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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la relacion existente entre conocimiento y practica
sobre lactancia materna exclusiva en madres que acuden al servicio de crecimiento y
desarrollo del Hospital Santiago Apdstol de Utcubamba. El disefio fue no experimental,
correlacional y de corte transversal, se utilizd el cuestionario validado por Obregon, con
un nivel de confiabilidad Kurder-Richardson de 0.64 para la variable conocimientos y de
0.62 para la variable précticas, y una prueba binomial de concordancia entre jueces de
0.008. Como resultado se obtuvo que un 28,3% madres tenian entre 21 a 25 afios de edad
y solo 1% era mayor a 40 afios, el 28,3% de las madres tenian educacion secundaria
completa y 23,3% habian concluido la educacion superior; el 80% de las madres eran amas
de casa. Se encontrd que el 90% de las encuestadas tenian un nivel de conocimiento medio,
el 6,7% alto y el 3,3% bajo, asi mismo que 61,7% de las encuestadas tenian préacticas
adecuadas y el 38,3% inadecuadas. Se obtuvo un coeficiente de correlacion de Pearson
igual a 0.239 y Sig.(bilateral)= 0.009, menor al nivel de significancia 0.05. Se concluye

que si existe relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de la lactancia materna.

Palabras clave: Lactancia, conocimiento, practicas.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between knowledge and practice
about exclusive breastfeeding in mothers who attend the growth and development service of
the Santiago Apostol Hospital in Utcubamba. The design was non-experimental, correlational
and cross-sectional, the questionnaire validated by Obregdn was used, with a Kurder-
Richardson level of reliability of 0.64 for the knowledge variable and 0.62 for the practice
variable, and a binomial test of agreement between judges of 0.008. As a result, it was obtained
that 28.3% mothers were between 21 and 25 years of age and only 1% were older than 40
years, 28.3% of mothers had completed secondary education and 23.3% had completed
education higher; 80% of the mothers were housewives. It was found that 90% of the
respondents had a medium level of knowledge, 6.7% high and 3.3% low, likewise that 61.7%
of the respondents had adequate practices and 38.3% inadequate. A Pearson correlation
coefficient equal to 0.239 and Sig. (Bilateral) = 0.009 was obtained, less than the 0.05 level
of significance. It is concluded that there is a relationship between the level of knowledge and

the practice of breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding, knowledge, practices.
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I. INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica:

Es comin que la gran mayoria de mujeres sepan las propiedades de la lactancia materna, sin
embargo, casi dos de cada tres menores de 1 afio no son amamantados exclusivamente durante
los 6 meses, por lo que es preocupante que no se desarrolle totalmente esta préactica, teniendo
en cuenta que la leche de la madre es capaz de cuidar y proteger a los recién nacidos de

patologias que suceden con mucha frecuencia en la infancia®.

Es por esto que la Organizacién Mundial de la Salud, (OMS) promueve la Semana Mundial
de la Lactancia materna como una de las sanas maneras para nutrir a los recién nacidos y/o
nifios pequefos, convirtiendose en una de las maneras més eficientes de salvaguardar el
bienestar y salud de los recién nacidos?. Ademas, a nivel mundial existen otras organizaciones
como el comité de Promocidn y Proteccion de la Lactancia Materna de la Asociacion Espafiola
de Pediatria que también resalta la importancia del amamantamiento exclusivo desde que

nacen hasta los primeros 6 meses de vida®.

Considerando las multiples ventajas de la leche materna, se hace necesario motivar a las
madres durante el embarazo, parto y puerperio, a adoptar practicas 6ptimas con el apoyo de
los familiares, lideres comunitarios y personales de salud, para brindarles los conocimientos

necesarios acerca de sus beneficios®.

Por otro lado, se vienen realizando esfuerzos en la promocién de la lactancia materna
exclusiva (LME), sin embargo en estos Ultimos afios se ha podido observar que a nivel
nacional el 55% de recién nacidos no tienen un inicio de la lactancia materna durante la
primera hora de producido el parto, por otro lado se ve de manera preocupante que cada vez
se reducen mas las préacticas del amamantamiento exclusivo y esto debido a que va en aumento

el uso de sucedaneos de la leche materna, que cada vez se viene promoviendo mas®.

Es por eso que se evidencia lo complejo y complicado que puede resultar el amamantamiento

debido a conocimientos equivocados de las madres.

15



1.2.

Existen investigaciones realizadas en Ghana, la india y el Pert en lo que se revela que los
recién nacidos que no recibieron leche materna lograban tener hasta 10 veces mas
probabilidades de fallecer que los que los nifios que si lograron alimentarse con lecha materna
exclusiva®, por lo que basados en este proceso cientifico podriamos afirmar que los beneficios
de la variable en mencion no solo estan relacionados a la cultura, sino que también resultan

ser muy importantes en el proceso de crecimiento del ser humano.

El plan Estratégico Multisectorial para la promocién y proteccién de la Lactancia Materna
2013-2021 fortalecera la aplicacion de las normas que existen referentes a la lactancia de los
nifios, certificara la disponibilidad de espacios de lactancia en los centros de labores, y volvera
a evaluar los hospitales que tengan su certificado de amigos de la madre y el nifio para saber
si contindian contando con el apoyo de la lactancia materna. A traves de esas medidas el pais
podria aumentar la tasa de lactancia materna exclusiva hasta los seis meses y continuacion de

la lactancia hasta los 24 meses en un 2% anual hasta 2021°.

Dentro del area de crecimiento y desarrollo del hospital Santiago Apdstol Utcubamba,
producto de la constante interaccion con las madres y futuras madres que acuden al
servicio, se observo un notable desconocimiento referente a la lactancia materna y la
practica de la misma, siendo estas llevadas a cabo bajo conceptos heredados de generacion
en generacion, por lo que resulta necesario estudiar la posible relacion entre el

conocimiento y la practica sobre la lactancia materna.

En este contexto, se decidio realizar esta investigacion debido a que es necesario obtener
informacion acerca de los conocimientos y las practicas que tienen las madres sobre la
lactancia materna exclusiva, que puedan ser utilizadas por el personal de salud para realizar

intervenciones educativas sanitarias en el establecimiento de salud.

Formulacion del problema:

¢Existe relacion entre el conocimiento y la practica sobre lactancia materna exclusiva, en
madres que acuden al Servicio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Santiago Apdstol de

Utcubamba entre junio - agosto del 2019?
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1.3. Justificacion

1.4.

El presente trabajo de investigacion se justifica de manera epistemoldgica ya que el uso de
la lactancia materna representa un derecho humano fundamental, que deberia ser propuesto
para resguardar lo que el nifio necesite de manera exclusiva en el primer semestre de vida,
asi también permite un mejor desarrollo cerebral y psicomotor del bebe, ademas brinda
grandes beneficios tanto al nifio como a la madre; con el desarrollo de este estudio se
pretende conocer la real situacion de las madres respecto a la lactancia materna, la cual,
depende en gran medida del conocimiento que tenga la madre acerca de la elaboracién de
leche y en dogmas culturales; informacion que permitira disefiar intervenciones educativas
y promocién de salud para las madres en el conocimiento de la lactancia materna, ademas
servira de reflexion al profesional de Enfermeria enfatizando en el conocimiento de la

promocion de la salud.

Asi mismo se justifica de manera metodoldgica ya que la investigacion pretende ser linea base
de consulta para investigaciones futuras sobre aspectos relacionados al LME; por lo que las
sugerencias plasmadas en este trabajo permitiran establecer estrategias de solucion ante la
problematica que presenta la lactancia materna en nuestra localidad buscando cumplir con la

normativa vigente de LME dada por Ministerio de Salud.

En el Perd, el MINSA, sostiene que en el marco de sus politicas sectoriales promueve, protege

y apoya a la lactancia materna, considerando como la primera y mejor practica.

