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RESUMEN
La lactancia materna es un conjunto de aporte nutricional mas importante para el
nifio en la primera etapa, no solo aporta un alimento esencial, sino también factores
que ayudan con el apego materno y fundan los pilares para el desarrollo del futuro
ser humano. Algunos factores del codmo percibe la madre la lactancia, establecera
la autoeficacia, que esté definida como la seguridad de la madre frente a su facultad

para amamantar.

El proposito de la presente investigacion es analizar la correlacion de autoeficacia
percibida y préctica del amamantamiento en madres primigestas. Hospital MINSA
llo 11-1 2021.

El disefio de investigacion es de tipo relacional, porque busca encontrar la relacion
entre la variable autoeficacia percibida y préactica de amamantamiento en madres
primigestas; la poblacion estuvo conformada por 52 madres primigestas. Para la
variable autoeficacia percibida sobre lactancia materna, se utilizd como técnica la
encuesta y para la practica del amamantamiento se utilizd la técnica de la

observacion.

Con los resultados principales en relacion al nivel de autoeficacia percibida por
madres primigestas del Hospital llo, fue alta en el 57,69%, media en el 36,54% y
baja en el 5,77% y la préctica de amamantamiento es buena en el 65,38% Yy mala
en el 34, 62%, en madres primigestas del Hospital MINSA llo.

Concluyendo que existe relacion entre la variable de autoeficacia percibida y la
préactica de amamantamiento, con un p valor de 0.002 en madres primigestas del
Hospital MINSA llo.

PALABRAS CLAVES: Autoeficacia percibida, practica de amamantamiento y

madres primigestas.



ABSTRAC
Breastfeeding is a set of most important nutritional support for the child in the first
stage, it not only provides essential food, but also factors that help with maternal
attachment and establish the pillars for the development of the future human being.
Some factors of how the mother perceives breastfeeding will establish self-efficacy,
which is defined as the mother's confidence in her ability to breastfeed.

The purpose of this research is to analyze the correlation between perceived self-
efficacy and breastfeeding practice in first-time mothers. MINSA llo 11-1 Hospital
2021.

The research design is of a relational type, because it seeks to find the relationship
between the perceived self-efficacy variable and breastfeeding practice in first-time
mothers; the population consisted of 52 first-time mothers. For the perceived self-
efficacy variable on breastfeeding, the survey was used as a technique and for the

practice of breastfeeding, observation was used as a technique.

With the main results in relation to the level of self-efficacy perceived by first-time
mothers of the llo Hospital, it was high in 57.69%, medium in 36.54% and low in
5.77% and the breastfeeding practice is good in 65.38% and poor in 34.62%, in
first-time mothers at the MINSA Ilo Hospital.

Concluding that there is a relationship between the perceived self-efficacy variable
and the practice of breastfeeding, with a p value of 0.002 in first-time mothers at
the MINSA llo Hospital.

KEY WORDS: Perceived self-efficacy, breastfeeding practice and first-time

mothers



INTRODUCCION
La autoeficacia percibida esté definida como la confianza que adquiere la madre en
la técnica de amamantar, y asi poder tener una excelente lactancia que prevalezca
en la primera etapa de vida del recién nacido, considerando que la educacion y
orientacion a la madre es primordial para el éxito posterior logrando un buen

desarrollo en el nuevo ser.

Este estudio tiene como objetivo analizar la correlacion de autoeficacia percibida y
practica del amamantamiento en madres primigestas. Hospital MINSA Ilo I1-1
2021. Tomando en cuenta que la autoeficacia influye mucho en la realizacion del
amamantamiento y asi el nifio reciba adecuadamente la leche materna. Por otro lado
daremos paso a mas investigaciones a futuro debido a la importancia del valor

nutricional que brinda la leche materna

Evaluar la relacion que existe en la autoeficacia percibida en la préctica del
amamantamiento, considera la importancia de la aportacion de nutrientes de la
leche materna la cual solo se podré proporcionar si la madre tiene la capacidad y

confianza en la lactancia materna.

Si la madre no esta convencida que seré capaz de producir y alimentar a su nifio,
existira la posibilidad de que las practicas de amamantamiento son sean adecuadas
y este conlleve a dejar la lactancia materna. En las madres primigestas se vuelve un
reto la practica de amamantamiento ya que la autoeficacia se determina por
experiencias pasadas y es mas facil para madres que ya experimentaron el proceso,
es importante y crucial la intervencién de la enfermera en la educacion que pueda

brindar para llevar una eficaz lactancia materna.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la leche materna disminuye
notablemente la mortalidad infantil, como también trae beneficios hasta la adultez
del recién nacido. Es recomendable la lactancia materna exclusiva hasta los
primeros 6 meses de vida, continuando con el refuerzo de alimentacion
complementario hasta los dos afios de edad. A la vez afirma que la leche materna

es un alimento irremplazable para las primeras horas del neonato (1).



La satisfaccion que tenga la madre influye en el éxito que pueda tener al amamantar,
ya que esto motivara y le proporcionara confianza para poder superar dificultades,
o algunas molestias fisicas ,ya que la lactancia materna conlleva dedicacion
pudiendo postergar algunas actividades que realice la madre para poder continuar

con el amamantamiento (2).

La presente tesis se desarrollé por capitulos, donde en el capitulo I se incluye el
Planteamiento del Problema en el cual se detalla la descripciéon de la realidad
problematica, la formulacion del problema, los objetivos y limitantes de la
investigacion, la operacionalizacion de variables y la hipdtesis propuesta. En el
Capitulo I1: Marco tedrico se describe los antecedentes, el marco y definicion de
términos basicos. Capitulo 11I: Tipo y disefio de la investigacion, poblacién y
muestra, las técnicas e instrumentos para recoleccién de la informacién, analisis y
procesamiento de datos. Capitulo IV: La presentacion y analisis de resultados,
discusion de resultados: Contrastacion de la hipdtesis, contrastacion de los

resultados con estudios similares. Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones.

Al aplicar los instrumentos y al analisis estadistico correspondiente, se encontrd que
el nivel de autoeficacia percibida por madres primigestas del Hospital Ilo, es alta en
el 57,69%, media en el 36,54% y baja en el 5,77% y la practica de amamantamiento
en madres primigestas del Hospital MINSA llo es buena en el 65,38% y mala en el
34, 62%.

Teniendo como limitacién el tiempo de aplicacién del instrumento, dado que la
poblacion incluye madres primigestas y han requerido de un seguimiento mas

estricto, pero que se ha podido superar sin complicaciones.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La leche materna es un alimento completo e irremplazable para el lactante, el
control del crecimiento y desarrollo necesita ser sensibilizado por la poblacién para
lograr mejorar los indicadores de lactancia materna exclusiva durante los 6 meses
y lactancia complementaria hasta los dos afios. La lactancia materna contiene los
nutrientes mas importantes para el nifio en la primera etapa, no solo aporta alimento
fundamental, sino también factores que ayudan con el apego materno y fundan los

pilares del futuro ser humano.

Algunos factores del como percibe la madre la lactancia, establecera la autoeficacia,
que estd definida como la seguridad de la madre frente a su capacidad para
amamantar, y de asumir practicas adecuadas de amamantamiento, aun cuando se
presente dificultades, las mismas que brindaran al lactante una alimentacién de

calidad, evitando cuadros de anemia y disminucion de morbilidad en el lactante.

A nivel internacional, en México (2019), En el Hospital de la Mujer de Puebla, se
pudo apreciar que en mayor porcentaje se presentd la autoeficacia media y actitud
neutral en cuanto a la lactancia. El puntaje promedio para la escala PBSES fue 79.20
puntos con una desviacion estandar de 13.73 puntos, (77.68, 80.66) IC 95%, Alfa
de Cronbach 0.93. Para la Escala IIFAS la media del puntaje fue 61.34 puntos con
una desviacion estandar de 6.87 puntos, (60.65, 62.14) IC 95% Alfa de Cronbach
0.6 (3).



En Ecuador (2016), En los Centros de salud N.° 1, Centro de salud N.° 4, Obrero
independiente y el Placer en la ciudad de Quito, El 91% de las madres piensa que
la lactancia materna inmediata es crucial. Sin embargo, solo el 64% de las madres
creen que es indispensable fomentar la lactancia desde la primera hora de vida, la

mayoria de las cuales eran madres entre 20 y 34 afios (4).

En México (2014), El Hospital General de Zona nimero 8 se demostré que el gran
porcentaje de las pacientes (90.8%) comenzaron la lactancia en la primera hora de
nacido del nifio. Solo el 31.5 % de las madres pudieron recibir informacion en
cuanto a la lactancia durante el periodo de la gestacion, el 72.3 % de las madres

tuvieron un nivel de informacion considerable sobre la lactancia (5).

A nivel nacional el Hospital Belén - Trujillo (2019), observé que en relacion con
las madres adolescentes y la lactancia materna el 60,8% mostré un nivel medio de
autoeficacia y el 21,7% mostré un nivel bajo, y el alto 17,5%. EI 81,7% represento
una préactica de la lactancia materna deficiente y solo el 18,3% represento una

préctica buena (6).

En Hospital Regional Manuel Nufiez Butron - Puno (2018), Las observaciones
sobre el conocimiento y la practica de la lactancia materna exclusiva en mujeres
puérperas primiparas en obstetricia y ginecologia muestran que el 76% carece de
conocimientos, el 20% tiene conocimientos suficientes y el 4% tiene conocimientos

regulares sobre lactancia materna exclusiva (7).

En el Hospital Il Essalud, Punchana-lquitos (2017), se demostr6 que en cuanto a
conocimiento y eficacia de la lactancia materna el 46,2% de las madres en posparto
tenian conocimientos altos, el 40,0% conocimientos intermedios y el 13,8%
conocimientos bajos. El 61,2% de las madres comenzé a amamantar con eficacia
(dentro de la primera hora o 24 horas) y el 38,8% no comenz6 a amamantar dentro

de las primeras 24 horas (8).

En el Hospital Luis Negreiros Vega del Callao-Lima (2017). Se observa un aumento
notorio en el nivel de conocimiento mostrando un porcentaje de 6.25% a 59.38%,

por consecuencia de una preparacion educativa a las madres primiparas en



conocimiento y practica, comparando a la variable practica existié un aumento en
las practicas adecuadas de 37.50% al 81.25% (9).

En el Centro de Salud, Lima (2017), Segun las observaciones, el 45% de madres
que tienen nifilos menores de 4 meses si tiene conocimiento en lactancia materna
exclusiva, un 55% no tienen conocimientos. En cuanto a las actitudes hacia la leche
materna exclusiva, el 47,5% estd medianamente de acuerdo, el 12,5% no esta de

acuerdo y el 40% esta de acuerdo (10).

En el Hospital Eleazar Guzméan Barrén. Nuevo Chimbote - Ancash (2016), se logré
demostrar que el método y el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna en
madres adolescentes, el 62,0% tiene conocimientos medios, el 32,0% son buenos y
el 6,0% son malos. El 54,0% de las madres adolescentes no tiene la capacidad de
amamantar y el 46,0% es adecuada (11).

