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RESUMEN

Titulo: Conocimiento y Actitud frente a la lactancia materna en madres de recién
nacidos del Hospital Regional Moquegua 2022.

Objetivo: Determinar el conocimiento y actitud frente a la lactancia materna en
madres de recién nacidos del Hospital Regional Moquegua 2022.

Método: Es un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo relacional, de disefio no
experimental, prospectivo y de corte transversal. Se emple6 como instrumento una
guia de entrevista a través de la encuesta conformado por 11 preguntas y también
un cuestionario conformado del5 items. Para este estudio la poblacién estuvo
conformada por 191 madres de recién nacidos, de donde se obtuvo una muestra de
128 madres de recién nacidos que presenta parto en el Hospital Regional
Moquegua, donde éstas fueron evaluadas.

Resultados: Nivel de conocimiento sobre lactancia materna que tienen las madres
fue que el 70.3% tiene un conocimiento medio, seguido del conocimiento bajo con
el 17.2% vy el 12.5% de las madres demostraron tener un conocimiento bajo. La
actitud que tienen frente a la lactancia materna fue favorable en el 64.1%, el 32.8%
de madres tuvieron una actitud medianamente favorable y el 3.1% de las madres

tienen una actitud desfavorable.
Conclusiones: Existe relacion entre el conocimiento y la actitud frente a la

lactancia materna en madres de recién nacidos del hospital regional de Moquegua-
2022, con un valor de 0.000.

Palabras Clave. Madre de familia, conocimiento, actitud, lactancia materna




ABSTRACT

Title: Knowledge and Attitude towards breastfeeding in mothers of newborns at the
Moquegua 2022 Regional Hospital.

Obijective: Determine the knowledge and attitude towards breastfeeding in mothers
of newborns at the Moquegua 2022 Regional Hospital.

Method: It is a study with a quantitative approach, of a relational type, with a non-
experimental, prospective and cross-sectional design. An interview guide was used
as an instrument through the survey consisting of 11 questions and also a
questionnaire consisting of 15 items. For this study, the population was made up of
191 mothers of newborns, from which a sample of 128 mothers of newborns was
obtained. who gave birth at the Moquegua Regional Hospital, where they were
evaluated.

Results: Level of knowledge about breastfeeding that mothers have was that 70.3%
have medium knowledge, followed by low knowledge with 17.2% and 12.5% of
mothers demonstrated low knowledge. The attitude they have towards
breastfeeding was favorable in 64.1%, 32.8% of mothers had a moderately

favorable attitude and 3.1% of mothers have an unfavorable attitude.
Conclusions: There is a relationship between knowledge and attitude towards

breastfeeding in mothers of newborns at the Moquegua-2022 regional hospital, with

a value p=0.000.

Keywords. Family mother, knowledge, attitude, breastfeeding




INTRODUCCION

La lactancia materna es un aspecto importante del cuidado infantil y tiene
numerosos beneficios tanto para la madre como para el bebé. Comprender los
conocimientos y las actitudes en torno a la lactancia materna puede ayudar a
promover su practica y apoyar a las madres en su viaje hacia la lactancia materna.
La lactancia materna es ampliamente reconocida como la forma ideal de alimentar
y cuidar a los bebés. Proporciona nutrientes esenciales, anticuerpos y otros
componentes bioactivos que promueven un crecimiento y desarrollo dptimos.
Ademas, la lactancia materna se ha asociado con numerosos beneficios para la salud
tanto de la madre como del bebé.

El conocimiento y las actitudes de las madres hacia la lactancia materna juegan un
papel crucial en su decisién de iniciar y continuar con la lactancia materna. Las
actitudes positivas y el conocimiento adecuado sobre los beneficios de la lactancia
materna pueden contribuir a experiencias exitosas de lactancia materna. Por el
contrario, los conceptos erréneos y las actitudes negativas pueden obstaculizar el
inicio y la duracion de la lactancia materna.

Es importante destacar que la educacién sobre la lactancia materna no solo se dirige
a las madres, sino también a los profesionales de la salud y la sociedad en general.
La informacion y el apoyo adecuados pueden ayudar a las madres a superar posibles

dificultades ya tomar decisiones informadas sobre la alimentacion de sus bebés




CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion de la Realidad Problemética
La alimentacion del neonato desde su nacimiento debe iniciarse con lactancia
materna de manera continua e ininterrumpida hasta los 6 meses con el fin de
asegurar su crecimiento y desarrollo fisico, conductual, social y el lazo del
apego del binomio madre-nifio, que se construye, es invaluable, sumado a ello
del poder inmunoldgico del calostro, de los primeros dias de vida; sin embargo,
tan poco valorada en la sociedad, por el desconocimiento de la riqueza
nutricional y la integridad del recién nacido, es importante identificar como el
conocimiento influye en la actitud de una madre al ofrecer el pecho materno en
la alimentacion hacia su recién nacido y asi se nos permita intervenir

oportunamente en el nivel preventivo promocional.

A nivel Internacional en el Hospital Nicaragiiense, Ticuantepe,
Managua(2019), evalud en las primigestas los conocimientos que sostienen
frente a la lactancia materna exclusiva del recién nacido donde el 45.3%
presentd un conocimiento regular, por otro lado se demuestra que el 51%
sostiene una actitud adecuada, donde finalmente el 62.2% alcanzo6 un nivel de

practica positivo (1).




Asi mismo, el Hospital Aleman Nicaraguense (2018) evalud la disposicion que
tienen las madres al incurrir en amamantar a su recién nacido solo con leche

materna donde un 95% presento actitud adecuada y un 5% actitud inadecuada

).

A nivel nacional,en el Centro de Salud de Lima (2020),valoré la postura que
sostienen las madres en amamantar unicamente con leche materna a sus recién
nacidos, donde se demuestra que el 51.85% manifiestan una actitud positiva
considerable, seguido del 30.56% alcanzando una actitud positiva regular y

finalmente el 17.59% con una actitud a nivel 6ptimo (3).

Asi mismo, en el Instituto Nacional Materno Perinatal Lima (2019) ,evalué en
las primigestas entre 20 y 35 afios de edad los conocimientos referente a la
lactancia materna, donde se encontrd que el 80.4 % en su mayoria posee un
grado de conocimiento regular, donde en su minoria el 11.20% presentd un

grado de conocimiento bueno, y el 8.3% conocimiento bajo (4).

De igual manera en el Centro de Salud de Ascension Huancavelica en el afio
2019, se evaluo la actitud de las primiparas hacia la lactancia materna exclusiva,
donde el 69.70% presentd actitud cognitiva positiva, seguida del 51.52% de
presentar actitud emocional a favor y por ultimo donde el 36.36% presentd
actitud conductual menos favorable (5).

De igual modo , en el Hospital de Sullana (2019), valoré en las puérperas
jovenes a través de la encuesta los conocimientos con respecto a proporcionar
pecho materno exclusivo a sus recién nacidos ,donde el 35.7% alcanzé un nivel
malo de conocimiento, a diferencia de la conducta donde el 90.5% demostraron

tener una actitud adecuada (6).

Asi también el Hospital Nacional Dos de Mayo (2019), evalué en las madres su

actitud hacia a la lactancia materna exclusiva frente al recién nacido valorando




en sus 3 distintas dimensiones, donde la actitud cognitiva alcanz6 el 69.2%
siendo considerablemente positiva, y un 30.8% negativa, en lo que respecta a la
actitud emocional presente con un 23.1% insuficiente, seguido del 65.4%
considerablemente adecuado, y finalmente con una actitud conductual del
26.9% insuficiente (7).

Asi también en el Centro de Salud Chilca Huancayo 2018 , evalu6é los
conocimientos previos y actitudes que demostraron tener las primigestas
adolescentes durante el acto de amamantar directamente de su pecho
materno,donde el 51.8% en su mayoria tiene un conocimiento medio, seguido
del 47.1% que sostiene un conocimiento bajo, a diferencia de la actitud donde
el 56.5% de las madres demuestra duda, seguido del 18.8% presenta actitud

inadecuada, donde por ultimo el 24.7% demuestra tener actitud adecuada (8).