Finalmente, incluye una justificacion practica ya que los resultados del estudio podrian ser
utilizados por los gestores de servicios de salud para establecer estrategias sanitarias que

permitan modificar y/o cambiar la realidad de la poblacion estudiada.

Hipotesis

Existe relacion significativa entre el conocimiento y las practicas sobre lactancia materna
exclusiva en madres que acuden al Servicio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Santiago
Apostol de Utcubamba, durante los meses de junio - agosto del 2019.
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1.5 Objetivos
1.5.1. Objetivo General:

— Determinar la relacién entre conocimientos y practicas sobre lactancia materna exclusiva
en madres que acuden al servicio de crecimiento y desarrollo del Hospital Santiago Apostol

entre junio - agosto del 2019.
1.5.2. Objetivos especificos:

— Determinar las caracteristicas socio demograficas en las madres que acuden al servicio de
crecimiento y desarrollo del Hospital Santiago Apostol.

— ldentificar el nivel de conocimientos sobre LME en las madres que acuden al servicio de
crecimiento y desarrollo del Hospital Santiago Apostol.

— ldentificar las practicas sobre LME en las madres que acuden al servicio de crecimiento y
desarrollo del Hospital Santiago Apostol.

— Verificar si existe relacion entre los conocimientos sobre LME en las madres que acuden

al servicio de crecimiento y desarrollo del Hospital Santiago Apostol.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de Investigacion

2.1.1. A nivel internacional

Flores y Martinez*, en su investigacion realizada con 172 madres del barrio Pochotillo, obtuvo
como resultados que el 71.5%, presenta un buen conocimiento, el 20.3% regular y el 8.1%
malo; el 55.2% tuvo un calificativo de regular en practicas de la LM, el 23.8% maloy el 20.9%
bueno, siendo las mujeres de 39 a 49 afos las que presentaron un mayor
conocimiento. Concluyendo que el conocimiento es bueno, sin embargo, la practica entre

regular y mala.

Navas®, en su investigacion realizada a madres en el Hospital Aleman Nicaragiiense en el afio
2018, tuvo como resultados que un 52% de las madres obtuvo un conocimiento bueno y el 48%
deficiente. Respecto a las practicas en lactancia materna, el 75% presentaron practicas
adecuadas y el 25% mostraron practicas inadecuadas respecto a medidas higiénicas y la forma

alterna de amamantar con ambos pechos al nifio (a).

Alonso®, realizé una investigacion en México, cuyo objetivo fue identificar conocimientos en
lactancia materna en las mujeres puérperas, atendidas en un Hospital Mexiquense del Estado
de México. Los resultados mostraron que las madres de 15 a 36 afios con media de 24.5y DS
de 25.6, el 46% poseen conocimientos altos en LM, el 40% conocimientos medios y 14% bajo
conocimiento. Concluye que los conocimientos de LM son medio y se considera bueno para

practica en LM.

2.1.2. A nivel nacional

Velazquez’ en una investigacion realizada con 47 madres, mostré que el 59.57 no conocen
sobre LME y el 68.08% reflejan buenas practicas sobre LME. Se concluyd que no hay relacion
entre desconocimiento sobre temas de LM vy las précticas adecuadas que las madres realizan,

mostrando seguridad y desenvolvimiento en su préactica.

Seminario®, en su investigacion realizada en el Hospital Apoyo Hipélito Unanue en el afio 2017,
obtuvo como resultados que el 59.7% tienen conocimientos de LM en comparacion al 40.3%
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gue no poseen. Respecto a las préacticas de lactancia, el 69.4% fueron adecuadas. Concluye que
es necesario afianzar los conocimientos referidos a LM la cual se veréa reflejada en el desarrollo

de actitudes y practicas adecuadas.

Obregdn,’® realizo en el afio 2018 una investigacion en el Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo
Bajo, cuyos resultados reflejan que el 51% de madres primiparas tienen conocimientos sobre
LME vy el 57% de las madres presentan practicas inadecuadas. Concluye que la mayoria de

madres conocen sobre LME, pero respecto a las practicas en gran mayoria son inadecuadas.

2.1.3. Anivel local

Rivadeneira®®, en su investigacion en el Hospital Regional Virgen De Fatima, Chachapoyas en
el afio 2017, de tipo descriptivo, observacional y de analisis estadistico invariado, se evidencio
que el 82.5% de las madres presentan conocimientos medio y el 17.5%, bajo; para las
dimensiones: importancia de LME 75% bajo y 25% medio; en beneficios de LME, el 65%
presentd un conocimiento medio y el 35% bajo; respecto a las ventajas, el 65% percibio un

conocimiento bajo, 35% medio; en técnicas el 85% conocimiento medio y el 15%, bajo.
2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Conocimiento

A. Definicion

Capacidad de las personas para entender a través de la conciencia, las cualidades y composicion

de las cosas!?.

Es el conjunto de conocimiento y ensefianzas adquiridos en el transcurso de nuestra existencia,

partiendo del ambito personal y cotidiano en relacion a la manera de conocer el mundo®?,

El conocimiento influye en el actuar de la mama cuando le proporciona lecha materna al nifio

(a)°.
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B. Tipos de conocimientos

- Conocimiento mitico: comprende las supersticiones humanas basadas en expresiones

mitoldgicas y religiosas, accion distinta al conocimiento cotidiano®®.

- Conocimiento filosofico: Conforme el ser humano evoluciona intenta saber la naturaleza de
todo para comprender de una mejor manera lo que sucede o a él mismo, este cambio
proporciona una nueva forma de alcanzar el conocimiento, lo que denominamos filosofia, la

cual se base pensamiento magico, en creencias,

- Conocimiento vulgar, conocimiento permanece en el tiempo del cual las personas lo

adquieren al ser heredado o difundido de una generacion a otra’®.

- Conocimiento cientifico: Es un conjunto de saberes que tiene las siguientes caracteristicas:

es racional y experimental, es especulativo y préctico; es explicativo; y critico®®.

C. Medicion del conocimiento:

- Nivel alto: considerado el nivel 6ptimo, las personas que estdn en este nivel poseen

conceptualizaciones que le permiten pensamientos coherentes y un accionar positivo?’.

- Nivel medio: llamado también regular, las personas muestran la aprehension parcial de

conocimientos, y un logro parcial de objetivos?’.

- Nivel bajo: conocimiento que indica el manejo inadecuado de conceptos teorias, las que se

manifiestan en ideas desorganizadas, no hay precision de definiciones?’.

2.2.2. Précticas

A. Definicion

Es la relacion entre las ideas y las acciones que expresan las personas, la cual se mejora o
adquiere mediante la accion repetitiva de una actividad o destreza!®. En el proceso de
amamantar, se observa la habilidad de la madre en la aplicacion correcta de la técnical’.

B. Medicion de la Practica

Segun Papalia, la escala para la medicion de las practicas es la siguiente:

21



e Practica Adecuada: accion realizada en forma correcta como producto repetitivo de una

accion o procedimiento.

e Préactica Inadecuada: accion realizada en forma incorrecta debido a que no considera o

desconoce procedimientos®®,

2.2.3. Lactancia materna
A. Definicion

Segun la OMS, es un procedimiento que brinda a los infantes los componentes basicos para su
formacion y crecimiento®; asimismo la UNICEF, afirma que la lecha humana es rica en

nutrientes?,

B. Importancia de la lactancia

Es vital la lactancia durante los primeros 6 meses y si esta es prolongada hasta los 2 afios, la

leche constituye una fuente rica en nutrientes para lograr una salud integral®.

C. Beneficios de la lactancia materna
C1. Beneficios para el nifio(a)

e Ayuda de forma significativa al bienestar del sistema inmune?L,

¢ Los nifios/as que han recibido una LME presentan mayor desenvolvimiento en lo intelectual,
la parte sicomotora?.

e Durante el amamantamiento se fortalece el vinculo del nifio(a) con la madre, ademas

minimiza los casos de apneas, asfixias y el sindrome de la muerte subita?2.

