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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo: determinar la relacion entre el
conocimiento y la practica sobre lactancia materna exclusiva como elementos
fundamentales de apego de las madres que acuden al Establecimiento de Salud
de Huarmaca - Piura, 2023. Metodologia: esta investigacion es de tipo aplicada,
con enfoque cuantitativo y nivel relacional — corte transversal y prospectivo,
meétodo hipotético deductivo. La poblacion estuvo constituida por 135 madres de
nifios y niflas menores de 6 meses que acudieron al Consultorio de Control de
Crecimiento y Desarrollo del Establecimiento de Salud Huarmaca, Piura durante
el mes de setiembre y octubre del 2023. Se utilizé el muestreo aleatorio simple
con un Factor de Confianza al 95% (Z=1.96), p=0.5, q=0.5, dimension de error
de estimacion al 5% (E=0.05); obteniéndose una muestra de 100 madres.

Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica de encuesta y los instrumentos
fueron el cuestionario para la medicion del nivel de conocimiento y la guia de
observacion para medir el nivel de préactica, los mismos que fueron aplicados a
las madres cumplan con los criterios de inclusion. Los datos recolectados se
codificaron y se procesaron con el programa Excel y el paquete estadistico SPSS
version 26.

Resultado: el nivel de significancia (0.001) es menor a 0,01, por lo que se
rechaza la hipétesis nula, entonces: existe relacibn moderada entre el
conocimiento y practica sobre lactancia materna exclusiva de las madres que
acuden al establecimiento de salud de Huarmaca. Conclusién: determiné que
del total de madres estudiadas (100); el 65% posee un nivel de conocimiento
regular, de las cuales el 64.6% (42 madres) realizan una practica inadecuada de
lactancia materna y solo el 35.4% lo realiza adecuadamente. Asimismo, el 31%
(31 madres) posee un nivel de conocimientos deficientes y ademas realizan una
practica inadecuada de la misma. Mientras que sélo el 4% (4 madres) posee un
nivel de conocimiento bueno y practican adecuadamente la lactancia materna

exclusiva.

Palabras claves: conocimientos, practicas, lactancia materna exclusiva, apego.



ABSTRACT

The objective of this study was: to determine the relationship between knowledge
and practice of exclusive breastfeeding as fundamental elements of attachment
of mothers who attend the Health Establishment of Huarmaca - Piura, 2023.
Methodology: this research is applied. with quantitative approach and relational
level — cross-sectional and prospective, hypothetical deductive method. The
population was made up of 135 mothers of boys and girls under 6 months of age
who attended the Growth and Development Control Clinic of the Huarmaca
Health Establishment, Piura during the month of September and October 2023.
Simple random sampling was used with a Confidence Factor at 95% (Z=1.96),
p=0.5, g=0.5, estimation error dimension at 5% (E=0.05); obtaining a sample of
100 mothers.

For data collection, the survey technique was used and the instruments were the
guestionnaire to measure the level of knowledge and the observation guide to
measure the level of practice, which were applied to the mothers who met the
inclusion criteria. . The data collected was coded and processed with the Excel
program and the SPSS version 26 statistical package.

Result: the level of significance (0.001) is less than 0.01, so the null hypothesis
is rejected, therefore: there is a moderate relationship between the knowledge
and practice of exclusive breastfeeding of the mothers who attend the Huarmaca
health facility. . Conclusion: determined that of the total number of mothers
studied (100); 65% have a regular level of knowledge, of which 64.6% (42
mothers) practice inadequate breastfeeding and only 35.4% do it properly.
Likewise, 31% (31 mothers) have a deficient level of knowledge and also carry
out inadequate practice of it. While only 4% (4 mothers) have a good level of

knowledge and adequately practice exclusive breastfeeding.

Keywords: knowledge, practices, exclusive breastfeeding, attachment.



INTRODUCCION

La lactancia materna es la forma ideal de aportar a los lactantes los nutrientes
gue necesitan para su crecimiento y desarrollo de forma sana, esto, debido a
que la leche materna es considerado un producto bioldgico esencial compuesto
por carbohidratos, lipidos, proteinas, calcio, fosforo, vitaminas, factores de
crecimiento y hormonas, que favorecen la digestion y mantiene hidratado al
recién nacido (1); contribuyendo a la prevencion de la mortalidad infantil atribuida
a la desnutricién (2); para ello, es preciso promover e informar a las madres sobre
los beneficios de la lactancia materna, tanto para ellas como para el lactante.
Actualmente la lactancia materna se ha convertido en una funcion clave para la
salud publica, puesto que ha demostrado un impacto en la supervivencia infantil,
salud materna y las estrategias sanitarias nacionales e internacionales (3).

La lactancia materna constituye el mejor alimento que puede darse en forma
exclusiva a un nifilo o nifia hasta los seis meses de edad, y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en conjunto con el Fondo de Naciones Unidas para
la infancia (UNICEF) han considerado por muchos afos a la lactancia materna
(LM) como elemento fundamental en la alimentacion humanay la han promovido

mediante diversas iniciativas a nivel mundial (4).

Asi mismo, algunos autores han demostrado que la duracion mas larga de
lactancia materna se asocia con una mayor probabilidad de un estilo de apego
seguro; asi pues, tenemos a D. Winnicott, pediatra y psicoanalista inglés, quien
explica que la lactancia materna constituye una experiencia gratificante tanto
para el nifio como para la madre, lo cual contribuye a la construccién temprana

de una relacion entre los dos seres humanos. (5)

La promocion de la salud esta ligada directamente con la practica de estilos de
vida saludable, que a su vez incrementa y mejora la calidad de vida de cada
individuo, sin embargo, el éxito en la lactancia materna exclusiva va mas alla y
se sitha en la construccion de una experiencia de relacién que funciona como

base para el éxito de las relaciones humanas futuras.



La vida del recién nacido y del lactante no puede ser contemplada solo en
términos de salud y enfermedad; sino, que sus cuidados deben orientarse en
términos de pobreza y riqueza de la personalidad (6), los cuales exigen la
motivacion, capacitacion y labor coordinada del personal de Enfermeria.

Es por ello que a través del presente estudio se busca determinar la relacion
entre el conocimiento y la practica sobre lactancia materna exclusiva como
elementos fundamentales de apego de las madres que acuden al
Establecimiento de Salud Huarmaca - Piura, 2023 y se encuentra dividido de la
manera siguiente: El planteamiento del problema que consta de la descripcion
de la realidad problematica, formulacién, objetivos, justificacion y delimitacion del
estudio; marco tedrico donde se presentan los antecedentes que tienen relacion
con la presente investigacion, la base teorica, el marco conceptual y la definicion
de términos basicos; hipoétesis y variables, donde se presentan las hipétesis y
operacionalizacion de las variables; metodologia de la tesis, donde se detalla el
disefio metodoldgico, en el cual se detallan el tipo, nivel y método de la
investigacion, la descripcion del area de estudio, la poblacién, la muestra, los
criterios de inclusion y exclusion, la técnica e instrumento de la recoleccion de
datos, la validez y la confiabilidad, el proceso de recoleccion y analisis
estadisticos y las consideraciones éticas; culminando en los resultados
descriptivos e inferenciales y la discusion de resultados donde se presentan,
analizan e interpretan los datos adquiridos; culminando en las conclusiones y
recomendaciones, conformado por las consideraciones finales de la

investigacion.



.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

La lactancia materna es una de las formas mas eficaces de garantizar la salud y
la supervivencia de los nifios y nifias; sin embargo, a nivel mundial, solo el 43%
de los bebés menores de seis meses se alimentan exclusivamente con leche
materna. A nivel mundial 1 de cada 2 recién nacidos no reciben leche materna
durante la primera hora después de su nacimiento, situacién que los priva de
acceder a los nutrientes y anticuerpos, ademas del apego con sus madres;
exponiéndolos ademas a un mayor riesgo de morir en el primer mes de vida,
puesto que, retrasar la lactancia materna de 2 a 23 horas después del nacimiento
se aumenta en un 40% el riesgo de morir en los primeros 28 dias de vida y

retrasarla por 24 horas o mas incrementa este riesgo hasta en un 80%.(7)

La alimentacion con otros liquidos es otra causa por la que se retrasa la lactancia
materna temprana y en muchos paises optan por alimentar al recién nacido con
férmulas lacteas, agua con azucar o leche de vaca en los tres primeros dias de
vida, consideradas como alternativas menos nutritivas que la leche materna y
que influyen en la reduccion de la frecuencia de amamantamiento, haciendo que
sea mas dificil para las madres iniciar y continuar la lactancia materna, donde en
muchos casos el resultado es que se deja de mantener la relacion de apego

seguro, puesto que quien alimenta al nifio no es la propia madre.(8)

Los andlisis de UNICEF demuestran que las madres no reciben la ayuda que
necesitan para iniciar la lactancia inmediatamente después del nacimiento,
incluso en aquellos casos asistidos por personal de salud. En Oriente Medio,
Africa septentrional y Asia meridional, las mujeres cuyo parto es asistido por una
partera calificada o personal de salud tienen menos posibilidades de iniciar la
lactancia materna en la primera hora de vida, en comparacion con las mujeres

asistidas con parteras no calificadas o con familiares. (9)

En la situacion mundial resulta preocupante el hecho de que en muchos paises

el porcentaje de nifios y nifias que reciben Lactancia Materna Exclusiva es solo



del 30% y cuyas mayores tasas las presentan en la minoria de los casos como
los paises del Sur de Asia con 60%, seguidos por el Este y Sur de Africa con un
57%. (7)

En América Latina y el Caribe se encuentran entre las regiones con los
promedios globales de lactancia materna mas altos, donde 5 de cada 10 recién
nacidos (52%) no consumen leche materna en la primera hora de vida. En el
2017 segun el informe de Unicef y la OMS (analisis de datos en 76 paises), se
estimé que 78 millones de recién nacidos no fueron amamantados en la primera
hora de vida, por ello, aun queda sumar esfuerzos si queremos alcanzar la meta
del 50% de lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida
para 2025. (9)

En México, segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de 2012, la lactancia
materna exclusiva bajo de 22.3 % en el afio 2006 a 14.5 % en el 2012 (OMS,
2017). En Colombia, la lactancia materna exclusiva bajé de 42.8% en el afio 2010
a 36.1% en el 2015. (MinSalud, 2015)

En el Peru durante el afio 2020, el 68,4% de nifias y niflos menores de seis
meses de edad recibio lactancia materna, 3,2 % mas que en el afio 2015 (65,2%);

sin embargo en el afio 2021 la cifra cayd a un 64%. (10)

Segun la ENDES 2021, el 80% de los nifios y nifias en las zonas rurales reciben
lactancia materna, mientras que en la zona urbana la cifra baja a un 60%, esto
se traduce en que las madres que tienen mayor educacién son las que menos
dan de lactar. Asimismo, esta encuesta también nos demuestra que solo el

49.2% inicio la lactancia en la primera hora desde su nacimiento. (11)

Las tacticas agresivas que utiliza actualmente la industria de sucedaneos de la
leche materna para promocionarla, contindan motivando a las madres a
reemplazar total o parcialmente su propia leche por un producto artificial; esto
debido a la falta de conocimiento sobre la importancia de la lactancia materna y
la creencia de que los productos artificiales podrian otorgar algun beneficio para

la salud de los lactantes. En este contexto se cita un estudio realizado en el pais,

10



respecto al conocimiento de lactancia materna en un Centro de Salud en la
Victoria, Lima, donde quedd demostrado que el 42.14% de las madres presentan
un nivel de conocimientos regular, 34.29% un nivel bueno y un 23.57% nivel
malo. (12)

La crisis por la COVID-19 agravdO mas la amenaza de la lactancia materna
exclusiva, gracias a las medidas adoptadas sobre el distanciamiento fisico y que
obligd a que muchas madres positivas o sospechosas a la COVID-19 durante la
emergencia sanitaria, sean separadas de sus recién nacidos, sin favorecer el
contacto piel a piel ni la lactancia materna precoz a pesar de las

recomendaciones descritas por la OMS para evitar esta practica. (13)

Segun informes de la Direccién Regional de Salud Piura (DIRESA Piura), el
63,1% de nifios y niflas hasta los seis meses de nacidos reciben lactancia
materna exclusiva, siendo el consumo mayor en las zonas rurales, donde el 73%
de los recién nacidos se alimentan con leche materna, en comparacién con el
area urbana 59,0%. (14)

Por otro lado, a nivel local en el Distrito de Huarmaca, Provincia de
Huancabamba, departamento de Piura; el 30% son madres adolescentes y el
70% madres multiparas con periodos intergenésicos cortos (15) en este
contexto, se ha observado dentro del quehacer diario del consultorio de Control
de Crecimiento y Desarrollo del Establecimiento de Salud de Huamarca, que la
practica de la lactancia materna por parte de las madres presenta deficiencias
urgentes de identificar y cuantificar a fin de tomar decisiones de manera conjunta.
Usualmente se presentan frases como “No me sale mucha leche”, “Mi bebito llora
mucho porque se queda con hambre y tengo que darle formula para que se
quede tranquilo”, “No le doy mucha leche porque me duele el pecho y me salen
heridas”, entre otras, son las frases mas comunes y por las que se precisa mayor

tiempo para brindar la consejeria respectiva.

Teniendo en cuenta que el nivel de conocimiento y practica de la madre en
Lactancia materna exclusiva depende de diversos factores bioldgicos, culturales,

sociales y psicolégicos; surge la necesidad de saber cudl es la relacién que
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existe entre el conocimiento y la practica sobre lactancia materna exclusiva como
elementos fundamentales de apego de las madres que acuden al

Establecimiento de Salud de Huarmaca - Piura, 2023.

1.2. Formulacion del problema

Problema general
¢, Cudl es la relacion que existe entre el conocimiento y la practica sobre lactancia
materna exclusiva como elementos fundamentales de apego de las madres que

acuden al Establecimiento de Salud de Huarmaca - Piura, 20237

Problemas Especificos
e Cual es el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva como
elementos fundamentales de apego de las madres que acuden al

Establecimiento de Salud de Huarmaca - Piura, 2023?
e (Como son las practicas sobre lactancia materna exclusiva como elementos

fundamentales de apego de las madres que acuden al Establecimiento de

Salud de Huarmaca - Piura, 20237
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1.3. Objetivos de lainvestigacion

Objetivo General
Determinar la relacidbn que existe entre el conocimiento y la practica sobre
lactancia materna exclusiva como elementos fundamentales de apego de las

madres que acuden al Establecimiento de Salud de Huarmaca — Piura, 2023.

Objetivos Especificos:

e Identificar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva como
elementos fundamentales de apego de las madres que acuden al

Establecimiento de Salud de Huarmaca — Piura, 2023.

e Identificar las practicas sobre lactancia materna exclusiva como elementos
fundamentales de apego de las madres que acuden al Establecimiento de

Salud de Huarmaca — Piura, 2023.

1.4. Justificacion

Justificaciéon Tedrica: La informacion cientifica revisada, evidencié una limitada
cantidad de trabajos sobre el tema y especificamente en la zona donde se realizé
el estudio no se encontraron antecedentes. De acuerdo a ello, se justifica la
elaboracion de la investigacibn que tiene como propésito fortalecer las
investigaciones y contribuir con evidencia cientifica actualizada sobre el tema de

estudio.