Asi también en el Puesto de Salud la Esperanza (2018) , evalu6 la disposicién
de las usuarias de amamantar a demanda solo con leche materna , donde el
47.8% contempla una actitud negativa , por deméas el 31.5% contempla una
actitud negativa reducida y finalmente con el 20.7% una actitud positiva (9).

A nivel local o regional, no existe trabajos de investigacion sobre lactancia
materna, sin embargo, se ha observado en el transcurso de las practicas previas
de modo profesional, el poco interés demostrado por las madres a la hora de
amamantar, por estas razones es que se plantea realizar el trabajo titulado:
Conocimiento y actitud frente a la lactancia materna en madres de recién

nacidos del Hospital Regional Moquegua 2022.

1.2. Definicion del problema
¢ Existe relacion entre el conocimiento y la actitud frente a la lactancia materna

en madres de recién nacidos del Hospital Regional Moquegua 2022?




1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar el conocimiento y actitud frente a la lactancia materna en
madres de recién nacidos del Hospital Regional Moguegua 2022.

1.3.2 Objetivos especificos
» ldentificar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en madres

de recién nacidos del Hospital Regional Moquegua 2022.

» Evaluar la actitud sobre lactancia materna en madres de recién nacidos

del Hospital Regional Moquegua 2022.

1.4. Justificacion y limitaciones de la investigacion

Es conveniente realizar esta investigacion con el fin de asegurar un enfoque
mas dedicado y priorizado a dar a la lactancia materna exclusiva como el mejor
y vital alimento capaz de ofertar al nifio o nifia todos los requerimientos
nutricionales, que proyectaran su crecimiento y desarrollo, también generara
un mayor apego entre madre-nifio, favoreciendo las otras etapas del ser
humano, psicosocial y espiritual.

Es de relevancia tedrica, porque el nuevo conocimiento contribuira al Hospital
Regional Moquegua, para que en base a los resultados podran aplicar
estrategias de intervencion y generara otros trabajos de investigacion.

Es de implicancia practica, porque al momento de aplicar los instrumentos, al
final las madres recibiran la educacion, técnica correcta y maltiples beneficios
a obtener tanto la madre como el recién nacido que otorga la practica adecuada

de la lactancia materna.

Siendo de implicancia metodoldgica, porque esta investigacion daré apertura,
con la aplicacion de instrumentos anteriormente validados, que serviré de base
para poder replicar y evaluar si los resultados fueron 6ptimos, asi también los
trabajos de investigacidn serviran para que impulsen el desarrollo de politicas
de promocion y prevencion favoreciendo a que el recien nacido inicie

recibiendo lactancia materna, asi como también a promover su exclusividad




durante los primeros seis meses que es cuando se observan los mayores

beneficios a corto y largo plazo.

El aporte social de la investigacion esta enmarcada al beneficio directo que

recibird la madre encuestada, donde se entregara informacion oral e impresa

aportando el conocimiento acerca de los beneficios que se obtiene al aplicar la

técnica establecida para la lactancia materna exclusiva frente al recién nacido.

También existe el interés del investigador, por resolver la pregunta de

investigacion, se tiene accesibilidad a literatura especializada, acceso a las

unidades de investigacion, disponibilidad de asesoria metodologia y tematica

y disponibilidad de recursos para el desarrollo del trabajo de investigacion.

1.5.

Variables

1.5.1 Conocimiento sobre lactancia materna

UNIDAD
) DE
VARIABLE DIMENSION INDICADOR MEDIDA/|ESCALA
VALOR
FINAL
ALTO
Se refiere al conocimiento bésico (1011
Generalidades que tiene madre en relacion a la
puntos)
lactancia materna.
CONOCIMIENTO
FRENTE A LA Se refiere al conocimiento sobre MEDIO
LACTANCIA Beneficios las bondades que tiene la leche (7-9 RAZON
MATERNA materna para el recién nacido. puntos)
Se refiere al conocimiento que| BAJO
Tecnica tiene madre en relacion a laforma| (0- 6

de brindar la lactancia materna.

puntos)




1.5.3 Actitud frente a la lactancia materna

UNIDAD DE
MEDIDA/
VARIABLE | DIMENSION | INDICADOR| VALOR FINAL ESCALA
Es la forma de
reaccion que
percibe la
madre frente
Cognitivo  |al
conocimiento
sobre la
lactancia
materna.
FAVORABLE
Es la forma de
» (56-75 puntos)
reaccion de la
ACTITUD
madre frente a
FRENTE A MEDIANAMENTE
la parte
LA ) ) FAVORABLE INTERVALO
Afectivo afectiva que
LACTANCIA (45-55 puntos)
muestra al
MATERNA
brindar la
] DESFAVORABLE
lactancia
(15-44 puntos)
materna.
Es la forma de
reaccion que
percibe la
madre frente a
Conductual

la
predisposicion
de la lactancia

materna.




1.6. Hipdtesis de la investigacion

Existe relacion entre el conocimiento y la actitud frente a la lactancia materna

en madres de recién nacidos del Hospital Regional de Moquegua-2022.
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CAPITULO 1l
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

Encalada C, en su trabajo titulado “Nivel de conocimientos y actitudes de las
madres hacia la lactancia materna exclusiva en puérperas mediatas del Hospital
de Chulucanas IlI-1, afio 2021”.Lo que concluy0 su estudio, donde un 71.1 %
de las madres presenta un conocimiento medio, seguido del 19.6 %
conocimiento bajo y con el 9.3 % en su minoridad muestran un conocimiento
alto .Asimismo en relacion a la actitud frente a la lactancia materna el 54.6 %
demuestran una actitud positiva, mientras que el 45.4 % tuvieron una actitud
negativa (10).

Aguirre S, Gomez V, en su trabajo titulado “Actitudes y destreza de las
puérperas mediatas al momento de proporcionar la lactancia materna exclusiva
a sus recién nacidos atendidos en el Hospital Regional Materno Infantil el
Carmen - Huancayo 2020.Lo que concluye su estudio donde se identificd que
el 96.9% sostuvo una actitud adecuada superior frente a la lactancia materna
exclusiva , mientras que por el lado el 50% de las madres demostraron tener
una adecuada destreza al momento de la lactancia (11).

Gbomez S, en su trabajo titulado “Conocimientos, actitudes y préacticas de
puérperas asistidas en la consulta de obstetricia del Hospital central de las
Fuerzas Armadas septiembre-noviembre, Urefia-Republica

Dominicana,2019”.
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Lo que concluyo su estudio, que el 75.0% tenian alto conocimiento, seguido de
un 8.3 % mediano conocimiento y ain 16.7 % con conocimiento bajo. Por en
cuanto el 82.9% presentd préactica positiva frente a la lactancia materna y el
88.6 % presentd actitud adecuada sobre la lactancia materna (12).

Moreno S, en su trabajo titulado, “Conocimientos, creencias y actitudes en
madres primerizas con lactancia materna exclusiva del centro de salud Peru 111
zona, San Martin de Porres - 2019”.Lo que concluyd el estudio donde se
evidencia que el 25.7% de las primigestas poseen conocimientos escasos frente
a la lactancia materna , seguido del 51.4% de poseer conocimientos regulares,
mientras que el 22.9% poseen conocimientos altos .Por en cuanto a la actitud
de las madres se demuestra que el 22.9% adopta una actitud inadecuada,
seguido del 51.4% adopta actitud de duda y finalmente el 25.7% de las madres
adopta una actitud adecuada al momento de la lactancia materna hacia el recién
nacido prevaleciendo el amor y apego (13).

