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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre la lactancia
materna exclusiva y estado nutricional de nifios menores de 6 meses en el Puesto de
Salud Rescate, 2022. Materiales y métodos: El enfoque sera cuantitativo, por lo que
se usaran las estadisticas para la medicion de los factores; y de disefio descriptivo-
transversal, ya que se estudiaran factores en un momento especifico y se observara
el fendmeno en un estado regular. La poblacién estara conformada por 50 madres de
ninos menores de 6 meses que son atendidos en el Puesto de Salud Rescate. La
técnica por utilizarse sera, primero, la encuesta, el instrumento serd un cuestionario
creado y validado por Garayar, con una confiabilidad estadistica mediante la prueba
de Kuder y Richardson con un valor mayor a 0.5, que esta conformado por 14 items,
divididos en 6 dimensiones; segundo, el cuestionario, se medira en base a la
comparacion de los indicadores, segun MINSA. Resultados: Los resultados seran
presentados en tablas y graficos estadisticos y/o figuras para una mejor presentacion.
Conclusiones: la presente investigacion proporcionara datos que contribuyan a la
mejora de la atencidn del personal de salud, teniendo en cuenta la importancia de la

lactancia materna exclusiva.

Palabras claves: Lactancia Materna, Lactancia, Crecimiento y desarrollo
(Fuente:DeCS)



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge of mothers about exclusive
breastfeeding and the nutritional status of children under 6 months in the Rescate
Health Post, 2022. Materials and methods: The approach will be guantitative, so
statistics will be used to the measurement of factors; and descriptive - cross-sectional
design since factors will be studied at a specific time and the phenomenon will be
observed in a regular state. The population will be made up of 50 mothers of children
under 6 months who are treated at the Rescate Health Post. The technique to be used
will be, first, the survey, the instrument will be a questionnaire created and validated by
Garayar, with statistical reliability through the Kuder and Richardson test with a value
greater than 0.5, which is made up of 14 items, divided into 6 dimensions; Second, the
guestionnaire will be measured based on the comparison of the indicators, according
to MINSA. Results: The results will be presented in tables and statistical graphs and/or
figures for a better presentation. Conclusions: the present investigation will provide
data that contribute to the improvement of the care of health personnel, considering the

importance of exclusive breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding, Lactating, Development, and growth (Source: MeSH)



l. INTRODUCCION

La lactancia materna es un acto fisioldgico e instintivo que todos los seres mamiferos
poseemos en el momento de nacer, es asi como, alimentarnos de leche materna en
nuestros primeros afos de vida podria ayudarnos a subsistir, alimentandonos de un
alimento natural que nos proporciona nutrientes que necesitaremos para un

crecimiento y desarrollo adecuado (1)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)2016, y el Fondo Internacional de
Emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Pese a la importancia
de esta practica, el andlisis de los datos disponibles muestra que, globalmente, menos
de la mitad de los recién nacidos en el mundo son puestos al pecho dentro de la
primera hora de vida. El porcentaje varia desde el 40% en Africa central, Oeste de

Africa y Sur de Asia, hasta el 60% en el Este y Sur de Africa (2).

Por otro lado, la situacién mundial refleja en los datos publicados en 2016 por UNICEF,
indican que, globalmente, sélo un 43% (2 de cada 5) de los nifios contintan recibiendo
Lactancia Materna Exclusiva a los 6 meses de vida. Las mayores tasas las presentan
los paises del Sur de Asia con un porcentaje de LME del 60%, seguidos por el Este y
Sur de Africa con un 57%. Muy preocupante resulta el hecho de que en muchas

regiones cuentan con un porcentaje del 30% (3).

También, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2013, estima que
aproximadamente el 40% de los lactantes de 0 - 6 meses después del nacimiento son
alimentados exclusivamente con leche materna, Segun la (OMS), la lactancia materna
exclusiva se considera, la nutricion ideal y es suficiente para mantener un crecimiento
y desarrollo éptimos durante los primeros 6 meses después del nacimiento. También
protege contra muchas enfermedades infantiles y como de la madre, disminuyendo el

riesgo de cancer de mamas y ovario (4).

