AUTONOMA DE 1CA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

Dl"]( A

RESOLUCION N° 136 G-CONAFU RESOLUCION N° 014-CONAFU

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

TESIS
NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES QUE ACUDEN AL
PUESTO DE SALUD CRUZ BLANCA, CHINCHA ALTA,
ANO 2019

LINEA DE INVESTIGACION:
SALUD PUBLICA, SALUD AMBIENTAL Y SATISFACCION
CON LOS SERVICIOS DE SALUD

PRESENTADO POR:
PRIETO MAMANI DALILA SILVIA

TESIS DESARROLLADA PARA OPTAR EL TITULO DE
LICENCIADO EN ENFERMERIA

DOCENTE/ASESOR:
DR. BLADIMIR BECERRA CANALES

CODIGO ORCID N°0000-0002-2234-2189

CHINCHA, 2023



CONSTANCIA DE APROBACION DE INVESTIGACION
Chincha, 31 de Agpsin del 2020.

Mg. MARLAMA CAMPOS SOBERIMNG
DECANO DE LA FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA SALUD

Presente. -
Es grato dingirme a usted, pares saludarla cordizlmentz e informarle gque |a
esiudiante:

* FPRIETO MAMARNI DALILA SILVIA
De |la Facultad de Ciencias de la Salud del Programa de Enfermeria, han
concluide con elaborar la tesis titulads: "MIWVEL DE COMOCIMIENTO SOEBRE LA
LACTAMNCIA MATERMA EXCLUSIVA EN MADRES QUE ACUDEMN AL FUESTO
DE SALUD CRUZ BLANCA, CHINCHA ALTA, AND 2018,
Por lo tanto, quedan expeditos para confinuer con los procesos
cormrespondientes.
Esftoy remitiendo, conjuntamente con la presente los anillados de s

investigacidn, con mi firma en safal de conformidad.

Sin ofro particular, es propicia la ccasion para renovarle mi consideracion mas

distinguida.

Atentaments.
At

j4 ! F

SN . i o o
|I .l! -':T-"I' [
Ll |

Dr. Bladimir Bacemra Canales




Declaratoria de autenticidad de la investigacion

DECLARATORIA DE AUTENCIDAD DE LA INVESTIGACION

L5, en mi condicién de estudiante del

, en la Universidad Auténoma
de.SonnSiuaente, sshere b itdanaaa

Al pissato.. de... Selud.. cnuz,

..”, declaro bajo juramento que:

programa de estudios de ................... , de la Facultad de
de Ica y que habiendo desarrollado la Tesis titulada: “..A:

a. Llainvestigacion realizada es de mi autoria

b. La tesis no ha cometido falta alguna a las conductas responsables de investigacion, por lo que, no
se ha cometido plagio, ni autoplagio en su elaboracién.

C. Lainformacion presentada en la tesis se ha elaborado respetando las normas de redaccién para

la citacion y referenciacién de las fuentes de informacién consultadas. Asi mismo, el estudio no
ha sido publicado anteriormente, ni parcial, ni totalmente con fines de obtencién de algin grado
académico o titulo profesional.

d. Los resultados presentados en el estudio, producto de la recopilacién de datos son reales, por lo
que, el(la) investigador(a) no ha incurrido ni en falsedad, duplicidad, copia o adulteracién de
estos, ni parcial, ni totalmente.

€. Lainvestigacion cumple con el porcentaje de similitud establecido segun la normatividad vigente
de la Universidad (no mayor al 28%), el porcentaje de similitud alcanzado en el estudio es del:

Autorizo a la Universidad Auténoma de Ica, de identificar plagio, autoplagio, falsedad de
informacién o adulteracién de estos, se proceda segun lo indicado por la normatividad vigente
de la universidad, asumiendo las consecuencias o sanciones que se deriven de alguna de estas
malas conductas.

Chincha Alta, ... de ..... de 202.... l’A“ G
PRIETOMMWQ{%A’DAULA

DNI N° .. AL44)94 0

*La firma corresponde al o los responsables de |a investigacion

Elaborado por: Revisado por. Aprobado por:
_— = ; probado por:
Or. G'°;$'°Eﬁle::;dre;“:‘: cFaI;denas Mg. Hilda Félix Pachas Resolucién de Consejo Universitario
; or s aman hores DIRECCION DE GESTION DE LA N° 155-2022-UAI-CU/P de fecha
DIRECCION DE INVESTIGACION Y CALIDAD 08.04.2022
PRODUCCCION INTELECTUAL N St




DEDICATORIA

A Dios

Dedico este trabajo principalmente a él,

por haberme guiado en mi camino

durante la culminacibn en mi carrera

profesional de Enfermeria, asi mismo

permitirme culminar mi trabajo de Tesis.

A mis padres FELIPE Y DOMITILA e hija
ANGELINA, J.C.M.D. en el cielo, Quienes
fueron el pilar mas importante, por haberme
apoyado en todo momento y por creer en mi
brindandome sus consejos, motivacién y

valores.

A mis amigos y amigas; Quienes mostraron el
valor de la verdadera amistad, como tesoro

valioso para el ser humano.



AGRADECIMIENTOS

A Dios por ser mi guia, mi fortaleza, mi roca, por darme

la fortaleza y el don de la perseverancia.

A la nifia de mis ojos, mi vida entera, mi hija A.K.V.P.
Por ser mi fuerza, mi motor y motivo permanente para la

culminacién del presente estudio.

A Dany M. por haber sido mi apoyo incondicional, mi
compaiiero, mi amigo, mi todo por haber estado siempre

para mi.

Al Puesto de Salud CRUZ BLANCA, Lic. ANAy todos los

gue laboran en él.

A las madres atendidas en el Puesto de Salud CRUZ
BLANCA.

A la universidad Autbnoma de Ica, sede Chincha Alta mi
alma mater, A mi Asesor y a tod@s los docentes que en
ella laboran por brindarnos la oportunidad de adquirir
nuevos conocimientos, oportunidad y vivencias que me
han permitido formarme tanto en lo personal como

profesional.



RESUMEN

Objetivo General: Determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva, de las madres que asisten al puesto de salud “Cruz Blanca” Chincha
Alta - 20109.

Material y método: Teniendo en cuenta la naturaleza del estudio y los objetivos
del presente trabajo corresponden al estudio de tipo observacional, prospectivo,
trasversal y de nivel descriptivo, la muestra fue de 60 madres, que asisten al
centro de salud “Cruz Blanca” de Chincha Alta, contaron con un instrumento de
recoleccion de informacién compuesta por variables de caracterizacion y por 14
preguntas estructuradas de manera que sean entendibles y aprobadas por
expertos. Los datos finales que se obtuvieron como resultados se representaron
de manera descriptiva, ademas se contrasto la hipétesis con el la prueba Chi

Cuadrado para investigaciones cualitativas.

Resultados: La totalidad de individuos que formaron parte del estudio fueron de
sexo femenino (100%), El nivel de conocimiento de gran parte de las madres que
participaron en el estudio fue favorable, conocian sobre la lactancia materna
exclusiva, as{i como sus definiciones y que ventajas puede tener, otro punto que
demostraron tener un conocimiento alto es en la cantidad de lactancia que se
debe brindar a los hijos, por lo que se puede dar una primera opinion de que las

madres demuestran una buena conducta con practicas eficientes.

Conclusion: El perfil del nivel de conocimiento fue en 100% madres, 14%
corresponden a jovenes, 80% entre 24 a 34 afios y 6% son mayores de 35 afios;
con condicidn civil de convivientes en 90%, 4% en la categoria de casadas y con
88% tienen grado de estudios secundarios con procedencia de la costa y 64%

se dedican completamente a su casa.

Palabras clave: Conocimiento, Lactancia Materna exclusiva, extraccion,

conservacion.
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ABSTRAC

General Objective: Determine the level of knowledge about exclusive
breastfeeding, of the mothers who attend the health post "Cruz Blanca" Chincha
Alta - 2019.

Material and method: It is a research under a design that does not manipulate
variables, that is, observational, and the data were collected by the same
researcher prospectively in a single time, therefore it is transversal, 60 mothers
were investigated, who attend the "Cruz Blanca" health center of Chincha Alta,
who responded to a questionnaire with characterization variables and a 14-item
guestionnaire-type instrument. The results were presented descriptively and

differences with chi-square were evaluated in qualitative research.

Results: 100% of the participants were female, most of the surveyed mothers
have correct knowledge about exclusive breastfeeding, related to the fact that a
considerable percentage of mothers know about the definition and advantages of
exclusive breastfeeding and the amount of breastfeeding that they should give to
their children, which predisposes them to assume a favorable behavior for

compliance with exclusive breastfeeding.

Conclusion: The profile of the level of knowledge was 100% mothers, 14%
correspond to young people, 80% between 24 and 34 years and 6% are over 35
years; with civil status of cohabitants in 90%, 4% in the category of married and
with 88% have a degree of secondary education with origin of the coast and 64%

are completely dedicated to their home.

