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RESUMEN

Objetivo: Determinar la actitud hacia la lactancia materna en madres de recién nacidos

de un hospital de Lima — 2021.

Material y métodos: El estudio sera realizado bajo un enfoque cuantitativo y el disefo
a abordarse sera no experimental, de tipo descriptivo y de corte transversal.La
poblacién va a estar constituida por todas las madres de los recién nacidos que han
nacido durante el mes de setiembre del afio 2021 y que son un aproximado de 150
recién nacidos. La técnica a utilizarse en el estudio sera una encuesta y el instrumento
que se empleara sera un cuestionario el lowa Infant Feedding Attittude Scale — IIFAS
(Escala Infantil de Alimentacion y Actitud de lowa) que esta conformada por 17 items
de multiple opcion utilizando la escala Likert, con cinco puntos de alternativa, que va
desde completamente en desacuerdo con un puntaje de uno, a completamente de
acuerdo cuyo puntaje es cinco. Nueve interrogantes valoran el nivel de aceptacion
hacia la lactancia y el resto de las preguntas valoran el consentimiento hacia la
lactancia usando el biberdn, todas las respuestas del cuestionario suman un total de

17 a 85 puntos como maximo, el cual indica una actitud positiva hacia lalactancia.

Palabras claves: Lactancia materna; Actitud; Recién nacido (Fuente DeCS).



ABSTRACT

Objective: To determine the attitude towards breastfeeding in mothers of newborns in
a hospital in Lima — 2021.

Material and methods: The study will be carried out under a quantitative approach
and the design to be addressed will be non-experimental, descriptive, and cross-
sectional. The population will be made up of all the mothers of the newborns who have
been born during the month of September of the year 2021 and that are an approximate
of 150 newborns. The technique to be used in the study will be a survey and the
instrument that will be used will be a questionnaire the lowa Infant Feeding Attitude
Scale — IIFAS (Infantile Scale of Food and Attitude of lowa) that is made upof 17 items
of multiple choice using the Likert scale, with five points of alternative, ranging from
completely disagree with a score of one, to completely agree whose score is five. Nine
questions assess the level of acceptance towards breastfeeding and the rest of the
questions value consent to breastfeeding using the bottle, all the answers of the
questionnaire add up to a total of 17 to 85 points at most, which indicates a positive

attitude towards breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding; Attitude; Newborn (Source DeCS).



I. INTRODUCCION

El recién nacido es todo nifio menor de 28 dias de vida. Y es este periodo, el mas
peligroso por el alto riesgo de muerte para el nifo, debido a su fragilidad y al proceso
de adaptacion que sufre el recién nacido (RN). Es en este periodo que depende de los
cuidados de la madre para satisfacer sus necesidades basicas y lograr su
supervivencia. Por lo cual, es primordial proveer una adecuada alimentacién y optima
atencion en este periodo con la finalidad de incrementar las opciones de vida eficaz

del infante de modo que se construyan las bases para una vida saludable (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), refiere que las cifras de neonatos muertos
a nivel mundial disminuyeron desde el ano 1990 (5 millones) hasta el afio 2019 (2,4
millones de muertes), el 75% de estas muertes se dan durante la primera semana de
vida y se estima que 1 millon de RN mueren durante las primeras 24 horas de vida.
Entre las causas principales de muerte estan las diarreas, neumonias defectos
congénitos, siendo la malnutricion un factor que incrementa la vulnerabilidaddel RN a

enfermedades graves (2).

La OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) recomiendan
iniciar la lactancia materna (LM) a mas tardar una hora después de nacer, debiendo

darse de manera exclusiva hasta los primeros seis meses de nacido (3).

El comienzo inmediato de la LM dentro de los primeros 60 minutos de vida mejora la
supervivencia del recién nacido y favorece la lactancia materna a un plazo largo.
Cuando la lactancia se inicia de forma tardia puede haber consecuencias que ponen
en inminente riesgo la vida del bebe. Este riesgo alcanza el 1.3 % mas, si la LM se
inicia entre las 2 y 23 horas después de nacer y es dos veces mas elevado si se
empieza a partir de las 24 horas en adelante, por lo tanto, mejorando los habitos de la
lactancia se salvaria al afo la vida de 800 mil nifios menores de cinco afnos, siendo

estos en su mayoria menores de seis meses (4).



