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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de las actitudes de la lactancia materna exclusiva en
un Centro de Salud de Lima, 2020.

Material y método: Estudio de tipo basica, con un nivel descriptivo simple, no
experimental y transversal, la muestra fueron 108 madres de niflos de O a 6
meses, quienes respondieron a un cuestionario con variable de caracterizacion y
un instrumento tipo Likert de 15 items. Los resultados fueron presentados

descriptivamente.

Resultados: Se observé que el 51.85% (56/108), de las madres presentan un
nivel regular en las actitudes de la lactancia materna exclusiva, el 30.56%
(33/108) presentan un nivel deficiente y el 17.59% (19/108) presentan un nivel
optimo. En la dimension cognitiva se tuvo un nivel regular con un 42.59%, al igual

que la afectiva con un 39.81% y con 48.15% la dimensién conductual.

Conclusiones: Se ha logrado determinar que existe un nivel regular en las
actitudes de la lactancia materna exclusiva en madres de nifios de 0 a 6 meses
pertenecientes a un centro de salud del Departamento de Lima, ya que los
resultados muestran que el 51.85% (56/108), de las madres presentan un nivel
regular en las actitudes de la lactancia materna exclusiva, el 30.56% (33/108)
presentan un nivel deficiente y el 17.59% (19/108) presentan un nivel 6ptimo.

Palabras clave: Actitud, lactancia, afecto, cognitivo, conductual.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of attitudes of exclusive breastfeeding at a
Lima Health Center, 2020.

Material and method: Basic type study, with a simple, non-experimental
and cross-sectional descriptive level, the sample was 108 mothers of
children from 0 to 6 months, who responded to a questionnaire with
characterization variable and a Likert type instrument of 15 items. The

results were presented descriptively.

Results: It was observed that 51.85% (56/108), of mothers have a regular
level in attitudes of exclusive breastfeeding, 30.56% (33/108) have a poor
level and 17.59% (19/108) have an optimal level. In the cognitive dimension
there was a regular level with 42.59%, as did the affective one with 39.81%

and with 48.15% the behavioral dimension.

Conclusions: It has been determined that there is aregular level in the attitudes
of exclusive breastfeeding in mothers of children from 0 to 6 months
belonging to a health center of the Department of Lima, as the results
show that 51.85% (56/108), of mothers have a regular level in attitudes of
exclusive breastfeeding, 30.56% (33/108) have a poor level and

17.59% (19/108) have an optimal level.

Key words: Attitude, breastfeeding, affection, cognitive, behavioral.
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l. INTRODUCCION

De acuerdo a la Red Internacional de Accion de Alimentos para Bebés (IBFAN), la
leche que brinda la madre a su hijo es el alimento ideal para el recién nacido
principalmente en sus primeros meses de vida, por lo que cuenta con una
composicion nutricional, hormonal e inmunoldgico, es decir cumple con todos los
requerimientos del lactante.  Es por lo mismo la practica de la lactancia materna
exclusiva no solo es un tema de alimentacion sino que es esencial en el desarrollo
del nifio en sus primeros seis meses de vida, pero ademas de ello es una de las
estrategias con menor costo y una mayor efectividad mas relevantes en la
prevencion de la mortalidad y morbilidad tanto neonatal y en general en la poblacion
infantil. Donde segun calculos de las organizaciones internacionales de salud se
podrian prevenir cerca de 823 mil muertes en la poblacion infantil con esta
practica de forma generalizada esto en un calculo anual donde se generaria un
ahorro de casi 300 mil millones de dolares, por lo que la promocion y
proteccion de esta practica natural sea uno de los objetivos principales del

sistema de salud de todos los paises. 2

Es por lo que el proposito de la investigacion al ver la importancia de la actitud de
la lactancia materna exclusiva en el lactante pretende conocer cual es el nivel en
el cual se esta desarrollando en un Centro de Salud de Lima, con el fin generar
conocimiento y a partir de ello poder brindar recomendaciones para fomentar y
promocionar dicha practica que a nivel internacional es considera como una

estrategia costo efectiva.

Para ello la investigacion trabajé con un método deductivo y un nivel descriptivo
simple, ademéas de un enfogue cuantitativo que permita determinar como se
presenta el nivel de la actitud de la lactancia materna exclusiva tanto de forma
general como de forma especifica en sus dimensiones, siguiendo claro las
normativas y parametros de la Universidad Autbnoma de Ica.

Las autoras.

11



2.1.

.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

La lactancia materna es una practica natural que es brindada por la madre
hacia su hijo, el cual no solo crea una conexién mas fuerte en el binomio
madre-hijo(a) sino que es esencial para su desarrollo e incluso su
supervivencia, asimismo existen diversidad de investigaciones que
prueban la importancia de esta practica, tanto a un nivel econémico como
social y biolégico, pero que a pesar de ello no se practica en un

100% debido a una falta de informacion y concientizaciéon de la
poblacién ademas de la firmeza de algunas autoridades que no se

enfocan en los puntos mas urgentes.

A nivel mundial segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
en la poblacion de lactantes que reciben una alimentacion exclusiva con
la leche materna, tienen un indice menor de 12% de posibilidades en su
morbimortalidad esto en paises de bajo y medianos ingresos, a
comparacion en aquellos nifios que no fueron amantados de esta manera,
lo que prueba la efectividad de la lactancia materna exclusiva. 3

En promedio los lactantes que no reciben una alimentacién exclusiva de
leche materna tienen entre 3 a 4 veces mas posibilidades de morir.
Asimismo, la Organizacion Panamericana de la Salud, menciona que
internacionalmente existen fundamentos que prueban que esta practica
protege directamente contra la neumonia y la diarrea que son las
principales causas de muerte en la poblacién infantil. De igual forma los
episodios de diarrea y un 30% de las infecciones respiratorias se
podrian prevenir a través de esta practica exclusiva, con lo que
disminuiria los ingresos a instituciones sanitarias, siendo las causas de
estos ingresos las enfermedades mencionadas en un promedio de 72%
y de 57% respectivamente. 2 De igual forma la UNICEF menciono que el
38 por ciento de los nifios menores de 6 meses de edad reciben
lactancia materna exclusiva a nivel mundial y que solo el 39 por ciento

se lo nifios con edad de 20 a 23 meses son beneficiados con la practica

12



de la lactancia materna. # Esto también se refleja en un estudio en
Cuba, que encontré que la duracion de la lactancia materna exclusiva
estd por debajo de las recomendaciones en su Sistema Nacional de

Salud, identificAndose factores protectores. °

A nivel nacional en una comparacion de acuerdo a cifras de la OMS con
194 naciones el Peru llego a cifras superiores al 60%. Siendo el promedio
mundial solo del 40%.6 Por otro lado segun la Encuesta Demogréfica y de
Salud Familiar-ENDES 2016, en el pais los niveles de lactancia materna
exclusiva en la poblacién infantii menor de seis meses llegan a un
69.8%. Regionalmente las cifras son aun mejores como en el caso de
Huancavelica que llega al 100%, en Pasco llega al

87.3% y en Loreto llega al 77.7%, siendo las regiones de mejores
indices; caso diferentes es el de las regiones de madre de dios con un
45.3%, seguido de Ica con 40.5% y tumbes que solo tiene una préactica
del 29.6%." En el caso del parametro de la residencia se hallé que en el
area urbana esta practica llego al 63.2% pero en el area rural llego al
84.3%. Otro dato interesante es que en el afio 2012 se observdé que
solo el 54.8% de los recién nacidos recibieron lactancia materna en sus
primeras horas de vida, lo que cambio negativamente en el 2016
disminuyendo dicha préactica en un 4.3%, siendo dentro de estas cifras
que la practica fue mayor en un estrato socioeconémico mas bajo a
comparacién del quintil superior de riqueza o la poblacién con ingresos
econémicos mas altos. ’ Lo que se refleja en una investigacion peruana
donde se hall6 que el 84.09 por ciento de los nifios menores de 6
meses recibieron leche materna y el 97.73 por ciento se les brindaron

formula lactea; por motivo que el bebé tenia hambre. 8

En el plano local en Lima en un estudio existen 3 factores relacionados
con la lactancia materna exclusiva como el parto vaginal, la asistencia a
6 controles pre natales y como un factor de riesgo el uso de formulas
lacteas, uno en cada espacio de tiempo, antes, durante y después del

parto. ° Lo cual es esencial para mejorar su practica ya que previene de

13



2.2.

diversas enfermedades lo que se ve en otra investigacion en Lima
donde se observd una relacion entre lactancia materna exclusiva en
una practica regular y el Asma bronquial la cual puede ser extrapolada
a la poblacion pediatrica de la ciudad de Lima. 1° En este contexto, se
menciona que de cada diez nifios menores de seis meses, cuatro no
estdn amamantando exclusivamente, ya que existen mitos que las
madres, especialmente las primeras madres, tienen sobre el tema,
segun el médico internista y salud publica de la Direccion de Promocion
de la Salud del Ministerio de Salud, Rogger Torres. También menciono
que el Ministerio de Salud requiere que todas las instituciones
regionales de gestion de salud, direcciones regionales de salud y
direcciones de Redes Integradas de Salud de Lima cuenten con
profesionales que brinden orientacion sobre los beneficios de la
lactancia materna y el cuidado de los bebés, las madres y sus familias

deben tener. 11

Por otro lado, en el sitio de investigacion en un centro de salud se ha
observado que las madres tienen un cierto desconocimiento de la
importancia de la actitud de la lactancia materna exclusiva, donde
manifiestan que desconocen 0 no reciben una informacion al respecto,
pero algunas manifiestan que si han recibido la informacién pero que no
logran comprender algunos términos que el profesional de enfermeria le
brinda es por lo cual importante, conocer en qué nivel se encuentra las
actitudes en la poblacion elegida con el fin de recomendar acciones que
mejoren dicha actitud en funcién de cuidar y promocionar la salud de la

poblacién infantil. Por lo que se formula las siguientes interrogantes:
Pregunta de investigacion general

¢,Cual es el nivel de las actitudes de la lactancia materna exclusiva en un
Centro de Salud de Lima, 20207?

