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RESUMEN

Objetivo: Determinar la actitud de las madres que presentaron COVID-19 durante la lactancia materna
(LM) considerando los componentes: cognitivo, afectivo y conductual. Metodologia: Estudio
cuantitativo, disefio transversal, muestreo deliberativo, 50 madres que presentaron COVID-19 y acuden
al Centro de Salud del PRI de Chilpancingo Guerrero. En el analisis de los datos se utilizo el SPSS
version 21 y Chi-cuadrado de Pearson para la asociacion de variables. Resultados: El 34% tenia entre
21-25 afios, el 52% tenian un hijo, el 48% con estudios de licenciatura, el 46% amas de casa, el 60%
brindaron lactancia materna exclusiva y 84% no recibi¢ informacion sobre LM y COVID-19 por el
personal de salud. En cuanto al componente cognitivo, prevalecio el 66.0% una actitud negativa, en el
Componente afectivo el 66.0% una actitud promedio y en el componente conductual el 64.0% tuvieron
una actitud promedio las madres que presentaron Covid-19. En la actitud general el 72% de mujeres
tuvieron una actitud promedio, el 24% una actitud negativa y el 4% una actitud positiva durante la LM.
Conclusion: Las madres que presentaron COVID-19, tuvieron una actitud promedio, tanto en los
componentes afectivo y conductual, y en el componente cognitivo una actitud negativa hacia la lactancia

materna.
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Mothers Attitude who Presented Covid-19 at a Health Center While they
were Breastfeeding

ABSTRACT

Aim: Determine the attitude of mothers with COVID-19 during breastfeeding (BF) considering the
components: cognitive, affective and behavioral. Methodology: Quantitative study, cross-sectional
design, deliberative sampling, 50 mothers who presented COVID-19 and went to the Health Center from
PRI Chilpancingo Guerrero. With data analysis, SPSS version 21 and Pearson's Chi-square were used
for variables association. Results: 34% were between 21-25 years old, 52% had only one child, 48% had
a bachelor's degree, 46% were housewives, 60% provided exclusive breastfeeding and 84% didn’t
receive information about BF and COVID-19 by health workers. Regarding the cognitive component, a
negative attitude prevailed in 66%, in the affective component an average attitude prevailed in 66% too,
and with the behavioral component, mothers who presented COVID-19 had an average attitude in 64%.
In a general attitude, 72% of women had an average attitude, 24% a negative attitude and 4% a positive
attitude during BF. Conclusion: Mothers with COVID-19 had an average attitude in the affective and

behavioral components, and in the cognitive component a negative attitude towards breastfeeding.

Keywords: attitude,; breastfeeding (bf),; covid-19

Articulo recibido 18 setiembre 2023
Aceptado para publicacion: 29 octubre 2023

pag. 8262



INTRODUCCION

Las relaciones en la diada madre-hijo han sido abordadas de multiples maneras a lo largo de las ultimas
décadas, en el caso de la lactancia materna (LM) es de vital importancia para el desarrollo del lactante,
puesto que, la leche materna es el mejor alimento durante sus primeros meses de vida. Asi mismo, esta
demostrado que la LM, abarca las necesidades nutricionales que requiere el infante para su correcto
crecimiento, y su desarrollo fisico, ademas desde el &mbito emocional le permite crear un vinculo entre
madre ¢ hijo. (Ospina et al., 2015).

Desde el afio 2019 hasta la fecha, nos encontramos atravesando una pandemia a nivel mundial, la cual
ha hecho que todas las personas manifiesten cierta incertidumbre acerca del contagio y como cuidar su
salud. Entre una de tantas inquietudes, se destaca el miedo, temor y angustia en las mujeres al brindar
lactancia materna a su hijo siendo positivas a COVID-19 y contagiarlo. Sin embargo, durante la
pandemia la lactancia materna se ha vuelto uno de los mayores desafios hoy en dia en la atencion tanto
del recién nacido como del lactante.

Diversas investigaciones, no pudieron encontrar pruebas de la transmisiéon del COVID de la madre al
nifio a través de la leche materna en la poblacion estudiada. (Lubbe et al., 2020). Con base en las lineas
de Thanigainathan et al. (2021) fundamenta, los anticuerpos reactivos al SARS-CoV-2 presentes en la
leche materna también pueden proporcionar inmunidad pasiva a los bebés amamantados y protegerlos
contra el COVID-19. Lalaguna et al, (2020) ha confirmado la presencia de anticuerpos IgA frente al
SARS-CoV-2 en leche de mujeres infectadas, por lo que la LM podria disminuir el impacto clinico de
la enfermedad en el lactante, si llega a contagiarse. Fernandez et al. (2020) sefiala son un factor protector
contra la infeccion del virus.

Declara La Sociedad Italiana de Neonatologia declaracion avalada por la Unién Europea de
Neonatologia y Perinatal. Sociedades. Si una madre previamente identificada como positiva para
COVID-19 o bajo investigacion por COVID-19 es asintomatica o paucisintomatica en el momento del
parto, el alojamiento conjunto es factible y se recomienda la lactancia materna directa, bajo estrictas
medidas de control de infecciones. Por el contrario, cuando una madre con COVID-19 esta demasiado
enferma para cuidar al recién nacido, el recién nacido sera tratado por separado y alimentado con leche

materna fresca extraida, sin necesidad de pasteurizarla, ya que no se cree que la leche humana sea un
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vehiculo de COVID-19. (Davanzo et al., 2020).