En el puesto de Salud Bellavista — Trujillo (2016), se observd que el nivel de
conocimientos, practicas y actitudes de las madres sobre lactancia materna
exclusiva, los resultados sefialaron que el 88.89% tiene conocimiento bueno, el
11.11% conocimiento regular, en cuanto a las practicas el 90% tiene practicas
buenas y el 10% préacticas regulares. En cuanto a las actitudes, el 37,78% son
buenas, el 47,78% son regulares y el 14,44% son malas (12).

En el Puesto de Salud Canchi Grande de Juliaca (2015), Se pudo determinar que las
madres adolescentes con nifios de 0 a 6 meses, obtuvieron un nivel de
conocimientos medio en un 73.1%, mostraron un nivel bajo el 15.45 y finalmente
el 11.5% presento un nivel alto. En cuanto a la actitud, el 30,8% mostro una actitud
negativa hacia la lactancia materna exclusiva, el 61,5% mostré una actitud

medianamente favorable y el 7,7% mostré una actitud favorable (13).

A nivel regional y local no se ha evidenciado trabajos de investigacion en relacion
con las variables de investigaciéon, pero se llega a observar en la practica
hospitalaria, la falta de confianza en las madres frente a la lactancia materna, lo que
impide una practica adecuada de amamantamiento, causando problemas de
disminucion de peso en el recién nacido, hipoglicemia y deshidratacion a corto

plazo. Son dichas circunstancias las que motivan la realizacidn del presente estudio



titulado: “Autoeficacia percibida y practica de amamantamiento en madres
primigestas. Hospital Minsa llo 11-1 2021”.

1.2.  DEFINICION DEL PROBLEMA
¢Como es la autoeficacia percibida y practica de amamantamiento en madres
primigestas Hospital MINSA llo 11-1 20217

1.3.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

e Analizar la correlacion de autoeficacia percibida y préactica del
amamantamiento en madres primigestas. Hospital MINSA llo I1-1
2021.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
o Identificar el nivel de autoeficacia percibida en madres primigestas.
Hospital llo MINSA 11-1 2021.
e Evaluar el tipo de practica de amamantamiento en madres
primigestas. Hospital 1lo MINSA 11-1 2021.

1.4.  JUSTIFICACION Y LIMITACION DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo es oportuno realizarlo ya que permitira identificar el nivel que
percibe la madre sobre el cumplimento adecuado en el rol de lactancia materna, el
mismo que se vera reflejado en una practica adecuada asimismo sensibilizar a las

madres sobre su rol protagonico en una adecuada lactancia materna.

El valor tedrico de la presenta investigacion esta asumida por el nuevo
conocimiento en relacion a la variable de autoeficacia y practica de
amamantamiento, el mismo que permitira evaluar en una linea basal y entorno a
ella establecer planes y estrategias de mejora para evaluar mejores coberturas hacia

la lactancia materna.

La relevancia social en beneficio incluye a las madres quienes recibiran la

educacion para mejorar 0 continuar en una practica adecuada de lactancia materna



y al establecimiento de salud, le permitird aumentar coberturas adecuadas en

lactancia materna favoreciendo el crecimiento y desarrollo del lactante.

La utilidad metodoldgica se esta considerando el uso de un instrumento, que a pesar
de no ser inédito del autor formara parte del estudio inicial para que se estructure

nuevas evaluaciones y trabajos de investigacion.

La investigacion propuesta retne con el requisito de originalidad porque a pesar de
ser un estudio con variables conocidas a nivel local y regional no evidencian
trabajos de investigacion. Asimismo, se cuenta con una factibilidad conveniente en
relacién con la disponibilidad de las unidades de andlisis recursos bibliografia

especializada y revision de las condiciones ética



15. VARIABLES
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES VALOR | ESCALA
INDEPENDIENTE FINAL
Técnica de lactancia Autoeficacia alta
materna 22-30
AUTOEFICACIA Autoeficacia media 52-60
SOBRE LACTANCIA 14-21 puntos
MATERNA Autoeficacia baja
6-13 Ordinal
Pensamientos Autoeficacia alta 30- 33-51
intrapersonales sobre 40 puntos
lactancia materna Autoeficacia media
19-19
Autoeficacia baja 14-32
8-18 puntos
Es el proceso por el
cual la madre provee 34 -42
leche materna, Buena practica puntos Nominal
PRACTICA DEL mediante el
AMAMANTAMIENTO | amamantamiento Mala préctica 21-33
natural al nifio puntos
VARIABLE INDICADOR VALOR FINAL ESCALA
15-19 Razén
EDAD 20-24
25 a mas
SOLTERA Nominal
CASADA
CARACTERIsTICAS | F5TAPO CVIL CONVIVIENTE
DE LA POBLACION OTROS
ANALFABETA Ordinal
GRADO DE PRIMARIA
INSTRUCCION SECUNDARIA
SUPERIOR
TIPO DE PARTO EUTOCICO Nominal
DISTOCICO
N” DE CONTROLES | COMPLETOS Nominal
INCOMPLETOS

1.6.

HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

La autoeficacia percibida si tiene relacion directa con la practica de

amamantamiento en madres primigestas. Hospital MINSA llo 11-1 2021.

10




CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Laguna A. (2021) Mexico. Realizd la investigacion autoeficacia para lactar y su
asociacion al destete precoz de la lactancia materna exclusiva en mujeres de la
unidad de Medicina Familiar N° 1 Delegacion Aguas calientes”. Demuestra que la
mayoria tiene una educacion secundaria (43.7%), 44.3% son casadas, y mayor parte
son amas de casa 43%. Con respecto a los antecedentes obstétricos, el 30% tienen
dos hijos de las cuales el 60% mantuvo un amamantamiento exclusivo al Gltimo

hijo, en mayor parte de 4 a 6 meses (48%) (14).

Bastidas M. (2018) Ecuador, realizé la investigacion titulada “Autoeficacia de la
lactancia materna y factores asociados, en madres adultas que acuden al Hospital
Gineco - Obstétrico Isidro Ayora - Quito en el periodo agosto 2017- julio 2018”.
Donde concluy6é que un 57% de madres tienen un nivel alto de eficacia en
amamantamiento, un 24% con un nivel de eficacia medio y 19% restante con un

nivel de eficacia bajo (15).

Cruz M. (2020) Lima. Realizo6 la investigacion titulada “Autoeficacia de lactancia
materna segun percepcion en madres de 20 a 40 anos”, se observa que en un 68%
percibe autoeficacia positiva y el 32% de madres poseen autoeficacia negativa. En
cuanto a la dimensién técnica de lactancia materna el 52% presenta autoeficacia
positiva y el 48 % manifiesta autoeficacia negativa. Y en la dimension
pensamientos interpersonales se observa el 77% de madres mantiene una

autoeficacia positiva y el 23 % autoeficacia negativa en la lactancia materna. (16).

11



Jesus E. y Yuncaccallo J. (2018) Huancayo. Realizaron la investigacion
Autoeficacia Percibida y Practica de lactancia materna en madres de menores de 2
afios usuarias del Centro de Salud La Libertad Huancayo. Se pudo concluir que en
cuanto a la autoeficacia percibida en practicas de lactancia materna de las madres
se obtiene que el 7.7 % tienen buena autoeficacia; 71,2% de madres poseen regular
autoeficacia percibida y el 21.7% mala autoeficacia: en la dimension practica de
lactancia el 8.7% poseen una buena practica, el 84.6% una practica poco adecuada

y el 6.7% una préactica inadecuada (17).

Julca A. y Miranda M. (2018) Piura. Realizaron la investigacion Nivel de
conocimiento y Préctica sobre la técnica de amamantamiento en madres con nifios
menores de 1 afio que acuden puesto de Salud Santa Elena Piura. Concluyendo que
el 63% de las madres tienen un nivel de conocimiento significativo, el 28% era malo
y solo el 9% eran buenos. El 66% carecen de habilidades para amamantar, 34% es
adecuada. Hubo una significativa relacion entre las habilidades de lactancia materna
y el nivel de conocimiento de las madres sobre la lactancia materna (p = 0,587)
(18).

Sota L. (2017) Cusco. Realizé la investigacion actitudes y practicas de lactancia
materna exclusiva en madres primerizas que acuden al Hospital Antonio Lorena-
Cusco. Se observé que la actitud en el amamantamiento de las madres primiparas
el51% tiene una actitud favorable, el 44% una actitud negativa y un 5% en duda, en
cuanto a la variable practicas de lactancia materna exclusiva, el 58% tienen
practicas regulares, el 37% tienen malas préacticas y solo 5% tienen buenas practicas
(19).

Pezo C. y Moore W. (2017) Tarapoto. Realiz6 la investigacion Factores asociados
al abandono de la lactancia materna exclusiva en madres atendidas en el Hospital
I1-2 Tarapoto, diciembre 2017-junio. Segun datos, se evidencio por tener un nivel
secundario en educacion (47,0%), el 78,1% no trabajan, teniendo facilidad de
horario en centro de trabajo (62,0%), el 46,2% viven con su pareja y su nifio. Segun
los factores culturales las madres deciden dejar la lactancia materna exclusiva,
teniendo un conocimiento deficiente un 41.7%, pero el 31.1% tienen un nivel de

conocimiento medio en lactancia materna. En cuanto a las creencias el 40.2% tienen
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una creencia negativa y el 31.8% medio en lactancia materna. El 88.6% de las
madres abandonaron la lactancia exclusiva, representando un 11.4% las que

concluyeron con éxito (20).

Gobmez J. (2016) Huanuco. Realiz6 la investigacién Autoeficacia Sobre Lactancia
Materna en Madres Primigestas que acuden Centro de Salud Potracancha. Se logro
concluir que el 76,5% tuvieron una autoeficacia media y el 23.5% un nivel alto de
autoeficacia. EI 46.4% tuvo un nivel secundario; el 34.5% nivel primario, el 13.2%
superior universitario; y por ultimo el 5.9% superior técnico. En cuanto al estado
civil, el mayor porcentaje de las madres son convivientes, siendo el 68.4%; el 15.5%
solteras; el 13.2% casadas; y por ultimo, el 2.9% son separadas. En cuanto a la edad
de las madres el 45.6% tienen entre 18 a 22 afios; a la vez el 39.7% tuvieron de 23
a 27 afios; el 11.8% de 28 a 32 afios, por ultimo, el 2.9% restante tienen entre 33 a
37 afos (21).