C2. Beneficios para la madre

* Disminuye gradualmente el sangrado después del parto, el Utero vuelve a su estado natural.
* Genera en la madre un estado de equilibrio emocional; y minimiza el padecer en un futuro

de cancer?,
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C3. Beneficios para la familia

e La LM actia como método de planificacién familiar, y de forma indirecta al reducir el

numero de hijos previene el maltrato intrafamiliar?42>26,

C4. Beneficios para la sociedad
¢ Reduce la morbimortalidad infantil si la poblacién hace caso a las sugerencias planteadas
por la OMS?'.

D. Leche materna: composicion.

D1. Macronutrientes: la leche materna posee biomoléculas de gran beneficio al lactante,
como: baja concentracion de proteinas, 4 veces mas el porcentaje de lipidos en comparacion a
la leche de vaca y la elevada concentracion de carbohidratos (lactosa) favorece la flora intestinal
con el lactobacillus bifidus®”.

D2. Micronutrientes

e La lecha materna también pose vitaminas liposolubles e hidrosolubles?.

D3. Otros Componentes: como los minerales, nucledtidos y agua.

E. Leche materna durante el periodo de lactancia: cambios en la composicion

E1. Calostro. Posee anticuerpos como el IgAs, biomoléculas, gldbulos blancos que constituyen
una barrera inmunoldgica?’.

Facilita la maduracion de los sistemas y ayuda en el crecimiento del infante?”.

F. Inicio temprano de la lactancia materna

Se inicia con el calostro que es segregado inmediatamente después del parto por 2- 3 dias®®.
2.2.4.Précticas de la lactancia Materna

A. Consideraciones previas
e El aseo de la madre diariamente.

e Secado bien de las areolas de la mama para evitar la humedad.
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e Antes de amantar lavar adecuadamente las manos.
e Durante la lactancia, se debe alternar ambas mamas.
e Se debe colocar el dedo mefiique en el inicio de los labios del nifio(a) para ser retirada la

mama=’.

B. Posiciones para amamantar

* Mama sentada y nifio acunado. El cuerpo y cabeza del bebe es apoyado sobre su brazo,
mientras la parte del vientre del bebe debe estar en contacto con el de su madre®.

* Nifio sobre la pierna de la madre. el nifio(a) se encuentra sentado sobre su muslo de la mama
mirando frente al pecho la madre®.

* En reversa. La madre sentada y el nifio(a) echado sobre una almohada cerca a la altura de las
mamas. La madre puede alternar las mamas®.

* En canasto o pelota. El nifio(a) estéa bajo el brazo del lado rodeando la cintura de la mama.*

* Nifio con la madre acostada. Ambos en posicion decubito lateral, en estrecho contacto

fisico®.

C. Técnica de amamantamiento
Desarrollar adecuadamente la técnica de amamantamiento, proporciona a la madre confianza
en ella misma; aqui la participacion del enfermero es muy necesaria, al brindar la orientacién

necesaria para fomentar la lactancia®.

D. Procedimiento para amamantar
La madre debe formar una C con la mano, el dedo pulgar debe ubicarse sobre el pezon y los
demas dedos por debajo de este y detrés de la areola, acercar el nifio al pezon, para evitar

molestias en la madre, seria conveniente estimular la adecuada succion que realice el bebe.

E. Tiempos y continuidad entre las tomas
Todo nifio es Unico y tiene su propia particularidad para lactar y el tiempo que emplee depende

de factores propios de él, de la madre y del entorno®.

El nifio debe, durante la lactancia alternar ambas mamas, y asi evitar que se genere una mastitis

en la mama®.

24



F. Cuidados del lactante después de amamantar

Es necesario que, la madre haga que el nifio eructe después de cada toma, y de esta forma
evitarla presencia de cdélicos. También es importante observar al nifio si vomita lo que lacta ya

que ello impactaria en su normal desarrollo®L,
G. La enfermera(o) en la promocion de la lactancia materna

La labor del enfermero(a) esta en apoyar a la madre en el inicio de la LM, evaluar la correcta

aplicacion de la técnica, asi como orientar a la familia como soporte de apoyo a la madre>L.

2.3. Términos basicos, definicion

* Conocimiento de lactancia materna: toda informacidn que tienen las madres primerizas
respecto a la accion de la lactancia materna y su debida relevancia, caracteristicas y otros®.

* Practicas sobre lactancia materna: Son las actividades y/o acciones que las madres
primerizas realizar respecto a la lactancia®.

* Lactancia Materna Exclusiva: Significa que el lactante reciba inicamente y no de le debe
dar ningun otro alimento o bebida que no sea la leche materna durante los primeros meses
de vida®.

* Leche materna: Se refiera a al primer alimento de los recién nacidos, esta genera energia
y aporta nutrientes para que el lactante pase de manera exitosa los primeros meses, este
alimento se brinda hasta finales del segundo afio®.

* Ventajas de la lactancia materna: es de suma importancia decir que la leche materna
tiene inmunoglobulinas que cumplen un papel protector frente a la diarrea, neumonia,
infecciones entre otras enfermedades, la principal ventaja de amamantamiento se basa en
que el sistema inmune del lactante no esta maduro aun3,

* Técnica de amamantamiento: herramienta que usa la madre para que a través de
diferentes posiciones y estrategias lleve con éxito la practica de amamantar al recién

nacido®*.
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I1I. MATERIAL Y METODOS

3.1 Disefio de investigacion

Esta investigacion es cuantitativa, de nivel descriptivo, disefio no experimental, correlacional
y de corte transversal.

El estudio es cuantitativo porque busca probar hipotesis, basados en la cuantificacion y el
andlisis de las estadisticas®.

El nivel descriptivo porque describe las variables del hecho o variable en estudio®.

El disefio correlacional, porque va determinar el grado de asociacion que existe entre ambas
variables, en un contexto en particular®,

Transversal, porque recolecta datos de un solo momento y en un tiempo (nico:,

El disefio seré el siguiente:

Donde:

M : Muestra en la que se realiza el estudio

X :Variable Independiente: Conocimientos sobre lactancia materna.
r : Grado de relacion

Y : Variable Dependiente: Practicas sobre lactancia materna.

3.2. Poblacién, muestra y muestreo
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3.2.1. Poblacién: 120 madres lactantes conformaron la poblacién en estudio, que acuden al
Servicio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Santiago Apostol Utcubamba, durante los
meses de junio-agosto del 2019.

3.2.2. Muestra: constituida por el total de la poblacion (120 madres lactantes), que
acudieron en el periodo de junio-agosto del 2019, teniendo en cuenta los criterios de
inclusién y exclusion. esto debido a la generalizacion de resultados, “no siempre es necesario

obtener una muestra”,

3.2.3. Muestreo: se aplica un muestreo no probabilistico, por conveniencia.

Criterio de inclusion y exclusion

- Criterios de inclusion
o Madres de nifios 0-6 meses que acuden al servicio Crecimiento y Desarrollo.
o Madres de nifios 0-6 meses que acepten participar y firmen su consentimiento
informado.
o Madres que hablen espafiol.
- Criterio de exclusion
o Madres que no desean participar de la encuesta.
o Madres con limitaciones para comunicarse y que hablen un idioma diferente del
espariol.

o Madres que acudan al programa con nifios mayores de 6 meses.

3.3. Determinacion de las variables

Variable Independiente: Conocimiento de lactancia materna, es la Informacion que
brindan las madres sobre LM con respecto a definicion, importancia, composicién de la
leche materna, técnicas de amamantamiento y ventajas®.

Variable Dependiente: Practicas sobre lactancia materna, son las acciones que refieren
realizar las madres, las cuales seran obtenidos mediante un cuestionario y cuyo valor final

serd adecuada e inadecuada’®.
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3.4. Fuentes de informacion
3.4.1. Fuentes primarias de informacion:
- Se obtuvo datos especificos de algunos trabajos de investigacion.
- Se recaudo informacion de las madres lactantes que acuden al Servicio de Crecimiento y

Desarrollo del Hospital “Santiago Apostol” Utcubamba.

