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RESUMEN

El presente estudio, nivel de conocimiento y practica sobre lactancia materna en puérperas de un Hospital
del Segundo Nivel en Lima, 2020.Tuvo como objetivo principal determinar la relacion que existe entre el
nivel de conocimiento y la practica sobre lactancia materna en puérperas de un Hospital del Segundo
Nivel en Lima, 2020. El estudio es de tipo cuantitativo no experimental, con un disefio descriptivo
correlacional, prospectivo y de corte trasversal. La poblaciéon estuvo conformada por 123 madres
puérperas que se encontraban en el servicio de puerperio del Hospital.

La técnica que se utilizé para la recoleccion de datos fue la encuesta y la observacion. Los instrumentos
fueron el cuestionario y una guia de observacion.

En los resultados, al correlacionar las variables conocimiento y practica en lactancia materna, se encontré
rho de spearman son bajos (p<0.5). Lo que significa que la relacion de las variables es levemente
significativa. En cuanto al nivel de conocimiento, se encontrd que el (43.09%) presenta nivel de
conocimiento deficiente, el (56.66%) conocimiento regular y el (3.25%) presenta conocimiento bueno.
En cuanto a la practica, predomina una practica deficiente (con 58.54%) practica regular (34.15%) y
practica adecuada (7.32%). Y en cuanto a la variable factores sociales, también mostraron una
correlacion leve con, con p>0.5.

En conclusién, en la mayoria de los casos no existe una relacion lineal directa o inversa entre
conocimiento y préactica, se puede decir que un mejor conocimiento en la lactancia materna no se ha

relacionado necesariamente con una mejor practica.

Palabras claves: Conocimiento, practica, lactancia materna, puérperas.



ABSTRACT

The present study, level of knowledge and practice about breastfeeding in puerperal women of a
Second Level Hospital in Lima, 2020. Second Level in Lima, 2020. The study is of a quantitative,
not experimental type, with a correlational, prospective and cut-off descriptive design cross. The
population consisted of 123 puerperal mothers who were in the postpartum service of the
Hospital.

The technique used for data collection was the survey and observation. The instruments were
the questionnaire and an observation guide.

In the results, when correlating the variables knowledge and practice in breastfeeding, it was
found spearman's rho are low (p <0.5). Which means that the relationship of the variables is
slightly significant. Regarding the level of knowledge, it was found that (43.09%) present a
deficient level of knowledge, (56.66%) regular knowledge and (3.25%) present good knowledge.
Regarding the practice, a poor practice predominates (with 58.54%) regular practice (34.15%)
and adequate practice (7.32%). And as for the social factors variable, they also showed a slight
correlation with, with p> 0.5.

In conclusion, in most cases there is no direct or inverse linear relationship between knowledge
and practice, it can be said that better knowledge in breastfeeding has not necessarily been

related to better practice.

Key words: Knowledge, practice, breastfeeding, postpartum.



INTRODUCCION

La lactancia materna, considerada como una practica universal y ancestral, es por excelencia la mejor y
la més completa forma de alimentar a las nifias y nifios desde su nacimiento, libre de contaminantes y
gérmenes, previene las infecciones respiratorias y diarreicas agudas, refuerza el sistema inmunolégico,
razones por la que es considerada como el unico alimento capaz de satisfacer todas las necesidades
nutricionales de la nifia o nifio durante los primeros seis meses de vida. (UNICEF, 2019)

La lactancia materna también es considerada como un derecho fundamental de todo recién nacido y la
mejor opcidn de sobrevivencia en la primera hora de vida, siendo un proceso Unico que previene el
hambre y la malnutricion en todas sus formas, propicia la seguridad alimentaria y reduccion de la pobreza.
(MINSA, 2015).

En la década de los 40 se inici6 la comercializacion de sucedaneos o las llamadas férmulas maternizadas,
lo que trajo una disminucién significativa de la lactancia materna y como consecuencia el aumento de la
morbilidad y la mortalidad infantil. (MINSA, 2018)

La OMS indica que, si la mayoria de las madres a nivel mundial amamantaran a sus hijos, cada afio se
podria salvar mas de 820.000 vidas de nifios menores de 5 afios.

En el Peru actualmente 1 de cada 3 nifios no recibe lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, por
lo cual la promocion y proteccion de la lactancia materna siguen siendo prioridad central en la atencion
de la primera infancia.

Los datos de ENDES 2019, registran que la practica de la lactancia materna exclusiva hasta los seis
meses de edad de los nifios es de 64% a nivel nacional, lo que indica que desde el afio 2016 que tuvo
un registro de 69.8%, hay un descenso de 5.8 % a la actualidad. (ENDES, 2019)

Los factores que influyen negativamente en el inicio y el mantenimiento de la lactancia materna, es el
escaso conocimiento de las madres y practica inadecuada al momento de amamantar a sus hijos. Al no
tener la informacién adecuada sobre la leche materna en cuanto a los beneficios nutricionales e
inmunoldgicos que esta brinda, no le dan la importancia que esta requiere.

Por ello se requiere que la madre reciba informacion clara desde la etapa temprana de la gestacion, el
puerperio y durante la atencién del infante.

En el presente estudio describira la relacion entre el nivel de conocimiento sobre lactancia materna, la
practica de la lactancia materna y los factores sociales que influyen en la lactancia materna en las
puérperas de un Hospital del Segundo Nivel en Lima.

Por lo tanto, surge la principal pregunta de investigacion. ;Cual es la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna y la practica de lactancia materna sobre lactancia materna en

puérperas de un Hospital del Segundo Nivel en Lima, 20207 Con el principal objetivo de determinar el
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nivel de conocimiento sobre lactancia materna y la practica de lactancia materna sobre lactancia materna
en dicha poblacién.

El presente estudio de investigacion esta organizado en 5 capitulos, los cuales son: Capitulo I
Planteamiento del problema y objetivos de investigacidn. Capitulo II: Fundamentos tedricos. Capitulo Il
Describe la Metodologia de la investigacion. Capitulo IV: Presentacion y anélisis de los resultados.

Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Mediante la lactancia materna es que los recién nacidos y nifios pequefios obtienen los nutrientes
suficientes para que logren desarrollarse adecuadamente y de la manera dptima. Todas las madres
pueden dar de lactar a sus bebes, siempre y cuando cuenten con los conocimientos adecuados de
posturas, higiene, periodos de lactancia; ademas de contar con el soporte brindado por familiares. (OMS,
2011)

La OMS, aconseja amamantar de manera exclusiva a los recién nacidos y nifios pequefios
menores de 6 y a partir de entonces complementar la lactancia con el apoyo de alimentos dptimos segun

la edad del menor hasta cumplir los 2 afios o0 mas. (OMS 2011)

La leche materna esta contiene las vitaminas, lipidos y minerales necesarios para fortalecer el sistema
inmunolégico de los menores, asimismo, reduce los riesgos de padecer sobrepeso, puesto que los nifios
con sobrepeso presentan mayores indices de asma, diabetes tipo 2 o hipertension arterial durante los
primeros meses de vida, de igual forma durante todo el desarrollo de nifio, ademas previene
enfermedades cancerigenas entre otras a la madre que da de lactar. (OMS 2011)

La alimentaciéon mediante leche materna aparte de ser eficaz en el desarrollo nutricional del menor,
también se utiliza como método anticonceptivo lo cual beneficia al control de la tasa de natalidad.
(UNICEF, 2019)

Multiples estudios confirman que abstenerse a utilizar la lactancia materna exclusiva durante las primeras
semanas del neonato presentan consecuencias negativas durante el desarrollo del menor
(gastroenteritis, asma, meningitis, neumonia, leucemia), por tal motivo las organizaciones como la OMS
y UNICEF prepararon en conjunto una estrategia enfocada en priorizar la lactancia materna a fin de
concientizar a las poblaciones de la importancia que conlleva dicha alimentacion en el crecimiento

nutricional de los menores. (AEP, 2016)
La OMS afirma que, si el neonato es amamantado en el transcurso de sus primeras horas de vida, las

probabilidades de padecer enfermedades como gastroenteritis, asma, meningitis, neumonia, leucemia e

incidencia de caries disminuyen aproximadamente en un 20%. (OPS/OMS, 2018)
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La OMS indica que aproximadamente un 40% de los lactantes de leche materna, no son alimentados de
manera exclusiva (OMS, 2020); Asimismo existen factores que disminuyen la practica de la lactancia
materna exclusiva, como el uso de formulas y otros sucedaneos de leche materna, como remplazo de la
leche materna, (UNICEF). Se considera que si las madres optaran por amamantar a sus bebés se
estarian evitando aproximadamente 823.000 defunciones anuales especialmente en paises de bajos
recursos. (OPS, 2019)

En el Peru la cifra nacional de lactancia materna exclusiva ha ido en aumento progresivo desde 1992
iniciando 20%, en 2007 llegd la cifra de 68.7%, pero en los siguientes afios los progresos de practica de
lactancia materna fueron frenando, en el 2013 llegd a 72.3% registrandose la cifra mas elevada hasta el
momento. (OMS 2013)

Segun el ENDES del afio 2018, el Peru presenta bajos porcentajes en cuanto a la alimentacion por leche
materna exclusiva, la costa de Peru es la de menor porcentaje (55.8%), seguido de la selva (76.2%) y
finalmente la sierra (77%) dentro de estas regiones se encuentran: Ica con 28.6%, Tumbes 43.8%,
Lambayeque 53%, Arequipa 55.6%, Lima Region 55.9%, Callao 56.6% y Lima Provincia 60.8%;
asimismo, también se detalla que la LME en neonatos varia mucho dependiendo del sector, siendo el

urbano representado por el 43.4% mientras que el rural por el 68.7% (ENDES, 2018)

1.2 FORMULACION DE PROBLEMAS

1.2.1. Problema general
a. Cual es la relacién entre los conocimientos sobre lactancia materna y la practica de

lactancia materna en puérperas de un Hospital del Segundo Nivel en Lima, 20207

1.2.2. Problemas especificos
a. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en puérperas de un Hospital
del Segundo Nivel en Lima, 20207
b. ¢Cuéles lapractica de lactancia materna en puérperas de un Hospital del Segundo Nivel
en Lima, 20207
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1.3.

1.4.

OBJETIVOS GENERAL Y ESPECIFICOS

1.3.1. Objetivo general

a. Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la practica sobre
lactancia materna en puérperas de un Hospital del Segundo Nivel en Lima, 2020.

1.3.2. Objetivos especificos.

a. ldentificar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en puérperas de un Hospital

del Segundo Nivel en Lima, 2020.

b. ldentificar la practica sobre lactancia materna en puérperas de un Hospital del Segundo

Nivel en Lima, 2020.

JUSTIFICACION

Mediante la lactancia materna exclusiva es que la madre garantiza la supervivencia
del recién nacido (OMS, 2017) por tal motivo es considerado como una practica primordial
para preservar la salud y desarrollo del nifio, asimismo es importante concientizar a la
poblacién de la exclusividad de dicho método durante los primeros meses de vida y su
continuidad hasta los 2 afios. (UNICEF, 2018).
La leche materna debe ser estimulada en la poblacién puesto que es la que brinda mayor
proteccidn ya que contienen inmunoglobinas que disminuye las probabilidades de padecer
diferentes enfermedades como asma, neumonia, diarrea, durante el desarrollo del menor.
(MINSA).
Asimismo, la lactancia materna exclusiva disminuye drasticamente la anemia que existe en
toda la poblacién (MINSA, 2017). En el Per( la alimentacion mediante la leche materna de
forma exclusiva aumenta progresivamente; sin embargo, en el ENDES 2018,
aproximadamente el 44% de los neonatos no reciben leche materna. (ENDES, 2018). El
personal de salud cumple una importante labor en cuanto a concientizar a los padres y
familiares brindando la informacion necesaria respecto a la importancia de la lactancia
materna para que se ejecuten estas practicas alimentarias a menores, basadas en
informacién difundida por la OMS y UNICEF. (OPS, s.f.). Las mamas que requieren de una
pronta reincorporacion laboral pueden acceder a mudltiples métodos de alimentacién
exclusiva por leche materna.
Este trabajo pretende determinar cuél es el nivel de conocimiento que las madres tienen en

cuanto a la alimentacién mediante leche materna; asimismo, contribuird con informacion
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real, que sera un gran aporte para futuros trabajos analogos y para crear conciencia en la

poblacion sobre la importancia que esta conlleva.
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CAPITULO Il: FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. Antecedentes Nacionales

Mercado, L. (2019). Tacna, Peru. Desarroll6 un trabajo titulado “Nivel de conocimientos
sobre lactancia materna en madres puérperas del Perl” con el objetivo de determinar los
conocimientos de las mamas de recién nacidos sobre lactancia materna exclusiva, clasificando
los conocimientos en niveles. Mediante la metodologia PICO la cual consiste en dividir el sistema
en partes (Paciente, Intervencion, Comparador, Outcome) realizando las revisiones sistematicas,
con un disefio de investigacion observacional y retrospectivo, con una muestra conformada por
20 tesis de investigacion a nivel nacional con una antigiedad maxima de 10 afios, encontradas
a través de las distintas bases de datos y repositorios electronicos. Dentro de los principales
resultados, destacan que el 50% de las mamas, presentan un nivel informativo promedio; por
otro lado, el 40% presentan un nivel informativo alto y solo el 10% presentan un nivel informativo
por debajo del promedio, de esta manera concluye que en el Perl un mayor porcentaje de

mamas con un nivel de informacion promedio. (Mercado Garcia, 2019)

Arévalo, R. (2018). Chimbote, Peru. “Nivel de conocimientos sobre lactancia

materna exclusiva en madres primiparas Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén 2018”
realizado con el objetivo de identificar los niveles de conocimientos que presentaban las mamas
primerizas referente a la LME vinculadas con las variables de importancia, beneficio y técnica
para realizar un amamantamiento correcto, con una muestra constituida de 80 madres primerizas
las cuales fueron atendidas en el Hospital Reg. Eleazar Guzman Barrén de Chimbote, de enero
a marzo 2018. La metodologia utilizada definida como tipo cuantitativa, descriptiva, asimismo,
presentaba corte transversal; teniendo en cuenta las caracteristicas socio culturales de las
madres; considerando las variables de edad, nivel educativo y estado civil de la poblacidn en
estudio. El resultado encontré que el 47.5% de las mamas tienen un nivel promedio en cuanto a
LME, el 36.3% bueno y el 16.3% deficiente. Finalmente concluye indicando que en los niveles
de conocimiento referente a la LME de las mamas primerizas es promedio definido con un 47.5%.
(Arévalo, 2019).