Keywords: Knowledge, Exclusive breastfeeding, extraction, conservation.
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l.- INTRODUCCION

Existen diversas acciones de amamantamiento en diversos paises desarrollados
con el afan de incrementar la cantidad de madres que alimentan a sus hijos e

intentan que la lactancia materna se mantenga por mayo tiempo®2.

Es importante tener en cuenta que lactancia materna adquiera su verdadera
dimensién cuando se inicia el proceso de complejo en corto y largo plazo que la

mujer y su pareja piensan en la posibilidad de tener un hijo3.

La OMS, recomienda obligatoriedad en lactancia materna exclusiva que debe
ser hasta los 6 primeros meses en el nifio y como minimo hasta los 2 afios de

forma complementaria 2.

La lactancia materna, en los recién nacidos da el mejor inicio de vida, se calcula
que un millén de pequefios fallecen cada afio por diferentes padecimientos
como; diarrea, infecciones respiratorias agudas y otros males, debido a que no
son nutridos adecuadamente. Asimismo, sufren innecesariamente por otras

patologias a falta de alimentacién con leche materna.5->3

En la capital Lima, a través del programa “amigos del nifio”, se han desarrollado
con mucho interés las actividades de fomento, proteccion y desarrollo de
lactancia materna en 90 hospitales acreditados de un total de 138
establecimientos tanto del MINSA, ESSALUD y Fuerzas Armadas®’.

Cairiete, en un estudio realizado de dos factores la mayor prevalencia es la causa
social, que recae directamente en el trabajo de la madre, teniendo una gran

influencia para que la mama pueda abandonar la lactancia materna exclusival.

En el nifio el desarrollo del cerebro es en los primeros meses de vida, como Unica
oportunidad para el futuro, pero es una ocasion que se desaprovecha con
demasiada frecuencia el no invertir en el avance de nifiez, que tiene un costo
para los paises en via de desarrollo, sin embargo, éstos vienen sufriendo un peor
estado de salud, disponiéndose de menos capacidades de aprendizaje y de

ingreso limitadas®4°.
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2.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripcion del Problema

En pais Azteca, en los ultimos afios se ha encontrado un terrible deterioro
en las practicas de lactancia materna exclusiva, la prevalencia mas baja
entre los paises de América Latina, en especial en las zonas rurales, los
estudios en este pais sefialan, que las barreras para esta lactancia
incluyen desde aquellas de indole individual hasta el ambiente

sociocultural (9)

Por otro lado, es de gran importancia el cambio sobre la norma legal
social, donde se promueva que las madres puedan lactar en lugares
publicos sin que existan prejuicios (9)-

La Organizacion Mundial en Salud, recomienda que los empleadores
formalicen las politicas en salud (OMS, 2019)- Y por otro lado de acuerdo
a los reportes del UNICEF (2017), el Pertu formaba parte de las 23
naciones que tienen por encima del 60% en lactancia materna exclusiva
(LME), se mostraron 194 paises, y cuyos resultados destacaron que Peru

y Bolivia cometieron el propésito de promover la LME. (6)

MINSA (1993), en las mujeres gestantes y cuidadoras de nifios menores
de 24 meses, con mayor significancia se celebra la semana de la lactancia
materna, con la finalidad de sensibilizar y educar a la poblacién, sobre la
importancia de lactancia y la nutricion complementaria que son las buenas
practicas saludables que favorecen la resistencia y sustento de las

personas (10)

ESSALUD-Lima (2018), se anuncia el pago por lactancia materna con
cero tramites, en beneficio de madres aseguradas con mas de 150 mil en
todo el pais, afin de promover el cuidado de los recién nacidos en el marco
de la politica para de mejorar los servicios de salud, asi mismo se lleva la

feria denominado “Amar es dar de lactar” acto que se realiz6 en el hospital

12



2.2.

2.3.

2.4.

nacional Edgardo Rebagliati Martins, evento que sirve para fomentar la

lactancia materna y reducir la mortalidad infantil (11):
Pregunta de Investigacion General

¢,Cual sera el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en
madres que asisten al Puesto de Salud “Cruz Blanca” de Chincha Alta -
20197

Pregunta de Investigacion Especificas

¢ Cudles seré el conocimiento sobre la importancia de la LME, que tienen

las madres en Puesto de Salud “Cruz Blanca” de Chincha Alta - 2019?

¢,Cuadles sera el conocimiento sobre la cantidad de la LME, que tienen las
madres en Puesto de Salud “Cruz Blanca” de Chincha Alta - 2019?

¢ Cudles sera el conocimiento sobre ventajas de tener LME, que tienen

las madres en Puesto de Salud “Cruz Blanca” de Chincha Alta - 2019?

¢,Cuales sera el conocimiento sobre la técnica de amamantamiento que
tienen las madres en Puesto de Salud “Cruz Blanca” de Chincha Alta -
20197

¢, Cuales serd el conocimiento sobre extracciébn y conservacion del
alimento que tienen las madres en Puesto de Salud “Cruz Blanca” de
Chincha Alta - 2019?

Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva, de
las madres que asisten al puesto de salud “Cruz Blanca” de Chincha Alta
- 20109.

13



2.5.

2.6.

Objetivos Especificos

Estimar el conocimiento sobre la importancia de la LME, que tienen las
madres en Puesto de Salud “Cruz Blanca” de Chincha Alta - 2019

Estimar el conocimiento sobre la cantidad de la LME, que tienen las

madres en Puesto de Salud “Cruz Blanca” de Chincha Alta - 2019

Estimar el conocimiento sobre ventajas de tener LME, que tienen las
madres en Puesto de Salud “Cruz Blanca” de Chincha Alta - 2019

Estimar el conocimiento sobre la técnica de amamantamiento que tienen

las madres en Puesto de Salud “Cruz Blanca” de Chincha Alta - 2019

Estimar el conocimiento sobre extraccion y conservacion del alimento que
tienen las madres en Puesto de Salud “Cruz Blanca” de Chincha Alta —
2019.

Justificacidén e Importancia
Justificacion

Desde un enfoque del conocimiento y LME desde ya son una dificultad de
salud publica, lo que constituye un factor en el desarrollo del nifio menor,
entonces es relevante afianzar el conocimiento y practicas en prevenciéon
de la desnutriciéon entre la madre y el nifio en crecimiento y desarrollo.

La lactancia materna exclusiva brinda al nifio ventajas que estan
debidamente estudiadas, asi como beneficios a la madre que desarrolla
ventajas de anticoncepcién, porque en el proceso de amamantamiento
del bebe este proyecta la prolactina, una hormona que reduce la
ovulacion, del mismo modo el estudio brindara aporte a los antecedentes

tedricos y practicos para futuros estudios similares.

Importancia

Fue importante porque permitié desarrollar actividades preventivo en el

area de salud comunitaria, con respecto al desarrollo y crecimiento del

14



2.7.

nifio, de acuerdo a su contexto de la madre asi también los conocimientos
gue poseen antes de la aplicacion de la encuesta asi mismo la
empleabilidad.

Entonces existen resultados relevantes en el estudio que fueron recogidos
por el profesional de salud para su analisis y tabulacion en los respectivos
programas estadisticos, propuestas de programas sobre el estado de
nutricién saludable de los nifios en el centro médico el cual se realiz6 el

estudio.
Alcancey Limitaciones

Durante el proceso de investigacion se pudo lograr la concientizacion
sobre la importancia de la Lactancia materna exclusiva para el correcto
desarrollo en sus nifios y tuvimos nuestras limitaciones, los cuales fueron
superados progresivamente, tales como el acceso a las fuentes
bibliograficas debido a la falta de tecnologias informaticas (internet).

La inasistencia de las madres al puesto de salud, debido a factores
multiples tales como la actividad mercantil, trabajos en empresas,
cumplimiento rol de madre en el hogar entre muchos otros.

El estudio esta delimitado, exclusivamente a las madres puérperas de las
tres (3) etapas, que asisten al Puesto de Salud Cruz Blanca de Chincha
Alta.

15



3.1.