La Guia operativa para la toma de decisiones en emergencia COVID-19. (2020) establece diversas
intervenciones de salud en recién nacidos con madres sospechosas, probables o confirmadas de COVID-
19 en las que se destacan , si la madre se encuentra asintomatica y ha sido expuesta a COVID-19, o bien
se encuentra bajo sospecha de COVID-19 con sintomas leves o se encuentra positiva para COVID-19;
debera utilizar mascarilla, lavarse las manos y se recomienda usar bata larga de material desechable
segun disponibilidad, antes de amamantar, con la finalidad de disminuir la exposicién del bebé a
secreciones respiratorias de las madres. Si opta por la extraccion manual.: debe realizar lavado de manos
siguiendo medidas de seguridad, de acuerdo a la condicién de salud de la madre. La leche extraida
debera ser suministrada por un cuidador sano; con vaso, cuchara o jeringa. Arnaez et al. (2020) sefiala
en caso de imposibilidad de que la madre pueda ejercer la lactancia, se propone que el padre pueda
realizar esta actividad con la leche que se extrae de la madre y asi fomentar el vinculo afectivo y asegurar
su buena alimentacion.

La desinformacion y rumores tratan de contradecir la importancia de la lactancia materna, para que
algunas madres positivas a Covid-19 decidan retirar antes de tiempo la mejor vacuna que los recién
nacidos y lactantes pueden recibir. Asci et al. (2021) informan que las mujeres que no obtuvieron el
apoyo profesional que esperaban, se enfrentaron a la dificil decision de elegir entre seguir un tratamiento
médico o dar el pecho. Algunas mujeres rechazaron el tratamiento farmacologico para la COVID-19 y
siguieron amamantando con todas las dificultades emocionales y fisicas resultantes, ya que creian en los
beneficios de la leche materna. Hull et al. (2020) describe las preocupaciones de las madres que buscaron
apoyo para la lactancia materna durante la pandemia de COVID-19, expresaron su preocupacion e
informaron que no podian acceder a los servicios de salud presenciales debido al miedo o la falta de
disponibilidad.

Garcia y Fernandez (2018) afirman que hubo una actitud predominantemente neutral hacia la LM (55%)
seguida de una actitud positiva hacia la LM (45%), las actitudes ejercen un papel importante a la hora
de brindar lactancia materna tanto a los recién nacidos como a lactantes, Reagu et al. (2022) aseveran
se ven reflejadas en las tasas de intencion de amamantar disminuyeron en comparacion con las tasas

anteriores a la pandemia. Benancio M. (2022) al analizar el conocimiento sobre la lactancia materna, el
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62,7% (62) mostr6 tener conocimientos suficientes, mientras que, al analizar actitudes sobre la lactancia
materna, el 68,6 (70) evidencio actitudes positivas.

Para Arnau & Montané (2010) sefiala que “la actitud es una tendencia a actuar de una manera
determinada, hacia un objeto ya sea de manera positiva o negativa, siendo condicionada por el
acontecimiento de los elementos cognitivos, afectivos y conductuales”, por otro lado, se menciona que
“una actitud no lleva a una conducta, pero la conducta puede considerarse como un factor que se
relaciona con la actitud” (Escalante et al., 2012).

La actitud ha sido estudiada en multiples investigaciones, sin embargo no se ha utilizado el modelo
tripartita de la actitud, por lo que para fines de esta investigacion se plantea la necesidad de indagar y
analizar la actitud hacia la lactancia materna (objeto observado) en mujeres con covid-19 haciéndolo
desde una concepcion tripartita, a partir de tres componentes: Cognitiva (qué piensan, creen y conocen
acerca de amamantar teniendo covid-19), Afectiva (qué sienten respecto a tener covid-19 y lactar,
identificando respuestas fisiologicas manifestadas en temor, miedo y angustia) y Conductual (como se
comporta, identificando acciones manifestadas, intenciones y decisiones, cuyas respuestas muestran una
valoracion a favor o en contra), considerando su experiencia personal. La aplicacion de este modelo
hace esta investigacion relevante.

Las actitudes son disposiciones o tendencias para actuar de acuerdo o en desacuerdo a una situacion
especifica. Son formas habituales de pensar, sentir y comportarse de acuerdo a un sistema de valores
que se va configurando a lo largo de la vida a través de las experiencias y educacion recibida.

Es por ello, el objetivo de investigacion Determinar la actitud de las madres que presentaron COVID-
19 durante la lactancia materna considerando los tres componentes: cognitivo, afectivo y conductual.
METODOLOGIA

La investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio transversal, realizada en el Centro de
Salud del PRI en Chilpancingo de los Bravo, Gro. México. La poblacion y muestra de estudio
correspondio a 50 madres que presentaron COVID-19 en periodo de lactancia, se captaron en el censo
del centro de salud, fue un muestreo deliberativo y aceptaron participar en la investigacion firmando el
consentimiento informado, se recolectd la informacion a través de entrevistas telefonicas y visitas

domiciliarias. Los criterios de inclusion fueron; Mujeres que presentaron COVID-19, que estuvieran
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lactando y asistieran a consultas subsecuentes en el Centro de Salud del PRI.