14



2.3.

2.4.

Preguntas de investigacion especificas

P.E.1:

¢, Cudl es el nivel de las actitudes cognitivas de la lactancia materna
exclusiva en un Centro de Salud de Lima, 2020?

P.E.2:

¢.,Cual es el nivel de las actitudes afectivas de la lactancia materna
exclusiva en un Centro de Salud de Lima, 20207

P.E.3:
¢,Cual es el nivel de las actitudes conductuales de la lactancia materna
exclusiva en un Centro de Salud de Lima, 20207

Justificacion e Importancia

2.4.1. Justificacion.

Justificacion teorica

El estudio presentd conceptos e informacidn necesaria para
comprender la importancia del tema, de como ello puede repercutir en
la salud del lactante, asi como en su desarrollo y futuro, de igual forma se
detall6 informacion relevante sobre la variable y sus dimensiones que

serviran de fundamento para otras investigaciones.

Justificaciéon practica

El estudio presentd una forma estructurada y ordenada de investigacion
para la medicion de la lactancia materna exclusiva en una poblacion
significativa de madres, de donde se obtuvo informacién que fue
analizada y presentada como resultados que reflejen la realidad, con el
fin de concientizar a las autoridades pertinentes y aportar en la mejora de

dicha préctica.
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2.5.

2.6.

Justificacion social

La investigacion al brindar datos actuales y reales de la situacion busca
encontrar aquellos aspectos que inciden en un porcentaje de practica que
no es el deseado y poder establecer mejores estrategias en ello,
mejorando la lactancia materna exclusiva en la comunidad, tras un
objetivo mas relevante como lo es el cuidado del crecimiento y

desarrollo de los infantes, siendo esta el futuro de cualquier nacién.

2.4.2. Importancia

El estudio de las actitudes de la lactancia materna exclusiva es una
actividad que debe seguir actualizandose, debido a que se observa en
varias investigaciones y datos internacionales, que no se esta dando en
una magnitud deseada, siendo importante brindar informaciéon detallada
y actualizada a la poblacién, en especial a las madres, con el fin de
mejorar esta practica, que es tan esencial en la prevencion de varias
enfermedades que afectan drasticamente a la poblacién infantil a nivel

mundial.

Objetivo general
Determinar el nivel de las actitudes de la lactancia materna exclusiva en
un Centro de Salud de Lima, 2020.

Objetivos especificos
O.E.1:
Describir el nivel de las actitudes cognitivas de la lactancia materna

exclusiva en un Centro de Salud de Lima, 2020.
O.E.2:

Describir el nivel de las actitudes afectivas de la lactancia materna

exclusiva en un Centro de Salud de Lima, 2020.

16



2.7.
2.7.1.

2.7.2.

O.E.3:
Describir el nivel de las actitudes conductuales de la lactancia materna

exclusiva en un Centro de Salud de Lima, 2020.

Alcances y limitaciones

Alcances

Espacial. La presente investigacion se realiz6 en el departamento de
Lima, en un Centro de Salud.

Temporal. La investigacion se efectud en el afio 2020.

Conceptual. Esta investigacion se efectué en razén del desarrollo de
teorias y resultados sobre las actitudes de la lactancia materna

exclusiva en madres de nifios de 0 a 6 meses.

Limitaciones

Limitaciones. Una de las limitaciones fue la coordinacion del tiempo para
poder aplicar los instrumentos de recoleccién de datos a toda la muestra
de estudio. Pero al coordinar con las madres de familia se pudo
establecer los tiempos y momentos para poder encuestarlas por grupos.
Asi mismo una limitacion fue el dinero por lo que el estudio fue
autofinanciado, por lo que se tuvo que medir y distribuir adecuadamente
para poder cumplir con todos los procesos tanto en la investigacion

como administrativos.
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3.1.

.  MARCO TEORICO

Antecedentes
Al revisar las fuentes fisicas y virtuales se ha podido ubicar trabajos que
guardan relacion indirecta con cada una de nuestras variables, siendo

estos valiosos aportes:

Internacionales

Fonseca J, Lemache K. (Ecuador, 2020) empleo un enfoque cualitativo
de disefio descriptivo para identificar la prevalencia y factores asociados
con el abandono de la lactancia materna; obteniéndose como resultado
que la prevalencia general de abandono de la lactancia materna fue del
72.5 por ciento con un IC del 95 por ciento, siendo la actividad académica
el factor principal que influyo el abandono de la lactancia materna
exclusiva debido a que las estudiantes requerian largas jornadas de
estudio lo cual significada que estuvieran mas tiempo fuera de casa. Se
concluyé que el principal factor de proteccion para no abandonar la
lactancia materna exclusiva fue pertenecer a la provincia de Pichincha,
ya que las madres estudiantes al ser de la misma provincia tenian

mayores ventajas. *?

Acufia N. (Ecuador, 2017) emple6 un enfoque cuantitativo observacional,
transversal, relacional para establecer los factores relacionados con el
abandono de la lactancia materna exclusiva en las madres que dan de
amamantar a nifios de 6 a 12 meses de edad, obteniéndose como
resultado que el abandono se la lactancia materna exclusiva fue el 29.2
por ciento de mujeres entre 20 a 24 afos de edad, el 61.5 por ciento amas
de casa, el 58.3 por ciento con educacion basica, el 80 por ciento con
relacion de la pareja y el 56.9 por ciento multiparas, siendo las principales
causas la escasa produccion de leche en un 21.5 por ciento y el 50.8 por
ciento la sensacion que el nifio no se llenaba. Se concluyé que existe
relacion entre el conocimiento insuficiente sobre la lactancia materna

exclusiva y el abandono de la

18



misma, ademas la colaboracién de la pareja en los quehaceres de la casa
jugé un papel importante ya que la madre tuvo mas tiempo para dar de

amamantar a su nifio. 13

Alban 1, Yépez B. (Ecuador, 2016) empleo un enfoque cualitativo de
disefio no experimental, para identificar los conocimientos, practicas y
actitudes en lactancia materna de las madres que acuden al Centro de
Salud numero 1, obtenido como resultado que el conocimiento basico que
presentaban las madres fueron el beneficio de desarrollar lazos afectivos
madre-hijo en el momento de la lactancia y las practicas realizadas con
mayor éxito fue la lactancia materna exclusiva e inmediata. En relacion
con las actitudes, la creencia que tuvo mas influencia fue que sila
madre tiene gripe no puede dar de amamantar a su bebé. Se concluy6
gue los conocimientos de las madres que son guiados con el personal de
salud causan practicas positivas en la lactancia materna y las creencias
y mitos interfieren negativamente con el desarrollo de la lactancia materna

ya sea parcial o definitiva. 4

Nacionales

Gutiérrez W. (Lima, 2020) realizo un estudio de tipo cuantitativa, tipo
correlacional y de disefio no experimental, con el objetivo de la relacién
gue existe entre los conocimientos y las actitudes de la lactancia materna
exclusiva en madres multiparas en el servicio de CRED del Hospital
Nacional Dos de Mayo- noviembre 2019, obteniendo como resultados
gue existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y las
actitudes de las madres multiparas sobre lactancia materna exclusiva en
madres multiparas en el servicio de CRED del Hospital Nacional Dos de
Mayo-2019 esto debido a que podemos observar que sale Rho = 0.791.
Ademas se visualiza que los conocimientos en las madres multiparas es
alto 43.2%(32), se encontré también que el conocimiento medio es de

51.4%(38) la cual predomina, y conocimiento bajo 5.4%(04). °
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Seminario S. (Lima, 2018) estudio cuantitativo de tipo descriptivo, disefio
no experimental, de corte transversal, para determinar los conocimientos,
actitudes y préacticas de lactancia materna exclusiva en madres de nifios
de 0 a 6 meses en el Servicio de Crecimiento y Desarrollo del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2017, obteniendo como
resultados respecto a las actitudes, un 68.1% (98) tiene una actitud
positiva y el 31.9% (46) tiene una actitud negativa hacia la lactancia
materna exclusiva. En relacion a las practicas de lactancia materna un
69.4% (100) tiene una adecuada practica de lactancia materna exclusiva
y un 30.6 % (44) tiene una inadecuada practica. Se concluye que la
mayoria de madres tiene conocimientos, actitudes y practicas adecuados
acerca de lactancia materna exclusiva; sin embargo, existen madres en
quienes se debe reforzar los conocimientos a fin de que adopten actitudes