MARCO TEORICO
Antecedentes

Internacionales

Suarez M., Fernandez M., Pita P., et al (2019) en su investigacion
pparticiparon del estudio 297 gestantes, de las cuales el 90,4% queria dar
de lactar de manera exclusiva a sus bebés, solo el 28,2% sigui6é por un
tiempo de 6 meses adicionales. El nivel de conocimiento encontrado fue
medio y se observo la intencionalidad que recibe el bebé recién nacido
influye sobre el tipo de alimento y condiciones de la accién de lactancia a
considerar al momento implementar programas de educacion dirigidas a
incrementar el nUmero de madres que dan de lactar a los recién nacidos,
llegando a la conclusién que el nivel de conocimiento de las mujeres
embarazadas es medio, y si afecta al estilo de lactancia de los recién
nacidos y los rangos de tiempo de lactancia. Se recomienda la creacion
de estrategias para elevar el nivel del conocimiento y asi las tasas de

lactancia materna sean altas y eficientes. 2

Estilo V. (2018), en Venezuela, estudios de investigacion determinaron
los beneficios para el nifilo con el 91% de gestantes adolescentes
consideran facil digestion, seguido en un 82% creen que favorece la
formacion de defensas naturales, continuando el 72% son afectivos la
mama Yy el nifio, con respecto a los beneficios para la sociedad el 69%
consideran que lactar es un ahorro en la economia familiar y social, en
relacion a los bienes para la madre el 90% consideran que no sirve como
meétodo anticonceptivo y no disminuye el riesgo de sufrir cancer de mamas

y ovarios (13-

Ramos, A. E., Ramos, C. V., Santos, M. et al (2018), en su articulo
cientifico sobre el Conocimiento sobre lactancia maternay la alimentacion
complementaria del personal sanitario, manifiestan que, del total de
profesionales, 39,29% demostraron buen conocimiento sobre lactancia
materna y 2,38% sobre SF; El 74,4% de los encuestados informaron no
conocer el programa Estrategia Brasilefia de Lactancia Materna y

16



Alimentacion (EAAB — Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil). Hubo
asociacion positiva entre el conocimiento de los profesionales sobre
lactancia materna y la educacion, la ocupacion y la asistencia sanitaria en
lactancia materna. En cuanto al nivel de conocimiento sobre alimentacion
complementaria, hubo asociacién entre la educacion y la asistencia
sanitaria en alimentacion complementaria, el personal de salud poseen
mayor informacion acerca de la lactancia materna en comparacion con la

alimentacion complementaria. 4

Nukpezah R., Nuvor S., y Ninnoni J., (2018), los investigadores se
propusieron evaluar el conocimiento y la practica que tienen las madres
en la metrépolis tamal de Ghana, el andlisis de los datos se realizé con
SPSS version 20. El estudio encuestd a un total de 393 madres de la
ciudad de Tamale, de las cuales el 27,7% indicaron que aplicaron el
amamantamiento exclusivo para sus hijos en los seis meses primeros de
vida, Aunque todos las evaluadas de alguna manera tienen alguna nocion
de educacion, entonces la mayor cantidad de personas no tenia un
adecuado conocimiento sobre la LME y por otro lado, la practica de la LME

era baja en la comunidad de estudio. (19

Nacionales

Carmen M., (2020), el investigador tuvo como principal fin medir el
conocimiento y practica en puérperas a partir de un disefio que no
modifica las variables en un solo momento recogié los datos de 97
puérperas y hallé un 71.1 % con bajo nivel, mientras que el 19.6 %
calificaban como nivel bajo y 9.3 % en nivel alto. Con estos hallazgos el
investigador concluye que no hay una correlacion significativa con las
variables de estudio, lo que la prueba de correlacién resulto p =,106, por
lo que la hipétesis nula seria la mejor opcion para el estudio sobre el nivel
de conocimiento y las actitudes frente a la lactancia materna de puérperas

mediatas. 6

Vizquerra P., Ezequiel J., Guerra. y Veralucia C., (2020), iniciaron la
investigacion a fin de hallar los factores que se relacionan con la lactancia
materna exclusiva (LME) y luego de recolectar los datos basados en un

17



cuestionario aplicado a un grupo de madres para observar en un periodo
de tiempo sin manipular las caracteristicas encontraron un 75.7% de nivel
de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva alto, asimismo se hallo
asociacion estadisticamente significativa en la gestante afiosa (RPa 1.21
IC95% 1.05 — 1.39) y grado de instruccion superior (RPa 1.22 1C95% 1.02
— 1.44), con estos hallazgos permitieron concluir la existencia de un nivel
de instruccion alto y la gestacion afiosa se identificaron como factores
asociados a un nivel de conocimiento alto LME en primiparas atendidas

por teleconsulta. @7

Dominguez B., Quispicondor R. y Talaverano G., (2019), los
investigadores mencionados iniciaron su estudio con la finalidad de
buscar el conocimiento que se tiene en lactancia materna en madres a
través de la aplicacion de un cuestionario de manera presencial y con un
enfoque cuantitativo aplicando la estadistica descriptiva llegaron a obtener
los siguientes hallazgos, 27.5% se categoriz6 como bajo, 50 % en
categoria medio y 22.5% se ubica en la categoria de alto. Con estos
hallazgos el investigador deduce que existe un conocimiento regular en
primiparas sobre lo concerniente a la alimentacion del bebé a traves de la

leche materna. 9

Vega E., (2019), buscé determinar la dimensién que tiene mayor
frecuencia y predominancia en el conocimiento de lactancia a través de la
mama, con un estudio cuantitativo hall6 que el nivel de conocimientos
sobre lactancia materna exclusiva fue medio en el 65%, seguido de un
nivel bajo en el 28,5%. Entonces el investigador después de interpretar
los datos concluye que la dimension predominante fue la de conceptos

generales con nivel alto de conocimiento en puérperas. 19

Medina R., (2019), dada su investigacién con el propadsito de investigar el
conocimiento de las gestantes a través de una investigacion sustantiva y
no experimental obtiene como resultados que un 51.5 % conocen de
manera general sobre LME, 42.7 % conoce los beneficios para la madre

de la LME, un 67.2 % conoce los beneficios que trae para el nifio la LME

18



3.2.

y 42% tiene conocimiento sobre el riesgo que genera el hecho de no
amamantar. Por ello, se concluye que un 50. 85 % de gestantes se ubican
dentro de un conocimiento medio referido a los beneficios de la LME tanto
para la madre como para el hijo. %

Bases teodricas

El presente proyecto de investigacion se resolvera basado en el siguiente
problema formulado:

Nivel de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva.

Niveles de conocimiento, es un proceso que el hombre construye su
realidad a través del objeto que tiene como punto de partida la busqueda
de una informacién, con que se explica o comprende el contexto, para
posteriormente describir en términos de abstraccion metodoldgica y
cientifico (21)

El conocimiento, es la informacion obtenida a través del desarrollo de
habilidades y destrezas mediante la comprension tedrica y practica de un
asunto, para posteriormente conceptos que permitiran generar eficientes

prestaciones de servicio a la comunidad (23)

Sus Niveles:

Filosofico: basado al pensamiento del hombre de la realidad del

conocimiento.

Gnoseoldgico: son formas de acercarse al conocimiento a través de

objetos visuales.

Epistémico: relacionado a la forma de construir el conocimiento después

de observar.
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Tedrico, cuerpo de conocimientos que compromete su redaccion y

formulacién cientifica.
Metodoldgico: uso critico del método, leer la realidad y ajustar el objetivo.
Técnico: reglas para usar instrumentos

Instrumental: busqueda de informacion atreves de cuestionarios,

encuestas, fichas y mediante estudios de investigacion (21):

Desarrollo Infantil, es el crecimiento humano, relacionado con el proceso
de continuidad en cambios de las actitudes cognitivas, habilidad motriz,
asi como el desarrollo de la comunicacion asi como los aspectos sociales
y psicolégicos, que son desarrollados de manera progresiva y va
evolucionando en multiples aspectos de su vida diaria y sus constructos
sociales. (23)

Influencia del periodo de lactancia sobre el desarrollo cognitivo, la leche
de la madre es considera como el alimento perfecto para los bebés recién
nacidos en la primera etapa de su vida, porque proporciona las sustancias
nutricionales correspondientes para su adecuado desarrollo y este a la

vez tiene sus ventajas reciprocas, para la mamay el bebé. (23)

Los resultados de las investigaciones mas importantes relacionados a los
temas de desarrollo infantil, lactancia materna con férmula han concretado
gue todo su uso depende de los conocimientos y las consideraciones que
tenga la madre, asi como factores externos como sus empleos y su nivel
de educacion, la leche artificial es un alimento exclusivo para el nifio que
mas tarde puede influir en el desarrollo de las capacidades cognitivas y
motoras de los nifios. (24)

Desarrollo psicomotor, podemos analizar un caso en especifico, el recién
nacido no debe de lactar en los primeros meses por alejamiento de la
mama, porque las fases de crecimiento y desarrollo no constituyen el
rango de la edad en vista que no poseen las habilidades sociales que
tienen otros nifios de mayor edad. También es fundamental que los

vinculos con la madre sean eficientes en temas de la proporcion de sus
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alimentos que vienen a ser importantes para el crecimiento eficiente de

los nifios. (25)

Las normas internacionales nos indican que un complemento
fundamental para la alimentacién de los nifios menores de 6 meses
después de nacidos podria brindar un apoyo a su nutricion. Pero en el
ambito nacional la leche en formula las madres suplementan sus hijos en
el primer mes con liquidos como agua o té, el cual representa el 90%, el
50% suplementan a los bebés con alguna leche en formula hasta solo
llegar a los primeros 03 meses, y en cambio el 74% de manera
inadecuada suplementan hasta antes de los 06 primeros meses, quiere

decir que es una mala préactica. (26)