Justificacién préactica: Los resultados permitieron conocer el nivel de
conocimiento de la madre sobre lactancia materna exclusiva y su puesta en
practica; con ello se pretende redireccionar las recomendaciones de todo el
equipo multidisciplinario a este publico objetivo y sobre todo fortalecer los lazos

de apego entre el binomio Madre - Nifio.
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Justificacion social: Los resultados obtenidos permitiran implementar medidas
que fortaleceran la practica de Lactancia materna exclusiva, incrementar los
conocimientos sobre ello y concientizar a las madres y sus familias sobre su
implicancia en el apego seguro; logrando asi un impacto positivo en la salud

publica y mental de las comunidades del distrito de Huarmaca, Piura.

1.5. Delimitacion de la Investigacion

Teodrica: La investigacion fue delimitada en las teorias de Ramona Mercer quien
propone la necesidad de que los profesionales de enfermeria tengan en cuenta
el trabajo, entorno familiar, la escuela, la iglesia y otras entidades de la
comunidad como elementos importantes en la adopcién del rol maternal; y en la
teoria de Madeleine Leininger, quien plantea que el conocimiento de la estructura
social y cultural de una comunidad, grupo o individuo puede definir el logro de

objetivos en las practicas asistenciales de enfermeria.

Temporal: La investigacion se llevo a cabo en los meses de agosto y septiembre
del afio 2023.

Espacial: El desarrollo de la investigacion se llevo a cabo en el Establecimiento

de Salud de Huarmaca, distrito de Huarmaca, provincia de Huancabamba,

departamento de Piura.
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. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes:

2.1.1 Antecedentes Internacionales:

Paredes E. y otros (México - 2018): En su estudio denominado conocimiento y
practica sobre lactancia materna de mujeres primigestas derechohabientes de
una Unidad de Medicina Familiar, cuyo objetivo fue analizar el conocimiento y
practica sobre lactancia materna de mujeres primigestas, de tipo transversal,
descriptivo con una muestra de 75 mujeres primigestas de entre 14 y 34 afios de
edad con predominio de mujeres casadas, con grado de licenciatura, catolicas y
amas de casa. Se obtuvo como resultados que el nivel de conocimiento fue
suficiente en 61.3%, se encontré asociacién no significativa entre el nivel de
conocimiento, grado académico y ocupacion. Concluyendo que las mujeres
primigestas tienen conocimiento suficiente sobre lactancia materna y sus
beneficios. (16)

Olivera M. y otros (Ecuador - 2018): Presentaron su estudio titulado “Grado de
conocimiento sobre lactancia materna en embarazadas primigestas”, con el
objetivo de conocer el nivel de conocimiento de las madres que fueron
primigestas, basandose en una metodologia de nivel explicativo, prospectiva y
transversal. Trabajaron con una muestra de 80 embarazadas con edad promedio
de 19,7 +/- 5,1 aflos que fueron sometidas a una encuesta en la cual se
recolectaron las caracteristicas generales (edad, estado civil y tipo de trabajo o
profesion) y se evalud el conocimiento sobre la lactancia materna a través del
analisis de diferentes aspectos de esta practica. En los resultados se encontré
que la mayoria estaban casadas (55,3%) y eran amas de casa (48,7%).
Asimismo se mostré un alto conocimiento sobre contraindicaciones (78,8%) y
posiciones correctas de lactancia (73,8%), mientras que los niveles bajos
corresponden a la extraccion manual y almacenamiento de la leche materna

(12,5%). Concluyendo que, las embarazadas primigestas tienen un alto grado de
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conocimiento sobre algunos aspectos de la lactancia materna, pero se deben
hacer esfuerzos por mejorar la comprension de otros considerados también de

gran importancia. (17)

Garcia N. y otros (Espafia - 2018) llevaron a cabo un estudio titulado
Conocimientos y actitudes de las madres ante la lactancia materna en un hospital
IHAN, con el objetivo de determinar los conocimientos, actitudes y practica en
relacion a la lactancia materna (LM) que tienen las madres antes de irse de alta
de un hospital con acreditacion IHAN. El estudio de tipo analitico transversal
reclutd a las mujeres que estaban ingresadas en la Unidad de Obstetricia y la
Unidad de Pediatria tras el parto o la cesarea, cuyos resultados consideraron a
96 madres de las cuales el 54% fueron primiparas. El porcentaje de lactancia
materna exclusiva al alta fue de 87,5%, un 90,5% de refiri6 tener apoyo familiar,
el 70,8% de ellas recomienda dar lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses
de edad, un 41,4% cree que la frecuencia de alimentacion con leche materna,
en un bebé menor de 6 meses, tiene que ser a demanda y el 36,8% cada tres
horas. El 91,7% considera que la leche materna es el alimento ideal para los
bebés y predomina una actitud neutra hacia la LM (55%) seguida de una actitud
positiva hacia la misma (45%). El estudio concluy6 que las mujeres del estudio
demostraron tener conocimientos sobre la LM y muestran una actitud positiva o
neutra hacia la LM en funcién al cuestionario utilizado. En el &mbito de la practica,

casi el 90% de las mujeres es dada de alta con LM exclusiva. (18)

Meza E. y otros (2021- Paraguay) en su estudio denominado “Conocimiento y
practicas sobre la lactancia materna exclusiva en madres primiparas que acuden
a consultar a dos hospitales amigo del nifio de Paraguay”, tuvieron como objetivo
evaluar los conocimientos y las practicas relacionadas a la lactancia materna
exclusiva en madres primiparas que acuden a los hospitales Materno Infantil
Reina Sofia de la Cruz Roja Paraguaya y Hospital Materno Infantil de Trinidad.
Dicho estudio descriptivo analitico de corte transversal, aplicado a 90 madres
primiparas tuvo como resultados que la mayoria eran solteras (46 %), con nivel

de escolaridad en general con un 49 %, de ocupacidbn amas de casa en su
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mayoria (57 %). En cuanto al conocimiento sobre lactancia materna exclusiva, el
53% tenia un nivel regular, seguido de bueno en un 29% y por ultimo deficiente
con 18 %. Segun el nivel de préacticas, se hall6 un 54 % inadecuada y adecuada
en 45%. Concluyendo que no existe asociacion entre estas variables (P=0,233),
puesto que el conocimiento sobre lactancia materna en primiparas fue regular
en su mayoria, y en cuanto a las practicas se observo un nivel inadecuado en

mayor cantidad. (19)

Pico S. y otros (Colombia - 2021) en su estudio titulado “Lactancia en mujeres
del Cauca: conocimientos, practicas y redes de apoyo”, con el objetivo de
describir los conocimientos, practicas y la configuracion de redes de apoyo para
la promocion de lactancia materna de madres usuarias de una Institucion
Prestadora de Salud (IPS) del municipio de Santander de Quilichao, de tipo
cualitativo y disefio hermenéutico; se utilizdé un guion de entrevista
semiestructurada aplicada a una muestra de 26 madres, y cuyos resultados
mostraron que cuentan con el conocimiento acerca de la leche materna como el
mejor alimento para un recién nacido, pero tenian poca definicion del tiempo de
exclusividad que deberia brindarse, llegando a la conclusién que las madres
conocen qué métodos existen para aumentar la produccion de leche materna,
sin embargo, son insuficientes, debido a que aun ignoran algunos pilares mas
importantes que van relacionados a la produccion de leche como la adecuada

alimentacion de la madre y succion frecuente del lactante. (20)

Guillén y otros (México - 2023) realizaron un estudio sobre “Nivel de
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres adolescentes en
poblacién urbana y rural, ciudad de Morelia, Michoacan en México”, con el
objetivo de evaluar el nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva
(CLME) madres adolescentes en poblacion urbana y rural. Se trata de un estudio
con enfoque cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo y transversal, con
una muestra no probabilistica de 67 madres adolescentes que asistieron al
centro de salud de Charo y Morelia a quienes se les aplicd un cuestionario con

25 preguntas. Sus resultados mostraron que la mayoria eran solteras (55.9%),
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trabajadoras (50.0%), residentes de Morelia (58.3%) y Charo (45.6%). Se
encontré que el nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva fue
bajo (55.9%) tanto en la escala total como en las dimensiones de manera
general; mientras que la poblacion urbana presentd conocimiento medio en la
escala total (51.4%) y en las dimensiones, excepto en la extraccion manual
(54.1%) donde el conocimiento fue alto; al contrario que la poblacién rural que
presentd conocimiento bajo en la escala total (90.3%) y todas las dimensiones,
excepto en la extraccion manual (48.4%) que presenté conocimiento medio. En
este sentido se demostré que el nivel de conocimientos en lactancia materna
exclusiva fue bajo en la poblacion general, aunque hubo diferencias por
poblacion, con un conocimiento medio en las madres de la poblacién urbana
respecto de la poblacién rural, asimismo el conocimiento en la dimension
referente a la extraccion manual de leche materna sélo fue alto en la poblacién
urbana. (21)

2.1.2 Antecedentes Nacionales:

Avendafio y otros (Lima - 2017) realizaron un estudio denominado
“Conocimiento y practica sobre lactancia materna exclusiva que tienen las
madres adolescentes primiparas en un hospital nacional”, con el objetivo de
determinar el conocimiento y practica sobre la lactancia materna exclusiva y
aplicado a madres adolescentes primiparas del hospital nacional docente madre
nifio "San Bartolomé". Dicho estudio de disefio cuantitativo y preexperimental
estuvo conformado por una poblacién de 110 madres adolescentes que
cumplieron con los criterios de inclusion y firmaron el consentimiento informado
y a quienes se les aplicd un cuestionario y guia de observaciéon antes y después
del desarrollo de un contenido educativo; obteniéndose como resultados, en el
pretest, el 48.2% obtuvieron un nivel conocimiento “malo”, 50.0% un nivel
conocimiento “regular” y el 1.8% un nivel conocimiento “bueno”; sin embargo, en
el post test, se reflejd que el nivel de conocimiento “bueno” se incrementd a un
100%. Por otro lado, los resultados de la guia practica de la técnica de la

lactancia materna, antes del contenido educativo se observé que un 97.3% tuvo
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una practica “inadecuada” y sélo 2.7% una practica “adecuada”, mientras que
después del contenido educativo se incrementdé a un 100% en la préactica
“adecuada”. Demostrandose asi que la aplicacién del contenido educativo
incrementd favorablemente el nivel de conocimiento y la préctica de la técnica

de la lactancia materna en las madres adolescentes primiparas. (22)

Castilla M. (Lima - 2018): En su estudio titulado “Conocimiento, actitudes y
practica sobre la lactancia materna exclusiva en puérperas del Hospital Nacional
Hipolito Unanue de Enero — febrero 2018, con el objetivo de medir el nivel de
conocimiento de la madres asi como sus actitudes y practica de la Lactancia
Materna Exclusiva; empleando una metodologia con un enfoque cuantitativo y
descriptivo. La muestra utilizada fue de 282 madres con la aplicacion de un
cuestionario como instrumento. Los resultados evidenciaron que el nivel de
conocimiento Alto obtuvo el porcentaje con un 42.2%; mientras la practica fue
negativa en el 74.5%, concluyendo que la practica no se relaciona con el
conocimiento ni con la actitud. (23)

Quispe T. (Lima - 2018): Realizd su investigacion titulada “Conocimientos,
actitudes, practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres usuarias del
Consultorio Crecimiento - Desarrollo en el Centro de Salud Conde de la Vega
Baja, Lima - Peru, 2017”; con el objetivo de conocer el nivel de las actitudes,
conocimiento y las practicas de las madres sobre lactancia materna exclusiva,
utilizando una metodologia descriptiva con enfoque cuantitativo y teniendo como
muestra a 35 madres usuarias, quienes participaron en la aplicaciébn de un
cuestionario y una ficha de cotejo. Los resultados obtenidos fueron que el 80%
presenta un conocimiento alto de la lactancia materna, seguido por el 20% con
un nivel medio y respecto a las practicas, el 65.7% fueron de nivel alto, seguido

de un nivel medio con un 34.3%. (24)
Alvarez M. y otros (Lima - 2021), ejecutaron un estudio denominado

“Conocimientos sobre lactancia materna en madres primerizas Instituto Nacional

Materno Perinatal Lima 2019” cuyo objetivo fue determinar el nivel de
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conocimiento sobre lactancia materna en madres primerizas, utilizaron un
método cuantitativo, descriptivo, transversal; encuestando a 276 madres
primerizas. Como resultados se obtuvieron que el 80,4 % de las madres
primerizas tenian un nivel de conocimiento regular, 11,20% un nivel de
conocimiento bueno y 8,3% un nivel de conocimiento malo. EI mayor porcentaje
de madres con nivel de conocimientos bueno tenia entre los 20 y 35 afios
(93,54%). Por otro lado, las madres provenientes de provincia representaron el
mayor porcentaje de nivel de conocimientos malo (73,91%). Se comprobd que
existe una asociacion entre la procedencia (p=0,032) y la ocupaciéon (p= 0,005)

de la madre con el nivel de conocimiento. (25)

Berrocal M. y otros (Huancayo - 2022) ejecutaron un estudio de investigacion
titulado “Conocimiento y practicas sobre la lactancia materna en madres
adolescentes en el Centro de Salud “Chilca 2021” con el objetivo de determinar
la relacidn que existe entre el nivel de conocimiento y practicas y cuyo método
de estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal — correlacional. La muestra
estuvo conformada por 60 madres adolescentes a quienes se les aplico un
cuestionario de tipo nominal y el resultado obtenido determiné que el 41,67 % de
madres lactantes adolescentes tenian 17 afios, el 36,67 % tenia 16 afios y solo
el 3,33 % de 14 afios. En base al grado de instruccion, el 70.00 % cursaron el
nivel secundario completo, un 16,67 % con estudios superiores incompletos v,
asi mismo, solo un 13,33 % con nivel de educacion primaria. Por otro lado, el
56,67 % conviven con sus parejas, el 41,67 % son solteras y solo el 16,75 % son
casadas. En cuanto a la ocupacién un 56,67 % son amas de casa, el 21,67 %
estudiantes y el 21,67 % obreras. En relacién con el nivel de conocimientos, solo
el 6,67 % tiene un conocimiento bueno, el 91,67 % cuentan con un conocimiento
regular y el 1,67 % tienen un conocimiento deficiente. Finalmente, en cuanto a
las préacticas sobre la lactancia materna, un 91,67 % son adecuadas y un 8,33 %
son inadecuadas. Obteniéndose como conclusion que el conocimiento en
madres adolescentes mayormente se encuentra en un nivel “regular”; y las

practicas son adecuadas. (26)
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Susanibar F. (Lima - 2022) elabord un estudio titulado “Nivel de conocimiento
de lactancia materna en las madres adolescentes del centro de salud de
Hualmay — 20227, cuyo objetivo fue estimar el nivel de conocimiento de lactancia
materna en las madres adolescentes del Centro de Salud de Hualmay-2022,
utilizando un método descriptivo, disefio preexperimental. La muestra estuvo
conformada por 35 madres adolescentes, obteniéndose que el nivel de
conocimiento de lactancia materna de las madres es medio con un 83%, seguido
del nivel alto con un 17%. Respecto a las dimensiones el nivel medio es el que
mas predomina en definiciones generales con un 63%, en posiciones y técnicas
57% y en beneficios 49%. (27)

2.2. Bases teoricas

2.2.1 Teoria de Ramona Mercer “Modelo de rol materno en la alimentacion
del lactante”: Teoria del rango medio

La teoria explica el proceso que enfrenta la mujer para convertirse en madre y
los factores que influyen en él; desde el embarazo hasta el primer afio después
del nacimiento del nifio. Convertirse en mama hace referencia a las percepciones
gue tiene la mujer respecto a su competencia para brindar cuidados al nifio; y al
establecer su competencia, la madre anticipa el comportamiento del nifio,
sabiendo cémo, qué, cuando y por qué se hace algo para el nifio, con el fin de
obtener su bienestar.