y practicas adecuadas. 6

Quispe T. (Lima, 2018) Investigacion tipo cuantitativo, de método
descriptivo explicativo de corte transversal, para determinar los
Conocimientos, Actitudes, Practicas sobre lactancia materna exclusiva en
madres usuarias del Consultorio Crecimiento - Desarrollo en el Centro
de Salud Conde de la Vega Baja, Lima - Pert, 2017; los resultados
mostraron que el 54.3% tienen una actitud favorable hacia la lactancia
materna, el 42.9% tienen una actitud medianamente favorable. El 65.7%
de las madres han demostrado tener una alta capacidad en las
practicas realizadas dentro del centro de salud y la puntuaciéon media
con un 34.3% llegando a la conclusion que el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna en las madres es alto por lo que estan preparadas para
ofrecer y brindar a su nifio la correcta alimentacion que necesitan para un
adecuado y optimo crecimiento y desarrollo. En relacion a las actitudes
de las madres la mayoria piensa que todo nifio menor de 6 meses tiene
que recibir exclusivamente leche materna no considerando importante las

creencias por que pueden afectar la buena salud de su nifio. 1’
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Castilla M. (Lima, 2018) empleo un enfoque cuantitativo, descriptivo para
identificar el nivel de conocimiento, actitudes y practica de la lactancia
materna exclusiva. Obteniendo como resultado que el 42.2 por ciento de
las madres presenta un nivel alto de conocimientos de lactancia materna
exclusiva, en relacion a las actitudes, las que obtuvieron un mayor
porcentaje en actitudes favorables fueron las puérperas con un 95 por
ciento, y con las practicas que poseen las puérperas el 74.5 por ciento
obtuvo un resultado negativo. Se concluyd que no se cumplio la hipétesis
nula ni alterna ya que la variable practica es independiente ya que no
ejerce influencia sobre las variables de conocimientos y actitud que

presentan las puérperas. 18

Sota L. (Cusco, 2017) realizaron un estudio descriptivo observacional y
trasversal, con el proposito de determinar las actitudes y practicas de
lactancia materna exclusiva en madres primerizas que acuden al Hospital
Antonio Lorena del Cusco 2017, obteniendo como resultados que en las
actitudes de las madres primerizas el 51% tiene una actitud favorable,
38% estan indecisas que durante los 6 primeros meses de vida, el bebé
debe ser alimentado solo con leche materna, 26% no creen que la
lactancia materna previene enfermedades diarreicas y respiratorias en el
bebé, 33% estan indecisas que la leche artificial es la mejor opcién para
las madres, 30% indecisas que la succion del bebé en la lactancia
materna estimula la secrecion de la leche en la madre. Se concluy6 que

la mayoria de las actitudes de las madres son favorables. 19

Locales o regionales

Obregon J. (Lima, 2019) realizo un estudio descriptivo, cuantitativo,
aplicativo con corte transversal, con el propésito de identificar los
conocimientos y practicas de la lactancia materna exclusiva, obteniendo
como resultado que el 51 por ciento de las madres primiparas tienen
conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva, el 57 por ciento

realizan practicas inadecuadas. Se concluyé que la mayoria de las
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practicas no son adecuadas con respecto a la posicion del nifio, de la
madre, el buen agarre, lo cual desarrolla grietas en el pezén, asi como
dolor en los senos durante el proceso de lactancia, causando una
inadecuada succion. Ademas la duracion y la frecuencia no favorecen
en la nutricion del menor, lo cual se reflela en su desarrollo y

crecimiento. 20

Chumpitaz V, Franco B. (Ica-2019) utilizé una metodologia descriptiva
de corte transversal, no experimental, se realiz6 en el hospital” San
José” de Chincha: en las areas de Centro Obstétrico y alojamiento
conjunto, con la finalidad de determinar el nivel conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva de madres adolescentes que acuden al
hospital para ser atendidas. Para tal fin se tom6é una muestra de 140
madres, donde se emple6 un instrumento de evaluacion Ad Hoc, que
consta de 13 reactivos: 3 de conocimiento sobre ventajas de lactancia
materna exclusiva, 4 sobre conocimiento de técnica de amamantamiento,
3 de conocimiento sobre aporta nutricional de laleche materna y 3
sobre duracion de la lactancia materna. Se obtuvieron las siguientes
conclusiones: El 80,71% de las madres adolescentes poseen un
inadecuado nivel de conocimiento respecto a la lactancia materna,
respecto a las ventajas de la lactancia materna exclusiva el 90% presenta
un nivel inadecuado, mientras el 10% presenta un nivel de conocimiento
adecuado. Respecto al nivel de conocimiento técnicas de
amamantamiento es adecuado en un 53,57% e inadecuado en un
46,43% sobre la dimensién nivel de conocimiento sobre el aporte
nutritivo de la leche materna es inadecuado en un

64,29% y adecuado en un 35,71y el nivel de conocimiento de la duracién
de la lactancia materna exclusiva es adecuado en un 7,14% vy el 92,86%

de la poblacién posee un inadecuado conocimiento. %!

Injante M, Alvarez G, Gavilano L. (Ica- 2019) Siendo un estudio
observacional, tipo analitico, prospectivo y transversal, por lo que se tomo

en cuenta como muestra del estudio a 100 pacientes; una vez
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3.2.
3.2.1.

obtenido la muestra se procedi6 a escoger al azar las encuesta
mediante programa Excel 2013 cumpliendo de esta manera con el
muestreo probabilistico. Se utilizd la encuesta y se procesoé los datos
recolectados en el programa estadistico SPSS version 24.
Concluyéndose que las gestantes tienen buenos conocimientos de
lactancia materna exclusiva, pero estos conocimientos no tienen

coherencia con las practicas y actitudes identificadas. %2

Bases Tedricas

Definicién de la variable actitudes de la lactancia materna
exclusiva
La actitud es un comportamiento o la manifestacion externa de un

sentimiento aprendido a través de la experiencia, que ejerce una
influencia favorable o desfavorable sobre las respuestas del individuo a
toda clase de objetos o situaciones con los que se relaciona. Las
actitudes son sentimientos a favor o en contra de personas y cosas que
las rodea. Se forman durante nuestro proceso de socializacion, surgen en
procesos comunes de aprendizaje, como consecuencias de
caracteristicas individuales de personalidad o de determinantes
sociales, se pueden formar como resultados de procesos cognoscitivos.
19

La actitud es definida como una predisposicibn u organizacion
relativamente estable, también se considera como reaccion afectiva
positiva 0 negativa. Las actitudes estan compuestas por tres elementos
0 componentes basicos; el elemento cognoscitivo; el elemento afectivo,
constituido por los aspectos emocionales y el elemento motivacional,
constituido por la predisposicion del personal de enfermeria a actuar. Este
elemento comprende tanto el aspecto de la energia (impulso) como
el desencadenante (acto) conductual. 22 Asimismo la actitud en una
manera muy especifica pretenden decir el valor positivo o negativo con
que las personas desarrollan a calificar cualquier situacion de la realidad,

convencionalmente denominado esencia de actitud. 1°
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Por otro lado, el primer alimento que recibe el bebé es la leche materna,
el cual proporcion al bebé nutrientes y energias que son necesarios
durante los 6 primeros meses de vida. La leche materna protege al
bebé de enfermedades como la neumonia, asi como de la diarrea, que
son comunes en la infancia. Ademas la lactancia materna tiene beneficios
tanto para la madre como para el niio como son la reduccion de

sobrepeso y la obesidad. 1°

La Organizacion Mundial de la Salud considera que la lactancia
materna exclusiva es la alimentacién del nifio con leche materna sin
ninguna mezcla de otro suplemento solido o liquido, incluido el agua.
Las sociedades médicas sugieren que la lactancia materna exclusiva

debe darse en los primeros seis meses de vida. ?*

De igual manera la LME es cuando el nifio no ha consumido alimentos
tanto liquido como solido que no fuera la leche matera durante los

primeros seis meses de vida. ?°

Por otro lado, la lactancia materna exclusiva, contribuye en la salud y el
bienestar de las madres, ayuda en el espaciamiento de los embarazos.
Puesto que, con la succion del bebé estimula la excrecion de la prolactina,
lo cual impide la ovulacion, aminorando el riesgo de cancer de ovario y
las mamas, mejorando la economia familiar, local, regional y nacional,
esta forma de alimentacion segura, evita riesgos para el medio

ambiente. 26

Importancia de la leche materna

Es el Unico y mejor alimento que la madre le proporciona a su hijo o hija
al momento de nacer ya que tiene los nutrientes necesarios para que
tenga un desarrollo y crecimiento adecuado, siendo estos nutrientes de
facil digestion y absorcion, ademas contiene anticuerpos que protegen

el bebé de infecciones. 2/
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3.2.2.