Sarmiento, E. (2017). Trujillo, Peru. “Influencia de algunos factores maternos, en la

lactancia materna exclusiva en recién nacidos” Realiz6 el siguiente trabajo con el principal
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objetivo de identificar la influencia de algunos factores maternos edad, estado civil, ocupacion,
horas fuera del hogar, entre otros, sobre la LME en recién nacidos. Con muestra constituida por
150 madres. La metodologia utilizada en el trabajo fue de descriptiva y presenté corte
transversal. Finalmente concluye indicando que los factores maternos tales como grado de
instruccion y ocupacion de la madre fueron altamente significativos con una probabilidad de
0.013 y 0.007 respectivamente; asimismo, el tipo de parto con una probabilidad de 0.021
resultando por lo tanto se establece que estos factores tienen repercusion en la LME de los

neonatos. (Sarmiento, 2017)

Roncano, N. (2016). Lima, Peru. “Conocimientos y practicas sobre lactancia materna en
madres puérperas del hospital Ill, Essalud Chimbote — 2016” Desarrollo un trabajo con el principal
objetivo de determinar el nivel de conocimientos y practicas referentes a la LME en mamas
durante el postparto, La poblacién se encontraba constituida por 108 mamas. El método de
estudio que se utilizo fue cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. Encontrando en los
resultados que el 64.7% de las mamas mostraban un buen nivel de conocimiento en cuanto a
la LME, asimismo, en referencia a la practica de LM ejecutadas se detalla el 79.6% de las mamas
las cuales presentaban un nivel promedio al momento de amamantar a sus bebés, sin embargo
destaca el nivel informativo en referencia a los beneficios que tiene la LME siendo representado
por el 93.5%; Finalmente concluyd indicando que el nivel informativo de las mamés durante el

postparto es eficiente. (Rocano, 2016)

2.1.2. Antecedentes Internacionales

Peri, D. Medina, E. (2019). Nicaragua. “Conocimientos, Actitudes y Practicas, sobre
Lactancia Materna exclusiva en puérperas de puerperio normal del bloque Materno Infantil del
Hospital Escuela Universitario, del 01 de agosto al 31 de diciembre 2018” realizaron el estudio
con el objetivo de determinar los Conocimientos, Actitudes y Practicas vinculadas a la LME que
tienen las puérperas su poblacion const6 206 puérperas. Y el método de estudio que utilizaron
fue de tipo CAP. En los resultados que obtuvieron en cuanto a caracteristicas
sociodemogréficas, prevalecio el grupo etario de 18 a 24 afios con un 41.26%, procedencia de
la zona rural en un 27.18%, convivir sola con la pareja y los hijos en un 57.76%, tienen educacion
secundaria en un 46.11%, la principal actividad laboral la de ama de casa con un 78.15%. En lo

concerniente a los conocimientos en general de las encuestadas el 50% de las respuestas tienen
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niveles altos y el otro 50% de las respuestas positivas fueron inferiores al 70%. En actitudes méas
del 80% de las respuestas fueron muy buenas. En précticas las respuestas fueron superiores al
80% en el 89% de las preguntas de la encuesta, solo una respuesta fue inferior al 57%.
Concluyeron que los conocimientos generales son buenos en mas del 50% de las entrevistadas,
pero que podrian ser mejores si, el conocimiento referente a la LME fuese a través del profesional
de salud, se requiere de mayor acompafiamiento a las mujeres en la educacion comunitaria que
fomente la practica de la LME y que se haga énfasis en los beneficios fisico, psicoldgicos,

sociales y econdmicos a la mama y al nifio (Peri, 2019)

Martinez, 1. (2019). Tegucigalpa, Honduras. “Conocimientos, actitudes y practicas de
lactancia materna en las mujeres que ingresan a la sala de puerperio normal del bloque materno
infantil, hospital escuela universitario, Tegucigalpa, honduras, agosto - diciembre 2017” realizd
la investigacion con el principal objetivo de vincular los conocimientos, actitudes y practicas de
LME en mamas que ingresan a la sala de puerperio normal, El método de la investigacién fue de
tipo descriptivo y con presencia de corte transversal, con una muestra constituida por 100
mujeres que ingresan a la sala de puerperio normal agosto - diciembre 2017, en los
resultados; Asimismo, con respecto a los conocimientos en referencia a la LM, encontraron
que el mayor nimero de mamas que ingresan a puerperio normal conocen la importancia de
la LMy las técnicas utilizadas para su realizacion, sobre las actitudes ellas, fueron eficientes con
respecto a las técnicas de extraccion de la leche y de amamantamiento, En relacion a
conocimiento al tiempo de LME y complementaria y en cuanto al almacenamiento conocen muy

poco o desconocen de la informacién. (Martinez, 2019)

Castro, S. Suarez, M. (2018). Colombia. “Determinantes sociales en lactancia materna
exclusiva en el municipio de Pereira 2018” Realizaron el estudio con el objetivo de identificar
la relacién entre los DSS, con el tiempo que durd y la proporcion de bebés que recibieron LME,
con una poblacién y muestra conformada por 780 madres, la metodologia del estudio fue
cualitativo de tipo descriptivo y de corte transversal, en los resultados del estudio encontraron
que no es concordante la practica realizada con lo ensefiado durante el curso psicoprofilactico,
asimismo, se evidencia la ayuda por parte del conyuge y familiares durante la LME, los cuales
generan gran impacto durante la practica y ejecucion. (Castro, 2018)

Alonso, S. (2017). México. “Conocimientos y factores sobre lactancia materna en
mujeres durante el periodo de puerperio” Realizé el estudio con el principal objetivo de determinar

el conocimiento referente a LM en madres durante el postparto; asimismo el disefio del trabajo
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fue cuantitativo con enfoque descriptivo y con presencia de corte transversal, la poblacién y
muestra estudiada estuvo conformado por 76 mamas que ingresaron al area de postparto. En
los datos recopilados, se obtuvo que el nivel de conocimiento sobre lactancia materna es
promedio, siendo estimado eficiente para realizar una buena ejecucion al momento de
amamantar; asimismo, cabe resaltar que el centro de salud donde se realiz6 el trabajo realiza
charlas periodicas actualizando la informacién sobre la LME a todo el personal de salud
encargado tanto de la asistencia como del cuidado de la maméa y su bebé, dentro de los
resultados se destaca que las mamas eran primerizas, es por ello que se sugiere que se debe
reforzar y fomentar las capacitaciones referentes a LME al personal encargado, esto hara que la
mama reciba la informacidn necesaria para poder ejecutar eficientemente la LME posterior a su

salida del centro de salud. (Alonso, 2017)

Acufa. N. (2017). Guayaquil, Ecuador. “Factores asociados al abandono de lactancia
materna exclusiva en area urbana de pascuales. 2016” Realiz6 la investigacion con el principal
objetivo de establecer los factores vinculados a la interrupcién de la LME, el método usado en la
presente investigacion fue observacional, con presencia de corte transversal; posteriormente, la
poblacidn estuvo constituida por 149 mamas. En los resultados establecieron que la interrupcién
de la LME se presentaron en mamas jovenes 20-24 afios siendo representado por el 29%
aproximadamente, mamas con educacién basica siendo representado por el 58%
aproximadamente, como fuente laboral se obtuvo a mamas amas de casa siendo representado
por el 62% aproximadamente, en respecto a la paridad se obtuvo que el 57% aproximadamente
eran multiparas, que mantenian relacién de pareja el 80% aproximadamente; asimismo se
detalla el factor que repercute en la interrupcion de la LME refiriendo que sentian que el bebé no
estaba satisfecho en un 51% aproximadamente, mientras que el 22% aproximadamente
presentaban escases de LM; finalmente se afirma que existe relacion entre la falta de
conocimiento y la interrupcion de la LME en el 75% aproximadamente; concluyeron que
predomind la presencia de madres jévenes, amas de casa y multiparas con pareja y escolaridad
basica, siendo el factor de falta de conocimiento estar directamente relacionado con la
interrupcion de la LME. (Acuia, 2017)
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2.2. BASES TEORICAS

2.21.

a.

Marco normativo sobre la lactancia materna (LM)

Declaracion de Innocenti

La Declaracion de Innocenti, se concordd en Florencia, Italia, 1990. Como estrategia de la

OMS/UNICEF para la preservacion y defensa de la lactancia materna, con el principal propésito

de formar una sociedad en la cual no se le presente obstaculos a una mama para poder dar de

lactar a su bebé de manera exclusiva durante la primera mitad del afio y de forma

complementaria hasta los 2 afios como minimo, para garantizar un desarrollo y crecimiento
adecuado. (OMS/UNICEF, 2005)
Los cuatro objetivos de dicha declaracion fueron:

Nombrar a un coordinador nacional referente a la lactancia materna, ademas de formar
un comité nacional de lactancia materna para los diferentes sectores.

Asegurar que todos los centros de salud participes de prestar servicios maternos
ejecuten por completo los diez pasos para conllevar una lactancia materna de manera
exitosa. OMS/UNICEF.

Puesta en practica a nivel mundial del Cédigo Internacional para comercializar sustitutos
de la lactancia materna y las subsecuentes resoluciones concerniente a la AMS/OMS.
La aprobacion de leyes que brinden proteccion de los derechos de amamantamiento de
las mujeres que trabajan estableciendo mecanismos que garanticen su préactica.
(OMS/UNICEF, 2005)

La estrategia mundial incluye otros cinco objetivos operacionales:

Ejecucion de multiples politicas gubernamentales referentes a la importancia alimenticia

de menores.

Soporte total referente a la lactancia materna por parte de subsectores de salud y

similares.

Fomentar estilos y métodos alimenticios oportunos, optimos y adecuados durante la

continuidad de la lactancia materna.

Constantes asesorias referentes a estilos y métodos alimenticios en neonatos y nifios

menores que cursan momentos dificultosos.
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e FEjecutar disposiciones necesarias que repercutan en el cumplimiento del cddigo

internacional en referente a la practica alimenticia por medio de lactancia materna.

b. Alianza Mundial en pro de Amamantar (WABA)
Es una red de organizaciones encargada de difundir, defender y concientizar sobre la
importancia de la lactancia materna, estableciendo como derecho del neonato el recibir leche
materna durante sus primeros meses de vida, se form6 en 1991 para reforzar el ideal de la

alimentacion mediante lactancia materna. (WABA)

c. Hospital amigo de la madre y de los nifios
Iniciada en 1991 por la OMS y la Unicef, para facilitar y promover la lactancia materna en
hospitales y maternidades a nivel mundial.
En el Perd, el Ministerio de Salud (Minsa) desde agosto del 2018 a junio del 2019 ha otorgado
certificaciones a 17 establecimientos de Salud como “Amigos de la Madre y de los Nifios” dando
cumplimiento a la estrategia promovida por la UNICEF y OMS. (MINSA, 2019)
Asi deberéa aplicar los diez pasos para una lactancia exitosa:
e Disposicion para la aplicacion de politicas relativa a la lactancia natural por el personal
sanitario
e Capacitacion a todo el personal para que estén en condiciones de hacer efectiva las
politicas planteadas
e Informacion otorgada a las embarazadas de los beneficios de la lactancia natural y
técnicas de practica
e Incentivar a las madres a lactar media hora después del parto ademas de centrarse en
el contacto piel con piel entre la madre y el nifio inmediatamente al parto
e Ensefianza a las madres técnicas de amamantamiento del infante manteniéndolo
inclusive después de la separacion de su hijo.
e Dar a los recién nacidos solo leche materna, salvo otros medicamente indicados

e Facilitacion de la cohabitacion de las madres y los infantes las 24 horas.
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e Incentivar la lactancia materna segun demanda.

e Euvitar biberones y chupones en nifios que estan siendo amamantados.

e Fomentar la conformacion de grupos de apoyo a la lactancia materna exclusiva
procurando que las madres se contacten a su salida del hospital. (OPS/OMS, 2016)

d. Norma Técnica de Lactancia Materna

Cuenta con el principal objetivo de ayudar a los nifios menores de 2 afios a que mejoren tanto
su estado de salud como el tipo de atencion que recibiran por medio del impulso y estimulacion
de la lactancia materna, estableciendo normas que garanticen la ejecucidn de la alimentacion
mediante lactancia materna exclusiva durante la primera mitad del afio del neonato y su
continuidad hasta los 2 afios como minimo, que puedan verse favorecidos la mama y su bebé
por medio de estrategias que promuevan la proteccidon de la lactancia materna exclusiva en
centros de salud. (MINSA, 2017)

2.2.2. Aspectos generales de Lactancia Materna

a. Definicion de Lactancia Materna
La lactancia materna es el proceso mediante el cual la mama alimenta a su bebé por medio de
sus senos los cuales segregan leche que brinda los nutrientes y defensas necesarias para que
se desarrolle de manera saludable, beneficios tanto para el neonato como para la mama.
Practicamente todas las mujeres pueden amamantar, siempre que dispongan de buena
informacion y del apoyo de su familia y del sistema de atencion de salud. (OMS)

b. Fisiologia de la Lactancia Materna

El pecho se desarrolla y prepara durante el embarazo para cumplir su funcién de alimentar al
bebe cuando se rompa la conexion placentaria. Desde la semana 16 del embarazo se producen,
progesterona, estrogenos y el lactdgeno placentario humano (LPH) hormonas que favorecen el
desarrollo del sistema de conductos y el aumento de tamafio de los alveolos, la aréolay el pezon.
Otras hormonas involucradas son la hormona foliculo estimulante (FSH) y luteinizante (HL).

Estas hormonas incrementan el tamafio de los alveolos durante el embarazo y luego del parto
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los niveles de FSH y HL bajan para aumentar los niveles de la prolactina. En las primeras horas
y dias postparto, el pecho responde a los cambios en el ambiente hormonal y al estimulo de la
succion produciendo y secretando leche. (2019).

Lactogenesis: El embarazo prepara de forma adecuada a la mama para su funcion de
alimentacion del recién nacido, mediante el estimulo de estrogenos y progesterona, asi como
de la hormona lactogénica placentaria, posteriormente se produce la prolactina (hormona del
l6bulo posterior de la hipdfisis). Actua también la Somatotropina estimulando la secrecion
lactea, ambas ejercen accion armonica al empezar y durante la continuidad de la LME.
(Casado, s.f.)

Estadio I: Se inicia unas doce semanas antes del parto, en esta fase los pechos ya producen
calostro. Los niveles de progesterona funcionan como impedimento para producir leche.
Estadio II: Se inicia clinicamente dos o tres dias posteriores a la fecha que la mama dio a luz,
posteriormente se expulsa la placenta, manteniendo elevados los niveles de prolactina, al
mismo tiempo que disminuyen los de estrégenos y progesterona. (Casado, s.f.)

Lactopoyesis: Se considera conservacion y sostenimiento de la lactancia ya establecida. Para
esta fase se requiere de un buen funcionamiento de la glandula suprarrenal. Los
glucocorticoides desempefian una funcidn importante en la sintesis de la lactosa y caseina,
ademas se asocia la accion de la tirosina, de la insulina y de factores nerviosos, la secrecion de
la prolactina se inhibe por la distension uterina e incluso cuando quedan restos placentarios. El
vaciamiento de la glandula durante la lactancia materna estimula la Lactopoyesis. (Casado, s.f.)
Eyeccion Lactea: La oxitocina (hormona de la neurohipéfisis) actua sobre las células
mioepiteliares de los conductos galactéforos, los cuales se contraen y contribuyen a la
eyaculacion y expulsion de su contenido. El mecanismo tiene lugar por un estimulo en las
glandulas mamarias de la mama, por medio de la succion del menor que sobre el pezon de la

mama produce la descarga de oxitocina. (2019)
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Reflejo de succién en la lactancia: Reflejo de succion en la lactancia: La estimulacion de
terminaciones nerviosas de aréola y pezdn produce estimulacion del hipotalamo y de la de la
hipdfisis la cual produce secrecion de prolactina y oxitocina e inhibicion de la secrecidn de la

hormona luteinizante (LH). (2019)

c. Beneficios de la Lactancia Materna
Beneficios para el neonato:

— Ayuda al crecimiento fisico y desenvolvimiento emocional del neonato.

— Ayuda a fortalecer las defensas del neonato contra multiples enfermedades infecciosas.
—  Contribuye a desarrollar un coeficiente intelectual elevado.

—  Nutricion ideal.

— Reduce los porcentajes de padecer enfermedades crénicas.

—  Disminuye los porcentajes de padecer anemia.

— Intensifica y fortalece el vinculo entre la Mama y el neonato.

— Fomenta la adecuada salida y desarrollo de dientes, favoreciendo el habla.
Beneficios para la madre:

—  Estimula el incremento de satisfaccion y Refuerza la autoestima de la mama.

—  Disminuye el tiempo de recuperacion luego del parto.

—  Colabora con disminuir el peso y riesgo de padecer enfermedades relacionadas.
—  Disminuye las probabilidades de padecer cancer de mama y ovario

—  Disminuye en gran porcentaje las probabilidades de quedar embarazada.
—  Favorece econdmicamente, puesto que es un alimento 100% natural. (2015, pag. 25 (40)).

d. Fases de la Leche Materna

Calostro: Es el primer alimento caracteristico por su espesor y su color amarillento, producido
tras dar a luz, enriquecido en proteinas e inmunoglobulinas que contribuye al desarrollo del
neonato mediante la succidn-deglucion-respiracion; Asimismo, favorece al neonato a la
expulsion de su primera deposicidon y a prevenir la ictericia neonatal, defendiéndolo de
infecciones, previene alergias, reduce la severidad de las infecciones y contribuye al desarrollo

del sistema digestivo.
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Leche de transicion: Es la leche que se produce durante el quinto y décimo dia de dar a luz.
Leche de transicién se produce después de calostro y tiene una duracion de aproximadamente
dos semanas. Compuesta por altos niveles de grasa, lactosa y vitaminas solubles en agua.

Contiene mas calorias que el calostro.

Leche madura: Es la leche final producida al rededor del dia 16 después de dar a luz, compuesta
en un 90% por agua, que es necesario para mantener al bebé hidratado. El otro 10% se compone
de hidratos de carbono, minerales, vitaminas y grasas las cuales son indispensables para el

desarrollo energético. (2015)
e. Componentes de la Leche Materna

Agua: El 90 % de la leche materna esta constituida por agua. Necesario para una adecuada

hidratacion del neonato.

Proteinas: La caseina representa el 30-40% vy su funcién principal es aportar aminoacidos,
fosforo y calcio. Entre las proteinas del lactosuero destaca la lactoferrina, que aporta
directamente en la asimilacion del hierro e impide la reproduccion bacteriana. Otra proteina del
lactosuero que favorece la preservacion de la flora intestinal es la lisozima, que también posee
propiedades antiinflamatorias. Las proteinas contienen un elevado nimero de aminoéacidos

esenciales necesarios para el crecimiento del bebé.