Este modelo, en relacién a la alimentacién del lactante, fue disefiado para
explicar como las caracteristicas de la madre, el rol materno y las caracteristicas

del lactante se relacionan e influyen en el estado nutricional del mismo. (28)

La maternidad y el concepto actual “Convertirse en madre” implementado por
Ramona Mercer en su teoria, puede aplicarse al desarrollo de nuevos
conocimientos, a partir de necesidades que puedan ser identificadas en diversos
grupos etarios de mujeres gestantes y puérperas durante el desarrollo de su

propia identidad materna. (29)
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Esta investigacion toma en cuenta lo descrito por esta teoria debido a que
contempla conceptos relacionados con el desarrollo de la maternidad y el
desarrollo del rol maternal, asi como el desarrollo del apego de las madres a los
hijos, donde el conocimiento y la practica son fundamentales en el cuidado,
especialmente en el manejo de aquellas situaciones que dificultan el desarrollo
de un adecuado proceso de desempeiio en el rol de la madre, permitiendo

plantear acciones que favorezcan la adopcion del rol materno.

2.2.2 Teoria de Madeleine Leininger “Enfermeria transcultural”: Teoria de
la Diversidad y Universalidad de los Cuidados Culturales

Esta Teoria buscaba que en una sociedad cada vez mas pluricultural, el
profesional de Enfermeria debia estar preparado y ser competente en el cuidado
de las personas con diferentes culturas y formas de vivir.

El objetivo de Enfermeria es proporcionar cuidados profesionales que sean
coherentes con los valores, creencias y practicas culturales en una comunidad,;
por lo tanto, las enfermeras debemos estar preparadas para ser competentes en
el cuidado de las personas, proporcionando cuidados culturalmente adecuados,
seguros Y significativos. (30)

Los conocimientos y las practicas que poseen las madres en su rol maternal,
estan determinados por diversos factores y se ven influenciados por sus
costumbres y estilos de vida. El hecho de entender las situaciones que rodean a
la madre permite al profesional de Enfermeria encaminar sus actividades y

plantearse objetivos alcanzables tanto con el lactante como a la madre.

2.2.3 Teoria del apego

Segun John Bowlby, el apego es la tendencia a establecer lazos emocionales
intimos y es considerado como un componente basico de la naturaleza humana,
ya que esta presente desde que el feto se encuentra desde el vientre materno
en forma de embrion y que continta a lo largo de toda la vida. Su importancia
radica en que se basa en la constitucion de una sensacion de seguridad,
proteccion y confort, que surge como una respuesta innata y por ende aumenta

la probabilidad de supervivencia del recién nacido. Este vinculo que se establece

22



entre el nifio y la madre, se considera esencial para la salud mental tanto de la
madre como del nifio, ya que permite satisfaccion y gozo para ambos. (31)
Para Mary Ainsworth, el apego se refiere a la disposicion innata de unirse
firmemente a una figura de cuidado, en este caso a la madre; favoreciendo el
desarrollo de la organizacion interna del nifio; quien construye una
representacion mental de la madre como un ser que se encuentra siempre
disponible y sensible a satisfacer sus necesidades tanto de cuidado como de
supervivencia. (32)

Involucrar el termino apego en el presente estudio es contribuir al marco
conceptual que se tienen sobre ello, donde la lactancia materna determina el
papel fundamental de la madre en la creacion de factores protectores del
lactante, los mismos que se ven influenciados por el conocimiento y la préactica
adecuada que la madre obtenga de la educacion que brinda el profesional de

Enfermeria.

2.3. Marco conceptual:

2.3.1. Conocimiento

El conocimiento, se concibe, como el proceso progresivo desarrollado por el ser
humano para aprender de sus experiencias, que reflexionando y analizando, lo
conduce a encontrar respuesta a cada suceso nuevo y a construir su propio

conocimiento. (33)

2.3.2. Lactancia Materna

Es un acto natural mediante el cual se proporciona un alimento ideal para el
crecimiento y el desarrollo sano de los lactantes; asimismo, es parte del proceso
reproductivo con repercusiones importantes y beneficiosas en la salud de la
madre. (1)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda el calostro (la leche
amarillenta y espesa que se produce al final del embarazo) como el alimento
perfecto para el recién nacido, y su administracion debe comenzar en la primera
hora de vida. (4)

23



El hecho de amamantar al nifio favorece la aparicion del vinculo materno
(apego), ya que una lactancia bien establecida es una experiencia muy
satisfactoria en todos los aspectos e incluso genera sentimientos de pérdida
cuando finaliza. Permite mantener al bebé en contacto fisico estrecho,
favoreciendo en el futuro la independencia del nifio al incrementarse su
autoestima y eso favorece su desarrollo. (6).

La leche materna es la mejor fuente de nutricion puesto que contiene cantidades
apropiadas de carbohidratos, proteinas, grasas y suministra las proteinas
(enzimas) digestivas, minerales, vitaminas y las hormonas que los bebés
necesitan. Ademas, contiene anticuerpos de la madre que ayudan al bebé a

resistir infecciones (2).

2.3.3. Tipos de lactancia materna segun la OMS:

e Lactancia materna exclusiva:
El nifio o la nifia solamente reciben leche materna, de manera directa o extraida
del pecho materno u otra fuente de leche humana durante los primeros seis
meses de vida, sin la ingesta de otro tipo de alimento o bebida, exceptuando los
sueros de rehidratacién oral y los jarabes o0 gotas que contengan minerales,

vitaminas o medicamentos. (4)

e Lactancia materna predominante:
La fuente principal de alimentacion del nifio o la nifia es la leche materna, pero
ademas recibe otros alimentos liquidos como el agua, jugos de fruta, sueros de
rehidratacion oral y los jarabes o gotas que contengan minerales, vitaminas o

medicamentos. (4)

e Lactancia materna parcial: Se ofrece al menos un biberon con algun
sucedaneo de laleche materna. Esta a su vez se divide en tres categorias:
(4)
a. Alta, mas del 80 % es leche materna.
b. Mediana, 20 a 80 % de los alimentos es leche materna
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c. Baja, menos del 20 % es leche materna.

2.3.4. Importancia de la Lactancia materna

La leche materna contiene anticuerpos que protegen al Recién Nacido y al
lactante frente a diversas enfermedades y favorecen el desarrollo intelectual. Es
la mejor manera de proporcionar los nutrientes y proteccion inmunitaria, ademas
de poseer muchos beneficios tanto para la madre como para el nifio o la nifia,

favoreciendo y/o fortaleciendo el vinculo afectivo entre ellos. (34)

2.3.5. Caracteristicas de la leche Humana

La leche Humana tiene extraordinarias caracteristicas fisicas, quimicas y
biolégicas, siendo un alimento idéneo para el recién nacido y el lactante; rico en
componentes inmunoldgicos de facil digestion y absorcion, especificos para la
especie humana. (35)

Contiene mas de 200 componentes conocidos que interactian y tienen mas de
una funcién individual. Sus principales componentes son (34):

e Agua: 87.6 %

e Proteinas: 0.9 gr/dl

e Nitrdgeno no proteico: 18 — 30 %

e Grasas: 3 -5 gr/dl

e Carbohidratos: 7gr/dl

e Vitaminas:ayc

e Minerales: 0,5 - 0,7 mg/dl

2.3.6. Bases fisiolégicas de la Lactancia Materna

2.3.6.1. Anatomia del Pecho materno:
La estructura del pecho materno esta compuesta por el tejido mamario; el tejido
conectivo y la grasa; los vasos sanguineos, los vasos linfaticos; los nervios; el
pezoén vy la areola. (36)

e Pezony areola: El pezén esta conformado en promedio por 9 conductos

lactiferos, fibras musculares y nervios. Se encuentra rodeado por la
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areola, que es pigmentada y de forma circular, donde se encuentran
localizadas las glandulas areolares o de Montgomery, las mismas que
secretan un fluido aceitoso que protegen a la areola y al pezén durante la
lactancia. Cuando se encuentra activo el reflejo de la oxitocina, los
conductos que se encuentran por debajo de la areola se llenan de leche,
volviéndose méas anchos durante la mamada.

Tejido mamario: Estd constituido por los alvéolos, sacos pequefios
conformados por células secretoras de leche y los conductos que
transportan la leche materna al exterior.

La leche se forma en los alvéolos mamarios; la unién de 10 a 100 alvéolos
forma los lobulillos, que a su vez conforman los lI6bulos que desembocan
en conductos galactoforos que llegan en forma independiente al pezén.
Es asi que la secrecion de leche involucra un estimulo neural que por via
hipotalamica desencadena una respuesta endocrinolégica que libera
prolactina de que es la encargada de la lactogénesis y la oxitocina que es
la que facilita la expulsion de la leche (37). La regulacion de su secrecién
comprende dos grandes mecanismos: El primero relacionado con la
rapidez de la sintesis y secrecion y el segundo con la expulsion en donde
intervienen las hormonas prolactina y oxitocina. Ambos mecanismos

dependen de la succion o de otro estimulo del pezén (36).

2.3.6.2. Cambios en la Composicion de la leche materna durante el

periodo de lactancia:

La leche materna varia de una mujer a otra en su contenido nutricional, e incluso

hay variaciones segun la etapa de la lactancia y la hora del dia.

El calostro: es la secrecion de la leche que esta presente en los primeros
cinco a siete dias postparto, y se caracteriza por una mayor cantidad de
proteinas y menor cantidad de lactosa y grasa dando esto lugar a un
aporte energético menor comparado con la leche madura. Es una
secrecion amarillenta por su alto contenido de carotenos. Una buena parte

de las proteinas presentes en el calostro son: inmunoglobulinas,
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lactoferrina, factor de crecimiento lactobacilos bifidus, etc. que forman
parte de los aspectos inmunoldgicos de la leche humana. Su volumen
puede variar entre 2 'y 20 mL en los tres primeros dias hasta 580 mL para
el sexto dia (38).

Leche de transicion: Se produce entre el 7° y 10° dia y sufre
modificaciones progresivas hasta alcanzar las caracteristicas de la leche
madura. Ocurre un incremento progresivo de lactosa y disminucion de las
grasas y proteinas, el volumen alcanzado hacia el 15° dia puede llegar a
660 mL/d (39).

Leche Madura: A partir de los 15 dias y puede continuar por mas de 15
meses, sin reporte de pérdida de sus propiedades nutrimentales. Se
produce en promedio 750 mL/d pero puede llegar hasta 1200 mL/d o

incluso mas cuando se amamanta a mas de un hijo (38).

2.3.6.3. Inmunologia de la leche Materna:(40)

Hay un cierto numero de componentes de la leche materna que han demostrado

un efecto de inhibicion o destruccién directa de diversos microorganismos como:

Factor bifido: Estimula en el intestino el crecimiento de bifido bacterias
gue evitan el establecimiento de entero bacterias patbgenas como E. Coli

y Shigella.

Elementos Celulares: el numero de leucocitos en la leche humana es
considerable siendo mayor su concentracion en el calostro (neutrofilos,
macroéfagos y linfocitos), los macrofagos particularmente pueden sintetizar

lisozimas, componentes del complemento, lactoferrina y prostaglandinas.

Inhibidores del metabolismo de microorganismos patogenos: La
lactoferrina, la proteina que enlaza la vit. B12 y las que fijan el folato
impiden el crecimiento de gérmenes in vitro probablemente negando a los

agentes infecciosos nutrientes esenciales para su crecimiento. Se le han
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encontrado propiedades bactericida, antiviral y moduladora de citocinas,
ademas inhibe la adherencia de E. Coli entero-toxigénica, la capacidad
invasiva de Shigella flexneri y estimula la proliferacion de Bifidubacterium.
e Inmunoglobulinas: La concentracion de éstas en el calostro es mayor
gue en la leche madura, todas estan presentes pero es la IgA la que tiene
mayor concentracion ejerciendo una proteccién especifica contra

gérmenes del tracto gastrointestinal.

e Lipidos: Los lipidos de la leche humana pueden inactivar virus

encapsulados como el Herpes Simple tipo I, sarampidn, etc.

e Factor anti-estafilococos: Inhibe la proliferacién de estafilococos en

infecciones por este germen.

e Complemento (C3 y C1): Promueve el proceso de opsonizacion de las
bacterias.

e Interferdn: Inhibe la replicacién intracelular de los virus.

2.3.7. Duracion y frecuencia entre las tomas

El tiempo que cada bebé necesita para completar una toma es diferente para
cada bebé y cada madre y también varia segun la edad del bebé y de una toma
a otra. Ademas, la composicién de la leche no es igual al principio y al final de la
toma, ni en los primeros dias de vida o cuando el bebé tiene 6 meses. La leche
del principio es mas aguada pero contiene la mayor parte de las proteinas y
azucares; la leche del final de la toma es menos abundante pero tiene mas
calorias (el contenido en grasa y vitaminas es mayor). Tanto el nimero de tomas
qgue el nifio realiza al dia, como el tiempo que invierte en cada una, es muy
variable por tanto no hay que establecer reglas fijas. Es mejor ofrecer el pecho
“a demanda” (38). Un nifio puede desear mamar a los 15 minutos de haber
realizado una toma o por el contrario tardar mas de 4 horas en pedir la siguiente,

aunqgue al principio, durante los primeros 15 6 20 dias de vida, es conveniente

28



intentar que el nifio haga al menos unas 8 tomas en 24 horas. Tampoco es
aconsejable que la madre o quienes la acompafan limiten la duracion de cada
toma, el bebé es el Unico que sabe cuando se ha quedado satisfecho y para ello
es importante que haya tomado la leche del final de la toma (39).

Lo ideal es que la toma dure hasta que sea el nifio quien se suelte
espontaneamente del pecho. Algunos nifios obtienen cuanto necesitan de un
solo pecho y otros toman de ambos. En este Ultimo caso, es posible que el nifio
no vacie completamente el Gltimo, por lo que la toma siguiente deberd iniciarse
en éste. Lo importante no es que el nifo mame de los dos pechos sino que se
vacie completa y alternativamente cada uno de ellos, para evitar que el acumulo
de leche pueda ocasionar el desarrollo de una mastitis y para que el cuerpo de
la madre acople la produccién de leche a las necesidades de su hijo. Por ello, se

recomienda permitir al nifio terminar con un pecho antes de ofrecer el otro(36).