De igual manera, a nivel mundial, un 38% de los bebés reciben lactancia materna como
alimentacion exclusiva durante seis meses. Estudio de la OMS 2016, refieren que, si
se amamantara a todos los nifios del mundo, cada afio se podrian salvar unas 220,

000 vidas; ademas, un reciente analisis en los paises de Ghana, la India y el Perq,



reporta que, sin lactancia materna exclusiva tendrian 10 veces mas probabilidades de
morir que aquellos que recibieron leche materna como alimento predominante o

exclusivo (5).

Por otro lado, los datos publicados en 2016 por UNICEF indican que, globalmente,
s6lo un 43% (2 de cada 5) de los nifios contindan recibiendo LME a los 6 meses de
vida. Las mayores tasas las presentan los paises del Sur de Asia, con un porcentaje
de LME del 60%, seguidos por el Este y Sur de Africa con un 57%. Muy preocupante

resulta el hecho de que en muchas regiones este porcentaje es solo del 30% (6).

También, las madres que tienen mayor grado académico tienden menos al abandono
de la lactancia. En un estudio realizado en Cuba, el 2011, la relacién entre el grado
escolar y el destete, y del total de madres que no dieron de lactar, la preponderancia
fue el nivel escolar de secundaria en el grupo que dejo de dar de lactar antes de los 4
meses de edad del infante, seguidas de las de carreras profesionales o técnicas con
21.9% y 13.5% respectivamente (7).

En la Region de las Américas, 2021 se encuentra que el 54% de los recién nacidos
reciben lactancia materna en sus primeras horas de vida. Y este proceso dado de
forma exclusiva se brinda hasta los seis meses en un promedio del 38%, segun

recomendaciones de la OPS (8).

En el contexto Latinoamericano en el pais de Bolivia 2017, en un estudio practicado
en los municipios de Cochabamba, las cuales tuvieron una selecciéon en fundamento
del sistema de vigilancia nutricién de la comuna en mencion, se encontrd un 98.95%
de nifios menores de 2 afios recibieron lactancia materna, asimismo el 85.6% menores
de 6 meses recibieron lactancia materna exclusiva dentro de los cuales en un 14.74%

no cumplian con la lactancia materna exclusiva (9).

Asimismo, UNICEF 2016 no dispone de datos de los paises con mayores ingresos,
pero se ha estimado en un estudio reciente que so6lo un 20% contintia con LM al 1 afio,
existiendo amplias diferencias segun paises (27% Estados Unidos, 35% Noruega, 16%
Suecia, Las cifras LM hasta 1-2 afios de vida se han mantenido estables en los ultimos

15 afos, siendo CEE/CIS la unica region a nivel mundial que ha presentado un



incremento, tanto al afio como a los 2 afos, y, pese a ese aumento, solo un tercio de

los nifios siguen amamantados a los 20-23 meses(10).

De acuerdo con datos dados por El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF),2017 existen notorias diferencias en lo que respecta a los nifios alimentados
exclusivamente de leche materna al nacer en América Latina y el Caribe, las cifras
oscilan entre 25%- 40%, siendo las cifras mas predominantes en los paises de Bolivia
60%, Perd 67% y Chile 82%, en contraste con los paises de Republica Dominicana
7% y Surinam 3%, que tienen las cifras mas bajas de la lista de los 26 paises

considerados (11).

También en el Peru, segun el MINSA,2019 se han reflejado resultados buenos en
cuanto a la lactancia materna; sin embargo, aun hay margenes de mejora para una
lactancia mas eficaz en el pais. En la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
(ENDES) indica que la lactancia inicia dentro de la primera hora de nacido del infante,
fluctuando entre un 44% y 55.1% (12).

Por este motivo, en los ultimos afios en el Pert 2021, se trabaja en aumentar el aporte

de una alimentacion materna exclusiva hasta los seis meses para luego incorporar la
ablactancia con alimentos balanceados de acuerdo a su edad de cada nifio de igual
manera la lactancia materna debe de continuar hasta los dos afios como minimo en
2% por afno (13).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI), en el afio 2020, el
68.4% de los nifios menores de seis meses recibieron leche materna, siendo el area
rural el de mayor porcentaje con 81,0% y en el area urbana 63,4%. La desnutricién
cronica en los nifios menores de cinco afios disminuyé en 2,3 puntos porcentajes,
siendo aun muy alto el porcentaje de 12,1%, reflejandose en los departamentos de
provincia el mayor indice de desnutricion cronica a nivel nacional: Huancavelica 31.5%,
Loreto 25.2%, Cajamarca 24,4%, Huanuco 19,2%, Ayacucho 18,1% y Pasco 18,1%8
(14).