Luque N, en su trabajo titulado “Conocimientos y actitudes sobre la lactancia
materna en madres adolescentes segin condiciones sociodemograficas del
centro de salud cono sur del Distrito de Juliaca — San Roman 2019”. Lo que
concluye su estudio, donde el 20% de las madres jovenes demostré tener un
conocimiento bueno, mientras que el 78% alcanzd a tener un conocimiento
medio y finalmente donde el 2% sostuvo un conocimiento malo. Mientras que
por el lado de la actitud se identificd que el 86% de las madres presenta una
actitud favorable, y con el 14% presenta una actitud dudosa al momento de
amamantar al recién nacido (14).

Avellaneda L, en su trabajo titulado: “Conocimiento y buena praxis frente a la
lactancia exclusiva que las madres disponen para su recién nacido acudiendo
al servicio de crecimiento y desarrollo del Hospital Santiago Utcubamba,
Junio-Agosto 2019".Lo que concluyd su estudio, expresado donde el 90% de
ellas sostienen un conocimiento de grado medio, siguiéndole el 6.7%
sosteniendo un conocimiento alto presente en las madres , mientras que
finalmente el 3.3% en su minoria sostiene un conocimiento bajo en relacion

frente a la praxis sobre la lactancia materna exclusiva (15).

12




Asimismo, Navas J, en su trabajo titulado: “Conocimientos actitudes y
précticas de lactancia de materna de madres con recién nacidos ingresados en
el Hospital Aleman Nicaragiiense en el periodo comprendido de febrero a
marzo 2018”. Lo que concluy6 su estudio, donde un 52% present6 un mediano
conocimiento, seguido de un 48% conocimiento bajo. Asi también el 95%
presentd una actitud superior positiva a favor del beneficio de la lactancia
materna, y un 5% mostrd baja actitud negativa. Finalmente, donde el 75%
expone practicas adecuadas y en un 25% presentan practicas inadecuadas (2).

Castillo M, en su trabajo titulado “Grado de conocimiento y actitud que poseen
las madres al momento del amamantamiento exclusivo atendidas en el centro
de salud Pedro Pablo Atusparia en el periodo de octubre — diciembre, Chiclayo
2018”. Lo que concluyo su estudio, donde el grado de conocimiento alcanzado
de las madres es bajo con el 83.56%. De igual manera en lo que respecta a la
actitud el 90.41% de las madres presentd una actitud negativa frente a la
lactancia materna (16).

Lizano C, En su trabajo titulado “Actitud y los factores sociodemograficos de
madres lactantes sobre la lactancia materna en el puesto de salud el licumo,
Piura,2018”. Lo que concluy® su estudio, donde la ilacion entre la actitud y sus
caracteristicas sociales en determinado grupo de madres sobre la lactancia
materna es favorable con respecto a la actitud cognitiva, seguido de presentar
actitud afectiva alta y finalmente donde la actitud conductual es relevante (17).
Gabriel K, Pecho J, en su trabajo titulado “Actitud frente a la técnica de
lactancia materna en madres de recién nacidos Centro de Salud Chilca 2018”.
Lo que concluyo el estudio, donde las madres mostraron actitud cognitiva
adecuada en un 78% frente al método correcto de lactancia materna y el 61%
muestra actitud conductual inadecuada. Ademas de presentar una considerable
actitud afectiva inconveniente en un 85%, vemos que las madres no consiguen
mantener el entusiasmo a la técnica de la lactancia materna exclusiva
favoreciendo la relacién binomio: madre-hijo (18).

Sota L, en su trabajo titulado, “Actitudes y practicas de lactancia materna
exclusiva en madres primerizas que acuden al Hospital Antonio Lorena —

Cusco 2017”. Lo que concluy0 el estudio, presente en madres primiparas donde
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2.2.

el 51% estima una actitud positiva, seguida del 44% que mantiene una actitud
negativa e incluso de un 5% que presenta actitud indecisa, ademéas donde existe
un 38% que evidencia duda a favor de la lactancia materna exclusiva del recién
nacido vivo hasta los 6 meses mientras que el 26% niega que la lactancia

materna protege enfermedades diarreicas y respiratorias del recién nacido (19).

Bases Tedricas
2.2.1 Definicion

a) Lactancia materna exclusiva (LME)
Es el proceso por el que la madre facilita la produccion de leche del
pecho materno para proveer todos los nutrimentos necesarios para su
desarrollo, crecimiento y salud optimo ademas de inclusive la de aportar
las defensas contra el desarrollo de enfermedades patdgenas en su
entorno (20).

b) Lactancia materna exclusiva (LME)
Es definida como la forma de alimentacion donde la madre ofrece
Unicamente la leche de pecho hasta los 6 meses, sin admitir ningun
otro alimento liquido, sélido e incluso otra leche durante ese periodo
(20).

c) Alimentacion complementaria o Mixta:
Es el proceso donde se comienza a suministrar alimentos semisélidos
o liquidos distintos de la leche materna como complemento (20).

d) Composicién de la leche materna
La composicién presente en la leche materna cumple un papel
importante de células, nutrientes y sustancias quimicas que ayudan a la
regulacion endocrina siendo de beneficios por posees nutrientes
esenciales para el alimento ideal que todo recién nacido necesita para
su crecimiento e inmunidad que su organismo va a crear como un
escudo protector frente a las infecciones que lo invaden en su entorno.
Son 3 los momentos por lo cual la leche efectla esa transicion en su

composicion (21).
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1. El calostro: Es la primera leche que segrega hasta el tercer dia rica en
proteinas con alto contenido en anticuerpos que proporciona la
lactoferrina entre otros factores que facilitan la accién y maduracion del
sistema de defensa del recién nacido y a su vez los antioxidantes y los
quinonas los protegen cubriendo el endotelio del tubo digestivo
inmaduro del recién nacido evitando la adherencia de infecciones
patogenas ademas de facilitar la evacuacion del meconio (22).

2. Leche de transicion: Es leche materna de composicion intermedia ya
que la leche empieza a producir de manera rapida gran contenido de
grasa, lactosa y vitaminas que se produce entre el 4 al 14 dia
obteniéndose un volumen de 600 a 700 ml en el dia (22).

3. Leche madura: Se produce desde el 15 avo dia postparto abarcando en
su contenido gran cantidad agua, hidratos de carbono, ademas del alto
contenido en calorias, hierro y vitamina A y B. Las proteinas de la leche
madura estan presentes el 60% del total en esta transicién, existiendo
un elemento principal de su composicion siendo la lactoalbumina,
seguido de la lactoferrina, asi también posee un principal prebidtico que
es la lactulosa, quien protege al intestino por poseer bacterias benéficas
para limitar el desarrollo de bacterias patdgenas (23).

2.2.2 Importancia de la lactancia materna

La OMS recomienda la lactancia materna para satisfacer todas las
necesidades nutricionales que el recién nacido necesita recibir durante
los primeros 6 meses de forma exclusiva, alimento ideal y completo que
posee nutrientes de facil digestion y absorcion para un adecuado
crecimiento y desarrollo, asi como anticuerpos defensas necesarios para
la proteccién contra agentes infecciosos e infecciones estimulando asi
su sistema inmunolégico para hacer frente a la enfermedad.
Fortaleciendo entre la madre y el recién el vinculo afectivo aportando
activamente la calma, seguridad y confianza mutua de ambos (24).
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El acto de las madres al dar de lactar les permite también percibir y
satisfacer apropiadamente frente a los signos de necesidad del recién
nacido desarrollando mas facilmente su capacidad de proteccion (24).

En virtud de lo anterior la leche materna, por su notable eficacia cabe
resaltar que contiene gran cantidad de grasas esenciales lo que aumenta
la sensibilidad de las vias nerviosas para comunicar los estimulos

nerviosos de la madre hacia el nifio (24).