Sin embargo, a pesar de toda la evidencia cientifica disponible, en el mundo solo un
45% de recién nacidos recibe lactancia materna en los primeros 60 minutos de vida y
apenas dos de cada cinco lactantes con menos de seis meses, recibe lactancia
materna exclusiva (LME). En América la situacion es similar ya que un 54% de los RN,
empieza en la primera hora de vida con lactancia materna y 38% son amamantados

unicamente con leche materna durante los 6 primeros meses de vida (5).

La OPS/OMS, analizo recientemente diversos estudios realizados en Ghana, India y
Peri donde indica que aquellos lactantes que no reciben pecho, tienen una

probabilidad diez veces mayor de morir, en relacién a aquellos que si reciben LM (6).

El Peru, segun refiere la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2018,
tiene un porcentaje de 66,4% en lactantes menores de seis meses que reciben
lactancia materna, sin embargo, existen regiones como Ica, donde apenas llega a
28,6%. Y solo el 49% de RN comenzé a lactar en la primera hora de vida, notandose
una diferencia entre la zona urbana (43,4%) y la zona rural (68,7%), lo que evidencia
que la zona rural tiene un mayor porcentaje de madres que comenzaron la LM durante

la primera hora de nacimiento (7)(8).

Uno de los factores mas frecuentes que afecta el inicio y permanencia de la LM es la
actitud que tiene la madre hacia ella. La actitud es una predisposicion mental que
desarrolla la madre para amamantar a su hijo, puede desarrollar actitudes positivas,
neutras o negativas, por lo cual la lactancia materna se traduce en el acto que una

madre asume al momento de alimentar a su bebe (9).

La lactancia materna tiene innumerables beneficios en la supervivencia, la nutricion, la
salud y el desarrollo del nifio. La leche materna suministra al lactante de todos las
vitaminas, nutrientes y minerales que necesita para el crecimiento y desarrollo durante

los seis primeros meses (10).

Su inicio temprano ysu empleo exclusivo en los primeros seis meses de vidapreviene

o reduce la mortalidad por que disminuye el riesgo de adquirir



enfermedades infecciosas debido a que el calostro contiene factores que aportan
proteccion activa y pasiva respecto a una variedad amplia de patégenos. Ademas, la
LME suprime la ingesta de microorganismos patdgenos que puede pasar a través de
liquidos como el agua, féormulas lacteas y otros alimentos, previniendo de estamanera

lesionar las barreras inmunoldgicas del intestino del lactante (11).

La actitud positiva de la madre al brindar lactancia materna exclusiva favorece la
creacion de un vinculo afectivo o relacion de apego entre la madre y su hijo, el cual

permanecera a lo largo del desarrollo del nifio (12).

Escalante et al. citando a Allport define a la actitud como una situacion de elaboracion
o disposicion mental o psicolégica neural que se estructura mediante la experiencia y
que es capaz de influenciar en la respuesta de la persona. También refieren que una
actitud no conlleva a una conducta, pero una conducta si se considera un factor

relacionado a la actitud (13).

La actitud es una situacion de disposicion psicologica que se adquieren productos de
experiencias vividas, haciendo que la persona reaccione de manera positiva o
negativa frente a una determinada situacion, objeto o persona y que puede ser
adquirida y parcialmente duradera. Es importante resaltar que las actitudes no son
innatas, sino que han sido aprendidas a raiz de la interaccion y al ser relativamente
duraderos pueden modificarse por influencias del entorno, es decir las actitudes

pueden cambiar (14).

Esto no quiere decir que todas las actitudes se pueden modificar ya que bastantes de
ellas son bien estables y pueden mantenerse o tener pequefios cambios a lo largo de
la vida, pero nueva informacion y nuevas experiencias personales pueden modificarlas
e incluso generarnos nuevas actitudes. Por lo que el profesional de la salud se
encuentra continuamente tratando de modificar actitudes o desarrollar la adquisicion

de otras nuevas que sean beneficiosas para la salud (15).

La actitud que tenemos hacia un objeto o diferentes situaciones esta determinada por
tres componentes, las cuales son cognitivo racional, afectivo emocional y conductual.



Estos tres componentes se relacionan entre si, tienen un implicito atributo de
evaluacion hacia la situacion u objeto que origina la actitud, por lo que una actitud
establecida conlleva una respuesta que se caracteriza por tener una carga afectiva. El
componente denominado cognitivo es la informacion, opinién, creencias,
pensamientos o valores que la persona obtiene del entorno social referente al objeto
que origina la actitud y que generalmente es de caracter evaluativo, en otras palabras,
define la valoracion que tiene en la persona, la situacion u objeto (16).