Las enfermedades no transmisibles como la leucemia, el asma, la obesidad, la

diabetes, las alergias alimentarias, entre otras, son contrarrestadas por la leche
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materna. En el caso de la Leucemia, la leche materna brindada por seis meses o mas
al lactante, est4 asociada a un 19% de disminucién del riesgo de desarrollar esta
enfermedad durante la infancia. El riesgo de obesidad durante la adolescencia y la
adultez reduciria entre un 15% a 30% si el menor fue alimentado con leche materna.
La inclusion de alimentos lacteos y no lacteos distintos a la leche materna durante los
primeros cuatro meses de vida del infante podria incrementar el riesgo de asma tres

veces 0 mas desde el primer afio de vida. (15).

Teniendo en cuenta los estudios presentados anteriormente, a nivel mundial,
internacional y nacional, concluyen que las puérperas brindan lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses de edad del niflo, se encuentra un porcentaje que oscila
entre 40% a 60% de la poblacion de madres lactantes, debido a multiples factores

como: econdémico, ambientales y sociales.

El conocimiento, relacionada a la lactancia materna les confiere a las madres una
especial vulnerabilidad, ya que vendria a ser un fendmeno biocultural, una simbiosis
de instinto y de cultura. Los avances cientificos, cambios sociolégicos, desinterés del
personal de salud y presiones comerciales han estado a nada de hacer desaparecer
la acciobn de amamantar. Historicamente, la investigacion de esta variable esta
centrada en los bebés recién nacidos, pero no en el comportamiento y las

condicionantes de la madre hacia el acto de amamantar (16).

Ademas, es importante que las madres conozcan, que la lactancia brinda beneficios
para la salud de su hijo como para su propia salud. La importancia de la técnica del
amamantamiento radica en que una buena técnica de amamantamiento le da
comodidad a la madre y el bebé para logre un buen agarre del pecho, con una buena
posicion de la madre, soporte adecuado del pecho, estimular el reflejo de busqueda,
acercar al bebe al pecho y disfruta de la lactancia materna, al adoptar una buena
técnica se logra establecer una suncion eficaz, se favorece la lactancia a libre

demanda, pues la madre no estara cansada (17).

Ademas, el conocimiento que tiene la madre, después del parto la inmediata lactancia
genera la secrecion de oxitocina a traves de la succion del pezon, la cual incita a las

contracciones uterinas y la expulsion rapida de la placenta, asi evitando la hemorragia
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postparto. Las mujeres que no dan de lactar podrian estar en riesgo de padecer cancer
de mama en un 4% y un 27% mayor de sufrir cancer ovarico; ademas, estas madres
estan expuestas a tener hipertension, accidentes cerebrovasculares y enfermedades

cardiovasculares (18).

De igual forma el conocimiento de las madres sobre de las ventajas, que brinda la
lactancia materna favorece, al crecimiento y desarrollo y cerebral del nifio, protege
contra diferentes enfermedades, la lactancia materna se reduce el costo, ayuda a
prevenir el sobre peso, que sean mas inteligentes los nifios y promueve el vinculo
adecuado. De la misma manera, la leche materna contiene acidos grasos relacionados
con el desarrollo cerebral y retiniano, la leche humana puede producir el efecto de
proteger contra infecciones intestinales y promover el crecimiento del lactante. El factor
de transformacién del crecimiento (TFG), ejerce un dominio adecuado sobre la

maduracion intestinal (19).

La accion de lactar exclusivamente con leche materna es una conducta planeada
mediante variables psicosociales. LME se puede entender en el espectro de las
conductas de la madre relacionadas con la salud, mediante comportamientos,
acciones y habitos relacionados al mantenimiento y mejora continua. La conducta
planeada, plantea que la intencion conductual antecede al comportamiento: la actitud
negativa o positiva hacia la conducta, la norma subjetiva que esta relacionada con la
opinién social (desaprobacion o aprobacion) y el control conductual percibido que se
plantea respecto a las creencias sobre la cantidad de tiempo de administracion de los
recursos. En general, si los resultados de la conducta son favorables, si se ven
mayores probabilidades de ejecutarla y pocos inconvenientes y su entorno inmediato
no se involucra, la madre tendria una mayor intencién de iniciar y mantener la lactancia
(20),

Asi mismo el conocimiento de las madres sobre la extraccion y conservacion de la
leche materna, importante cuando las madres tienen que trabajar, para nifios
prematuros, cuando hay una producciéon aumentada de leche, para donar al banco de
leche, se puede realizar la extraccion de la leche de forma manual o mecanica
mediante una bomba extractora, con una buena técnica, se estimula el reflejo de

12



bajada culminando en una buena extraccion manual. La conservacion sera a
temperatura ambiente que dura pocas horas, en refrigeradoras de 4°C - 20°C y pueden

ser congeladas hasta 6 meses (21).

