, 2012, los resultados
obtenidos muestran que antes de la aplicacion del programa educativo, el
50% de las madres primiparas presentaron un nivel de conocimiento
regular y el otro 50% de obtuvieron un nivel de conocimiento bueno.
Después de la aplicacion del programa educativo el 100% de las madres
primiparas presentaron un nivel de conocimiento bueno. ElI programa
educativo fue efectivo al aumentar el nivel de conocimiento de lactancia

materna en madres primiparas (p= 0.0020) (19).

En el ambito local se encontraron los siguientes estudios relacionados:

En Nuevo Chimbote, Rodriguez, L y Vilchez, Y. (2009) investigaron
“Factores socioculturales relacionados al nivel de conocimientos sobre
lactancia materna en adolescentes primiparas. Hospital La Caleta —
Chimbote 2009”. Se obtuvo que el 60% de las madres presentaron un nivel

de conocimiento medio, seguido de un 27.5% de conocimiento alto y un
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12.5% presentaron un nivel de conocimiento bajo. Se observa que no existe
relacion estadistica significativa con la edad, estado conyugal y la

residencia (20).

En Nuevo Chimbote, Maldonado, Z y Vasquez, H. (2011) estudiaron
“Factores sociales, nivel de conocimientos y actitudes en madres
primiparas sobre la lactancia materna. Hospital Eleazar Guzman Barron,
Nuevo Chimbote, 2011”; concluyeron que el 63% de la madres tienen de 20
a 25 afnos de edad, el 92% tienen pareja, el 53% con grado de instruccion
secundaria, el 77% proceden de la Costa y el 87% trabajan dentro de su
hogar. El 47% presentan un nivel de conocimiento medio, el 43% nivel de
conocimiento bueno, y el 10% un nivel de conocimiento malo. El 52%
tienen actitudes adecuadas y el 48% actitudes inadecuadas. EXistio
relacion estadistica significativa entre el nivel de conocimiento y actitudes

en madres primiparas sobre lactancia materna (21).

En Nuevo Chimbote, Cueto, G y Lépez, R. (2014) investigaron “Nivel
de conocimientos y factores socioculturales maternos relacionados a la
lactancia en nifios menores de 6 meses. Hospital Eleazar Guzman Barron.
Nuevo Chimbote, 2013” concluyeron que el 77.5% de las madres
presentaron un nivel de conocimientos adecuados y el 22.5% un nivel de
conocimientos inadecuados; el 67.5% tienen de 20 a 25 afios de edad, el
67.5% tienen pareja, el 42% instruccion secundaria, el 42.5% proceden de
zona urbana, el 85% trabajan fuera del hogar, el 83% tuvieron control

prenatal completo. ElI 75% de las madres brindan lactancia materna
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exclusiva y el 25% brinda lactancia mixta, no se encontr6 madres que
brindan lactancia artificial. No existe relacion estadistica significativa entre el
nivel de conocimiento materno y lactancia en ninios menores de 6 meses

(22).

Durante las practicas pre profesionales y posteriormente en el internado
en el Hospital la Caleta, se observaron diversas actitudes por parte de las
madres, algunas de ellas siempre dispuestas a dar de lactar a sus hijos y
otras, pensado primero en su estado fisico o sintiéndose levemente
incbmodas por dar de lactar, algunas madres lo describian como una
experiencia dolorosa. En cuanto al conocimiento que se evidencié en las
madres no siempre fue el correcto, debido a que en su mayoria
desconocian los diferentes beneficios de la lactancia materna exclusiva, la
frecuencia en las que el nifio debe ser alimentado; por lo que en su mayoria
pensaban que dejar dormir al nifio era lo adecuado y que soélo debian ser
alimentados cuando éste lo demande; ademas se evidencié que las madres
no realizaban una correcta practica de la Lactancia Materna, ya que no
tenian una correcta postura, no acomodaban al bebé de la manera
adecuada e incluso no conocian cual era la mejor forma de sostener su
mama, debido a lo cual sufrian lesiones en la misma (grietas), por lo que
muchas veces la accion de amamantar a sus hijos que debié ser una
experiencia maravillosa, llena de amor y tranquilidad para la madre, lo que
ayudaria a formar un vinculo (madre — hijo) se torné en una experiencia

desagradable y llena de temor.
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Frente a este contexto y ante un limitado numero de estudios
relacionados directamente con el tema de investigacion en el ambito local,
surgio la motivacion para realizar la presente investigacion que nos permita

responder la siguiente interrogante:

¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud de la
madre con la Practica de la Lactancia Materna, Hospital La Caleta,

Chimbote 20157

1.1. OBJETIVOS

1.1.1. OBJETIVO GENERAL.:
Conocer la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud de la
madre con la practica de la Lactancia Materna, Hospital La Caleta,
Chimbote 2015.
1.1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1) Identificar el nivel de conocimiento de la madre sobre Lactancia
Materna, Hospital La Caleta, Chimbote 2015.
2) lIdentificar la actitud de la madre sobre Lactancia Materna,
Hospital La Caleta, Chimbote 2015.
3) Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de la
madre con la Practica de la Lactancia Materna, Hospital La

Caleta, Chimbote 2015
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4) Determinar la relacion entre la actitud de la madre con la
practica de la Lactancia Materna, Hospital La Caleta, Chimbote

2015

1.2. HIPOTESIS:
Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud de
la madre con la practica de la Lactancia Materna, Hospital La Caleta,
Chimbote 2015.
Ho: No Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud
de la madre con la practica de la Lactancia Materna, Hospital La Caleta,

Chimbote 2015.