3.4.2. Fuentes secundarias de informacion:

- Se obtuvieron los datos estadisticos del Hospital Santiago Apostol de Utcubamba.

3.5.Metodos
- Deductivo: Es un método que proviene de la deduccion, parte de conclusiones

generales para deducir enunciados especificos®.

3.6. Técnicas e instrumentos

3.6.1.- Técnicas

Las técnicas empleadas fue la aplicacidn de la encuesta.

3.6.2. Instrumentos
Para la presente investigacion se usé el cuestionario por Obregén® el cual esta validado
en la ciudad de Lima, consta de tres secciones: la primera, referente a las caracteristicas
sociodemogréaficas; la segunda sobre la variable nivel de conocimiento, con 16 preguntas
con la ponderacion siguiente: respuesta correcta= 1 punto y respuesta incorrecta= 0

puntos, las mismas que estan agrupadas en 4 dimensiones.

- Lactancia materna 4 items (pregunta 1,2,3,4)
- Leche materna 5 items (pregunta 5,6,7,8,9)
- Ventajas de lactancia materna 3 items (pregunta 10,11,12)

- Técnica de amamantamiento 4 items (pregunta 13,14,15,16)
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Este factor se medird mediante el promedio aritmético de la siguiente manera:

Conocimiento alto 14 — 16, medio 8 — 13, bajo 0 — 7.

La tercera seccion referente a la practica sobre lactancia materna exclusiva, tiene 8
preguntas con la ponderacion: respuesta correcta= 1 punto y respuesta incorrecta= 0
puntos. Se encuentran agrupadas en las siguientes dimensiones:

- Lactancia materna 4 items (pregunta 17,18,20,21)

- Técnica de Amamantamiento 4 items (pregunta 19,22,23,24)
Esta variable se mide teniendo en cuenta la siguiente escala: Practica adecuada: 6-8

puntos y Practica inadecuada: 0-5 puntos.

3.6.3. Validez y confiabilidad:
La prueba cuenta con un nivel de confiabilidad Kurder-Richardson de 0.64 para la
variable conocimientos y de 0.62 para la variable practicas, y una prueba Binomial de
Concordancia entre jueces de 0.008, por lo tanto, el instrumento tiene buena
confiabilidad. (Anexo 2)

3.7. Procedimiento

- Se requirio la autorizacién al Director del Hospital Santiago Apostol de Utcubamba, para
lo que se envid de modo adjunto la resolucion de aprobacion del proyecto y los
instrumentos a implementar.

- Se solicito al jefe del servicio de crecimiento y desarrollo el permiso para aplicar el
instrumento, con el documento de autorizacion por parte del director del Hospital.

- Se solicito al jefe del servicio de crecimiento y desarrollo el Padrén Nominal de nifios
para poder identificar a los nifios que se encuentren en el primer semestre de nacimiento.

- Se solicito a las madres de los nifios menores de 6 meses la firma del consentimiento

informado, previa explicacion de los objetivos del estudio y, procurando en todo
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momento cumplir con los criterios éticos aplicables en investigaciones con seres
humanos.
- Se recolectd los datos, los dias de lunes a sdbado en horario de la mafiana 8:00 a 1:00 pm.,

durante los meses junio-agosto del 2019.

3.8. Andlisis estadistico

La informacion ha sido procesada mediante el programa estadistico SPSS version 22, para
determinar la relacion entre las variables nivel de conocimiento y précticas sobre lactancia,

se hizo uso de la estadistica no paramétrica Ji -cuadrada de Pearson.

Los resultados se estan presentando en tablas y figuras.
3.9. Consideraciones éticas

Se tomara en cuenta las siguientes consideraciones:
- Se solicité permiso a la direccion del establecimiento de salud para realizar la
investigacion.
- Se requirié el consentimiento informado de las madres que participaron en la
encuesta, manteniendo el anonimato durante la recoleccion de datos y la presentacion

de los resultados una vez concluida la investigacion.
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IV. RESULTADOS

Objetivo 1: Determinar las caracteristicas socio demograficas en las madres que acuden al

servicio de crecimiento y desarrollo del Hospital Santiago Apostol.

Tabla 1. Caracteristicas socio demograficas de las madres que acuden al servicio de crecimiento

y desarrollo del Hospital Santiago Apdstol.

Datos sociodemograficos

de la madre N° %

De 15a 20 23 19,2%

De 21a25 34 28,3%

De 26 a 30 26 21,7%

Edad de la madre De 31 2 35 20 16.7%

De 36 a 40 16 13,3%

De 41 a 45 1 0,8%

Primaria completa 12 10,0%

Primaria incompleta 8 6,7%
Secundaria 34

Grado de instruccion de la completa 28,3%
madre Secundaria 19

incompleta 15,8%

Superior completa 28 23,3%

Superior incompleta 19 15,8%

Ama de casa 96 80,0%

Ocupacion de la madre ~ Otros 24 20,0%

. Si 12 10,0%

¢ Trabajas? No 108 90,0%

La mayor proporcion de madres tienen una edad que fluctdan entre 21 a 25 afios con el 28,3%; y
solo un aproximado del 1% tienen edad mayor a 40 afios; el 28,3% de las evaluadas han
terminado la educacion secundaria y 23,3% han concluido la educacion superior; el 80% de la
poblacion son dedicadas al hogar, como amas de casa; eso muestra que el 90% de ellas

contestaron que no trabajan.
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Objetivo especifico 02:

Identificar el nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva en las madres que acuden

al servicio de crecimiento y desarrollo del Hospital Santiago Apostol.

Tabla 2. Nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva en las madres que acuden al

servicio de crecimiento y desarrollo del Hospital Santiago Apdstol, 2019.

Nivel de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva

Indicador N° %
Conocimiento bajo 2 3,3%
Conocimiento medio 80 90,0%
Conocimiento alto 38 6,7%
Total 120 100,0%

El nivel de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva de las madres que acuden al servicio
de desarrollo y crecimiento es medio en su gran mayoria, expresado en un 90% de ellas; seguido

del 6,7% con un conocimiento alto y de un 3,3% con un conocimiento bajo.

Figura 1. Nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva en las madres que acuden al

servicio de crecimiento y desarrollo del Hospital Santiago Apdstol, 2019.

Nivel de conocimiento sobre lactancia materna

Porcentaje

Conocimiento bajo
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En la presenta figura observamos que un porcentaje alto de las madres estudiadas es 90% y se
ubica en un nivel medio de conocimiento sobre lactancia materna, asi mismo, en menor

proporcidn se posicionan en un nivel de conocimiento bajo.

Obijetivo 3: Identificar las practicas sobre lactancia materna exclusiva en las madres que acuden

al servicio de crecimiento y desarrollo del Hospital Santiago Apdstol.

Tabla 3. Nivel de las practicas sobre lactancia materna exclusiva en las madres que acuden al

servicio de crecimiento y desarrollo del Hospital Santiago Apostol, 2019.

Nivel de las practicas de la lactancia materna exclusiva

Nivel N° %

Inadecuada 46  38,3%
Adecuada 74 61,7%
Total 120 100%

El nivel de las précticas de la lactancia materna exclusiva de las madres que acuden al servicio
de desarrollo y crecimiento es adecuada, representado por el 61,7% de ellas; a diferencia de las

restantes que tiene un nivel de précticas inadecuado.

33



Figura 2. Nivel de las practicas sobre lactancia materna exclusiva en las madres que acuden al
servicio de crecimiento y desarrollo del Hospital Santiago Apostol, 2019.
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En la figura 2, se evidencia que el nivel de practicas adecuadas es mayor al de las practicas

inadecuadas, obteniendo un 61,67% y 38,33% respectivamente.