También, segun la Organizacién Mundial de Salud (OMS), un nifio sano de 3 meses
de nacido necesita alrededor de 850 ml de leche materna al dia, y uno de 5 a 6 meses,
aproximadamente, 1100 ml, consumiendo alrededor de 115 -120 kcal/dia; Sin
embargo, una madre podria producir entre 600-800 ml al dia y la ingesta del menor se

encontraria entre los 750 ml, (22).

LATCH, un instrumento de evaluacion asistencial, creado con el objetivo de monitorizar
la eficacia de la lactancia materna en el centro de salud en las madres, se enfoca en
los aspectos como el agarre al pecho, la deglucién audible, tipo de pezoén, conforty la
necesidad de ayuda para mantener al bebé en el pecho. Estos cinco items evallan la
eficacia de la lactancia materna, predice el tiempo de lactancia y la pérdida de peso de
los recién nacidos, con el fin de mejorar la educacion y el reforzamiento en las técnicas
adecuadas de lactancia materna, especialmente en las madres primerizas. Mediante
esta evaluacion se encontré que los niflos que nacieron por cesarea pierden mayor
peso que los nacidos por parto vaginal, de 2.5% hasta 10.7%, ademas los que
recibieron LM ineficaz muestran mayor pérdida de peso que aquellos que la recibieron

de manera eficaz (23).

En cuanto a las recomendaciones técnicas para la lactancia en general, como lavarse
las manos, mantener al nifio despierto mientras se le amamanta, no moverlo
bruscamente para evitar los vomitos, adoptar la posicién correcta y mas comoda,
brindar lactancia cada 2 a 3 horas o0 a demanda del infante, a pesar de dolor y/o lesion
en los pezones no dejar de amantar utilizando la técnica correcta ademas de ellos

brindar la lactancia 20 minutos en cada mama (24).

Segun la OMS, define la nutricion como, el consumo de alimentos en relacién con las
necesidades alimenticias del organismo. Las bases de una buena alimentacion es
consumir una dieta equilibrada, Asegurar una alimentacion infantil sana implica que,
ya desde la gestacion, los aportes nutricionales sean los adecuados. La lactancia

materna es la mejor inversion al futuro para el recién nacido, y que esta nutricion
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optima deberia continuarse al menos por muchos meses de lactancia materna. Hay,
por lo tanto, unanimidad en la necesidad de mejorar los habitos nutricionales de la
poblacion infantil desde un punto de vista global. (25).

La antropometria proporciona una estimacion valiosa del estado nutricional en los
nifios. Sirve como criterio de elegibilidad alimentaria, Generalmente se utiliza en la
poblacién pediatrica, las mediciones antropométricas que comunmente se utiliza son:
peso para la edad(P/E), peso para la talla(P/T). talla edad(T/E). indice de masa

corporal (IMC). para evaluar el estado de vigor del nifio. (26).

Segun el MINSA, la clasificacién nutricional de los nifios es la siguiente; peso vy talla;
es un indicador de desnutricién aguda, tabla donde determinara el crecimiento lineal y
encontraremos inferior a - 2 y superior a - 3 desviaciones estandar. talla baja; sé
determina talla-edad inferior a - 2 y superior a - 3 desviaciones estandar sobrepeso;
Es el indicador de peso-edad superior a + 2 desviaciones estandar obesidad; Es

considerado peso-talla por encima de + 3 desviaciones estandar (27).

Segun Kristen Swanson, la "Teoria del Cuidado" (1993) se estructura en torno a cinco
principios que engloban la definicion general del cuidado en la practica enfermera. Esta
teoria afirma que los cuidados giran en torno a cinco categorias: conocer, estar con,
hacer por, permitir y mantener la creencia. Cuando se aplica a la practica de la
enfermeria, cada una de estas cinco categorias puede impulsar la actitud del cuidador

y mejorar el bienestar general del paciente (28).