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. AUTOEFICACIA DE LACTANCIA MATERNA

2.2.1.1. DEFINICION DE AUTOEFICACIA PERCIBIDA

Es definida como la capacidad que tiene un ser humano en organizar y lograr una
tarea trazada. La autoeficacia es una variable psicoldgica que determina cuan eficaz
puede ser una persona ante una situacion estresante. Mientras mayor sea el grado
de autoeficacia percibida, mas motivado se encontrara un sujeto para iniciar y

mantener una actividad (22).
2.2.1.2. AUTOEFICACIA PARA LA LACTANCIA MATERNA

La autoeficacia es la percepcion que tienen las madres en su capacidad sobre dar el
pecho, que podria influenciar por una experiencia anterior. El aprendizaje por
observacién, su estado fisioldgico y afectivo y la persuasion verbal, puede

pronosticar el éxito que se dara en la lactancia materna (2).
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2.2.1.3. PENSAMIENTOS INTRAPERSONALES SOBRE LA LACTANCIA
MATERNA

El pensamiento intrapersonal en lactancia materna tiene relacion con el querer
amamantar, la motivacion interna, el pensamiento y satisfaccion que conlleva este
proceso, asi como también la seguridad y confianza que siente la madre al momento

de facilitar una leche materna a su nifio (16).
2.2.1.4. TEORIA DE AUTOEFICACIA EN LACTANCIA MATERNA

La autoeficacia tiene una gran influencia sobre la actitud humana, siendo definida
como la percepcion de un ser de la capacidad o habilidad de poder realizar una
tarea. Si una persona tiene poca capacidad sentida, tendrd una baja motivacion lo
que no permite resolucién en las dificultades que se le presenten. La autoeficacia
en LM se refiere a la capacidad percibida que tiene una mujer para amamantar a su
hijo(a), lo que influye en su decision de lactar y la forma en que enfrentara los

obstaculos que surjan durante su practica (23).
2.2.1.4.1. TEORIA DE AUTOEFICACIA DE ALBERT BANDURA

Bandura cree que la autoeficacia constituye las creencias y la autoconciencia que
un ser tiene de su capacidad, aptitud y habilidad de planificar y efectuar las acciones
necesarias para lograr un resultado particular. Como resultado, puede encontrar que
la autoeficacia hace referencia al nivel de confianza en su capacidad para realizar
la actividad que desea realizar. Bandura también llegd a considerar que no son
invariables, Unicas, ni estables las creencias de autoeficacia, sino que se muestran
por medio de 3 dimensiones: magnitud de autoeficacia, lo que implica que una
persona percibe la cantidad de acciones que puede realizar; la fuerza relacionada a
la suficiencia de resolver y convencer a una persona con respecto a la capacidad de
alcanzar o no una meta; y la generalidad, que abarca el factor transituacional que

tiene nuestro comportamiento de logro o frustracion (24).

La Cindy Lee Denis de la universidad de Toronto se encargo de presentar la teoria
de la autoeficacia en la lactancia materna, que se adapta a la teoria de Bandura en
cuanto a la autoeficacia; resalta en la confianza de una madre en su habilidad de

amamantar, sefialando que de conocer su nivel de autoeficacia se podra predecir

14



cuanto esfuerzo pondra una madre en la actividad o si estara lo suficientemente
motivada, si respondera con positivismo a la actividad o se sentird derrotada y como
lograra responder ante las dificultades que se le presente durante la practica de

lactancia materna (24).

2.2.1.5. LA INFLUENCIA DE LA AUTOEFICACIA SOBRE LACTANCIA
MATERNA

Existen 4 dimensiones:

1. Eleccion de conducta: aquellas madres con un nivel alto de autoeficacia
seran capaces de decidir si se compromete en el amamantamiento de su
nifo.

2. Esfuerzo empleado: las madres tendran que tomar valor para poder seguir
amamantando a pesar de que se presenten momentos desagradables.

3. Patrones de pensamiento: podran lograr un pensamiento analitico
revertiendo pensamientos negativos y enfrentando dificultades en la
lactancia.

4. Reacciones emocionales: Cada madre debera afrontar las adversidades

tomando como un desafio positivo para lograr una lactancia con éxito (6).
2.2.1.6. CONFIANZA EN LA LACTANCIA MATERNA

Se ha demostrado que la confianza que tenga la madre para alimentar a su recién
nacido es un factor importante para poder llevar a cabo una lactancia exclusiva
exitosa. Las mujeres con baja autoeficacia presentan tres veces mas probabilidades

de interrumpir la lactancia materna tempranamente (25).
2.2.1.7. EL PAPEL DE LA AUTOEFICACIA

La autoeficacia de un individuo lleva un rol fundamental en el logro de una meta.
Las personas con una autoeficacia alta se preocupan mucho en el trabajo que
realizan, ven los problemas como desafios, estan fuertemente comprometidas con
sus intereses y se restablecen rapidamente de los desafios. Pero, las personas con
baja autoeficacia evitan tareas y metas dificiles, creen que las metas dificiles son
inalcanzables y ven el fracaso como algo personal. Desarrolla sus propios defectos.

La autoeficacia se desarrolla en la infancia a medida que experimentas diferentes
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experiencias y situaciones. Sin embargo, el desarrollo de la autoeficacia se extiende
a lo largo del trayecto de la vida a medida que las personas adquieren nuevas

habilidades, nuevos conocimientos o viven nuevas experiencias (17).

2.2.1.8. FUENTES DE LA AUTOEFICACIA SOBRE LACTANCIA
MATERNA

Las creencias de autoeficacia se forman a partir de 4 fuentes:

1. Logros de ejecucion/experiencia anterior: El logro obtenido en una
experiencia pasada aumenta las expectativas positivas de autoeficacia, pero
en una frustracion repetida la disminuye. Ejemplo, las madres que tuvieron
una lactancia exitosa anterior vuelven a intentar amamantar mientras y las
que no tuvieron una experiencia positiva dejan la posibilidad de amamantar
al recién nacido.

2. Experiencia Vicaria: Observando a otras personas que logran con éxito
una determinada actividad, el individuo puede creer que tiene la misma
capacidad para lograrlo. Esta fuente también involucra comparaciones
sociales de sus propias capacidades con la de los demés. Ejemplo: observar
a una madre salir adelante aun a pesar de tener obstaculos para amamantar,
dandose cuenta que ella también puede hacerlo.

3. Persuasion verbal: También es una fuente esencial de autoeficacia en
especial en las personas que tienen un nivel alto de autoeficacia y solo
necesita un poco mas de seguridad para que este realice un esfuerzo
adicional y conseguir logros.

4. Estado fisioldgico/respuestas psicoldgicas: En ocasiones el individuo
puede interpretar una falta de capacidad de lograr una actividad por
multiples indicadores de activacion auténoma como fatiga y dolores,
causando un bajo rendimiento. Ejemplo: el cansancio, estrés, ansiedad,

podrian cambiar las emociones de la madre (26).
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2.2.1.9. FUNCIONES DE LAS CREENCIAS DE AUTOEFICACIA

La autoeficacia percibida puede influir en los resultados de una determinada tarea
0 meta, cumpliendo un rol importante para lograr resultados positivos. Las
creencias de eficacia llegan a influir en los pensamientos como pueden ser de
optimismo o pesimismo; por lo que el esfuerzo y la magnitud de perseverancia de
un ser frente a obstaculos pueden ser alcanzados aun cuando se enfrenta a una

demanda de exigencias, nivel de estrés y depresion (27).

2.2.2. PRACTICA DEL AMAMANTAMIENTO
2.2.2.1. TECNICA DE AMANTAMIENTO

La produccion de la leche depende de las técnicas adecuadas de lactancia y
promueven el éxito de un amamantamiento ininterrumpido. Teniendo en cuenta que
asi evitamos la aparicion de grietas y experiencias dolorosas manteniendo una

postura relajada y comoda (28).
1. Posicion de la madre y el nifio

Se coloca al nifio con la cabeza descansando encima del flexo del codo manteniendo

derecha la columna de la madre.

e Poner el pezon en el labio inferior del recién nacido.

e Con la mama, rozar el labio inferior

e Llamar la atencién del nifio hacia su pecho, haciendo que se cubra la areola
con la boca. El labio inferior del recién nacido debe estar evertido

e Sujetar el pecho, los dedos deben ir bajo la mama, con el pulgar encima,
formando una C

e POSICION ACOSTADA: Es la posicion mas favorable y facil ya que
facilita a la madre a descansar aun dando de lactar. Para una mayor
comodidad se puede ayudar con almohadas o frazadas, tanto la nifia o nifio
como la madre debe estar de costado

e POSICION SENTADA: La posicion de la madre debe mantenerse recta

apoyada del espaldar de una silla o cama.
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e POSICION DE SANDIA: En este caso ayuda mucho en casos de partos
distécicos o partos multiples, con ayuda de un cojin o frazada teniendo en
cuenta que el brazo debe estar debajo del cuerpo del nifio y a la vez debe
sostener la cabeza.

e POSICION DE BAILARINA: Esta es una opcion para neonatos que sufran
de hipotonia muscular o sindrome de Down, teniendo en cuenta que el
cuello del nifio se debe mantener sujetado mientras es amamantado.

e POSICION DE CABALLITO: Esta posicion evita que el recién nacido
vomite cuando la madre lo esté amamantando, colocando al nifio montado

en su pierna, también para neonatos con paladar hendido (28).

2. Frecuencia

Se practica la lactancia materna exclusiva siempre que el nifio pida, asi como
también cuando la madre sienta las mamas llenas de leche o cuando el recién nacido
duerme por tiempo prolongado, se le debe despertar para darle de lactar. Es

fundamental por lo menos durante las primeras dos semanas.

Se amamanta los dos pechos, iniciando por el ultimo que se ha ofrecido; si este es

rechazado es debido a que tomo suficiente del primero (29).
3. Extraccion

En ocasiones existira momentos donde la madre tendra que extraerse la leche, los

cuales son:

e Cuando ocurre una separacion del vientre materno por presentar alguna

patologia o nacer prematuro.
e Alivio de la ingurgitacion mamaria.
e Para que la produccion de leche no se vea afectado.
e La madre tiene que reincorporarse a sus labores de trabajo.

La lactancia materna debe realizarse manualmente o con un extractor de leche. Es

importante desinfectarse siempre las manos y los senos antes de entrar en contacto
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con cualquier elemento de la bomba manual. Debes estimular el pecho para extraer

la leche materna sin dificultad en 3 pasos:

e Masajear. Se presiona con firmeza el pezon hacia las costillas, con los dedos
haciendo un movimiento en forma circular hacia un mismo punto, después

de algunos segundos cambiamos hacia otra parte de del pezén.

e Frotar la parte superior del pezdn, continuando con movimientos desde la

parte de afuera y sus alrededores.

e Inclinar suavemente las mamas hacia adelante.

4. Extraccion Manual
e Formar la letra C con los dedos por detras de la mama
e Colocar los dedos sobre las costillas
e Rodar los dedos y el pulgar hacia el pezon.
e Empujar los dedos hacia el pezon

e Usar las dos manos en cada mama (28).

5. Higiene
El lavado de manos correcto es el primer paso para dar comienzo al
amamantamiento y evitar el riesgo de infeccidn bacteriana, en algunos casos, el
bafio diario puede ayudar a mantener limpios los senos y las areolas. Es innecesario
el uso de alcohol. Paradisminuir el riesgo de contaminacion por bacterias, la madre
debe evitar contacto con las partes de la cara o en todo caso hacerlo con la ayuda
de un pafio durante la lactancia. Cualquier recipiente de leche materna debe ser
estrictamente limpio diariamente hirviéndolos durante 10 o 15 minutos, dejar secar

y taparlos con un pafio limpio diariamente (28).