El componente denominado afectivo son los sentimientos de caracter evaluativo,
inclinaciones, estado de animo y emociones (dedicado, apenado, feliz, preocupado,
tenso, ansioso.) que el objeto de la actitud origina en la persona. Este componente es
el mas caracteristico de la actitud, porque puede originar sentimientos a favor o en

contra, positivo o negativo de un objeto o situacion (17).

El componente denominado conductual es la intension, disposicidon o tendencia, es la
muestra evidente del actuar favorablemente o en oposicion a la situacién u objeto que
origina la actitud, es saber cdmo una persona va a reaccionar hacia el objeto y puede
verse, cuantificarse, medirse y registrarse. Es el componente mas activo de la actitud
e incluso puede considerar la intencionalidad de la conducta y no solamente la

manifestacion de la misma (18).

Al realizar la busqueda bibliografica sobre estudios previos del tema, se encontro tres
investigaciones internacionales que han utilizado los mismos instrumentos que se
utilizara en este estudio; La escala Infantil de Alimentacion y Actitud de lowa o lowa
Infant Feedding Attittude Scale (IIFAS-SF).

En Wuhan- China, en el ano 2018, en donde participaron 324 madres postnatales, se
evidencio que las madres mayoritariamente presentaron una actitud neutra sobre la
lactancia materna, concluyendo que una actitud positiva materna juega un papel clave
en el proceso de lactancia (19). Asimismo en un estudio multicéntrico comparativo en
Londres (Reino Unido), Moscu (Rusia) y Beijing (China) durante el afio 2020 en donde
participaron 164 madres con recién nacidos a término, se hallé que las madres chinas

y rusas se encuentran en el rango de actitudes neutrales de



lactancia, mientras que las madres britanicas tenian actitudes mas positivas (20). Otro
estudio realizado en Madrid — Espana en el afio 2017 donde participaron 96 madres
dio como resultado el predominio de una actitud neutra hacia la lactancia materna
(55%), al tratarse de un hospital IHAN los resultados son favorables, pero mejorables

en las tres dimensiones (21).

En el ambito nacional se encuentran un estudio realizado en Truijillo — Peru en el afo
2019, donde participaron 67 madres primerizas, llegandose a las conclusiones
siguientes: Las madres presentaron actitudes calificadas como regular en un 52,2%
mientras que actitudes buenas representaron el 47,8% (22). Otro estudio realizadoen
San Juan de Lurigancho — Peru en el afio 2017, donde participaron 80 madres
primiparas, entre los resultados mas interesantes se evidencio que la actitud positiva
esta representada con el 92,5% relacionada a proporcionar la lactancia materna lo cual
las predisponen a practicar la LM (23). Por ultimo en una investigacion realizada en
zonas urbanos marginales ubicados en la ciudad de Lima, asi como Moyobambay el
distrito de Pisco, Peru en 2015, donde participaron 140 madres utilizando la encuesta
validada sobre alimentacion con lactancia materna como el lowa Infant Feedding
Attitude Scale dio como resultado que entre 80-90% presentoé actitudes neutras sobre

lactancia materna (24).

El estudio se justifica desde el punto de vista tedrico por que los hallazgos y resultados,
busca contribuir con la ampliacion de conocimientos ya existentes en estetema y sirva
como aporte significativo en el campo de la enfermeria, principalmente en el primer

nivel de atencion.

En cuanto a las implicancias practicas, los hallazgos permitiran a los profesionales de
enfermeria fortalecer, desarrollar y mejorar estrategias de ensefianza que logre
garantizar el inicio de la lactancia materna en los primeros 60 minutos de nacido y

seguir manteniéndola dentro de los siguientes seis meses de vida.

En cuanto a la relevancia social y/o colectiva, el estudio pretende contribuir en la

prevencion o disminucion de la morbimortalidad neonatal, favoreciendo que el



personal de enfermeria participe activamente en la promocion de la salud, ya que
educando a la madre podemos modificar la actitud de esta en beneficio del nifio.

Finalmente, el estudio se justifica metodolégicamente, ya que el instrumento utilizado
pretende dar un aporte a las futuras investigaciones relacionadas a la actitud que

tienen las madres hacia a la lactancia materna.