Mamani y colaboradores (29), en Bolivia, durante el afo 2017, desarrollaron una
investigacion titulada “Conocimientos y practicas sobre lactancia materna en
Cochabamba", utilizando el método observacional - descriptivo de incomunicacion
transversal, quisieron evaluar la relacion de la lactancia con los factores
sociodemograficos. Se obtuvo como resultado que el 98,95% de los nifios menores de
2 meses amamantaron; el 85,6% de los nifios menores de 6 meses cumplen con la
LME y sdlo el 14,74% de los nifios mayores de 6 meses no cumplen con la reunion de
la leche materna. Estos indicadores se asociaron a la escolaridad y el vivir en la region

Metropolitana o en las zonas rurales, de tal manera se reportan que las practicas
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inadecuadas de LME fueron mayores ante una escolaridad de la lactante igual o menor
a un nivel basico, por ende, se conlleva una practica inadecuada, siendo esta

correlacion porcentualmente significativa.

Salazar y colaboradores (30), en Colombia, durante el afio 2020, trabajaron en
identificar el nivel de conocimiento sobre la LME que tienen las mujeres primigestantes.
Titulado "Conocimiento sobre el monopolio de la lactancia materna en primigesta que
asisten al examen prenatal en Neiva, 2020", la metodologia de la investigacion fue de
enfoque cuantitativo, disefio de corte transversal. Se trabaj6é con una muestra de 108
madres seleccionadas por servicio, el instrumento fue una prueba validada por causa
de expertos con una fiabilidad de Kuder Richardson, dando un resultado de 0. 73 en
cuanto al resultado de la investigacién obtenido: 63% tuvieron conocimiento regular,
27% tuvieron conocimiento malo y un 10% tuvieron conocimiento bueno; en resumen,

se concluyé que se tiene un conocimiento regular ante la variable.

Juarez y colaboradores (31), en Chiquimula- Guatemala, 2017, realiza un estudio
sobre “Estado nutricional y lactancia materna exclusiva en nifios menores de un afo
“‘municipio de Jocotan-Chiquimula 2017, método utilizado fue de tipo cuantitativo
analitico de casos y controles, ademas el instrumento utilizado fue ficha para
recoleccion de datos, la muestra fue 259 nifios menores de un afo, resultado afo
incluidos en el estudio, 51% (133) correspondia al sexo femenino y 49% (136) al sexo
masculino. La edad media de los participantes fue de 8.4 meses. Un 38% (98) de los
nifios no recibieron lactancia materna exclusiva, de los cuales el 66% (65) presentaba
desnutricion aguda, mientras que el 62% (161) si reciben lactancia materna exclusiva
y 92% (148) no presentaba desnutricion aguda. Se obtuvo un, p-valor= 0.0000 y un
(11.08- 45.38). concluyendo: existe evidencia suficiente para realizar la hipétesis nula
lo que determina que existe asociacion entre el estado nutricional y la lactancia
materna exclusiva en nifios menores de un afio, se tiene 22 veces mas riesgo de

presentar desnutricién aguda al no haber recibido lactancia materna exclusiva.

Asimismo, a nivel nacional, Becerra y colaborador (32), en Cajamarca-Peru, durante
el 2018, realizaron un estudio sobre el “Nivel de conocimiento de las madres sobre
lactancia materna exclusiva y estado nutricional de niflos menores de 6 meses en el
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centro de salud simoén bolivar - Cajamarca 2018”, el método usado fue de tipo
correlacional, cuantitativa, de corte trasversal y disefio experimental, ademas el
instrumento utilizado fue un cuestionario validado. La muestra fue de 290 madres,
resultando que el 48,3 % del total tienen un nivel de conocimiento alto y 51,7 %, un
nivel bajo: el 11.0% no tiene grado educacional y el 13.4% solo culminaron la primaria;
con lo que respecta a la edad, concluyendo que se presenta un conocimiento de nivel
bajo sobre la lactancia materna exclusiva, la cual es significativa en estado de

desarrollo del infante.

Azafero (33), en Arequipa- Peru, durante el 2017, desarrollé un trabajo de "Nivel de
principios sobre crianza materna relacionado al brazo nutricional del nifio de 0-6 meses
atendido en un centro de sanidad”. EI método de estudio fue cuantitativo y de corte
transversal. Se trabajé en base de una muestra de 110 madres, de la cual se obtuvo
gue el 60% de estas presentan conocimiento adecuado ante la lactancia materna y
57,3% presenta un estado nutricional adecuado.