Asimismo, se establece un vinculo entre la madre y el hijo(a), la LME
aporta una economia en el hogar ya que la madre no gasta en leche
artificial, compra de biberones en el tiempo de la preparacion, ademas
disminuye los gastos en salud debido a que los bebés se enferman
menos. La lactancia materna protege el planeta ya que a nivel industrial

no generan desechos que contaminen el medio ambiente. 2’

Teoria de la variable

La teoria de la promocion de la salud

La teoria de Pender expresa que la conducta esta motivada por el
deseo de alcanzar el bienestar y el potencial de la persona. Esta teoria
se enfoco en desarrollar un modelo del personal de enfermeria que dé
respuesta a la manera que el enfermero toma decisiones en relacion al
cuidado de la salud. La teoria explica los aspectos importantes que
intervienen en el cambio de conducta, actitudes y motivaciones de las
personas hacia la promocién de la salud. La teoria de Nola Pender se
basa en la teoria de Albert Bandura con respecto a la teoria de
aprendizaje social que expresa sobre la importancia de los procesos
cognitivo en el cambio de conducta de la persona. Bandura sefiala 4
requisitos: la atencion, la retencion, la reproduccién y la motivacion los
cuales la persona aprende y modela su comportamiento; la segunda
teoria es de Feather que trata en el modelo de valoracion de expectativas
de la motivacion de la persona. Feather expresa que la conducta es
racional y un elemento motivacional importante para alcanzar logros
definidos es la intencionalidad. La teoria de la promocion de la salud
de Nola Pender expone cOmo las caracteristicas y experiencias
individuales, asi como los conocimientos y efectos especificos de la

conducta, hacen que el individuo participe o no en conductas de salud.
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3.2.3. Dimensiones de la variable actitudes de la lactancia materna

exclusiva

3.2.3.1. Actitudes cognitivas

Es una serie de informacién y datos que la persona tiene sobre un
objeto del cual adquiere una actitud. Si el sujeto tiene un conocimiento
detallado del objeto, este favorece a su asociacion, asimismo debe
haber una representacion cognoscitiva para que exista una actitud, es por
eso que los objetos que no se conocen 0 no posee informacion no

generan actitudes en la persona. 8

Este elemento es de gran relevancia y estd relacionado al
conocimiento, ademas sin conocimientos no habria una actitud, el

nimero de elementos varia en la persona. *°

Beneficios en el desarrollo: La lactancia materna tiene grandes
beneficios en el crecimiento y desarrollo del nifio, la leche materna
proporciona al bebé todas las vitaminas, nutrientes y minerales que
necesita para su crecimiento en los primeros 6 meses de vida, ademas
contiene anticuerpos que le ayudan a combatir las enfermedades. De
igual manera, el acto de amamantar estimula el crecimiento saludable
de la boca y la mandibula, y la secrecion de hormonas para la digestion
y para que el bebé esté lleno, ademas genera un vinculo e interaccion
entre madre e hijo, el cual tiene un impacto positivo en la vida en
términos de estimulacion, comportamiento, bienestar y seguridad y

coémo se relaciona el nifilo con los demas. 2°

Otros beneficios de la lactancia materna es que reduce el riesgo de
padecer enfermedades crénicas en un futuro como son el colesterol
alto, la diabetes, la obesidad, el asma infantil, la presion arterial alta y la
leucemia infantil. Los estudios han comprobado que amamantar al bebé
con leche materna tienen buenos resultado con respecto a la
inteligencia y a su comportamiento en la edad adulta en comparacién con

los bebés que fueron alimentados con férmula. La lactancia
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materna contribuye en la salud de la madre después de haber dado a
luz ya que ayuda a reducir el riesgo de hemorragia posparto, también
retrasa el retorno de la fertilidad en un plazo corto, en un plazo largo
reduce el cancer de mama, de ovario y de Utero, asi como la diabetes
tipo 2. %°

Prevencion de enfermedades: La leche materna tiene inmunoglobulinas
que protege a los bebés de enfermedades como diarrea, asma, neumonia
entre otros. La lactancia materna es considerada como la primera vacuna
del bebé porque fortalece el sistema inmunitario del recién nacido
inmediatamente de dar a luz la madre ya que este aun no esta del todo

maduro. 30

El recién nacido es altamente vulnerable, es por eso que amamantarlo en
la primera hora de vida disminuye el riesgo de morir en un 20 por ciento
en el primer mes. La leche materna le proporciona al bebé proteccion de
forma de inmediata; en cambio los bebés que no fueron amamantados
tienen 6 veces mas de probabilidades de morir, los bebés que no
fueron amantados entre los 9 y 11 meses tienen el 30 por ciento de

posibilidades de morir. 31

Leche artificial: Es obtenida de la modificacion leche de la vaca para
gue se asemeje a la leche materna. Estas son adaptas de acuerdo a la
edad del bebé, por ejemplo de inicio o tipo 1, de continuacion o tipo 2 y
de crecimiento o tipo3, los cuales abarcan los 6 meses a los 3 afios.

Asimismo también existe lecha para bebés prematuros. 32

Estimulacion de lactancia: Si el bebé es incapaz de mamar, hay que
asegurarse gque no se encuentre enfermo, que no tenga algun problema
fisiologico o anatomico y sea necesario de ayuda de un especialista,
estimular la mama mediante una extraccibn mecanica ya sea de dia o
de noche, asegurarse que haya contacto piel con piel y asi proporcionar

al bebé leche materna cuando muestre el mas minimo interés, evitar el
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uso de biberones y alimentar al nifio con una cuchara o vaso, también
se puede usar el método de gotear y chorrear para incitar al bebé a

succionar el pecho. 33

Agarre y posicion: No hay una posicion adecuada para la lactancia lo
importante es que la madre esté comoda, que el bebé esté de cara y
pegado al cuerpo de la madre y que ella se agarre del pecho e introduzca
gran parte de la areola en la boca, para que el movimiento de la lengua

no dafie el pezon. 32

Agarre al pecho

Un buen agarre se da cuando el mentdn del bebé toca el pecho, la boca
este bien abierta y abarque gran parte de la areola, los labios hacia afuera
y las mejillas estan redondas cuando succiona. Si hay un buen agarre

entonces el pecho de la madre no le dolera. 3

Posturas para amamantar

Posicion sentada: Es conocida como posicién de cuna, consiste en que
el tronco del bebé debe estar hacia la madre, la madre sostiene al bebé
de la espalda apoyando su cabeza en el antebrazo de ella pero no muy
cerca al codo para no flexionar el cuello del bebé y asi no dificultar el

agarre del pecho. 33

Posicién acostada: La madre y el bebé se acuestan de costado con el
fin de acerca al bebé al pecho cuando esta abra la boca, empujandolo
de la espalda suavemente para que tenga un facil agarre. Esta posicién
es muy cémoda en los primeros dias de amamantamiento y en las

tomas nocturnas. 32
Posicion crianza biolégica: La madre esta en una posicion entre 15° y

65°, boca arriba y el bebé boca abajo teniendo contacto con la piel de

madre. Esto permite que el bebé desarrolle reflejos de busqueda y
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gateo. Esta posicion es la indicada cuando se presentan problemas de

agarre. 33

Posicion en balon de rugby: Es conocida como posicion invertida,
consiste que el bebé se ubica debajo de la axila de la madre con las
piernas hacia atras y la cabeza al nivel del pecho, con el pezén al nivel
de la nariz. Es importante apoyar el cuello y los hombros del nifio pero no
la cabeza, que debe quedar con el cuello ligeramente extendido para
facilitar el agarre. Es una posicion adecuada para gemelos lactantes y

bebés prematuros. 3

Posicion de caballito: El bebé se sienta en una de las piernas de la madre
con el abdomen presionado contra el de la madre. Esta postura es util
para grietas, prematuridad, problemas con la mandibula pequefia o
hipotonia, enfermedad por reflujo gastroesofagico grave, labio leporino
o paladar hendido. En estos casos, puede ser necesario sostener el seno

desde abajo mientras sostiene la barbilla del bebé. 33

3.2.3.2. Actitudes Afectivas

Es el elemento mas caracteristico de las actitudes, este sentimiento
puede estar a favor o en contra de las actitudes, ademas el sujeto
puede experimentar diferentes experiencias con el objeto, los cuales

pueden ser negativos o positivos. 22

Asimismo, es considerado un componente sentimental que consta de
los sentimientos y emociones que estan vinculados con el objeto de la
actitud, lo cual causa un efecto negativo o positivo en el objeto y

desarrollara una predisposicion a la accién. *°

Alegria y satisfacciéon: La madre se siente motivada por el amor que
tiene hacia su hijo, debido a esto toma la decision de amamantarlo aun
asi se presenten inconvenientes como la falta de suefio nocturno

continuo, el tiempo que demanda esta actividad, el cansancio muscular
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de la espalda y la negacion de sus propias necesidades, debe

conseguir razones para continuar con el proceso de la lactancia materna.
34

Lazos o conexion madre-hijo: Este lazo ocurre durante los primeros
momentos del nacimiento, el cual garantiza la supervivencia del bebé.
El apego es algo inconsciente que hace que la madre responda a las
necesidades del nifilo y asegura que puede crear conexiones
neuroldgicas basicas, el estrecho contacto entre los dos estimula areas
en el cerebro del nifio que son cruciales para su futuro. Cuando la
madre amamanta a su hijo establece una serie de mecanismos, el cual

genera apego Y fortalece el mazo entre ambos. 3°

Incomodidad: Durante el proceso de la lactancia, las madres
primerizas sienten incomodidad ya que algunas mujeres tienen mas
sensible los pezones que otras. Las primeras succiones la madre siente

incomodidad, pero después de 2 semanas desaparece. 3¢

Dolor de pezones: El dolor de pezones se puede producir por diferentes
factores como la forma de agarra el pezon, es de gran relevancia que el
bebé agarre bien el pecho con la boca de lo contrario puede producir dolor
a la madre, ademas cuando le crecen los dientes la forma de amamantar
debe cambiar para que el bebé no muerda el pezén y cause dolor a la
madre. En cuanto al uso de extractor de leche, se debe ajustar
adecuadamente al pecho sino podria generar una succion fuerte y

ocasione dolor en el pez6n de la madre. 3’

Responsabilidad: Los padres tradicionales compartian las
responsabilidades como la madre que se encargaba de la crianza de
los nifios, mientras que el padre cumplia la funcion de abastecer los
alimentos en el hogar. En la actualidad, la crianza del nifio es de
ambos, siendo el cambio lento ya que en la generacion anterior la

madre asumia todo el rol de la crianza del nifio. 38

30



Pero es importante respetar unos principios:

La psicologia indica que los bebés desarrollan lazos de apego con la
madre en la lactancia materna, mientras la relacion sea buena entonces
las relaciones secundarias de apego como padre, hermanos, abuelos
seran mejores. Cabe mencionar que un bebé no puede tener 2 figuras
de apego como padre y madre, por eso el principal lazo de apego es la
madre. 38

Amamantar, lo Unico que so6lo ella puede hacer

La alimentaciébn no es necesaria compartirla en las primeras semanas
para lograr sentirse participe en el rol de padre, puesto que el
amamantamiento solo lo puede realizar la madre; es por ello que el padre
solo puede realizar el abrazo, bafarlos, el cambio de pafal, juegos,
paseo, entre otros. Hay que ser conscientes que la lactancia materna
tiene un valor tan grande en la cual la madre se vuelve imprescindible
para el bebé, siendo el padre la figura secundaria en un determinado
momento, aunque es importante para la madre su comparfia. Cuando
los bebés crecen, el apego crece y sienten necesidad del rol paterno,
es por ello que esto se da en el contacto del dia a dia a través de los
juegos, de interaccion con el bebé, donde crece la relaciéon entre padre

e hijo. 3

3.2.3.3. Actitudes conductuales

Son disposiciones, intenciones y tendencias que se dan hacia un
objeto, en la cual surge una asociacion con el sujeto y es considerado
reacciones hacia ellos de diferente manera. También es parte elemental

y activa de la actitud. 28
El componente conductual es una predisposicion que consiste en las

acciones realizadas hacia un objeto actitudinal de la evaluacion afectiva

realizada. La actitud es la inclinacién a actuar de cierta forma. 1°
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Técnica de amamantamiento: Para obtener una lactancia materna
adecuada, depende de la posicion correcta que se coloca al bebé con el
fin de evitar el dolor durante la succion. En la lactancia la madre debe
estar comoda y el bebé debe estar lo mas cerca posible, el bebé se
debe acercar al pecho y no al revés. Para conseguirlo hay que rozar el
pezon al labio inferior del bebé, asi abrira la boca ademas sus labios debe
abarcar la mayor parte de la areola. Cuando el bebé haga ruido al

succionar, eso quiere decir que esta en una mala postura. *°

Estimulaciéon: Para que no ocurra complicaciones en el momento que
el bebé succione, no hay que ofrecerle biberén ni chupete hasta que la
lactancia este bien establecida. La succion de estos accesorios es muy
diferente a la succién del pecho, por lo que pueden confundir y hacer que

no se pegue bien después. 39

Demanda de lactancia: La leche materna es el mejor alimento que
tiene el recién nacido. Los bebés no tienen un horario fijo en el cual se
le debe alimentar, es por eso que pueden ser amamantados varias veces

durante el dia y es completamente normal. 4°

Apoyo al lactante: El recién nacido tiene capacidades innatas que hacen
posible que llegue por si solo al pecho materno gracias a sus sentidos y
reflejos cuando esta boca abajo en el abdomen de la madre. Es
importante que el bebé tenga contacto con la piel de la madre para que
tenga una buena instauracion en el amamantamiento, ademas este
contacto ayuda al bebé a adaptarse mejor a la vida extrauterina y a

generar un lazo afectivo con la madre. 4

Creencias relacionadas con la alimentacion de la madre

Mito: Es falso que, para producir mas leche, la madre tenga que comer
el doble. 42

Realidad: En la lactancia materna, la madre debe tener en su

alimentacion saludable y equilibrada.
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Mito: Es falso que para producir leche la madre tenga que consumir
mayor cantidad de leche.

Realidad: La madre debe tener una alimentacion variada con un
consumo de leche y derivados lacteos adecuado.

Mito: Es falso que la madre tenga que seguir una dieta especial para
evitar colicos en el bebé y evitar gases.

Realidad: Con frecuencia se prohibe consumir gaseosas y algunos
alimentos que pueden causas gases a los bebés como son la cebolla, el
ajo, el brécoli entre otros, y el Unico alimento asociado con los colicos
es la leche de vaca que consume la madre. El resto de alimentos si puede
consumir la madre y limitarse consumir té, chocolates y café los cuales

pueden provocar irritabilidad en el bebé.

Mito: Es falso que, para producir mayor cantidad de leche, la madre
tenga que consumir ciertos alimentos.
Realidad: No hay alimentos que aumente la produccién de leche de la

madre.

Mito: Es falso que, la madre no pueda consumir alimentos o bebidas
durante la lactancia con el fin de no hacer dafio a la leche materna o el
bebé se pueda atragantar.

Realidad: No hay problema que la madre consuma lo que le provoque

mientras dé a su bebé de lactar.

Creencias relacionadas con la estética de la madre #?

Mito: Es falso que si la madre tiene los pechos planos o pequefios no
podra dar de lactar a su bebé o no producira leche.

Realidad: No importa las caracteristicas del pecho de la madre, ellas
fueron dotadas de 2 glandulas mamarias y con una serie de hormonas

gue se activan cuando el bebé empieza a succionar.
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Mito: Es falso que, si la madre da de amamantar al bebé durante un
tiempo prologando, sus pechos se caigan.

Realidad: Este hecho no tiene que ver nada en el proceso de la lactancia
materna, pero depende de otros factores como la cantidad de grasa

corporal, la edad, la laxitud de la piel y de factores genéticos.

Creencias relacionadas con la salud y el trabajo de la madre 4

Mito: Es falso que un parto por cesarea no sea compatible con la
lactancia.

Realidad: La madre que ha dado a luz por cesarea puede dar de lactar
a su bebé normalmente, puesto que la cesarea no influye con la

produccion de leche de la madre.

Mito: Es falso que la madre tenga que suspender la lactancia si recibe
medicamentos.

Realidad: la mayoria de los medicamentos que la madre recibe, llegan
en pequeiiisimas cantidades a la leche materna. Esto es para el bebé

absolutamente inocuo.

Mito: Es falso que, sila madre se incorpora a su trabajo, ella ya no puede
seguir amamantando a su bebé.

Realidad: La madre puede implementar su propio banco de leche casero,
realizando la extraccién, conservacion y suministro de su leche mediante
una cucharita o inyectadora por la persona que lo cuida, con el fin de

prolongar la lactancia.

Mito: Es falso que si la madre se coloco en los pechos protesis o se
realizo una cirugia reductiva no pueda dar de amamantar a su bebé.
Realidad: La madre que se ha realizado alguna cirugia en los pechos,

no tiene problemas en dar de amamantar a su bebé.

Creencias relacionadas con la producciéon de leche 4
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Mito: Es falso que la baja produccion de leche es debido por algin
problema hereditario de madre-hija.

Realidad: La baja produccion de leche se asocia con la frecuencia de
colocacion al pecho, un buen agarre y una succion efectiva que permita

el adecuado vaciado del pecho; ademas la baja produccién no se hereda.

Mito: Es falso que, durante los primeros dias de produccion de leche,
no sea suficiente para alimentar al bebé.

Realidad: El calostro o también llamado oro liquido, es un concentrado
de nutrientes que se produce en los primeros dias de la lactancia
materna, y cubre todos los requerimientos del recién nacido. Esto

producira que la bajada de la leche sea mas rapida.

Mito: Es falso que el bebé llora porque la leche materna es insuficiente.
Realidad: Por lo general cuando el bebé llora se relaciona con el hambre,
lo que ocasiona que la madre por error complemente la leche materna
con férmula, creyendo que la produccion de leche sea insuficiente. Hay
diferentes motivos por lo que un bebé llora, cuando tiene hambre,
asustado, incomodo entre otros. Y si el bebé llora por hambre, entonces

la madre tiene que darle pecho de nuevo hasta que esté satisfecho.

Mito: Es falso que la madre tenga que espaciar las mamadas para que
lo pechos se llenen.

Realidad: La madre con frecuencia debe dar de amamantar a su bebé
ya que a mayor succion y vaciamiento del pecho entonces tendra mayor

produccion de leche.
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3.3.

Marco conceptual

Alimento. — Es el producto solido o liquido que se consume, los cuales
tiene propiedades nutritivas para mantener el bienestar y crecimiento
del organismo.

Calostro: Es la primera leche que es producida después del parto de
forma inmediata, tiene gran cantidad de inmunoglobulinas.

Crecimiento: Es un proceso relacionado con el incremento de masa de
tejidos y 6rganos, estos rasgos fisioldégicos diferencian al nifio del
adulto.

Creencia: Es la actitud de la persona hacia un objeto, reconociendo su
veracidad, aun asi pudiendo comprobar la evidencia o no de ella.
Desarrollo infantil: Es el proceso de cambio que tiene el nifio con
respecto a lo que aprenden, adquieren como sus pensamientos,
sentimientos y movimientos, y su relacion con los demas.

Estado nutricional. Son parametros que tienen el individuo con respecto
a sus caracteristicas fisiologicas, anatdmicas y bioquimicas los cuales se
consideran normales.

Lactancia materna exclusiva: Es la alimentacion del nifio durante sus
6 primeros meses de vida, que se da de forma directa y continua con el
pecho de la madre.

Lactancia materna: Es el alimento principal que recibe el recién nacido
hasta que cumpla los 2 afios de edad, el cual le asegura su Optimo
desarrollo y crecimiento, ademas de favorecer el lazo entre madre-nifio.
Vinculo afectivo: Es el lazo afectivo entre madre e hijo que se da durante

la lactancia materna, surgiendo un apego hacia la madre.
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4.1.