Carbohidratos: Algunos de ellos contienen diferentes bioelementos como aminoacidos o
proteinas alrededor del 7%; sin embargo, el méds comln es la lactosa, siendo este el mas
predominante, el cual brinda el 40% de energia, asimismo, es indispensable para el desarrollo
del sistema nervioso central (SNC). La lactosa, ayuda en la asimilacion de calcio y sirve de
sustrato a la flora intestinal produciendo cantidades importantes de &cido lactico que este a su

vez impide la reproduccion bacteriana.

Grasas: Los lipidos o grasas suponen entre el 3 y el 5% del total. La grasa contribuye a la
absorcion y circulacion de las vitaminas liposolubles y es fuente de &cidos grasos esenciales.
Las principales grasas que contiene la LM se dividen en: triglicéridos, los fosfolipidos, los acidos

grasos y los esteroles.

Vitaminas: El calostro se encuentra enriquecido con abundante vitamina A, D y E, las cuales

refuerzan la retencion de calcio, fosforo y grasas.
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f.

Minerales: La distribucion de calcio y fosforo que brinda la LM es la ideal e irremplazable; sin
embargo, la distribuciéon de hierro y zinc es menor, es compensada con el incremento de

retencién sobre estas.

Hierro: Se encuentra en pequefas cantidades de 50 — 70 pg / 100 ml aproximadamente, pero

con una absorcion en un 70%.

Factores protectores: Las primordiales son las inmunoglobulinas (A, G, M, D, E). (Pascual,
2017).

Tipos de Lactancia

Lactancia materna exclusiva: Es la alimentacion mediante la leche producida por la madre y
solamente debera alimentarse de esta hasta los 6 meses, puesto que trae variedad de beneficios
no solo para el neonato, sino también para la mama, esto debera de continuar sin interrupcion
hasta la primera mitad del afio de haber nacido, y continuar con complementos de alimentos
carnicos, pescado, huevo hasta los 2 afios como minimo, esto fortalecera sus defensas y
garantizara un adecuado desarrollo y crecimiento. Asimismo, cabe resaltar que no existe algun
otro alimento que pueda remplazar a la leche materna durante los primeros meses, la
interrupcion de esta incrementaria la probabilidad de padecer enfermedades infecciosas,

alteraciones metabdlicas, etc. (MINSA, 2019)

Lactancia mixta: Es la alimentacion en la que se combinan la lactancia materna con la artificial
(sucedaneos de la leche materna) o la utilizacién simultanea de las dos (leche materna
complementada con formula). Puede suceder que al transcurrir unos meses en los que el
neonato fue alimentado mediante leche materna, esta ya no pueda producir la cantidad suficiente
como para satisfacerlo (hipogalactia) o simplemente algin problema de tipo psicologico que le

impida dar la cantidad necesaria.

Lactancia artificial: El lactante recibe sucedaneos de leche materna y no estd amamantando
en absoluto. La leche de férmula a alcanzado un gran nivel de similitud, sin embargo, aun no es
suficiente para considerarlo un reemplazo, puesto que la leche materna aparte de ser natural
contiene anticuerpos que fortalece el sistema inmune, hormonal y nervioso de manera

irremplazable. (OMS).
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g. Posiciones para el amamantamiento
Una buena posicion consiste en alinear dorso del bebé y mantenerlo paralelo al de la mama con
la cara del bebé a la altura del pecho de la mama, asimismo si esta se encuentra sentada, debera
de permanecer con la espalda recta y las rodillas levemente flexionadas dejando que el bebé
repose sobre el antebrazo de la madre, asimismo, el bebé debera de estar posicionado hacia la

mama con su cuerpo recto. (MINSA, 2019)

Posicion natural o biolégica: Se da cuando la mama se recuesta boca arriba, formando un
angulo de 15 a 65 grados lo que le permite un mayor control del bebé, mientras que el bebé boca
abajo, estimulando el gateo, esta postura ayuda a evitar los dolores durante los primeros dias de
lactancia. (APED)

Posicion sentada (o posicion de cuna): Se da cuando la mama posiciona al bebé frente y
pegado a ella, mientras que lo sostiene por la espalda y sostiene su cabeza con el antebrazo.
(APED)

Posicion acostada: La mama se posiciona acostandose de lado al igual que el neonato frente
a frente, la mama acercara su pecho a la boca del neonato o puede atraerlo més pegandolo al
pecho con ayuda de su brazo empujando por su espalda lentamente, suele ser una postura
nocturna. (APED)

Posicion por debajo del brazo: Es de mayor utilidad al presentarse gemelos, los bebés se
recuestan por debajo de los brazos de la madre, el costado del cuerpo del bebé queda junto al
costado del cuerpo de la mama, mientras que las piernas del bebé quedan por debajo del brazo
de la madre. (MINSA, 2017).

Posicion en balon de rugby (o posicion invertida): Se posicionan a los neonatos por debajo
de las axilas apoyados en los brazos de la mama, con los pies en direccion a la espalda de la

mama, mientras que ella sujeta las cabezas con sus manos. (APED)

Posicion de caballito: El neonato esta sentado sobre una de las piernas de la mama, siendo
muy poco frecuente, es utilizada con bebés los cuales presentan problemas para fijar el pecho
por problemas como retrognatia o similares, en esos casos es optimo apoyandolo sujetando su
barbilla. (APED)

Posicion en canasta: Util en bebés gemelos alimentados simultaneamente. (MINSA, 2017)
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h. Agarre y succion

El agarre, se refiere al acople de la boca del bebé con la areola del pezdn de la mama. Si el bebé
tiene un buen agarre (la boca del bebé cubre el pezdn y areola por completo), y esta succionando
eficazmente, no interferira con la manera como esté lactando. Caracteristicas que establecen un
agarre eficaz son: La barbilla del neonato choca contra el pecho de la mama, la boca del bebé
esta lo suficientemente abierta abarcando gran parte de la areola del pecho, el labio superior
doblado hacia arriba, mientras que el inferior doblado hacia abajo, los pémulos del bebé no
deben estar hundidos; Asimismo, si el bebé presenta un buen agarre la mamé no sentira dolor
al ejercer la lactancia materna. (MINSA, 2017).

La succion estimula la secrecion de hormona oxitocina y prolactina de la madre, asi como de
hormonas intestinales del bebé para la digestion del calostro y de endorfinas que le producen
calma y placer. La hormona oxitocina genera la conducta amorosa y hace que la madre sienta
apego hacia su bebé, ademas de estimular la contraccion uterina y producir el reflejo de eyeccion
de la leche; mientras que el aumento de los niveles de prolactina incrementa la produccion de

leche materna. (Comité de Lactancia Materna, Hospital Vitarte, 2016).

i. Consecuencias de un mal agarre
Son las siguientes; pezones adoloridos, fisuras y grietas en los pezones, disminucién del flujo de
la leche el cual dificulta la succidn del bebé, queda insatisfecho por no poder ingerir la cantidad
suficiente, el bebé se frustra negdndose a mamar lo cual provoca que el bebé no suba de peso,
etc. (MINSA, 2017)

j. Duracion y frecuencia de la toma
El bebé deberéa de lactar cuando tenga hambre, ya sea de dia o de noche un aproximado de 8 a
12 veces en cada periodo de 24h, en cuanto a la duracion no existe un patron referente a su
alimentacion, algunos se satisfacen con solo 10min, mientras que otros pueden durar mas. Se
debe despertar al bebé para ofrecerle el pecho si permanece dormido por mas de 2h en los
primeros dias posteriores a dar a luz. Los signos cuando el bebé tiene hambre son los siguientes:

—  Mueve su cabeza de un lado a otro.

— Intenta buscar el pecho materno, sacando la lengua.

—  Constantemente abre la boca.

—  Succiona sus dedos

— Intranquilidad repentina

—  Se queja emitiendo ruidos
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k.

Llora. (Comité de Lactancia Materna, Hospital Vitarte, 2016)

Cuidado de los pezones
Los pezones unicamente se deben de lavar con agua tibia. No se debe usar jabdn o similares.
Después de lavarlos se debe dejar que se sequen completamente antes de cubrirlos. (APED)

Mantenimiento de la lactancia materna

La madre debe de amamantar a su bebé de forma exclusiva durante la primera mitad del afio de

vida, asimismo, debe continuar complementandola hasta los 2 afios como minimo. (APED, s.f.)

m. Técnica de extraccion de la leche materna

2.23.

Alimentar al bebé con leche extraida de su propia madre es la mejor opcion si no puede hacerlo
directamente del pecho. La leche extraida es facil de almacenar si se toman las medidas de

higiene necesarias.

Una correcta extraccion y conservacion de la leche materna, contribuye a que nifias y nifios
continten recibiéndola, aun en circunstancias en cuales la mama y su bebé no se encuentren
juntos. Existen diversos métodos para extraer LM, tales como el uso de pezoneras, el uso
Extractores de LM eléctricos y el método de extraccion manual. EI método de extracciéon manual
se caracteriza por ser una técnica sencilla, practica, libre de costo y cuya utilizacion implica menor
riesgo de contaminacion. Medidas higiénicas previas a la extraccion de la LM mediante el método
manual: (MINSA, 2019)

Lavarse las manos correctamente.

Lavar el recipiente colector, con agua jabonosa caliente y enjuague con agua hirviendo y seque
al aire. El envase debe ser de boca ancha y con tapa.

No es necesaria la limpieza previa de los pezones, a excepcion del bafio diario.

Tocar solo el recipiente por fuera y los pechos. (MINSA, 2019).

contacto precoz piel a piel

Consiste en colocar neonato desnudo boca abajo sobre el pecho desnudo de su madre apenas
nace o poco después (dentro de las 24h nacimiento) por una hora continua 0 mas. (MINSA,
2019)

Tras el parto los bebés presentan un estado llamado de alerta tranquila. Permanecen despiertos,

con los ojos abiertos que les permite reconocer el olor materno y buscar el pecho de la madre e
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224,

2.2.5.

iniciar la succion. Estas conductas innatas se desarrollan cuando son colocados piel con piel con
sumama. Es un periodo precioso y que forma parte de su desarrollo y que no se vuelve a repetir.
(MAPFRE)

Beneficios del contacto precoz piel a piel:

Instauracion de la LME efectiva y una correcta subida de la leche producida por la mama.

El bebé puede regular mejor su temperatura con el contacto piel con piel.

La madre presenta un pico de oxitocina que favorece el vinculo afectivo con su hijo y un sélido
apego.

Los bebés lloran menos y estan relajados, presentan mayor estabilidad cardiorrespiratoria, se
consiguen niveles de glicemia

(glucosa en la sangre) e iones con mayor rapidez.

La madre tiene una sensacion de bienestar.

Disminuye el tamario del utero por la secrecidn de oxitocina y

se produce mas facilmente la salida de calostro.

Hay menor incidencia de dolor durante la ingurgitacién mamaria, la cual se encuentra relacionada
con la elevacion de la LM a los 3 0 4 dias.

Mayor probabilidad de éxito y continuidad de la LME.

Favorece al sistema inmune y nervioso del neonato (MAPFRE)

Alojamiento conjunto

Es la permanencia del recién nacido y su madre en la misma habitacion, se realiza desde que
da a luz, hasta la salida de ambos del centro de salud. Asimismo, esta permanencia facilita el
apego de la mama con su bebé y fortalece el vinculo entre ambos, facilita la LME. (MINSA, 2017)

Todos los centros de salud, publicos y privados, garantizaran que la madre podra estar “piel con
piel” con su bebé, al momento en el que este nace, durante las veincuatro (24) horas continuas.
Los cuidados neonatales del bebé en compafiia de su mama, es el momento adecuado para
disponer de la participacién de ella, fortaleciendo los vinculos entre ambos, ademas de ensefiar

los cuidados que debera de realizar la mama a su hijo. (MINSA, 2017)
Puerperio

Se entiende por puerperio al periodo de tiempo que sigue al parto, durante el cual los cambios

fisioldgicos del embarazo, trabajo de parto y parto se resuelven y la mujer retorna al estado

28



2.2.6.

pregravidico, involucidn del utero, cuello cervical y de la vagina, la glandula mamaria produce

una serie de cambios fisioldgicos que permiten la lactancia.

Puerperio inmediato: Comprendido por el primer dia luego de haber dado a luz (24h). En estas
horas la madre comienza a ser consciente de su maternidad y a reforzar el vinculo sentimental

con el neonato.

Puerperio mediato: Comprende desde las 24 horas hasta los 7 dias posparto. En este periodo
se inicia la involucion del Utero, cuello cervical y de la vagina, ademas del aumento de leche

materna.

Puerperio tardio: Este periodo comprende después de los 7 dias hasta los 42 dias posparto.
Esta etapa comprende el fin de la involucion uterina (el utero recupera el peso que tenia antes

del embarazo), Si no hay lactancia, regreso de la menstruacion. (MINSA, pag. 27-30. 77),

Conocimiento

El conocimiento procedimiento por el cual la realidad es reflejada y reproducida en el
pensamiento humano. Es producto por distintos tipos de experiencias, razonamientos vy
aprendizajes. Si bien todos los seres vivos pueden obtener informacién del entorno, sélo el ser
humano puede memorizar, transmitir, aplicar a otras areas especificas de la vida y someter a

operaciones légicas o deductivas.

Generalmente, por conocimiento se hace mencion a sucesos informativos que una persona
aprende y comprende mediante vivencia, ensefianza, la reflexion tedrica o la experimental.
Familiaridad o consciencia respecto a un evento de la realidad, que una persona adquiere luego

de haberla vivenciado. (Flores 2005)

Tipos de conocimiento

Conocimiento vulgar: hace alusion a aquellas ideas y nociones que se adquieren a partir de la
experiencia de las personas y que usualmente se transmiten de generacién en generacién. Son
saberes que se aceptan como ciertos, sin la necesidad de una comprobacion y que se utilizan
para resolver problemas de la vida cotidiana. Por lo general estos conocimientos se incorporan
de manera espontanea en el trato diario con los objetos y con los demas individuos. Se trata de
un aprendizaje que se desarrolla de forma irregular, natural y no planificada. (2015)
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2.2.7.

Conocimiento empirico: es aquel que se basa en la experiencia que tenemos del mundo, es
un conocimiento que podemos verificar en la realidad. Los distintos autores que definen este tipo
de conocimiento concuerdan en que su caracteristica fundamental es su vinculo directo con la
cotidianidad, con la experiencia del mundo y con la vida misma. En ese sentido, el conocimiento
empirico no proviene de un proceso formativo o educativo, ni de la accién de una reflexién
consciente y analitica, sino que se trata de la experiencia procesada y convertida directamente
en saber. La observacion, la repeticion, el ensayo y error son las formas usuales de adquirirlo.
(2015)

Por otro lado, los sentidos son un elemento clave en la adquisicién del conocimiento empirico.
No puede aprenderse empiricamente algo que no pueda percibirse, 0 algo que sea tan abstracto

que requiera de procesos mentales distintos de nuestros cinco sentidos. (2015)

Conocimiento cientifico: Es Aquel que se deriva de la aplicacion del método cientifico a las
distintas hipotesis que surgen de la observacion de la realidad. Intenta demostrar mediante
experimentos cuéles son las leyes que rigen el universo. Debe ser verificado experimentalmente.
(2015)

Conocimiento filoséfico: El conocimiento filoséfico es el conjunto acumulado de saberes de
tipo existencial, reflexivo y contemplativo que la humanidad ha ido formulando a lo largo de su

historia, desde las civilizaciones antiguas hasta las contemporaneas. (2015)

Teoria de Enfermeria

Teoria de Ramona Mercer: “Adopcion del papel maternal”

Ramona Mercer es una enfermera que se dedicd al estudio e investigacion sobre la salud
materno infantil y la familia. Con la teoria de Adopcion del Rol Maternal (ARM) presenta que uno
de los principales factores para la adopcion del papel maternal se refleja en todo lo que la rodea
y todo con lo que interactua, es por ello que el personal de salud debe considerar como apoyo
para el desarrollo del papel maternal las interacciones de la madre, de esta forma ella percibira

multiples acontecimientos que tendran repercusion al momento de cuidar a su bebé.