El instrumento utilizado fue un cuestionario para medir la actitud frente al covid-19 durante la lactancia
materna. Dividido por cinco secciones: la primera seccion describe las variables sociodemograficas, la
segunda seccion contiene variables sobre lactancia, la tercera seccion sobre la actitud clasificada desde
el componente afectivo (sentimientos, 10 enunciados), la cuarta comprende el componente conductual
(comportamientos, 10 enunciados) y la seccion quinta incluye el componente cognitivo (creencias,
conocimiento, 10 enunciados). Conformado por 40 items y se medira en escala ordinal tipo Likert cuyas
opciones de respuesta son: TA = Totalmente de Acuerdo (5 puntos), DA = De Acuerdo (4 puntos), NI
= Ni de acuerdo ni en desacuerdo (3 puntos), NA = No de Acuerdo (2 puntos), TD =Totalmente en
Desacuerdo (1 punto).

El cuestionario fue elaborado por las autoras Imelda Socorro Herndndez Nava, Viridiana Rendon Arroyo
y Mariela Yoselin Sandoval Mufioz. Validado por confiabilidad con un alfa de cronbach .875. Los datos
obtenidos fueron procesados a través del programa estadistico SPSS version 21, el analisis estadistico
describe frecuencias, porcentajes, para la asociacion de los datos se utiliz6 la Chi-cuadrada de Pearson,
con intervalo de confianza de 95%.

RESULTADOS Y DISCUSION

Las caracteristicas sociodemograficas de las participantes, el 34% el rango de edad de mayor prevalencia
fue de 21- 25 afios, el 52% con un hijo, el 48% con escolaridad de licenciatura, En cuanto a la ocupacion
el 46% amas de casa, el 84% de las madres no recibieron informacion sobre lactancia y covid-19 por el
personal de salud, el tipo de alimentacion proporcionada fue, el 60% optd por la lactancia materna
exclusiva y un 38% la madre trabajo fuera de casa. La actitud general de las madres que presentaron
Covid-19, se evidenci6 el 72.0% con una actitud promedio, el 24.0% una actitud negativa y el 4% con
actitud positiva durante la lactancia materna.

En la tabla 1 se muestra la actitud de las mujeres que presentaron COVID-19 durante la lactancia
materna, desde el componente afectivo, conductual y cognitivo. En cuanto al componente cognitivo,
prevaleci6, del total de las participantes, 66.0% tuvieron una actitud negativa durante la lactancia
materna. Por tanto, la mayoria de las mujeres presentaron una actitud negativa, ya que el 30% pensaban
que la leche materna era contagiosa para su hijo. El personal de salud de distintas instituciones de salud
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ha decidido compartir informacion que refuerce la lactancia materna, pero sobre todo es necearia que
rompa miedos respecto a su desarrollo en madres covid-19 positivas.

Por otro lado en el Componente afectivo destaco el 66.0% tuvieron una actitud promedio durante la
lactancia materna, puesto que el 46% manifestaron inseguridad brindando lactancia materna, el 60%
presentd angustia por tener COVID-19 y temor por contagiar a su hijo. Y finalmente el componente
conductual, se enfatizo el total de las entrevistadas, el 64% obtuvieron una actitud promedio, mientras
el 30.% una actitud negativa durante la lactancia materna. Mayoritariamente las madres tuvieron una
actitud promedio, debido a que el 46% tomaron en cuenta opiniones de la familia, amigos y conocidos,

asi mismo el 42% tomo la decision de usar leche artificial al presentar COVID-19.

Tabla 1
Actitud durante la lactancia materna
Componente Actitud Frecuencia Porcentaje
Negativa 33 66
Cognitivo Promedio 15 30
Positiva 2 4
Negativa 7 14
Afectivo Promedio 33 66
Positiva 10 20
Negativa 15 30
Conductual Promedio 32 64
Positiva 3 6

Fuente: propia basada en la base de datos obtenida en esta investigacion

En la tabla 2 se describe el porcentaje de la Actitud de las madres que presentaron Covid-19 en la
lactancia materna desde el componente afectivo, las encuestadas obtuvieron una actitud promedio, el
38% consideraban que no se creaba un vinculo entre su hijo y ella al momento de lactar, un 26%
mencionaron que un buen estado de &nimo no influye para tener buena produccion de leche materna.
Por otro lado, un 34% no sintieron miedo al momento de lactar, 20% creian que al presentar
sentimientos y emociones negativas no influye en el abandono de la lactancia materna, un 22% al
presentar sintomas de la COVID-19 influyé de manera negativa al momento de brindar lactancia

materna. El 44% no sinti6é temor por contagiar a su hijo, asi mismo un 28% no presentd inseguridad
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brindando lactancia materna, un 34% consideraban que la lactancia materna no crea una comunicacion

intima entre ellas y sus hijos y 28% menciono no haber bajado su estado de animo.