El presente trabajo de investigacion es de importancia debido a que los
resultados dieron a conocer la relacion entre el conocimiento y la actitud de
la madre con la practica de la lactancia materna en el Hospital La Caleta,

2015.

Para la profesion de Enfermeria es importante que la madre cumpla con
la lactancia materna exclusiva ya que ésta brinda una nutricibn apropiada
para el lactante, asimismo es fundamental para la promocién de la salud y

la prevencion de enfermedades, que se va a lograr a través de este medio.

Para las madres brindar lactancia materna es beneficioso porque es
probable que se reduzcan estos inconvenientes (sangrados) y su

recuperacion sea mas rapida, debido a que la oxitocina liberada durante la
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lactancia materna favorece la contraccion natural del dtero para que
adquiera de nuevo su tamafo normal, adicionalmente hay estudios que
indican que dar de lactar protege contra el cancer, ayuda prevenir la

diabetes y es gratis, debido a que la misma madre la produce.

Para el Hospital la Caleta es importante que las madres den lactancia
materna exclusiva a sus hijos, debido a que es un Hospital Amigo del Nifio
y de la Mujer, que es en lo que el hospital trabaja constantemente,

educando y fomentando la practica de la lactancia materna.

La importancia del presente estudio es asegurar una adecuada
alimentacion del lactante, por lo que debemos verificar que la madre tenga
los conocimientos correctos acerca de la Lactancia materna, y que conozca
los beneficios que obtiene ella y el bebé de esta accién, y para evidenciar
un correcto conocimiento ella debe poder realizar una buena practica,
mediante una adecuada técnica de amamantamiento ( buen agarre y
buena succidn) de la Lactancia materna, a través de la cual se verificara la
actitud que muestra la madre para garantizar la formacién del vinculo

afectivo.
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.  MARCO TEORICO

El presente trabajo de investigacion se basa en la Teoria de la Adopcion
del Rol Maternal de Ramona Mercer, que se define como un proceso
interactivo y de desarrollo que se produce a lo largo del tiempo en el cual la
madre crea un vinculo con su hijo, aprendiendo tareas nuevas del cuidado
al mismo tiempo experimentando placer y gratificacion al hacerlo. Es
mediante el desarrollo de este proceso que la madre aprende que la
lactancia materna es la forma natural de alimentacion que la especie
humana proporciona al recién nacido, el alimento ideal para su crecimiento
y desarrollo, ademas de ejercer una influencia biolégica y afectiva

inigualable (23) (24).

Mercer considera 4 meta paradigmas en su teoria; como primer meta
paradigma tenemos a la Persona (madre), definida como el ndcleo unico,
relativamente estable, adquirido por medio de una socializacién a lo largo
de la vida. Siendo ella la que brinda el cuidado y comienza a asimilar un rol

materno, que tiene conocimientos y una actitud intrinseca (25) (26).

El conocimiento es la suma de hechos y principios que se adquieren y
retienen a lo largo de la vida como resultado de las experiencias y aprendizaje del
sujeto originando cambios en el proceso del pensamiento, acciones o actividades

de la persona (27).
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La actitud es la predisposicion de la persona a responder de una
manera determinada frente a un estimulo tras evaluarlo positiva o
negativamente. Segun (Fishbein y Ajzen, 1975, Oskamp 1991) la actitud es
una predisposicion aprendida para responder consistentemente de una

manera favorable o desfavorable ante una situacion (28).

Se considera a la actitud como el vinculo existente entre el conocimiento
adquirido y el sentimiento que provoca en el individuo, con la accién que realizara
en el presente y futuro. Las actitudes de una persona estan muy determinadas por
su sistema de valores. Por lo tanto la actitud es mas bien una motivacion social

antes que una motivacion bioldgica (29).

Como segundo paradigma Mercer considera el Entorno el cual definid
como el desarrollo de una persona/rol que va ligada directamente a este, y
expone que hay una adaptacion mutua entre la persona en desarrollo y las
propiedades cambiantes de los ambientes inmediatos, en donde se va a
formar el vinculo madre —hijo. Por lo que una practica de lactancia materna 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 (30).

La practica de la lactancia materna permite a las familias involucrarse con la
crianza y cuidado de los nifios y nifias, tal participacion repercute en la salud y

promueve la integracion y union familiar (31).
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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
estd relacionada con las actitudes y creencias de la mujer y su nivel de
informacion, 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 (32) (33).

La LM es la mejor fuente de nutricion durante los primeros 6 meses de
vida, 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. La leche materna
también contiene anticuerpos de la madre que pueden ayudar al bebé a

resistir las infecciones (34).