2.22.2. PROBLEMAS DE UNA INADECUADA TECNICA DE
AMAMANTAMIENTO

Las mujeres que dispusieron amamantar lo abandonan prematuramente debido a

problemas, pero la mayoria de ellos pueden prevenirse o tratarse. Casi cualquier
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mujer puede amamantar a mas de un nifio, pero comiunmente la razén por lo que las

madres dejan de amamantar; por lo tanto ocurren los siguientes problemas:

e Dolor al amamantar: Ciertas mujeres llegan a sentir alguna incomodidad
al inicio de la lactancia, pero si sus senos estan sanos, el proceso no deberia
ser perjudicial. Es necesario verificar una posicién adecuada de la madre
para evitar un mal agarre que es lo que provoca dolor en los pezones.

e Grietas en el pezdn: Los pezones se lesionan porque la boca del bebé no
esta lo suficientemente presionada y las grietas a menudo son causadas por
una desalineacion.

e Cuidado e higiene de los pezones: Para una correcta lactancia con la méas
estricta higiene, es necesario que prestes atencion a tus pezones cuando tu
bebé toque la leche. Requiere higiene general, especialmente masaje de
manos y senos antes de amamantar. El aceite secretado por el pezén
contiene conservantes naturales que componen el apésito fisioldgico, como

las enzimas de la leche (7).

2.2.2.3. LA SUCCION Y LA DEGLUCION DURANTE LA LACTANCIA
MATERNA

La capacidad de succionar es exclusiva de todos los mamiferos, pero al igual que la
posicion de succion, el patron de succion varia de una especie a otra. La inhalacion
puede ser continua (para canguros) o variable a diferentes intervalos. El neonato
aprende este proceso en el Utero de la madre al succionar y tragar liquido amniotico.
Este aprendizaje comienza con el reflejo de deglucion a las 16 semanas de gestacion
y termina aproximadamente a las 20 semanas con el reflejo de deglucion. Los bebés
prematuros no pueden comer solos porque la combinacion de ambos reflejos es

producida a las 32 semanas de gestacion (30).

La laringe de un nifio desciende a medida que la laringe del adulto crece en altura,
separando aln mas los tractos respiratorio y gastrointestinal. Luego, en los primeros
meses de vida, coordinar la inhalacion y la deglucién con la respiracién puede
prevenir facilmente la asfixia y optimizar todo el proceso. La succion es mas
eficiente también en los recién nacidos que tienen mejor desarrollados sus mejillas

lo que proporciona mejor estabilidad y agarre del pezon.
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Pero ademas anatomicamente la cavidad oral de un recién nacido es mas pequefia
que la de un adulto lo que resulta impredecible para un agarre correcto de la mama
y areola dentro de la boca y amamantar eficazmente. Cuando el bebé esta a punto
de comenzar aamamantar, debe llevar a cabo una maniobra para lograr una succion,

deglucion adecuada y una buena transferencia de leche (30).
Cuando un recién nacido activa el reflejo de busqueda ocurre lo siguiente.

e Lalengua se encuentra encima de la encia inferior

e Lalengua protruye (sale) por encima de la encia.

e Se posiciona formando una U

e La mandibula inferior se eleva hacia la areola y el pezén estd a unos
milimetros por encima de la interseccion del paladar duro y el blando (punto
S).

e Provoca el reflejo de eyeccion de la por las repetitivas y cortas succiones

Simultaneamente:

e Los labios cierran el pecho y de esta manera agarra con firmeza dentro de
la boca.

e El bebé realiza una presion intraoral negativa (PIN).

2.2.2.4. TIPOS DE SUCCION DURANTE LA LACTANCIA MATERNA

1. Nutritiva y no nutritiva

Se lleva a cabo dos tipos de succion la nutritiva y la no nutritiva, en el caso de
succion nutritiva es la que se usa para la alimentacion del nifio, se trata de una
succion sistematizada, ritmica y profunda continuando a la succién no nutritiva que
se da al final de cada toma, si la madre activa el reflejo de eyeccion porque el nifio

tiene mas hambre esta inmediatamente volvera a la succion nutritiva.

Aunque la succion no nutritiva sea rapida y superficial, no es raro oir que dicen que
usan a la madre como un chupon. No se debe subestimar ya que mientras el recién
nacido practica para la succion nutritiva por asi decirlo van tomando pequefias
cantidades de grasa que se van acumulando en la boca, incluso cuando realiza este

tipo de succion el nifio se esta alimentando.
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Los recién nacidos suelen mezclar estos dos tipos de succion para obtener los
nutrientes suficientes para crecer y desarrollarse. En ambos casos se activa los
receptores de la prolactina y oxitocina en el pezén de esta manera se efectla la

produccién de la leche.

En la succion nutritiva se puede apreciar como el bebé mueve la mandibula, a la
vez se nota como traga la leche en forma silenciosa. A medida que el nifio crece va
evolucionando sus patrones de succion y deglucion, teniendo en cuenta que

depende de esta evolucion la eficacia de cada toma (31).
2. Madura e inmadura

En el caso de una succion madura se puede caracterizar teniendo un ciclo de 10 a
30 succiones sin interrupciones ya que el nifio tiene la capacidad de coordinar
procesos como la succién - deglucién y respiracion. Cuando el nifio empieza
movimientos peristalticos que trasladan el bolo de leche al es6fago. El ciclo de la

deglucidn vuelve a comenzar de nuevo.

La succién inmadura se da por un periodo de 3 a 5 succiones produciéndose una
pausa breve durante la respiracion, ya que no tiene la capacidad de mantener la

coordinacion de la succién y respiracion a la vez.
3. Correcta o incorrecta

La succién de manera correcta es una forma de ayudar a su bebé a obtener nutrientes
optimos y eficientes sin dafiar el pecho ni causar incomodidad a la madre. Al

contrario, la experiencia se torna en un momento divertido y placentero para ambos.

Una succidn incorrecta puede causar problemas al recién nacido, a la madre o a

ambos.

Ciertos recién nacidos tienen mayor susceptibilidad a realizar una succion de
manera erronea por ejemplo: en el caso de los neonatos prematuros o con alguna
enfermedad. Como también tienden a ser susceptibles de tener una succidn
incorrecta los recién nacidos que son apartados de su madre por alguna razén, los

neonatos nacidos por partos distocicos.
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Por ultimo los nifios que hayan sufrido una interferencia con chupones o lacten en

una posicion errénea también realizaran una succion incorrecta

Para lograr una eficaz succion se debe tomar en cuenta cada caso, analizando las
posibles causas o problemas, a la vez se busca una solucion para compensarlas. Al
mismo tiempo debemos asegurar que el suficiente suministro de leche materna al
recién nacido o evaluar a la madre en caso fuera necesario. En algunos casos la

fisioterapia ayuda a la succion correcta.
La succion incorrecta se subdivide en:

e Succion desorganizada: el recién nacido suele sujetarse del pecho, pero lo
hace a menudo de forma incorrecta ocasionando incomodidad y dolor a la
madre.

e Succion disfuncional: muy seguido el bebé no tiene la capacidad de
sujetarse por si mismo de la mama

2.2.25. FRECUENCIA Y DURACION DEL AMAMANTAMIENTO

La lactancia depende de las necesidades que requiera el bebé. La cantidad de leche
varia dependiendo de la extraccion (extraccion del supresor) y la frecuencia de
alimentacion se determina dependiendo de la capacidad almacenamiento de las

glandulas mamarias (32).

e Frecuencia: La frecuencia en el amamantamiento varian de un bebé a otro.
En los recién nacidos, se observé un promedio de 8 a 12 comidas durante
24 horas. A medida que el bebeé crecia, la produccion de leche aumentaba
gradualmente después de que se establecia un patrén de aumento de peso
apropiado con respecto a la frecuencia de alimentacién de 24 horas.

e Duracion: Cada madre e hijo se adaptan entre si. A si mismo el
amamantamiento se da siempre que recién nacido requiera y lo pida a libre
demanda.

2.2.2.6. INICIO DE LACTANCIA MATERNA

Rapidamente después que el recién nacido nazca se debe dar inicio a la lactancia
materna, preferiblemente en el lugar del nacimiento, para fortalecer el vinculo con

la madre. El calostro o primera leche es importante para proteger al nifio de
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enfermedades, es facil de digerir, es muy nutritivo y ayuda al nifio a defecar las

primeras heces (32).

2.2.2.1.

2.2.3.

ESTRATEGIAS PARA FOMENTAR LA LACTANCIA
MATERNA PRECOZ DENTRO DEL HOSPITAL:

Contacto precoz y frecuente madre-hijo: El parto involucra procesos
psicoldgicos y sociales, cuyas variables son riesgos que interfiera con el
desarrollo de un recién nacido y la integracion familiar. Una relacion segura
es esencial para el desarrollo saludable de un bebé y una lactancia adecuada.
Para primeros auxilios inmediatos a recién nacidos y bebés, aplicar junto a
la madre, en el abdomen y el pecho, y en la piel y la piel.

Alojamiento conjunto: Es llamado también habitacion compartida, donde se
brinda un trato humanizado en el mayor tiempo posible, dando mayor
énfasis en la educacion a la madre en la alimentacion en base a lactancia
materna exclusiva desde que el nifio sale del vientre materno previniendo la
malnutricidn, y el uso de la leche artificial. La habitacién compartida es para
madres e hijos que no presentaron ninguna complicacion, fortaleciendo el
vinculo de union y confianza, al saber que el personal de salud se encuentra
presente para atenderlos e instruirlos, pero la madre es la primera encargada
en aprender las funciones maternas. (33).

LACTANCIA MATERNA

La Organizacion Mundial de la Salud puede definir a la lactancia materna como un

aporte de nutrientes para un adecuado crecimiento y desarrollo para los lactantes

asi como también la lactancia materna es una parte integral del proceso reproductivo

y tiene un efecto profundo en la salud de la madre. La leche materna es el primer

alimento natural para los recién nacidos, y las madres requieren un apoyo activo

para que logren establecer, ejercitar y mantener la lactancia materna (8).

Es recomendable.

Comenzar la lactancia por los primeros 60 minutos de vida.
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e Realizar la practica del amamantamiento exclusivo, es decir iniciar al
lactante solamente con leche materna, sin incluir otro tipo de alimentos, ni
bebidas, aun ni siquiera agua.

e Alimentar a su bebé a libre demanda, de dia o de noche, todas las veces que
el recién nacido lo pida

e No usar objetos para dar de lactar.

2.24. LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

El amamantamiento exclusivo en un recién nacido se da cuando no recibe ningun
alimento solido o liquido (agua, te, etc) o cualquier leche artificial que no sea la
leche materna por los 6 primeros meses (34).

2.25. IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA

La leche materna es un alimento ideal que la madre puede proporcionar al neonato
para formar el vinculo emocional en madre e hijo, asi como los componentes
beneficiosos que se encuentran en la leche y también forma una experiencia Unica
e inolvidable (32).

2.2.6. BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA

e Proporciona los nutrientes que necesita un recién nacido durante los
primeros dias de vida y brinda la energia necesaria para su sobrevivencia
hasta los 6 meses de vida.

e Disminuye la mortalidad por patologias infantiles como la diarrea y la
neumonia, pero también promueve la recuperacion temprana de
enfermedades.

e Suscita un mejor desarrollo intelectual (sensorial y cognitivo)

e Aminora el riesgo de mortalidad del lactante

e Favorece el lazo afectivo de la madre y su hijo

e La lactancia materna mejora el bienestar y la recuperacion de la madre al
reducir el sangrado post parto y aumentando los niveles de oxitocina, a su

vez la madre recupera rapidamente el peso que tenia antes del embarazo.
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También disminuye los gastos que implican la alimentacion de un recién

nacido por lo menos durante los primeros meses de vida (35).
2.2.7. ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES

Se demuestra que los componentes de la leche materna protegen contra ciertas
enfermedades, como el rotavirus. Protegiendo tambien de infecciones de las vias
respiratorias superiores, principalmente otitis media, neumonia, bronquiolitis y

bronquiolitis (36).