2.3.8. Beneficios de la Lactancia Materna

Existen numerosos estudios que demuestran que el alimento primordial es la
leche materna para el lactante y beneficioso para la madre. Un lactante
alimentado con la leche materna tiene mejor respuesta inmunitaria y una menor
reaccion a las vacunas, asi como menor riesgo de procesos infecciosos y
problemas gastrointestinales.

Cualquier volumen de Leche materna se asocia a un 64% de disminucion de la
incidencia de posibles infecciones gastrointestinales especificas e inespecificas,
también existen defensas naturales que se dan hasta los 2 meses después de
haber suspendido la lactancia (41).

La Lactancia Materna presenta una serie de ventajas y beneficios que deben
tenerse en cuenta para motivar a las madres al amamantamiento y asi brindar al
nifio una mejor calidad de vida, salud fisica y emocional. Igualmente ofrece
ventajas para las madres y el nucleo familiar que se mencionan a continuacion
(42).
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2.3.8.1. Beneficios para el lactante: (41)

Proporciona lo necesario para un adecuado crecimiento y desarrollo, ya que
se adapta a las necesidades especificas del lactante, aporta los nutrientes
necesarios tanto en cantidad como en calidad.

Permite el desarrollo de las capacidades del lactante, estimulando los
sentidos del tacto, vista, oido y olfato.

Es nutritiva, pura y fresca, superior a cualquier alternativa.

Disponibilidad inmediata y a la temperatura adecuada.

Promueve un vinculo estrecho entre madre e hijo.

Impulsa el desarrollo de defensas inmunoldgicas ante enfermedades
bacterianas y viricas.

Reduce el riesgo de adquirir enfermedades diarreicas y respiratorias.
Favorece la maduracion del Sistema Nervioso Central: Contiene Taurina y
Cistina (aminoacidos esenciales para el desarrollo del cerebro). Se ha
descrito la actividad en este mismo sentido de acidos grasos como el
linolénico y de sus dos metabolitos el &cido araquidénico y docosa —
hexandico que intervienen directamente en el desarrollo del Sistema Central.
Apoyo inmunolégico especifico que da proteccion pasiva, pues la madre le
transfiere su inmunidad activa a través de la Inmunoglobulina A y de los
demas componentes.

Ausencia de la agresion fisicoquimica y antigénica. No produce procesos
alérgicos ni irritacion de la mucosa, por ser un fluido corporal y porgue los
nutrientes estan adaptados a sus necesidades.

Interviene en la maduracion del tubo digestivo a través de elementos como
la Inmunoglobulina A, el tipo de proteina, el lactobacillus bifidus y el factor de
crecimiento epidérmico.

Desarrollo del aparato Motor-Oral estableciendo patrones de succidn-
deglucion, que intervienen en las habilidades posteriores de alimentacion y
lenguaje.

En el nifio alimentado al seno, se disminuye la incidencia de problemas de

ortodoncia.
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Disminuye la incidencia de diarrea y de infecciones respiratorias de alta

biodisponibilidad y por tener otros factores como cobre y folatos.

2.3.8.2. Beneficios parala madre: (42)

Es econdmico y accesible, ya que no se incrementan los gastos de la
canasta familiar y los de salud, que repercuten en la economia del estado.
Facilita la recuperacion funcional tras el embarazo, ya que el Utero
involuciona a su tamafio normal (Por accion de la oxitocina), disminuyendo
el riesgo de hemorragia posparto y reduciendo la anemia.

Previene la incidencia de cancer de mama y ovario.Esta demostrado que con
periodos prolongados de Lactancia Materna, se disminuye la incidencia de
ellos antes de la menopausia.

Actlla como método anticonceptivo al favorecer el esparcimiento de las
gestaciones si se lleva a cabo Lactancia Materna Exclusiva, a libre demanda
(dia 'y noche) y se mantiene en amenorrea, de tal manera que confiere mas
del 98% de proteccion de un nuevo embarazo durante los primeros cuatro
meses del puerperio.

Satisfaccion emocional, ya que favorece la relacion Madre-Hijo, ayudando a
establecer un estrecho vinculo afectivo y aumenta los sentimientos de
plenitud y su realizacién como madre.

Disminuye la tendencia de obesidad para la madre.

2.3.8.3. Beneficios parala sociedad: (42)

Disminuye la Morbi-mortalidad.

Poca inversion en salud y medicamentos.

Incremento de la productividad del pais.

Mejora la supervivencia infantil: en el mundo en desarrollo, los nifios que no
son amamantados corren un riesgo de muerte entre diez y quince veces
mayor durante los tres y cuatro primeros meses de vida.

Permite conservar recursos naturales al evitar el uso de materiales para el
almacenamiento y conservacion de los sucedaneos de leche, como carton y

vidrio; asi como de caucho utilizado para las tetinas.
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Ahorro de recursos humanos y materiales ya que los hospitales no tienen

gue malgastarlos para alimentar a los bebés artificialmente y para combatir

las enfermedades e infecciones que causa este método.

2.3.8.4. Beneficios para la familia: (41)

Es mas econdmica. (La alimentacion de un nifio de 6 meses con leche de

formula puede costar la mitad de un salario minimo mensual).

Esta siempre lista, no requiere preparacion.
Esta siempre a la temperatura ideal.

Es estéril por lo que no hay peligro de contaminacion.

2.3.9. Técnicas de amamantamiento:

Independientemente de la postura que adopta la madre para amamantar, existen

principios basicos que facilitan el agarre del lactante y por ende la transferencia

eficaz de la leche, logrando un vaciado adecuado del pecho; los cuales incluyen:

a.

Postura comoda de la madre y el lactante utilizando cojines o almohadas.
El cuerpo del lactante debe estar en estrecho contacto con el de la madre,
sosteniendo todo el cuerpo del lactante mientras se acerca al pecho.

La cabeza debe estar frente al pecho, alineada con el cuerpo (el cuello no
debe estar flexionado, ni la cabeza girada). Es preferible desplazar al
lactante que desplazar el pecho de la madre.

El mentén debe estar apoyado en el pecho con el pezén encima del labio
superior, a la altura de la nariz. De esta forma cuando el lactante pone en
marcha el reflejo de busqueda y agarre, el cuello quedara en ligera
hiperextensién, facilitando la coordinacion succién, deglucion y respiracion.

Debe observarse mas la areola por encima de la boca que por debajo.

Posicién sentada o de cuna:

Se coloca almohadas en los antebrazos e indica a la madre que el bebé debe

tener la cabeza en el angulo interno de su codo, formando una linea recta con la

espalda y cadera. Tomandolo con el brazo y acercandose contra el seno en un
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abrazo estrecho. Mantenerlo proximo al cuerpo y en contacto con el abdomen

del nifio.
b. Posicién debajo del brazo, de sandia o de football americano:

El lactante es sostenido sobre el antebrazo de la madre y su cuerpo va hacia
atrds mientras la cabeza es sostenida por la mano del mismo lado. Se colocaran

almohadas para ayudar a la madre a sostener el peso del cuerpo del nifio.
c. Posicion semisentada:

Se coloca la cama en posicion semifowler, sosteniendo la espalda con una o dos
almohadas con el fin de que esta quede recta y las piernas ligeramente dobladas,
el lactante estara sobre el torax de la madre. Esta posicion se utiliza cuando hay

heridas abdominales como la cesarea.
d. Posicion Acostada:

Si la madre esté acostada en decubito lateral, se debe utilizar almohadas que le
den apoyo a la espalda, disminuyendo asi las tensiones que puedan afectar la
lactancia, también colocando almohadas entre las rodillas o cobijas para elevar
el cuerpo del lactante.

e. Procedimiento para amamantar

e Soportar el seno con la mano en forma de "C", colocando el pulgar por
encima y los otros cuatro dedos por debajo del pezon detras de la areola,
pues si chocan los labios del nifio con los dedos de la madre se impide que
pueda coger todo el pezén y parte de la areola para succion adecuada.
Recordar a la madre que debe acercar el nifio al seno y no el seno al nifio,
previniendo asi dolores de espalda y traccién del pezon (43).

e Estimular el reflejo de busqueda acercando el pezén a la comisura labial y
cuando el nifio abra la boca completamente, introducir el pezén y la areola.
Si se resiste, bajar suavemente hacia abajo su barbilla para lograr una

correcta succion.
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e Los labios del nifio deben estar totalmente separados, sin repliegues y
predisposicion a la formacion de fisuras que dificultan la lactancia materna.
Si adopta la posicidn incorrecta se debe retirar del seno e intentar de nuevo.

e Es importante que los labios permanezcan evertidos (boca de pescado).

e Permita al recién nacido la succién a libre demanda y el alojamiento conjunto.

e El amamantamiento nocturno aumenta la produccién de leche (42).

2.3.10. Extraccion de Leche materna:

e Escoger un lugar tranquilo, tener pensamientos gratos en relacion con el
nifio. La capacidad de relajacién favorece el reflejo de eyeccion de leche.

e Lavado de manos.

e Masaje circular de la mama, seguido de otro desde arriba hacia la areola,
estimulando suavemente la areola y los pezones para desencadenar el
reflejo eyecto lacteo antes de extraerse la leche.

e Extraer la leche hacia un envase limpio de plastico o de vidrio. Idealmente
una mamadera.

e Colocar el pulgar y el dedo indice en el borde superior e inferior de la areola,
respectivamente. Mantenerlos fijos y no deslizarlos sobre la piel.

e Realizar una compresion ritmica hacia las costillas con los dedos abiertos y
juntandolos luego hacia el pezoén, con la frecuencia del nifio al mamar. Al
principio saldran gotas y luego saldran chorros de leche.

e Rotar los dedos alrededor de la areola para vaciar todas las areas.

e Alternar la mama cuando disminuya el flujo de leche y repetir el masaje y el
ciclo varias veces.

e EIl procedimiento total durara 20 a 30 minutos y puede realizarse cada 4
horas.

e Cerrar el envase, rotular con la fecha y la hora, para ser guardada en el
refrigerador.

e La extraccion de la leche también puede efectuarse con bombas manuales
o0 eléctricas. Estos artefactos requieren de un manejo riguroso de la higiene

para evitar la contaminacion de la leche.
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2.3.11. Conservacion de la leche

Se puede utilizar envase de vidrio o plastico limpio. El envase debe lavarse con
agua caliente y detergente, dejandolo bien refrigerado. No es necesario hervirlo.
La duracién de la leche varia segun el tipo de refrigeracion usado.

Temperatura ambiente 12 horas

Refrigerador (no en la puerta) 72 horas.

Congelador (refrigerador de una puerta) 14 dias.

Congelador (refrigerador de dos puertas) 3 meses.
2.3.12. Utilizacién de la leche

Para utilizar la leche congelada ésta debe ser descongelada lentamente,
cambiandola del congelador al refrigerador la noche anterior. Después de
descongelada debe ser usada dentro de las préximas 24 horas. Para entibiar,
agitar el envase con la leche en agua caliente, no hirviendo. El calor excesivo
destruye enzimas y proteinas, lo mismo ocurre con el uso de microondas.
Advertir a la madre que la grasa de la leche extraida se separa al congelar y se
homogeniza al descongelarla y agitarla suavemente. La leche puede ser

administrada al nifio con vaso y/o cuchara.

2.3.13. Apego y Lactancia

Para Bowlby la lactancia materna exclusiva puede facilitar la proximidad entre la
madre y el nifio, es decir, facilitar el apego. Si bien, la seguridad de apego se ve
favorecida por la lactancia materna, el componente esencial de apego es la
calidad de la sincronizacion interna entre la madre y el nifio.

Actualmente muchos estudios han intentado establecer asociacion entre la
lactancia materna y el desarrollo de un apego seguro; algunos de ellos
demostraron que las madres que eligen amamantar predicen un mejor apego o
apego seguro y al mismo tiempo se asocia a una mayor duracién de la lactancia.
(44)
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Fernando Pinto, Neurdlogo infantil, presidente de la Sociedad Chilena de
pediatria (2001-2002) determiné las caracteristicas que permiten reconocer el
desarrollo de un apego exitoso y la disfunciéon en el mismo, tanto en la madre
como en el recién nacido. En el cuadro 2 y en el cuadro 3 se resumen los

aspectos relevantes de cada tipo de apego. (45)

2.4. Definiciéon de términos basicos

Agarre: Sujecion o adherencia del lactante a la mama de la madre al momento
de lactar. (43)

Apego: Es larelacién afectiva mas intima, profunda e importante que establecen
los seres humanos y se caracteriza por ser una relacion que es duradera en el
tiempo, suele ser estable, relativamente consistente, y es permanente durante la

mayor parte de la vida de una persona. (44)

Calostro: Es la primera leche de color amarillento claro, que segregan las
glandulas mamarias luego del parto unos meses antes y unos dias después del
parto (7mo dia). Se produce en pequefios volimenes y va aumentando
gradualmente. Contiene mas anticuerpos que la leche madura y por ello se le
conoce como la “PRIMERA VACUNA” con efecto laxante, ya que ayuda a limpiar
las primeras deposiciones oscuras y evita la ictericia. Es rico en vitamina “A” y
factores de defensa que ayudan a reducir la gravedad de cualquier infeccion.
(40)

Caracteristicas culturales: Asociacion de factores culturales que son
caracteristicos de la persona, de su identidad, y de la razon de pertenecer a un

grupo social, que lo definen como individuo y grupo. (34)
Caracteristicas sociales: Son aspectos de la madre que son parte de su

entorno familiar y del sistema en el cual desarrolla todas sus actividades,

personales (entorno social).(34)
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Conocimiento: Es el conjunto de informacion que se desarrolla a través de la
experiencia y de lo obtenido a través de la instruccion y la trasmision de
informacion.(33)

Estimulacion: Hacer animar o incitar a alguien para que pueda hacer algo o
realice una actividad favorable, asi como de activar el funcionamiento de un

organismo o de un quehacer para mejorar su rendimiento (43).

Higiene: Conductas que hacen referencia a la higiene de manos en cada
amamantamiento y verificar la presencia de humedad en los pezones que
puedan agrietarlo. (35)

Intervencion de enfermeria: Esta vinculada a la preservacion o conservacion
de algo o a la asistencia y ayuda que le brinda el profesional de Enfermeria a la

madre de un lactante. (34)

Lactancia materna exclusiva: Es la primera defensa natural para el lactante en
sus primeros seis meses de vida, ya que a través de ello aporta energias y
nutrientes suficientes para su desarrollo y crecimiento, brindandole una
proteccién inmunoldgica contra las infecciones o enfermedades prevalentes en
la infancia. Consiste en dar exclusivamente leche materna sin agregados de
agulita o alimentos, mucho menos la participacién de sucedaneos. (1)

Leche materna: Es un alimento producido naturalmente por el pecho de la
madre para alimentar al recién nacido, el cual contiene inmunoglobulinas y otros
elementos que son para la prevencion de infecciones y otras enfermedades en

el neonato. (4)

Mama: Es el érgano glandular y secretor que se encuentra sobre el pecho de la
madre y que produce leche para alimentar al lactante. (36)

Posicion: Manera de colocar a alguien en un espacio determinado y sobre todo
un espacio adecuado, asi como la manera de tener dispuesto el cuerpo o las

partes del cuerpo en una posicion comoda y adecuada para realizar un acto (43).