4.2.

IV. METODOLOGIA

Tipo y nivel de la investigacion.

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, asi mismo segun
su finalidad es de tipo basica o fundamental la cual busca el conocimiento
de la realidad o de los fendmenos de la naturaleza, para contribuir a una
sociedad cada vez mas avanzada y que responda mejor a los retos
de la humanidad. 4

Segun su nivel de investigacion, corresponde al nivel descriptivo, la cual
describen los datos y caracteristicas de la poblaciéon o fenbmeno, como
finalidad tiene determinar los niveles de la variable estudiada. Se

caracterizan porque mide la variable. 4

Asimismo, segun su alcance es temporal, de tipo no experimental y de
corte transversal. Es aquel que se realiza sin  manipular
deliberadamente variables. Se basa fundamentalmente en la observacion
de fenbmenos tal y como se dan en su contexto natural para después

analizarlos. En un determinado lugar y en un rango de tiempo especifico.
43

Disefio de Investigacion
Se considera que la investigacion sigue un disefio Descriptivo simple.
Es un método cientifico que implica observar y describir el

comportamiento de un sujeto sin influir sobre él de ninguna manera.

La formula del disefio de investigacion elegido es la siguiente:

M-0O

Donde:
M = Muestra de estudio

O = Observacion de las actitudes de la lactancia materna exclusiva
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4.3.

4.3.1.

4.3.2.

4.3.3.

Poblacion — Muestra

Poblacion.
La poblacion de estudio estuvo confirmada por 150 madres de nifios de
0 a 6 meses de edad, pertenecientes a un centro de salud del

Departamento de Lima.

Muestra
En la presente investigacion se definio la muestra a trabajar mediante
una férmula que corresponde a las poblaciones finitas:

N.
n= 0% (@
)
(N-9)06°+
00°(9.9)

Donde:

: Poblacién (150)

: Nivel de confianza (95%: 1.96)
: Probabilidad de éxito (0.5)

: Probabilidad de fracaso (0.5)

: Error estandar (0.05)

m O T N Z

Reemplazando:
n= 150 x 1.962 (0.5 x 0.5)
(150 -1) x 0.052% + 1.962 (0.5x 0.5)

n= 108 madres

Muestreo

El presente estudio presenta un muestreo probabilistico aleatorio
simple, la cual es una técnica de muestreo en la que todos los
elementos que forman la poblacién y que por lo tanto estan incluidos en
el marco muestral, tienen idéntica probabilidad de ser seleccionados para

la muestra.
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4.4.

4.5.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion Madres

gue desean participar Madres de

nifios de 0 a 6 meses.

Madres sin alteraciones o problemas mentales que le imposibilite

responder a los cuestionarios

Criterios de exclusion

Madres que no deseen participar

Madres de nifios mayores de 6 meses.

Madres con alguna alteracion mental que le imposibilite responder a los

cuestionarios

Hipdtesis general y especificas
Por ser una investigacion de nivel descriptivo, no requiere la

formulacion de hipotesis (general y especifica).

Identificacion de variables

Actitudes de la lactancia materna exclusiva

La actitud es definida como el estado mental y neuroldgico de las
destrezas a exteriorizar a través de la experiencia y que ejerce una

influencia directriz y/o dinamica de la diligencia. *’
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4.6. Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
_ Beneficios en el desarrollo
El nivel de las D.1: Actitudes Prevencion de enfermedades
actltudgs de la cognitivas Leche artificial
lactancia materna Estimulacién de lactancia
_ N exclusiva r(?sultara de Agarre y posicion
La actitud es definida | la evaluacion de los
como el estado aspectos cognitivo
Actitudes de | mental y neurolégico | (conocimientos),
la lactancia | d€ las destrezas a afectivo (emocionesy | D.2: Actitudes AleyIia y sdustaciiun
materna exteriorizar a través sentimientos) y Afectivas LdZus> U LULIEXIVLT TTHAUTEe=TIjU _
exclusiva | d€ la experiencia y conductual (Actitudes TRCVIITIVIVIVEELY Ordinal

gue ejerce una
influencia directriz y/o
dindmica de la
diligencia.t’

y practicas) de la
madre,
desarrollandose en
un nivel éptimo,
regular o deficiente
dependiendo del
resultado que se
obtenga.

Dolor de pezones
Responsabilidad

D.3: Actitudes
conductuales

Técnica de amamantamiento
Estimulacion

Demanda de lactancia
Apoyo al lactante

Creencias
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4.7.
4.7.1.

4.7.2.

Recoleccién de datos

Técnica

La técnica de la presente investigacion es la encuesta; la cual es capaz
de dar respuestas a problemas tanto en términos descriptivos como de
relacion de variables, tras la recogida de informacion sistematica, segun
un disefio previamente establecido que asegure el rigor de la

informacion obtenida. 46

Instrumento.

Cuestionario para evaluar las actitudes de la lactancia materna exclusiva:
Esta variable fue evaluada utilizando un cuestionario de 15 items
estructurados de acuerdo a las dimensiones establecidas: actitudes
cognitivas, actitudes afectivas y actitudes conductuales.

Siendo un instrumento estandarizado, se anexa la ficha técnica del

mismo:

Ficha técnica del instrumento.

Nombre del Cuestionario para evaluar las actitudes de la
instrumento lactancia materna exclusiva.

Autora: Sota Pefia Liseth Enma (2017)

Objetivo del Determinar el nivel de las actitudes de la lactancia
estudio: materna exclusiva

Procedencia: Peru

Administracion: Individual /Fisico

Duracion: 25 minutos

Muestra: 108 madres

Dimensiones: - Actitudes cognitivas (5 items)

- Actitudes Afectivas (5 items)
- Actitudes conductuales (5 items)

Escala valorativa: - Totalmente de acuerdo (5 punto)
- De acuerdo (4 puntos)
- Nide acuerdo Ni en desacuerdo (3 puntos)
- Endesacuerdo (2 puntos)
- Totalmente en desacuerdo (1 puntos)
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Validez y confiabilidad del instrumento.

El instrumento que se empled en la presente investigacion se encuentra
validado y con una confiabilidad aceptable, es por ello que no necesita
ser sometidos a estos procesos. El instrumento que se empleara en el
estudio, fue el elaborado por Sota Pefa Liseth Enma (2017). Donde su
validez, se realizO a través del juicio de expertos conformado por 05
especialistas en el area, siendo sus respuestas tabuladas y evaluadas
dando una validez del 95%

Fiabilidad.

En cuanto a la fiabilidad el instrumento fue nuevamente medido a través
de la prueba de alfa de Cronbach con una prueba piloto o de 20

madres, cuyo resultado sera mayor a 0.7 para ser latamente confiable.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de Resultados

Tabla N° 01: Edad de las madres de nifios de 0 a 6 meses de edad,
pertenecientes a un centro de salud del Departamento de Lima.

Edad Frecuencias | Porcentajes
[18-22] 31 28.70%
[23-27] 44 40.74%
[28-32] 24 22.22%

[33 a mas] 9 8.33%
TOTAL 108 100.00%

Fuente: Elaboracién propia

Figura N° 01l: Edad de las madres de nifios de 0 a 6 meses de edad,

pertenecientes a un centro de salud del Departamento de Lima.

Edad

45.00% 40.74%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00% -
15.00%
10.00% <
5.00%
0.00% *

22.22%

8.33%

-

[18-22] [23-27] [28-32] [33 a mas]

Fuente: Elaboracion propia

43



Tabla N° 02: Grado de instruccion de las madres de nifios de 0 a 6 meses de
edad, pertenecientes a un centro de salud del Departamento de Lima.

Grado de instruccién |Frecuencias |Porcentajes
Sin educacion 2 1.85%
Primaria 9 8.33%
Secundaria 66 61.11%
Superior 31 28.70%
TOTAL 108 100.00%

Fuente: Elaboracién propia

Figura N° 02: Grado de instrucciéon de las madres de nifios de 0 a 6 meses

de edad, pertenecientes a un centro de salud del Departamento de Lima.

Grado de instruccion

70.00% -~

J

60.00%

6

1.11%

50.00% -

40.00%
30.00%

20.00%
10.00% -
0.00%

Sin educacién

Primaria

Secundaria

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N° 03: Resultado de la dimensién actitudes cognitivas de la lactancia
materna exclusiva de las madres de nifios de 0 a 6 meses de edad,

pertenecientes a un centro de salud del Departamento de Lima.

Categorias | Rangos |Frecuencias|Porcentajes
Deficiente [5-11] 37 34.26%
Regular [12-18] 46 42.59%
Optimo [19-25] 25 23.15%
TOTAL 108 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Figura N° 03: Resultado de la dimension actitudes cognitivas de la
lactancia materna exclusiva de las madres de nifios de 0 a 6 meses de edad,

pertenecientes a un centro de salud del Departamento de Lima.

45.00%
40.00% *
35.00%
30.00%
25.00% <
20.00%
15.00% -
10.00% “~
5.00%
0.00% <~

[5-11] [12-18] [19-25]

Deficiente Regular Optimo

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N° 04: Resultado de la dimensién actitudes afectivas de la lactancia
materna exclusiva de las madres de nifios de 0 a 6 meses de edad,

pertenecientes a un centro de salud del Departamento de Lima.