2.2.8. BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA PARA
LA MADRE

Cuando un recién nacido esta siendo amamantado, el cuerpo de la madre libera
hormonas gue tiene un rol importante entre la madre e hijo, lo que brinda una gran
satisfaccidn a las madres que se dan cuenta de que pueden cumplir las necesidades
nutricionales de su nifio., la lactancia materna disminuye el riesgo de cancer de
mama Yy de ovario previniendo la osteoporosis Yy las fracturas de cadera en la edad

avanzada (36).

Para los recién nacidos prematuros ayuda a mejorar la motilidad intestinal a nivel
digestivo y nutricional, promueve la tolerancia alimentaria y la leche materna esta
regulada por las funciones digestivas y de absorcion. En términos de infeccion, la
leche materna tiene muchos factores protectores. Agentes antibacterianos,
antiinflamatorios e inmunomoduladores: IgA, lactoferrina, lisozima, factores de
crecimiento, antioxidantes, citocinas antiinflamatorias, nucleétidos y factores
celulares. Para el desarrollo cognitivo y visual, la presencia de antioxidantes como
los acidos grasos de cadena larga, taurina y betacaroteno, vitamina E, e inositol en

la leche materna mejora la funcién nerviosa y visual (37).
2.2.9. INICIO TEMPRANO DE LA LACTANCIA MATERNA

Se denomina lactancia materna temprana al periodo de una hora después del parto,
y su funcién principal es contener ingredientes beneficiosos para la proteccién del
calostro para garantizar una ingestion segura por parte del bebé. Segun un estudio
reciente, puede influir positivamente el contacto piel a piel de la madre y el recién
nacido en la lactancia materna (38).
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2.2.10. LECHE MATERNA

Es un alimento de origen natural que cubre y satisface las necesidades de nutricion
de un nifio, siendo un factor la adecuada succion del lactante para una alimentacion
Optima y produccion de la misma lecha materna. La leche materna es fina y espesa
en las primeras etapas cubriendo todas las necesidades del lactante y alta en grasas

y proteinas en la leche final (de alimentacion) (39).
1. Fisiologia de la leche materna

La produccion de la leche materna se da en los alveolos mamarios y cada una se
encuentra rodeado de una banda de células mioepiteliates teniendo en cuenta que
cada pezoén llega a tener 15 a 20 l6bulos aproximadamente y 10 a 100 lobulillos
donde terminan en los conductos galactéforos y de manera independiente llegan a
la mama. Una vez que se estimula el pecho ya sea dando de lactar o por extraer de
manera artificial por parte de la madre, la produccion de la leche se activa a través
de la via hipotaldmica, Oxitocina (una hormona que promueve la lactancia). Ambos

mecanismos dependen de la succidn del pezén u otros estimulos (40).
2. Composicion de la leche materna

Podemos lograr una proporcion de nutrientes que un nifio necesita por lo menos
hasta los 6 meses de edad por medio de la leche materna, incluidas las grasas,
carbohidratos, proteinas, vitaminas, minerales y agua. La leche materna contiene
también factores bioactivos que ayudan a fortalecer el sistema inmunitario
inmaduro de un recién nacido, lo que ayuda a protegerlo contra posibles
infecciones. A si mismo existen otros factores que ayudan la digestion y absorcién
de nutrientes (41)

e Agua: La leche materna contiene un 88% de agua y su presion osmotica es
similar a la del plasma, por lo que el recién nacido puede mantener el
equilibrio electrolitico completo sin ningun problema

e Proteinas: La leche materna puede producir proteinas minimas (0,9 g/ 100
ml). Pero cubre las necesidades basicas para un crecimiento eficaz del nifo.
La leche humana se compone por el 30% de caseina y el 70% de proteinas

del suero. En la leche materna se encuentra la cantidad necesaria de caseina
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lo que forma los cuajos que ayudan a digerir con mayor facilidad a
comparacion de otras leches.

Hidratos de carbono: El principal carbohidrato de la leche es la lactosa. La
leche materna es rica en lactosa a 7 g / dl (aproximadamente 200 mm). Te
da un 40% de energia, pero a la vez tiene otras funciones.

Las grasas: EI componente que més varia de la leche humana es la grasa.
Existen fluctuaciones durante el dia que dependen de la frecuencia de las
mamadas. A la vez existe una variacion considerable de una misma
mamada, se comprobé que la leche final de la succién es 4 a 5 veces mas
concentrada de grasa que en la primera succion. EI mecanismo de saciedad
del nifio es por parte de la segunda mamada que contiene una mayor
concentracion de grasa.

Vitaminas: El nivel de vitamina en la leche materna son suficientes para
los bebés, pero segun lo que consume la madre puede variar

Vitaminas liposolubles: La concentracion de grasa en la leche materna se

relaciona con la absorcién de vitaminas liposolubles (42).

a) Vitamina A: La leche materna tiene un mayor contenido de
vitamina A que la leche de vaca. El calostro contiene el doble que la
leche madura.

b) Vitamina K: En el calostro y en la leche de transicion tiene una
mayor concentracion de vitamina K. en los nifios que reciben la leche
materna dos emanas posteriores se absorbe la vitamina K por la flora
intestinal.

c) Vitamina E: La leche materna logra satisfacer las necesidades de
un recién nacido debido al contenido de la vitamina E siempre en
cuando que la madre al mismo tiempo no consuma 0 aumente en
cantidades excesivas de grasas poliinsaturadas.

d) Vitamina D: Esta vitamina D soluble en agua no se procesa en el
tracto digestivo. Se requiere luz solar para producir cantidades
suficientes de vitamina D

Vitaminas _hidrosolubles: Estas pueden variar segun la nutricién de la

madre. En mujeres mejor alimentadas los niveles son mucho mas altos.
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En la leche humana la vitamina B12 es de una baja concentracion, pero su

biodisponibilidad crece por la presencia de un factor de transferencia (42).

v" Minerales: La leche humana tiene una menor concentracion de
minerales que en cualquier suplente y se adaptan a los requerimientos
de nutricion y la capacidad metabdlica del nifio mucho mejor.

a) Calcio, Fosforo: la leche entera contiene un mayor porcentaje de
fosforo, Esto explica que los lactantes alimentados artificialmente
sean mas propensos a sufrir la hipocalcemia neonatal.

b) Hierro: EI hierro en la leche materna contiene una alta
biodisponibilidad lo que trae como resultado una multiple serie de
interaccion entre componentes de la leche humana y el organismo
del nifio.

c) Zinc: Es esencial para formar la estructura de enzimas y el
funcionamiento, pero también para la inmunidad y el crecimiento
celular.

v' Factores antiinfecciosos: La leche materna ayuda a prevenir y a la
vez proteger de diversas infecciones al lactante incluyendo:

a) Inmunoglobulinas: La inmunoglobulina A secretora (IgAs) se
encarga de proteger la mucosa intestinal y a la vez evita que las
células sean dafiadas.

b) Gldbulos blancos: Deshacen microorganismos.

c) Proteinas del suero (lisozima y lactoferrina) que deshacen
bacterias, virus y hongos.

d) Oligosacaridos: Previenen que las bacterias se fijen a la superficie

de las mucosas.

v" Otros factores bio activos: La lipasa se estimula por las sales biliares
fomentando la digestién completa de las grasas cuando la leche llega al
intestino delgado, en cambio la grasa que produce las leches artificiales se

digiere de manera incompleta. (41)
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2.2.11. ETAPAS DE LA LECHE MATERNA

v’ Calostro: la primera leche producida cuando se inicia la lactancia materna.

Liquido amarillo palido, viscoso y oscuro. La dosis varia de 10 a 100 cc por dia 'y
de 2 a 14 cc por comida, lo que la hace ideal para bebés y sus rifiones que estan en
formacion y no pueden emplear grandes cantidades de agua. Puede ocurrir entre las
12 y las 16 semanas de embarazo y durando unos dias a partir del parto. Su funcion
principal es la proteccion. Es rico en inmunoglobulina A secretora (43).

v" Leche de transicion:

Ocurre entre los dias 10 y 14 después del alumbramiento seguido de la primera
leche (calostro). Esta cantidad alcanzd los 500cc/dia al quinto dia. Ocurre un
aumento gradual del contenido caldrico total, la concentracion de proteinas,
vitaminas liposolubles y la masa (43).

v" Leche madura:

Suma gradualmente a aproximadamente 700 cc / dia a los 30 dias después del parto
y 800 cc / dia después de 6 meses de lactancia materna completa, y se limita a 550
a 1150 cc por dia. La cantidad depende de la capacidad de amamantamiento de su
nifio. Mientras los recién nacidos reciben suficiente leche necesitan de otros

alimentos después de los 6 meses (44).
2.2.12. SEXUALIDAD Y LACTANCIA MATERNA

La vida sexual, es un todo, el parto, la lactancia son las hormonas (oxitocina,
prolactina, endorfinas, adrenalina) estan incluidas. De hecho, cuando la lactancia
materna tiene éxito, el nifio puede observar un orgasmo oral muy pequefio (la cara
del bebé se enrojece, los labios comienzan a temblar, los 0jos entrecierran los 0jos
y se duermen). Los orgasmos, segun Reichiano, son una forma de regular la energia
de nuestro cuerpo, evitando las reservas de energia que pueden causar

enfermedades con el tiempo (45).

La lactancia materna debe ser una experiencia agradable para toda madre, pero a
menudo resulta incobmodo e incluso dolorosa por lo que requiere dedicacion y

tiempo, cuando la madre carece de conocimientos tiene probabilidades mayores de
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abandonar la lactancia exclusiva. El primer acto de la madre y el recién nacido
deberia ser visual en un ambiente tranquilo y con iluminacion suficiente, el recién
nacido busca la mirada de su madre y después el pezon para sentir seguridad y
placer. El amamantamiento debe ser a libre demanda es decir cuando el recién
nacido lo pida o requiera fomentando la confianza en la vida y en uno mismo que
forman en un futuro la autoestima del nifio que es amamantado con respeto y carifio,
sera confiado, sin ansiedad, y buscara la relacion con el otro llegado el momento.
Un recién nacido necesita de su madre para poder sobrevivir, por lo tanto, no debe
darse el lujo de dormir por un tiempo prolongado. Los recién nacidos despiertan
con el propdsito de comprobar que su madre se encuentra a su lado, ya que necesitan
mantener la seguridad de que esta cerca y velara por sus suefios, ademas debemos

tener en cuenta que la prolongacion del suefio de un recién nacido es peligrosa (45).

2.2.13. LA ENFERMERA(O) EN EL FOMENTO DE LA LACTANCIA
MATERNA

Durante el periodo de gestion del consultorio para el crecimiento y el desarrollo, las
mujeres embarazadas deben recibir la mayor informacion posible sobre todos los
problemas de apego y los beneficios de la lactancia materna, incluidas las parejas
de por vida. Se le debe educar a la madre que su recién nacido es un ser con
capacidad de mirar muy bien y en colores, como también puede escuchar desde que
nace. Sobre todo, que el nifio buscara un lenguaje mimico gestual que ayude a
comunicarse con sus padres, que ellos mismos tendran que descubrir de manera
intuitiva e inequivoca. Constantemente los nifios estan listos para conocerlos y
socializar con ellos, y que sus rasgos genéticos y su sabia personalidad los preparan
para participar en eventos (32).