2.2.3 Técnicas correcta para amamantar

La madre al momento de suministrar al recién nacido la leche materna
debe conocer anticipadamente la técnica correcta para una lactancia
materna exclusiva exitosa. Valorando la posicion al momento de
amamantar donde de manera oportuna exista entre la boca del recién
nacido el acoplamiento proximal al pecho de la madre, dependiendo de
aquello para poner fin a los errores frente a un meétodo incorrecto
creando grietas dolorosas, maceracioén del pezon en la madre y asi
mismo induciendo que el recién nacido sea incapaz de succionar la
leche materna de forma efectiva por una mala colocacién de la lengua

proximal a la mama (25).

Paradmetros que indican un buen inicio de la lactancia

1. El agarre

A fin de verificar un correcto acoplamiento espontaneo donde el recién
nacido busca la mama, es importante acercarlo al pezén de la madre
proximo a su labio inferior, a fin de estimular el reflejo de succion hasta
que abra bien la boca y asi poder introducir la mama completamente
con un movimiento decidido (25).

2. Correcto Agarre: Las 4 sefiales mas considerables para un agarre

espontaneo adecuado son:
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L X4

®
L X4

Vigilar que la aréola que rodea al pezdn este por encima del
labio superior del lactante abarcando gran parte de la boca del
lactante.

La boca de recién nacido debe estar completamente abierta.
Asimismo, los labios del nifio deberdn estar hacia afuera
(evertido)

Finalmente descansa el mentdn del neonato en el pecho de la

madre con las mejillas redondas activo para succionar (26).

Consideraciones adicionales para un correcto agarre

Se debe tener presente que al sostener la mama usamos los 4
dedos de las mano para asegurar por debajo el pecho y con el
pulgar ubicado por encima de la mama formando una letra “C”
lo que ayudara a presentar de manera proximal el pezon al
lactante (25).

El dolor es una sefial de agarre incorrecto para subsanarlo debe
inducir al menton del lactante hacia abajo y asi lograra un buen
agarre de pecho, esto se debe hacer sin retirarlo del pecho (25).
Considera encontrar una adecuada postura y cambiarla de ser
necesario (25).

Asi también asegurarnos que el lactante reciba integramente el
pecho hasta que lo haya vaciado y ofrecer enseguida la otra
adicionalmente si lo admite (25).

Finalmente, con ayuda de los dedos frotamos ligeramente por
la comisura cerca de la boca del lactante para retirar el pecho

que ya termino de vaciar y asi evitar molestias (25).

3. La postura. Se pueden adoptar diferentes posiciones seguin las

preferencias de la madre que favorezcan un exitoso agarre estas pueden

ser de manera sentada, recostada , de pie, preservando una posicion

cémoda, relajada donde no exista tensiébn muscular por lo tanto es

esencial tomar en consideracion los siguientes aspectos: (26)

» Se considera alinear la oreja, hombro y cadera del lactante en linea

recta frente al pecho de la madre (26).
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» Debe existir contacto directo del abdomen de la madre con el
abdomen del nifio (26).

> Sostener la cabeza del nifio siguiendo la linea imaginaria que sale del
pezén de la madre dirigiéndolo a su coronilla y su cuerpo apoyado en
el antebrazo de la madre o con ayuda de un cojin para favorecer
eficazmente una postura cbmoda sin molestias (26).

4. Succidn _del bebé: La madre debe tener en cuenta dos aspectos

importantes que nos indicaran una succion efectiva:

— Durante la succidn el nifio tiene las mejillas redondeadas seguidas
de realizar mamadas lentas y profundas con pausas.

— Asimismo, se observa y escucha el movimiento de la boca del nifio
al deglutir la leche que recibe garantizando una correcta extraccion de
leche materna (27).

5. Posiciones para amamantar de acuerdo a su comodidad
Posicion del nifio con la madre acostada

Se sitda al neonato sobre la cama acostado del lado lateral enfrentado
y pegado al cuerpo de la madre frente al pecho de la misma,
direccionando la nariz hacia el pezén , alineado en linea recta mientras
sostienes con una mano su cuerpo con la otra sostienes el pecho para el

vaciamiento de la leche (28).

Posiciones del nifio con la madre sentada

e Posicion tradicional o de cuna

La madre sostiene la cabeza del lactante entre el angulo del brazo
seguido de sostener con el antebrazo el cuerpo del mismo, asegurando
que la nariz vaya orientada hacia el pezén del mismo lado acercandolo
al abdomen de la madre, para culminar sosteniendo la zona glutea con
la misma mano de apoyo Yy con la otra mano libre dirige la mama en
forma de “C” estimulando con el pezén a que el nifio de un bocado

completamente y empiece la mamada (22).
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e Posicion de cuna cruzada.

La diferencia de esta postura radica que al acercar la mama del lado que
amantara al nifio utilizaras el indice y pulgar para formar una “U”,
aquella misma mano que sostendra la cabeza por el dorso del torax y el
cuello. Asi también es necesario poner la almohada debajo del dorso
del térax al nifio para favorecer a que alcance con proximidad a la altura
del pecho de la madre permitiendo trocar al nifio de un pecho a otro con
facilidad (22).

e Posicion de canasto o de futbol americano. Se sitda al nifio del
lado de la mama a ser amamantado sobre una almohada por debajo de
la axila de la madre frente al pecho donde la madre rodea la espalda del
nifio con ayuda del antebrazo y con su mano sosteniendo la nuca,
quedando las piernas y los pies desplazados hacia atras y la cabeza a
nivel del pecho con el pezon a la altura de la nariz (22).

e Posicion sentado Se sitla al nifio sobre el cold de la madre con sus
piernas suspendidas hacia los lados frente a su pecho apoyando el dorso

del torax del nifio con el antebrazo del lado a amamantar (22).

2.2.4 La Ley que promueve la lactancia materna

Por medio de la presente ley peruana N° 26.873, enfocada a promover
el conocimiento en las madres hacia la practica 6ptima y segura hacia
la lactancia materna ofrecida como alimento fundamental desde que
nascen y continua hasta que cumplan los dos afios de edad (29).

Por tal razén mediante esta ley, en el marco de la promocion se
establecio una guia aprobada por el ministerio de salud donde declara
que la alimentacion del recién nacido debe ofrecerse hasta los 6 meses
de manera exclusiva con leche materna y continuada desde los 6 meses
con lactancia materna y alimentacion complementaria con alimentos
solidos o liquidos hasta los 2 afios, junto con estas acciones se tiene
como objetivo la difusion y el acceso a informacion a las madres en

gestacion sobre la importancia del estado nutricional de sus hijos (29).
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Asi también la presente ley apoya las siguientes acciones: como el de
promover el funcionamiento y control de bancos de leche materna a fin
de que todo recién nacido reciba la leche materna como nutricion segura
para su edad y asi lograr también propiciar la capacitacion del personal
como promocion, proteccion y vigilancia del cumplimiento de los diez
pasos para una lactancia exitosa ,atendiendo indicadores para su
crecimiento y desarrollo, sirviendo para proyectos de investigacion que
incorporen iniciativas como lo propone el “ Hospital amigo de la madre
y el nino”, sirviendo de apoyo a la madre que trabaja con el programa
“Espacios amigos de la lactancia * incluidos internamente dentro del

trabajo para cumplir con el periodo exclusivo de lactancia materna (29).

2.2.5 Beneficios de la lactancia materna

La lactancia materna suministrada durante los primeros 6 meses de vida
proporciona beneficios a favor de la madre y el lactante, de lo cual se

sefiala a continuacion: (26)

o Beneficios para el recién nacido

v" Fortalece una relacion de apego seguro entre madre e hijo (26).

v' Asi también debido al contenido equilibrado de nutrientes
presente en la leche de la madre , favoreciendo el desarrollo,
funcionamiento y la maduracion del cerebro del recién nacido
(26).

v Refuerza al sistema inmunolégico, asi como a la produccion de
anticuerpos para ayudar a combatir infecciones causadas por
virus y bacterias disminuyendo la probabilidad de padecer
enfermedades cronicas (26).

v La leche materna posee una buena combinacién de proteinas,
vitaminas y grasas, necesarios para favorecer el crecimiento

ademas de estimular sistemas enzimaticos y metabolicos (30).
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o Beneficios de la lactancia para la mama

— Al respecto de la hormona Ilamada oxitocina que segrega la madre
la protege reduciendo favorablemente la pérdida de sangre postparto,
asi como también a volver al Gtero a su tamafio habitual mas rapido de
lo habitual(26).