Objetivo 4: Verificar si existe relacion entre los conocimientos y las précticas sobre lactancia
materna exclusiva en las madres que acuden al servicio de crecimiento y desarrollo del Hospital

Santiago Apostol.

Tabla 4. Relacion entre conocimientos y practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres

que acuden al servicio de crecimiento y desarrollo. Hospital Santiago Apostol, 2019.

Practicas de lactancia

materna
Inadecuada Adecuada Total
Conocimiento 3 1 4
Conocimiento bajo 2.5% 8% 3.3%
sobre conocimiento 40 68 108
lactancia medio 33.3% 56.7% 90.0%
materna Conocimiento 3 5 8
alto 2.5% 4.2% 6.7%
Total 46 74 120
38.3% 61.7% 100.0%
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Analisis de correlacion entre las variables Conocimiento sobre LM y la practica de la LM.

Prueba de hipdtesis

Ho = La relacion entre el nivel conocimiento y practicas sobre LME en las madres que
acuden al servicio de crecimiento y desarrollo, no existe o no es significativo.
H1 = Existe una relacion significativa entre el nivel conocimiento y practicas sobre LME

en las madres que acuden al servicio de crecimiento y desarrollo.

Correlaciones

Conocimiento Practica de lactancia
lactancia materna materna
Conocimiento de Correlacion de 1 239"
lactancia materna Pearson
Sig. (bilateral) 0.009
N 120 120
Practica de lactancia Correlacion de 239" 1
materna Pearson
Sig. (bilateral) 0.009
N 120 120

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Con un coeficiente de correlacion de Pearson igual a 0.239 y Sig.(bilateral)= 0.009, menor al
nivel de significancia 0.05; nos indica que estadisticamente existe relacion entre las variables;
por tanto, se debe rechazar la hipdtesis nula Ho; concluyendo que hay evidencia de relacion
significativa entre las variables nivel de conocimientos en LM y el nivel de conocimiento sobre

la practica de LM.
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DISCUSION

Respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas de las madres que acuden al servicio de
crecimiento y desarrollo del Hospital Santiago Apdstol se obtuvo que la mayor
proporcién de madres tienen una edad que flucttan entre los 21 a 25 afios reflejado en un
28,3% de la poblacion estudiada y solo el 0,8% de las mujeres tiene de 41 a 45 afios, en
relacion al grado de instruccion se obtuvo que un mayor porcentaje de las madres
evaluadas termino la secundaria, reflejado en un 28,3%; un 23,3% tiene educacion
superior completa; frente al dato sociodemografico “ocupacion” de estas madres se
encontrd que el 80,20% son amas de casa y un 10% de las mismas trabaja, este porcentaje
se traduce a tan solo 12 madres de familia, este resultado se asemeja a lo dicho por Flores
y Martinez # quienes obtuvieron que el rango de edad mas significativo fue de 15- 26 afios
con un 55,2%, seguidas por las mujeres de 27 a 38 afios con un 24,4%, asi también
encontrd referente al grado de instruccion que el nivel de escolaridad predominé las
mujeres con un nivel secundario de educacién con un 68,6%, seguido al nivel primario
con un 24,4% y el nivel universitario con un 5,8%. finalmente, en relacién a la Ocupacién
las amas de casas correspondieron el 61%, seguida por las estudiantes con un 24,4% vy las
trabajadoras con un 14,5%.

En relacion al nivel de conocimientos sobre la lactancia materna exclusiva en las madres
que acuden al servicio de crecimiento y desarrollo del Hospital Santiago Apostol, se
encontro que el 90% de la poblacion estudiada se ubica en un nivel medio, un 6,67% en
un nivel alto y un 3,33% en un nivel bajo, este hallazgo se opone y/o contradice a la
investigacion realizada por Navas ° quien encontr6 que el nivel de conocimiento bueno

fue de un 52% de las madres, y el 48% obtuvo un conocimiento deficiente.

En relacion al segundo objetivo especifico practicas sobre la lactancia materna exclusiva
en madres, se encontrd que la mayor parte de las participantes, evidencia desarrollo de
las practicas adecuadas con un 61,7%; el 38.3% de las mujeres evaluadas se ubica en la
categoria de préacticas inadecuadas, estos resultados coinciden con lo encontrado por
Seminario®, quien en su estudio, respecto a las practicas de lactancia, mostré que el 69,4%
fueron adecuadas, sefialando que es necesario afianzar los conocimientos referidos a

lactancia materna, la que se reflejara en el desarrollo de actitudes y précticas adecuadas.

36



Finalmente, el objetivo general se centrd en la correlacion de variables, el analisis
estadistico muestra que el coeficiente de correlacion de Pearson igual a 0.239 y
Sig.(bilateral)= 0.009, menor al nivel de significancia 0.05; lo que nos indica que
estadisticamente existe relacion entre las variables. Este resultado se contradice con lo
dicho por Velazquez’ quien en su investigacion con 47 madres obtuvo como resultados
que el 59,57% no conocen sobre LME, y el 68,08% reflejan buenas practicas sobre LME
y donde ademas concluyo que no hay relacion entre desconocimiento sobre temas de LM
y las practicas adecuadas que las madres realizan, mostrando seguridad y
desenvolvimiento en su préctica. Por otro lado, lo hallado coincide a lo encontrado por
Alonso®, quien afirmo que el nivel de conocimientos se considera bueno para llevar una
practica adecuada en LM y posteriormente complementaria y a lo sefialado por Flores y
Martinez*, quien postula que el conocimiento influye en el actuar de la madre al momento

de dar de lactar al nifio (a).
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CONCLUSIONES

La mayoria de las madres se ubican entre 21 a 25 afios con un 28,3% Yy solo un aproximado
del 1% tienen edad mayor a 40 afios, El 28,3% de las madres han terminado la educacion
secundaria y 23,3% han concluido la educacion superior; el 80% de las madres se
dedicaban al hogar, como amas de casa; eso muestra que el 90% de ellas contestaron que

no trabajan.

El nivel de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva de las madres que acuden al
servicio de desarrollo y crecimiento es medio en su gran mayoria, expresado en un 90% de

ellas; seguido del 6,7% con un conocimiento alto y de un 3,3% con un conocimiento bajo.
Las practicas sobre lactancia materna exclusiva de las madres que acuden al servicio de
desarrollo y crecimiento, en su mayoria son adecuadas (61,7%); sin embargo, el 38,3% de

las mujeres evaluadas aun mantienen practicas inadecuadas.

Se llega a la conclusion que existe relacion significativa entre las variables conocimientos

sobre lactancia materna y practicas de lactancia materna.
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RECOMENDACIONES

e Al Hospital gestionar actividades o elaborar planes que impliquen hacer efecto
multiplicador sobre la lactancia materna exclusiva para que estas tengan mayor alcance a

la poblacion y puedan ser participes activas del buen desarrollo de su menor hijo.

e Se recomienda la creacién de alianzas estratégicas con actores claves e instituciones que
estén inmersas dentro de la primera etapa de vida para difundir las buenas précticas

respecto a las variables estudiadas.

e Se recomienda ahondar en la investigacion de ambas variables ya que la ampliacion del
conocimiento y el adecuado progreso de las practicas en lactancia materna exclusiva

supone una fuerte influencia en el menor dentro de los 6 primeros meses de vida.

e Se recomienda tener en cuenta la cultura de la poblacion para que se tome este como el

punto inicial en la ensefianza sobre lactancia materna.
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Anexo 1

CUESTIONARIO PARA RECOLECCION DE DATOS SOBRE CONOCIMIENTO ¥
PRACTICADE LACTANCIA MATEENA

PRESENTACION:

EBusnos dias, mi nombre es Legy Avellansda MMego, sov Bachiller en Enfarmeria de 1z
Universidad Politecnica Amazonica, estoy realizando un estudio de investigacion con el objetivo
da “Detarminar los conocimientos v practicas sobre lactanciz maternz sxcluziva de las madres
de nines lactantes de 0-6 meses™; en coordimacion com el Hospital Santiazo Apostol de
Trtcubarnba.