Tabla 2

Distribucién de porcentaje de la Actitud de las madres que presentaron Covid-19 en la lactancia materna
desde el componente afectivo

Actitud
Negativa | Promedio | Positiva
F | % | F % F | %
Totalmente en desacuerdo 7 14 | 19 | 38 4 8
No estoy de acuerdo 0 0 13 | 26 5 10
I. Yo al momento de
lactar creo un vinculo | Ni de acuerdo ni en desacuerdo 0 0 1 2 0 0
entre mi hijo (a). De acuerdo 0 0 0 0 0 0
Totalmente de acuerdo 0 0 0 0 1 2
Totalmente en desacuerdo 1 2 13 | 26 2 4
2.T
’el}er u.n buer} estad(? No estoy de acuerdo 3 6 11 | 22 2 4
de animo influyé en mi
para tener una buena | Nide acuerdo ni en desacuerdo 1 2 5 10 4 8
produccion de leche | pe acuerdo 1 7 7 4 0 0
materna.
Totalmente de acuerdo 1 2 2 4 2 4
Totalmente en desacuerdo 3 6 2 4 0 0
. . 1
3. Siendo positiva a la No estoy de acuerdo 3 6 8 6 0 0
COVID-19 al momento | Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1 2 2 4 1 2
de lactar no senti miedo. | De acuerdo 0 0 4 g 1 2
Totalmente de acuerdo 0 0 17 | 34 8 16
4. Creo que al presentar | Totalmente en desacuerdo 3 6 4 8 0 0
sentlmlentos . Y| No estoy de acuerdo 3 6 10 | 20 2 4
emociones negativas
influye en el abandono Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1 2 5 10 2 4
de la lactancia materna | De acuerdo 0 0 7 14 1 2
pese a ser positiva a la Totalmente de acuerdo 0 0 7 14 5 10
COVID-19.
5. Al presentar sintomas | Totalmente en desacuerdo 4 8 1 2 1 2
de la COVID-19 cémo: No estoy de acuerdo 3 6 11 | 22 1 2
dolor de cabeza, tos, | i
escurrimiento nasal | N de acuerdo ni en desacuerdo 0 0 4 8 3 6
(gripe), fiebre, pérdida | De acuerdo 0 0 10 | 20 0 0
del olfato y del sabor
(gusto), no influyo de
manera negativa en mi al | Totalmente de acuerdo 0 0 7 14 5 10
momento de brindar
lactancia materna.
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Totalmente en desacuerdo 5 10 1 2 0 0
6. Durante el | No estoy de acuerdo 1 2 4 8 0 0
amamantamiento 9 1'Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1 2 1 2 0 0
senti temor por contagiar
a mi hijo (a). De acuerdo 0 0 5 10 0 0
Totalmente de acuerdo 0 0 22 | 44 10 | 20
Totalmente en desacuerdo 4 8 2 4 0 0
7. Para mi no fue | No estoy de acuerdo 1 2 3 6 0 0
angustiante . Ni de acuerdo ni en desacuerdo 2 4 1 2 1 2
COVID-19 durante el
periodo de lactancia. De acuerdo 0 0 6 12 0 0
Totalmente de acuerdo 0 0 21 42 9 18
Totalmente en desacuerdo 5 10 0 0 0 0
8. No presente | No estoy de acuerdo 1 2 7 14 0 0
1nsegur.1dad brindando "\ 4¢ 2 cuerdo ni en desacuerdo 0 0 5 10 0 0
lactancia materna,
teniendO COVID-19. De acuerdo 1 2 7 14 1 2
Totalmente de acuerdo 0 0 14 | 28 9 18
9 La lactancia materna Totalmente en desacuerdo 5 10 | 17 34 2 4
hizo que se estableciera | No estoy de acuerdo 2 4 12 | 24 4 8
un dlélo.go“sm palabras "\ de acuerdo ni en desacuerdo 0 0 1 2 2 4
entre mi hijo (a) y yo,
creando asi una | D¢ acuerdo 0 0 1 2 0 0
comunicacion intima. Totalmente de acuerdo 0 0 2 4 2 4
Totalmente en desacuerdo 2 4 2 4 0 0
10. Durante la etapa de | No estoy de acuerdo 2 4 7 14 0 0
lac.tanma, m .estad.o de "Ni de acuerdo ni en desacuerdo 0 0 4 8 1 2
animo no bajo, siendo
positiva la COVID-19. | De acuerdo 2 |46 1200700
Totalmente de acuerdo 1 2 14 | 28 9 18

Fuente: propia basada en la base de datos obtenida en esta investigacion.