Existen diversas posiciones para amamantar; entre ellas tenemos la Posicién
Sentada O De Cuna: Coloque almohadas en los antebrazos de las sillas e
indique a la madre que el bebé debe tener la cabeza en el angulo interno de su
codo, formando una linea recta con la espalda y cadera. Témelo con el brazo y
acérquelo contra el seno en un abrazo estrecho. Manténgalo proximo a su cuerpo
y en contacto su abdomen con el nifio. 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 niflo. Posicion Semisentada: Cologue la cama en posicion

semifowler, sostenga la espalda con una o dos almohadas con el fin de que esta

27



quede recta y las piernas ligeramente dobladas, el bebé estara sobre el torax de
la madre. Es posicidon se utiliza cuando hay heridas abdominales (cesarea).
Posicion Acostada: Si la 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 (35) (36).

Para realizar todas estas posturas existen diversos métodos, tales como:
Soportar el seno con la mano en forma de "C", colocando el pulgar por encima y
los otros cuatro dedos por debajo del pezon detras de la areola, pues si chocan
los labios del nifio con los dedos de la madre se impide que pueda coger todo el

pezon y parte de la areola para succién adecuada (37).

Recordar a la madre que debe acercar el nifio al seno y no el seno al nifio,

previniendo asi dolores de espalda y tracciéon del pezén (38).

La madre debe estimular el reflejo de busqueda acercando el pezén a la
comisura labial y cuando el nifio abra la boca completamente, introducir el pezén
y la areola. Si se resiste, bajar suavemente hacia abajo su barbilla para lograr una
correcta succion. Los labios del nifio deben estar totalmente separados, sin
repliegues y predisposicion a la formacion de fisuras que dificultan la Lactancia
Materna. Si adopta la posicion incorrecta se debe retirar del seno e intentar de
nuevo. Es importante que los labios permanezcan evertidos (boca de pescado).

Esto permite al recién nacido la succion a libre demanda y el alojamiento

28



conjunto, ademas el amamantamiento nocturno aumenta la produccion de leche

(39) (40).

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 quienes la acompafian 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 (41).

El amamantamiento tiene un componente instintivo en relacion con el recién
nacido, pero también necesita de un aprendizaje de la técnica correcta. Una
madre que practica una adecuada técnica de amamantamiento permitira que
tenga buena cantidad de leche y por lo tanto facilitara una adecuada lactancia

materna (42).

Lo importante no es que el niio mame de los dos pechos sino que se vacie
completa y alternativamente cada uno de ellos, para evitar que el acumulo de
leche pueda ocasionar el desarrollo de una mastitis y para que el cuerpo de la
madre acople la produccion de leche a las necesidades de su hijo. Por ello, se

recomienda permitir al niflo terminar con un pecho antes de ofrecer el otro (43).

Como tercer y cuarto paradigma Mercer considera la Salud y el Cuidado de

Enfermeria respectivamente, en el primero nos define a la salud como la
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percepcion que la madre y el padre poseen de su salud anterior, actual y futura.
También menciona como el estado de salud de toda la familia se ve afectado por
el estrés del preparto y como se consigue la misma por el rol materno. Y en
cuanto al cuarto paradigma Mercer se refiere a la enfermeria como la ciencia que
pasa de una adolescencia turbulenta a una madurez. Ademas define a las
enfermeras como las personas encargadas de promover la salud en las familias y
en los niflos y las pioneras desarrollando estrategias de valoracion. En su teoria
no solo nos habla de la importancia de la enfermeria sino de la importancia del
cuidado enfermero, en cada unidad, en cada tipo de cuidado que recibe la madre
en cada etapa de su maternidad. Estos meta paradigmas se consideran parte del

entorno debido a que son factores externos de la madre (44) (45).

Estos paradigmas guardan relacion con la practica de la LM, debido que es el
momento en donde se va a garantizar la salud del lactante y se realiza el cuidado
del menor con énfasis en como la madre realiza la técnica de amamantamiento.
Por lo que debe conocer que el tiempo que se necesita para completar una toma
es diferente para cada bebé y cada madre, ademas también varia segun la edad
del bebé y de una toma a otra. Por otra parte, la composicién 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” (46) (47).
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[I. METODOLOGIA

3.1.METODO DE ESTUDIO:
El presente estudio de investigacion es de tipo Descriptivo, Correlacional de
corte Transversal.
Descriptivo: porque permiti6 conocer en funcibn de las variables,
conocimiento y actitud de la madre relacionado con la practica de la lactancia
materna en el Hospital la Caleta
Correlacional: porque se asociaron las variables conocimiento y actitud de la
madre con la practica de la lactancia materna en el Hospital la Caleta.
Transversal: porque las variables fueron medidas una sola vez en un periodo

determinado.

3.2.DISENO DE ESTUDIO:
Descriptivo correlacional, de corte transversal porque pretende establecer si
estan relacionado o no el conocimiento y actitud de la madre con la préactica
de la lactancia materna. Es corte transversal porque obtendra los resultados

en un tiempo determinado.

T
N
X1 O1
Dénde:
N : Madres de lactantes menores de 6 meses.
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O1: Conocimiento de las madres sobre lactancia materna y Actitud de las

X1:

madres hacia la Lactancia materna.