37



Practicas sobre Lactancia Materna: Es la forma oOptima o conjunto de
habilidades y destrezas que efectia la madre para alimentar a su hijo durante
los primeros seis meses de vida. (35)

Preparacion: Es el nivel de conocimiento que posee la madre, conformado por
el conjunto de ensefianzas, consejos y practicas a fin de alcanzar un fin
determinado y que son necesarias para realizar una accion a futuro y afrontar

una situacion negativa (43).

Prevencion: Son los procesos y medidas que se llevan a cabo para poder evitar
y controlar un suceso negativo o dafo hacia la salud de un individuo. (3)

Recién Nacido: Es la etapa de vida que abarca desde el nacimiento hasta los
28 dias de vida. (4)

Succion: Es un reflejo que el lactante posee para alimentarse del pecho de su
madre. (41)

Vinculo afectivo: Es el momento donde se desarrollan emociones positivas

entre la madre y el nifio o nifia, fortaleciendo el lazo madre-hijo, proceso conocido

como apego. (44)
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lIl. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

Hipotesis general
He: El conocimiento se relaciona con la practica sobre lactancia materna
exclusiva como elementos fundamentales de apego de las madres

Establecimiento de salud del distrito de Huarmaca - Piura, 2023.
Ho: El conocimiento no se relaciona con la practica sobre lactancia materna

exclusiva como elementos fundamentales de apego de las madres

Establecimiento de salud del distrito de Huarmaca - Piura, 2023.
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3.1.1. Operacionalizacion de variable

DEFINICION DEFINICION METODO Y
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS TECNICA
El conocimiento es la Ider_wtificar el | conocimiento de Dgfinicic?p de Iactanc.ifsl (;Zr(letgelrj:wsta
informacion adquirida o nlye! de conceptos materna, Orientacion, Produccién de leche
. conocimiento de 1,2,6,7,8,9y 10)
almacenada mediante la las madres . - Encuesta
experiencia, habitos y sobre lactancia | Conocimiento de Ventajas que 3 items Bueno (18 a
aprendizajes. Se refiere materna los beneficios proporciona la Iechg - (Pregunta 3,4y | 23 puntos)
Conocimiento | ademas a mdiltiples datos . materna para la madre, el bebé y la familia. 5) Regular (7 a
) . exclusiva como
relacionados entre si 'y elemento . 17 puntos)
que, al momentode ser | . o e _ Técnica de ) ) Malo (0 a 6
tomados por si solos, || conocimiento de amamantamiento, agarre dgl bebé para 13 items puntos)
adquieren un valor menor b.apeg.o ene las tScnicas amamantar, frecuencia de (Pregunta desde
cualitativo (33). inomio madre amamantamiento, duracion del la 11 ala 23)
nino. amamantamiento, congestién de mamas.
Higiene Lavado de manos y limpieza de mamas 2 ftems
(Pregunta 1y 2)
Preparacion Preparacion de las mamas 2 ftems
Identificar (Pregunta 3y 4)
cuales son las
Es la destreza y précticas de las Postura de la madre, contacto de la madre 6 items
experiencia que se madres sobre Posicién con el bebé, posicion del bebé, actividades (Pregunta Guia de
obtiene en relacion a la lactancia para la 5,6,8,14,15y | Observacion
Practicas realizacién continua de materna eliminacion de gases. 18) Adecuado (11
actividades, donde se | exclusiva como a 19 puntos)
aplican ideas, doctrinas o elemento Duracién de la Inadecuado (0
teorias por dichas fundamental de lactancia, exclusividad de la 5 items a 10 puntos)
actividades (43). apego en el Estimulacién lactancia materna, término de la (Pregunta
binomio madre lactancia materna, Posicion final del bebé (7,10,11,16 y,17)
nifio. al finalizar de lactar.
. . 4 items
Evaluacién Destete y me:jluton dgl tiempo de la (Pregunta 9,12,
actancia 13y 19)
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V. METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico:

Tipo Aplicada: Esta investigacion se centra en responder a preguntas
concretas a través de la aplicacidbn de un cuestionario y una guia de
observacion.

Enfoque Cuantitativo: Porque la investigacion utiliza herramientas de
analisis matematico y estadistico.

Nivel Relacional: Ya que se miden dos variables, tratando de entender y
evaluar la relacion estadistica entre ellas.

Corte Transversal: Porque se analizan los datos de variables recopiladas
en un periodo de tiempo sobre una muestra.

Tiempo Prospectivo: Las madres fueron encuestadas y observadas
durante un periodo de tiempo para recopilar informacion y registrar el

desarrollo de los resultados.

Diseflo no experimental de nivel relacional

El diagrama representativo de este disefio es el siguiente:

Donde:

M: Madres de nifios y niflas menores de 6 meses.

Ox: Conocimiento sobre Lactancia Materna Exclusiva

Oy: Practica sobre Lactancia Materna Exclusiva

r: Relacion entre variables. Coeficiente de correlacion
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4.2. Método de investigacion:

El método es hipotético deductivo, ya que se comenzé de los conocimientos
generales para contextualizarlos al &mbito especifico del estudio, intentando dar
respuesta al problema planteado a través de la postulacion de la hipétesis.

En este sentido, se lograra generar inferencias relacionadas al estudio, y que
son de gran importancia para determinar la existencia o no de la relacion entre
conocimiento y practica sobre lactancia materna exclusiva en las madres,

permitiendo tener una vision critica y un mayor entendimiento sobre el tema.

4.3. Poblaciéon y muestra:

La presente investigacion se realizdé con las Madres de nifios y nifias menores
de 6 meses que acudieron al Consultorio de Control de Crecimiento y Desarrollo
(CRED) del Establecimiento de Salud Huarmaca, Piura durante el mes de
setiembre y octubre del 2023; y para hallar el tamafio de la muestra se utilizo el

muestreo aleatorio simple:

3 z“pgN
N 1) + z%pg

N = 135 madres identificadas con nifios lactantes que pertenecen a la comunidad

de Huarmaca.

Donde:
e N Poblacion, N=135
o Z Factor de confianza (95%), Z=1.96
e p: p=0.5
e 1-p,qg=0.5
e ¢ Dimension del error de estimacion (5%), E =0.05
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n= (1.96)2 x 0.5 X 0.5 x 135

(0.05)2 (135-1) + (1.96)2 x 0.5 x 0.5

n= 129,654
1.2954
n= 100

e Criterios de inclusion:

o Todas las madres de nifios y nifias menores de 6 meses con capacidad
cognitiva que puedan ofrecer informacién y que hayan brindado su
consentimiento para formar parte de este trabajo de investigacion.

o Madres de nifios y nifias menores de 6 meses que participen de manera

voluntaria.
° Criterios de exclusion:
o Madres de nifios y nifias mayores de 6 meses.

o Madres de nifios y nifilas menores de 6 meses que no deseen participar.

4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado:

La investigacion se aplico en el Establecimiento de Salud Huarmaca, Piura; en

los meses de setiembre y octubre del afio 2023.

4.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la

informacion:

Técnica pararecoleccion de datos:
Se utiliz6 como técnica la encuesta, para determinar el nivel de conocimiento,

donde se mantuvo una relacion de dialogo, pausada y directa con las madres, y
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una Guia de observacion, la misma que permitid observar la practica de la

lactancia materna.

Instrumentos:

El instrumento empleado para la recoleccién de datos en conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva fue un cuestionario elaborado por Fonseca y col. en
su estudio denominado Conocimientos y practicas sobre lactancia materna en
madres puérperas del Hospital Ill, EsSalud Chimbote-2016 y que fue adaptado
a la poblacion de madres adultas y adolescentes por Berrocal M. y otros en el
afio 2022, semejante a las caracteristicas de la poblacion a investigar. Consta
de veintitrés items cada una con cuatro alternativas de respuesta y agrupadas
en tres dimensiones: conceptos sobre la LME (7 items), Beneficios de la

lactancia materna (3 items), y la técnica de amamantamiento (13 items).

Para agrupar el puntaje se aplico la escala de Estaninos, clasificando el puntaje
en Tres categorias:
Formula: X + 0.75 (Sx)

Donde:
X =media =11.5
Sx = desviacion estandar = 7.07
a = media— 0.75 (Sx) = 6.2
b = media + 0.75 (Sx) = 26.8
Puntaje minimo =0

Puntaje maximo = 23

Por tanto:
Puntaje minimo hasta (a): Conocimiento deficiente
De (a + 1) hasta (b): Conocimiento regular

De (b + 1) hasta el puntaje maximo: Conocimiento bueno
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Tenemos:

Nivel de Conocimiento Puntaje
Respuesta Correcta 1
Respuesta Incorrecta 0

Se clasifica en las siguientes categorias:

Nivel de Conocimiento Puntaje
Bueno 18 - 23
Regular 7-17
Deficiente 0-6

Para la validez del cuestionario se empled el juicio de expertos de 05
profesionales de enfermeria especialistas con experiencia en el campo
asistencial. El instrumento tuvo una aceptacion del 99.1 % por todos los jueces
que lo revisaron; siendo los items 21 (obtuvo menor aceptacion) 22 y 23 en las

gue realizaron modificaciones por tener observaciones pertinentes.

Para la confiabilidad del instrumento (Encuesta), se realizé una prueba piloto de
9 madres de nifios y nifias menores de 6 meses que acudieron al Consultorio de
CRED del Establecimiento de Salud Huarmaca y cuyos resultados se sometieron
al coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach que toma valores entre 0 y 1.
Mientras mayor es el resultado, mayor es la consistencia interna del instrumento.
Para validar la escala, se acept6 un valor general oscilante entre 0.8 a 0.9
aplicado en la muestra piloto; en donde se observé que la consistencia interna
de manera general, indicaron alta confiabilidad y consistencia, dado que los

valores sobrepasan el 0.8 minimo requerido.

Asimismo, para la evaluacién de la variable practica de lactancia materna
exclusiva, se utilizé una Guia de observacion adaptada y que consta de
diecinueve items con preguntas dicotomicas para determinar si se cumplen o no

con los pasos basicos para una buena técnica de amamantamiento.
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Para agrupar el puntaje de la guia de observacion, se aplico la escala de

Estaninos, clasificando el puntaje en Dos categorias:

Formula: X + 0.75 (Sx)
Donde:
X =media =9.5
Sx = desviacion estandar = 5.916
a = media — 0.75 (Sx) = 4.437
b = media + 0.75 (Sx) = 13.937
Puntaje minimo =0
Puntaje maximo = 19
Por tanto:
Puntaje minimo hasta (b - 3): No cumple

De (b - 3) hasta el puntaje maximo: Si cumple

Tenemos:
Nivel de exigencia Puntaje
Correcto 1
Incorrecto 0

Se clasifica en las siguientes categorias:

Nivel de exigencia Puntaje
Adecuado 11-19
Inadecuado 0-10

La validez de la guia se realiz6 a través del juicio de expertos (05 profesionales
de enfermeria especialistas), que tuvo una aceptacion del 90 %, por todos los
jueces que la revisaron; siendo los items 4 y 12 en las que se realizaron

modificaciones por tener observaciones pertinentes.
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La confiabilidad de la guia se desarrollé con la prueba piloto a 10 madres de
nifios y nifas menores de 6 meses que acudieron al consultorio de CRED del
Establecimiento de Salud Huarmaca y cuyos resultados fueron sometidos a la
prueba del coeficiente de confiabilidad de Kuder Richardson. Para ello, se acepto
un valor general oscilante entre 0.7 a 1 aplicado en la muestra piloto en donde
se observdé que las consistencias internas indicaron alta confiabilidad y

consistencia sobre el minimo requerido.
4.6. Analisis y procesamiento de datos:

Para la recoleccion de datos se realizaron trdmites administrativos con la
Direccion del establecimiento de Salud de Huarmaca, con la finalidad de obtener
la autorizacién correspondiente. Posteriormente se coordiné con la Jefatura de
Enfermeria y la enfermera encargada del servicio de Control de Crecimiento y
Desarrollo, a fin de dar inicio con la aplicacion del instrumento, previa
autorizacion del consentimiento informado.

Luego de la aplicacion y recoleccion de datos, se procedio a la codificacion y

organizacion de los mismos, con lo cual se procesé los resultados.

El procesamiento estadistico se realiz6 mediante la prueba estadistica de chi
cuadrado utilizando el paquete estadistico SPSS version 26, el cual permitid
identificar la relacion de las dos variables. De esta forma se presentaron las
estadisticas descriptivas en tablas y figuras que permiten visualizar los niveles

obtenidos en cada variable.

4.7. Aspectos Eticos en Investigacion

En esta investigacion se aplicaron lineamientos y directrices éticos en los cuales
se garantizé el cuidado, respeto y confidencialidad de los participantes.

Se tuvo en cuenta los siguientes principios:
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Autonomia: Las encuestas realizadas se aplicaron a madres de nifios y nifias
menores de 6 meses y en las cuales se respeto su autonomia, se tomo en cuenta
su consentimiento informado.

Beneficencia: No se puso en manifiesto los datos de las madres adquiridos en
los instrumentos de recoleccion de datos.

Principio de no maleficencia: No existié ningun factor que pueda dar origen a
dafos en las madres.

Justicia: Se aplico respetando los criterios de cada madre.
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VI. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

Tabla 01

DATOS GENERALES DE LAS MADRES QUE ACUDEN AL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD HUARMACA - PIURA, 2023

N =100

DATOS GENERALES N° %
EDAD
12 a 16 afos 6 6%
17 a 21 afos 25 25%
22 a 26 afios 22 22%
27 a 31 afios 19 19%
32 a 36 afnos 15 15%
37 a 41 afnos 11 11%
41 afios a mas 2 2%
GRADO DE INSTRUCCION
Sin estudios 7 7%
Primaria 30 30%
Secundaria 42 42%
Superior incompleta 7 7%
Superior completa 14 14%
ESTADO CIVIL
Soltera 4 4%
Casada 15 15%
Conviviente 78 78%
Divorciada/separada 3 3%
OCUPACION
Ama de casa 85 85%
Estudiante 3 3%

Trabajadora 12 12%




Interpretacion de la tabla N° 01: El estudio contd con la participacion de 100
madres lactantes de nifios y nifilas menores de 6 meses, donde el 25% de ellas
se encontraba entre las edades de 17 y 21 afios, 22% entre 22 a 26 afos, 19%
entre 27 a 31 afios, 15% entre 32 a 36 afios y 11% entre 37 a 41 afos. Sin
embargo, el porcentaje de madres con edades entre los rangos extremos de 12
a 16 afos y de 41 afios a mas, corresponde al 6% y 2% respectivamente.
Asimismo, el 42% cuentan con un grado de instruccion nivel secundaria, el 30%
nivel primario y 14% nivel superior completa, mientras que un porcentaje similar
obtuvieron las madres con grado superior incompleto y aquellas sin estudios,
ambos grupos con 7% cada uno.

Respecto al estado civil el 78% son convivientes, 15% casadas, 4% solteras y
3% divorciadas/separadas.