Se le zolicita su participacion a traves de sus respusstas en forma veraz v sincerz, expresandals
que 1z informacion que brinde sera de caracter andnime v confidencial, solo para uso del estadio.

Agradezco de anternane su colzboracion.

INSTRUCCIONES:
A contirpacion, lea en voz alta las siguisntes preguntas v respuestas, v MIETQUe COR Un 2:pa ()

1z respuesta gque emita la madre primiipara.

CONTENIDO:

a) Diatos generales:

Die la madre:
# Edazd:......af0s. « Grado de imstruccion:
Primaria; completa { ) incompleta { )
Secundariz: completa (. incoempletz [ )
Smperior; completo { ) incompleto { )
* Ocupacion: Amade casa () Otros: ... .. - Trzbaja: 5i( )Mo ()
Del nifio(a}.
®# Fecha de nacimisntio:............. ® Semo: Femenino (...} Mazoalmo (...}

b) Datos especificos:
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CONOCIMIENTOS:

1. Lalactanciz matems exclusiva consista en darle al mifio(z):
g) Leche matems mas ofros alimentos.
by  Zolo leche matema
¢} Leche matema mas agua.
dy Leche matems v lachs de tammo.

2. Lalactanciz metemna exclusiva se refiere cipando =l nific{a) recibe leche materna duranta:
Z) Los primeras 4 mass: de vids.
by Los primeras 5 mass: de vids.
) Loz primeros & mazes de vida,
dy Loz primeras 7 messs de vids.

;Por que ez impartants la lactancis materna?

g) Es el dnico alimento para loz nifios(z:).

B) Es el alimento que comtiene todes los mutrientes gue necesita el nimo(z).
c) Proteze al mifiofa) de enfermedades como 12 dizres v 12 gastritis.

d) Droteze al pifio(s) d= muchas enfermedades.

[N ]
1

4. Cuanto tempo debe mamar el nifioda)?
g) 10 mirmtas
b} 20 mimtos
) 30 mimras
dy Hasta que el nifiods) lo desee

5. Cuamtss veces 2l dia debe de armamantar 3l rifiofa) con lechs meternaT
) 5vecas
by G vecas
) T veces
dy DMasde 8 veces

6. ;Cada cusnto tiempo se debe dar de lactsr al nimo(z)?
g) (Cada 2 horas
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10.

1L

b} Cada3 horas
C) Cada 4 horas
d) Cadaver gue guiera el nimolz).

El calastro {primera lecha) es:

&)  Decolar amerillo, espeso, de poca cantidad.

B De colar amarillo, hquido, abundante cantidad
¢} Decolar blanguecinz, liquido, amdants cantidad.
dy Decolar amarille, espeso, smmdante cantidad.

El calostro es importante pargus:

#) Da proteccion v fuerza sl nifios).

) Avida a eliminar 12 primera deposicion (meconic)
C)  Ayuda en el desamrollo dal cersbro.

d} Dalos mitrientss necesarios al nino(z).

2Cne contiens 12 leche msterna?

Z) Asua carbohidrates, reinersles v vitamins

B Vitamines, proteinss, minsrales, zFua v Erasas

C)  Agua vitaminas munerzles carbobidratos, protemas v grasas
dy  Mlinerals:, asua, vitamina, carbobidrato: v grazas.

;Cuales son 13z ventajas da la lactencia matema para el nifioda)?

&) Favorsce en gu adscuado crecimento, desamrollo v Lo protese de enfermedadsas,
b} Fortalece su sistema irpane. ko avieds a dorndr v a5 gratis,

) Favorece en el vinoalo hijo-padres v proporciona nutrientes necesarios.

dy Favorace en el vinoalo madre-hijo v bo mvieda 3 donmdr.

;Cuales son 1as ventajas de la lactencia matema para la madre?

g) Avuds en la recuperacion despaés del parto v previene enfermedades.
B} Avudz en la recupsracion despues del parto v simve como anticanceptivo.
<) Avuda en la recuperacion después del parto v aumenta el peso carporal.
d) Asudz en la recuperacicn despues del parta.
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15,

14

14.

. ;Cnzles som las ventsjas de 1z lactancia matema para la familia?

#) Eseconomica v protege de enfermedades 3 1z farmilia.
b} Es econdmica v favorece el vinoulo entre loz padres.
<) Es econdomica ¥ reduce 1z nmerte de nifiosaz).

d) Es economica v siemprs esta liza

La posicion de 12 madre al momesto de amamantar debe sar:

2) Comods v relajada, sosteniendo sw seno con sus dedos en fonma de Gjera,
b} Felajada sosteniando su seno con s dedos en forma de tijera.

<) Comodz yrelajada, sosteniendo su seno con zus dedos en forma de C.
d) Comodz, somtener zu zeno con sus dedos en forma da C.

La posicion que debe tener el nitiois) 2l momento da lactar sz

#) Pazado ala madre, cogiendo todo el pezon v gran parte de la areola.
b) Pesado ala madre, cogisndo la mitad de la arecla

<) Pepado a la madre, cogiendo el pezcn v 1= mitad da la areola.

d) Pegado ala madre, cogiendo todo el pezon

. A coptinuscion, marque la imagen que usted considers que tens un buen agarre de pecho:

2) Lentaz, profimdas v Ccon pansas
b) Rapidas, profondas v con pausa.
<) Lentas, supserficiales v con pauss: prolonzadas,
d) Rapidas, profondas v sin pensa.
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PRACTICAS:

17.

18.

18.

21

Esta dando leche matema sin oo tipo de alimentos ni agua:
a) Si

b) No

C) Aveces

d) Cuando se acuerda

Cuando nacio su nino(a) usted le gig el calostro:

a) Si

b) No

<) Aveces

d) Cuando lo recordaba.

Antes de dar de lactar a su nino(a) lo primero que realiza es lo siguiente:
a) Se amama el cabello.

b) Se limpia los senos con un trapo himedo

<) Secambialaropa

d) Selava las manos.

. Cuintas veces al dia da de lactar a su nifio(a)?

a) Sveces
b) Gveces
c) Tveces

d) mas de 8 veces

;Cuanto tiempo da de lactar a su nifio(a)?
2) 10 mimutos

%) 15 mimstos

<) 20 mimitos

d) Hasta que él quiera.

. Cuando da de lactar a su nifio(a) usted:

a) Seponme comoday relsjada coloca la cabeza del nifo(a) sobre la
flexion de su codo v coge su seno en forma de C.
b) Seponerelsjada coloca la cabeza del nito(a) sobre el amtebrazo v
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<)

d

coge 31 2eno0 en forma de .

Za pone relajada, colocs la cabeza del mifiolz) sobra el antebrazo ¥
Coge 30 2en0 en forma de tijera.

S pome comoda v relajada coloca 1z cabeza del nifio{a) sobre 1z
flexicn de su codo ¥ coge su seno en forma de tjera.

. Al momento de dar de lactar su nino(a) sa encuentra:

2

T

c)

d

2

g

<)

d

Alinesda v pezado 2 usted sbdommen con ahdorpan, coglando la
arapla.

Alimesda v pezado 2 usted shdonen con ahdarnen cogianda tode 2l
pezdn.

Alineado v pezado 2 usted sbdomen con abdomen cogiendo el pezon
v 12 mayvor parte de la sranla.

Alineado v pegado a usted, cogiendo el pezan v la mayor parte de la
arapla.

Cuando su mifiofa) coge su pacho, usted chserva que tiene la:

Boca shierta, 1zbio superior volteado hacia afuera, menton toca s
pecho

Boca bien abierta, labio inferior volteado kacia afuera, menton toca su
pecho.

Eoca bien abierta, labio superior voltesdo hacia afiera, mentan toca su
pecho.