Préactica de la lactancia materna.

Afo 2015

3.3.POBLACION:

La

el

poblacion estuvo constituida por 60 madres que atendieron a sus hijos en

Hospital La Caleta, Moddulo de Pediatria — CRED en el periodo de

Noviembre y Diciembre del 2015

a.

Diseio muestral:

Por ser técnicamente y econdmicamente factible para el equipo
investigador, se trabajé con 60 madres que atendieron a sus hijos no
mayores de 6 meses en el Hospital La Caleta, en el Médulo de Pediatria -

CRED

. Unidad de anélisis:

Madre que atiende a su hijo no mayor de 6 meses en el Hospital La

Caleta, Mdédulo de Pediatria - CRED

. Marco Muestral:

El registro de madres de lactantes menores que acuden al Médulo de

Pediatria — Hospital “La Caleta”
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d. Criterios de Inclusion:

Madre de nifio menor de 6 meses que acuden al del Hospital La Caleta.

Madres que sean mayores de 18 afios.

- Madres que acepten participar en el estudio.

e. Principios Eticos:

En el presente estudio de investigacion se tuvo en cuenta los principios

éticos que a continuacion se mencionan:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Beneficencia: Se aplicaron los instrumentos sin hacer abuso de
nuestra posiciéon considerando que nuestro fin es investigar sin
pasar por encima de la dignidad humana.

Privacidad: La identidad de los participantes se mantendra en
estricta reserva y seran manejados solo por los investigadores, al
igual que los datos obtenidos en todas y cada una de las encuestas.
Consentimiento Informado: Se inform6 a cada uno de los
participantes sobre los objetivos y se pidi6 su apoyo el cual
reafirmaremos por medio del consentimiento informado.

No Maleficencia: No implicd ningun riesgo fisico o psicolégico la
aplicacion de los instrumentos en los participantes.

Autonomia: Las madres decidieron voluntariamente si deseaban
participar o no

Veracidad: Los datos obtenidos no se modificaron para lograr algun

resultado o beneficio.
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3.4.DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

A. VARIABLE 1:
CONOCIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA
Definicion Conceptual:
Segun la OMS, La lactancia materna es la forma ideal de aportar a los
ninos pequefios los nutrientes que necesitan para un crecimiento y
desarrollo saludables (48).
Definicion Operacional: se mide con la escala ordinal

- BUENO : 4 — 6 puntos

- MALO : 0 — 3 puntos

ACTITUD HACIA LA LACTANCIA MATERNA

Definicién Conceptual: La actitud que es la disposicibn mental particular,
hacia una préactica planteada puede ser positiva, neutra o negativa. Las
actitudes positivas, se manifiesta en predisposiciones efectivas acordes a
las circunstancias, las negativas en relacién a un desacuerdo con las
experiencias y las neutras, con una especie de indiferencia. En la actitud
influye las motivaciones, las experiencias pasadas, la voluntad, la
inteligencia, las emociones, lo congénito, el ambiente y lo cultural, puesto
gue somos una unidad bio-psico- social (49).

Definicion Operacional: se mide con la escala ordinal

— FAVORABLE X 5 — 8 puntos

— DESFAVORABLE : 0 — 4 puntos
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B. VARIABLE 2:
PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA
Definicion Conceptual: ElI amamantamiento tiene un componente
instintivo en relacion con el recién nacido, pero también necesita de un
aprendizaje de la técnica correcta. Una madre que practica una adecuada
técnica de amamantamiento permitira que tenga buena cantidad de leche
y por lo tanto facilitara una adecuada lactancia materna (50).
Definicion Operacional: se mide con la escala ordinal:

— ADECUADO : 3-6

- INADECUADO : 0-2

3.5.TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Los instrumentos que se utilizaron fueron dos cuestionarios y una guia de
observacion. Posterior a ello, se realizd la prueba piloto para determinar la
validez y confiabilidad estadistica. Los instrumentos fueron los Cuestionarios
sobre Conocimiento y Actitud de la madre sobre la lactancia materna.
Adicionalmente, la Guia de Observacion que se aplicé para identificar si la
practica de la lactancia materna era adecuada o Inadecuada y que fue
elaborada por el Ministerio de Salud (Norma técnica RM_462-2015-MINSA) y

modificada por Mg. Irene Pinto Flores y Col. (51).

3.6.VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS
Control de los instrumentos

« Prueba piloto
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Se realizé con la finalidad de que el instrumento sea claro, preciso y
entendible asi como valido y confiable. Fue depurado en varias etapas
antes de obtener la version definitiva del mismo, y posteriormente
sometida a una prueba preliminar de campo.

Se aplicd una prueba piloto a 10 madres de familia que estuvieron dentro

de los criterios de inclusion, pero que no estén incluidas en la muestra.

% Validez
El instrumento fue validado a través de la evaluacién de expertos en el
area para que evalien y documenten la validez de contenido del

instrumento.