Finalmente, esta la investigacion de Benites (34), en Lambayeque-Peru, durante el afio
2018, denominada "Nivel de concepto de las madres en la alimentacion
complementaria y estado nutricional en lactantes del Centro de salud Tucume - 2018",
se realiz6 mediante un enfoque cuantitativo, de esquema transversal y el instrumento
utilizado fue un cuestionario validado por expertos. En este caso se trabajoé con una
cantidad muestral de 290 madres. Se concluyé que el 48.3% de las lactantes
presentan un nivel de conocimiento alto y el 51.7%, bajo, con respecto a la
alimentacion complementaria después de los 6 meses de LME. En el caso de la
variable estado nutricional, el 53,4% presenta eutrofico, se sefala que el 11,7% tiene
sobrepeso y el 2,9% con obesidad. En resumen, se tiene una asociacion
moderadamente positiva entre el Estado nutricional y el Nivel de conocimiento sobre

alimentacion complementaria después de los meses exclusivos de lactancia.

La lactancia materna se caracteriza por ser una etapa que podria ser vulnerada por la
propia madre por falta de conocimientos y falta de intencion de investigacion, de ahi

gue es esencial que los encargados de salud orienten y refuercen la definicion y la
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relevancia en el crecimiento y desarrollo del ser humano mediante la leche humana.
La familia como entorno inmediato, deberia cumplir un rol educativo significativo que
aporte en el reforzamiento de amamantar; sin embargo, estos podrian, en contraste,
reforzar la idea de que amamantar no beneficia en nada al menor. Valorar la buena
nutricion en los nifios, nos permite tener elementos de mejora en la sociedad, una
mejora en la calidad de vida y un mejor crecimiento y desenvolvimiento a nivel

académico y psicolégico.

El estudio ayudara a los profesionales de la salud a mejorar las conductas de lactancia
y promover el conocimiento sobre el amamantamiento: la lactancia materna una forma

sencilla y econémica de nutrir al infante.

En cuanto a la justificacion del estudio efectuado, se abarca un valor tedrico, ya que
desde un inicio se realizaron busquedas de diversas fuentes de informacion cientifica.
En esta busqueda se observo que en lo general existe informacién repetitiva sobre la
lactancia materna, asi mismo hablan de esta variable como algo superficial, mas no
describen el proceso del organismo de la madre y del nifio al proveer y recibir la leche
humana. En contexto peruano y en especial en la zona de estudio, existen escasas
investigaciones sobre el tema. Por lo tanto, podemos afirmar que con los hallazgos del
presente estudio se busca informar de manera completa el conocimiento sobre la leche
humana y los beneficios de la administracion de esta. En cuanto a la relevancia social,
los hallazgos permitiran beneficiar a las madres brindandoles informacion atil, ademas
de caracteristicas de un mejor amamantamiento. Se presenta relevancia practica, ya
gue los resultados nos permitirdn observar una realidad concreta de como se
comportan los factores de estudios y como se elaboran estrategias por parte de la
institucion. Finalmente tenemos el valor metodoldgico, que tiene como propdsito medir
los factores de los estudios aplicAndolos en los instrumentos tales como los
cuestionarios que se presentaran para futuras investigaciones, con su respectiva

validacion.

El objetivo general del estudio es determinar el nivel de conocimiento sobre la lactancia
materna exclusiva de las madres y el estado nutricional de los nifilos menores de 6

meses atendidos en el servicio CRED del Puesto de Salud Rescate - 2022.
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ll. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El estudio sera a partir un enfoque cuantitativo, porque se analizardn cantidades
numericas utilizando la estadistica para conseguir la maxima objetividad en la medicién
de los factores. El disefio de investigacion serd no experimental, por qué no se
manipularan las variables. Ademas, el esquema de la investigacion sera transversal,
ya que se estudiaran los factores en un momento concreto, y descriptivo, porque se

observara el fendmeno en su estado regular (35).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

El presente trabajo de investigacion se realizard con una poblacién de 50 madres de
nifios menores de 6 meses, seleccionadas aleatoriamente, que seran atendidas en el
servicio CRED del Puesto de Salud de Rescate, pertenece a la DIRIS Lima Centro,
durante los meses de enero y febrero del 2,022, de acuerdo con los datos del padrén

nominal y que seran seleccionadas de acuerdo con los criterios indicados.
Criterios de inclusion:

-Madres que hayan firmado el consentimiento informado

-Madres con hijos menores de 6 meses que acuden a sus controles
-Madres con lactancia exclusiva

-Madres mayores de 18 afios

-Madres que deseen participar en el proyecto

Criterios de exclusion:

-Madres que no hablen espafiol

-Madres con hijos con lactancia mixta

-Madres que no acudan a sus controles de forma normalizada
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Muestra:

La investigacion serd de muestra censal, porque el estudio se realizara con la
poblacién total de 50 madres, que acuden al servicio de crecimiento y desarrollo del

puesto de Salud de Rescate los meses de enero y febrero del 2022.
2.3 VARIABLE DEL ESTUDIO

El presente estudio tiene como variables, nivel conocimiento y estado nutricional,

segun su naturaleza, es una variable cualitativa y su escala de medicion es nominal.
Variable 1. Nivel de conocimiento

Definicion conceptual: Es la facultad idonea que presenta la madre ante los
conceptos basicos, ya sea de forma adquirida a través de sus propias experiencias o
conocimiento brindado por una gente de salud, también se puede adquirir a través de

la apreciacion y segun la cultura que posee (36).

Definicion operativa: El nivel de conocimiento de las madres sobre lactancia materna
exclusiva sera, aplicado en madres con nifios menores de 6 mes es, en el consultorio
de CRED del Puesto de salud de Rescate, mediante el cuestionario como: alto y bajo,

gue poseen las madres, sobre la lactancia materna en relacion con las dimensiones.
Variable 2. Estado nutricional

Definicion Conceptual: nutricion es el consumo de alimentos en relacion con las
necesidades alimenticias del organismo. Las bases de una buena alimentacién es
consumir una dieta equilibrada, Asegurar una alimentacién infantil sana implica que,

ya desde la gestacion, los aportes nutricionales sean los adecuados (37).

Definiciébn Operativa: Se determina el estado nutricional tomando las medidas
antropomeétricas de talla, peso y volumen, los cuales se mediran a través de una escala
de medicion donde se encuentra en la tarjeta de CRED, con estandares de referencia
del MINSA. En los nifios que asisten al consultorio de CRED del Puesto de salud

Rescate.

19



2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

La técnica de investigacion que se utilizara sera la entrevista y el instrumento de
recoleccion de datos un cuestionario, que permitird acceder a grandes poblaciones en

poco tiempo, elaborado y validado por Garayar en su investigacion (36).
Instrumento de recogida de datos:
Validez

Se validoé el cuestionario de Garayar (2015) en su estudio realizado en el puesto de
Salud Llanavilla — Villa El Salvador que consta de 14 items y 6 dimensiones, el cual
fue sometido a juicio de expertos conformado por 08 licenciadas en enfermeria: 01
enfermera neonatdloga, 05 enfermeras del area de crecimiento y desarrollo, 02
docentes de investigacion de la UNMSM (Anexo B), y se aplicé “r de Pearson” , r >
0.20 utilizado para medir el grado de relacion de dos variables, instrumento validado
por el MINSA en el 2017, para esta variable es importante las medidas antropométricas
como medidas estandares (38).

Confiabilidad

La informacion se procesara utilizando la prueba estadistica de Kuder Richardson >
0.5 realizada mediante una férmula. Se presentaran datos generales y cada alternativa
presentara opciones de respuestas segun se considere el nivel de conocimiento:

conocimiento alto (9-14pts) y conocimiento bajo (0-8 pts.).
2.5 PLAN DE RECOGIDA DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinacion previa para la recoleccion de datos

Para la realizacion del trabajo de campo se solicitara la correspondiente carta de
presentacion a la Universidad Maria Auxiliadora, que servira para obtener el permiso
de acceso al Puesto de Salud de Rescate, con el fin de obtener un horario y acceso al
lugar.