2.2.14. INFLUENCIA DEL CONOCIMIENTO EN SER MADRE

El crecimiento y desarrollo se determina por el factor importante que es el
conocimiento. Las madres informadas tienden a cuidar mejor a sus hijos. La
educacion de la madre también influye, pero la informacién recibida por la madre
ayuda a suplir en su rol en las mujeres sin un aprendizaje béasico. El principal
mecanismo para brindar conocimientos a las madres es el establecimiento de salud.

Por lo tanto, es indispensable dar a conocer claramente los estandares y practicas
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de nutricion a traves de los canales identificados, particularmente para las madres

con menos educacion (46).

2.2.15. PRIMIGESTAS

Toda mujer embarazada por primera vez.

2.2.16. NECESIDADES DE LA PRIMIGESTAS

La primera gestacion de la mujer es un periodo donde se atraviesa por muchas
incertidumbres, nuevas emociones la cual lleva a factores importantes que se debe
tomar en cuenta, ya que conlleva pasar por una época de crisis en la maduracion
psicoafectiva y bioldgica, seguido del nacimiento de su bebé e ingresa a una etapa
de cambios fisicos, emocionales y espirituales. Se lleva a cabo actividades con
madres primerizas para ayudar a incrementar sus conocimientos y en sus
necesidades econdmicas y emocionales, guiandolas hacia una etapa nueva donde
van a experimentar como madre y en los cuidados del nifio, la importancia y el
beneficio que trae una lactancia materna exitosa, la educacion en una estimulacion
temprana se considera importante una la educacién y orientacion a la madre y su

entorno por parte del personal de salud

Los cambios sociales que hemos experimentado, incluida la integracion del trabajo
de las mujeres en el mundo durante las Gltimas décadas, han llevado a las mujeres
a quedar embarazadas a una edad mas avanzada llamada "gestantes afiosas".
Ademas, las mujeres mayores de 35 afios pueden experimentar diversos tipos de
complicaciones relacionadas con el embarazo ya que a lo largo de la vida se

adquieren enfermedades (46).

2.2.17. MODELO DE TEORIA DE ENFERMERIA DE RAMONA T.
MERCER “ADOPCION DEL ROL MATERNAL”

ADOPCION DEL ROL MATERNAL

La madre empieza a experimentar un sentido de armonia, confianza y competencia
en la realizacion del rol, esto conlleva a una fase final para la adopcion maternal,

que es creado a lo largo del tiempo un vincula de madre e hijo.
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ENFERMERIA

Hace referencia a una ciencia que pasa de una adolescencia turbulenta a su madurez,
las enfermeras son profesionales que logran mantener una interaccién mas intensa

y prolongada de la madre con su hijo.

Son las responsables de promover la salud familiar, pioneras desarrollando

estrategias de valoracion para esas pacientes.

Mercer hace referencia en su teoria la importancia del rol enfermero, a pesar de que
no lo menciona especificamente, pero hace un especial hincapié en el tipo de ayuda
que se le brinda a la madre durante la gestacion y durante el primer afio de vida del
nifio. El cuidado de los enfermeros es muy importante a la hora de ofrecer

informacidn en este periodo.
PERSONA

Se considera que la identidad o el yo es independiente de los roles que se ejecutan.
Por medio de la individualizacion de la maternidad, una maternidad puede aumentar
su conciencia como persona. El nicleo propio sufre una alteracion a partir de un
contexto cultural. Para la adopcidon del rol materno es indispensable los conceptos

de confianza en si mismo.
SALUD

El estado de salud como una percepcion que los padres poseen de su salud anterior,
actual y futura, la resiliencia — susceptibilidad a la enfermedad y el rechazo de rol
de enfermeria. El estado de salud del recién nacido se considera como un objetivo

deseado la cual se ve influenciado en el rol que cumple la madre en sus cuidados.
ENTORNO

Mercer defini6 el medio ambiente de acuerdo con la definicion de medio ambiente
ecologico de Bronfer Brenner. Este modelo muestra el entorno ecoldgico en el que

se desarrolla la adopcion del rol de la madre.

Puede influir la tension en el rol materno, asi como el paterno en el desarrollo del

nifio, eso indica que los factores ambientales como un apoyo social, el estrés y la
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funcion de la familia en el microsistema y los factores ambientales como el lugar
de trabajo, la escuela y el cuidado diario causa un impacto sobre la adopcién del rol
(47).

2.3. MARCO CONCEPTUAL
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA:

La leche materna exclusiva (LME) se define como el hébito del lactante de
amamantar exclusivamente por lo menos los primeros 6 meses de vida sin incluir
alimento alguno, solo se incluye la leche extraida o de nodriza las sales de

rehidratacion , las gotas y jarabes (39).
LACTANCIA MATERNA:

La lactancia materna es el alimento natural que mejor satisface las necesidades
nutricionales del recién nacido con cantidades del lactante con cantidades y
proporciones optimas de todos los nutrientes en el primer mes de vida, al tiempo
que contribuye a la creacion de factores especialmente beneficiosos para la salud y
las condiciones de vida. Bebés, por ejemplo. Factores inmunes, factores de
crecimiento, células, anticuerpos, agentes antiinflamatorios, enzimas, hormonas
17)

AUTOEFICACIA PERCIBIDA SOBRE LACTANCIA MATERNA:

Esto se define como la confianza de la madre en su capacidad para proporcionar
leche materna. La lactancia materna adecuada es esencial para su éxito. La
investigacion actual se divide en dos aspectos: habilidades para amamantar y

pensamientos interpersonales (21).

PRACTICA DE AMAMANTAMIENTO:

Las préacticas de amamantamiento son definidas como la habilidad que posee la
madre de alimentar a su nifio a través del pecho, y es un indicador notable de su
confianza en la lactancia, lo que ayuda a predecir si podran llegar a una lactancia

materna exitosa (48).
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CAPITULO I
METODO
3.1. TIPO DE INVESTIGACION
Es no experimental, dado que no se manipula a la variable independiente, de
corte transversal dado que se recolectara la informacion en un solo momento

y prospectivo porque la informacion se obtendra a partir de la creacion del
proyecto (49).

3.2. DISENO DE INVESTIGACION
El disefio es de tipo relacional (50), porque busca encontrar la relacion entre
la variable autoeficacia percibida y practica de amamantamiento en madres
primigestas.

3.3. POBLACION Y MUESTRA
POBLACION:

La poblacién estd conformada por madres primigestas, del area de alojamiento
conjunto del Hospital MINSA llo 1I-1, registradas como promedio por
trimestre del afio 2021, un total de 52 madres gestantes las mismas que

formaron la poblacion de estudio referencial.
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MUESTRA:
No se considera muestra por el tamafio de la poblacion.
CRITERIOS DE INCLUSION

e Madres primigestas

e Madres que firmen el consentimiento informado.

e Madres alfabetas
CRITERIOS DE EXCLUSION

e Madres que presenten alguna patologia o complicacién post parto.
e Madres que no hablen el castellano

e Madres analfabetas

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCON DE DATOS
V.1

TECNICA
Autoeficacia percibida sobre lactancia materna.

Para la variable se utilizé6 como técnica la encuesta a través de la entrevista

estructurada.

V.D.

Practica del amamantamiento

Para la variable se utiliz6 como técnica la observacion.
INSTRUMENTOS

V.1

Escala de autoeficacia para la lactancia materna (Breastfeeding Self-Efficacy
Scale - BSES)
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FICHA DEL AUTOR:

AUTOR

TITULO

ANO
LUGAR

VALIDEZ

: Beatriz Leonor Goddard

Autoeficacia sobre lactancia materna en madres

primigestas
: 2010
: Centro de Salud Potracancha — Huanuco

- Se realizo una seleccion de 4 expertos que evaluaron
cada items del instrumento en términos de objetividad,
estrategia, suficiencia, consistencia, estructura vy
vigencia que permitio adaptar los términos a la realidad
sociocultural de nuestra muestra en estudio lo cual
obtuvieron un valor de 18,5 lo que indica que el
instrumento tiene un nivel de validez muy aceptable. La

puntuacion t= 2,55; p <0,02

CONFIABILIDAD: Se procedio a determinar el andlisis de confiabilidad del

V.D.

instrumento “Escala de autoeficacia en la lactancia
materna”, a traveés del coeficiente de Alfa de Cronbach,
obteniéndose un valor de confiabilidad de 0,79 y no se
aumentaba en méas de 0,10 cuando alguno de los items

era borrado.

Ficha de observacién del amamantamiento Adaptado por Armstrong, Nueva
York, IBFAN y UNICEF (1992) en MINSA (2017).

FICHA DEL AUTOR

AUTOR : Armstrong, Nueva York, IBFAN y UNICEF (1992)

TITULO

en MINSA 2017

: Ficha de observacion del amamantamiento
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ANO - 2017

LUGAR : Perd

VALIDEZ : Se seleccionaron 4 expertos que evaluaron los items del
instrumento de investigacion en
objetividad, estrategia, consistencia,
suficiencia, pertinencia, claridad y vigencia, que

permitio adaptar los términos a la realidad sociocultural

de nuestra muestra en estudio.

CONFIABILIDAD: Dicho instrumento como tal se sometié a una prueba de
juicio de expertos y al método de consistencia interna

basado en el Alfa de Cronbach que demostré6 su

confiabilidad.

DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

Para la recoleccion de datos se utilizé dos instrumentos:

A. ESCALA DE AUTOEFICACIA PARA LA LACTANCIA MATERNA -

version reducida

Consta de 14 items con relacion a la autoeficacia en lactancia materna que se divide

en dos dimensiones: técnica de lactancia materna, pensamientos intrapersonales

sobre la lactancia materna (51).

La valoracidn de los items se realizara de la siguiente manera:

Muy segura 5 puntos
Segura 4 puntos
Poco segura 3 puntos
Insegura 2 puntos
Muy insegura 1 punto
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La medicion de la variable autoeficacia en la lactancia materna en las madres

adolescentes en estudio, se ejecutara de la siguiente forma:

Autoeficacia baja 14 a 32 puntos
Autoeficacia media 33 a 51 puntos
Autoeficacia alta 52 a 60 puntos

Respecto al nivel de autoeficacia de la lactancia materna en la dimension técnica

de lactancia materna, la medicion se realizara de la siguiente manera:

Autoeficacia baja 6 a 13 puntos
Autoeficacia media 14 a 21 puntos
Autoeficacia alta 22 a 30 puntos

En cuanto al nivel de autoeficacia en la lactancia materna en la dimension
pensamientos intrapersonales, la medicion de esta variable se ejecutd del

siguiente modo:

Autoeficacia baja 8 a 18 puntos
Autoeficacia media 19 a 29 puntos
Autoeficacia alta 30 a 40 puntos

B. FICHA DE OBSERVACION DEL AMAMANTAMIENTO (adaptado
por Armstrong, Nueva York, IBFAN y UNICEF (1992) en MINSA —
PERU (2017).

Esta ficha consta de 21 items para verificar si las madres realizan correctamente

la técnica de amamantamiento.