La lactancia materna exclusiva La creencia de que la leche materna por
si sola es nutricionalmente insuficiente después de 3 0 4 meses,
combinado con el hecho que los alimentos complementarios
proporcionados en muchos paises en desarrollo paises son
nutricionalmente inadecuados y contaminado, llevé a la preocupacién por
los llamados “el dilema del destete”. La lactancia materna es un problema
de vida o muerte en los paises en desarrollo. Un metaanalisis reciente
informd una mortalidad marcadamente reducida (especialmente debido a
una enfermedad infecciosa) con la lactancia incluso en el segundo afio de
vida. Un estudio reciente de India reporté un aumento en el riesgo de
postneonatal mortalidad asociada con la lactancia materna exclusiva >3
meses,12 pero causalidad inversa (enfermedad previa a la muerte
impidiendo la aceptacion del infante de complementarios alimentos),
sesgo de seleccion (exclusion de lactantes que fallecieron antes de cada
periodo transversal), o no controlado la confusién podria explicar este
resultado. (27)

El dilema del destete y el riesgo de mortalidad asociado con la
introduccion temprana de complementos los alimentos son
preocupaciones principalmente en los paises en desarrollo. En la mayoria

de los paises desarrollados, no contaminados, los alimentos
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complementarios nutricionalmente adecuados son facilmente disponible,

y el retraso en el crecimiento es relativamente poco comun. (28)

Segun Bellomo usando como referencia a la OMS Los bebés que son
amamantados exclusivamente durante seis meses experimentan menos
morbilidad por infecciones gastrointestinales que aquellos que son
amamantados parcialmente a partir de los tres o cuatro meses, y no se
han demostrado déficits en el crecimiento entre los bebés de paises en
desarrollo o desarrollados que son amamantados exclusivamente durante

seis meses 0 mas largo. (6)

Es importante porque es un determinante del crecimiento de los nifios
incluyen las potencialidades genéticas, el tamafio de la familia, el estilo de
vida, el entorno socioecondémico, las infecciones, la nutricibn y la
disponibilidad de atencion médica. Sin embargo, la nutricién es el factor
mas destacado que puede influir directa o indirectamente en el desarrollo
futuro de los nifios. Por ejemplo, aquellos nifios que estan desnutridos y
logran sobrevivir no disfrutan de una buena salud y experimentan

problemas de desarrollo a largo plazo.

La cantidad de alimento materno varia segun las caracteristicas la
lactancia materna exclusiva durante 6 meses (versus 4 meses) confiere
una ventaja en la prolongacion de la duracién de la amenorrea de la
lactancia en madres que amamantar con frecuencia (promedio de 10 a 14

tomas/dia).

En lo que se refiere a las ventajas de la lactancia materna, La lactancia
materna durante la infancia parece dar como resultado un mayor
desarrollo cognitivo durante la infancia, pero no se sabe si se debe
fomentar la lactancia materna en los bebés que nacen pequefios para la
edad gestacional, cuyo crecimiento podria beneficiarse de la
suplementacion nutricional, esto podria deberse al hecho de que madres
primerizas pueden ser jovenes que podrian tener mejores accesos a los
medios de comunicaciéon y ser mas informados en beneficio de lactancia

materna exclusiva. (29)
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El mayor beneficio es hacer que los nifios/lactantes sean brillantes y
saludables. Por lo tanto, se recomienda que se fomente la Lactancia
Materna Exclusiva debido a su beneficio médico y de salud tanto para la
madre como para el nifio, tanto a nivel nacional como internacional, para

la realizacion de las estrategias de los Objetivos de desarrollo sostenible.

Dentro de la técnica de lactancia materna a veces se practica de forma
incorrecta ya que es una dificultad que enfrenta la madre lactante, que
puede ser identificada antes del alta hospitalaria. Cuando no se corrige,
puede dar lugar a traumatismos en los pezones, ingurgitacion mamaria,
baja produccion de leche, introduccion innecesaria de alimentos
complementarios y destete precoz. Es un determinante de la interrupcion
de la lactancia materna exclusiva, que puede modificarse a través de
estrategias de intervencion. Ante esta situacion, este trabajo trae a
colacion una pregunta orientadora: si la mujer es debidamente orientada
sobre la técnica correcta de amamantamiento, ¢podra amamantar

exclusivamente a su bebé en el primer mes de vida?

El tema es relevante, ya que las acciones educativas mejoran las tasas
de iniciacién, duracion de la lactancia materna y lactancia materna

exclusiva. (18)

Se deben realizar estrategias para solucionar las dificultades que se
presentan en la primera y segunda semana posparto, periodo de mayor

riesgo de destete precoz. (30)

La extraccion de leche, el método mas adecuado para la extraccion de
leche puede depender del tiempo transcurrido desde el nacimiento, el
propdsito de la extraccion y la madre y el bebé individuales. Las
intervenciones de bajo costo que incluyen el inicio de la extraccion de
leche antes del nacimiento cuando no se esta amamantando, la relajacion,
el masaje, el calentamiento de los senos, la extraccion manual y los
extractores de bajo costo pueden ser tan efectivos o0 mas efectivos que
los extractores eléctricos grandes para algunos resultados. La variacion
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3.3.

en el contenido de nutrientes entre los métodos puede ser relevante para
algunos bebés. Los tamafios de muestra pequefios, las desviaciones
estandar grandes y la diversidad de las intervenciones aconsejan
precaucion al aplicar estos resultados més alla del método especifico

probado en los entornos especificos.

Marco Conceptual

Lactancia Materna Exclusiva

La Organizacién Mundial en Salud, recomienda que el nifio desde que
nace debe recibir exclusivamente por 6 meses leche de la madre
(incluyendo extraida de otra mama lactante), sin suplementar con otro
alimento o bebida, ni siquiera agua, excepto sales de rehidratacion oral,

en gotas y jarabes como: vitaminas, minerales y medicinas (12):

Importancia LME.

Las mamas que brindaron su leche de forma exclusiva a sus bebés seran
saludables, no sufriran posteriormente por mdultiples enfermedades
durante su desarrollo, en vista que la leche materna es un alimento natural

para las criaturas (13)

Lactancia Materna

Segun MIMP, las préacticas alimentarias son beneficios formidables que
conllevan a la madre y su niio a muchas ventajas nutricionales y
econdmicas, favoreciendo en la prevencion de multiples patologias y otros
elementos que contribuyen a mejorar el desarrollo integral de pequefios
(31)

Beneficios de la lactancia materna

Reduce el riesgo de infecciones, alergias y protege al bebé contra la
anemia y la desnutricién cronica, favorece el desarrollo de los dientes e
incluso se ha comprobado que aumenta el coeficiente intelectual de los
nifos (13):
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Leche Materna
Es un alimento natural para el recién nacido y es considerado como el mejor
comestible exclusivo en el lactante hasta los 6 meses y 2 afios con

alimentacion complementaria.

Lactancia materna ineficaz

La atencion de enfermeria a la puérpera debe ser muy vinculada para
conocer los factores que ponen en riesgo en la recuperacion y bienestar de
la mama y su nifio, sobre todo cuando se detecta LMI, por la presencia de

pezones invertidos y congestion mamaria. ¢2-
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4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

METODOLOGIA
Tipo y Nivel de la Investigacion

Tipo de Investigacion

El investigador para llevar a cabo el estudio decide se basé en un enfoque
cuantitativo que le permitié cuantificar las variables a través del apoyo
estadistico, asimismo se tomaron los datos de manera transversal y se

enmarco dentro de un estudio fundamental. (32).

El alcance de la investigacion fue descriptivo.

Disefio de Investigacion

Es transaccional y sin manipulacion de variables es decir no experimental.

Hipotesis

Hipotesis general

Hipotesis alterna (Hi)

A mayor conocimiento sobre LME, serd mejor los conocimientos
empleados con las madres que asisten al puesto de salud “Cruz Blanca”
de Chicha Alta - 2019.

Hipotesis especifica

Hipotesis nula (Ho)

A menor conocimiento sobre LME, sera menor los conocimientos
empleados con las madres que asisten al puesto de salud “Cruz Blanca”
de Chicha Alta - 2019.

Identificacion de las Variables

Variable Independiente:

X1: Conocimiento de LME
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4.5. Operacionalizacion de Variables

Calostro
Técnicas de amamantamiento

Extraccién y conservacion

ESCALA DE
VARIABLE INDICADORES NIVELES MEDIDA
Lactancia materna exclusiva
Conocimiento de LME. Nivel alto
Ventajas de la leche materna 17a20
Nivel medio
Composicién de la leche materna 15a16
Nivel bajo
0al4d
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4.6.

4.7.

Poblacion — Muestra

Poblacion:

Se tuvo como poblacion total 60 mamas de menores de 6 meses quienes
acudieron a la atencién de su bebé en el puesto de salud “Cruz Blanca”
de Chincha Alta - 2019.