Mercer establece multiples factores maternales: Dentro de ellos se encuentran la edad, salud,
familiar; Ademas, define la forma en la cual la mama percibira los sucesos experimentados que
tendran repercusion al momento de realizar los cuidados necesarios a su bebé, actuando en

base a su personalidad adquirida por medio de vinculos sociales a lo largo de su vivencia. La
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percepcidn sobre su bebé y su papel de madre estaran vinculadas a sus experiencias sociales,

personales y de razén. (Cisneros)

Metaparadigmas:

Persona: Se refiere al “si mismo”. A través de la individualizacion maternal una mujer puede

alcanzar de nuevo su propia condicion de persona.
Salud: La define como la percepcion por parte del padre y de la madre de su salud previa.

Entorno: No lo define. Detalla la interaccidn con los padres, conyuge, en aspectos culturales y

sociales, que influyen en la adopcidn del rol maternal.

Enfermeria: Detallada como la ciencia encargada de brindar salud y cuidados con una

interaccidn continua con el paciente. (Cisneros) .

2.3. MARCO CONCEPTUAL
2.3.1. Amamantamiento: Es el proceso por el cual el bebé succiona la leche materna a través del

pezon recibiendo el alimento necesario para su desarrollo y crecimiento.

2.3.2. Calostro: Liquido espeso de color amarillento que es segregado por la puérpera semanas antes

a dar a luz o dias posteriores al parto.

2.3.3. Lactancia Materna: Es el mejor método alimenticio y natural que puede recibir el bebé de su

madre, para crecer con salud y defensas necesarias.

2.3.4. Lactancia Materna Exclusiva: Es la alimentacion por el cual el bebé recibe solamente leche de

su madre durante los primeros 6 meses. (OMS, 2017)

2.3.5. Puerperio: Periodo que sigue inmediatamente al parto, dicho periodo es prolongado el tiempo
necesario para que el cuerpo de la mama regrese a su estado pregestacional.
2.4. HIPOTESIS Y VARIABLES

2.4.1. Hipétesis general
e Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica sobre

lactancia materna en las puérperas de un Hospital del Segundo Nivel en Lima, 2020.
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2.4.2. Hipotesis especificas
e Existe relacién significativa entre los factores sociales y el nivel de conocimiento
sobre lactancia materna de las puérperas de un Hospital del Segundo Nivel en Lima,
2020.
e Existe relacion significativa entre los factores sociales y la practica sobre lactancia

materna en las puérperas de un Hospital del Segundo Nivel en Lima, 2020.

2.4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES E INDICADORES

VARIABLE | perinicion | PEFINICIO
. N INDICADO | CATEGOR | ESCA
TIPO : CON:II-EPTU oPERACIO | PIMENCIONES | e iA LA
1 NAL
- Lactanci
a materna
Exclusiva.
El - Ventajas
conocimie de la LM.
nto - Compos Nivel de
procedimie icion de la 16 — 20 | conocimi
nto por el leche puntos ento
cual la Informaci | materna. Bueno
realidad es on - Frecuen
reflejaday | recopilad | cia del
reproducid | aporla | amamantami
Nivel de aenel madre en | ento
conocimi | pensamien | cuantoa | -  Cuidado Ordin
INDEPENDI ento to humano. | lactancia | de mamasy |
ENTE sobre Es materna, | pezones a
lactancia | producto | yaseade | - Técnica
materna por fuentes | de
distintos formales | amamantami
tipos de como de | ento.
experienci | informale | - Técnica
as, S. s parala
razonamie extraccion de
ntos y la leche
aprendizaj materna
es del - Conserv .
entorno. acion de la Nivel de
11 - 15| conocimi
leche
materna puntos ento
. Regular
extraida
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- Método
de
alimentacion
al bebé con
la leche
materna
extraida
Nivel de
0 - 10 conocimi
untos entcl)l
P Deficient
e
VARIABLE DEFINICIO
DEFINICION
: N - INDICADO | CATEGOR | ESCA
TIPO CONCEPTU OPERACIO DIMENSION RES iA LA
2 sk NAL
Conjunto Higiene 16 -20 Préactica
de . .
orocedimie EJe(;l;CIOH Postura Puntes | Adecuad
nios que métodos i i6 :
llevados a Alineacion
que usa
L cabo,
Practica Sifven para la madre Agarre
DEPENDIEN |  de p| para Ordin
TE Lactancia que oder s al
bebé pac Succion
Materna realizar
pueda una . .
verse Estimulacién | 11-15 Practica
o adecuada
beneficiad lactancia Puntos Regular
O por l? materna 0-10 Practica
lactancia .
materna Puntos Deficient
e

Cuadro 01. Operacionalizacion de variables e indicadores, segun variables nivel de conocimiento y

préctica.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLE INTERVINIENTE

DEFINICION | DEFINICION
TIPO /ARIAB | CONCEPTU | OPERACIO | pMoNo"0 'gg'CAD CATEGORIA LSCAL
AL NAL
Edad Afos Valor en afios razén
Primigesta .
Paridad | _ Multigesta glrd'”
Granmultipara
Proced Costa Normi
roceden . omi
Aspectos | Elentomo | ¢jg = Sierra nal
de social que Selva
transmisi¢ | influye en Sin educacion
n. ¢l . Primaria
educativa, | pensamie Grado de ,

Factor | cultural | ntodela | " oo Secundaria Ordin
INTERVINIE es que madreala | - Superior  no | |
NTE sociale | incidenen | hora de universitario

S el tomar Superior
desarrollo | desiciones universitario
de respecto a Soltera
per;samle | tla i Estado Casada Nomi
ntos y actancia .
hechos. materna | Civil - Clonvn{|ente nal
Divorciada/sepa
rada
Ama de casa
Ocupacié Estudiante Nomi
n B Dependiente nal

Independiente

Cuadro 02. Operacionalizacion de variables e indicadores, segun variable factores sociales.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio es de tipo cuantitativo, no experimental. Con un disefio descriptivo,
porque nos permite mostrar los datos recopilados de manerareal y directa, correlacional,
porque se describen y relacionan las variables de estudio (Nivel de conocimiento sobre
lactancia materna, Practica de lactancia materna, Factores sociales).  Prospectivo,
porque se toman los datos de la actualidad hacia adelante. Y de corte trasversal, porque
se realiza un solo momento el registro de datos haciendo un corte transversal en la
secuencia del tiempo en un tiempo determinado.

Instrumentos

3.2.1. Elaboracién y validacion de los instrumentos

Cuestionario

El cuestionario estuvo elaborado con 20 preguntas cerradas, semi cencerradas.
Fue evaluado por 03 profesionales de enfermeria especialistas en el tema. Lo
cual tuvo observaciones en los items 12, y 14, dichas observaciones fueron

levantadas en el tiempo indicado.
Guia de Observacion

Para la guia de observacion de Practica se utilizé el instrumento de Coronado,
N. Vasquez, Y. (2015) con su estudio “Conocimiento sobre Lactancia Materna y
Practicas de Amamantamiento en Madres Puérperas Adolescentes”. Que fue

adaptado para el presente estudio.

Poblacion y muestra
a. Poblacion
La poblacion estuvo conformada por las madres puérperas que se encontraban

en el servicio de puerperio del Hospital del-Segundo Nivel en Lima.
b. Muestra

El tamario de la muestra estuvo conformado por todas las madres puérperas que

cumplieron con el criterio de inclusion y exclusion. El total de la muestra estuvo
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constituida por 123 madres puérperas las cuales fueron atendidas durante la

ultima semana de junio hasta el 31 de Julio.

Criterios de inclusion:

Madres puérperas que se encuentren en el servicio de puerperio mediato.
Madres puérperas que voluntariamente acepten responder la encuesta.
Madres puérperas adolescentes que cuenten con autorizacion de padres
o tutor.

Madres puérperas de recién nacidos a término

Madres puérperas de parto eutocico o distocico

Criterios de exclusion:

Puérperas que se encuentren en otros servicios

Puérperas que no acepten participar en la encuesta

Puérperas adolescentes que no se encuentren en compaiiia de un adulto.
Madres puérperas de recién nacidos prematuros

Madres que no firmaron el consentimiento informado

3.4. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

a. Técnica

Para el presente estudio se utilizd la técnica de observacion y la encuesta. Para

determinar la variable nivel de conocimiento, se utiliz6 como técnica la encuesta

y para determinar la variable practica, se utilizé como técnica la observacion.

b. Instrumento

El instrumento que se requiri6 para la recoleccion de datos, de la variable nivel

de conocimiento, fue el cuestionario.

Dicho instrumento consté de 20 items, seccion de datos generales de las

participantes y seccion de informacién especifica que explora el nivel de

conocimiento sobre la lactancia materna en las madres puérperas.

Elinstrumento que se requiri6 para la recoleccion de datos de la variable practica

fue la ficha de observacion.

Dicho instrumento constd de 10 items, que explora la practica sobre lactancia

materna en las madres puérperas.
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3.5.

Técnica de procesamiento y analisis de datos
Los datos obtenidos del instrumento fueron procesados y analizados en el Software
estadistico Stata 15; posteriormente, para la base de datos se utilizd programa de
Microsoft Excel 2013. Los andlisis fueron realizados en base a la correlacion de
spearman, frecuencias relativas y correspondencia simple (variables ordinales) y
correspondencia multiple (mdltiples variables ordinales). Para el andlisis se ha
empleado dos cuestionarios, uno relacionado con los conocimientos sobre lactancia
materna y compuesto por 20 preguntas, otro relacionado con la practica sobre la
lactancia materna compuesto por 10 preguntas. En total cada cuestionario tuvo una
calificacién méxima de 20 puntos. Segun la calificacién, se agruparon en tres
categorias: “adecuado” (para conocimiento) o “bueno” (para préactica) entre 16 a 20

puntos; “regular” entre 11 a 15 puntos; y “deficiente” entre 0 a 10 puntos. (Cuadro 03)

Categorias Puntaje
16-20
Adecuado/bueno puntos
11-15
Regular puntos
0-10
Deficiente puntos

Cuadro 03: calificacion y puntaje del cuestionario de conocimiento y préactica en

lactancia materna.
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IV. PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS
Descripcion de los resultados segtin el nivel de conocimiento y practica en lactancia materna en

las madres puérperas.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EN PUERPERAS

Nivel de conocimiento sobre N° %

lactancia materna

Bueno 4 3.25
Regular 66 53.66
deficiente 53 43.09
Total 123 100 %

Cuadro 04: resultados de nivel de conocimiento sobre lactancia materna en puérperas.

En la siguiente tabla se observa que del 100% (123) total de puérperas el 53.66% (66) presenta
conocimiento regular, el 43.09% (53) conocimiento deficiente y el 3.25% (4) de las puérperas presenta

conocimiento bueno sobre lactancia materna.

PRACTICA SOBRE LACTANCIA MATERNA EN PUERPERAS

Practica de lactancia N° %
materna
Adecuada 9 7.32
Regular 42 34.15
Deficiente 72 58.54
Total 123 100%

Cuadro 05: resultados de nivel de conocimiento sobre lactancia materna en puérperas.

En la siguiente tabla se observa que del 100% (123) del total de puérperas el 58.54% (72) presentan una
practica deficiente, el 34.15% (42) practica regulary el 7.32% (9) de las puérperas presentan una préactica

adecuada en lactancia materna.
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Conocimiento

53.66
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porcentaje
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| M Dcficiente (MMM Regular [N Bueno |

Fig.01: grafico de barras mostrando los porcentajes totales por calificacion para conocimiento

Practica
58.54

60
1

porcentaje

20
|

‘_ Deficiente [l Moderado [ Adecuado ‘

Fig.02: gréfico de barras mostrando los porcentajes totales por calificacion para practica

Respecto a la categorizacion de los puntajes de conocimiento y practica, se puede observar frecuencias
parecidas entre conocimiento deficiente (43.09%) y conocimiento regular (56.66%), con un porcentaje
relativamente mayor en el segundo. Sin embargo, en la practica, predomina una practica deficiente (con
58.54%) respecto a una practica regular (34.15%) y practica adecuada (7.32%). En general, se puede

decir que un mejor conocimiento en la lactancia materna no se ha relacionado necesariamente con una

mejor practica (fig. 01, fig. 02).
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DISTRIBUCION DE LA PUNTUACION DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA EN LACTANCIA MATERNA

Distribucion de Puntajes Totales

15
1

10
1

‘l:l Conocimiento [ ] Practica |

Fig.03: gréfico de caja mostrando la distribucion de la puntuacion total de conocimiento y practica en
lactancia materna.

Estadisticos de Resumen

N Media D.E. Mediana  p25 p75 Min Max
Conocimiento 123 11.00813 2.51062 1 9 13 3 17
Practica 123 10.53659 2.965077 10 8 12 4 18

Cuadro 06: estadisticos de resumen de la puntuacion total de conocimiento y practica en lactancia
materna.

Las medidas de tendencia central nos muestran que, en todos los individuos, su media y mediana de
conocimiento esta en torno a los 11 puntos, mientras que la practica esta en torno a los 10 puntos. Se
puede decir que hay una tendencia hacia conocimientos regulares y hacia practicas deficientes (fig. 03
cuadro 06).

CORRELACION DE SPEARMAN DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA EN LACTANCIA MATERNA

Edad N de hijos Instruccion  Conocim. Practica
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Edad 1.000

N° de hijos 0.851 1.000

Instruccion -0.028 -0.050 1.000

Conocim. 0.164 0.115 0.284 1.000

Practica 0.037 0.007 0.081 0.054 1.000

Cuadro 07: correlacién spearman de las variables cualitativas ordinales y cuantitativas. Notese la ausencia de
correlaciones importantes entre las variables intervinientes (sombreado con gris).

Al correlacionar el conocimiento y la practica en lactancia materna, se puede observar valores de rho de
spearman bajos (p<0.5). Asimismo, tampoco se observa una correlacion entre las variables ordinales

como “numero de hijos”, “grado de instruccion” y la cuantitativa de “edad” con respecto a conocimiento y

practica en la lactancia (cuadro 07).

Conocimientos vs Practica (Puntajes Estandarizados)

o
™~
®
° ® ®
0 ® °® ® ® ®
° ® ® ®
& ® ° ° ®
b= e ™ ° ™ ™ ™
D) ° ™ ° ™ ™ ™
% © - ™ ® ™ ™ ® ™
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° ° ®
L(') —
®
o 4
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Practica

Fig. 04: Grafico de dispersion de los puntajes totales de conocimiento y practica. No se observa un ordenamiento
lineal ascendente o descendente.
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Grafico de Dispersion
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Fig. 05: grafico de dispersion de las variables cualitativas ordinales y cuantitativas.

Los graficos de dispersion muestran la ausencia de ordenamientos lineales ascendentes o
descendientes, que se presentan en correlaciones importantes, viéndose, por el contrario, un

ordenamiento desordenado (fig. 04 y 05).
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CORRELACION SPEARMAN DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA POR CADA VARIABLE.

Correlacion de Conocimiento y Practica

Variable Categoria Frecuencia Rho de Spearman
Adolescente 8 0.8240
Grupo Etario Joven 60 0.0788
Adulto 55 -0.1457
1 hijo 39 0.3057
2 hijos 18 0.0187
NUmero de hijos 3 hijos 23 -0.1379
4 hijos 19 0.0985
5 a mas hijos 24 -0.1851
Soltera 40 0.1711
Estado Civil Conviviente 67 0.0341
Casada 15 -0.4833
Costa 66 0.1226
Procedencia Sierra 35 0.0005
Selva 22 0.0995
Primaria 20 0.0314
Grado de instruccion Secundaria 81 0.1000
Superior técnico 20 -0.0120
Ama de casa 61 0.1039
e Estudiante 35 0.1410
Independiente 22 -0.1312
Dependiente 5 -0.2052

*Rho significativo =] 0.5|

Cuadro 08: correlacion spearman de conocimiento y practica por cada variable.

La correlacion de los puntajes de conocimiento y practica, segun las diferentes categorias de las variables
estudiadas, tampoco han mostrado valores importantes, con p<0.5 La excepciéon ha sido los
adolescentes (p=0.8240), donde un mejor conocimiento implicd una mejor practica. Esto indica que en
la mayoria de los casos no existe una relacion lineal directa o inversa entre conocimiento y practica, es
decir, a mayor conocimiento mayor practica y viceversa o de mayor conocimiento menor practica y

viceversa. (Cuadro 08).
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ANALISIS DE CORRESPONDENCIA ENTRE LAS CATEGORIAS DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA

DE LM

Correspondence analysis Number of obs = 123

Pearson chi2(4) = 0.88

Prob > chi2 0.9276

Total inerta = 0.0071
3 active rows Number of dim. = 2
3 active columns Expl. inertia (%) 100.00

Dimension  singular value pirr:r;ltip;al chi2 percent cumul percent

dim 1 0.08 0.006 0.79 89.9 89.9
dim2 0.027 0.001 0.09 10.1 100
total 0.007 0.88 100

Cuadro 09: cuadro del andlisis de correspondencia simple. Con dos dimensiones, se almacena el 100% de la

inercia, lo que indica que no hay pérdida de la informacién en el grafico.