Segun la ocupacion, el 85% son amas de casa, 12% madres trabajadoras y el

3% estudian.
Tabla 02
CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA COMO

ELEMENTO FUNDAMENTAL DE APEGO DE LAS MADRES QUE ACUDEN
AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE HUARMACA - PIURA, 2023.

NIVEL DE
FRECUENCIA %
CONOCIMIENTOS
Bueno 4 4%
Regular 65 65%
Deficiente 31 31%
Total 100 100%
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Interpretacion de la tabla 02:

Del total de madres encuestadas (100), el 65% tienen un nivel de conocimientos

Regular, el 31% Deficiente y solo un 4% Nivel Bueno.

Tabla 03

RESULTADOS DE LA ENCUESTA: CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA COMO ELEMENTO FUNDAMENTAL DE APEGO
DE LAS MADRES QUE ACUDEN AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE

HUARMACA - PIURA, 2023.

INCORRECTO CORRECTO TOTAL
N° ITEM
N° % N° % N° %
1 ¢Qué es lactancia materna exclusiva? 57 57% 43 43% 100 100%
, Hasta qué edad usted debe dar la lactancia

2 (rﬁaterna exclusiva a su bebé? 57 57% 43 43% 100 100%
3 g)itljséeiiassgr;a;}/ﬁre]tbaéaos de la lactancia materna 57 57% 43 43% 100 100%
4 g‘eclirtééllje;esdogolr?qsovne]gtda:jss de la lactancia materna 86 86% 14 14% 100 100%
5 g;:zallsiai(q)"r};is ventajas de la lactancia materna 95 95% 5 5% 100 100%
6 ¢Qué es el calostro? 58 58% 42 42% 100 100%
7 ¢ Qué contiene el calostro? 64 64% 36 36% 100 100%
8 ¢Qué nutrientes contiene la leche materna? 55 55% 45 45% 100 100%
9 ¢Conoce como se produce la leche materna? 72 2% 28 28% 100 100%
10 g%éilziz I;g:?:éﬂaeloaccmn para que el pecho 78 78% 29 2204 100 100%
11 ¢Cada cuanto tiempo se debe alimentar al bebé? 38 38% 62 62% 100 100%
12 ¢Cuénto tiempo debe durar una mamada? 72 72% 28 28% 100 100%
13 é,gsrsgrtﬁsis necesario el bebé mame bien los 49 49% 51 51% 100 100%
14 Cules son las consecuencias de la poca 88 88% 12 12% 100  100%
15 délil;?:rsaion los resultados de una mamada 39 39% 61 61% 100 100%
16 écl)riTr::;:ri]i;Iraplétftancia con mi bebé, debo 84 84% 16 16% 100 100%
17 bégtl)?l es la posicion correcta para amamantar al 55 55% 45 45% 100 100%
18 é',ocnug ;Saﬁlof’?rma correcta de sostener el seno 51 51% 49 49% 100 100%
19 ¢,Cual es la forma correcta en que el bebé debe 84 84% 16 16% 100 100%

coger el pezon con la boca?
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20 ¢Cuédles son los signos de mal agarre del pez6n? 55 55% 45 45% 100 100%

21 Durante el amamantamiento, ¢ Qué debo hacer? 51 51% 49 49% 100 100%
22 Alterminar la mamada, que se debe hacer: 45 45% 55 55% 100 100%
23 ggt:;;?? posicion adecuada para dormir luego 50 50% 50 50% 100 100%

Interpretacion de la tabla 03.: Del total de madres encuestadas (100), la
pregunta con mayor conocimiento esta relacionada con la cantidad de intervalo
de tiempo en que se debe alimentar al bebé, donde el 62% (62 madres) tuvo una
respuesta correcta; mientras que la pregunta con menor conocimiento esta
relacionada a las ventajas de la lactancia materna para la familia, donde solo el

5% (5 madres) respondieron de manera correcta.

Tabla 04

DIMENSIONES DEL CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA COMO ELEMENTO FUNDAMENTAL DE APEGO DE LAS
MADRES QUE ACUDEN AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE
HUARMACA - PIURA, 2023.

. INCORRECTO CORRECTO TOTAL
DIMENSION
N° % N° % N° %
CONOCIMIENTO DE CONCEPTOS 63 63% 37 37% 100 100%
CONOCIMIENTO DE BENEFICIOS 79 79% 21 21% 100 100%
CONOCIMIENTO DE TECNICAS 59 59% 41 41% 100 100%

Interpretacion de la tabla 04.: Del total de madres encuestadas (100), la
dimensién con mayor conocimiento esta relacionada con las técnicas de la
Lactancia Materna exclusiva (Preguntas 11 y 23), con un promedio de 41% de
respuestas correctas y un 59% de respuestas incorrectas, seguido de la
Dimension Conocimiento de conceptos (Preguntas 1, 2, 6, 7, 8, 9 y 10), con un
promedio de 37% de respuestas correctas y un 63% de respuestas incorrectas.
Mientras que la dimension con menor conocimiento estuvo relacionada con el
conocimiento de beneficios (Preguntas 3,4 y 5), donde solo el 21% tuvieron un

promedio de respuestas correctas y 79% de respuestas incorrectas.
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Tabla 05

PRACTICAS SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA COMO
ELEMENTO FUNDAMENTAL DE APEGO DE LAS MADRES QUE ACUDEN
AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE HUARMACA - PIURA, 2023

PRACTICA DE LACTANCIA
FRECUENCIA %

MATERNA

Inadecuado 73 73%

Adecuado 27 27%
Total 100 100%

Interpretacion de la tabla 05: Segun el cumplimiento de la Guia de Préactica de
Lactancia Materna, del total de madres observadas (100), el 73% realizan una

practica inadecuada y solo el 27% es adecuada.

Tabla 06

RESULTADOS DE LA GUIA DE OBSERVACION: PRACTICA DE LAS
MADRES SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA COMO ELEMENTO
FUNDAMENTAL DE APEGO ENTRE EL BINOMIO MADRE - NINO, QUE
ACUDEN AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE HUARMACA - PIURA,
2023.

CORRECTO  INCORRECTO TOTAL

N° ITEM

N % N° % N° %
1 Lavado de manos 16 16% 84 84% 100 100%
2 Limpieza de los pezones o las mamas 6 6% 94 94% 100 100%
3 masaje de mamas 15 15% 85 85% 100 100%
4  ejercita los pezones, en caso sea necesario 57 57% 43 43% 100 100%
adopta una adecuada posicién para amamantar (sentada
5 75 75% 25 25% 100 100%
0 recostada)
Sostiene al bebé adecuadamente (cabeza en flexura 'y
6 bebé de costado con pecho y barriga en contacto con 53 53% 47 47% 100 100%
pecho y barriga de la madre).
7 Estimula el agarre del pezén 72 72% 28 28% 100 100%
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Sostiene el seno con la mano en forma de "C".

Observa y corrige el agarre del pezén (areola/labios
revertidos)

Habla con el bebé, lo acaricia, lo mantiene despierto.
Estimula al bebé cuando deja de succionar.
Observa la flacidez de la mama y mide el tiempo.

Retira el pezo6n, colocando el dedo mefiique en la boca
del bebé.

Facilita la salida de gases en posiciones adecuadas.
Cambia de seno para amamantar al bebé

Estimula al nifio para que continde succionando.

Coloca al nifio en posicion lateral para dormir.

Inicia la lactancia por el Ultimo seno amamantado
anteriormente.

Mantiene al bebé lactando por un tiempo promedio de 15

minutos

65

68

73

65

52

35

56

47

40

24

19

65%

68%

73%

65%

52%

35%

56%

47%

40%

24%

19%

31%

35

32

27

35

48

65

44

53

60

76

81

69

35%

32%

27%

35%

48%

65%

44%

53%

60%

76%

81%

69%

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Interpretacion de la tabla 06.: Del total de la muestra (100), el item de practica

que se realiza de manera correcta esta relacionada con la posicién que adopta

la madre al amamantar; donde el 75% (75 madres) realizaron una técnica

correcta; mientras que el item de préactica que se realiza de manera incorrecta

esté relacionada con la limpieza de los pezones o las mamas previo al inicio de

la lactancia, donde solo el 6% (6 madres) realizaron la practica de manera

correcta.

54



Tabla 07

DIMENSIONES DE LA PRACTICA SOBRE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA COMO ELEMENTO FUNDAMENTAL DE APEGO DE LAS
MADRES QUE ACUDEN AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE
HUARMACA - PIURA, 2023.

) CORRECTO INCORRECTO TOTAL
DIMENSION
N % N° % N° %
HIGIENE 11 11% 89 89% 100 100%
PREPARACION 36 36% 64 64% 100 100%
POSICION 53 53% 48 48% 100 100%
ESTIMULACION 51 51% 49 49% 100 100%
EVALUACION 52 52% 48 48% 100 100%

Interpretacion de la tabla 07.: Del total de la muestra (100), la dimension de
mayor practica esta relacionada con la posicion que adopta la madre al
amamantar, donde un promedio de 53% realizaron una técnica correcta,;
mientras que la dimension con menor practica esta relacionada con la Higiene,

donde solo un promedio del 11% realizaron la practica de manera correcta.

5.2. Resultados inferenciales
Tabla 08

PRUEBA DE RELACION ENTRE CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA COMO ELEMENTO FUNDAMENTAL
DE APEGO DE LAS MADRES QUE ACUDEN AL ESTABLECIMIENTO DE

SALUD DE HUARMACA - PIURA, 2023

Correlaciones

conocimiento de las Préactica de las
madres sobre lactancia madres sobre
materna lactancia materna
Rho de Coeficiente de 1,000 AT0**
Spearman conocimiento de las correlacion
madres sobre lactancia  Sig. (bilateral) . <,001
materna
N 100 100
Coeficiente de LAT70%* 1,000
o correlacion
Préactica de Iqs madres Sig. (bilateral) <001
sobre lactancia materna
N 100 100

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Interpretacion de la tabla 08: En la presente investigacion, el nivel de
significancia (0.001) es menor a 0,01, por lo que se rechaza la hipétesis nula,
entonces: existe relacion entre el conocimiento y practica sobre lactancia
materna exclusiva de las madres que acuden al establecimiento de salud de

Huarmaca.

5.3. Otro tipo de resultados estadisticos, de acuerdo a la
naturaleza del problemay la Hipodtesis.

Tabla 09

TABLA CRUZADA: CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE LACTANCIA

MATERNA EXCLUSIVA COMO ELEMENTO FUNDAMENTAL DE APEGO

DE LAS MADRES QUE ACUDEN AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE
HUARMACA - PIURA, 2023

PRACTICA
RECUENTO TOTAL
INADECUADA ADECUADA
Recuento 31 0 31
DEFICIENTE
% del total 31% 0% 31%
CONOCIMIENTO Recuento 42 23 65
SOBRE REGULAR
LACTANCIA % del total 42% 23% 65%
MATERNA
Recuento 0 4 4
BUENO
% del total 0% 4% 4%
Recuento 73 27 100
TOTAL
% del total 73% 27% 100%

Interpretacion de la tabla 09: Del total de madres estudiadas (100 madres); el
65% posee un nivel de conocimiento regular, de las cuales el 64.6% (42 madres)
realizan una practica inadecuada de lactancia materna y solo el 35.4% lo realiza

adecuadamente.
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Asimismo, el 31% (31 madres) posee un nivel de conocimientos deficientes y

ademas realizan una practica inadecuada de la misma.

Mientras que sélo el 4% (4 madres) posee un nivel de conocimiento bueno y

practican adecuadamente la lactancia materna exclusiva.

VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipdtesis con los resultados
Pasos para la prueba de hipétesis Rho de Spearman

Paso 1. Tabla (datos)

Tabla 10

PUNTUACIONES AGRUPADAS DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS

N° MADRE

CONOCIMIENTO

PRACTICA

M1

M2

M3

M4

M5

M6

M7

M8

M9

M 10

M 11

M 12

M 13

M 14

M 15

M 16

M 17

M 18

M 19

M 20

M 21

M 22

M 23

M 24

M 25

M 26

M 27

M 28

M 29

M 30

NIN|IFRPIRPIERPININIEPINININIEINININININ|IWOQININIP]IOINININIFEPINININ]PE

Rrlrlrrlrlr]lr]lr]rrlrlr]lr]r|rr]rd]RrRrRrINdIRlRrRrRrRrlrRr]-
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M 31

M 32

M 33

M 34

M 35

M 36

M 37

M 38

M 39

M 40

M 41

M 42

M43

M 44

M 45

M 46

M 47

M 48

M 49

M 50

M 51

M52

M 53

M 54

M 55

M 56

M 57

M58

M 59

M 60

M 61

M 62

M 63

M 64

M 65

M 66

M 67

M 68

M 69

M 70

M 71

M 72

M 73

M 74

M 75

M 76

M 77

M 78

M 79

M 80

M 81

M 82

M 83
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M 84
M 85
M 86
M 87
M 88
M 89
M 90
M o1
M 92
M 93
M 94
M 95
M 96
M 97
M98
M99
M 100

NIN[INININININININININININININININ
NIN[INININININININININININININININ

Paso 2. Formulacion de la hipétesis Hoy Ha.
Hipotesis General

Ho: El conocimiento de las madres no se relaciona con la practica de las madres
sobre lactancia materna exclusiva como elementos fundamentales de apego
entre el binomio Madre-Nifilo, que acuden al Establecimiento de salud de
Huarmaca - Piura, 2023.

He: El conocimiento de las madres se relaciona con la practica de las madres
sobre lactancia materna exclusiva como elementos fundamentales de apego
entre el binomio Madre-Nifilo, que acuden al Establecimiento de salud de
Huarmaca - Piura, 2023.

Paso 3. Suposiciones:

La muestra es una muestra aleatoria simple.
Paso 4. Estadistica de prueba:

La estadistica de prueba es: Rho de Spearman

6> d*

= nin’ —1)
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Paso 5. Regla de decision:
Se evalla la existencia de la relacién entre las variables conocimiento y practica,

segun la regla de decision estadistica siguiente:

Muy baja Baja Moderada Buena Alta

Paso 6. Calculo de la estadistica de prueba (Rho de Spearman):

“Conocimiento relacionado con la practica de lactancia materna

exclusiva”

Con el procesamiento de los datos de esta Tabla 6.1 con el paquete estadistico
SPSS 26, se obtuvo Rho de Spearman = 0.470 (Tabla 5.1.6)

Paso 7. Decision estadistica:

Dado que el valor de Rho de Spearman = 0.470, se procede a rechazar la
hipétesis nula (Ho). Segun la regla indicada 0.470 se encuentra dentro del
intervalo [0,4; 0,6], por lo que existe relacion moderada entre el conocimiento y
la practica de las madres sobre lactancia materna exclusiva como elementos
fundamentales de apego entre el binomio Madre-Nifio, que acuden al
Establecimiento de Salud de Huarmaca - Piura, 2023.