Muestra y Muestreo
No hubo necesidad de aplicar alguna formula para hallar el tamafio muestra

porque se investigo a la totalidad de la poblacién.
Recoleccién de lainformacion

El recojo de informacién se llevé a cabo en el area del servicio de CRED
del PS. Cruz Blanca de la Microred U.E. 401 — Hospital San José de
Chincha, Region Ica ubicado en la Av. Alva Maurtua Mz. 1 Lt. 6, Chincha
Alta — ciudad de Chincha, departamento Ica - Perd. En este puesto se
realiza atenciones dirigidas al monitoreo de crecimiento y desarrollo de 15

nifios menores cada dia.

Técnicas
Se utilizé la encuesta formulada por el autor, porque ésta permitira recoger
los datos requeridos por el investigador. Para este caso se empleé la

encuesta.

Instrumentos

Que se va a emplear en el presente estudio es un cuestionario sobre nivel
conocimiento de la lactancia materna exclusiva, en el puesto de salud “Cruz
Blanca” de Chincha Alta — 2019.

Criterios a Considerar
Los criterios de inclusion estuvieron dirigidos a investigar a las madres que
frecuentemente acuden al puesto de salud para dar atencién a sus nifios,

deben ser mayores de 18 afios y con nifios a término que tengan buen peso.
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Por otro lado, los criterios de exclusion separan a aquellas madres que
tienen como lenguaje ser quechua hablantes y con nifios prematuros pero

que también tengan bajo peso al nacer.
4.8. Técnicade analisis y procesamiento de datos

Recolecciéon de Informacion

Previamente se llevaron a cabo documentos administrativos por medio de un
oficio dirigido al jefe del PS. Cruz Blanca, para la aplicacion de la encuesta de la
investigacion, con el Unico fin de que entreguen la autorizacién respectiva.
Posteriormente se llevaron a cabo las coordinaciones con la responsable del
programa de CRED para iniciar la recoleccién de datos, previamente se hizo firmar

el consentimiento informado.

Técnicas de andlisis

Para el analisis de los datos se utilizara un resumen para verificar las medidas
de hipotesis.

La expresion de la prueba ji-cuadrado es la siguiente:

z (Ohs — Esp)?
A= Z Esp

Donde:

Obs. : Frecuencias observadas.

Esp. : Frecuencias esperadas
Interpretacion de Datos
Para el procesamiento de los resultados se utlizara programas
computarizados la hoja de calculos (Excel) e IBM - SPSS - 25 (Programa
estadistico) para la base de datos, los cuales nos permitiran una revision
y verificacion de los datos obtenidos con los instrumentos y encuestas

utilizados en la presente investigacion.

29


http://epidemiologiamolecular.com/wp-content/uploads/2009/06/clip-image0022.gif

V. RESULTADOS

Por tratarse de poblaciones pequefias la muestra estuvo representada por
el 100% de participantes que fueron de 60 madres.

5.1. Presentacion de Resultados

Tabla 1. Género de los sujetos que acuden al puesto de salud Cruz
Blanca, Chincha Alta — 2019

Genero Frecuencia Porcentaje
Femenino 60 100%
Masculino 0 0.0%
Total 60 100%

Gréfico 1: Segun el sexo de los sujetos que acuden al puesto de salud
Cruz Blanca, Chincha-2019

De un total de 60 asistentes el 100% son de sexo femenino.

Fuente: propio
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Tabla 2. Segun el Grupo etareo de madres que acuden al puesto de salud Cruz
Blanca, Chincha Alta - 2019

Edad F %
Menor de 24 afios 12 14%
De 25 a 34 anos 40 80%
Mas de 35 afios 05 06%
total 60 100%

GRAFICO N°2: Segun la Edad de las madres que asistieron al
puesto de salud Cruz blanca- Chincha Alta —afio 2019

90
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60
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Del8 A24afios De25a34afos Masde35afios
Fuente: hecho por el investigador
De 60 madres que conforma el 100%, se identificoé un 14% quienes son

jovenes, mientras que existe un 80% quienes estan son mujeres Jovenes

entre 24 y 34 afos, y 6% tienen mas de 35 afos.
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Tabla: 3 Encuesta realizada a las madres, con un nivel de conocimiento

correcto o incorrecto

Conocimiento F %
Correcto 38 57%
Incorrecto 29 43%
Total 60 100%

GRAFICO N° 3: Representacion gréafica de acuerdo al conocimientos sobre

lactancia materna exclusiva

43%(29)

CORRECTO INCORRECTO

Fuente: hecho por el investigador

En el Grafico N°3, existe un conocimiento correcto en un porcentaje de 57%
y 43% se ubican dentro de un conocimiento incorrecto LME.
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Tabla 04: Porcentaje del Grado de estudios de las madres que acuden al

puesto de salud Cruz Blanca, Chincha Alta — afio 2019.

Grado de Instruccién Frecuencia Porcentaje
Nivel Primario 13 12%
Nivel Secundario 35 7%
Nivel Técnico 7 6%
Nivel Superior 5 5%
Total 60 100%

Grafico 04 Del Grado de estudios de las madres que acuden al puesto de
salud Cruz Blanca, Chincha Alta — afio 2019.
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Fuente: hecho por el investigador

En el Grafico N°04, existe un 5% de madres que tienen el grado de
educacion superior, el 6% tienen el grado técnico, el 77% tienen educacion

secundaria y el 12% tan solo tienen educacion primaria.
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5.2.

Interpretacion de los Resultados

De un total de 60 (100%) madres, 12(18%) son jovenes de 18-24afios de
edad; 80 son ubicadas en edades entre 25 y 34 afos, y 6% se ubica mayor
a 35 afios (gréfica 2). Entones el 90% se ubican en la condicidon de
convivientes, 4% en la categoria de casadas y 6% en la condicion de
solteras. Por lo cual, se tiene una mayoria de 77% con grado de estudios
de secundaria completa, 79% originarios de la costa y 64% dedicadas a

la casa.

Por otro lado, en la dimensién, percepcion sobre el nivel de conocimiento
sobre la lactancia materna exclusiva el 51% de las madres que llenaron el
cuestionario respondieron o tienen un nivel de conocimiento

correctamente, mientras que el 49% tienen poco conocimiento o

incorrecto.

Tabla 5: Conocimie

ntos sobre lactancia materna exclusiva segun

dimensiones.
Frecuencia Porcentaje

Definicion
Correcto 38 57%
incorrecto 29 43%
Importancia
Correcto 41 61%
incorrecto 26 39%
Cantidad
Correcto 34 51%
incorrecto 33 49%
Ventajas
Correcto 34 51%
incorrecto 33 49%
Técnicas de amamantamiento
Correcto 23 66%
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incorrecto 37 34%
Extraccion y conservacion

Correcto 16 19%
incorrecto 44 81%
total 100%

Fuente: hecho por el investigador

GRAFICO N° 5: conocimientos sobre la lactancia materna segun

dimensiones.
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VI.

6.1.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS
Analisis descriptivo de los resultados

A partir de la presentacion de los resultados en las tablas y graficas se
puede deducir que predominan las madres que tienen un conocimiento
correcto sobre LME, sin embargo, se hallé que las madres atendidas en
el P.S sefalan un desconocimiento en lo que corresponde a definicion y
ventajas de LME y cantidad de que deben preparar hacia sus pequefios,
este resultado predispone a que ellas asuman un comportamiento

favorable en cumplimiento con la LME hasta los seis meses.

En la Grafica 5, se valoran las dimensiones de LME definicion tenemos
gue el 55% presenta un conocimiento correcto, mientras que un 45% es
incorrecto, este resultado hace deducir que las madres entre 25y 34 afios
son amas de casa y con estudios secundarios concluidos, esta contexto
promueve que se cumpla con LME hasta los seis meses, debido a que se
van haciendo mas responsables ya que asumen un gran rol como lo es
el cuidado a su bebé, por lo tanto tienen mayor capacidad de adquirir
conocimiento necesario sobre LME.

Asimismo se valoro la dimension referidas a la ventaja de LME en la cual
el 51% esta dentro de la categoria correcto y 49% conocimiento
incorrecto, seguido a ello continua con un 39% de madres que presentan
un conocimiento correcto de la importancia, en tal sentido también se
valoro la cantidad siendo el 49% quienes estan en la categoria de tener
conocimiento correcto, también se evaluo la técnica de amamantamiento
y se hall6 que el 34% tienen conocimiento correcto, finalmente la
extraccion y conservacion de la leche materna tiene el 9% se encuentra

en la categoria de correcto.
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VII.

7.1.

DISCUSION DE RESULTADOS
Comparacion resultados

De acuerdo a lo hallado e interpretado se obtuvo una deduccion que en
gran predominio se ubican a las madres con conocimiento correcto, es
decir que conocen de manera general lo que significa LME, entonces
puede ser que se encuentre relacionado al grado de estudios secundarios
que tiene la poblacion, y, a su vez conocen la forma correcta de alimentar

a sus hijos a través de leche.