% Confiabilidad
La confiabilidad del instrumento se realizO mediante la prueba

denominada

3.7.PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS:
Para la recoleccion de datos se realizé los tramites administrativos mediante
un oficio dirigido a la Direccién del Hospital La Caleta con copia a la unidad de
capacitacion, docencia e investigacion a fin de que se otorgue la autorizacion
y el permiso respectivo. Luego se realizaron las coordinaciones con la Jefe de
Enfermera del Hospital La Caleta donde se elaboré el cronograma de
recoleccion de datos, considerando una duraciéon de 10 — 15 minutos por cada
instrumento, previo consentimiento informado. Posteriormente se comenzo a

aplicar los instrumentos a las madres asistentes al CRED en el Hospital, entre
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las 7:00 a 18:00 horas en los dias de Lunes a Viernes. Una vez obtenidos los

datos se realiz0 el procesamiento de estos datos y el analisis de resultados.

3.8.TECNICAS DE PROCESAMIENTO, ANALISIS E INTERPRETACION DE
DATOS
Después de haber recolectado los datos, éstos fueron procesados previa
elaboracion de la tabla de cédigos y tabla matriz. Los resultados fueron
presentados en tablas y graficos estadisticos donde fueron analizados e
interpretados basados en el marco tedrico.
Se realiz6 el procesamiento usando el software SPSS version 19, en el cual
se efectud la medicion de las variables conocimiento y actitud se utilizé la
escala de Stanones y se valoré el conocimiento en bueno o malo, la actitud en

favorable, y desfavorable; y la practica en adecuada o inadecuada.
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IV.RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS:

TABLA N° 01: CONOCIMIENTOS DE LA MADRE SOBRE LACTANCIA
MATERNA. HOSPITAL LA CALETA, 2015.

CONOCIMIENTOS DE LA

MADRE L i
Malo 12 20.0
Bueno 48 80.0
TOTAL 60 100,0
Estadisticos descriptivos
Conocimiento sobre L L. . Desv.
lactancia materna N | Minimo | Maximo | Media tip.
Puntaje 60 1 2| 1,68 469
N valido (segun lista) 60
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CONOCIMIENTOS DE LA MADRE SOBRE
LACTANCIA MATERNA

® Malo M Bueno

FIGURA N° 01: CONOCIMIENTOS DE LA MADRE SOBRE LACTANCIA
MATERNA. HOSPITAL LA CALETA, 2015.
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TABLA N° 02: ACTITUD DE LA MADRE HACIA LA LACTANCIA
MATERNA. HOSPITAL LA CALETA, 2015.

ACTITUD DE LA MADRE fi hi

Desfavorable 11 18.33

Favorable 49 81.67
TOTAL 60 100,0

Estadisticos descriptivos

Actitud de la madre hacia la
lactancia materna

Puntaje 60 1

N valido (segun lista) 60

N | Minimo [ M&ximo | Media | Desv. tip.

21 1,97 ,181
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ACTITUD DE LA MADRE HACIA LA LACTANCIA
MATERNA
m Desfavorable Favorable

100% -

90% -

80% -

70% -

60% - 81,67

50%

40% -

30% -

20% 1 18,33

10% A

0%

FIGURA N° 02: ACTITUD DE LA MADRE HACIA LA LACTANCIA MATERNA.
HOSPITAL LA CALETA, 2015.
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TABLA N° 03: CONOCIMIENTOS DE LA MADRE Y PRACTICA DE LACTANCIA
MATERNA. HOSPITAL LA CALETA, 2015.

PRACTICA DE LACTANCIA

Total
SONLEIE O D2 Inadecug/ldpc\)TERdeecuado
LA MADRE fi hi
fi hi fi hi
Malo 11 91.67 1 8.33 12 100.0
Bueno 2 4.17 46 95.83 48 100.0
TOTAL 13 21.67 47 78.33 60 100,0

X?=43,31 gl=1 p=0,03 Significativo OR=253.0 Riesgo muy
elevado
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PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA
® Adecuado H Inadecuado
8,3

100% -

80% -

c0% 91,7 95,8

40% -

20% - 4,2

0% f T
Malo Bueno

CONOCIMIENTOS DE LA MADRE

X?=43,31 gl=1 p=0,03 Significativo OR=253.0 Riesgo muy
elevado

FIGURA N° 3: CONOCIMIENTOS DE LA MADRE Y PRACTICA DE
LACTANCIA MATERNA. HOSPITAL LA CALETA, 2015.
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TABLA N° 04: ACTITUD DE LA MADRE Y PRACTICA DE LACTANCIA
MATERNA. HOSPITAL LA CALETA, 2015.

PRACTICA DE LACTANCIA ‘il
ACTJXSRDEE LA Inadecug/ldpc\)TERdeecuado . -
fi hi fi hi
Desfavorable 10 90.91 1 9.09 11 100.0
Favorable 3 6.12 46 93.88 49 100.0
TOTAL 13 21.67 47 78.33 60 100,0

X?=38,05 gl=1 p=0,04 Significativo OR= 153.0 Riesgo muy
elevado
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PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA

®Adecuado ®mInadecuado

100% - 3.1

80% -

60% - 90,9 93,9

40% -

20% - 6,1

0% . .