— Aquellas madres que dan de lactar exclusivamente alcanzan a
recuperar mas rpidamente su peso normal antes del embarazo (26).

— Genera proteccion contra el cancer de mama asi como reduce la
probabilidad de desarrollar cancer de ovario (26).

— Reduce la exposicion a decaer en una depresion postparto (26).

— En virtud del amamantamiento exitoso logra acrecentar la

autoestima de la mujer (26).

o Beneficios de la lactancia para ambos

» La madre al tener ese contacto directo frente al recién nacido al
momento de la lactancia se desenvuelve un vinculo afectivo maternal ,
aportando al nifio , carifio, consuelo, compafiia, seguridad y

estimulacion (25).

a) Duracion de la toma

En un dia el neonato en promedio puede llegar a amamantar en un
intervalo de 8 a 12 veces para lo cual también debemos tener en cuenta
levantarlo para que lacte cado dos o tres horas si hemos visto que llega
a dormir 5 horas seguidas, de esta manera se debe proceder a actuar a
fin de contribuir para con su progreso nutricional y ganancia de peso
(31).

A continuacién, se detallan lo siguiente que hay que considerar para una
frecuencia y duracion de la toma correcta que debe ser administrada en
el recién nacido.

«+ Al suministrar la leche materna debe hacerlo a libre demanda, para
satisfacer las necesidades alimentarias del nifio continuando el tiempo

que lo solicite (25).
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+ Estas tomas pueden durar aproximadamente de 5 a 10 minutos
vaciando la leche del pecho de su madre con extraordinaria eficacia
durante ese tiempo sin embargo algunos nifios pueden necesitar de un
tiempo mas prolongado (25).

+ Posibilita desde el primer mes amamantar con frecuencia la toma en
cada pecho hasta que se haya vaciado por completo la leche para asi
evitar la tension mamaria como el descenso en la obtencion de la leche
(25).

“+ Ademas, se sugiere que por cada succion en un determinado tiempo
se invierta el turno de terminar de vaciar la mama que se vacio
anteriormente y asi sucesivamente hasta que al final ambas mamas
acaben relajadas y vaciadas por completo (26).

+ Finalmente es esencial favorecer la eliminacion del eructo del
lactante posterior a la toma y de ser necesario reclinarlo sobre el
hombro dando una ligera frotacion en el dorso de su espalda y esperar

aproximadamente unos 10 min a que lo expulse (25).

b) Extraccion de leche materna

Es conveniente para circunstancias donde la madre por lo general
tiende a separarse temporalmente del nifio por la jornada de trabajo
frente a esta situacion hacer uso de la técnica manual lo que facilitara
su extraccion de manera sencilla, econdmica y practica provocando la
salida de la leche, mientras méas practica se tenga se obtendra una
Optima cantidad de leche a fin de suministrar para sus requerimientos

nutricionales y desarrollo del recién nacido. (25)

e Extraccion manual. Técnica de Marmet
La extraccién manual es una técnica donde la madre estimulara el
pecho con masajes, movimientos de la mama para que se
produzca el reflejo de eyeccion de la leche y asi conseguir extraer

la leche de manera eficaz y segura. Para ello es necesario tener en
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cuenta el lavado de manos antes y después de ejecutar este
método teniendo en cuenta los pasos siguientes:

v" Primero la madre se debe inclinar hacia adelante con el fin
que pendan ambas mamas en una posicion comoda (25).

v" Luego se debe dedicar a dar el masaje en el pecho con ambas
manos deslizando con una ligera presion de la zona externa
superior del pecho hacia el pezon.

v" Situando el pulgar por el lado superior de la areola y con los
dedos indice y medio por debajo llegaremos a formar una C
a unos 3 0 4 cm cerca del pezon (25).

v Manteniendo esta posicion se empuja el pecho con los dedos
hacia las costillas sin desprenderlos elévalos (25).

v/ Comprime hacia el pezon los dedos pulgar e indice
ligeramente hacia el pezdn sin deslizarlos, en ese momento
se evidenciara la salida de las primeras gotas de leche en el
pezdn siendo constantes hasta ver descender la leche (25).

v" Finalmente se vuelve a repetir la misma estimulacion de
manera ininterrumpido hasta vaciar por completo ambas

mamas (25).

e Tiempo de extraccion

Se realizara en 3 intervalos de tiempos para la extraccion del
pecho materno que a continuacion se detalla y se debe tener en
cuenta:

ler tiempo: Dedicar de 10 a 15 minutos para el primer masaje
manual de la mama, lo cual dard inicio a la salida de leche en
un tiempo de 45 segundos seguido para finalizar con la
extraccion efectiva en de 5 a 7 minutos , este tiempo se aplica
por cada mama (32).

2do tiempo: Se emplea 5 minutos para el segundo masaje
manual de la mama, lo cual dard inicio a la salida de la leche

en un tiempo de 30 segundos seguido para finalizar con la
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extraccion efectiva en 3 a 5 minutos, este tiempo se emplea por
cada mama (32).

3er tiempo: Se dedicara para el tercer masaje de la mama un
tiempo de 3 minutos, lo cual dara inicio a la salida de la leche
en un tiempo de 10 segundos para finalizar con la extraccion
efectiva en 2 a 3 minutos, este tiempo se emplea por cada

mama (32).

e Conservacion de la leche

En este contexto el método de conservacion de la leche

materna extraida se puede mantener a temperatura ambiente,

en refrigerador o a congelador, no habiendo alteracion de su

composicién nutricional, efecto prebidtico y antioxidante

alrededor de las 48 horas de refrigerada, pero si excede de este

tiempo se procede a congelar y asi seguir conservando su

composicién nutricional intacta (33).

A continuacién, se detalla los tiempos sefialados para poder

preservar la leche materna extraida en buen estado.

» Temperatura ambiente (hasta 25°C): 6-8 horas

» Refrigerada: hasta las 48 horas la leche se sigue
conservando (33).

» Congelador a (-15°C) se mantiene conservado : hastal4
dias (33).

» Congelador(-18°C) : de 3 a 6 meses, seguido de una
temperatura a (- 20°C) se mantiene conservado la leche de
6 a 12 meses (33).

3.2.2. Conocimiento
Definicién: Corresponde a la informacion que obtiene una persona
mediante la experiencia vivida referente de un asunto en particular de

la realidad, suceso o situacion (34).
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a) Conocimiento Alto: Se destaca por tener una apropiada
concepcion y juicio en congruencia con la informacion vy
estructura resultante (35).

b) Conocimiento Medio: Se destaca por disponer de informacion
incompleta alegado en base a la idea que identifica, empleado de
manera ineficaz (35).

c) Conocimiento Bajo: En este sentido existe una idea
desorganizada e insuficiente , donde desestima conceptos basicos
imprecisos, no identifica, no estructura, la informacion
empleados (35).

3.2.3 Actitud
Definicion: Son los preceptos internos de la mente retenidos que donde
la madre demuestra a través de su comportamiento como comprende,
percibe y responde frente a determinada situacién (36):

i. Los Componentes Cognitivos: Se destaca por que el individuo
hace un juicio de caracter valorativo tomando en consideracion la
percepcidn, conocimiento, creencias y opiniones acerca del objeto
siendo a favor o en contra (35).

ii. Los Componentes Afectivos: En este contexto los sentimientos
son expresados por el individuo de caracter evaluativo ,donde los
estados de animo manifestados a través del aspecto fisica o
emocionalmente estan presentes ante el objeto en consideracion
(35).

iii. Los Componentes Conductual: Consideran de importancia la
intencion de la conducta ya sea positiva o negativa frente al objeto
0 situacién valorada, guardando relacion frente a la "conducta-

actitud” propiamente dicha (35).