También se encontrd que las madres conocen las ventajas de no otorgar
LME saben que contribuye en el vinculo madre-hijo, siendo de menos
costo, y aprovechando que el calostro elimina el meconio, sin embargo,
se conoce gque en su gran cantidad son amas de casa dedicadas
completamente al cuidado de sus pequefos, entonces se observa que si
conocen de las ventajas de la LME, ese conocimiento favorece el

desarrollo del bebé.

Por otro lado, se observa un porcentaje medianamente bajo de 49%
quienes tienen conocimiento incorrecto sobre cantidad de lactancia
materna, este resultado pone en alerta a la enfermera, quien enfatiza sus
consejos sobre tema nutricional alineado a la frecuencia y produccién del

consumo de la leche materna.

En este ultimo caso hay un conocimiento que no es correcto, es decir que
las madres desconocen cdmo realizar el procedimiento para extraerse y
mantener conservada la leche materna, poniendo en peligro a los bebés

cuyas madres trabajan y no cumplan con brindar la LME.

Segun la revision del acervo bibliogréafico se encontrd la investigacion de
Jauregui quien de 48 madres adolescentes obtuvo un 58% quienes se

ubicaron en la escala de actitud negativa. En su conjunto se evidencié que
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son 20 madres quienes lograron ubicarse dentro de la escala del
conocimiento bueno para lo cual un 85% se ubicaron en la categoria de

actitud positiva.

Sumado a esta situacion, es relevante mencionar las diferentes teorias ya
sean constructivas o conductistas, cabe resaltar que al referirnos de
aprender, este significa que debe adquirir saberes previos y/o habilidades
a partir de conocimiento empirico a fin de modificar lo que se sabe y lo

gue se hace.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Luego que el investigador haga sus procesamientos e interpretaciones de la

informacion recogida y en base al propésito de este estudio, se concluye:

Existe un correcto conocimiento de las madres encuestadas de LME, que se
encuentra en correspondencia al manejo general, asi como a las ventajas,
cantidad de alimento materno que deben proveer a sus bebés, significa
entonces que las madres producto de este estudio tienen una conducta que
contribuye favorablemente a que se dé cumplimiento de LME siendo los

beneficiarios los nifios en aras de su buen desarrollo y crecimiento.

Se estimd que la mayoria de madres producto de esta investigacion tienen
conocimiento incorrecto de la gran importancia del alimento materno, por lo
tanto, es preocupante debido a que este resultado implica un factor negativo
en el cumplimiento de la LME hasta los 6 meses de vida. Esta situacion se
debe a las caracteristicas tener estudios secundaros concluidos y no contar

con el conocimiento completo del tema.

Otro porcentaje de madres fueron identificas en tener conocimiento correcto
sobre cantidad que debe proporcionar al bebé, lo cual evidencia una
adecuada labor del personal sanitario en la consejeria que brinda en el
servicio de CRED y que deben tener en cuenta la frecuencia y produccion de

la leche materna.

Gran parte de las mamas poseen un nivel de conocimiento aceptable
referente a los beneficios de la lactancia materna exclusiva, considerando su
nivel educativo y que disponen de la totalidad de su tiempo en tareas del
hogar, y al cuidado exclusivo de sus hijos, en efecto si replicamos las ventajas
que tienen la lactancia materna exclusiva podria ser una oportunidad para
transmitir las buenas practicas de la lactancia materna exclusiva hasta 6

meses de edad.
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Por otro lado, se identific6 que el conocimiento de la técnica de
amamantamiento se encuentra en la categoria de incorrecto, por lo tanto,
puede afectar tanto a la madre como al bebé, generando molestias a la madre

y efectos negativos para el desarrollo del bebé.

Otra parte no muy poca de madres se establecié dentro de la categoria de
conocimiento incorrecto sobre extraccion y conservacion del alimento
materno, lo cual puede repercutir en el cumplimiento de la lactancia materna
exclusiva debido a que a su desconocimiento y falta de tiempo y ellas
sostienen que la razén mas importante es la falta de ingresos econémicos y

por ende tienen la obligacion de trabajar.
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Recomendaciones

Se recomienda a las autoridades de salud un incremento de mayor difusion
no solo de manera presencial sino también apoyados de los medios
publicitarios a fin de incrementar las actitudes positivas y por ende el
conocimiento en madres que acuden al PS Cruz Blanca. De tal manera que

llegue a todo el publico objetivo sin distinguir el grado de estudios.

Por otro lado, se sugiere a la DIRESA coordinar con las redes de salud para
sensibilizar a las gestantes sobre la importancia que tiene el alimento

materno en la salud del futuro bebé.

Se sugiere socializar las ventajas para el bebé y para la madre de las
ventajas que tiene la lactancia materna en su adecuado CRED.

Se recomienda a las autoridades del PS Cruz Blanca, para que capaciten a
las puérperas en relacion a las técnicas de amamantamiento a fin de mejorar

e incrementar el consumo del bebé de la leche materna.

Por otro lado, se sugiere capacitar a las madres que trabajan fuera de casa
sobre las formas de extraccion y maneras de conservacion de la leche
materna para lograr el cumplimiento de una buena lactancia materna

exclusiva hasta los seis meses de sus hijos.
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Anexo 1: Matriz De Consistencia Del Instrumento

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO POBLACION Y
MUESTRA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE DE | METODO POBLACION
INTERES

,Cuédl serd el nivel de
conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva en madres
que asisten al Puesto de Salud
“Cruz Blanca” de Chincha Alta -
2019?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

sComo serd el nivel de
conocimiento sobre importancia
de lactancia materna exclusiva,
de las madres que asisten al
Puesto de Salud “Cruz Blanca”
de Chincha Alta - 20197

;Como sera el nivel de
conocimiento sobre la cantidad
de alimento materno que deben
brindar las madres a sus bebés
en el Puesto de Salud “Cruz
Blanca” de Chincha Alta - 20197
cCoémo serd el nivel de
conocimiento sobre ventajas de
lactancia materna exclusiva, de
las madres que asisten al Puesto

de Salud “Cruz Blanca” de
Chincha Alta - 2019?
;Como serda el nivel de

conocimiento sobre técnica de

Determinar el nivel de
conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva, de las
madres que asisten al puesto
de salud “Cruz Blanca” de
Chincha Alta - 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estimar el conocimiento sobre
la importancia de la LME, que
tienen las madres en Puesto de
Salud “Cruz Blanca” de
Chincha Alta - 2019

Estimar el conocimiento sobre
la cantidad de alimento
materno, que deben brindar las
madres a sus bebés en Puesto
de Salud “Cruz Blanca” de
Chincha Alta - 2019

Estimar el conocimiento sobre
ventajas de tener LME, que
tienen las madres en Puesto de
Salud “Cruz Blanca” de
Chincha Alta - 2019

Estimar el conocimiento sobre
la técnica de amamantamiento
que tienen las madres en

A mayor conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva,
serd mejor los conocimientos
empleados con las madres que
asisten al puesto de salud “Cruz
Blanca” de Chicha Alta - 2019.

HIPOTESIS ESPECIFICA

A menor conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva,
serd menor los conocimientos
empleados con las madres que
asisten al puesto de salud “Cruz
Blanca” de Chicha Alta - 2019.

Conocimiento
sobre LME

INDICADORES

Importancia  de
LME
Cantidad

alimento

de

Ventajas de la
leche materna
Composicion de
la leche materna
Calostro

de

amamantamiento

Técnicas

Extraccion y

conservacion.

TIPODE
INVESTIGACION

Cuantitativa
Descriptiva
Corte

Transversal

60 individuos que
asisten al centro de

salud “Cruz
Blanca” de
Chincha Alta
MUESTRA

Lo constituye el

100% de la
poblacion en
estudio
INSTRUMENTO

Cuestionario

Encuesta in situ.
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amamantamiento, de las madres
que asisten al Puesto de Salud
“Cruz Blanca” de Chincha Alta -
2019?

cCoémo serd el nivel de
conocimiento sobre extraccion y
conservacion del alimento, de
las madres que asisten al Puesto
de Salud “Cruz Blanca” de
Chincha Alta - 2019?

Puesto de Salud “Cruz Blanca”
de Chincha Alta - 2019
Estimar el conocimiento sobre
extraccion y conservacion del
alimento que tienen las madres
en Puesto de Salud “Cruz
Blanca” de Chincha Alta -
2019.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos
Il. DATOS GENERALES

1. Edad de la madre:
a. De18a24arios b. De 25 a 34 afos /t mas de 35 afnos

2. Estado Civil
4. Casado b. Conviviente c. Soltera

3. Grado de Instruccion:

a. Primaria:  Incompleta( ) Completa ( )

b. Secundaria: Incompleta ( ) Completa ( )

9)’ Superior: Universitario Incompleto () Completo ()
d) Técnico: Incompleto () Completo ()

) sin estudios:

4. Procedencia

d. Costa b. Sierra £. Selva
5. Ocupacion: .
a. Su casa b. Empleada  ¢. Independiente  d. Estudiante

DATOS ESPECIFICOS

1'. ¢Ud. qué entiende por Lactancia Materna exclusiva?

a. Es latécnica de amamantar en el vinculo madre — nifio
P’ Es la cantidad de leche que producen los pechos

c¢. Es proporcionar al recién nacido los nutrientes necesarios para su crecimiento y
'desarrolio.

d. Es cuando el bebé se alimenta solo con la leche de su madre.