Boca shierta, 1zbio inferior volteado hacia afissta, menton toca su
pecho,

Mhscha: gracias por su participacion.
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Anexo 2

Validez y confiabilidad

CONFIABILIDAD ESTADISTICA

COEFICIENTE DE CONFIAEILIDAD DE KUDER RICHARSON

K ) §2-YPQ

KR:(K—I 52

Donde:

K=Nimero de items del instrumento

P=Porcentaje de personas que responde correctamente cada item.
Q=Porcentaje de personas que responde carrectamente cada item.

S=Varianza total del instrumento

El coeficiente de confiabilidad de K-R se considera que el instrumento
tiene buena confiabilidad cuando es mayor o igual a 0.6.

Reemplazando los valores, resulta que para la variable conocimientos el
K-R es de 0.64 y para la variable practicas es 0.62.

Por lo tante el instrumento tiene buena confiabilidad.
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TABLA DE CONCORDANCIA
PRUEEA EINOMIAL: JUICIO DE EXPERTOS

TEMS M= DE JUEZ p
1 2 3 4 5 -] 7 B
1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
a 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
3 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
4 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
5 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
g a 1 1 1 1 1 o 1 0.03s -
7 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
P=0.008

P<0.05 la concordancia es significativa
FAVORABLE= 1(51)
DESFAVORABLE= DM

5e enconird que la concordancia es significativa en los criterios de la evaluacidn del cuestionario. () Como conclusidn

del analisis que realizaron los expertos, sugirieron algunos cambios del texio, los cuales se tuvieron en cuenta para la
elaboracion del instrumento final.
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Anexo 3
Matriz de Consistencia

1. TITULCe

4 WVARIABLE DE ESTUDIO

& ESCALA DE MEDICION

CONOCIMIENTOS ¥ PRACTICAS SOBRE  LACTANCIA
MATERMA EXCLUSNMA EN MADRES QUE ACUDEN AL
SERVICIC DE CRECIMIENTO % DESARROLLS HOSFITAL
SANTIAGO APOSTOL UTCUBAMEA, JUMIC-AGO0STO DEL
A9

a1 Vamzble independents (VI)
Conocimiento de laciancia matema
bl Variable dependientes: (VD)
Pracficas sobre laciancia matema

Conocimiento de lectancia matema;

* Conocimiento alio

. Conocimiento medic

* Conocimiento bajo
Practicas sobre |3 Lactancia matema:

7 FORMULACION DEL PROBLEME : f:;”;:ﬁu
;Exisiz relzcion enire el comocimiento v |3 pracica sobre
lactancia matema exclusiva, en madres que acuden al Seracio | 5 HIPOTESIS GENERAL
de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Sanfiago Apdstol de La redacion enfre el conocimiento y lzs praclicas sobre lactancia matema
Utcubamba, junio-sqosto del 20157 exclusiva, en madres que acuden & Servicio de Crecimiento y Desamollo

del Hospital Sanfizgo Apdstol de Utcubamba®, durante los meses de junio

— agosto del 2019, es significativo.

& DISEMO OE IMVESTIGAZION
3. OBJETNCS S ANALISIS DE DATOS

3.1, Chjetivo general
Dietermingr |3 relacion enfre conocimisnios y practicas sobre
lactancia materna exclusiva en madres que acuden al
senicio de crecmiento vy desarrollo. Hospitsl Santiago

Apdatol, 2019

32 Ohjetivos especificos
Dieterminar [3s caracterisfices socio demograficas en las
madres que acuden al servicio de crecimients ¥ desarrollo del
Hospital Santizgo Apasiol.
ldentificar el nivel de conocimientos sobre lactancia matemna
excluziva en las madees que acuden 3l sericio de crecimisnto
v desarrollo del Hospital Sanfiago Apostol.
|denfificar las praciicas sobre lactancia matema exclusiva en
l3= madres que acuden al serdcio de crecimiento y desarrollo
del Hospital Sanfiago Apdstol.
Verificar si existe relacion entre los conocimisnios schre
lactancia matema exclusna en lzs madres que acuden al
senicie de crecimiento y desamolle

DOMDE:
M Muestra en b2 que se realiza &l estudio

X Varzble Independiente; Conocimientos scbre [aciancia matema.
r- Grado de relacion
¥ Wariable Dependiente: Practicas sobre lactancia materna.

Sz redlizo mediante el programa estadistico SP35
wersion 25, presentando fablas de frecuencia v graficos
y & analsiz comelacional respeciivo =2 redlizara
medianis la prueba estadisica de Cowelacion de

Pearson  considerandc  que
independienizs.

7 Poblacion y Musstra
7.1. Foblacion:
L& poblacion estuve consfituida por todas las madres de laciantes
7.2 Musstra:
Constituida por 2l tofal de la poblacion
7.3, Musstreo:
E= no probabilistica
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Anexo 4

Operacionalizacién de variables

Variables: Definicién conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Medicion
La informacién serd cbtenida a ftemz de Lactncia materna
traves de un cuestionato, cuyo (1.234)
Es In Informacic beindan la madres soh valor final sers conocimiento o Conocimiento alto (14 a 16
5 |a Informacicn que brindan las madres sobre | alto, medio, bajo. - Lactania materma tems sobre Leche materna | Puntos) .
Conocimientode | LM con respecto a definicidn, importancia, -Composicion Leche matema | (2.6.7.89) El?rr:g;l]mlenm medio (8 13
: o =i ‘Ventgjas de lactancia matema | | L .
lactancia matema | composicion de la lzche materna, venizjas, -Tél:nli]cas de amamantamiento. items subr&‘-.-’enhjasd&lacﬁncia Conocimiento ba]g [[l arl
técnica de amamantamisntod, materna (10,11.12) puntos)
ftemz  sobre  Técnica  de
amamantamiento {13,14,15,16)
Los datos serdn obienidos _
mediantz un cuestionario ¥ [temsz sobre Lactancia materna
Practica sobre Son |as accionss que refieren redlizar las cuyo valor final serd adecuada | -Lactancia materna (17,18,20.21) Adecuado (6 a & puntos)
. & inadecuzada. -Tecnica de Amamantamiento Inadecuado {0 & 5 puntos)
lactancia matema | madres® iteme sobre tcnica de

Amamantamiento (19,22 23 24)
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Anexo 4

EVIDENCIAS
EJEMPLO DE UN CUESTIONARIO DESARROLLADO

(‘i}' Universidad
(,"\{/\X UP Politécnica Amazdnica

CUESTIONARIO
PRESENTACION:

Buenos dias, mi nombre es Leny Avellaneda Mego, soy Bachiller en Enfermeria de la
Universidad Politécnica Amazonica, estoy realizando un estudio de mmvestigacion con el
objetivo de “Determinar los conocimientos y practicas sobre lactancia materna exclusiva
de las madres de nifios lactantes de 0-6 meses™; en coordinacién con el Hospital Santiago
Apostol de Utcubamba.

Se le solicita su participacion a través de sus respuestas en forma veraz y sincera,
expresandole que la informacién que brinde serd de caracter anénimo y confidencial, sélo

para uso del estudio. Agradezco de antemano su colaboracién.

INSTRUCCIONES:

A continuacién, lea en voz alta las siguientes preguntas y respuestas, y marque con un
aspa (x) la respuesta que emita la madre primipara.

CONTENIDO:

a) Datos generales:

De la madre:

* Edad: 52 afios. o Grado de instruccion:
Primaria: completa (X) incompleta ( )
Secundaria: completa (...) incompleta ( )
Superior: completo () incompleto ( )

® Ocupacién: Ama de casa () Otros:...................s  Trabaja: Si( )No ()

Del nifio(a):

® Fecha de nacimiento: 26.-(8-77e Sexo: Femenino (...) Masculino (4. )
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b) Datos especificos:

CONOCIMIENTOS:

1. Lalactancia materna exclusiva consiste en darle al m'fio(a):
a) Leche materna mas otros alimentos.
@) Solo leche materna, )
c) Leche materna mas agua.
d) Leche materna y'leche de tarro.