3.2.4. Teoria de enfermeria (Ramona Mercer)
Definicion: En la presente teoria (Adopcion del rol maternal) de

Ramona Mercer es un proceso relacionado al inicio de la etapa de la
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maternidad donde como principal caracteristica se logra el vinculo
madre-hijo (37).
Asimismo, el convertirse en Madre, facilita la participacion y
progreso entre el vinculo madre -nifio. Respaldado por los siguientes
factores. Como unidad central se ubica la relacion entre madre, padre
y el hijo incluyendo las guias, valores y factores estresantes. En el
circulo superior se sitla la comunidad, que integra el cuidado diario
en el entorno laboral -educativo. Y, finalmente, el circulo mas externo
lo protagoniza la sociedad, siguiendo determinadas leyes y reglas que
imparte una misma cultura asi como el apoyo a programas de salud
(37).
La presente teoria sigue un patron propuesto por Mercer que a
continuacion sigue los siguientes factores agrupdndolo en lo
siguiente:
Los factores en 4 entidades:
= Agentes dependientes de la madre: Lo que atafie a estos
factores se encuentra relacionado con el momento del parto, el
nacimiento del recién nacido, asi como la personalidad, actitud
y estado de salud de la madre.
= Agentes dependientes de la criatura: Correspondiente a la
personalidad, semblante, asi como también a la respuesta
frente a estimulos y la destreza para informar.
= Agentes interdependientes entre madre y criatura: De lo
cual comprende la tension del rol en consecuencia de una
separacién precoz y a su vez la satisfaccion que una madre
experimenta en relacion de estar junto a su nifio tras una
separacion precoz
= Agentes que influyen externamente al binomio madre-
hijo: Lo que involucra la familia incluyendo la relacion padre
y madre, el soporte social que va a influir en la confianza y
habilidad de la madre respecto a la crianza favoreciendo al

desarrollo del rol maternal (37).
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2.3. Marco Conceptual

e Conocimiento: Corresponde a la informacién adquirida de la madre por
medio de la experiencia, para comprender la realidad (37).

e Generalidades: Se define como un modelo que sigue una estructura cuyo
comportamiento es conocido o se puede deducir a partir de bases teodricas
relacionado a la lactancia materna (38).

e Beneficios: Son bienes que proporcionan ventajas positivas en la madre y en
el neonato que aporta la leche materna (39).

e Técnica: Es un conjunto de procedimientos mediante el cual la madre usa
como medio al suministrar la leche materna a su recién nacido para mantener
una postura confortable (40).

e Actitud : Son los preceptos internos de la mente retenidos, donde la madre
demuestra a través de su comportamiento como comprende, percibe y
responde frente a determinadas situaciones, siendo en este caso frente a su
recién nacido ya sea de manera positiva o negativa (36).

e Cognoscitivo: La presente actitud lo conforman las ideas, conceptos,
conocimientos, opiniones y creencias que tiene la persona a hacer un juicio
de valor pro o en contra sobre un objeto o persona (41).

o Afectivo: Esta actitud se apoya por los sentimientos que induce a que la
persona exprese un juicio emocional en términos de agrado o desagrado en
relacion a un objeto, situacion o persona (41).

e Conductual: Es la manera de reaccionar de la persona a favor o en contra
manifestado a través de sus intenciones de conducta asi como a su

comportamiento respecto al objeto social (41).
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CAPITULO 111
METODO

3.1. Tipo de Investigacion
El actual trabajo es una investigacién de disefio no experimental, sin
manipulacion alguna de la variable independiente; segun tiempo de ocurrencia
de los hechos en prospectivo, porque la informacion se recolectara a partir de
la elaboracion del proyecto de investigacion, segun el periodo y secuencia del
estudio es de corte transversal, porque la recoleccion de datos seré en un unico
momento.
3.2. Disefio de Investigacion
El presente estudio de investigacion sigue un modelo relacional, porque busca
identificar la relacion existente entre las variables de estudio.
3.3. Poblacion y Muestra
3.3.1 Poblacion
Para este estudio la poblacion seleccionada esta siendo conformada por
191 madres de recién nacidos del Hospital regional Moquegua, en el 1V
trimestre del 2022.
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3.3.2 Muestra
Para la obtencion de la muestra se utilizara la técnica de poblacién
finita, la cual representa un total de 191 madres de recién nacidos. Se
aplica la formula Muestral:

Z1-© 2, p.g.N
EYN-1) + Zi-o2pg

n=

_ (1.962(05) (0,5) (191)
N 0o aeLD) + 196°(05) (05)

n=128

Donde:
Z= Nivel de confianza de 95% = 1,96
P= Probabilidad de ocurrencia del fenémeno de 50% = 0,5
Q=100-p=0,5
E= Error admitido de 5% = 0,05
N= Poblacion = 191
Se considerard como muestra a evaluar a 128 madres de recién nacidos que
presenta parto en el Hospital Regional Moquegua.
CRITERIOS DE INCLUSION:
e Madres primerizas que presenten su parto en el Hospital Regional Moquegua.
e Madres multiparas voluntarias a participar del estudio.
CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Madres de neonatos que presenten patologia y se encuentren en
hospitalizacion.

e Madres que no desean participar del estudio.
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e Madres portadoras del VIH(+) u otra patologia que contraindique la lactancia

materna como, intolerantes a la lactosa.

3.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

TECNICA V.I

Se empleara la técnica de la encuesta, para la variable independiente en estudio
utilizando de la entrevista estructurada.
INSTRUMENTO V.I.
Como instrumento se empleara la guia de entrevista, para la variable
independiente en estudio detallado a continuacion:
FICHA DEL AUTOR V.1.:

AUTOR : Wendy Jumey, Gutiérrez Brafiez.
TITULO : Conocimientos y actitudes sobre lactancia materna
exclusiva en madres multiparas en el servicio de cred

del Hospital Nacional dos de mayo — 2019.

ANO : 2019
LUGAR : Hospital Nacional dos de mayo
VALIDEZ : Se resolvio con la participacion de 5 enfermeros y por

medio de la prueba binomial: juicio de expertos con un
resultado de p= 0,0313, menor a 0,05 con una

concordancia significativa.
CONFIABILIDAD: Se realizé por la investigadora mediante la aplicacion
de una prueba piloto mediante la prueba estadistica de
alfa de Cronbach con un resultado de 0.7, sefialando

una fiabilidad buena.

DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO V.I.
El presente instrumento empleado para la variable de conocimiento consta de
4 partes, constituido de la siguiente manera, en primera parte se refiere a la

presentacion, en segunda se refiere a las instrucciones, en tercera a los datos
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demograficos y finalmente a los conocimientos la cual estd dividida en 11
preguntas con 4 alternativas multiples:
e Para la dimension de las generalidades las preguntas incluidas son: 1
al 4 (definicién, importancia, duracion).
e Parala dimensién de los beneficios las preguntas incluidas son: 5 al 8
(nifio, madre y psicologicos).
e Para la dimension de las técnicas las preguntas incluidas son:9 al 11
(posicion correcta, succion correcta, agarre correcto).

Asi también para la puntuacion final son calificados segln la siguiente escala.

Segun items:
DIMENSION
Generalidades Beneficios Técnica
1,2,3,4 5-Ago 9-Nov
Valor final:

ALTO 10 - 11 puntos.

MEDIO 7—-9 puntos.

BAJO 0—-6 puntos.