Desfavorable Favorable

ACTITUD DE LA MADRE

X?2=38,05 gl=1 p=0,04 Significativo OR= 153.0 Riesgo muy
elevado

FIGURA N° 04: ACTITUD DE LA MADRE Y PRACTICA DE LACTANCIA
MATERNA. HOSPITAL LA CALETA, 2015.
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4.1. ANALISIS Y DISCUSION:

TABLA N° 01, referente a los conocimientos de la madre sobre la
lactancia materna. Hospital La Caleta, Chimbote, 2015; se observa
que el 20% de las madres tienen un nivel de conocimiento malo

mientras que el 80% de ellas poseen un nivel de conocimiento bueno.

Los resultados obtenidos son similares con: Abanto L. y Mercado L;
quienes reportaron, el 56.7 % de las madres tiene un nivel de
informacion bueno sobre lactancia y el 37.5 %de nivel de informacion
regular; Cueto, G. y Lopez, R.; quienes concluyeron que el 77.5% de
las madres presentaron nivel de conocimientos adecuados y el 22.5%
nivel de conocimientos inadecuados; Maldonado y Vasquez;
concluyeron que, el 47% de las madres presentan nivel de
conocimiento medio, el 43% nivel de conocimiento bueno y el 10% un

nivel de conocimiento malo (16) (21) (22).

Los resultados difieren con: Guerrero, J. y Vera, J., quienes
concluyeron que el Nivel 1 (malo) corresponde al 55 %, el Nivel 2
(regular) al 19%, el Nivel 3 (bueno) al 21% y el Nivel 4 (excelente) al
5% de la muestra; Pahura, A. ; observo que el 73,3% de las madres
desconoce lo que significa brindar lactancia materna exclusiva;
Maestre, R. y Urbano, E; observo que el 80% de las madres tenian un
conocimiento malo acerca de la lactancia materna para el nifo. EI 88%

de las madres no tenian conocimientos acerca de los beneficios de la
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lactancia materna para ellas. Llegando a la conclusion que es
necesario educar a la poblacion acerca de los beneficios de la
lactancia materna; y, Vasquez, R., quien observd que el 56.7% de
madres tiene un conocimiento medio y bajo respecto a la lactancia materna

(12) (13) (16) (17).

Considerando que el conocimiento es la suma de hechos, principios y
experiencias que se van adquiriendo a lo largo de la vida, El resultado
encontrado (20% de madres con conocimiento malo) probablemente se debe
a que la informacion sobre lactancia materna no se encuentra disponible
diariamente, so6lo en campafias de salud, educacion limitada en las
instituciones educativas, la moda actual es dar leche artificial a sus hijos, el

gue se observa en los medios de comunicacién masiva, entre otros.

TABLA N° 02, referente a la actitud de la madre hacia la lactancia
materna. Hospital La Caleta, Chimbote, 2015; se observa que el
18.3% de las madres tienen una actitud desfavorable frente a la
lactancia materna mientras que el 81.7% muestra una actitud

favorable.

Los resultados encontrados son similares con: Vasquez, R.; quien
concluy6 que el 50% de las madres tienen una actitud medianamente
favorable, el 20% tienen una actitud desfavorable y el 30% es una
actitud favorable; Guerrero, J. y Vera, J; quienes encontraron que la

actitud que presenta la madre hacia la practica de la lactancia materna
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son; malo correspondiente al 1%, regular 9%, bueno 26% y excelente
con el 64%; Vasquez, H. y Maldonado, Z; quienes obtienen que el
52% de las madres tienen actitudes adecuadas y el 48% actitudes

inadecuadas (17) (12) (27).

La actitud es el vinculo existente entre el conocimiento adquirido y el
sentimiento que provoca en el individuo para culminar en la conducta o
practica de situaciones del ser humano. El resultado observado (18.3%
de las madres tuvo una actitud desfavorable), probablemente se deba
a que la mujer al asumir el rol de madre, recibe del entorno
condicionantes como dar lo mejor para su hijo es la leche artificial
cuando tienen alguna otra actividad que realizar;, o dar de lactar
malogra su mama y tal no se extraen manualmente la leche, ni la
conservan cuando tienen que trabajar. Incluso puede ser que
consideren como una moda actual el dar leche artificial y para quedar

como personas que tienen dinero la compran sin dudar.

TABLA N° 03, referente al conocimiento de la madre relacionado a la
practica de la lactancia materna. Hospital la Caleta. Se observa que: El
21.67 de las madres tienen préactica inadecuada de lactancia materna.
El 91.67% de las madres con conocimientos deficientes tuvieron una
practica inadecuada; y ante la prueba estadistica, si existe relacion

significativa entre ambas variables (p=0.03).
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Los resultados encontrados son similares con: Vasquez, R; quien
encontro que el 38.3% de las madres efectia una practica inadecuada

y el 16.7% tiene un conocimiento bajo (29).

El resultado observado probablemente se deba, como refiere Mercer
en su teoria que la etapa de la identidad del rol maternal se consigue
cuando la madre ha integrado el rol en su propio sistema con una
congruencia de su rol y del de los demas; esta segura de su identidad
como madre, esta emocionalmente entregada a su hijo y siente

armonia (25).