Correspondence analysis biplot
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Fig. 06: grafico de correspondencia simple, en normalizacion simétrica, de las categorias de

conocimiento y practica.

El andlisis de correspondencia entre las categorias de conocimiento y practica, mostraron cierta

relacién. Hay cierta tendencia en una correspondencia entre conocimientos regulares con practicas

deficientes y menos marcado, pero aun visible, entre conocimientos deficientes y practicas regulares,
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aunque practicas regulares también se acerca algo a conocimientos regulares. Practicas adecuadas y
conocimientos buenos estan muy apartados de la tendencia. Debe indicarse que no hay una relacion
lineal entre conocimiento y practica (es decir, a mas conocimiento, mayor practica y viceversa; o de
mayor conocimiento menor practica y viceversa), siendo mas bien una relacion compleja, donde
personas con conocimientos deficientes pueden tener practicas regulares (en primer lugar) y practicas
deficientes (en segundo lugar) y personas con conocimientos regulares pueden tener practicas

deficientes (en primer lugar) y practicas regulares (en segundo lugar). (Cuadro 09 y fig. 06)

DISTRIBUCIONES DEL PUNTAJE DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA EN LACTANCIA MATERNA

POR CADA FACTOR SOCIAL

Frecuencias relativas por grupo
Frecuencia Porcentaje % acumulado
Adolescente 8 6.5 6.5
Grupo Etario  Joven 60 48.78 55.28
Adulto 55 4472 100
1 hijo 39 31.71 31.71
2 hijos 18 14.63 46.34
NUmero de hijos 3 hijos 23 18.7 65.04
4 hijos 19 15.45 80.49
5 a mas hijos 24 19.51 100
Soltera 40 32.52 32.52
Estado Civil Conviviente 67 54.47 86.99
Casada 15 12.2 99.19
Divorciada/separada 1 0.81 100
Costa 66 53.66 53.66
Procedencia Sierra 35 28.46 82.11
Selva 22 17.89 100
Sin estudios 1 0.81 0.81
Grado de Primaria . 20 16.26 17.07
instruccion Secundarlla 81 65.85 82.93
Sup. técnico 20 16.26 99.19
Sup. universitario 1 0.81 100
Ama de casa 61 49.59 49.59
Ocupacién Estudiant_e 35 28.46 78.05
Independiente 22 17.89 95.93
Dependiente 5 4.07 100

Cuadro 10: frecuencias absolutas y porcentajes totales por cada variable de estudio

Se procedié a examinar las distribuciones del puntaje de conocimiento y practica en lactancia materna
por cada variable social, asi como sus respectivas diferencias en las frecuencias porcentuales de las
categorias de conocimiento y practica en la lactancia materna, partiendo de la frecuencia absoluta

(cuadro 10, tercera columna). Para motivos de comparacion de los porcentajes, a cada categoria de cada
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variable se le consideré como un 100% a diferencia de considerar como un 100% al total de cada variable

(como se muestra en el cuadro 10, en la cuarta columna).

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE LM SEGUN GRUPO ETARIO

Conocimiento por Grupo Etario

80

60

porcentaje

Adolescente Joven Adulto

| Deiiciente (MMM Reguiar [N Bueno |

Fig. 01: grafico de barras mostrando los porcentajes totales por calificacion para conocimiento, segun
grupo etario.

Practica por Grupo Etario
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Fig. 08: grafico de barras mostrando los porcentajes totales por calificacion para y practica, segun
grupo etario.

Al observar los porcentajes de las categorias de conocimiento y practica (fig. 07 y 08), se observa que,

en efecto, las puérperas adolescentes tienen un deficiente conocimiento y una deficiente practica de la
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lactancia materna. Respecto a las puérperas jovenes y adultas, su comportamiento es similar, con un
porcentaje relativamente mayor hacia un conocimiento regular (53.33% y 60% respectivamente), seguido
de un conocimiento deficiente (41.67% y 38.18% respectivamente) y un escaso conocimiento bueno (5%
y 1.82% respectivamente). Podria decirse que tanto jovenes y adultos tienen un conocimiento regular a

deficiente de la lactancia materna, sin embargo, respecto a la practica, el panorama es diferente.

Respecto a la practica en la lactancia materna, las puérperas adolescentes mantienen un predominio de
una practica deficiente (87.5%). Contradictoriamente, las puérperas jovenes y adultas mantienen una
mayor frecuencia de una préactica deficiente (56.67% y 56.36% respectivamente), seguido de una practica
regular (38.33% y 32.73% respectivamente) y en ultimo lugar una practica adecuada (5% y 10.91%
respectivamente).

Es asi que, por grupo etario, mal conocimiento puede relacionarse con una préactica deficiente,

pero un conocimiento regular también puede relacionarse con una préactica deficiente.

Estadisticos de Resumen
N Media D.E. Mediana p25 p75 Min Max

Conocimiento 8 8.38 3.34 9 6 10 3 14

Adolescente  Practica 8 7.75 3.62 8 4 10 4 14
Conocimiento 60 11.12 2.39 11 9 13 6 16

Joven Practica 60 10.70 252 10 8 12 4 16
Conocimiento 55 1127 233 11 9 13 6 17

Adulto Practica 55 10.76 3.16 10 8 14 4 18
Conocimiento 123 11.01 2.51 11 9 13 3 17

Total Practica 123 10.54 2.97 10 8 12 4 18

*Grupo etario segun el MINSA: 12-17 adolescente; 18-29 joven; 30-59 adulto.

Cuadro 11: estadisticos de resumen de la puntuacion de conocimiento y practica en lactancia materna, segun
grupo etario.
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Puntaje por Grupo Etario
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Fig. 09: grafico de caja mostrando las distribuciones de los puntajes para conocimiento y practica,
segun grupo etario.

Los estadisticos de resumen (cuadro 11y fig. 09) muestran que medidas de tendencia central, medias y
medianas, de los adolescentes estan en torno a 8 a 9 puntos, respectivamente, para el conocimiento y 8
puntos para la practica, que corresponderia con la categoria de “deficiente”. Tanto jovenes como adultos
tienen medias y medianas similares, de aproximadamente 11 puntos para el conocimiento y 10 puntos

para la practica, lo que corresponderia con un manejo “regular’ mediocre, proximo a lo “deficiente”.

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE LM SEGUN NUMERO DE HIJOS
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Fig. 10: grafico de barras mostrando los porcentajes totales por calificacién para conocimiento, segun el

numero de hijos.
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Fig. 11: grafico de barras mostrando los porcentajes totales por calificacion para practica, segun el

numero de hijos.
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Para una mejor apreciacion, se ha observado los porcentajes de las categorias de conocimiento y
practica (fig. 10y 11). Se observa que puérperas con tres a mas hijos predomina un conocimiento regular
(entre 57% a 66%), mientras que pUerperas con menos hijos tienen una mayor predominancia de un
conocimiento deficiente (66.67% para dos hijos) o casi similar entre conocimientos deficientes y regulares

(46.15% a 48.72% para un hijo). Un conocimiento bueno fue poco comun en todos los casos.

Respecto a la préactica, en todos los grupos, salvo el de tres hijos, tuvieron una predominancia
de una préactica deficiente (entre 55% a 64%). Las puérperas con tres hijos mostraron un porcentaje
similar entre una préactica deficiente y una practica regular (47.83% en ambos). Practica adecuada fue

poco comun en todos los casos.

Podemos indicar que puérperas con varios hijos pueden tener mejores conocimientos de la

lactancia materna, pero aquellas con un numero moderado tendran menos frecuencia de una practica

deficiente.

Estadisticos de Resumen
N Media D.E. Mediana p25 p75 Min Max
1 hijo Cono_cimiento 39 10.90 2.88 11 9 13 3 16
Practica 39 10.21  2.93 10 8 12 4 16
2 hijos Co'no'cimiento 18 994 244 9.5 8 12 6 14
Practica 18 10.78 2.67 10 8 12 6 16
3 hijos Co’no.cimiento 23 1113 1.82 1 10 12 8 16
Practica 23 10.87 2.69 12 10 12 4 16
4 hijos Co’nopimiento 19 1147 2.09 1 9 13 9 15
Practica 19 11.16  3.08 10 10 14 6 16
5 hijos a més Conopimiento 24 1150 2.72 115 10 13 6 17
Practica 24 10.08 3.46 9 8 12 4 18
Total Conqcimiento 123 11.01 2.51 11 9 13 3 17
Practica 123 10.54 2.97 10 8 12 4 18

Cuadro 12: estadisticos de resumen de la puntuacion de conocimiento y practica en lactancia materna, segun
numero de hijos.
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Figa 12: gréfico de caja mostrando las distribuciones de los puntajes para conocimiento y practica,
segun numero de hijos.

Los estadisticos de resumen (cuadro 12y fig. 12) muestran que medidas de tendencia central, medias y
medianas, para personas con un hijo estan en torno a los 10 puntos para conocimiento y préactica; con
dos hijos alrededor de 9 puntos para conocimiento y 10 puntos para practica; con tres hijos 11 puntos
para conocimientos y entre 10 puntos (media) a 12 puntos (mediana) para practica; con cuatro hijos entre
11 puntos para conocimientos y 11 puntos (media) a 10 puntos (mediana) para practica; y 5 hijos a mas
con 10 puntos para conocimiento y 10 puntos (media) a 9 puntos (mediana) para préactica. Se puede
indicar que personas con uno y dos hijos tienen la tendencia a tener deficientes conocimientos y
deficientes practicas; con cinco a mas hijos tienen la tendencia a tener conocimientos algo regulares pero
practicas deficientes; mientras que personas con tres a cuatro hijos tienen mas tendencia a

conocimientos y practicas regulares pero cercano a lo deficiente.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE LM SEGUN ESTADO CIVIL

Conocimiento por Estado Civil
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Fig. 23: grafico de barras mostrando los porcentajes totales por calificacion para conocimiento, segun el
estado civil.
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Fig. 34: grafico de barras mostrando los porcentajes totales por calificacion para practica, segun el
estado civil.

Al evaluar los procentajes de las categorias de conocimiento y practica (fig. 34), se observa que las
puérpeas solteras presentan una predominancia de conocimiento deficiente (64.10%), mientras que en
las puérpeas convivientes y casadas predomina un conocimiento regular (65.15% y 60%
respectivamente). En todos los casos, un conocimiento bueno fue poco frecuente (entre 5% y 6%).
Respecto a la practica, en las puérpeas solteras y casadas predomina una préctica deficiente (75% y

66.67% respectivamente), mientras que en las puérpeas convivientes la practica deficiente (47.76%) es
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casi similar a la practica regular. Sin embargo, es notorio en todos los casos la mayor frecuencia de
practicas deficientes y una pobre frecuencia de practicas adecuadas.
Se podria indicar que las puérpeas convivientes mostraron un mejor panorama en el conocimiento y la

practica respecto a la lactancia materna, aunque los porcentajes de calificaciones deficientes fueron

notorios.

Estadisticos de Resumen
N Media D.E. Mediana p25 p75 Min Max
Conocimiento 40 10.10 2.69 9.5 9 115 3 16
Soltera Practica 40 9.65 2.60 10 8§ M 4 14
Conocimiento 67 1148 2.32 1 10 13 6 16
Conviviente  Practica 67 11.01 3.06 12 8 14 4 16
Conocimiento 15 1140 2.41 12 9 13 8 17
Casada Practica 15 10.67 3.18 10 8 14 6 18
Divorciada/  Conocimiento 1 10.00 - 10 - - 10 10
separada Practica 1 1200 - 12 - - 12 12
Conocimiento 123 11.01 2.51 11 9 13 3 17
Total Practica 123 1054 2.97 10 8 12 4 18

Cuadro 13: estadisticos de resumen de la puntuacion de conocimiento y practica en lactancia materna, segun
estado civil.
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Fig.15: gréfico de caja mostrando las distribuciones de los puntajes para conocimiento y préctica,
segun estado civil.
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Los estadisticos de resumen (cuadro 13 y fig. 15) muestran estadisticos de tendencia central, media y
mediana, para solteras estan entre 10 puntos (media) y 9 puntos (mediana) para conocimiento y 9 puntos
(media) a 10 puntos (mediana) para practica; para convivientes con 11 puntos para conocimiento y entre
11 puntos (media) y 12 puntos (mediana) para préactica; para casadas entre 11 puntos (media) y 12
puntos (mediana) para conocimiento y 10 puntos para practica; para divorciadas/separadas solo se tiene
un caso con un conocimiento de 10 puntos y practica de 12 puntos. Se puede observar que las
convivientes tienen una tendencia hacia conocimientos regulares, aunque con cercania a lo deficiente;
las solteras con un conocimiento y practica alrededor de lo deficiente; y casadas con un conocimiento

entre regular y deficiente, pero una préctica deficiente.

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE LM SEGUN PROCEDENCIA
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Fig. 16: grafico de barras mostrando los porcentajes totales por calificacion para conocimiento, segun la
procedencia.
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Practica por Procedencia
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Fig. 17: grafico de barras mostrando los porcentajes totales por calificacion para practica, segun la
procedencia.
Al examinar los porcentajes entre las categorias de conocimiento y practica, se observa que las
puérperas de la sierra y la selva muestran una predominancia de conocimientos regulares (60% y 72.73%
respectivamente) mas que las puérperas de la costa donde el conocimiento deficiente y el conocimiento
regular tienen frecuencias cercanas (51.52% y 43.94% respectivamente). En ninguno de los casos el

conocimiento bueno fue notorio (menos del 4.55%).

Respecto a la practica, los porcentajes se invierten. Sierra y selva presentan predominancia de
practicas deficientes (65.71% y 63.64% respectivamente). Si bien en la costa destaca la practica
deficiente (53.03%) no es tan distante que la practica regular (39.39%). La practica adecuada fue poco

destacable, no superando el 10% en todos los casos, siendo ligeramente mayor en la selva.

Se puede indicar que mejores conocimientos sobre la lactancia materna presento las puérperas
de la sierra y selva, aunque dentro de lo regular, sin embargo, en las tres regiones se presentd
porcentajes altos de préactica deficiente, siendo mas marcado en la sierra y en la selva, habiendo un

panorama menos critico en la costa.

Estadisticos de Resumen
N Media D.E. Mediana p25 p75 Min Max

Costa Conocimiento 66 10.76  2.70 10 9 13 3 16
Préactica 66 10.88 2.87 10 10 12 4 16
Sierra  Conocimiento 35 1149 255 11 10 13 6 17
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Practica 35 9.89 3.10 10 8 12 4 18
Selva Co’no'cimiento 22 11.00 1.75 11 10 12 6 14
Practica 22 10.55 2.97 10 8 12 4 16
Total Co’nopimiento 123 11.01 2.51 11 9 13 3 17
Practica 123 1054 2.97 10 8 12 4 18

Cuadro 14: estadisticos de resumen de la puntuacion de conocimiento y practica en lactancia materna, segun
procedencia.
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Fig. 18: gréfico de caja mostrando las distribuciones de los puntajes para conocimiento y préactica,
segun procedencia.
Respecto a la procedencia, las medidas de tendencia central, media y mediana (cuadro 14, fig. 18), se
puede observar que las de la costa presentan 10 puntos para conocimiento y para practica; las de la
sierra presentan 11 puntos para conocimiento y 9 puntos (media) 10 puntos (mediana) para préactica;
para las de la selva 11 puntos para conocimiento y 10 para practica. Se puede indicar que hay un mejor
puntaje de conocimiento para las que son de la sierra y la selva, aunque no muy alto, mientras en la

practica todos los casos son cercanos entre si, estando alrededor de un puntaje deficiente.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE LM SEGUN GRADO DE INSTRUCCION

Conocimiento por Grado de Instruccion
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Fig. 19: grafico de barras mostrando los porcentajes totales por calificacion para conocimiento, segun el grado de
instruccion.
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Fig. 20: grafico de barras mostrando los porcentajes totales por calificacion para practica, segun el grado de
instruccion.

Observando los porcentajes por categoria de conocimiento y practica (fig. 19 y 20), se observa que en

las puérperas con instruccion primaria predomina un conocimiento deficiente (57.89%) seguido de un
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conocimiento regular (42.16%); las puérperas con instruccién secundaria, tienen porcentajes similares
entre un conocimiento deficiente (46.91%) y un conocimiento regular (48.15%); las puérperas con
instruccion superior técnica presentan un predominio marcado de un conocimiento regular (85%). Un

conocimiento bueno es muy poco frecuente y exclusivo de las de nivel secundario (4.94%).