Categorias | Rangos Frecuencias | Porcentajes
Deficiente [5-11] 40 37.04%
Regular [12-18] 43 39.81%
Optimo [19-25] 25 23.15%

TOTAL 108 100.00%

Fuente: Elaboracién propia

Figura N° 04: Resultado de la dimensién actitudes afectivas de la lactancia
materna exclusiva de las madres de nifios de 0 a 6 meses de edad,

pertenecientes a un centro de salud del Departamento de Lima.
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Tabla N° 05: Resultado de la dimension actitudes conductuales de la
lactancia materna exclusiva de las madres de nifios de 0 a 6 meses de edad,

pertenecientes a un centro de salud del Departamento de Lima.

Categorias | Rangos |Frecuencias | Porcentajes
Deficiente [5-11] 31 28.70%
Regular [12-18] 52 48.15%
Optimo [19-25] 25 23.15%

TOTAL 108 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Figura N° 05: Resultado de la dimensién actitudes conductuales de la
lactancia materna exclusiva de las madres de nifios de 0 a 6 meses de edad,

pertenecientes a un centro de salud del Departamento de Lima.
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Tabla N° 06: Resultado de la variable actitudes de la lactancia materna
exclusiva de las madres de nifios de 0 a 6 meses de edad, pertenecientes a

un centro de salud del Departamento de Lima.

Categorias | Rangos |Frecuencias | Porcentajes
Deficiente [15-35] 33 30.56%
Regular [36-55] 56 51.85%
Optimo [56-75] 19 17.59%
TOTAL 108 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Figura N° 06: Resultado de la variable actitudes de la lactancia materna
exclusiva de las madres de nifios de 0 a 6 meses de edad, pertenecientes a

un centro de salud del Departamento de Lima.
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Fuente: Elaboracion propia
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5.2.

Interpretacion de los Resultados

A continuacion, se describen los resultados obtenidos luego de la
aplicacion del instrumento de recoleccidn de datos y expresados en la
estadistica descriptiva:

1. En latabla y grafico N° 01, se observa que, el 40.74% (44/108), de
las madres pertenecen a los que tienen 23-27 afios de edad, el
28.70% (31/108) pertenecen a las madres que tienen 18-22 afios de
edad, el 22.22% (24/108) pertenecen a las madres que tienen 28-32
afios de edad y el 8.33% (9/108) pertenecen a las madres que
tienen de 33-mas afios de edad.

2. En la tabla y grafico N° 02, se observa que, el 61.11% (66/108), de
las madres presentan un grado de instruccion de nivel secundaria,
el 28.70% (31/108) nivel superior, asi mismo el 8.33% (9/108)
presentan nivel primaria y el 1.85% (2/108) sin educacion.

3. En la tabla y gréafico N° 03, se observa que, el 42.59% (46/108), de
las madres presentan un nivel regular en la dimension actitudes
cognitivas, el 34.26% (37/108) presentan un nivel deficiente y el
23.15% (25/108) presentan un nivel 6ptimo.

4. En la tabla y grafico N° 04, se observa que, el 39.81% (43/108), de
las madres presentan un nivel regular en la dimension actitudes
afectivas, el 37.04% (40/108) presentan un nivel deficiente y el
23.15% (25/108) presentan un nivel 6ptimo.

5. En la tabla y grafico N° 05, se observa que, el 48.15% (52/108), de
las madres presentan un nivel regular en la dimension actitudes
conductuales, el 28.70% (31/108) presentan un nivel deficiente y el
23.15% (25/108) presentan un nivel 6ptimo.

6. En la tabla y grafico N° 06, se observa que, el 51.85% (56/108), de
las madres presentan un nivel regular en las actitudes de la
lactancia materna exclusiva, el 30.56% (33/108) presentan un nivel

deficiente y el 17.59% (19/108) presentan un nivel 6ptimo.
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6.1.

6.2.

VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
Andlisis descriptivo de los Resultados

El andlisis comparativo se realiza mediante el contraste entre los
resultados obtenidos, los antecedentes de investigacion y la base

tedrica anexada dentro del marco teérico.

Siendo una investigacion enmarcada en el segundo nivel investigacion
y con un disefio descriptivo simple, no requirié formulacién de hipétesis,
por lo cual no se llevo a cabo la constratacion de hipdtesis de

investigacion
Comparacion de los resultados con el marco teérico

Como podemos observar segun los resultados que el 51.85% (56/108),
de las madres presentan un nivel regular en las actitudes de la lactancia
materna exclusiva, el 30.56% (33/108) presentan un nivel deficiente y el
17.59% (19/108) presentan un nivel 6ptimo. Encontrandose que en su
mayoria las madres presentan actitudes regulares en cuanto a la

lactancia materna exclusiva.

Estos resultados se asemejan a los obtenidos en la investigacion
realizada por Sota L. 1% (2017) en donde hallaron que en las actitudes
de las madres primerizas el 51% tiene una actitud favorable, 38% estan
indecisas que, durante los 6 primeros meses de vida, el bebé debe ser
alimentado solo con leche materna, 26% no creen que la lactancia
materna previene enfermedades. En concordancia con la presente
investigacion donde observamos que las actitudes lactancia materna
exclusiva se desarrolla en niveles regulares. Lo que se explica con lo
dicho por Quispe T. 7 quien refiri6 que la actitud es definida como el
estado mental y neuroldgico de las destrezas a exteriorizar a través de
la experiencia y que ejerce una influencia directriz y/o dinamica de la

diligencia.
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Asi mismo, estos resultados también se asemejan a los obtenidos en la
investigacion realizada por Seminario S. ¢ (2018), en donde se hallé
que el 68.1% (98) tiene una actitud positiva y el 31.9% (46) tiene una
actitud negativa hacia la lactancia materna exclusiva. En relacion a las
practicas de lactancia materna un 69.4% (100) tiene una adecuada
practica de lactancia materna exclusiva y un 30.6 % (44) tiene una
inadecuada practica. Explicandose que las actitudes pueden tener un
contexto emocional afectivo como menciona Cuentas G, Quispe N. 38
quienes refirieron que estos elementos son caracteristico de las actitudes,
este sentimiento puede estar a favor o en contra de las actitudes, ademas
el sujeto puede experimentar diferentes experiencias con el objeto, los

cuales pueden ser negativos o positivos.

Asimismo, estos resultados se anteponen a la investigacion de Injante
M, Alvarez G, Gavilano L. (2019), 22 quien observé que las gestantes
tienen buenos conocimientos de lactancia materna exclusiva, pero
estos conocimientos no tienen coherencia con las practicas y actitudes
identificadas. Debido a que el investigador encontré actitudes y
practicas deficientes, lo que también difiere de los resultados presente
donde las actitudes de la lactancia materna exclusiva en todos sus
aspectos se presentaron en niveles regulares en las madres. A ello
Padilla A 24 refiere que la actitud es definida como una predisposicién u
organizacion relativamente estable, también se considera como
reaccion afectiva positiva 0 negativa.

Por otro lado, los resultados obtenidos se asemejan a la investigacion
realizada por Quispe T. 17 (2018), donde se hall6 que el 54.3% de las
madres presentan una actitud favorable hacia lactancia materna, el
42.9% presenta una actitud medianamente favorable. El 34.3% tienen
un nivel medio en las practicas realizadas y el 65.7% presentan un nivel
alto. Lo que se explica con lo dicho por Gutiérrez W. 25 quien refirié6 que
la actitud en una manera muy especifica pretende decir el valor positivo
0 negativo con que las personas desarrollan a calificar cualquier situacion

de la realidad, convencionalmente denominado esencia de actitud.
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Concluyendo se puede afirmar que el nivel de las actitudes de la lactancia
materna exclusiva en las madres de familia en su mayoria fue regular, por
lo que se tiene que reforzar tanto el conocimiento como la practica con
estrategias educativas, como podemos ver en otras investigaciones el
conocimiento es clave para que esta estrategia en la salud infantil tan

beneficiosa se produzca en un nivel mas eficiente.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones finales que se abordan luego de haber realizado el

presente estudio son:

o Se ha logrado determinar que existe un nivel regular en las
actitudes de la lactancia materna exclusiva en madres de
nifos de 0 a 6 meses pertenecientes a un centro de salud
del Departamento de Lima, ya que los resultados muestran
que el 51.85% (56/108), de las madres presentan un nivel
regular en las actitudes de la lactancia materna exclusiva, el
30.56% (33/108) presentan un nivel deficiente y el 17.59%

(19/108) presentan un nivel 6ptimo.

. Se ha logrado determinar que existe un nivel regular en las
actitudes cognitivas de la lactancia materna exclusiva en
madres de nifios de 0 a 6 meses pertenecientes a un centro
de salud del Departamento de Lima, ya que los resultados
muestran que el 42.59% (46/108), de las madres presentan
un nivel regular en la dimension actitudes cognitivas, el
34.26% (37/108) presentan un nivel deficiente y el 23.15%

(25/108) presentan un nivel 6ptimo.

o Se ha logrado determinar que existe un nivel regular en las
actitudes afectivas de la lactancia materna exclusiva en
madres de nifios de 0 a 6 meses pertenecientes a un centro
de salud del Departamento de Lima, ya que los resultados
muestran que el 39.81% (43/108), de las madres presentan
un nivel regular en la dimension actitudes afectivas, el
37.04% (40/108) presentan un nivel deficiente y el 23.15%
(25/108) presentan un nivel éptimo.