En el hospital elegido para el estudio se observd, al momento de realizar la vacunacién
del recién nacido, que la mayoria de las madres refieren que no tienen leche y piden a

la enfermera del servicio de neonatologia les ayuden con una formulalactea.

Esta situacion nos lleva a hacernos la siguiente interrogante ¢ Cual es la actitud de la

madre de un recién nacido hacia la lactancia materna?

Por todo ello se establece que el objetivo del estudio sera, determinar la actitud hacia

la lactancia materna en madres de recién nacidos de un hospital de Lima - 2021.



Il. MATERIAL Y METODOS

2.1 Enfoque y diseio de investigacion

El estudio se realizara bajo un enfoque cuantitativo en donde se analizara la realidad
objetiva, tomando como referencia las mediciones numéricas a través de larecoleccion
de datos y realizando un completo analisis estadistico para establecer detalladamente
patrones de comportamiento en la poblacion de estudio. Sera de disefio no
experimental porque va a observar los fendmenos tal y como estan en su forma natural,
sin modificar intencionalmente las variables para después analizarlos y es transversal
porque va a recolectar los datos en un periodo de tiempo determinado, observando a

la variable en un solo momento (25).
2.2 Poblacién, muestra y muestreo

La poblacion va a estar constituida por todas las madres de recién nacidos, que han
nacido durante el mes de Setiembre del afio 2021 y que son un aproximado de 150

recién nacidos.

La muestra ha sido calculada segun férmula para poblaciones finitas, considerandola

variable de naturaleza cualitativa, de la siguiente forma:

n= N.Z2 p.q
d?(N-1) +Z%.p.q
Donde:
n= muestra
N= poblacién
Z= Nivel de confianza 1,96

d= Resto de confianza 0,05



p= Certeza 0,5

q= Error 0,5

n= 150 x 3.8416 x 0.5 x0.5

0.0025 (149) + 3.8416 x 0.5 x 0.5

n=576.24 x 0.25

0.3725 + 0.9604

n=108.08

Remplazando los valores, considerando un nivel de confianza del 95% y un error

muestral de 1.96 (k), la muestra estara conformada por 108 madres de reciénnacidos.

El muestreo que se usara va a ser del tipo probabilistico aleatorio simple, para lo cual
se hara un sorteo de entre toda la poblacion de madres, para elegir a los 108 que

participaran en el estudio.
2.3 Variable de investigacion

Este estudio se caracteriza por ser de una sola variable, la actitud hacia la lactancia

materna.

La variable actitud que en su definicion conceptual se le conoce como un estado de

disposicion psicologica adquiridas a raiz de experiencias vividas, lo cual hace que



la persona reaccione de manera positiva o negativa frente a una determinada situacion,

objeto o persona y que puede ser adquirida y parcialmente duradera (14).

En la definicidon operacional, la variable en estudio se operacionalizo mediante el
lowa Infant Feedding Attittude Scale (IIFAS) o Escala de Actitud de Alimentacion
Infantil que consta de un cuestionario de 17 preguntas utilizando la escala de Likert.
Calificando una actitud positiva hacia la lactancia materna, actitud neutra y actitud

positiva hacia el uso de biberdn.
2.4 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

La técnica a utilizarse en el estudio sera una encuesta, el cual se caracteriza por ser

un conjunto de preguntas que tienen relacién con la variable.

El instrumento sera un cuestionario el lowa Infant Feedding Attittude Scale (lIFAS)
creado por De la Mora y Russell para evaluar actitudes de las madres hacia la
alimentacion del lactante, la escala original esta en el idioma ingles y comprende 17
items de multiple opcion utilizando la escala de Likert, con cinco puntos de alternativa,
que va desde completamente en desacuerdo con un puntaje de uno, a completamente
de acuerdo cuyo puntaje es cinco (26). Nueve interrogantes tienen como objetivo
valorar el nivel de aceptacion de la lactancia y las preguntas que restan, estan
direccionadas a valorar el consentimiento de la lactancia usando el biberon, todas las
respuestas del cuestionario al sumarse dan un total de 17 a 85 puntos como maximo,

el cual indica una actitud positiva hacia la lactancia (27).