2. ¢ Hasta cuando cree usted que se dice lactancia materna exclusiva?
a. Hasta el primer afio de edad

JB. Hasta los seis meses de edad

c. Hasta los dos afios de edad

d. Hasta el primer mes

3. ¢ Por qué cree usted que es importante la lactancia materna exclusiva?
ﬁ’. Ayuda al crecimiento inmediato del recién nacido

b. Contiene los nutrientes que lo protegen de las enfermedades
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c. Puede ser reemplazada por formulas

d. No es de mucha importancia

4. ;Que debe recibir él bebe si presenta diarrea?
a. agua de arroz
b. leche evaporada

c. lactancia materna _
- o0 ~> flover al  meded

5. ¢Cual cree usted que debe ser la frecuencia de la Lactancia Materna durante el
dia?

#. Dos horas a tres horas

b. Seis horas a siete horas:

c. Dos veces al dia

d. Cuatro veces al dia .

6. ¢ Como cree usted que se produce la Leche Materna?
A. Cuando el nifio succiona

b. La leche baja sola

c. Cuando él bebe duerme

d. Cuando se extrae la leche

7. ¢ Para que la succion resulte efectiva que cree usted que debe haber?
#. Buen acoplamiento correcto con la boca del nifio y el seno materno.

b. Llenado de leche en los senos maternos

c. Posicionamiento del cuerpo del bebe

‘d. Ambiente agradable

8. gcual cree usted que son las ventajas de la leche materna? Marca los
verdaderos o falso

a. Mejora el vinculo madre e hijo (v)
b. Protege de enfermedades a la madre (v)
c. Tiene menos costo @)
d. Ayuda al adelgazamiento a la madre “

9. El calostro facilita la evacuacion de:
A. Meconio (deposicion oscura)

b. Gases

c. Deposicién amarilla

d. Sangre
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10. Marque la grafica correcta de como debe colocar la boca de su bebe al pecho

para la lactancia:

11. Para interrumpir la succion de su bebe cuando esta lactando usted:
a. Jala Ud. el pez6n para que él bebe lo suelte

¥ Introduce un dedo en su boquita para que suelte el pezén

c. Piflizca al bebe para que suelte el pezdn

12. Si Ud. trabajara o estuviera fuera de su Easa, ¢Como cree que debe de
alimentar a su bebe, menor de 06 meses?
/3- Tendria que darle leche artificial.

b. Tendria que darle leche materna mientras este con mi bebe y leche artificial cuando me separe
de él. :

c. Preferiblemente tendria que darle leche materna extralda en el hogar o en el trabajo.
d. Dandole leche materna, leche formula y agitas.

13. La leche materna guardada a temperatura ambiente (sin ser refrigerada) usted
cree que dure hasta:

A. Hasta 1 hora.

b. Hasta 8 horas

c. Hasta S horas

d. No Sabe

14. ¢ Cuantas horas cree usted que dure La leche guardada en la refrigeradora:
a. Hasta 24 horas
b. Hasta 36 horas
c. Hasta 72 horas
A. Hasta 12 horas
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CONFIABILIDAD DE LA VARIABLE 1: Alfa de Cronbach Kuder Richardson 20 y
a de Cronbach.

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 60 100,0
Excluido O ,0
Total 60 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

Alfa de basada en elementos N de
Cronbach estandarizados elementos
762 , 754 14

Estadisticas de escala

Desv. N° de
Media  Varianza Desviaciéon elementos
16,25 18,568 4,309 14

Estadisticas de elemento

Media  Desv. Desviaciéon N°

VARO0001 1,75 , (54 60
VARO00002 1,42 , 793 60
VARO0003 1,42 ,669 60
VARO00004 1,33 ,492 60
VARO0005 2,00 ,853 60
VARO0006 1,67 , (78 60
VARO0007 1,75 , (54 60
VARO0008 1,33 ,651 60
VARO0009 1,50 1,000 60
VARO0010 2,08 , 793 60

CONFIABILIDAD DE LA VARIABLE 2: Alfa de Cronbach Kuder Richardson 60 y a de

Cronbach.
_ k g 2 Vi
P v,
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K 15

Vi 5.2

Vit 20.63

SECC 1 1.07

SECC 2 0.746

ABSTO S2 |0.746

a 0.800 Fiable
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Anexo 3: Ficha de validacion por juicio de expertos

TABLA DE VALORACION DEL EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL
INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:
Coloque en cada casilla la letra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece que

cumple cada Item y alternativa de respuesta, segtn los criterios que a continuacion se
detallan.

E= Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Las categorias a evaluar son: Redaccion, contenido, congruencia y pertinencia.
En la casilla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia.

Ne |Aiternativas de Evaluacion
ftems[E |B M X (9 Observaciones

0n |/

02 d

Y

03 4 ~ S e —
0 |

05 v

N

06

<

07

08

10

11

12

13

NNS Y INY

14

15 V|

16

%

7 |/

N

18

“Gotelo Ochod

. Enfermend
Lic B 3597

Aprobado con Resolucion de Consejo Universitario N° 100-UAI-CU/P de fecha del 27/03/2018
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OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION

DATOS GENERALES
Apellido y nombre del | Cargo o institucion Autor del instrumento
informante donde trabaja
Sely Ueben Mo Vet R’EP_'M San Jose de thid, (P“VG Hament Delils Silvic
investi “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA LACTANCIA MATERNA

it v S aac EXCLUSIVA Y SU INFLUENCIA EN EL DESARROLLO DEL MENOR,
EN LAS MADRES QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD CRUZ
BLANCA EN CHINCHA ALTA-2018"

I ASPECTOS DE EVALUACION

N

CRITERIOS

Deficiente Regular | Bueno

bueno Observacion

El instrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al
problema de investigacion.

El instrumento propuesto responde
al (los) objetivo(s) de estudio.

La estructura del instrumento es
adecuado

Los items del instrumento
responden a la Operacionalizacion
de la variable.

La secuencia presentada facilita el

desarrolln del instrumenta,

0N

Los items son claros y entendibles.

El nimero de items es adecuado
para su aplicacion

Il.  OPINION DE APLICACION

...........

Lugary fecha DNi Firmay Sello del

N° de teiéfono

fliscte. fife
Jb & Deciieate| Hys 924
20 (9

jperto

H

*

‘ Lic. Enfermeria
CEP: 35077

%0310073

Aprobado con Resolucidn de Consejo Universitaria N° 100-UAI-CU/P da fecha del 27/03/2018
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INFORME I P
i. DATOS GENERALES

- [
1.1 Apellidos y nombres de experto: Jelels Ochga. Ade \Iffémllr

12 Institucion donde abOra:cenn HERIAL .00 e Se... A8 Chitth..

1.3 Nombre del Instrumento motivo de Evaluacion:

1.4 Autor del instrumento: D(l'il{) Sl'\l‘u’} bfi?TO HQYM"‘I

15 Tiulo de la Investigacién: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVAY SU
INFLUENCIA EN EL DESARROLLO DELMENOR EN LAS MADRES QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD CRUZ
BLANCA EN CHINCHA ALTA ENEL ANO 2019”

|1, ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRIERIOS 0

DEFICIENTE BAIA REGULAR BUENA MUY BUENA

£
=
-3
2
R

3113 | 41|46 {51]5 |61 66|71

1. CLARIDAD con lenguaje /|

Estd formulado

2.0BIETIVIDAD conductas /

Estd expresado en

observables.

3.ACTUALIDAD avance de la

Adecuado al

ciencia

4.0RGANIZACION organizacién

Existe una

Idgica

5.SUFICIENCIA aspectos en

Comprende los

NN X

cantidad y calidad

6.INTENCIONALIDAD | valorar

Adecuado para

~N

estrategias
utilizadas

7.CONSISTENCIA aspectos tedrico-

Basado e

cientificos

8.COHERENCIA dimensiones,

Entre

e

indices e

aroa

9.METODOLOGIA responde al

La estrategia

=R

propésito del

10.PERTINENCIA parala

Es util y funcional

=

1il. OPINION DE

APLICABILIDAD;,

. PnomsmoosVAwMON:......w._"..",,.,.....m_......_waarym;,,@u.‘am..._/gl‘ia 16 de O ralre Qo005

e it
Il

e -
‘,S..;r(u\;ulu;

- Bajemetia. ...

FIRMA

DELDRERTD: 55977
umﬂoﬂlﬁlhm.%loo 43

Aprebade con Resolucidn de Consejo Universitario N° 100-UAI-CU/P de fecha del 27/03/2018

55



CONCLUSION DE LA EVALUACION:

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Congruencia de ltems V4

Amplitud de contenido

Redaccion de los ltems

Claridad y precision

NNANANAN

Pertinencia

Evaluado por:

APELLIDOS YNOMBRES:........S.JA@....Qﬁm..AJg...\[g.ofmm.