Respecto a la practica, el panorama es similar en los tres grados de instruccion (primaria,
secundaria y superior técnico), destacando una practica deficiente (65%, 56.79% y 55%
respectivamente). Una practica regular en los tres grados de instruccion fluctua entre 30% a 37%. Una
practica adecuada es menos frecuente, pero en las de instruccion superior técnica llega hasta 15%. Se
puede decir, que un mejor conocimiento en lactancia materna no garantizo una buena practica en dicho
aspecto, aunque debe destacarse que las de instruccion superior técnica mostraron un panorama

relativamente menos grave que el resto.

Estadisticos de Resumen
N Media D.E. Mediana p25 p75 Min Max

Sin estudio Conopimiento 1 12.00 12 12 12 12 12
Préctica 1 10.00 - 10 10 10 10 10

Primaria Conopimiento 20 10.35 2.41 10 9 12 6 15
Practica 20 9.90 2.94 10 8 12 4 16

Secundaria Conopimiento 81 10.70 2.51 11 9 12 3 17
Practica 81 10.64 284 10 8 12 4 16

Superior Conocimiento 20 12.65 1.87 13 12 14 8 15
técnico Practica 20 10.80 3.64 10 8 13 4 18

Superior Conocimiento 1 15.00 - 15 15 15 15 15
universitario Practica 1 10.00 - 10 10 10 10 10
Total Conocimiento 123 11.01 2.51 11 9 13 3 17

Practica 123 1054 297 10 8 12 4 18

Cuadro 15: estadisticos de resumen de la puntuacion de conocimiento y practica en lactancia materna, segun
grado de instruccion.
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Fig. 21: grafico de caja mostrando las distribuciones de los puntajes para conocimiento y practica, segtin grado
de instruccion.

Las medidas de tendencia central, media y mediana, muestran que las puérperas con primaria presentan
una tendencia a los 10 puntos en conocimiento y 9 puntos (media) a 10 puntos (mediana) en practica;
las de instruccion secundaria presentan una tendencia de 10 puntos (media) a 11 puntos (mediana) en
conocimiento y 10 puntos en practica; las de superior técnico tienen una tendencia de 12 puntos (media)
a 13 puntos (mediana) para conocimiento, pero solo 10 puntos para préactica (cuadro 15, fig. 21). Tanto
la categoria “sin estudio” y “superior universitario” contaron con un individuo cada uno, razén por la cual
no permite obtener una tendencia. Esto muestra que las de instruccidn primaria y secundaria tienen un
conocimiento y practica en torno a lo deficiente. Las de instruccion superior técnica tienen un

conocimiento en torno a lo regular, pero con una practica deficiente.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE LM SEGUN OCUPACION

Conocimiento por Ocupacion
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Fig. 22: grafico de barras mostrando los porcentajes totales por calificacién para conocimiento, segun la
ocupacion.
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Fig. 23: grafico de barras mostrando los porcentajes totales por calificacion para practica, segun la
ocupacion.

Respecto a los porcentajes de las categorias de conocimiento y practica (fig. 22 y 23), se puede observar

que las puérperas estudiantes tienen el mayor porcentaje de conocimiento deficiente (60%), mientras
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que las puérperas dependientes tienen el mayor porcentaje de conocimiento regular (80%). En puérperas
amas de casa y dependientes presentan mas porcentaje de conocimiento regular (57.38% y 63.64%
respectivamente) respecto al conocimiento deficiente (39.34% y 31.82% respectivamente). El

conocimiento bueno fue muy poco frecuente e incluso ausente.

Respecto a la practica, las puérperas dependientes (que presentaban mejores conocimientos
que el resto) son las que presenta mas frecuencia de practica deficiente que el resto (80%) y que es
seguido por las amas de casa (65.57%). Las independientes mostraron frecuencias de préactica regular
y practica deficiente algo cercano (45.46% y 36.36% respectivamente), ademas de una practica
adecuada ya notoria (18.18%). Estudiantes mostraron un panorama cercano a las de las amas de casa,
aunque relativamente menos preocupante (57.14% para deficiente, 40% para regular y 2.86% para
adecuado). Es asi que la peor practica la tienen dependientes y la menos critica la tienen las

independientes.

Es interesante indicar que solo las puérperas estudiantes mostraron una relacion directa mas
clara entre conocimiento y practica, siendo los panoramas similares entre si. Que una relacién inversa
entre conocimiento y practica la mostraron las puérperas amas de casa y las dependientes, es decir, a

mas conocimiento menos practica.

Concluyendo, las puérperas estudiantes muestran mas frecuencia tanto de conocimiento como de
practica deficiente dentro de su grupo; las puérperas dependientes muestran mejores conocimientos que
el resto de grupos, pero la mas alta frecuencia de deficiente practica que el resto de grupos; las puérperas
amas de casa presentan mas frecuencia de conocimientos regulares, pero mas frecuencia de practica
deficiente dentro de su grupo. Las independientes muestran un conocimiento frecuentemente regular

dentro de su grupo, y la relativa mejor practica que el resto de grupos.

Estadisticos de Resumen
N Media D.E. Mediana p25 p75 Min Max

Conocimiento 61 1111 2.39 1 10 13 6 16
Amadecasa  Practica 61 1016 2.88 10 8 12 4 16
Conocimiento 35 1029 273 10 9 12 3 16
Estudiante Practica 35 1057 273 10 8 12 4 16
Independiente  Conocimiento 22 1164 240 12 10 14 8 17
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Practica 22 1191 3.18 12 10 14 6 18

Conocimiento 5 1200 224 12 11 13 9 15

Dependiente  Practica 5 8.80 3.35 8 6 10 6 14
Conocimiento 123 11.01 2.51 11 9 13 3 17

Total Practica 123 1054 2.97 10 8 12 4 18

Cuadro 16: estadisticos de resumen de la puntuacién de conocimiento y practica en lactancia materna, segun
ocupacion.
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Fig. 24: grafico de caja mostrando las distribyciones dgllos puntajes para conocimiento y practica,
seguin ocupacion.
Las medidas de tendencia central, medias y medianas (cuadro 16, fig. 24), muestran que las puérperas
amas de casa tienen una tendencia en torno a los 11 puntos para conocimiento y 10 puntos para practica;
las puérperas estudiantes 10 puntos para conocimientos y 10 para practica; para puérperas
independientes 11 puntos (media) a 12 puntos (mediana) para conocimiento y similar puntaje para
practica; las puérperas dependientes muestran 12 puntos para conocimientos y 8 puntos para practica.
Se observa que las puérperas estudiantes tienen una tendencia a un deficiente puntaje en conocimiento
y practica, que las puérperas amas de casa tienen un conocimiento moderado pero peor practica y que
tanto puérperas dependientes como independientes tienen mejor conocimiento que el resto, aunque no
muy alto, pero solo las puérperas independientes tienen relativa mejor practica y las dependientes la peor

practica que el resto de encuestadas.
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GRAFICO DE CORRESPONDENCIAS MULTIPLES
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Fig. 25: grafico de correspondencia multiple, con normalizacion de coordenadas principales.

Al examinar el grafico de correspondencias multiples (fig. 25), basandonos en las proximidades de las

categorias se puede observar que:

e Es mas frecuente encontrar la asociacién de puérperas de la selva, con primaria, 2 a 3 hijos, amas
de casa, jovenes y convivientes (Perfil 1).

e [Es mas frecuente observar la asociacion de puérperas de la sierra, con superior técnico, de 4 a mas
hijos, dependientes e independientes, adultas y casadas (Perfil 2).

e Es mas frecuente observar la asociacion de puérperas de la costa, con secundaria, con 1 hijo,
estudiantes, adolescentes y solteras (Perfil 3).

e Practica deficiente y practica regular es comun a los tres perfiles, por eso se ubican en el centro del

grafico con coordenada 0,0.
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Conocimiento regular y conocimiento deficiente es casi comun a los tres perfiles pues se ubican
proximos al centro del grafico con coordenada 0,0.

El perfil 1 se relaciona mas con un conocimiento deficiente y una préactica deficiente y préactica
regular.

El perfil 2 se relaciona mas con un conocimiento regular. Ademas, de los pocos casos de una
practica adecuada seran mas frecuentes en este perfil.

El perfil 3 se relaciona con un conocimiento bueno y con una préactica variada (deficiente, regular y

adecuada).

4.2. PRUEBA DE HIPOTESIS

4.2.1 Hipotesis general
Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica sobre lactancia materna en

las puérperas de un Hospital del Segundo Nivel en Lima, 2020.

Edad N° de hijos  Instruccion  Conocim. Practica
Edad 1.000
N° de hijos 0.851 1.000
Instruccién -0.028 -0.050 1.000
Conocim. 0.164 0.115 0.284 1.000
Practica 0.037 0.007 0.081 0.054 1.000

Cuadro 07: correlacion spearman de las variables cualitativas ordinales y cuantitativas. Nétese la ausencia
de correlaciones importantes entre las variables intervinientes.

Al correlacionar el conocimiento y la practica en lactancia materna, se puede observar que los
valores de rho de spearman son bajos (p<0.5). Al no encontrar una correlacion significativa, se

rechaza la hipotesis general.

4.2.2 Hipétesis especificas

1. Existe relacion significativa entre los factores sociales y el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna en las puérperas de un Hospital del Segundo Nivel en Lima, 2020.

2. Existe relacién significativa entre los factores sociales y la practica sobre lactancia materna en

las puérperas de un Hospital del Segundo Nivel en Lima, 2020.

Correlacion de Conocimiento y Practica

64



Variable Categoria Frecuencia Rho de Spearman

Adolescente 8 0.8240

Grupo Etario Joven 60 0.0788
Adulto 55 -0.1457

1 hijo 39 0.3057

2 hijos 18 0.0187

Numero de hijos 3 hijos 23 -0.1379
4 hijos 19 0.0985

5 a mas hijos 24 -0.1851

Soltera 40 0.1711

Estado Civil Conviviente 67 0.0341
Casada 15 -0.4833

Costa 66 0.1226

Procedencia Sierra 35 0.0005
Selva 22 0.0995

Primaria 20 0.0314

Grado de instruccion Secundaria 81 0.1000
Superior técnico 20 -0.0120

Ama de casa 61 0.1039

Oalpacion Estudiante 35 0.1410
Independiente 22 -0.1312

Dependiente 5 -0.2052

*Rho significativo 2| 0.5 |
Cuadro 08: correlacion spearman de conocimiento y practica por cada variable.

La correlacion de los puntajes de conocimiento y practica, segun las diferentes categorias de las
variables estudiadas, se ha encontrado en las variables una correlacion leve, con p>0.5. Lo que
significa que, al no encontrar una correlacion significativa, se rechazan las hipétesis especificas 1y
2.

4.3. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La presente investigacion buscd la relacidn de la variable nivel de conocimientos y la préctica en lactancia
materna, sin embargo, al correlacionar el conocimiento y la practica de lactancia materna, se encontr6
valores de rho de spearman bajos (p<0.5), lo que significa que la relacion de las variables no es
significativa. De las 123 puérperas que representa el nivel de conocimiento deficiente (43.09%) y
conocimiento regular (53.66%), con un porcentaje relativamente mayor en el segundo; Sin embargo, en
la practica, predomina una practica deficiente (con 58.54%) respecto a una practica regular (34.15%) y
practica adecuada (7.32%). Al cruzar los niveles de conocimientos sobre lactancia materna con las
practicas de lactancia materna se obtuvo un resultado de 0.054 en los valores de rho de spearman,
asimismo, al no encontrarse una correlacion significativa, se rechaza la hipétesis. En general, se puede

decir que un incremento de conocimiento sobre la lactancia materna no se encuentra relacionado
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necesariamente con una mejor practica. En cuanto a la variable factores sociales La correlacion de los
puntajes tampoco han mostrado valores importantes, con p<0.5. La excepcion ha sido en las puérperas
adolescentes (p=0.8240), donde un mejor conocimiento implicd una mejor practica. Esto indica que en
la mayoria de los casos no existe una relacion lineal directa o inversa entre conocimiento y practica, es
decir, a mayor conocimiento no necesariamente presentara una practica equivalente a dicho nivel de
conocimiento; sin embargo, esto no significa que el nivel de conocimiento sea ajeno al desarrollo de
practicas cada vez mas eficaces conforme se ejecuten periédicamente. Por lo que el conocimiento y la
practica no esta sujeta estrictamente a los factores sociales, sino a la informacién adecuada recibida por

el personal de salud.

Estos resultados difieren del estudio de Roncano, N. (2016) quien encuentra en sus resultados
un nivel de conocimientos bueno con 64.7% y una préactica adecuada 79.6% y ocupa el porcentaje mas
alto, al igual que en el trabajo de Peri, D. Medina, E. (2019). Que encuentra en un nivel Conocimientos
buenos en un 50% y Préacticas adecuadas 80%regular. Esta investigacién difiere a nuestro estudio de

investigacion por que se encuentra poblaciones con diferentes caracteristicas a las nuestra.

En el momento del postparto, las intervenciones deben estar destinadas a: Apoyar y favorecer
la lactancia materna, facilitando el contacto madre y recién nacido en las primeras horas de vida,
brindando informacién sobre sus ventajas nutricionales, inmunolégicas, psicologicas de la leche materna,
de esta manera sensibilizarlos ante esta accion. Hacerles entender que el amamantar no sélo es

alimento, sino que aporta al bebé estimulos necesarios para su desarrollo vida.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

En general, no hay una relacion lineal directa o inversa entre practica y conocimiento en la lactancia

materna. Los comportamientos fueron muy variados entre las puérperas encuestadas.

En general, se ha podido observar cierta correspondencia entre conocimientos regulares con préacticas

deficientes (en primer lugar) y practicas regulares (en segundo lugar).

En general, al margen de las correspondencias entre categorias de conocimiento y practica, predomina
un conocimiento regular y una préactica deficiente en la lactancia materna por parte de las puérperas

encuestadas.

Segun el grupo etario, las puérperas adolescentes se caracterizan por tener conocimientos y practicas
deficientes, pero las puérperas jovenes y adultas mantienen mas frecuentemente conocimientos

regulares, pero con mayor frecuencia de una practica deficiente.

Segun el nimero de hijos, se observo que un relativo mejor conocimiento y practica lo tuvieron las
puérperas con tres hijos, sin embargo, en general sus puntajes fueron bajos. Tener muchos hijos (cuatro
a mas) o pocos hijos (uno a dos) no garantizé un mejor conocimiento y préactica, sino por el contrario,

una deficiencia en estos.
Segun el estado civil, las puérperas convivientes y las puérperas casadas mostraron un mejor
conocimiento que las solteras, pero solo las convivientes mostraron una frecuencia menor de préacticas

deficientes que las solteras y casadas, las cuales presentan predominancia de practicas deficientes.

Segun la procedencia, la sierra y la selva mostraron mayor frecuencia de un mejor conocimiento que las

de la costa, pero una practica mas deficiente que las de la costa.

Segun el grado de instruccidn, las de instruccion superior técnica mostraron un mejor conocimiento

sobre lactancia materna, pero en la practica el panorama fue casi similar en los tres grados de instruccion
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evaluados (primaria, secundaria y superior técnico) destacando una practica deficiente, aunque con

relativa menos gravedad en las de instruccion superior técnica.

Segun la ocupacion, las puérperas estudiantes mostraron mas frecuencia de conocimientos y practicas
deficientes. Un relativo mejor conocimiento que el resto lo mostraron las dependientes, pero a su vez la
mayor practica deficiente que el resto de grupos. Solo las independientes mostraron una mayor

frecuencia de préactica regular y la mayor frecuencia del resto de practica no deficiente.
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5.2. RECOMENDACIONES

e Al personal de salud del hospital se le recomienda fortalecer la estrategia educativa a las madres
desde la etapa de la gestacion, y el puerperio en aspectos de conocimiento generales de lactancia
materna y las técnicas de amamantamiento, que asegure una adecuada nutricion al recién nacido.
Ya que en el presente estudio se demostr6 que la mayoria de las puérperas tienen un conocimiento

regular y practica deficiente en lactancia materna.
e Sensibilizar al personal de salud del hospital para tomar especial atencién en la educacion de las
madres, en alojamiento conjunto, puerperio, ya que es en este periodo donde se establece el apego

y el vinculo afectivo madre- hijo. Y es en esta etapa en donde se da el inicio de la lactancia materna,

e Serecomienda realizar estudios de investigacion sobre este tema de forma periédica, para asi poder

conocer el progreso en el conocimiento y practica de lactancia materna en las madres puérperas.