TECNICA V.D

Se empleara como técnica la encuesta para la variable independiente, a traves
de la entrevista estructurada.
INSTRUMENTO V.D.
Se utilizara como instrumento la guia de entrevista para la variable en estudio
la misma que presenta la siguiente especificacion:
FICHA DEL AUTOR V.D.:
AUTOR : Liseth Emma Sota Pefia.
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TITULO : “Actitudes y précticas de lactancia materna exclusiva
en madres primerizas que acuden al Hospital Antonio

Lorena — Cusco 2017”.

ANO : 2017
LUGAR : Hospital Antonio Lorena
VALIDEZ : La validacion de dicho instrumento fue verificada y

ejecutada a través del juicio de expertos con una aprobacién de un 95 %, lo
que indica una alta validez.

CONFIABILIDAD: Se realizé6 por la investigadora verificando su
fiabilidad, aplicado por medio de la prueba de alfa de Cronbach con una
prueba piloto, donde se obtuvo como resultado, un valor de 0.7 sefialando una
confiabilidad buena.

DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO V.D.

El presente instrumento que se emplea es el cuestionario para valorar la
actitud de las madres consta de 2 partes, en primer lugar, se refiere a las
instrucciones y en segundo lugar la escala tipo Likert la cual esta dividida en
15 enunciados con 5 alternativas maltiples.

De lo cual se otorgara un valor de calificacion de las actitudes bajo el
siguiente detalle:

Segln items:
DIMENSION
Cognitivo Afectivo Conductual
1,2,3,45 6,7,8,9,10 11,12,13,14,15
Valor final:
ACTITUD FAVORABLE 56 a 75 puntos
ACTITUD
MEDIANAMENTE

45 a 55 puntos
FAVORABLE

ACTITUD DESFAVORABLE 15 a 44 puntos
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PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

1. En primer lugar, se solicitd en su momento a la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad José Carlos Mariategui la Resolucion de
Aprobacion del proyecto de Investigacion que el Hospital Regional de
Moquegua demandaba como requisito para la presentacion de la carta
de autorizacion al hospital quien me otorgo el permiso y autorizacion
para ejecutar el trabajo de investigacion y recojo de datos del estudio.

2. Seguidamente con la carta de autorizacion del hospital Regional de
Moquegua me presente en el servicio de neonatologia con la enfermera
de turno donde se explico, el objetivo del estudio de investigacion para
la aplicacion de los instrumentos a las madres de recién nacidos.

3. Luego se procedio a aplicar las encuestas para la recoleccion de datos
de manera diaria a las madres de los recién nacidos en el ambiente de
alojamiento conjunto.

3.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
El trabajo de investigacion sigue el modelo bivariado relacional en la cual se
pretende analizar el “Conocimiento y actitud frente a la lactancia materna en
madres de recién nacidos del Hospital Regional Moquegua 2021, por lo
tanto, se hizo uso del programa estadistico SPSS versién 25 para el
procesamiento de los datos donde se empleara la estadistica descriptiva a través
de la frecuencia relativa y la frecuencia absoluta.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Presentacion de resultados por Variables
En el presente capitulo se muestra los resultados obtenidos en el analisis de la
informacion. Utilizando en la primera parte una estadistica descriptiva,
mediante tablas de frecuencias absolutas y relativas; en la segunda parte se hace

uso de un analisis inferencial, para la contrastacion de la hipotesis.

Tabla 1

Caracteristicas de las madres de recién nacidos Hospital Regional Moquegua-
2022

CARACTERISTICAS N° %
Sexo RN

Masculino 68 53.13
Femenino 60 46.88
Edad Materna

15-17 afios 8 6.25
18-24 afios 45 35.16
25-34 afios 66 51.56
35-42 afios 9 7.03
Estado civil

Casada 9 7.03
Conviviente 83 64.84
Soltera 36 28.13
Grado de instruccién

Primaria 5 3.91
Secundaria 68 53.13
Superior 55 42.97
N° hijos

1-2 hijos 121 94.53
3-4 hijos 7 5.47
Total 128 100

Nota: Elaborado en base a los resultados obtenidos de la encuesta
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INTERPRETACION:

En la tabla N°1 se observa las caracteristicas de las madres de los recién nacidos,
donde el sexo del RN en primer lugar alcanzo un 53.13% superando el sexo
masculino en nacimientos y como en segundo lugar el sexo femenino con un
46.88%, en relacion a la edad materna se observa que 51.56% de las madres tienen
a sus recién nacidos con mayor incidencia entre los 25-34 afios de edad, mientras
que en un menor porcentaje con un 35.16% las madres tienen a sus recién nacidos
a la edad de 18-24 afios, seguido del 7.03% las madres tienen a sus recién nacidos
en menor cantidad a los 35-42 afios y donde el 6.25% como ultimo lugar las madres
tienen a sus recién nacidos a la edad de 15-17 afios. En relacion al estado civil de la
madre, el 64.84 % de las madres son convivientes, seguido del 28.13% son madres
solteras y en menor porcentaje con un 7.03 % son madres solteras. Asi también en
relacién al grado de instruccion de las madres el 53.13% alcanzo tener nivel de
estudios secundarios en su mayoria de las madres y en su minoria el 3.09% de las

madres tiene un nivel de estudios primarios completos.

Tabla 2
Nivel de conocimiento sobre lactancia materna en madres de recién nacidos del

Hospital Regional Moquegua -2022

D. conocimiento N° %
Alto 16 12.5
Medio 90 70.31
Bajo 22 17.19

Total 128 100

Nota: Base de datos del SPSS versién 25

INTERPRETACION:

En la tabla N°2 y figura 1 se observa que respecto al nivel de conocimiento sobre
lactancia materna que presentan las madres del Hospital Regional de Moquegua
presenta el 70.3% con el mayor porcentaje de tener conocimiento medio, seguido
de 22 madres evaluadas que presentan tener conocimiento bajo con el 17.2% y con
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el menor porcentaje del 12.5% de las 16 madres restantes que poseen un
conocimiento alto.
Figura 1
Nivel de conocimiento sobre lactancia materna en madres de recién nacidos del
Hospital Regional Moquegua 2022

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EN MADRES

DE RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2022
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80

2

©
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s 40
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. I == I
Alto Medio Bajo

EN° 16 90 22
% 125 70.31 17.19

D. Conocimiento

Tabla 3
Nivel de actitud frente a la lactancia materna en madres de recién nacidos del

Hospital Regional Moquegua 2022

Variable Actitud N° %
Favorable 82 64.1
Medianamente favorable 42 32.8
Desfavorable 4 3.1
Total 128 100

Nota: Base de datos del SPSS version 25

INTERPRETACION:

En la tabla 3 y figura 2 se observa que, en relacion al nivel de actitud frente a la
lactancia materna las madres del hospital regional de Moquegua tienen en su
mayoria presente una actitud favorable con el 64.1% frente a la lactancia materna,
seguido de un 32.8% donde las madres poseen una actitud medianamente favorable
frente a la lactancia materna, y con un minimo porcentaje donde el 3.1% posee una

actitud desfavorable frente a la lactancia materna.
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Figura 2

Nivel de actitud frente a la lactancia materna en madres de recién nacidos del

Hospital Regional. Moquegua 2022

NIVEL DE ACTITUD FRENTE A LA LACTANCIA MATERNA EN MADRES DE
RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2022
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3.1

Conocimiento y actitud frente a la lactancia materna en madres de recién nacidos

del Hospital Regional. Moquegua 2022

Conocimiento

Alto Medio Bajo Total
Actitud N° %  N° % N° % N° %
Favorable 14 8750% 61 67.78% 7 31.82% 82 64.06%
Medianamente , 155000 29 322006 11 50.00% 42 32.81%
favorable
Desfavorable 0  0.00% O  0.00% 4 1818% 4  3.13%
Total 16 100.00% 90 100.00% 22 100.00% 128 100.00%

Nota: Base de datos del SPSS version 25
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INTERPRETACION: En latabla 4 y figura 3 se observa la relacion presente entre
el conocimiento y la actitud frente a la lactancia materna que presentan las madres
de recién nacidos del Hospital Regional de Moquegua, donde se observa que las
madres que tienen un conocimiento alto también presentan una actitud favorable
del 87.5%, seguido de una actitud medianamente favorable con el 12.5%; asi
también en relacion al grupo de madres que posee conocimiento medio del 67.8%
tienen una actitud favorable, y el 32.2% posee una actitud medianamente favorable.
Asi finalmente las madres con conocimiento bajo presentes dentro del 50% tienen
una actitud medianamente favorable, seguido del 31.8% tiene actitud favorable y el

18.2% de las madres tienen una actitud desfavorable.