Se establecio “Si” (2 puntos), si a la observacion se constata que la técnica es

realizada correctamente, y “No” (1 punto), si a la observacion se constata que la
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técnica es realizada de manera incorrecta. No obstante, al item 8 se le asigné 2
puntos si la respuesta era “No” (técnica correcta), y 1 punto si la respuesta era
“Si” (técnica incorrecta); ya que el item es de negacion en cuanto a un aspecto
que la madre no deberia sentir al realizar el amamantamiento (6)

La puntuacion se calificara de la siguiente manera:

Si (Respuesta correcta) 2 puntos

No (Respuesta incorrecta) 1 punto

En cuanto al items 8 la puntuacién es la siguiente manera:

Si (Respuesta correcta) 1 punto

No (Respuesta incorrecta) 2 puntos

Se clasifico de la siguiente manera:

Buena préactica de amamantamiento 34 — 42 puntos

Mala practica de amamantamiento 21 - 33 puntos

ESTRATEGIAS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

1. Se realizo la coordinacién para la entrega de la carta de presentacion de la
UJCM al Hospital MINSA llo 1I-1, para la autorizacion y recoleccién de
datos.

2. Se realizd las coordinaciones correspondientes con la jefatura de
enfermeria, para la aplicacion del instrumento llevando a cabo la
coordinacion de fechas para su correspondiente aplicacion.

3. Se hizo la presentacién con el personal de salud en cuanto al proposito del
estudio de investigacion.

4. Se realizo la recoleccion de datos, aplicando los instrumentos

5. Serealiz6 el andlisis correspondiente.
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3.5. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El presente trabajo es de tipo bivariado de tipo relacional en la cual se analizé la
autoeficacia percibida y practica del amamantamiento en madres primigestas del
Hospital MINSA llo, para la cual se utilizara el paquete estadistico SPSS version
23, usando la estadistica descriptiva a través de tablas de frecuencias relativas y
absolutas. También de una estadistica inferencial con un nivel de significancia del

5% y pruebas estadisticas de acuerdo a la naturaleza de los datos.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS POR VARIABLE
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TABLA1

CARACTERIZACION DE LAS MADRES PRIMIGESTAS. HOSPITAL
MINSA ILO I11-1. 2021

Caracteristicas N %
Edad
18-21 afios 9 17,31
22-25 afos 15 28,85
> 26 afios 28 53,85
Estado Civil
Soltera 12 23,08
Casada 7 13,46
Conviviente 33 63,46
Grado instruccion
Primaria - 0,00
Secundaria 39 75,00
Superior 13 25,00
Tipo de parto
Eutécico 27 51,92
Distécico 25 48,08
N° controles
Completo 15 28,85
Incompleto 37 71,15
Total 52 100,00

Fuente: Base de datos

En la tabla se observa las caracteristicas de las madres primigestas del Hospital
Minsa llo 11-1, donde el mayor porcentaje en relacion a la edad materna se ubica
el intervalo >26 afios con el 53,85%, en el estado civil madres en condicion de
conviviente representado con 63,46%, en el caso del grado de instruccion
materna el mayor porcentaje presenta un nivel secundario con 75%, en tipo de
parto el eutdcico con 51,92%, y en nimero de controles maternos en su mayoria

presentaron incompletos con 71,15%.
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TABLA 2

AUTOEFICACIA PERCIBIDA EN LA DIMENSION AUTOEFICACIA EN
LA TECNICA DE LACTANCIA MATERNA EN MADRES
PRIMIGESTAS. HOSPITAL MINSA ILO I1-1 2021

A. Técnica Lactancia

0,
Materna N e
A. Alta 30 57,69
A. Media 19 36,54
A. Baja 3 577
Total 52 100,00

Fuente: Base de datos
La autoeficacia percibida en las madres primigestas del Hospital llo Minsa 11-1
en la dimensién de técnica de lactancia materna se encuentra representado por
la autoeficacia alta con el 57,69% seguido por la autoeficacia media con 36,54%
y finalmente la autoeficacia baja con el 5,77%.

FIGURA 1

AUTOEFICACIA PERCIBIDA EN LA DIMENSION AUTOEFICACIA EN
LA TECNICA DE LACTANCIA MATERNA EN MADRES
PRIMIGESTAS. HOSPITAL MINSA ILO 11-1 2021

57.69

60.00
50.00 36.54
40.00
30.00
20.00
10.00

0.00

5.77

A. Alta A. Media A. Baja

Fuente: Tabla 2
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TABLA3

AUTOEFICACIA PERCIBIDA EN LA DIMENSION DE
AUTOEFICACIA EN LOS PENSAMIENTOS INTRAPERSONALES
SOBRE LA LACTANCIA MATERNA EN MADRES PRIMIGESTAS.

HOSPITAL ILO MINSA 11-1. 2021

A. Pensamientos

Intrapersonales. ) e
A. Alta 30 57,69
A. Media 18 34,62
A. Baja 4 7,69
Total 52 100,00

Fuente: Base de datos

La autoeficacia percibida de las madres primigestas del Hospital 1lo Minsa 11-1 en
la dimensidn de autoeficacia en los pensamientos intrapersonales sobre la lactancia
materna se representa por la autoeficacia alta con 57,69%, mientras que la
autoeficacia media se representa por el 34,62%, seguido de la autoeficacia baja con
el 7,69%.

FIGURA 2
AUTOEFICACIA PERCIBIDA EN LA DIMENSION DE AUTOEFICACIA
EN LOS PENSAMIENTOS INTRAPERSONALES SOBRE LA
LACTANCIA MATERNA EN MADRES PRIMIGESTAS.
HOSPITAL ILO MINSA 11-1. 2021

57.69

60.00
50.00

34.62

40.00

30.00

20.00

7.69

10.00

0.00
A- Alta A. Media A. Baja

Fuente: Tabla 3
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TABLA 4

AUTOEFICACIA PERCIBIDA EN MADRES PRIMIGESTAS.
HOSPITAL ILO MINSA 11-1. 2021

Autoeficacia percibida N %
A. Alta 30 57,69
A. Media 19 36,54
A. Baja 3 577
Total 52 100,00

Fuente: Base de datos

En la tabla se observa la autoeficacia percibida en madres primigestas del
Hospital Minsa llo 11-1, en la que la autoeficacia alta se representa con 57,69%,
la autoeficacia media con 36,54% y finalmente la autoeficacia baja con 5,77%.

FIGURA 3

AUTOEFICACIA PERCIBIDA EN MADRES PRIMIGESTAS.
HOSPITAL ILO MINSA 11-1. 2021

57.69

60.00
50.00
40.00
30.00

20.00
5.77

A. Alta A. Media A. Baja

10.00

0.00

Fuente: Tabla 4
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TABLAS

PRACTICA DE AMAMANTAMIENTO EN MADRES PRIMIGESTAS.
HOSPITAL ILO I1-1. 2021

Practica de _ N %
amamantamiento

Buena Practica 34 65,38
Mala Practica 18 34,62
Total 52 100,00

Fuente: Base de datos

En la tabla se observa la practica de amamantamiento en madres primigestas
del Hospital Minsa llo 11-1, en la que el 65,38% presenta una buena practica y
el 34, 62% presenta una mala préctica.

FIGURA 4

PRACTICA DE AMAMANTAMIENTO EN MADRES PRIMIGESTAS.
HOSPITAL ILO 11-1. 2021

65.38

70.00
60.00

50.00

34.62

40.00
30.00

20.00

10.00

0.00
Buena Practica Mala Practica

Fuente: Tabla 5
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TABLA 6

AUTOEFICACIA PERCIBIDA Y PRACTICA DE
AMAMANTAMENTO EN MADRES PRIMIGESTAS. HOSPITAL
MINSA ILO I11-1. 2021

Autoeficacia

Perdibida A. Alta A. Media A.Baja Total

P. Amamant. N % N % N % N %
Buena 25 8333% 9 4737% 0 000% 34  6538%
Practica

Mala Practica 5 16,67% 10 52,63% 3 100,00% 18 34,62%

Total 30 100,00% 19 100,00% 3 100,00% 52 100,00%

Fuente: Base de datos

En la presente tabla se observa la autoeficacia percibida y practica de
amamantamiento en madres primigestas del. Hospital 1lo, donde en la autoeficacia
alta el 83.33 % presenta una buena practica y 16.67 % mala practica; en relacion a
la autoeficacia media el 47.37% presenta una buena practica y el 52.63% mala

practica; en cuanto a la autoeficacia baja el 100 % presento una mala préctica.
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TABLA7

GRADO DE INSTRUCCION Y AUTOEFICACIA PERCIBIDA EN
MADRES PRIMIGESTAS. HOSPITAL ILO MINSA 11-1. 2021

A.
Percibida A. Alta A. Media A. Baja Total

. % N % N % N %
instruc.

Secundaria 24 80,00% 12 63,16% 3 100,00% 39 75,00%

Superior 6 2000% 7 36,84% O 0,000 13 25,00%

30 100,00% 19 100,00% 3 100,00% 52 100,00%

Fuente: Base de datos

En la presente tabla se observa el grado de instruccion y autoeficacia percibida en
madres primigestas del. Hospital 1lo, donde la autoeficacia alta el 80 % tiene un
nivel secundario y el 20% tienen un nivel superior; en relacion a la autoeficacia
media el 63.16% tiene un nivel secundario y el 36.84 % tiene un nivel superior;

finalmente la autoeficacia baja el 100% tiene un nivel secundario.
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TABLA S8

ESTADO CIVIL Y AUTOEFICACIA PERCIBIDA EN MADRES
PRIMIGESTAS. HOSPITAL ILO MINSA 11-1. 2021

Sl A. Alta A. Media A. Baja total
Estado N % N % N % N %
Civil
Soltera 5 16,67% 5 26,32% 2 66,67% 12 23,08%
Casada 7 23,33% 0 0,00% 0 0,00% 7 13,46%
Conviviente 18 60,00% 14 73,68% 1 33,33% 33 63,46%
Total 30 100,00% 19 100,00% 3 100,00% 52 100,00%

Fuente: Base de datos

En la tabla se observa el estado civil y autoeficacia percibida en madres primigestas

del. Hospital llo, donde la autoeficacia alta el 16.67 % es soltera, el 23.33 % es

casada y el 60 % es conviviente; en relacion a la autoeficacia media el 26.32 % es

soltera y el 73.68 % es conviviente; mientras que en la autoeficacia baja el 66.67%

es soltera y el 33.33 % es conviviente
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TABLA9

EDAD Y AUTOEFICACIA PERCIBIDA EN MADRES PRIMIGESTAS.
HOSPITAL MINSA ILO 11-1. 2021

A Percibida A. Alta A. Media A. Baja Total

Edad N % N % N % N %

18-21 aflos 5 16,67% 3 1579% 1 3333% 9 17,31%
22-25afios 6 20,0000 9 4737% O 0,000 15  28,85%

>26afios 19 6333% 7 3684% 2 66,67% 28 53,85%

Total 30 100,00% 19 100,00% 3 100,00% 52 100,00%

Fuente: Base de datos

En la tabla se observa la edad y la autoeficacia percibida en madres primigestas del
Hospital Minsa llo, en la autoeficacia alta el 16.67% tiene entre 18-21 afios, el 20
% tienen entre 22-25 afios y el 63.33 % tiene mas de 26 afios; respecto a la
autoeficacia media el 15.79 % tiene entre 18-21 afios, el 47.37 % tiene entre 22-25
afios y el 36.84 % tiene més de 26 afios; en relacion a la autoeficacia baja el 33.33

% tiene entre 18-21 afios y el 66.67 % tienen mas de 26 afos.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Hipotesis General:

Ho: La autoeficacia percibida no tiene relacion directa con la préctica de
amamantamiento en madres primigestas. Hospital MINSA llo 11-1 2021.
Hi: La autoeficacia percibida si tiene relacion directa con la practica de

amamantamiento en madres primigestas. Hospital MINSA llo 11-1 2021.