2. La lactancia materna exclusiva se refiere cuando el nifio(a) recibe leche materna
durante:
a) Los primeros 4 meses de vida.
b) Los primeros 5 meses de vida.
«‘Cc) Los primeros 6 meses de vida.
d) Los primeros 7 meses de vida.

3. ¢Por qué es importante la lactancia materna?
a) Es el inico alimento para los nifios(as).
b) Es el alimento que contiene todos los nutrientes que necesita el mﬁo(a)
c) Protege al nifio(a) de enfermedades como la diarrea y la gastrms
) Protege al nifio(a) de muchas enfermedades.

4. ;Cuanto tiempo debe mamar el nifio(a)?
a) 10 minutos
b) 20 minutos
¢) 30 minutos
@ Hasta que el nifio(a) lo desee.

5. (Cuantas veces al dia debe de amamantar al nifio(a) con leche materna?
a) 5veces
b) 6 veces
c) 7veces

(d/)\ Mis de 8 veces

J

6. (Cada cuanto tiempo se debe dar de lactar al nifio(a)?
(a) Cada 2 horas
b) Cada 3 horas
c) Cada4 horas
d) Cada vez que quiera el nifio(a).

7. El calostro (primera leche) es:
a) De color amarillo, espeso, de poca cantidad,
b) De color amarillo, liquido, abundante cantidad.
c) De color blanquecina, liquido, abundante cantidad.
(d) De color amarillo, espeso, abundante cantidad.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

El calostro es importante porque:

a) Da proteccion y fuerza al nifio(a).

b) Ayuda a eliminar la primera deposicién (meconio)
¢) Ayuda en el desarrollo del cerebro.

)’ Da los nutrientes necesarios al nifio(a).

¢ Qué contiene la leche materna?

a) Agua, carbohidratos, minerales y vitamina.

b) Vitaminas, proteinas, minerales, agua y grasas.

c) Agua, vitaminas, minerales, carbohidratos, proteinas y grasas.
(d) Minerales, agua, vitamina, carbohidratos y grasas.

(Cudles son las ventajas de la lactancia materna para el nifio(a)?

a) Favorece en su adecuado crecimiento, desarrollo y lo protege de enfermedades.
b) Fortalece su sistema inmune, lo ayuda a dormir y es gratis.

c) Favorece en el vinculo hijo-padres y proporciona nutrientes necesarios.

(@) Favorece en el vinculo madre-hijo y lo ayuda a dormir.

¢Cuales son las ventajas de la lactancia materna para la madre?

a) Ayuda en la recuperacion después del parto y previene enfermedades.
b) Ayuda en la recuperacién después del parto y sirve como anticonceptivo
c) Ayuda en la recuperacién después del parto y aumenta el peso corporal
/d) Ayuda en la recuperacion después del parto

¢Cudles son las ventajas de la lactancia materna para la familia?
a) Eseconomica y protege de enfermedades a la familia.

b) Esecondmica y favorece el vinculo entre los padres.

c) Eseconoémica y reduce la muerte de nifios(as).

{5 Es econémica y siempre esta lista.

La posicion de la madre al momento de amamantar debe ser:
@ Cémoda y relajada, sosteniendo su seno con sus dedos en forma de tijera.
b) Relajada, sosteniendo su seno con sus dedos en forma de tijera.
c) Cdmoda y relajada, sosteniendo su seno con sus dedos en forma de C.
d) Cémoda, sostener su seno con sus dedos en forma de C.

La posicion que debe tener el nifio(a) al momento de lactar es:

a) Pegado a la madre, cogiendo todo el pezén y gran parte de la areola.
b) Pegado a la madre, cogiendo la mitad de la areola.

¢) Pegado a la madre, cogiendo el pezén y la mitad de la areola.
(@ Pegado a la madre, cogiendo todo el pezén.

A continuaci6n, marque la imagen que usted considere que tiene un buen agarre de
pecho:
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b)

16. Se considera una adecuada succién, cuando las mamadas son:
a) Lentas, profundas y con pausas
C_tg) Rapidas, profundas y con pausa.
c) Lentas, superficiales y con pausas prolongadas.
d) Rdpidas, profundas y sin pausa.

PRACTICAS:

17. Esta dando leche materna sin otro tipo de alimentos ni agua:
(3) si
b) No
c) A veces
d) Cuando se acuerda

18. Cuando naci6 su nifio(a) usted le dié el calostro:
a) Si
b) No
/7c) A veces
d) Cuando lo recordaba.

19. Antes de dar de lactar a su nifio(a) lo primero que realiza es lo siguiente:
a) Se amarra el cabello.
b) Se limpia los senos con un trapo hiimedo
c) Se cambia la ropa.
@)) Se lava las manos.

20. ¢Cuantas veces al dia da de lactar a su nifio(a)?
a) 5 veces
b) 6 veces
c) 7 veces
(a) mas de 8 veces

21. ¢{Cuéanto tiempo da de lactar a su nifio(a)?
a) 10 minutos
b) 15 minutos
¢) 20 minutos
'@ Hasta que él quiera.
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22. Cuando da de lactar a su nifio(a) usted:

b)
©)
d)
23. Al
a)
©)
d)
24
a)
/b)

\

©)
d)

Se pone cdmoda y relajada, coloca la cabeza del nifio(a) sobre la
flexién de su codo y coge su seno en forma de C.

Se pone relajada, coloca la cabeza del nifio(a) sobre el antebrazo y
coge su seno en forma de C.

Se pone relajada, coloca la cabeza del nifio(a) sobre el antebrazo y
coge su seno en forma de tijera.

Se pone cémoda y relajada, coloca la cabeza del nifio(a) sobre la
flexi6n de su codo y coge su seno en forma de tijera.

momento de dar de lactar su nifio(a) se encuentra:
Alineado y pegado a usted abdomen con abdomen, cogiendo la
areola.
Alineado y pegado a usted abdomen con abdomen, cogiendo todo el
pezon.
Alineado y pegado a usted abdomen con abdomen, cogiendo el pezén
y la mayor parte de la areola.
Alineado y pegado a usted, cogiendo el pezdn y la mayor parte de Ja
areola.

Cuando su nifio(a) coge su pecho, usted observa que tiene la:
Boca abierta, labio superior volteado hacia afuera, mentdn toca su
pecho
Boca bien abierta, labio inferior volteado hacia afuera, mentén toca su
pecho. ’ ‘
Boca bien abierta, labio superior volteado hacia afuera, mentén toca su
pecho.
Boca abierta, labio inferior volteado hacia afuera, mentdn toca su
pecho.

Muchas gracias por su participacion.
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SOLICITO: Permiso para realizar trabajo de investigacién, .

Sefior: : x 4
2075 a0

Dr. José Mufioz Mantero 2 = ( fg:t'/[}

Ll[oh IQ y P }
DIRECTOR DEL HOSPITAL APOYO | SANTIAGO APOSTOL UTCUBAMBA.

Yo, Leny Avellaneda Mego identificado con DNI N°
33826158 con domicilio en Jr. Miguel Grau N° 207, Bagua Grande. Ante Ud.

réspetuosamente me presento y expongo:

Que habiendo obtenido el titulo de Bachiller en |a carrera
profesional de enfermeria en la UNIVERSIDAD POLITECNICA AMAZONICA, de esta
ciudad, y siendo requisito indispensable elaborar una tesis para obtener el titulo de
enfermeria, solicito a su digna persona, el permiso correspondiente para realizar el
trabajo de Investigacién en el Hospital que tan dignamente la dirige sobre
“CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE LACTANCIA MATERNA EN MADRES QUE
ACUDEN A SERVICIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO HOSPITAL SANTIAGO APOSTOL

UTCUBAMBA,JUN I0-AGOSTO0,2019.”

POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Bagua Grande 11 de junio del 2019

AL
LENY AV NEDA MEGO

CON DNI N°33826158
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