Figura 3
Conocimiento y actitud frente a la lactancia materna en madres de recién nacidos

del Hospital Regional. Moquegua 2022

CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE A LACTANCIA MATERNA EN MADRES
DE RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL REGIONAL. MO QUEGUA 2022
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5.2.

4.3.

Contrastacion de Hipotesis

Hipdtesis General

Ho: No existe relacion entre el conocimiento y la actitud frente a la lactancia
materna en madres de recién nacidos del hospital regional de Moquegua-2022.
Hi: Existe relacion entre el conocimiento y la actitud frente a la lactancia

materna en madres de recién nacidos del hospital regional de Moquegua-2022.

D. Conocimiento D. Actitud

Correlacion -

de Pearson 1 385
D. Conocimiento  Sig. 0

(bilateral)

N 128 128

rrelacién -

((j:eo Pgaerlgo?] ,385 1
D. Actitud Sig. 0

(bilateral)

N 128 128

Fuente: Base de datos del SPSS versién 25

Al aplicar la prueba de Chi cuadrado entre el conocimiento y la actitud frente
a la lactancia materna en madres de recién nacidos del hospital regional de
Moquegua se observa un p valor de 0.000, siendo menor al 0.05, por lo que
acepta la hipdtesis planteada; con una fuerza de correlacion de 0.385, siendo

una correlacion positiva baja.

Discusiéon de Resultados

En la tabla 2 se observa el nivel de conocimiento sobre lactancia materna que
presentan las madres, donde el conocimiento medio representa el 70.3%,
conocimiento bajo con el 17.2% y conocimiento alto con un 12.5%. Similar
resultado encontré el autor Encalada C. en su investigacion titulado “Nivel de

conocimientos y actitudes de las madres hacia la lactancia materna exclusiva
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en puérperas mediatas del Hospital de Chulucanas I1-1, afio 2021 donde un
71.1 % de las madres presenta un conocimiento medio, seguido del 19.6 %
conocimiento bajo y con el 9.3 % alto (10). Al igual el investigador Luque N,
en su trabajo titulado “Conocimientos y actitudes sobre la lactancia materna en
madres adolescentes segin condiciones sociodemograficas del centro de salud
cono sur del Distrito de Juliaca — San Roman 2019”. Donde identifico al 78%
de madres tienen conocimiento medio, el 20% de conocimiento bueno y
finalmente donde el 2% sostuvo un conocimiento malo (14).Sin embargo, el
autor GOomez encontré resultado diferente en su investigacion titulado
“Conocimientos, actitudes y practicas de puérperas asistidas en la consulta de
obstetricia del Hospital central de las Fuerzas Armadas septiembre-noviembre,
Urefia -Republica Dominicana,2019” donde la mayoria de las madres (75.0%)
tenian alto conocimiento, el 16.7 % con conocimiento bajo y el 8.3 % mediano
conocimiento (12). En el trabajo de investigacion de Castillo M. obtuvo
resultado deferente en su tesis “Grado de conocimiento y actitud que poseen
las madres al momento del amamantamiento exclusivo atendidas en el centro
de salud Pedro Pablo Atusparia en el periodo de octubre — diciembre, Chiclayo
2018”. Demostrando el grado de conocimiento alcanzado de las madres es bajo

con el 83.56% (16).

En la tabla N°3 se observa que, en relacion a la variable de la actitud de las
madres de recién nacidos frente a la lactancia materna, donde el 64.1% tiene
una actitud favorable, seguido de un 32.8% poseen una actitud medianamente
favorable, y con un minimo porcentaje donde el 3.1% posee una actitud
desfavorable frente a la lactancia materna. Similar resultado obtuvo los
investigadores Aguirre S, Gomez V. En su trabajo titulado “Actitudes y
destreza de las puérperas mediatas al momento de proporcionar la lactancia
materna exclusiva a sus recién nacidos atendidos en el Hospital Regional
Materno Infantil el Carmen - Huancayo 2020 Donde identifico que el 96.9%
sostuvo una actitud adecuada (11), igualmente el autor Navas J, en su trabajo
titulado: “Conocimientos actitudes y practicas de lactancia de materna de

madres con recién nacidos ingresados en el Hospital Aleman Nicaragliense en
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el periodo comprendido de febrero a marzo 2018 donde determino que el 95%
de las madres tuvo una actitud superior positiva a favor del de la lactancia
materna y un 5% mostré baja actitud (2).Asi mismo Sota en su investigacion
“Actitudes y practicas de lactancia materna exclusiva en madres primerizas que
acuden al Hospital Antonio Lorena — Cusco 2017”. Identifico que el 51% de
las madres tienen una actitud positiva, seguida del 44% que mantiene una
actitud negativa e incluso de un 5% que presenta actitud indecisa (19).
Resultado diferente encontr6 Moreno S. en su trabajo titulado,
“Conocimientos, creencias y actitudes en madres primerizas con lactancia
materna exclusiva del centro de salud Peru Il zona, San Martin de Porres -
2019” donde identifico que la mayoria de las madres 51.4% tiene una actitud
de duda, el 25.7% tiene actitud adecuada, el 22.9% adopta una actitud
inadecuada (13).Igualmente, Castillo M, obtuvo resultado distinto en su trabajo
titulado “Grado de conocimiento y actitud que poseen las madres al momento
del amamantamiento exclusivo atendidas en el centro de salud Pedro Pablo
Atusparia en el periodo de octubre — diciembre, Chiclayo 2018”. Identificando
que el 90.41% de las madres present6 una actitud negativa frente a la lactancia
materna (16).
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1. Existe relacion entre el conocimiento y la actitud frente a la lactancia
materna en madres de recién nacidos del hospital regional de Moquegua-
2022, con un valor de 0,000.

2. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna que tienen las madres fue
que el 70.3% tiene un conocimiento medio, seguido del conocimiento bajo
conel 17.2% y el 12.5% de las madres demostraron tener un conocimiento

bajo.

3. Laactitud que tienen las madres frente a la lactancia materna fue favorable
en el 64.1%, el 32.8% de madres tuvieron una actitud medianamente

favorable y el 3.1% de las madres tienen una actitud desfavorable.
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5.2. Recomendaciones

1. Informar a los representantes del Hospital Regional sobre los resultados para
que realice campanas educativas fomentando los beneficios de la lactancia

materna exclusiva y sobre la técnica de amamantamiento.

2. A la Direccion Regional de Salud- Moquegua establecer un plan de mejora
continua, donde se realice intervenciones del equipo profesional
multidisciplinario, como médico, enfermera, obstetras y otros profesionales
para que la madre gestante tenga una buena actitud frente a la lactancia

materna del recién nacido.

3. Al personal de enfermeria del &rea de Crecimiento y Desarrollo del nifio
(CRED) y de los servicios de Neonatologia que brinden informacién sobre
la importancia de lactancia materna mediante sesiones educativas y

apoyando en la correcta técnica de amamantamiento

4. Al personal asistencial de los centros de salud desarrollar e implementar
planes educativos sensibilizando sobre la importancia y beneficios que
tienen la leche materna desde la gestacion mediante charlas y sesiones

educativas
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