La tabla 3. Distribucion de porcentaje de la Actitud de las madres que presentaron Covid-19 en la
lactancia materna desde el componente conductual también se presentd una actitud promedio, el 28%
menciono no debo separarme de mi hijo, el 34% estuvo totalmente de acuerdo creia conveniente
extraerse manualmente la leche y conservarla. Por otra parte, el 24% Totalmente en desacuerdo utilicé
todas las medidas sanitarias (cubre bocas, lavado de manos, sana distancia), es decir no utilizaron las
medidas sanitarias al momento de lactar siendo positiva a COVID-19, el 36% al enterarse que tenian
COVID-19 su intencion fue dejar de amamantar, 28% no tomo la decision de usar leche artificial, 24%
siguio brindando lactancia materna a libre demanda, 28% su hijo estuvo a un metro de distancia, el 24%
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dejé de amamantar, 36% no tomo en cuenta opiniones de personas cercanas sobre qué hacer para

amamantar, y el 52% no creia importante que se le informara sobre la COVID-19 durante el periodo de

lactancia.

Tabla 3

Distribucion de porcentaje de la Actitud de las madres que presentaron Covid-19 en la lactancia materna
desde el componente conductual

Actitud
Negativa | Promedio | Positiva
F | % F % F %
Totalmente en desacuerdo 5 10 3 6 0 0
1. Siendo positiva a la | No estoy de acuerdo 3 6 9 18 1 2
COVID-19, - considero Ni de acuerdo ni en desacuerdo 2 4 2 4 0 0
que no debo separarme
de mi hijo (a) De acuerdo 4 8 4 8 0 0
Totalmente de acuerdo 1 2 14 | 28 2 4
Totalmente en desacuerdo 7 14 3 6 0 0
2. Alresultar positiva 2} No estoy de acuerdo 3 6 4 8 0 0
la COVID-19, crei
conveniente extraerme | Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1 2 4 8 0 0
manualmente la leche y | De acuerdo 01l o 4 g 1 P
conservarla. .
Totalmente de acuerdo 4 8 17 | 34 2 4
3. Siendo positiva a la | Totalmente en desacuerdo 9 | 18 | 12 | 24 0 0
COVID-19, utilice 7, estoy de acuerdo 4 8 4 8 1 2
todas las  medidas : :
sanitarias (cubrebocas, Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1 2 12 24 0 0
lavado de manos, sana | De acuerdo 1 2 3 6 2 4
distanci d t
istancia, uso de careta) Totalmente de acuerdo 0 0 1 2 0 0
al momento de lactar.
Totalmente en desacuerdo 9 18 1 2 0 0
4. Al enterarme que
. 2 4 1 2 1 2
tenia COVID-19 mi No estoy de acuerdo 3 6
intencion fue no dejar | Ni de acuerdo ni en desacuerdo 2 4 6 12 0 0
de amamantar a mi hijo | De acuerdo 2 4 6 12 0 0
@) Totalmente de acuerdo 0 0 6 12 2 4
5. En algin momento Totalmente en desacuerdo 7 14 3 6 0 0
no tomé la decision de | No estoy de acuerdo 5 110 | 10 | 20 0 0
usar leche artificial (en Ni de acuerdo ni en desacuerdo 2 4 1 2 1 2
formula), tras resultar
positiva a la COVID- De acuerdo 1 2 4 8 0 0
19. Totalmente de acuerdo 0 0 14 | 28 2 4
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Totalmente en desacuerdo 12 | 24 | 12 | 24 0 0
6. Al resultar positiva a
la COVID-19, segui No estoy de acuerdo 0 0 10 | 20 1 2
brindando lactancia | Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1 2 3 6 0 0
materna  a  libre | De acuerdo 21 4|2 4 1 2
d d i hij )
emanda a mi hijo (a) Totalmente de acuerdo 0 0 5 10 1 2
Totalmente en desacuerdo 2 4 7 14 0 0
7 Convivi  hi
Onvivi con it o No estoy de acuerdo 2 4 5 10 0 0
(a a 1 metro de
distancia siendo | Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4 8 1 2 0 0
positiva a la COVID- | De acuerdo 6 | 12| 5 10| 0O 0
19.
Totalmente de acuerdo 1 2 14 | 28 3 6
Totalmente en desacuerdo 10 | 20 8 16 0 0
8. Al ser positiva a la | No estoy de acuerdo 5110 | 12 | 24 2 4
COVID-19, no d.ejé fie Ni de acuerdo ni en desacuerdo 0 0 5 10 0 0
amamantar a mi hijo
(a). De acuerdo 0 0 2 4 0 0
Totalmente de acuerdo 0 0 5 10 1 2
9. No tomé en cuenta | Totalmente en desacuerdo 5 10 5 10 0 0
opiniones de personas No estoy de acuerdo 3 6 6 12 0 0
cercanas a mi (familia, | i
amigos, conocidos) Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3 6 2 4 0 0
sobre qué hacer para dar | De acuerdo 2 4 1 2 0 0
de amamantar a mi hijo
(a) siendo positiva a la | Totalment.e de acuerdo 2 4 18 | 36 3 6
COVID-19..
Totalmente en desacuerdo 14 | 28 | 26 | 52 2 4
10. Creo importante que | No estoy de acuerdo 1 2 6 12 1 2
se me informe sobre la Ni de acuerdo ni en desacuerdo 0 0 0 0 0 0
COVID-19, durante mi
periodo de lactancia. De acuerdo 0 0 0 0 0 0
Totalmente de acuerdo 0 0 0 0 0 0