Paso 8. Conclusion:

Existe relacibn moderada entre el conocimiento y la practica de las madres sobre
lactancia materna exclusiva como elementos fundamentales de apego de las

madres que acuden al Establecimiento de Salud de Huarmaca - Piura, 2023.
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6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios

similares:

En la presente investigacion los resultados obtenidos muestran que existe
relacion entre el nivel de conocimientos y practicas sobre lactancia materna,
comparando con el estudio de Vasquez G. en su estudio sobre la relaciéon que
existe entre los factores psicosociales y la practica de la lactancia materna
exclusiva de madres del centro de salud el Bosque —Chiclayo 2019. Cuyo estudio
cuantitativo fue de tipo no experimental, descriptivo, transversal de disefio
correlacional, tuvo una muestra de 73 madres de niflos menores de 6 meses;
concluyendo que el factor psicologico “apego” y el factor social “funcionamiento
familiar” influyen con la adopcién de practica de la lactancia materna exclusiva,

encontrado un p = 0.040 y p=0.013 respectivamente. (46)

Asimismo Castilla M. en su estudio acerca del Nivel de conocimientos, actitudes
y préactica sobre la lactancia materna exclusiva en puérperas del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue de Enero — Febrero 2018, de tipo Observacional,
correlacional, retrospectivo, de corte transversal y cuya muestra estuvo
conformada por 282 puérperas y se concluyo que no se cumplié la hipotesis nula
ni alterna ya que la variable practica es independiente ya que no ejerce influencia
sobre las variables de conocimientos y actitud que presentan las puérperas

atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue. (47)

A diferencia de Aponte G. cuya investigacion tuvo como objetivo determinar la
relacion que existe entre las actitudes y las practicas de lactancia materna en
madres de nifios menores de 6 meses, Puesto de Salud el Porvenir, Huanuco
2021, y cuyos resultados al correlacionar las actitudes con las practicas de
lactancia materna, se encontré que del grupo que presenta una actitud en un
nivel desfavorable, el 41.89% presenta una practica de lactancia materna en un
nivel inadecuado y el 10.81% adecuado. En el grupo que presenta una actitud
en un nivel favorable, el 10.81% presenta una practica de lactancia materna en
un nivel inadecuado y el 36.49% adecuado. Asimismo, se concluyd que existe
relacion directa entre las actitudes y las practicas de lactancia materna en

madres de nifios menores de 6 meses, segun la correlacion de Spearman de
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0.566 representado este resultado como moderado con una significancia de
p=0.000 menor que 0.01. (48)

Asimismo, Pantoja R. et al. al investigar el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna en madres primerizas del Instituto Nacional Materno Perinatal en Julio
2019; el 80,4 % de las madres primerizas obtuvo un nivel de conocimiento
regular mientras que el 8,3% obtuvo un nivel de conocimiento malo. El mayor
porcentaje de madres con nivel de conocimientos buenos sobre lactancia
materna estaba entre los 24 y 29 afios (38,71%), en cambio, las madres menores
o igual a 23 afios presentan el mayor porcentaje de nivel de conocimiento malo
(47,82%). Se comprobd que existe una asociacion entre la procedencia y la

ocupaciéon de la madre con el nivel de conocimiento. (49)

6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos

vigentes:

La presente investigacion cumplié con los criterios éticos académicos y
principios béasicos de Belmont (1979), como el principio de autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia.

Asimismo se baso6 en la Normativa Institucional de la Universidad Nacional del
Callao (UNAC) de acuerdo a lo estipulado en la Directiva 004-2022-R en cuanto
a estructura, la Directiva 013-2019-R y el Cédigo de Etica de Investigacion de la
UNAC.
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VIl. CONCLUSIONES

El nivel de significancia (0.001) es menor a 0,01, por lo que se rechaza la
hip6tesis nula, entonces: existe relacion entre el conocimiento y practica
sobre lactancia materna exclusiva de las madres que acuden al
establecimiento de salud de Huarmaca.

Existe relacion moderada entre el conocimiento y la practica de las
madres sobre lactancia materna exclusiva como elementos
fundamentales de apego de las madres que acuden al Establecimiento
de Salud de Huarmaca - Piura, 2023.

El nivel de conocimientos de las madres sobre lactancia materna
exclusiva como elementos fundamentales de apego de las madres que
acuden al Establecimiento de Salud de Huarmaca - Piura, 2023 es regular
en el 65% de los casos estudiados, 31% deficiente y solo el 4% bueno.
Las practicas de las madres sobre lactancia materna exclusiva como
elementos fundamentales de apego de las madres que acuden al
Establecimiento de Salud de Huarmaca - Piura, 2023 es inadecuada en

el 73% de los casos y adecuada en el 27% de los mismos.

63



VIll. RECOMENDACIONES

Generar indicadores e iniciativas de gestion relacionadas a la consejeria
en lactancia materna, que motiven al profesional de enfermeria a
ejecutarlas en beneficio de las madres.

Elaborar un plan de actividades donde se incorporen talleres con temas
relacionados a la lactancia materna dentro del Control de Crecimiento y
desarrollo y realizar su seguimiento.

Conformar el comité de lactancia materna conformado por el equipo
multidisciplinario a nivel de los establecimientos de salud con acto
resolutivo, a fin de ejecutar actividades sostenibles.

Incorporar las visitas domiciliarias en las actividades programadas en el
consultorio de Control de crecimiento y desarrollo a fin de realizar el

seguimiento oportuno a las madres.
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VIIl. ANEXOS

8.1. Matriz de consistencia
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* Estimulacién
* Evaluacion

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo General Hc: El conocimiento se
¢, Cudl es la relacion que|Determinar la relacién relaciona con la
existe entre ellque existe entre el practica de las madres Tipo Aplicada
conocimiento la|conocimiento la - i Enfoque Cuantitativo
| y | y sobre lactancia|V1. Conocimiento sobre  |Nivel Relacional
practica de las madres|practica de las madres| 5terna exclusiva|L@ctancia Materna Corte Transversal
- . Exclusiva Tiempo Prospectivo
sobre lactancia materna|sobre lactancia P P
. - como elementos Dimensiones:
exclusiva como|materna exclusiva fundamentales del* Conocimiento de Disefio no experimenta| de
elementos como elementos| ;06 entre el binomio|CoNceptos nivel relacional
fundamentales de|fundamentales de|Mmadre-Nifio, que : gonocim?en:o Se _tla_e,neficios Poblacion: Madres de
. . . : onocimiento de Técnicas | .. o
apego entre el binomio|apego entre el binomio acuden al nifios y niflas menores de 6
Madre-Nifio, que|Madre-Nifio, aue|Estaplecimiento delV2. Practicas de I meses del Establecimiento
L actancia Mat de Salud Huarmaca
acuden allacuden allsalud de Huarmaca - D"_’IC ancia ‘T’Iema Muestra: 100 madres
Establecimiento de|Establecimiento de|piura. 2023 . :_T;Z?gnes' Instrumentos:
1 . * . .
Salud de Huarmaca -|Salud de Huarmaca - * Preparacion Cuestionario para evaluar
_ _ o los conocimientos de la
Piura, 2023?. Piura, 2023. * Posicion

lactancia materna exclusiva
* Guia de observacion para
evaluar la practica de la
lactancia materna.
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como elementos
fundamentales de
apego entre el binomio
Madre-Nifo, que
acuden al
Establecimiento de
Salud de Huarmaca -
Piura, 2023.

Problemas
Especificos
e ;Cual es el nivel de

conocimiento de las
madres sobre
lactancia materna
exclusiva como
elementos
fundamentales de
apego entre el
binomio Madre-
Nifio, que acuden al
Establecimiento de
Salud de Huarmaca
- Piura, 20237.

Objetivos
Especificos:
e |dentificar el nivel

de conocimiento
de las madres
sobre lactancia
materna exclusiva
como elementos
fundamentales de
apego entre el
binomio  Madre-
Nifio, que acuden
al Establecimiento
de Salud de
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;,Como son las
practicas de las
madres sobre
lactancia materna
exclusiva como
elementos
fundamentales de
apego entre el
binomio Madre-
Nifio, que acuden al
Establecimiento de
Salud de Huarmaca
- Piura, 20237.

Huarmaca - Piura,
2023.

Identificar las
practicas de las
madres sobre
lactancia materna
exclusiva como
elementos
fundamentales de
apego entre el
binomio  Madre-
Nifio, que acuden
al Establecimiento
de Salud de
Huarmaca - Piura,
2023.
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ENCUESTA

CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES SOBRE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA COMO ELEMENTOS FUNDAMENTALES DE APEGO ENTRE
EL BINOMIO MADRE - NINO, QUE ACUDEN AL ESTABLECIMIENTO DE

SALUD HUARMACA - PIURA, 2023.

La presente Encuesta es confidencial, por lo que se le solicita la mayor sinceridad
posible, agradeciendo desde ya su colaboracion y participacion, para la cual se le

garantiza el anonimato.
jGracias!

Lea detenidamente las preguntas planteadas y marque con una (X) la alternativa que
crea correcta (solo una).

A. Aspectos sociodemograficos:
Edad:
a. 12 al6 afos ()

b. 17 a 21 afos ()
C. 22 a 26 afos ()
d. 27 a3l afos ()
e. 32 a 36 afos ()
f. 37 a4l afos ()
g. 41 afosamas ()

Grado de instruccion:
a. Sin estudios ( )
b. Primaria ()
c. Secundaria ()
d. Superior incompleta ()
e. Superior completa ()

Estado civil:

. Soltera ()

b. Casada ()

c. Conviviente ()

d. Divorciada/separada ()

o))

Ocupacion:
a. Amade casa ()
b. Estudiante ()
c. Otros () Especificar:

B. Conocimientos sobre lactancia materna:

¢, Qué es lactancia materna exclusiva?

Alimentar a mi bebé con leche de mi pecho y aguitas de tiempo.
Alimentacion de mi bebé con leche de mi pecho mas férmula lactea.
Alimentacion del bebé solo con leche de mi pecho.

Ninguno.

aookE
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¢Hasta qué edad usted debe dar la lactancia materna exclusiva a su
bebé?

hasta los 4 meses

hasta los 6 meses

hasta los 8 meses

No sé

¢, Cudles son las ventajas de la lactancia materna exclusiva para su
bebé?

Es muy nutritivo y lo protege de enfermedades.

Solo calma el hambre y la sed del nifio.

No genera gastos y es segura.

No ofrece ventajas

¢, Cudles son las ventajas de la lactancia materna para usted como
madre?

Permite continuar con la antigua tradicion de amamantar

Ayuda a que el utero vuelva a su tamafio normal, método anticonceptivo.
Retrasa la menstruacién y no previene el cancer de mama

Ninguno.

¢, Cudles son las ventajas de la lactancia materna para la familia?
Es econdmico, crea lazos de amor

Mantiene unidos a los padres.

Protege de infecciones.

Ninguno.

¢, Qué es el calostro?

Leche que no sirve para alimentar al bebé

Leche amarilla que se produce durante los primeros dias después del
parto

Leche amarilla de sabor dulce

No sé.

¢, Qué contiene el calostro?

Contiene vitaminas, proteinas y defensas naturales.
Agua con azucar.

Solo grasa y azucar

No sé.

¢, Qué nutrientes contiene la leche materna?

Vitaminas, minerales, grasas y agua.

Contiene solo agua y calcio.

No contiene grasas.

No sé.

¢,Conoce cémo se produce la leche materna?

El bebé mama y estimula a producir mas leche materna.

La leche se produce de acuerdo a la cantidad de liquidos que la madre
consume.
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3.

La leche se produce sin necesidad de que el niio mame o la mama
consuma mas liquidos.
No sé

.¢Cual es la principal accién para que el pecho produzca més leche?

Alimentarse bien

Que el bebé succione el pecho
Tomar abundante agua

No sé

¢, Cada cuanto tiempo se debe alimentar al bebé?
Cada dos horas.

Cada tres horas.

Cada vez que el bebé lo pida

Solo cada vez que el pecho se llena

¢,Cuanto tiempo debe durar una mamada?

Hasta vaciar completamente solo un pecho

Hasta que el bebé se quede dormido

5 minutos cada pecho sin importar si estan vacios o no
Alrededor de 15 a 20 minutos en cada pecho

¢Por qué es necesario el bebé mame bien los dos senos?
Asi toma la leche de encima y del fondo del seno.

Se asegura que el bebé no tenga dolores de barriga

Porque asi se dormira mas rapido

Se asegura que la madre no engorde

.¢,Cudles son las consecuencias de la poca duracion de la mamada?

Que al bebé le deje de gustar la leche.

Colico de gases ya que la leche de inicio tiene mucha lactosa.

El bebé ganara peso y talla ya que la leche inicial tiene alto contenido de
grasas y calorias.

No tiene consecuencias

.¢,Cudles son los resultados de una mamada duradera?

El bebé serd mas dormilon

El bebé ganara peso y talla.

No hay resultados de importancia
No sé

Al iniciar la lactancia con mi bebé, debo comenzar por:
Empezar por el pecho que mamé altimo en la mamada anterior.
Empezar por el pecho que mamo primero en la mamada anterior
Cualquiera de los senos, es igual

No sé
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¢, Cuél es la posicion correcta para amamantar al bebé?

Sentada, con la espalda apoyada en la silla o cama, cargando al bebé
costado, con la cabecita mirando el seno, mientras su Cuerpecito es
sostenido con el brazo.

Sentada, con el bebé acostado sobre las piernas, dejando colgado el para
que el bebé lo agarre.

En la cama, de costado y el bebé acostado boca arriba.

No sé.

.¢,Cudl es la correcta forma de sostener el seno con la mano?

En forma de “C”: pulgar (dedo gordo) sobre el pezén y cuatro dedos por
debajo del pezon.

En forma de tijera: el pulgar y dedo indice por encima del pezon y tres
dedos por debajo del pezon.

Se debe coger con los cinco dedos por encima del pezon para evitar que
el seno tape la nariz del bebé y se pueda ahogar.

No sé

¢, Cudl es la forma correcta en que el bebé debe coger el pezdn con
la boca?

Debe coger la punta del pezon.

Debe coger todo el pezon

Debe coger todo el pezén vy la areola.

No sé

¢Cuales son los signos de mal agarre del pezon?
Cuando hay ruido y dolor

Cuando el bebé no llora

Cuando el bebé succiona con facilidad.

No sé

Durante el amamantamiento, ¢Qué debo hacer?
Hablar, acariciar, cantar a mi bebé

Hacerle cosquillas para que se sienta feliz

No dejar que se duerma hasta que mame lo suficiente
Debo molestarlo para mantenerlo succionando

Al terminar la mamada, que se debe hacer:

Limpiar la boca del bebé

Favorecer la eliminacién de eructos (chanchitos)

Cambiar el pafal al bebé

No sé

¢,Cudl es la posicion adecuada para dormir luego de mamar?
Boca arriba para evitar que se pueda ahogar

De costado, asi evito que se ahogue con su leche

Boca abajo para evitar que se mueva y se voltee

No sé
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Guia de observacion sobre practica de la lactancia materna

PRACTICAS DE LAS MADRES SOBRE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA COMO ELEMENTOS FUNDAMENTALES DE APEGO ENTRE
EL BINOMIO MADRE - NINO, QUE ACUDEN AL ESTABLECIMIENTO DE

SALUD HUARMACA - PIURA, 2023.