69



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Acufia, N. (2017). Factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en area urbana de Pascuales.
2016. Repositorio Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil. Ecuador. Obtenido de:
http://repositorio.ucsg.edu.ec/handle/3317/7383

Alonso, S. (2017). Conocimientos y factores sobre lactancia materna en mujeres durante el periodo de puerperio.
Universidad Autonoma del estado de México. México. Obtenido de:
http://ri.uaemex.mx/handle/20.500.11799/67946

APED. (s.f.). Lactancia Materna informacion y recomendaciones. Obtenido de Técnicas de lactancia materna:
http://lactanciamaterna.aeped.es/tecnicas-de-lactancia-
materna/#:~:text=No% 20existe% 20una%20% C3% BAnica%20posici%C3%B3n,lengua%20n0%20lesione%2
0el%20pez%C3%B3n.

APED. (s.f.). Recomendaciones sobre lactancia materna del Comité de Lactancia Materna de la Asociacion Espafiola
de Pediatria. Obtenido de https://www.aeped.es/comite-nutricion-y-lactancia-materna/lactancia-
materna/documentos/recomendaciones-sobre-lactancia-materna

Arévalo, R. (2019). Nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva en madres primiparas Hospital Regional
Eleazar Guzman Barron 2018. Universidad San Pedro. Chimbote, Peru. Obtenido de:
http://repositorio.usanpedro.edu.pe/handle/USANPEDRO/11832

Asociacion Americana del Embarazo. (agosto de 2015). Lactancia: Informacién general. Obtenido de
https://americanpregnancy.org/es/breastfeeding/breastfeeding-overview-
copyHt:~text=La%20leche%20materna%20es% 20producida,de% 20transici% C3%B3n%20y% 20leche%20m
adura.

Asociacion Espafiola de Pediatria. (2016). Comité de Lactancia Materna. Obtenido de Lactancia Materna en cifras:
Tasas de inicio y duracion de la lactancia en Espafia y en otros paises:
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/201602-lactancia-materna-cifras.pdf

Ayerra Gamboa, A. E. (12 de febrero de 2019). Anatomia y fisiologia de la lactancia materna. OCRONOS - Revista
Médica y de Enfermeria. Obtenido de Anatomia y fisiologia de la lactancia materna:
https://revistamedica.com/anatomia-fisiologia-lactancia-materna/

Barité, M. e. (2015). Diccionario de organizacion del conocimiento: clasificacion, indizacion, terminologia. Ediciones
Universitarias. Obtenido de https://www.colibri.udelar.edu.uy/jspui/handle/20.500.12008/9028

Casado, M. (s.f.). Fisiologia de Lactancia. Obtenido de Instituto Chileno de Medicina Reproductiva:
https://icmer.org/wp-content/uploads/2019/Posparto_y_lactanciaffisiologia_de_lac.pdf

Castro, S. S. (2018). Determinantes sociales en lactancia materna exclusiva en el municipio de Pereira 2018 (Doctoral
disertacion, Universidad Libre Seccional Pereira).

Cisneros, G. F. (s.f.). TEORIAS Y MODELOS DE ENFERMERIA. Obtenido de http:/files.epc-
com8.webnode.mx/200000108-5e36f5f296/MODELOS%20Y%20TEORIAS%20DE% 20ENFERMERIA. pdf

Comité de Lactancia Materna, Hospital Vitarte. (2016). 43. PROGRAMA DE LACTANCIA MATERNA Manual de
Normas y Procedimientos para el Fomento de la Lactancia Materna en el Hospital Vitarte. Obtenido de PDF.

70



Coronado, N. &. (2015). Conocimiento sobre lactancia materna y practicas de amamantamiento en madres puérperas
adolescentes. Universidad Ricardo Palma. Lima, Peru. Obtenido de:
http://repositorio.urp.edu.pe/handle/urp/392

ENDES. (agosto de 2019). Indicadores de resultados de los programas presupuestales, primer semestre 2019.
Obtenido de PDF:
https://proyectos.inei.gob.pe/endes/2019/ppr/indicadores_de_Resultados_de_los_Programas_Presupuestale
s_ENDES_Primer_Semestre_2019.pdf

ENDES. (2018). Encuesta Demografica y de Salud Familiar. Obtenido de Lactancia y Nutricién de nifias de nifias,
nifios y mujeres:
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1656/index1.html

Flores, M. (2005). Gestién del conocimiento organizacional en el taylorismo y en la teoria de las relaciones humanas.
Obtenido de http://www.revistaespacios.com/a05v26n02/05260242.htm|

MAPFRE. (s.f.). Salud canales MAPFRE. Obtenido de Beneficios del contacto piel con piel:
https://www.salud.mapfre.es/salud-familiar/bebe/crecimiento-y-desarrollo/beneficios-del-contacto-piel-con-
piel/

Martinez, 1. (2019). Conocimientos, actitudes y practicas de lactancia materna en las mujeres que ingresan a la sala
de puerperio normal del bloque materno infantil del hospital escuela universitario, Tegucigalpa, Honduras,
agosto a diciembre. Managua, Honduras.

Mercado Garcia, L. G. (2019). Nivel de conocimientos sobre lactancia materna en madres puérperas del Peru.
Universidad nacional Jorge Basadre Grohmann. Tacna, Peru. Obteenido de:
http://repositorio.unjbg.edu.pe/handle/UNJBG/3967

MINSA. (2009). Promocion y Apoyo a la Lactancia Materna en Establecimientos de Salud Amigos de la Madre y el
Nifio. Obtenido de PDF:
http://www.saludarequipa.gob.pe/promocion/archivos/lactancia_materna/documentos% 20normativos/Libro_p
romocion_y_apoyo_a_la_Lactancia.pdf

MINSA. (2015). Guia Técnica para la consejeria en lactancia materna. Resolucion Ministerial N© 462-2015/MINSA.
Obtenido de PDF: https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/373938/rm-462-2015-minsa.PDF

MINSA. (2016). NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION DEL PARTO VERTICAL EN EL MARCO DE
LOS DERECHOS HUMANOS CON PERTINENCIA INTERCULTURAL. Obtenido de PDF:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4240.pdf

MINSA. (2017). Documento Técnico. Obtenido de PLAN NACIONAL PARA LA REDUCCION Y CONTROL DE
LAANEMIA MATERNO INFANTIL Y LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4189.pdf

MINSA. (2017). Guia técnica para la consejeria en lactancia materna. Obtenido de
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4173.pdf

MINSA. (2017). Norma Técnica de Lactancia Materna.

MINSA. (2018). Plan anual del comité institucional de lactancia materna. Obtenido de PDF.

71



MINSA. (2019). Promocién y Apoyo a la Lactancia Materna. Obtenido de
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4929.pdf

MINSA. (s.f.). Lactancia materna. Obtenido de
https://www.minsa.gob.pe/portalweb/06prevencion/prevencion_7.asp?sub5=8

OMS. (2013). Proteccion de la lactancia materna en el Perd. Obtenido de
https://www.who.int/features/2013/peru_breastfeeding/es/

OMS. (Agosto de 2017). 10 datos sobre la lactancia materna. Obtenido de
https://www.who.int/features/factfiles/breastfeeding/es/

OMS. (01 de enero de 2020). Alimentacién del lactante y del nifio pequefio. Obtenido de Datos y Cifras:
https:/iwww.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-young-child-feeding

OMS. (s.f.). Datos sobre la alimentacion del lactante y del nifio pequefio. Obtenido de
https://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/bfhi_trainingcourse_s2_transparencies_es.pdf?ua=1

OMS. (s.f.). Estrategia mundial para la alimentacion del lactante y del nifio pequefio. Obtenido de Nutricion:
https://www.who.int/nutrition/topics/global_strategy_iycfles/

OMS. (s.f.). Lactancia materna. Obtenido de
https://www.who.int/topics/breastfeeding/es/:~:text=La% 20lactancia%20materna% 20es%20la,sistema%20d
€%20atenci%C3%B3n%20de%20salud.

OMS. (s.f.). Salud de la madre, el recién nacido, del nifio y del adolescente. Estrategia Mundial para la Alimentacion
del Lactante y del Nifio Pequefio. Obtenido de
https://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/newborn/nutrition/global/es/#:~:text=La%20finalidad%2
0de%20la%20Estrategia,lactante%20y%20del%20ni%C3%B10% 20peque%C3%B1o.

OMS. (s.f.). Salud de la madre, el recién nacido, del nifio y del adolescente. Lactancia materna. . Obtenido de
Lactancia materna.

OMSJ/OPS. (27 de marzo de 2020). COVID-19: Recomendaciones para el cuidado integral de mujeres. Obtenido de
https://www.paho.org/clap/images/PDF/COVID19embarazoyreciennacido/COVID-
19_embarazadas_y_recin_nacidos_CLAP_Versin_27-03-2020.pdf?ua=1

OMS/UNICEF. (1981). Los Estados Miembros de la Organizacién Mundial de la Salud. Codigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna.

OMS/UNICEF. (2005). Declaracién de Innocenti del 2005. Obtenido de Sobre la Proteccion, Promocion y Apoyo de la
Lactancia Materna. Florencia, Italia.: https://www.aeped.es/sites/default/files/2-
declaracion_innocenti_2005.pdf

OPS. (2019). Lactancia Materna desde la primera hora de vida. Obtenido de
https://www.paho.org/clap/index.php?option=com_content&view=article&id=579:lactancia-materna-desde-la-
primera-hora-de-vida&ltemid=215&lang=es

OPS. (2019). OPS insta a implementar leyes para proteger la maternidad y apoyar a las mujeres a amamantar en el
lugar de trabajo. Obtenido de
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=15346:maternity-protection-laws-

72


https://www.minsa.gob.pe/portalweb/06prevencion/prevencion_7.asp?sub5=8

must-be-implemented-throughout-the-americas-to-protect-breastfeeding-mothers-in-the-
workplace&Itemid=1926&lang=es

OPS. (s.f.). Proteccion de la lactancia materna en Pert. Obtenido de
https://www.paho.org/per/index.php?option=com_content&view=article&id=2370:proteccion-lactancia-
materna-peru&ltemid=900

OPS/OMS. (2016). La Iniciativa hospital amigo del nifio en América Latina y el Caribe. Obtenido de
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/18829/9789275318775_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

OPS/OMS. (2018). Beneficios de la lactancia materna. Obtenido de
https://www.paho.org/pan/index.php?option=com_content&view=article&id=1263:beneficios-de-la-lactancia-
materna&ltemid=442

Pascual, I. C. (2017). Lactancia materna para profesionales sanitarios. Espafia: ICB Editores.

Pérez, J. G. (2010). Definicion de Practica. Obtenido de
https://definicion.de/practica/#:~:text=La%20pr% C3%A1ctica% 20es% 201a%20acci% C3%B3n,teor% C3%ADa
s%20milenarias%20en%201a% 20pr% C3%A1ctica%E2%80%9D.

Peri, D. M. (2019). Conocimientos, actitudes y practicas, sobre lactancia materna exclusiva en puérperas de puerperio
normal del bloque materno infantil del Hospital Escuela Universitario, del 01 de agosto al 31 de diciembre
2018. Nicaragua.

Rocano, N. (2016). Conocimientos y practicas sobre lactancia materna en madres puérperas del hospital Il Essalud
Chimbote—2016. Lima, Peru.

Sarmiento, E. (2017). Influencia de algunos factores maternos en la lactancia materna exclusiva en recién nacidos
Hospital Ill Essalud Chimbote. Trujillo, Peru.

UNICEF. (2018). Todos los nifios y nifias tienen un buen comienzo Disponible. Obtenido de
https://unicef.org.mx/Informe2018/todos-los-ninos-y-ninas-tienen-un-buen-comienzo/

UNICEF. (23 de agosto de 2019). Lactancia materna, clave para el desarrollo. Obtenido de
https://www.unicef.org/colombia/comunicados-prensa/lactancia-materna-la-clave-para-el-desarrollo-optimo-
durante-la-primera-infancia

UNICEF. (s.f.). Lactancia Materna. Consecuencias sobre la supervivencia infantil y la situacion mundial. Obtenido de
https://www.unicef.org/spanish/nutrition/index_24824.htm

WABA. (s.f.). Alianza Mundial en Pro de Amamantar. Obtenido de proteccion, promocidn y apoyo de la lactancia
materna en todo el mundo. https://www.waba.org.my/whatwedo/wbw/wbw98/af98sptx.htm

73



ANEXOS:

Anexo 1.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE LACTANCIA MATERNA EN PUERPERAS DE UN
HOSPITAL DEL SEGUNDO NIVEL EN LIMA, 2020.
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Anexo 2. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion se titula: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE LACTANCIA
MATERNA EN MADRES PUERPERAS DE UN HOSPITAL DEL SEGUNDO NIVEL EN LIMA, 2020”.
Elaborada por las tesistas: ALBARRAN CERDAN, RAQUEL y LETONA SAAVEDRA, MATILDE de la
Universidad Interamericana para el desarrollo - Facultad de Ciencias de la Salud - Carrera Profesional de

Enfermeria.

El propdsito de la investigacion es concientizar a la poblacion sobre la importancia de la lactancia materna,
es por ello que se le solicita participar en esta encuesta que tomara entre 10 a 20 min; asimismo, cabe
mencionar que su participacion es completamente voluntaria y usted podré decidir la interrupcién de esta sin
causarle ningun perjuicio; ademas se mantendra la confidencialidad de la informacién brindada al igual que

su identidad se mantendra andnima.

Si esta de acuerdo con lo anteriormente mencionado, complete sus datos:

Nombre:

Fecha:

Firma del participante:

Firma del investigador o encargado:
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Anexo 3. Instrumento N°01

CUESTIONARIO

El presente instrumento forma parte del trabajo de investigacion titulado NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
PRACTICA SOBRE LACTANCIA MATERNA EN MADRES PUERPERAS DE UN HOSPITAL DEL
SEGUNDO NIVEL EN LIMA, 2020; por lo que se le solicita su participacion con el desarrollo a cada pregunta

de manera objetiva y veraz.

La informacion brindada serd manejada con caracter confidencial puesto que los resultados seran

unicamente manipulados por el investigador.

De antemano, se agradece su colaboracion.

|.  INSTRUCCIONES
1. Marcar con un aspa (X) solo una alternativa

2. Si tiene alguna duda, pregunte al encuestador

Il. DATOS GENERALES
1. Edad: (afios)
2. Nuamero de hijos:
3. Estado civil:

a. Soltera
b. Conviviente
c. Casada
d. Divorciada
4. Procedencia:
a. Costa
b. Sierra
c. Selva
5. Grado de Instruccion
a. Sin estudios

b. Primaria
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c. Secundaria
d.  Superior técnico
e.  Superior universitario
6. Ocupacion
a. Amade casa
b. Estudiante
c. Independiente

d. Dependiente

DATOS ESPECIFICOS

¢ Cuando debe iniciar la lactancia materna su bebé?

Cuando él bebe llore de hambre por primera vez

o o

A las 2 horas de nacido.

A las 12 horas de nacido.

134

d. Inmediatamente después del parto.

La lactancia materna exclusiva es dar a su hijo solo leche materna de dia y de noche.
a. El primer mes de edad
b. Hasta los tres meses de edad

Hasta los seis meses de edad

o

d. Después de los seis meses de edad
¢ Durante los primeros 6 meses de vida de su bebe debe alimentarlo?
a. Con leche materna mas leche artificial (férmulas)
b. Con leche materna mas aguitas
c. Con leche materna y otros alimentos

d. Solo con leche materna

¢ Cuales son los beneficios de la lactancia materna para su bebé?

a. Es muy nutritivo, reduce el riesgo de enfermedades, favorece el desarrollo fisico y emocional
del bebé

b. Aumenta el peso del nifio, crece répido y duerme mayor tiempo.
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10.

c. laleche de formula ofrece los mismos beneficios que la leche materna

¢ Cuales los beneficios de la lactancia materna exclusiva para la madre?

a. Esunmétodo anticonceptivo, ayuda a bajar de peso, recupera el calcio y disminuye el riesgo
de cancer. Retrasa la menstruacion y previene el cancer de mama.
b. Solo ayuda a bajar de peso

c. No ofrece beneficios para la madre

¢ Cuales son los beneficios de la lactancia materna para la familia?

a. Evita los gastos innecesarios en formulas maternizadas y reduce el riesgo de que él bebe
se enferme
b. Solo reduce los gastos.

c. No ofrece beneficios para la familia

;La leche materna es suficiente para cubrir las necesidades nutricionales que su hijo necesita los

primeros seis meses de vida?

a. Si
b. No
c. Nolosé

¢ La leche materna reduce el riesgo de que su hijo sufra de enfermedades respiratorias y diarreicas?

a. Si
b. No
c. Nolosé

¢ Cree usted que la lactancia materna crea un lazo afectivo entre usted y su bebé?

a. Si
b. No
c. Nolosé

¢ Cual es la composicion de la leche materna?
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11.