TABLA N° 04, referente a la actitud de la madre relacionado con la
practica de la lactancia materna. Hospital la Caleta. Se observa que el
90.91% de las madres tuvo una actitud desfavorable y una practica
inadecuada. Si existe relacion estadistica significativa entre ambas

variables (p=0.04).

Los resultados encontrados son similares con Vasquez, R.; quien
concluyo el 20% de las madres tienen una actitud desfavorable y una

practica inadecuada (17).

El resultado observado, probablemente se deba, como afirma Mercer
que la identidad del rol tiene componentes internos y externos; la
identidad es la vision interiorizada de uno mismo y el rol es un

componente conductual externo, lo cual favorece con una practica
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adecuada y actitud favorable del ser humano para cumplir con su rol

en la sociedad (25).

Asi mismo las actitudes y las practicas tienen una relacion con la
voluntad, los sentimientos y emociones del ser humano para asumir
nuevos retos y roles como en este caso es la alimentacion al hijo.
También las actitudes generalmente son aprendidas del Entorno; y es
clave para el reforzamiento de las actitudes intrinsecas de cada
persona (madre) y si en el entorno no encuentra actitudes favorables
respecto a la practica de amamantamiento, es muy posible que la
nueva madre las adopte en su vida. En estos casos se observa que la

practica de lactancia materna se ve muy afectada.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES:

De los resultados obtenidos se llegé a las siguientes conclusiones:

> El 20% de las madres tienen un nivel de conocimiento malo mientras

gue el 80% de ellas poseen un nivel de conocimiento bueno.

> El 18.33% de las madres tienen una actitud desfavorable frente a la

lactancia materna mientras que el 81.67% muestra una actitud favorable.

» Se encontrd una relacion significativa entre conocimiento de la madre y

practica de la lactancia materna (p= 0.03)

» Se encontr6 una relacion significativa entre actitud de la madre y practica

de la lactancia materna (p= 0.04)
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5.2. RECOMENDACIONES:

» Que se realice investigaciones similares al presente estudio en diversos
hospitales, centros de salud y postas; para poder identificar si hay una

problematica en la poblacion.

» Se recomienda hacer investigaciones relacionadas con el entorno para
poder definir cual es la influencia del entorno en la actitud de la madre

hacia la lactancia materna.

» Que los establecimientos de salud realicen campafas y se pongan como
meta convertirse en un Hospital Amigo del Nifio y de la Mujer, como el

Hospital La Caleta.

» Educar a las madres de familia sobre la importancia de una actitud

positiva, para evitar que haiga rechazo al dar de lactar.

» Que los estudiantes de enfermeria como futuros profesionales de salud
tomen conciencia de la importante de lograr fomentar la lactancia
materna a libre demanda, teniendo en cuenta la importancia de la
misma, dando datos de beneficios tanto para la madre, como para el

infante.

» El enfermero (a) cuando realice su SERUMS conozca la situacion de

salud de la comunidad, para ello deberda elaborar un diagndstico
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situacional de los nifios para evitar complicaciones y poder combatir las

enfermedades.

En el trabajo de enfermeria comunitaria realizar el seguimiento tanto del

estado nutricional tanto del menor como de su madre.
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ANEXO N° 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA )
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha comunicado que el titulo de esta investigacion es "“Conocimiento y Actitud de
la Madre relacionado con la Practica de la Lactancia Materna. Hospital la Caleta,
Chimbote 2015™, el propdsito de este estudio es Conocer la relacion entre el
conocimiento y la actitud de la madre con la practica de la lactancia materna en el
Hospital La Caleta, 2015”. El presente trabajo de investigacién esta siendo conducida
por Ostolaza Estrada Miluska Lucero y Pereyra Mendoza Astrid Marcela con la asesoria
del Dr. Juan Miguel Ponce Loza Ph. D. de la Universidad Nacional del Santa.

Si accedo a participar en este estudio, deberé responder un cuestionario a fines de la
investigacion (o lo que fuera pertinente), la que tomara 10 minutos de mi tiempo.

Mi participacién sera voluntaria. La informacién que se recoja serd estrictamente
confidencial y no se podra utilizar para ningln otro prop6sito que no esté contemplado
en esta investigacion.

En principio, los cuestionarios resueltos seran anonimos, por ellos seran codificadas
utiizando un numero de identificacién. Si la naturaleza del estudio requiera su
identificacion, ello solo sera posible si es que doy mi consentimiento expreso para
proceder de esa manera.

Si tuviera alguna duda con relacién al desarrollo del trabajo, soy libre de formular las
preguntas que considere pertinentes. Ademas puedo finalizar mi participacién en
cualquier momento del estudio sin que esto represente algun perjuicio. Si sintiera
incomodidad, frente a alguna de las preguntas, puede ponerlo en conocimiento de la
persona a cargo de la investigacién y abstenerse de responder

Gracias por su participacion

Yo:

Doy mi consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que mi
participacién es enteramente voluntaria

He recibido informacion en forma verbal sobre el estudio mencionado anteriormente y
he comprendido la informacion y las explicaciones alcanzadas por el investigador. He
tenido la oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer preguntas.