Pruebas de Chi-cuadrado

Significacién
Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 12,6622 2 0,002
Pearson
Razén de verosimilitud 13,763 2 0,001
Asouacmn lineal por 12.32 1 0
lineal
N° de casos validos 52

Al aplicar la prueba de Chi cuadrado, tenemos un resultado de p= 0.002,
representando un valor menor al 0.05, por lo que se concluye que existe relacion

entre la variable de autoeficacia percibida y la practica de amamantamiento.
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4.3. DISCUSION DE RESULTADOS

En la tabla 2, se observa la autoeficacia percibida en las madres primigestas del
Hospital 1lo Minsa I1-1 en la dimensién de técnica de lactancia materna, donde se
encuentra representado por la autoeficacia alta con el 57,69% seguido por la
autoeficacia media con 36,54% y finalmente la autoeficacia baja con el 5,77%.

Estos resultados se pueden deber a que las gestantes tienen una educacion, en el
nivel secundario (75%) y Superior (25%), pero aun los controles prenatales resultan
insuficientes, pero es importante continuar con la educacion en esta etapa con la

finalidad de lograr mejorar la autoeficacia.

Por lo que la autoeficacia es definida como la capacidad que tiene un ser humano
en organizar y lograr una tarea trazada. La autoeficacia es una variable psicologica
que determina cuan eficaz puede ser una persona ante una situacion estresante (22).
Para la madre el sentirse que son capaces de realizar la tarea de amamantamiento,
mejorar las condiciones para aplicar una adecuada técnica de lactancia materna y

lograr la mejor alimentacion en el recién nacido.

Resultados diferentes se encontraron en el estudio de Gomez J. (2016) Huanuco, en
la investigacion Autoeficacia Sobre Lactancia Materna en Madres Primigestas que
acuden Centro de Salud Potracancha. Se concluye que las madres primigestas que
tuvieron un nivel medio son el 76,5% y el resto presento un nivel alto representado
por el 23,5%.

En la tabla 3, se observa la autoeficacia percibida de las madres primigestas del
Hospital llo Minsa I1-1 en la dimension de autoeficacia en los pensamientos
intrapersonales sobre la lactancia materna se representa por la autoeficacia alta con
57,69%, mientras que la autoeficacia media se representa por el 34,62%, seguido

de la autoeficacia baja con el 7,69%.

Esto se puede deber al lazo de afecto que se produce con el recién nacido gracias a
la lactancia materna, y a los conocimientos que obtiene la madre en los beneficios

gue trae una lactancia exitosa asi fortaleciendo su confianza al amamantar.

Por lo que el pensamiento intrapersonal sobre lactancia materna se relaciona con el

deseo de amamantar, la motivacion interna, el pensamiento y satisfaccion que
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conlleva este proceso, asi como también la seguridad y confianza que siente la
madre al momento de facilitar una leche materna a su nifio (16). Es por ello que el
lazo que establece la madre es importante para una lactancia exitosa para el recién

nacido en sus primeros meses de vida.

Similares resultados nos representan Cruz M. (2020) Lima. Realiz6 la investigacion
titulada “Autoeficacia de lactancia materna segin percepcion en madres de 20 a 40
aflos”, se observa en la dimension pensamientos interpersonales se observa el 77%
de madres poseen autoeficacia positiva y el 23 % tienen autoeficacia negativa en la
lactancia materna (16).

En la tabla 4, se observa la autoeficacia percibida en madres primigestas del
Hospital Minsa llo 11-1, en la que la autoeficacia alta se representa con 57,69%, la

autoeficacia media con 36,54% y finalmente la autoeficacia baja con 5,77%.

Esto se debe al nivel de confianza que tienen las madres al dar de lactar a su recién
nacido por diversas razones, como prevencion de enfermedades, fortalecimiento de

afecto madre e hijo.

Es definida como la capacidad que tiene un ser humano en organizar y lograr una
tarea trazada. La autoeficacia es una variable psicoldgica que determina cuan eficaz
puede ser una persona ante una situacion estresante. Mientras mayor sea el grado
de autoeficacia percibida, mas motivado se encontrara un sujeto para iniciar y

mantener una actividad (22).

Mostrando resultados similares por Bastidas M. (2018) Ecuador, realizo la
investigacion titulada “Autoeficacia de la lactancia materna y factores asociados,
en madres adultas que acuden al Hospital Gineco - Obstétrico Isidro Ayora - Quito
en el periodo agosto 2017- julio 2018”. Donde concluyo que el 57% de madres tiene
un nivel de eficacia alto, el 24% presenta un nivel de eficacia medio y el restante

una eficacia baja (15).

En la tabla 5, se observa la practica de amamantamiento en madres primigestas del
Hospital Minsa llo 11-1, en la que el 65,38% presenta una buena practica y el 34,

62% presenta una mala préactica.

54



Esto se pude deber al nivel de conocimientos de la madre y asi lograr una confianza
para una buena practica de amamantamiento lo que contribuye a una alimentacion

saldable al recién nacido para su desarrollo optimo

La préctica de amamantamiento es definida como la habilidad que posee la madre
de alimentar a su recién nacido a través del pecho, y es un indicador notable de su
confianza en la lactancia, lo que ayuda a predecir si podran llegar a una lactancia
materna exitosa (48).

También nos presenta estudios similares Julca A. y Miranda M. (2018) Piura.
Realizaron la investigacion Nivel de conocimiento y Practica sobre la técnica de
amamantamiento en madres con nifios menores de 1 afio que acuden puesto de
Salud Santa Elena Piura. Concluyendo que el 63% de las madres tenian un nivel de
conocimiento significativo, el 28% era malo y solo el 9% eran buenos. El 66% de
las madres carecen de habilidades para amamantar, 34% es adecuada. Hubo una
relacién significativa entre las habilidades de lactancia materna y el nivel de

conocimiento de las madres sobre la lactancia materna (p = 0,587) (18).

En la tabla 6, se observa la autoeficacia percibida y préactica de amamantamiento
en madres primigestas del. Hospital llo, donde en la autoeficacia alta el 83.33 %
presenta una buena practica y 16.67 % mala practica; en relacion a la autoeficacia
media el 47.37% presenta una buena préactica y el 52.63% mala préactica; en cuanto
a la autoeficacia baja el 100 % presento una mala practica.

Es importante que las madres primigestas tengan confianza en si mismas para
realizar una buena préactica de amamantamiento que traerd muchos beneficios al

recién nacido.

Jesis E. y Yuncaccallo J. (2018) Huancayo. Realizaron la investigacion
Autoeficacia Percibida y Practica de lactancia materna en madres de menores de 2
anos usuarias del Centro de Salud La Libertad Huancayo. Se pudo concluir que en
relacién con la autoeficacia percibida de las madres sobre practicas de lactancia
materna se obtiene que el 7.7 % tienen buena autoeficacia, 71.2% de madres poseen
regular autoeficacia percibida y el 21.7% mala autoeficacia: en la dimension
préactica de lactancia el 8.7% poseen una buena practica, el 84.6% una practica poco

adecuada y el 6.7% una préactica inadecuada (17).

55



En latabla 7, se observa el grado de instruccion y autoeficacia percibida en madres
primigestas del Hospital llo, donde la autoeficacia alta el 80% tiene un nivel
secundario y el 20% tienen un nivel superior; en relacion a la autoeficacia media el
63.16% tiene un nivel secundario y el 36.84 % tiene un nivel superior; finalmente
la autoeficacia baja el 100% tiene un nivel secundario. Gomez J. en el trabajo que
realizo sobre la Autoeficacia en Lactancia Materna de Madres Primigestas que
acuden Centro de Salud Potracancha. Nos muestra en la dimension del grado de
escolaridad el 46.4% tuvo un nivel secundario; el 34.5% nivel primario, el 13.2%

superior universitario; y por ultimo el 5.9% superior técnico.

En la tabla 8, se observa el estado civil y autoeficacia percibida en madres
primigestas del. Hospital llo, donde la autoeficacia alta el 16.67 % es soltera, el
23.33 % es casada y el 60 % es conviviente; en relacion a la autoeficacia media el
26.32 % es soltera 'y el 73.68 % es conviviente; mientras que en la autoeficacia baja
el 66.67% es soltera y el 33.33 % es conviviente. Gébmez J. ya mencionado
anteriormente refiere que en cuanto al estado civil, la mayoria de las madres son
convivientes, representando el 68.4%; el 15.5% solteras; el 13.2% casadas; y por

ultimo, el 2.9% son separadas.

En la tabla 9, se observa la edad y la autoeficacia percibida en madres primigestas
del Hospital Minsa llo, en la autoeficacia alta el 16.67% tiene entre 18-21 afios, el
20 % tienen entre 22-25 afios y el 63.33 % tiene méas de 26 afos; respecto a la
autoeficacia media el 15.79 % tiene entre 18-21 afios, el 47.37 % tiene entre 22-25
afios y el 36.84 % tiene mas de 26 afios; en relacion a la autoeficacia baja el 33.33
% tiene entre 18-21 afios y el 66.67 % tienen mas de 26 afios. GOmez J. nuevamente
mencionado anteriormente en cuanto a la edad de las madres el 45.6% tienen entre
18 a 22 afios; asimismo, el 39.7% tuvieron de 23 a 27 afios; el 11.8% de 28 a 32

afios, por altimo, el 2.9% restante tienen entre 33 a 37 afios de edad (21).

56



CAPITULO V

CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

e Existe relacion entre la variable de autoeficacia percibida y la
practica de amamantamiento, con un p valor de 0.002 en madres

primigestas del Hospital MINSA llo.

e EIl nivel de autoeficacia percibida por madres primigestas del
Hospital llo, es alta en el 57,69%, media en el 36,54% y baja en el
5,77%.

e La practica de amamantamiento en madres primigestas del Hospital
MINSA llo es buena en el 65,38% y mala en el 34, 62%.
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5.2.

RECOMENDACIONES

A las autoridades de la Red llo, relacionar los resultados de la
investigacion y la importancia de capacitar al personal de salud, que
se involucra en la atencidn de gestante para fomentar la autoeficacia
en las futuras madres.

Al personal de salud de los establecimientos de primer nivel,
sensibilizar sobre la importancia que tiene en la educacion de las
gestantes sobre la autoeficacia y técnicas de amamantamiento, para
garantizar el éxito de la lactancia materna.

A los directivos del hospital fomentar la intervencion del equipo
multidisciplinario, en la educacion de la gestante sobre la
importancia de la técnica adecuada de la lactancia materna,
fortalecer la autoeficacia materna, para lograr el éxito de una

alimentacion saludable en el recién nacido.
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