COLEGIATURA... 33977
DNL... HO4E29 ...

Aprobado con Resolucién de Consejo Universitario N° 100-UAI-CU/P de fecha del 27/03/2018
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OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION

. DATOS GENERALES:
Apellidos y nombres Cargo o institucion donde Autor del instrumento
del informante trabaja
v (eapl
D il L/Sc’an(ﬂa]/ﬁ ééa,,m //os ifel A Jifor Gofr DALILA SILVIA PRIETO MAMANI
{r ews Mora-Lime

Titulo de la investigacion

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA Y SU INFLUENCIA EN EL DESARROLLO DEL MENOR, EN
LAS MADRES QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD CRUZ BLANCA
EN CHINCHA ALTA-2019"

Il ASPECTOS DE EVALUACION

CRITERIOS

Deficiente

Muy

Regular | Bueno | Bueno

Excelente Observacion

El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta ai probiema de
investigacion.

El instrumento propuesto responde al
(los) objetivo(s) de estudio.

La estructura del instrumento es
adecuado

Los items del instrumento responden a
la Operacionalizacién de la variable.

La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

Los items son claros y entendibles.

El nimero de items es adecuado para
su aplicacién

NINFXIN NN

. OPINION DE APLICACION

0)75/-0 /05 ({achnD/‘/cﬂ 9/4 /05 Un/nfmt’ﬂ/ aoz@ n’érfgﬂ

coa.los. o?f/w; j/rmémlpr ar.elynvesii

el aa//a .Q../Zm s..G plcdatan. ea.el &

#C//(Ja/(m/D‘

aclo. W«(&ﬁ

Firma y Sello del

Lugary fecha DNIN° experto N° de teléfono
N
ﬁm.-;[;m Mo | D2016126 . 936363235......

20 //1/10/9
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES

1.1
12
1.3
1.4

1.5

Apellidos y nombres de expeno:‘(,/.s.(&m({ h

/ 7Z0~ Huanea_Danie/

A7 ;.‘{a.ﬁ Central ‘J esus (- w//m"’

Y = Y]
Nombre del Instrumento motivo de Evaluacion: IUIWI cle. conermnento. /4’ fuclio i %Duo
Autor del instrumento: PRIETO MMANI DALILA SILVIA

Titulo de la Investigacién: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA Y SU INFLUENCIA EN EL DESARROLLO DELMENOR EN LAS MADRES QUE
ACUDEN AL PUESTO DE SALUD CRUZ BLANCA EN CHINCHA ALTA ENEL ANO 2019”

1. ASPECTOS DE VALIDACION:

DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA
INUICADORES CKIIERIOS 6 |11 |16 |61 |26 |31 [ 36 |41 |46 | 51 6L |66 [ /1 | /6 [ 81 | 86 [ 91 | 96
10 (15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 ['50 | 55 65 {70 |75 | 80 | 8 | 90 | 95 | 100

1. CLARIDAD Esté formulado con

lenguaje apropiado. /
2.0BIFTIVIDAD Fsta expresado en

conductas observables. /
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de

la ciencia pedagdgica /
4.0RGANIZACION Existe una organizacion

16gica V
5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos

en cantidad y calidad /
6.INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar

estrategias utilizadas /
7.CONSISTENCIA Basado en aspectos

tedrico-cientificos V
8.COHERENCIA Entre dimensiones,

indices e indicadores. V
9.METODOLOGIA La estrategia responde

2l proposito del V

diagnéstico
10.PERTINENCIA Es util y funcional para la

investigacién.

11l. OPINION DE APLICABILIDAD:
o =
.
IV.PROMEDIO DE VALORACION: ...... f&/

.....

4

Aeses Ao ,..2..0/(3/’?”’9-
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TABLA DE VALORACION DEL EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO
e eee SAT SNV SUDRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:

Coloque en cada casilla la letra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece que cumple
cada Item y alternativa de respuesta, segun los criterios que a continuacién se detallan.

E= Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Las cateqorias a evaluar son: Redaccion, contenido, congruencia y pertinencia.
En la casilla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia.

Ne | ALTERNATIVAS DE EVALUACION
ftems| E M X C
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15

OBSERVACIONES

RA R AN S A AN AN

CONCLUSION DE LA EVALUACION:

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de ltems v
Amplitud de contenido P
Redaccion de los ftems o
Claridad y precision >
Pertinencia s N\ S o
Evaluado por: VS l

cer. AR
DNIL2RL6LR...
FECHA:R1) /4 2019
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Anexo 4: Base de datos

Hm EGH_q GHW -h-Hw HH;“

UL TN | Gy . Ul | QNS Ty G W | U . ) | S Sy g 8
o | = hln | b S

19

SiEBYE

il

35

Mambre Tipo
WARDDODDY  |Mumérico
SEXD Mumeérico
edad Mumerico
civil Mumerico
instruccion  Mumerico
ccupacion | Mumérico
cores Mumérico
comprendic Mumerico
mastrd Mumérico
atencicn Mumerico
entendi Humeérico
amable Mumerico
escucho Mumerico
amistosa Mumerico
privacidad  Wumerico
habilidad Mumérico
conocimientc Numeérico
explicaron  |Numeérico
ensefiarme  Mumeérico
ayudarme | Numérico

ofganizacion Numerico
acudiercn  |Mumerico
revisan Mumérico
consiguieron Mumerico
posiciones  Wumerico
acompanarcr Humerico
mismas Humeérico
checarcn Mumeérico
procedimentc Mumerico

confortable  Mumérico

sentir Mumeérico
SEQUID Mumérico
limpic Humeérico

hospitalizaci. Humerico

£ass Mumerico

g3 B3 fo do o fo g0 do o o G0 G0 do fo do G0 G0 G0 do B0 o o G0 G0 B0 fo G0 G0 do do do do G0 o do

Anchura| Decimale

B3 R RA ORI ORI ORI PRI BRI R ORI ORI ORI R RIORIRIRI ORI ORI RIRI ORI BRI ORI ORI BRI R R R BRI ORI R R PRI R

Etigueta
8]

SEND
edad

estado civil

1,00,

1,00,
grado de instruc. {1,00,
CCUpECion 1,00,
1.-Fue cortés c...{1,00,
2. Comprendic ..[{1,00,
. Maostra ser p... {1,00,
. Tuvo atencic. {1,00,
. Uso palabras.. {1,00,
. Fue amakls .. {1,00,
. Escucheo 12 q./{1,00,
. Maostro ser a... {1,00,
. Me proporcio. {1,00,
10. Habilidad en {1,00,
11. Conocimisn. {1,00,
12.

W o = |

Me explicar..{1,00,
13. La atencicn 1,00,
14. La atencion 1,00,
15. Oeganizacio. 1,00,
18. Acudiercn c./{1,00,
17. Las enferme. {1,00,
18. Consiguierc..{1,00,
18. Me cambiar. 1,00,
20. Me acompa. {1,00,
21, Que me ate..{1,00,
22, Me checaro. {1,00,
23, Me realizarc.{1,00,
24, Me higieron 1,00,
25, Me higieron 1,00,
28. Me hiciercn {1,00,
27. Me hiciercn {1,00,
28. Me explicar..{1,00,

28, Me explicar..{1,00,

YValores
Minguna

fermnen.

Hinguno

solter...
primar.
ama d.
nunca.
nunca.
nunca.
nunca.
nunca.
nunca.
nunca.
nunca.
nunca.
nunca.
nunca.
nunca.
nunca.
nunca.
nunca.
nunca.
nunca.
nunca.
nunca.
nunca.
nunca.
nunca.
nunca.
nunca.
nunca.
nunca.
nunca.
nunca.

nunca.
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Anexo 5: Informe de turnitin al 28% de similitud

24,  23¢ 2

INDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERNET  PUBLICACIOMES

7%

TRABAJOS DEL
ESTUDIAMNTE

FUENTES PRIMARLAS

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet

o

cybertesis.unmsm.edu.pe

Fuente de Internet

L

hdl.handle.net

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Cesar Vallejo ‘
Trabajo del estudiante %

5 www.cochranelibrary.com 4
Fuente de Internet %

6 repositorio.udch.edu.pe ’
Fuente de Internet %
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Ana Elisa Ramos, Carmen Viana Ramos, {1
== Marize Melo dos Santos, Camila Aparecida %
Pinheiro Landim Almeida et al. "Knowledge of
healthcare professionals about breastfeeding
and supplementary feeding", Revista
Brasileira de Enfermagem, 2018
Publicacion
| doku.pub
Fuente -::Ir:FI)nt-:rnr:c {1 %
N moam.info
>/ Fuente de Internet <1 %
Excluir citas Apagado Excluir coincidencias Apagado

Excluir bibliografia Activo
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Anexo 6: Evidencias Fotografiicas
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