Al firmar este consentimiento estoy de acuerdo con que mis datos personales,
incluyendo datos relacionados a mi salud fisica y mental o condicién, y raza u origen
étnico, podrian ser usados segun lo descrito en la hoja de informacién que detalla la
investigacion en la que estoy participando

Entiendo que puedo finalizar mi participacién en el estudio en cualquier momento, sin
gue esto presente algun perjuicio para mi. Entiendo que recibiré una copia de este
formulario de consentimiento e informacion del estudio y que puedo pedir informacion
sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto puedo
comunicarme con:

Nombre del investigador: Nombre del asesor:

Direccion: Direccion:

Como prueba de consentimiento voluntario para participar en este estudio, firmo a
continuacion.

Firma del investigador y fecha Nombre del investigador
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ANEXO N° 2

CONOCIMIENTOS SOBRE LA LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna exclusiva debe darse :
a. 1afo
b. Hasta los 6 meses

C. Los primeros 2 meses

¢, Qué es lactancia materna exclusiva?

a. Darle agtitas y leche materna

b. Darle leche maternay leche en polvo
c. Solo darle leche materna

La leche materna esta compuesta por:
a. Agua, proteinas, grasas, minerales, vitaminas
b. Agua, leche, grasa

c. Proteinas, agua, minerales y vitaminas

Beneficios de la madre que da de lactar:

a. Establecera un vinculo Unico entre usted y su bebé.
b. Le ayudara a prevenir cancer de Utero y mama.

c. Ayb

Beneficios de la lactancia materna exclusiva para el nifio:

a. Le ayuda a crecer, lo pone gordito, se queda dormido

b. Crece sano, tiene anticuerpos que ayudan a evitar que mi bebé se
enferme.

c. Se vuelve fuerte, no se enfermay crece mas rapido.

Una mujer que da de lactar, debe comer:
a. Frituras, pollo y agua

b. Proteinas, frituray leche

c. Proteinas, minerales, liquidos y grasas
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ANEXO N° 3

ACTITUD DE LA MADRE HACIA LA LACTANCIA MATERNA

¢Cree usted que la leche artificial es la mejor opcién si es que tuviera que
trabajar o estudiar?

Si No

¢,Dar de lactar ayuda a la madre a sentirse feliz y realizada?

Si No

¢La lactancia materna le ahorra tiempo y dinero a la familia?

Si No

¢,Cree usted que el bebé debe ser alimentado con leche materna desde que
nace?

Si No

¢La lactancia materna malogra mi mama?

Si No

¢Mi estado de animo influye poco para que tenga mas leche?

Si No

¢,Dar de lactar a mi hijo, es desagradable?

Si No

¢, Si tengo que ausentarme de casa por estudio o trabajo debo extraerme
manualmente la leche y conservarla en la refrigeradora?

Si No
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ANEXO N° 4

PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA

FICHA DE OBSERVACION DE LA MAMADA
Nombre de la Madre:
Nombre del bebe:

Fecha:
Edad del bebé:

SIGNOS DE QUE LA LACTACIA
FUNCIONA BIEN

SIGNOS DE POSIBLE DIFICULTAD

GENERAL
Madre: Madre:
- Madre luce saludable - Madre luce enferma o deprimida
- Madre relajada y cémoda - Madre luce tensa e incbmoda
- Signos de apego entre madre y - No contacto visual madre/bebe
bebé
Bebeé: Bebe:
- Bebe luce saludable - Bebe luce somnoliento o enfermo
- Bebe calmado y relajado - Bebé inquieto y llorando
- Bebe alcanza o busca el pecho si - Bebe no alcanza ni busca el pecho
tiene hambre
PECHOS:

Pechos blandos, piel sana

No dolor ni incomodidad

Pecho bien sostenido con dedos
lejos del pezén

Pezones salientes protactiles

Pechos rojos, hinchados o fisurados
Pechos o pezones dolorosos

Pecho sostenido con dedo en la
areola

Pezones aplastados, deformados,
después de la mamada

POSICION DEL BEBE:

Cabeza y cuerpo del bebé
alineados

Bebe sostenido cerca del cuerpo de
la madre

Todo el cuerpo del bebé apoyado
Al aproximarse el bebé al pecho, la
nariz busca el pezén

Cuello y cabeza del bebe torcidos
para mamar

Bebe separado de la madre

Solo apoyados la cabezay el cuello
Al aproximarse el bebe al pecho, el
labio inferior/ mentdn hacia el pezon

AGARRE DEL BEBE AL PECHO

Mas areola sobre el labio superior
del bebé

Boca del bebe bien abierta

Labio inferior volteado hacia afuera
Menton del bebé toca el pecho

Mas areola debajo del labio inferior
del bebe

Boca del bebe no esta bien abierta
Labios hacia adelante o hacia
adentro

Menton del bebe no toca el pecho

SUCCION:

Mamadas lentas y profundas
Mejillas redondeadas cuando
succiona

El bebé suelta el pecho cuando
termina

Madre nota signos del reflejo de
oxitocina

Mamadas rapidas superficiales
Mejillas chupadas hacia adentro
La madre retira al bebe del pecho
No nota signos de reflejo de
oxitocina
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