Tomado de M. Berrocal y otros. - ADAPTADO

. NO
PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA CUMPLE CUMPLE

1 Lavado de manos

2 Limpieza de los pezones o las mamas

3 masaje de mamas

4 ejercita los pezones, en caso sea hecesario

5 adopta una adecuada posicion para amamantar (sentada o
recostada)
Sostiene al bebé adecuadamente (cabeza en flexura y

6 bebé de costado con pecho y barriga en contacto con
pecho y barriga de la madre).

7 Estimula el agarre del pezén

8 Sostiene el seno con la mano en forma de "C".

9 Observa y corrige el agarre del pezén (areola/labios
revertidos)

10 |Habla con el bebé, lo acaricia, lo mantiene despierto.

11 |Estimula al bebé cuando deja de succionar.

12 |Observa la flacidez de la mama y mide el tiempo.

13 Retira el pezon, colocando el dedo mefiique en la boca del
bebé.

14 |Facilita la salida de gases en posiciones adecuadas.

15 |Cambia de seno para amamantar al bebé

16 |Estimula al nifio para que contindie succionando.

17 |Coloca al nifio en posicion lateral para dormir.

18 Inicia la lactancia por el dltimo seno amamantado
anteriormente.

19 Mantiene al bebé lactando por un tiempo promedio de 15
minutos
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RECOLECCION DE DATOS: GUIA DE OBSERVACION DE PRACTICA
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RECOLECCION DE DATOS:

CUESTIONARIO CONOCIMIENTOS

PREGUNTA TOTAL
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SOLICITUD DE PERMISO

“NQuniversidad]
wdmmm@

Ciencia y Tecnologia rambo ai Terces Midemio

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Huarmaca, 23 de a
Seiior:
Lic. Enf. Frank Ronald Juarez Lopez

Gerente de la Micro red de Salud Huarmaca — Piura
Atencion:

M.C. Josue Machado Guerrero

Jefe del E.S. 1-4 Huarmaca

Presente. —

Reciba mis cordiales saludos y a la vez ante usted me presento y expongo:

Yo, Duby Karely Medina Dominguez, a nombre de la Universidad Nacional del
Callao (UNAC), identificada.con DNI N° 45253590, solicito a su despacho el
permiso y autorizacién correspondiente a fin de ejecutar el proyecto de
investigacion titulado: “CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES DE NINOS Y NINAS MENORES DE 6
MESES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-4 HUARMACA - PIURA, 2023."

Cabe senalar que dicho estudio tendra como muestra a un grupo de 100 madres
que acudan al Establecimiento dé Salud que usted dirige y que de acuerdo a los
principios éticos no vulnera ningun derecho de dichas usuarias, debido a que los
datos se mantendran en anonimato. Asi mismo se solicita el acceso de los datos
estadisticos de la poblacion y aplicacion del cuestionario validado por expertos.

Sin otro particular, agradezco la atencioén brindada.

Atentamente

Y

Lic.Enf Duby Karely Medina Dominguez
DNI N° 45253590
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FICHAS DE EVALUACION DE EXPERTOS

\RUniversidad]
INacionalldel{Gallao)

Caemesa y Tecnalogia rambo 2l Tercer Mleme

FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de
validacion del instrumento de recoleccion de datos (IRD) de la tesis: “CONOCIMIENTOS Y
PRACTICAS SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA COMO ELEMENTOS FUNDAMENTALES
DE APEGO DE LAS MADRES QUE ACUDEN AL ESTABLECIMIENTO DE SAI.L!D HUARMACA -

PIURA, 2023".

Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacién que servira para que nos
pueda hacer llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento. Agradecemos de
antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento, criterio requerido para toda
investigacion

A continuacion, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en
la casilla que usted considere conveniente, ademas puede hacemos llegar sus valiosas
sugerencias en la columna de observaciones.

Coherencia Pertinencia Claridad

El ftem
corresponde a
N° de ftem alguna dimension
y/oindicador de la] .*
variableamedir. | "

El item permite El item se
medir lo que comprende, su
deel daccion es

Si No Si No Si No

¢Qué es lactancia materna exclusiva? ~+

Hasta qué edad usted debe dar la lactancia maternal
a3 su bebé? A

Cudles son las jas de la la
a su bebé? X

Cuales son las jas de la | i "a para
como madre? ?(

Cudles son las ventajas de la lactancia materna para la

? x

<Qué &5 &l calostro?

2Qué contiene el calostro?

I8

¢Qué la leche = *

¥ Conoce como se produce la leche materna? R

ZCudl es la principal accion para que el pecho produzca
leche? *

lCada cuanto tiempo se debe alimentar al bebé? s

¢Cudnto tiempo debe durar la lactancia? X

qué es necesario el bebé succione bien los dod
id

Cuales son las ias de la poca di 6n de
lactancia? ~

Cudles son los resultados de una toma duradera? %

iidarlalamndacmmibebé,debocomnurpod ~

¢Cudles la 6 para al bebé +

¢Cudl es la correcta forma de sostener el seno con I3 |
mano? K

2Cual es la forma correcta en que el bebé debe
el pez6n con la boca? I

ZCudles son los signos de mal agarre del pezén? *

Durante el amamantamiento, {Qué debo hacer? r

ZAl terminar el amamantamiento, que se debe hacer? ~

¢ Cudl es la posicion adecuada para dormir luego de dar
de lactar? b S -
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Juniversidad
INacionalldel{callac)

Ciemcia y Tecnalogia rambe al Tercer Milema

Aspectos Generales del IRD

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas.

I.oshems dei instrumento permiten lograr los objetivos de la investigacién.

Los items del i estan distribuidos de légica y ial.

[El nimero de items es suficiente para recoger la informacién que permita
medir la variable.

El disefio del instrumento es accesible a la poblacién sujeto de estudio.

‘I\XXP‘XQ

Datos del experto:
Nombres y e z \
ApelBioe P B/u-\. Rivwnce Goader,
Fecha: 21 de Agosto del 2023
d
vt | T M Huoumones

90



) Uaiivamidnd
} Dnitonei il Gl

Ciema y Tecnologia rumbe al Tercer Miemo

FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de
validacion del instrumento de recoleccion de datos (IRD) de la tesis: “CONOCIMIENTOS Y
PRACTICAS SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA COMO ELEMENTOS FUNDAMENTALES

DE APEGO DE LAS MADRES QUE ACUDEN AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD HUARMACA - _

PIURA, 2023". ’

Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacién que servira para que nos
pueda hacer liegar sus apreciaciones para cada item del instrumento. Agradecemos de
antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento, criterio requerido para toda
investigacion

A continuacién, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en
la casilla que usted considere conveniente, ademas puede hacemos llegar sus valiosas
sugerencias en la columna de observaciones.

Coherencia | Pertinencia | Claridad

El item
corresponde a
N° de ftem Hpa | it redaccién es
v/o '_'"f'.“::;‘ir" instrumento. adecuada.

El item permite El item se

medir lo que comprende, su Observaciones

Si No Si No Si No

2Qué es lactancia materna exclusiva? ‘ X

ZHasta qué edad usted debe dar la lactancia maternal
a su bebé? X

iCudles son las jas de la | -
para su bebé? X

Cudles son las jas de la | para
como madre?

Cuales son las ventajas de la lactancia materna para la
ilia?

€Cwé es &l calostro? Y

2Qué contiene el calostro?
¢Qué iene la leche ; ) Ve

Conoce cémo se produce la leche materna?

i¢Cudl es la principal accién para que el pecho produzca
mds leche?

X <] X XX

Cada cudnto tiempo se debe alimentar al bebé? -

Cuénto tiempo debe durar la lactancia?

XX

&Por qué es necesario el bebé succione bien los dog
senos?

’Cudles son las de la poca d 6n de
Ja lactancia? X

Cudles son los resultadas de una toma duradera? x

Al iniciar la lactancia con mi bebé, debo comenzar por:

éCudl es la para al bebé?| w

2Cudl es la correcta forma de sostener el seno con la
mano? ﬂ

£Cudl es la forma correcta en que el bebé debe coger|
el pezdn con la boca? X

ZCudles son los signos de mal agarre del pezén?

Durante el amamantamiento, ¢Qué debo hacer?

itlel

Al terminar el amamantamiento, que se debe hacer?

¢Cudl es la posicion adecuada para dormir luego de dar|
e lactar? X

91



JUniversidadl
INacionalfdel{callao)

Cremena y Tecnoiogia rembo al Tercer Mulemeo

[ Aspectos Generales del IRD Si No | Observaciones
klinstmmento contiene instrucciones claras y precisas. b
Los items del instrumento permiten lograr los objetivos de la investigacion. x
Los items del instrumento estdn distribuidos de Iégica y secuencial. x< :
ndmero de ftems es suficiente para recoger la informacién que permita % et ee i
medir la variable. Pbnie pitiiay.
El disefio del instrumento es accesible a la poblacién sujeto de estudio. 7(
Datos del experto:
Nombres y 5 X R
Apellidos: | Kotta  Modali  TOrres —Toxces -
Fecha: 21 de Agosto del 2023
Lugar de
trabajo: £€. 32 =Y W AN NOO G,

,---; orT P
tid 3 e ENTE
Kalicencihoh i 79742

Firma y sello
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) Uifiversiad
| Do el Gallkw

Ciemeia y Tecnalogia rambo al Terces Milemso

FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de
validacion del instrumento de recoleccion de datos (IRD) de la tesis: “CONOCIMIENTOS Y
PRACTICAS SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA COMO ELEMENTOS FUNDAMENTALES
DE APEGO DE LAS MADRES QUE ACUDEN AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD HUARMACA -
PIURA, 2023”. i

Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacion que servira para que nos
pueda hacer llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento. Agradecemos de
antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento, criterio requerido para toda
investigacion

A continuacion, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en
la casilla que usted considere conveniente, ademas puede hacemos llegar sus valiosas
sugerencias en la columna de observaciones.

Coherencia Pertinencia Claridad

El item
corresponde a
N° de ftem alguna dimensién

indi pl deel redaccion es
ylo‘ P dordgla instrumento. adecuada.
a medir.

El item permite El item se

medir o que comprende, su Observaciones

Si No Si No Si No

2Qué es lactancia materna exclusiva? b

¢Hasta qué edad usted debe dar la lactancia maternal x

exclusiva a su bebé?

X

X

2Qué contiene el calostro? X
RQué la leche ? ki

¢Conoce como se produce la leche materna?

¢Cual es la principal accién para que el pecho produzca)
mds leche?

e XX X

Cada cuanto tiempo se debe alimentar al bebé? - X

K Cuénto tiempo debe durar la lactancia?

¥Por qué es necesario el bebé succione bien los dog
senos?

X

¢ Cudles son las ias de la poca de
Ja lactancia?

&Cusles son los resultados de una toma duradera?

Al iniciar la lactancia con mi bebé, debo comenzar por:|

éCudl es la 5 para al bebé?|

ZCudl es la correcta forma de sostener el seno con I3
mano?

2Cudl es la forma correcta en que el bebé debe coger!
el pezén con la boca?

XX x| x| X

Cudles son los signos de mal agarre del pezén?

Durante el amamantamiento, ¢Qué debo hacer?

XAl

¢Al terminar el amamantamiento, que se debe hacer?

¢Cudl es la posicion adecuada para dormir luego de dar]
de lactar? X
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[Universidad]
INacionalfdel{Gallao)

Ciemeia y Tecmotogia rambe 3l Tercer Mileme

Aspectos Generales del IRD

Si No
instrumento contiene instrucciones claras y precisas. o
s items del instrumento permiten lograr los objetivos de la investigacién. K
Los items del ins estan distribuidos de Iégica y secuencial. |
El nimero de items es suficiente para recoger la informacién que permita 3K
medir la variable. '
El disefio del instrumento es accesible a la poblacién sujeto de estudio. 7\
Datos del experto:
) ) ~
Nombres y ’ e
Apellidos: (/\[;Mm @va‘a \/W"i““}(
Fecha: 21 de Agosto del 2023 ' i
Lugar de

e
)

£33 24 3lmaace

Firma y sello
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Whveneidad
- Mecfioned del) Gk

Cramms y Tocmalogia rembe sl Tarces Mieme

FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de
validacion del instrumento de recoleccion de datos (IRD) de la tesis: “CONOCIMIENTOS Y
PRACTICAS SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA COMO ELEMENTOS FUNDAMENTALES
DE APEGO DE LAS MADRES QUE ACUDEN AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD HUARMACA -

PIURA, 2023".

Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacion que serviré para que nos
pueda hacer llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento. Agradecemos de
antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento, criterio requerido para toda
investigacion

A continuacion, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en
la casilla que usted considere conveniente, ademas puede hacemos llegar sus valiosas
sugerencias en la columna de observaciones.

Coherendia Pertinencia Claridad
El item
corresponde 3
alguna dimensién
lv/o indicador de I3
variable a medir.

El item permite El item se
medir lo que comprende, su Observaciones
pretende el redaccion es
instrumento. adecuada.

N* de ftem

Si No Si No Si No

4Qué es lactancia materna exdusiva? X
FHash qué edad usted debe dar la lactancia maternal 5(

a su bebé?

Cudles son las jas de la | i .
clusiva para su bebé? %
KCudles son las ventajas de la lactancia materna para VL
usted como madre?

¥ Cuiles son las jas dela i paralaj
familia?

Cué es &l calostro?

l2Qué contiene el calostro?

¥ Qué nutrientes contiene la leche materna?

KK (%

i Conoce como se produce la leche materna?

Cudl es la prindipal accion para que ef pecho produzca
mds leche? \(

)Cada cudnto tiempo se debe alimentar al bebé?

Cuénto tiempo debe durar la Jactancia?

AKX b

E::que’ es necesario el bebé succione bien los dog
?

Cudles son las ias de la poca 6n de| .
lactancia? <

Cusles son los resultados de una toma duradera? - S

[t iniciar la lactancia con mi bebé, debo comenzar por:

lmdlesh, ici6 para al bebé

e [

Cudl es la correcta forma de sostener el seno con I3
mano?

Cual es la forma correcta en que el bebé debe coger
pezén con la boca?

# b

kCuﬂsmbssUnsdendmmdelpezén?

Durante el amamantamiento, ¢Qué debo hacer? x

Al terminar el amamantamiento, que se debe hacer?

@ Cudl es la posicion adecuada para dormir luego de dar]
de lactar?

# [




universidad|
INacignalfdel{callao)

Crmmess y Toumalngis rumbe ol Torces Miemes

- Aspectos Generales del IRD Si No Observaciones

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas. %

Los items del instrumento permiten lograr los objetivos de la investigacién. %

Los items del instrumento estan distribuidos de manera légica y secuencial. b

El nimero de items es suficiente para recoger la informacién que permita

medir la variable. X

El disefio del instr to es accesible a la poblacién sujeto de estudio. \/*
Datos del experto:

Nombres =

Apellidos? Mo e e RO IO PonAs -

Fecha: 21 de Agosto del 2023

Lugar de

I

1Honamne D

trabajo:

Firmay sello
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GALERIA FOTOGRAFICA
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MADRE LACTANTE DE HUARMACA
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