Fuente: propia basada en la base de datos obtenida en esta investigacion

La tabla 4. Distribucion de porcentaje de la Actitud de las madres que presentaron Covid-19 en la
lactancia materna desde el componente cognitivo, prevalecid la actitud negativa, puesto que, el 56%
Totalmente en desacuerdo sefialaron para mi la COVID-19 si existe, el 52% no consideraba importante
utilizar cubre bocas y careta al momento de amamantar, el 56% consider6 que la leche materna no
actuaba como la primera vacuna/ proteccion contra enfermedades, el 56% mencionaron que la
alimentacion a su hijo con leche materna no debe ser a libre demanda. Asi mismo, el 26% sefialo que
leche materna era contagiosa, el 18% Ni de acuerdo ni en desacuerdo Ni de acuerdo es recomendable
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mantener el contacto piel con piel con su hijo siendo positiva, el 26% Totalmente en desacuerdo que

La vacuna contra COVID-19, ofrece proteccion tanto a mi hijo (a), como a mi a través de anticuerpos

que pasan al lactar, el 24% No estoy de acuerdo en los medicamentos para COVID-19 tienen un efecto

negativo en la lactancia materna, un 30% Totalmente en desacuerdo en creer necesario limpiar los

pechos antes y después de amamantar a mi hijo (a), y por tltimo un 26% dijeron que tener COVID-19

es un motivo por el cual no amamantar.

Tabla 4

Distribucion de porcentajes de las Actitud de las madres que presentaron Covid-19 hacia la lactancia
materna desde el componente cognitivo

Actitud
Negativa Promedio | positiva
F | % |[F] % |F|%

Totalmente en desacuerdo 28 56 | 6 12 0 0

No estoy de acuerdo 4 8 6 12 1 2
L. .Para mi la COVID-19'si "\ e acuerdo ni en desacuerdo 1 2 |3 6 0] 0
existe.

De acuerdo 0 0 0 0 1 2

Totalmente de acuerdo 0 0 0 0 0 0
2. Creo importante utilizar | Totalmente en desacuerdo 26 52 | 2 4 0 0
cubre bocas y careta al No estoy de acuerdo 5 10 | 7 14 0 0
momento de amamantar a
mi hijo(a), al presentar Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1 2 2 4 2 4
sintomas de la COVID-19 | De acuerdo 0 0 2 4 0 0
como: dolor de cabeza,
tos, gripe, fiebre, pérdida | Totalmente de acuerdo 1 2 |2 4 0] 0
del olfato y del sabor

Totalmente en desacuerdo 28 56 | 5 10 0 0
3. Considero que la leche 1
materna actia como la | No estoy de acuerdo 4 8 20 0] 0
primera vacuna/ 0
proteccion contra | Ni de acuerdo ni en desacuerdo 0 0 |0 0 1 2
er‘l‘fermedades hacia mi De acuerdo 1 5 0 0 1 5
hijo (a).

Totalmente de acuerdo 0 0 0 0 0 0

Totalmente en desacuerdo 28 56 | 6 12 1 2
4. La alimentacion a mi No estoy de acuerdo 3 1019 18 1 2
hijo (a) con leche materna | Ni de acuerdo ni en desacuerdo 0 0 0 0 0 0
debe ser a libre demanda. | De acuerdo 0 0o lo 0 ol o

Totalmente de acuerdo 0 0 0 0 0 0
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Totalmente en desacuerdo 13 26 | 0 0 0 0
5 .La leche materna no es | No estoy de acuerdo 9 18 | 3 6 0] 0
conta.glosa para mi hijo "Ni de acuerdo ni en desacuerdo 7 14 |3 6 0] 0
(a), siendo yo positiva a la
COVID-19. De acuerdo 1 2 |3 6 0] 0
Totalmente de acuerdo 3 6 | 6 12 2 4
Totalmente en desacuerdo 4 8 0 0 0 0
6. E dabl
> fecomenda . © No estoy de acuerdo 8 16 | 2 4 0 0
mantener el contacto piel
con piel con mi hijo (a) | Nide acuerdo ni en desacuerdo 9 18 | 3 6 0 0
siendo  positiva a la | De acuerdo 8 16 | 5 10 1| 2
COVID-19.
Totalmente de acuerdo 4 8 5 10 1 2
7 La vacuna contra Totalmente en desacuerdo 13 26 | 2 4 0 0
COVID-19, ofrece | No estoy de acuerdo 11 22 | 7 14 0 0
proteccion tanto a mi hijo Ni de acuerdo ni en desacuerdo 7 14 |5 10 0 0
(a), como a mi a través de
anticuerpos que pasan al De acuerdo 1 2 0 0 0 0
lactar. Totalmente de acuerdo 1 2 1 2 2 4
Totalmente en desacuerdo 7 14 |0 0 0 0
8. Consid 1
. onsidero que 18 No estoy de acuerdo 12 24 | 3 6 0 0
medicamentos para
COVID-19 no tienen un | Ni de acuerdo ni en desacuerdo 7 14 | 2 4 0 0
efecto negativo en la | De acuerdo 6 |12 |8 16 [0] 0
lactanci t .
actancia matetha Totalmente de acuerdo 1 2 |2 4 2 4
Totalmente en desacuerdo 15 30 | 1 2 0 0
9. Creo necesario limpiar | No estoy de acuerdo 10 20 | 5 10 0] 0
los pechos antes y de.spu.e.':s Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4 8 | 6 12 0] 0
de amamantar a mi hijo
(a) De acuerdo 1 2 1 2 1 2
Totalmente de acuerdo 3 6 |2 4 1 2
Totalmente en desacuerdo 12 24 |1 2 0 0
10. Pienso que el tener | No estoy de acuerdo 13 26 | 8 16 1 2
COYID-19 NO €S UM Nj de acuerdo ni en desacuerdo 3 6 |1 2 0] 0
motivo por el cual no
amamantar a mi hijo (a). De acuerdo 2 4 2 4 1 2
Totalmente de acuerdo 3 6 |3 6 0 0