Al ser el lowa Infant Feedding Attittude Scale (Escala Infantil de Alimentacién y Actitud
de lowa) originariamente en idioma Ingles, tuvo que ser validada en idioma espanol,
dicho estudio metodoldgico estuvo a cargo de médico pediatra Alvaro Jacome y el
Psicologo Ricardo Jiménez en Colombia, quienes establecieron la validez interna
mediante el juicio de expertos, usando la técnica de Ebel y para la confiabilidad
utilizaron el alfa de Cronbach con un indice de 0,704 para la version en espanol de la
escala IIFAS, estos resultados confirman que la versidn acondicionada al idioma
espafiol en Colombia de la lowa Infant Feedding Attitude Scale posee validez y

confiabilidad para la evaluacién de la actitud hacia la lactancia (27).



2.5 Plan de recoleccion de datos

Para poder recolectar la informacién se solicitara la autorizacion a través de una
solicitud a la Direccion del Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral de EsSalud, ubicado en

el distrito de San Juan de Lurigancho — Lima.

Una vez obtenida la respuesta de aceptacion, se procedera a ubicar a las madrescon
los recién nacidos que estan hospitalizadas en el servicio de neonatologia del hospital,
a quienes se les solicitara su consentimiento para participar en elestudio.

La aplicacién de la encuesta se realizara durante el mes de Setiembre del afio 2021,

utilizando un tiempo aproximado de 30 minutos por persona.
2.6 Métodos de analisis estadisticos

Los resultados obtenidos de la aplicacion del instrumento seran vaciados en una base

de datos en Excel haciendo uso de un libro de cddigos.

Los resultados seran interpretados de acuerdo con puntajes establecidos evaluandose
la actitud hacia la lactancia, siendo una actitud positiva (70-85 puntos), actitud neutra
(49-69 puntos) y una actitud positiva hacia la lactancia con el uso de biberon (17-48

puntos).

El analisis estadistico de los datos sera trabajado a través del software Spss version
26.

Se utilizaran los estadisticos descriptivos como frecuencia, porcentaje, media, entre

otros. Siendo los resultados presentados en tablas y/o figuras.
2.7 Aspectos éticos

El estudio se realizara respetando el principio de autonomia, el cual demanda que las
personas a investigar sean consideradas como seres auténomos facultdndolos a
decidir por uno mismo (28). Por lo cual se les solicitara el consentimiento informado a
las madres de los recién nacidos quienes tendran la facultad de decidir libremente si

participan o no de este estudio.
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El principio de justicia estara presente porque esta de acuerdo con los principios, como
el respeto a las personas (no hay riesgo de divulgacion de informacion) y porque
armoniza el binomio costo/beneficio, buscando efectivamente las consecuencias

buenas del actuar investigativo (29).

El estudio toma en cuenta el principio de beneficencia pues pretende maximizar los
posibles beneficios sin entenderlo como un acto caritativo si no como un deber del
investigador (30). Quien busca a través de este estudio el bienestar en la salud del
lactante promoviendo la lactancia materna exclusiva y de esta manera disminuir la

morbimortalidad infantil.

Finalmente, también se tomara en cuenta el principio de no maleficencia tomando en
cuenta que si en cualquier situacion no se puede hacer un bien al menos no debemos
hacer un mal de manera obligatoria (31). Por lo cual este estudio no repercutira
negativamente en la salud fisica ni emocional de los participantes.

11



Ill. ASPECTOS ADMINISTRATIVO

3.1 Cronograma De Actividades

2020 2021

ACTIVIDADES NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ENERO FEBRERO MARZO

1 2 3 4 1 2| 3 4 1 2 3 4 1 22 3 4 1 2 3

Identificar el problema de investigacion X| X | X

Realizar busqueda de bibliografia XX XX XX | X XXX X]X| X] X| X] X

Redaccién de la primera seccion
|ntrodu00|on,: _SltuaC|on del problema, xIx I x! x| x| x| x| x| x
referente tedrico y antecedentes de la
investigacion

Redaccion de la introduccion relacionada a
em ; X | x| x| x| x| X
la justificacion de la investigacion

Redaccion de la introduccion: Determinar los I x ! x| x| x
objetivos de la investigacion

Redaccion de la segunda seccion Material y x| x
meétodos: Enfoque y disefo de investigacion

Redaccion de material y métodos: Poblacion, x| x
muestra y muestreo

Redaccion de material y métodos: Técnicas <1 x| x| x| x| x|x
e instrumentos de recopilacién de datos