12.

13.

14.

19.

a. Agua, azucary algunas vitaminas

b. agua, grasas, proteinas, vitaminas y minerales

C.

no lo sé

¢ Cada que tiempo debe de dar de lactar a su bebé?

Cada 2 horas

Cada vez que el bebé llore
A libre demanda

Cada 3 horas

¢ Qué haria usted si su bebé duerme por mas de dos horas?

a.
b.
C.
d.

Lo dejo que siga durmiendo
Lo despierto y le doy biberon
Lo despierto y le doy pecho

Solo lo despierto

¢ Al momento de dar de lactar a su bebé debe abrigarlo bien?

a. Si
b. No
c. Nolosé

¢ Cual de éstas posiciones es la correcta para amamantar a su bebé?

Sentada, mi bebé acostado sobre mis piernas y (colgar) mi seno para que el bebé lo coja.
Sentada comoda, con la espalda recta o acostada de lado apoyando sobre una almohada
ylo cojin tanto la cabeza como el hombro.

En cama, de costado y mi bebé recostado boca arriba

¢ Cual es la forma correcta en que el bebé debe coger el pezon para lactar?

a.

Debe coger solo el pezdn.

b. Debe coger todo el pezon con la areola.
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16.

17.

18.

19.

20.

c. Debe coger todo el pezén sin la areola.

d. Nosé

¢ Como debe realizar la higiene de mamas y pezones?

a. Lavarlas mamas y pezones con jabén o champu
b. Desinfectar con alcohol los pezones
c. Bafarse diariamente es suficiente

d. No es necesario la higiene

¢ Como se realiza la extraccion de leche materna, en el caso de ser necesario?

a. Solo Manualmente
b. Solo Mecanicamente

c. Manual y mecanicamente

¢ Cual es la forma adecuada de conservar la leche materna después de haberla extraido?

a. Enfrascos de vidrio con tapa
b. En envases lavados con agua caliente o hervidos
c. Se debe conservar en la nevera o en un lugar fresco

d. Todas son correctas

¢ Cuanto tiempo dura la leche materna extraida?

a. 6 a8 horas a temperatura ambiente o 72 horas refrigerada
b. 1 dia sin refrigerar
c. 1a2dias refrigerada

d. 4 a8 dias refrigerada

¢ Qué utensilios utilizaria para la alimentacion de su bebé con leche materna extraida?
Biberon

a.
b. Taza, vaso o cucharita

o

Biberon y taza

d. Biberdny vaso.



CRITERIOS DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO N°01

PREGUNTA | CORRECTA =1 INCORRECTA =0
1 d a,bc
2 c abd
3 d a, bc
4 a b, c,
5 a b, ¢
6 a b, c
7 a b, ¢
8 a b, c
9 a b, ¢
10 b a,c
11 c a,b,d
12 c a,b,d
13 b a,c
14 b a,c
15 b a,cd
16 c a,b,d
17 c a,b
18 a b, c, d
19 a b, c, d
20 b b, c,d
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Anexo 4. Instrumento N° 02

PRACTICA SOBRE LACTANCIA MATERNA EN PUERPERAS DE UN HOSPITAL DEL SEGUNDO NIVEL

EN LIMA, 2020.
FICHA DE OBSERVACION

N° ASPECTOS A EVALUAR SI | NO

1 La madre puérpera realiza el lavado de manos antes de dar de lactar

2 La madre se sienta comoda, con la espalda apoyada e idealmente un cojin sobre su
regazo para apoyo del bebé.

3 La madre se acuesta de lado apoyando sobre una almohada y/o cojin tanto la cabeza
como el hombro.

4 La madre sostiene la cabeza del nifio sobre el angulo de su codo con el cuerpo
alineado, quedando “ombligo con ombligo”.

5 Sostiene la mama con los dedos en forma de “C”

6 La madre estimula el reflejo de apertura, tocando el pezon a sus labios, para introducir
el pezdn y la areola a la boca del nifio.

7 Los labios del bebé estan abiertos (evertidos), cubriendo toda la areola. EI mentdn
toca la mama.

8 La madre mantiene contacto visual con su bebé, le habla, lo acaricia, lo mantiene
despierto, mientras le da de lactar.

9 Estimula al bebé cuando éste deja de succionar.

10 | Las mamadas del bebé son lentas y profundas

Fuente segun: Coronado, N. Vasquez, Y. (2015). “Conocimiento sobre Lactancia Materna y Préacticas de

Amamantamiento en Madres Puérperas Adolescentes”. Adaptado y modificado por las autoras del presente estudio.

85



Anexo 5. Validacion del Instrumento por Juicio de Expertos

FORMATO B: VALIDACION DEL INSTRUMENTO
I, DATOS GENERALES

: ¢ UECRMER ) ; . AU
1.3 Titulo profesional:, A1, £ MHCMMENI Redistro de colegio:... .2 U
1.4 Grado académico;d 1cenciadn, €3 pecwipencion:.,, Voo iesoad
1.5 Nombre da instrumento: M16CE #€ ool Calo cn/ < Nc

1.6 Instrucciones: Luego de analizar el instrumento v cotejar la investigacion con la
matriz de consistencia de la presente, le solicitamos que, en base a su criterio
y experiencia protesional, valide dicho instrumento para su aplicacion. Nota:
Para cada criterio considere la escala de 1 a § donde:

1020 | No valido, reformular

21-30 | Novdlido, modificar |
31-40 | Valido, mejorar

41-50 | Valido, aplicar

[ OPINION DE APLICABILIDAD
. PROMEDIO DE

CRITERIOS PUNTUACION
112(3]14(5
1.- Claridad El instrumento esta formulado con un lenguaje apropiado. .8
2.-Objetividad El instrumento evidencia recojo de datos observables. o
3.-Actualidad El instrumento se adecua a los criterios cientificos 4
4.-Organizacion El instrumento tiene una organizacion logica. p s
5, -Suficiente Son suficientes en cantidad y calidad los elementos que conforman v ,‘
el instrumento.
6.-Intensionalidad | Es adecuado para relacionar las variables en mencion. <
{ -Consistencia Se basa en aspectos tedricos cienlificos. X
8.-Coherencia Existe coherencia y relacion al propasilo de la problamélica de la v
Invesligacion.
9.-Metodologica La eslralegia responde al propdsito de la problemética de la
Investigacion. A
10.-Pertinencia El instrumento muestra la relacién entre los componentes de la 1 s
Investigacion. o .
Total parcial [{y|?0
. Tolal uly

VALORACION. .~ /BTSN ..... T —
Ao RN ',':".!‘.":?"”""“"'"'".'f;i';

S fifiadetxpento ...

.....
TR R TR e e
Lt FEPLCINENG £ ARALRIA

GO Ran PR 3t
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FORMATO B: VALIDACION DEL INSTRUMENTO
DATOS GENERALES

1.2 Cargo e institucién donde labora:... &-nT@rawrs. Psisiemci o
1.3 Titulo profesional:. e, N F&rnseris  Registro de colegio: I 4 4 ..
1.4 Grado académico:. C< (el AAS % . .. Mencion:... Proici vy c
1.5 Nombre de instrumento: (e €2 Conccfmlerto €n (pas

1.6 Instrucciones: Luege de analizar el instrumento y cotejar la investigacion con la
matriz de consistencia de la presente, le solicitamos que, en base a su criterio
y experiencia profesional, valide dicho instrumento para su aplicacion. Nota:
Para cada criterio considere la escala de 1 a 5 donde:

10-20 | No valido, reformular
21-30 | No valido, modificar
31-40 | valido, mejorar

i 41-50 Valido, aplicar
OPINION DE APLICABILIDAD

I.  PROMEDIO DE
CRITERIOS PUNTUACION
1231475

1.- Claridad El instrumento esta formulado con un lenguaje apropiado. | S
2.-Objetividad E! instrumento evidencia recojo de datos observables. X
3.-Actualidad El instrumento se adecua a los criterios cientificos o
4 -Organizacion El instrumento tiene una organizacion logica. <2
5.-Suficiente Son suficientes en cantidad y calidad los elementos que conforman

el instrumento. X
8.-Intensionalidad | Es adecuado para relacionar las variables en mencion. 3
7.-Consistencia Se basa en aspectos tedricos cientificos. 4
8.-Coherencia Existe coherencia y relacion al propésito de la problematica de la .

Investigacion. X
9.-Metodologica La estrategia responde al propésito de la probiematica de la

Investigacion. X
10.-Pertinencia El instrumento muestra la relacion entre los componentes de la X

Investigacion.

Total parcial /6 B0

Total 7 Y6

VALORACION:.....\J&A\L 8O TNRAXCay. ...Puntuacion:.. Y. (3 .. ......

Firma de Experto 7 t/a
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FORMATO B: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I.  DATOS GENERALES .
1.1 Apellidos y nombres del experto: Pariasca Peez /\Z“*h forela

ity 1o . Enr Bsistencial . HST-Cauad . CsF.
1.2 Cargo e institucién donde labora:.=.0f.. D58 5050 | HsT-Cau e U i

1.3 Titulo profesional:. &S, ENFeeen  Registro de colegio:. 344,635
. ESPecnlond , .
1.4 Grado académico:... N.Se Mare 06in..... Mencién:.%’.s.i’.-. NeownTolot n

1.6 Instrucciones: Luego de analizar el instrumento y cotejar la investigacion con la
matriz de consistencia de la presente, le solicitamos que, en base a su criterio
y experiencia profesional, valide dicho instrumento para su aplicacion. Nota:
Para cada criterio considere la escala de 1 a 5 donde:

10-20 | No valido, reformular
21-30 | No valido, modificar
31-40 | Vaélido, mejorar
41-50 | Valido, aplicar

I.  OPINION DE APLICABILIDAD
|.  PROMEDIO DE
CRITERIOS PUNTUACION
112(3]|4]5

1.- Claridad El instrumento esta formulado con un lenguaje apropiado. X
2.-Objetividad El instrumento evidencia recojo de datos observables. X
3.-Actualidad El instrumento se adecua a los criterios cientificos X
4.-Organizacion El instrumento tiene una organizacion légica. X
5.-Suficiente Son suficientes en cantidad y calidad los elementos que conforman X

el instrumento.
6.-Intensionalidad | Es adecuado para relacionar las variables en mencion. X
7.-Consistencia Se basa en aspectos tedricos cientificos. X
8.-Coherencia Existe coherencia y relacion al propdsito de la problemaética de la

Investigacion. i
9.-Metodologica La estrategia responde al propésito de la problematica de la

Investigacion. '
10.-Pertinencia El instrumento muestra la relacion entre los componentes de la

Investigacion. X

Total parcial

Total

VALORACION:....\..AL 9. : Puntuacion:.... 1. 752




Anexo 6.

Data consolidada de resultados

FATORES SOCIALES Conocimientos Practica Total
N
E | | par | 0 | Proc [ods | ocu clclc ct | Pt |ct |t
'j : e ida o egen inst!' gaci ? g 3(‘: E g .(; g g 1011 1P ; ; : : ; : ; ot | ot |ota | ota
d hi|d civ | cia ucci | 6n 0f(1]2 al [al [IE |IE
jo il on
s
1129 2 2|1 3 2 1/1]0[0]0 1o 1| 1[1][1]1 1/0/(0 0]0 111 121 5| 12| 10
2|123] 2 2| 2 1 3 1[1[0[1]0 1[0(1]0[1[1]0 1110 1{0[0]1]1 9 5 9] 10
3|127] 3 3| 2 3 2 1/0[1[1]0 1]0]1]0[0[1]0 011 1{0[1]1]1 10 7| 10| 14
4125| 2 2| 2 3 3 1/1[1]0]0 111 jof[1[1]1 1/0/0 1{0[0]1]1 11 41 11 8
534 4 41 2 3 3 111(0]0[1 1]11]1[0[1]1]0 0f(1]1 110[1]1]1 121 7| 12| 14
635 4 41 3 3 3 101 [1[1 111 [1[1[0]1]0 11111 0j0]|O[1]1 131 5| 13 10
7122| 2 2] 1 2 2 110(0[1(0 110(1[0[1]0]1 11110 0(0]|0|1]1 9| 4 9 8
8|21 2 2| 2 1 2 1[0[0]0[1 1]10(1[0f[1]0]0 11101 110/0]1]1 8| 6 8| 12
9 (27| 3 3| 2 2 3 1{1[1[1]0 1]11(1[1[{0]1]0 11110 110(0]0]1 131 5| 13| 10
(1) 30| 2 2| 2 1 3 1/0(0f0fo0 ojofof1]0[1]0O 11111 0[1]0]1[1 8| 6 8| 12
1 28| 3 3| 1 1 2 1]0[1[1]0 1[1]1]0[1][0]0 011 0jojoO|1]1 10 4] 10 8
; 371 5 5] 2 3 3 1[1[1]0[1 1[1]10]0[1[1]0 0]1]0 0O|1]0|1[1 11 41 11 8
; 41| 6 6| 2 2 2 1/0[{0[0]0 11100 [1]1 1001 0j]0JO[1]0 11 41 11 8
l 20| 1 11 2 1 3 1/0[0f1]0 1[1]1]0[1[1]0 1110 1{0[1]1]1 131 6 13| 12
513 38| 6 6| 2 1 3 110(1]1][1 111]1[0[1]1]0 0f(1]1 0(0]|0|1]1 15| 4| 15 8
(15 37| 5 5] 3 1 3 11111 1]10(1[0f1]1]0 0f(1]1 1100011 131 5| 13| 10
; 27| 1 11 2 1 3 111 ]1][1 111 ]1[1[1]1]0 11110 110(0]1]1 16 6| 16| 12
%13 26| 3 3] 1 3 3 1[1]0f0fo0 1]11]0[1[1]1]0 11110 0j1]0f[1]o0 11 41 1 8
; 35| 4 41 2 1 3 1[1(0[1]0 110{0[0f[0]1]0 11111 0(0]|0|1]1 10] 5| 10| 10
g 38| 6 6| 2 2 3 2(1[11(0]1 1]10(1[0f[1]1]0 0f(1]1 0[1]0]1[1 12 6| 12| 12
? 18] 2 2| 2 2 2 1/0[0[1]0 110]0J0f0[1]0 0]0]0 1{0[0]1 |1 10 4] 10 8
§ 39 6 6] 1 1 5 411 (1]1]0 1{o0]1jof[1[1]1 1/0/0 1{0[0]1]1 151 5| 15[ 10
§ 27| 1 11 2 2 3 1[1]1[1]0 1101 [1[1]0]1 1(0/[0 0|01 |1]1 141 5| 14| 10
i 39 6 6| 2 3 2 1/1[1]0[1 0j0|1]0f[1[1]0 1/0/0 0|1]0]0[1 121 4| 12 8
g 21 1 113 1 4 4111011 1]1](0[1]1]0]0O 0l1[1 ojof1]1]0 12 4] 12| 8
é 28| 3 311 1 3 1111 11 [1{of1]1]0 0j1]0 1]0]0[1[1 16| 5| 16] 10
3 20| 1 11 2 3 1 1/0(0[0f0 110(1[0[1]1]1 1100 110(0]1]1 121 5| 12| 10
g 30| 1 1 1 2 3 1[1]0f0fo0 1101 {o[1]1]1 11110 0j0]|O[1]1 11 41 1 8
g 21| 2 2| 2 1 3 1[1(1]0]1 0|01 [1]0[1]0 1100 111(0[1]0 141 5| 14| 10
g 38| 6 6] 2 2 2 1]0(1[1]0 1111 [1[{1]1]0 1100 0[1]0]0[1 15] 4| 15 8
:1; 28| 3 3| 2 3 2 1[1(0]1][1 111]0[0[1]1]1 1100 1T11(0]1]1 13 6| 13| 12
g 20| 1 11 2 1 3 1[1[1]0][1 1111 {of[1]1]1 1100 110(0]1]1 12 4| 12 8
g 19 1 1 1 1 4 2/10[0]0[1 111 1[1[1]0 1100 1{0[0]1]1 11 41 11 8
i 32| 4 41 2 1 3 1/1[0]1[1 111 |1[1]0]1 0]0]1 o111 |1[1 141 7| 14| 14
g 34| 3 3| 2 1 3 110[0]1[1 111 {1[1[1]0]1 1100 O[1]|1]1[1 121 7| 12| 14
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