Fuente: propia basada en la base de datos obtenida en esta investigacion

En la tabla 5 se analiz6 la actitud de las madres que presentaron Covid-19 hacia la lactancia materna y

la relacion con las variables sociodemograficas, La actitud desde el componente afectivo El 58% de

las mujeres adultas tuvieron una actitud promedio y el 16 % una actitud positiva, en relacion al nimero
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de hijos, el 36% de las madres con 1 hijo presentaron actitud promedio, en cuanto a la escolaridad el
28% de las madres tenian estudios de licenciatura con una actitud promedio, el 8% de las amas de casa
presentaron actitud positiva, aun cuando no se les informo sobre lactancia materna y Covid-19 por el
personal de salud, el 54% con actitud promedio y el 18% actitud positiva desde el componente afectivo.
La actitud desde el componente conductual en cuanto a la edad el 52% de las adultas presentaron actitud
promedio, en la ocupacion el 36% amas de casa tuvieron una actitud promedio y el 16% de
profesionistas manifestaron una actitud negativa.

En relacion al componente cognitivo el 64% de las adultas presentaron una actitud negativa, el 34% con
un hijo presentaron actitud negativa, el 16% que tiene secundaria tuvo una actitud promedio, el 38% de
las casadas tuvo actitud negativa el 30% de profesionistas y amas de casa respectivamente manifestaron
una actitud negativa, el 58% no se les informo sobre lactancia materna y Covid-19 por el personal de
salud y presentaron una actitud negativa.

Tabla 5
Actitud de las madres que presentaron Covid-19 hacia la lactancia materna y datos sociodemograficos

Actitud afectiva Actitud conductual Actitud cognitiva

Variables Negativa Promedio Positiva Negativa Promedio Positiva Negativa Promedio Positiva

F % F % F % F % F % F % F % F % F %

Edad
Adolescente 0 0 4 8 2 4 0 O 6 12 0 0 1 2 5 10 0 O
Adulta 7 14 29 58 8 16 15 30 26 52 3 6 32 64 10 20 2 4

Numero de

hijos

1 2 4 18 36 6 12 9 18 16 32 1 2 17 34 8 16 1 2
2 4 8 8 16 4 8 6 12 9 18 1 2 10 20 6 12 0 O
3 0 o0 6 12 0 0 0 O 5 10 1 2 4 8 1 2 1 2
4 1 2 0 o 0 0 0 0 1 2 0 0 1 2 0 0O 0 O
5 0 o0 1 2 0 0 0 0 1 2 0 0 1 2 0 0O 0 O
Escolaridad

Primaria 0 o0 2 4 0 0 0 O 2 4 0 0 0 O 1 2 1 2
Secundaria 0 o0 9 18 4 8 1 2 11 2 1 2 5 10 8 16 0 0
Preparatoria 1 2 8 16 2 4 3 6 7 4 1 2 6 12 4 1 2
Licenciatura 6 12 14 28 4 8 11 22 12 24 1 2 22 44 2 4 0 O
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Estado civil

Soltera 0 2 4 0 0 O 2 4 0 0 0 O 2 4 0 O
Casada 4 8 16 32 4 8 8 16 15 30 1 2 19 38 4 8 1 2
Uniénlibre 3 6 15 30 6 12 7 14 15 30 2 4 14 28 9 18 1 2
Ocupacion

Amadecasa 1 2 18 36 4 8 4 8§ 18 36 1 2 15 30 7 14 1 2
Estudiante 0 0 4 8 2 4 1 2 5 10 0 0 2 4 4 8 0 0
Profesionista 4 8 8 16 3 6 8 16 7 14 0 0 15 30 O 0 0 O
Campesina 0 0 1 2 0 0 0 0 1 2 0 0 0 O 0 0 1 2
Comerciante 2 4 2 4 1 2 2 4 1 2 2 4 1 2 4 8 0 o0
Informo el

personal

Si 1 2 6 12 1 2 3 6 3 6 2 4 4 8 3 6 1 2
No 6 12 27 54 9 18 12 24 29 58 1 2 29 58 12 24 1 2

Fuente: propia basada en la base de datos obtenida en esta investigacion

En Ia tabla 6 se presenta el analisis bivariado entre la actitud general y los datos sociodemograficos, se

demuestra que hay significancia estadistica en la ocupacion, religion y trabajo fuera de casa.