Redaccién de material y métodos: Aspectos x| x
bioéticos

Redaccion de material y métodos: Métodos | x
de analisis de la informacion

Redaccién de la tercera seccion: Aspectos x| x
administrativos

Realizacion de los anexos X| X| X| X| X| X| X| X

Aprobacion del proyecto

Redaccion del informe final: Version 1

Sustentacion de informe final

12



3.2 Recursos financieros:

2020 2021 TOTAL

MATERIALES NOVIEMBRE| DICIEMBRE ENERO | FEBRERO | MARZO SI.
Equipos
1 Laptop 2,200.00 2,200.00
Impresora 500.00 500.00
uUSB 30.00 30.00
Utiles deescritorio
Hojas bond 10.00 10.00
Lapiceros 2.00 2.00
Engrampador 8.00 8.00
Resaltadores 5.00 5.00
Grapas 5.00 5.00
Tinta de impresora 120.00 120.00
Archivador 5.00 5.00
Perforador 5.00 5.00
Liquid paper 3.00 3.00
Lapiz 1.00 1.00
Material bibliografico
Libro Metodologia de la investigacid 30.00 30.00
Otros
Servicio de Internet 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 500.00
Energia Electrica 20.00 20.00 20.00 20.00 20.00 100.00
Imprevistos 10.00 10.00 10.00 10.00 100.00 140.00
TOTAL S/. 2,962.00 222.00 130.00 130.00 220.00 3,664.00

13
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Anexo A. Instrumentos de recoleccion de datos

ESCALA DE MEDICION DE ACTITUDES DE ALIMENTACION INFANTIL
ADAPTADA AL ESPANOL DE IOWA INFANT FEEDING ATTITUDE SCALE
(IIFAS)

|. PRESENTACION

Estimada Madre, soy la Lic. Liliana Soto, estudiante de post grado de enfermeria de la
Universidad Maria Auxiliadora, me encuentro desarrollando un estudio que me permita
identificar cual es la actitud que tienen las madres de recién nacidos hacia la lactancia materna
en un Hospital de Lima. Para lo cual solicito de la manera mas atenta su colaboracién y que
las preguntas sean contestadas con la mayor sinceridad. Le aseguro que se guardara su
identidad y datos que Ud. manifieste de manera confidencial.

No dude en consultar ante cualquier interrogante que se le presente.

Il. INSTRUCCIONES

Por cada una de las siguientes aseveraciones, se le pide por favor que indique que tan de
acuerdo o en desacuerdo esta Ud. Recuerde no hay respuesta correcta o incorrecta.
Encierre en un circulo el nUmero que corresponda mejor con su opinion:

CD = Completamente en desacuerdo
D = Desacuerdo

I =Indecisa

A = De acuerdo

CA = Completamente de acuerdo

Usted puede elegir cualquier numero del 1 al 5.

PREGUNTAS CD|D| I |A|CA

1 | Los beneficios nutricionales de la leche materna duran sélo hasta que el 1123 |4)|5
bebé es destetado.

2 | Laalimentacién con férmula infantil es mas conveniente que la 1123 |4)|5

alimentacion con leche materna.

3 | Lalactancia materna fortalece el lazo entre Madre-Hijo(a). 112(3|4]5

4 | Laleche materna carece de hierro. 1 |12|34)|5
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Los bebés alimentados con férmula infantil son mas propensos a ser
sobrealimentados que los bebés alimentados con leche materna.

Alimentar con fdrmula infantil es la mejor opcién si la madre trabaja
fuera de la casa.

Las madres que alimentan a sus bebés con férmula infantil se pierden de
una de las alegrias mas gratificantes de ser madre.

Las mujeres no deberian dar de lactar en lugares publicos como por
ejemplo restaurantes.

Los bebés alimentados con leche materna son mas sanos que los bebés
alimentados con férmula infantil.

10

Los bebés alimentados con leche materna son mas propensos a ser
sobrealimentados que los bebés alimentados con férmula infantil.

11

El padre se siente excluido (dejado de lado) cuando la madre da de
lactar.

12

La leche materna es el alimento ideal para los bebés.

13

La leche materna es mds facilmente digerida que la formula infantil.

14

La férmula infantil es tan saludable para un bebé como la leche materna.

15

La lactancia materna es mas conveniente que la alimentacion con formula
infantil.

16

La leche materna es menos cara que la férmula infantil.

17

Una madre que ingiere alcohol de manera ocasional no deberia dar de
lactar.

Gracias por su colaboracion
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Anexo B. Operacionalizacion de la variable.