Se ha logrado determinar que existe un nivel regular en las
actitudes conductuales de la lactancia materna exclusiva en
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madres de nifios de 0 a 6 meses pertenecientes a un centro
de salud del Departamento de Lima, ya que el 48.15%
(52/108), de las madres presentan un nivel regular en la
dimension actitudes conductuales, el 28.70% (31/108)
presentan un nivel deficiente y el 23.15% (25/108) presentan

un nivel 6ptimo.
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RECOMENDACIONES

Al director del centro de salud convocar a reuniones con el
personal de enfermeria, nutricion y psicologia con el fin de
elaborar estrategias mas acordes con las condiciones
socioculturales de las madres que asisten e incrementar el

nivel de las actitudes de la lactancia materna exclusiva.

A los profesionales de la salud capacitarse, actualizarse
constatenme en técnicas y estrategias para la educacion de las
madres en temas de salud, con el fin de tener una mejor
llegada hacia las madres, y poder lograr mas efectividad en las

campaifias propuestas.

Al area de enfermeria, tomar en cuenta el aspecto emocional
y psicolégico de la madre con el fin de entenderlas y poder
resolver sus dudas mas recurrentes ademas de aplicar una
comunicacion mas asertiva y entendible para que la madre
tenga una mayor facilidad de entender las indicaciones que

se le imparten en el centro de salud.

Se recomienda a las madres, participar activamente en las
actividades dirigidas por el centro de salud. Con el fin de
mejorar y adquirir nuevos conocimientos sobre la importancia
de la lactancia materna exclusiva, siendo de gran beneficio

para el crecimiento y desarrollo de su menor hijo.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: Actitudes de la lactancia materna exclusiva en un centro de salud de lima, 2020

Responsable: Arroyo Puga, Noemi / Garcia Huaman, Alicia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS | VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general No cuenta | Variable 1: Enfoque: Cuantitativo
¢;Cual es el nivel de las | Determinar el nivel de las | con hipétesis | Actitudes de la | Tipo de investigacidon: Sustantiva basica
actitudes de la lactancia | actitudes de la lactancia | por ser una | lactancia Disefio de Investigacién: Descriptivo simple
materna exclusiva en un | materna exclusiva en un | investigaciéon | materna Disefio: Descriptivo — no experimental
Centro de Salud de Lima, | Centro de Salud de Lima, | descriptiva exclusiva
20207 2020. simple Dimensiones: | Poblacién:
Problemas especificos Objetivos especificos: - D.L La poblacion de estudio estara confirmada por 150
P.E.1 (/Cuédl es el nivel de | O.E.1: Actitudes madres de nifios de 0 a 6 meses de edad,
las actitudes cognitivas | Describir el nivel de las cognitivas pertenecientes a un centro de salud del Departamento
de la lactancia materna | actitudes cognitivas de la de Lima.
exclusiva en un Centro de | lactancia materna - D.2
Salud de Lima, 2020? exclusiva en un Centro de Actitudes Muestra:
Salud de Lima, 2020. Afectivas Para el presente estudio la muestra se determiné
P.E.2 ¢ Cual es el nivel de mediante la ecuacién para poblaciones finitas,
las actitudes afectivas de | O.E.2: - D.3: quedando finalmente conformada por 108 madres
la lactancia  materna | Describir el nivel de las Actitudes
exclusiva en un Centro de | actitudes afectivas de la conductual | Técnica e instrumentos:
Salud de Lima, 20207? lactancia materna es Técnica: La encuesta
exclusiva en un Centro de
P.E.3 ¢ Cual es el nivel de | Salud de Lima, 2020. Instrumentos:
las actitudes Cuestionario validado por juicio de expertos en la
conductuales de la | O.E.3: investigacion de la autora peruana Sota Pefia Liseth
lactancia materna | Describir el nivel de las Enma (2017) el cual contara con 15 items.
exclusiva en un Centro de | actitudes conductuales de
Salud de Lima, 20207 la lactancia  materna Métodos de andlisis de datos
exclusiva en un Centro de Descriptivo; con graficos de barras y tablas
Salud de Lima, 2020. porcentuales.
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Anexo 2:
Actitudes de la lactancia materna exclusiva

Buenas tardes somos las bachilleres Noemi, Arroyo Puga y Alicia, Garcia
Huaman, el presente cuestionario es para obtener informacion valiosa para el

estudio la lactancia materna exclusiva.

Estimada madre de familia, la presente encuesta es para obtener informacion
esencial que permita determinar cobmo se esta desarrollando el proceso de la
lactancia materna exclusiva en su nifio y poder beneficiarles en conocimiento y
concientizacién de la importancia de esta practica en la salud de su hijo. Para ello
solicito su participacion en el desarrollo de este cuestionario. Sus respuestas
seran tratadas de forma confidencial y no seran utilizadas para ningun otro propdésito

mas que de investigacion.

De antemano le agradezco su participacion y aporte en la investigacion.

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta de este cuestionario y
marque con un aspa (X) la alternativa que a Ud. Le parezca correcta, por favor

gue sea totalmente sincera.

l. Datos Generales:

Edad

a) 18 a 22 afos
b) 23 a 27 afios
c) 28 a 32 afos
d) 33 amas

—~ NN
~— N
A OWNPE

Grado de instruccion
a) Sin educacion ()1

b) Primaria ()2
c) Secundaria ()3
d) Superior ()4
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Instrumento validado del autor Sota Pefia Liseth Enma (2017)

Ni de acuerdo
Totalmente de ] En Totalmente en
De acuerdo Ni en
acuerdo desacuerdo desacuerdo
desacuerdo
5 4 3 2 1
N 5 4 3 2 1

Actitudes Cognitivas

Durante los 6 primeros meses de vida, él
1 | bebé debe ser alimentado solo con leche
materna para ser sano, fuerte e inteligente.

La lactancia materna exclusiva no previene
2 | enfermedades diarreicas y respiratorias en él
bebé

3 | Laleche artificial es la mejor opcién para las
madres

La succion por parte del bebé en la Lactancia
4 | Materna estimula la secrecién de leche en la
madre

Durante la lactancia materna exclusiva el
S | buen agarre y la posicion del bebé evitan
grietas y dolor en los pezones.

Actitudes Afectivas

Le produce alegria y satisfaccion al saber que
6 | la lactancia materna ayuda en el crecimiento y
desarrollo del bebé

7 | La lactancia materna me ayuda a crear lazos
de amor con mi bebé.

g | Me incomoda tener que dar de lactar a mi
bebé constantemente.

Me desagrada dar de lactar porque me
9 | produce dolor en los pezones durante la
lactancia materna.

10 | Me disgusta despertar a mi bebeé por las
noches para darle de lactar.

Actitudes Conductuales
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11

Vigilo la boca de mi bebé que debe estar
abierta agarrando toda la areola y el pezén
con el labio inferior hacia afuera.

12

Estimulo el reflejo de busqueda acercando el
pezon a la comisura labial del bebe para
obtener un buen agarre.

13

Debo brindar lactancia materna solo cuando
el bebé esta despierto sin tomar en cuenta la
cantidad de horas que duerme.

Coloco la mano en el pecho en forma C
poniendo el dedo pulgar encima del pecho y

14 :
los cuatro dedos por debajo cuando doy de
lactar.

15 | Después de lactar a mi bebé le adicion6 con

leche artificial para lograr una mejor nutricion.
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Anexo 3: Data de resultados

VARIABLE: ACTITUDES DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

0T way

Te]

JUEY]

8 way

L way

9 wey

Dimension: Actitudes cognitivas | Dimension: Actitudes afectivas

S way

¥ way

€ wayy

z wayy

T way

Variables de caracterizaciéon

Edad | Grado de Instruccion

NO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
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25

26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53
54
55
56
57
58
59
60
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61

62
63
64
65
66
67
68
69
70
71

72
73
74
75
76
7
78
79
80
81

82

83
84

85

86
87

88
89
90
91

92
93
94
95
96
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Anexo 4. Constancia de aplicacion

“Ano de la Universalizacion de la Salud”

CARTA DE AUTORIZACION

Lima 12 de octubre 2020
Srtas,

Arroyo Puga, Noemi / Garcia Huaman, Alicia

Referencia: Carta de autorizacion S/N de fechas 6 de octubre de 2020

De mi mayor consideracion:

Tengo a bien dirigirme a ustedes, con realizacion al documento de la referencia,
mediante el cual solicita la autorizacion para realizar encuestas a las madres de nifios
menores de 0 a 6 meses del servicio de CRED en nuestro Centro de Salud Base San
Martin de Porres, titulado: “LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN UN CENTRO DE
SALUD DE LIMA, 2020”

Por lo expuesto, en atencién al pedido efectuado, se le autoriza, para que se pueda llevar
a cabo las encuestas a las madres de familia durante el mes de octubre y noviembre del
2020; esto con fines de estudio y sustento de su investigacion, requerido por la
Universidad Auténoma de Ica, para optar por el titulo de Licenciado en Enfermeria.

Atentamente,
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Anexo 5: Evidencias
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Anexo 6: Informe Turnitin

ACTITUDES DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN
UN CENTRO DE SALUD DE LIMA, 2020

INFORME DE ORIGINALIDAD
13 98 2,
INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

2

H

repositorio.unh.edu.pe

Fuente de Internet

2,

H

repositorio.unfv.edu.pe

Fuente de Internet

2,

[

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet

2,

El

repositorio.uma.edu.pe

Fuente de Internet

19

repositorio.uandina.edu.pe

Fuente de internet

1o

H

repositorio.uigv.edu.pe

Fuente de Internet

19

-

lactanciamaterna.aeped.es

Fuente de Internet

1%

€]

Submitted to Universidad Autéonoma de Ica

Trabajo del estudiante

1%
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