Tabla 6

Asociacion de la actitud con datos sociodemograficos

Variable Valor Sig. asintética (bilateral)
Ocupacion 17.528* 0.025
Religion 9.236° 0.055
Trabajo fuera de casa 5.905% 0.052

Las madres encuestadas que presentaron COVID-19, sus caracteristicas son el 34% tuvieron un rango

de edad entre 21-25 afios; el 48% con una escolaridad de licenciatura, el 46% de las mujeres son amas

de casa. En comparacion con Ceulemans et al. (2020), identifico caracteristicas distintas 52.4% el grupo

de edad de 34-35, el 82% tuvieron un alto nivel educativo, en cuanto a la ocupacion de las mujeres el

92% fueron profesionalmente activas.

El 60% de las encuestadas brinda lactancia materna exclusiva y un 96% menciona que viven con su

pareja. De manera similar, Costantini et al. (2021), presento mayor porcentaje, el 88% de las

participantes informaron que amamantaron exclusivamente a su hijo, sin embargo, el 98% de ellas
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declararon que recibieron apoyo de su pareja durante la lactancia materna. Sin embargo, Piankusol et al.
(2021) inform¢ que el 2,44% de las madres encuestadas refirieron haber cambiado de lactancia materna
exclusiva a lactancia combinada con formula lactea. Por otra parte, Reagu et al. (2022) constatan que el
15,7% de los encuestados informa de su intencidon de no amamantar y solo el 12% cree que la fuente de
infeccion es a través de la lactancia materna.

El 72% de las mujeres presenta una actitud promedio, un 24% tiene una actitud negativa y solo el 4%
una actitud positiva durante el periodo de lactancia materna. A diferencia de Paredes (2021), donde se
evidencio que, el porcentaje mas alto fue una actitud adecuada 61.1%, seguido de una actitud
moderadamente adecuada con el 37% y por ultimo actitud inadecuada con un 1.9% en mujeres que
presentaron COVID-19. Caso contrario de Vergara (2022), donde describe que la mayoria de madres
primerizas (88,9%) llevaba una practica regular en lactancia materna ante el contexto COVID-19, y en
menor porcentaje (11,1%) practica 6ptima.

CONCLUSIONES

El estudio realizado permitié analizar los resultados obtenidos, dando respuesta a los objetivos
planteados. Las mujeres encuestadas en su mayoria se encontraron en el rango de edad de entre 21 a 25
afios, quienes mencionaron tener solo un hijo, con un nivel de escolaridad licenciatura, refirieron estar
casadas. Manifestaron ser amas de casa, de religion catodlica, indicaron que viven con su pareja,
brindaron lactancia materna exclusiva, no trabajaron fuera de casa y no recibieron informacion sobre
lactancia materna y COVID-19 por el personal de salud.

Con respecto a la actitud hacia la lactancia materna de las mujeres que presentaron COVID-19, se
distinguié en gran medida por tener una actitud promedio, de igual manera, desde los diferentes
componentes, tal como es caso del afectivo, las mujeres manifestaron tener miedo, angustia y temor.
Asimismo, en el componente conductual se obtuvo una actitud promedio, debido a que tomaron en
cuenta opiniones de la familia, amigos y conocidos y no del personal de salud y por tomar la decision
de usar leche artificial. A excepcion del componente cognitivo, donde se pudo observar una actitud
negativa, ya que pensaban que la leche materna era contagiosa, que no era recomendable el contacto
piel con piel con su hijo y que los medicamentos para COVID-19 tenian un efecto negativo en la leche

materna. La mayoria de las mujeres tanto de edad adolescente, como de edad adulta se caracterizaron
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también por tener una actitud promedio durante la lactancia materna.
Al realizar la asociacion entre la actitud general y las variables sociodemograficas y variables durante
la lactancia materna, se presentaron como independientes a la actitud. Sin embargo, en cuanto a la
variable actitud y ocupacion se demostr6 una asociacion .025, y al relacionar la actitud con el trabajo
fuera de casa hubo asociacion .052 puesto que influye para que se dé una actitud negativa, promedio o
positiva. Por otro parte, se demostr6é también una asociacion entre actitud y variables sociodemograficas
desde sus diferentes componentes. Al relacionar la actitud desde el componente afectivo no presento
asociacion con ninguna variable sociodemografica.
En el componente conductual, se encontrd una asociacion entre la actitud con la ocupacion .013; en el
componente cognitivo se presentd una asociacion significativa con la edad .020, escolaridad .000 y
ocupacion .000. En las variables durante la lactancia materna, se encontrd asociacion entre la actitud
(componente afectivo) con las variables de tipo de alimentacion proporcionada .019 y la variable actitud
(componente conductual) con la informacion brindada por el personal de salud .031. Es decir, las
variables antes mencionadas influyen para que la actitud de las mujeres sea negativa, promedio o bien
positiva durante el periodo de lactancia materna.
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