Tipo de
variable Criterios
Variable segun su Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores : Numer9 de Valor final para
naturalezay conceptual Items e items asignar
escala de valores
medicion
La actitud es un La actitud es un estado de Cada item
estado de | disposicion psicologica que - posee una
disposicion se adquieren, productos de - Beneficios de LM diferencia de
P T~ lquieren, pr - Valor nutricional 10 puntaje que van
psicolégica que | experiencias vividas en la LM. 14509 del 1 al 5, donde
_ se adquieren | madre del recién nacido del | Cognoscitivo - Valor econdmico 1(0 121314 1 equivale a
Tipo de | broductos de | Hospital Aurelio Diaz Ufanoy LM. 15, 16) completamente
variable segun e : - Formula infantily ’ en desacuerdo,
su naturaleza: | €Xperiencias Peral,l haciendo que Sobrepeso. y 5 equivale a
vividas, haciendo | reaccione de manerapositiva completamente
Cualitativa que la persona 0 negativa hacia la lactancia de acuerdo.
reaccione de | materna el cual puede ser
manera positiva o | adquirido y relgtivamepte Actitud positiva 70-85
Escala de | negativa frente a | duradero y sera medido - El'apego en LM. hacia la puntos.
medicion: una determinada | mediante la lowa Infant - Be”ef_'c'osl' lactancia.
Actitud Ordinal situacion, objeto o | Feedding  Attittude  Scale _ g nales en 4
hacia la personay que (IIFAS) o Escala de Actitud | Afectivo - Amamantar en 3,7, 8,11)
lactancia puede ser | de Alimentacion Infantil. publico. Actitud neutra 49 -69
materna adquirida y - Participacion del hacia la puntos.
relativamente padre en la LM. lactancia.
duradera (14).
Actitud positiva 17 -48
hacia lactancia puntos.
- Alimentacion con con biberdn.
Formula infantil.
- Alimentacion del
Conductual lactante en 3
madres que (2,6,17,)
trabajan.
-LaLMyel
alcohol.
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

Mediante la presente se invita a usted a colaborar en un estudio de investigacion en
salud. Para tomar la decision de participar o no, debe conocer y comprender cada uno
de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Actitud hacia la lactancia materna en madres de recién nacidos
de un hospital de Lima 2021.

Nombre de la investigadora:

Lic. Liliana Ysabel Soto Pastrana

Propésito del estudio: Determinar la actitud hacia la lactancia materna en madres de
recién nacidos de un hospital de Lima.

Beneficios del participante: Tener la oportunidad de enterarse de los hallazgos de la
investigacion por los canales mas apropiados (de manera grupal o individualmente) y
que le puede resultar muy util en su actividad diaria para favorecerla lactancia materna
exclusiva.

Riesgos e inconvenientes: No representa ningun riesgo o molestia en términos de
su integridad, solo se le solicitara contestar el cuestionario.

Costo e incentivos: Usted no tendra ningun gasto por participar en el estudio, y su
participacion no le generara ninguna remuneracion.

Confidencialidad: El estudio preservara la confidencialidad de su identidad e
informacion que usted proporcione, usandolo solo con fines profesionales y
registrandolo con cédigos que seran almacenados en archivos que no seran mostrados
a personas ajenas al estudio sin su consentimiento. Usted no podra ser identificado
cuando se publiquen los resultados.

Renuncia: Usted podra abandonar el estudio en el momento que desee, sin ser
sancionado o perder los beneficios a los cuales tiene derecho.

Consultas futuras: Si usted tuviera interrogantes agregadas mientras se desarrolle
este estudio o relacionadas a la investigacion, puede dirigirse a la Lic. Liliana Ysabel
Soto Pastrana coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si tuviera interrogantes acerca de sus derechos
como participante, o pensara que sus derechos fueron transgredidos, puede dirigirse
al correo electronico: liany. sp19 @gmail.com

Participacion voluntaria:
Queda establecida su participacion de forma voluntaria en el estudio y su derecho a

retirarse en el momento que desee.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
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Declaro que he aceptado voluntariamente participar en el estudio, he leido y
comprendido perfectamente la informacion que se me ha brindado, he recibido
respuesta a mis dudas de manera satisfactoria, no he notado presién ni he sido
influenciado de forma indebida a participar o continuar participando en este estudio y
gue puedo retirarme de este en el momento que desee.

Nombres y apellidos del participante o
apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador

Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de
encuestador

Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima 28 de febrero de 2021

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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