20



2.5.2 Aplicacion del instrumento o instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccién de datos se realizard en el mes de enero y febrero del 2022, esta
actividad se realizara en los dias habiles, para lo cual se solicitar4 el consentimiento
informado a las madres participantes, ademas, se les informara el objetivo del estudio.
El tiempo aproximado sera de 10 a 15 minutos en promedio. Al finalizar la aplicacion
del instrumento de recoleccion de datos, se verificara la calidad del llenado de este, el
cual debe ser claro y completo para el procesamiento posterior de los datos.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Con los datos obtenidos se creard una matriz de base de datos en el programa
estadistico SPSS 25, donde se comprobara que los cuestionarios estan correctamente
complementados. Para el tratamiento estadistico del instrumento, una vez calculadas
las puntuaciones finales y los valores definitivos de la variable, se realizard un analisis
descriptivo para presentar los resultados en tablas, graficos y/o figuras para una mejor
presentacion. Finalmente se realizara un analisis inferencial para establecer la relacion
entre las variables, la prueba estadistica a realizar es el chi cuadrado debido su
naturalezay tipo de variables (38).

2.7 ASPECTOS ETICOS

En la presente investigacién se tendran presentes los principios bioéticos de la
investigacion. La autonomia es la capacidad de decidir de manera propia,
independiente, sin coercion o la influencia de otras personas. El principio de autonomia
se aplicara mediante la aceptacion y consentimiento informado por parte de las madres
(39).

EL principio de la beneficencia es “Hacer el bien”, la obligacién moral de actuar en
beneficio de los demas. Curar el dafio y promover el bien o el bienestar. El principio de
beneficencia se expresa a través de la busqueda de conocimientos para las madres y

beneficios para el lactante (40).

El principio de la no Mal eficiencia es prevenir el dafio. Incluye no matar, no provocar

dolor ni sufrimiento, no producir incapacidades. Siguiendo el principio de no
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maleficencia, los participantes no estaran expuestos a ningun tipo de peligro para su

salud fisica y/o mental.

Equidad en la distribucion de cargas y beneficios. El criterio para saber si una actuacion
es 0 no ética, desde el punto de vista de la justicia, es valorar si la actuacion es
equitativa. Por ultimo, no se discriminara a ningun participante, aplicando el principio
de justicia (40).
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[ll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

1.1. Cronograma de actividades

2022

ACTIVIDADES JULIO AGDSTO SEPTIEMBRE | OQCTUBRE | NOVIEMBRE

1 2] 3| 4] 1] 2] 3| 4| 1] 2| 3| 4] 1| 2[ 3] 4 1] 2| 3] 4

Identificacidon del Problema

Bisqueda bibliografica

Elaboracion de la seccién introduccion: Situacion problematica,
marco tedrico referencial y antecedentes

Elaboracidn de la seccién introduccidn: Importancia y
justificacion de la investigacion

Elaboracion de la seccién introduccion: Objetivos de la
investigacion

oA - A - A

Elaboracion de la seccion material y métodos: Enfoque y diserio
de investigacicn

e - A - A A - 4

Elaboracion de la seccién material y métodos: Poblacion,
muestra y muestreo

e - O - - I 4

Elaboracion de la seccién material y métodos: Técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos

Elaboracidn de la seccion material y métodos: Aspectos
bioeticos

oA - O - - - - [ 4

e - A - - A 4

Elaboracion de la seccion material y métodos: Métodos de
analisis de informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

gl i - - O - A O O - -
gl e I - O A A O o - O - A

Elaboracidn de los anexos

A - - - - A -

Aprobacidn del proyecto

Trabajo de campo KX (X |[X | XX

Redaccion del informe final: Version 1 X X |X [X | X |X |X

Sustentacion de informe final X | X
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3.2.

Recursos Financieros.

2022 TOTAL
MATERIALES
JULIC &F05TO | SETIEMBRE | OCTUBRE =T
Equipos
1 laptop 1000 1lo0d
=B a0 20
Utiles de
escritoro
Lapiceros 3 3
Hojas bond 24 10 10
Material
Bibliografico
Libros =1 =1 10 130
Fotocopiaz a0 a0 10 10 20
Impresiones a0 10 a0 50
E=zpiralado 7 10 10 27
Otros
Movilicdad a0 20 20 20 110
Alimentos a0 10 &0
Llamadaz al 20 10 a0
Recursos
Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 1430 270 =0 170 2000
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

Titulo: Nivel de conocimiento de las madres sobre la lactancia materna exclusiva y estado nutricional de nifos menores de 6 meses en el

Puesto de Salud Rescate 2022

Variable tipo de variable | definicion definicion dimensiones | indicadores N°de | wvalor criterios
independiente | segun su | conceptual operacional item | final z:i'g“mr
naturaleza vy valores
escala de
medicion
Mivel de El conocimiento | El nivel de | -lactancia Conocimiento sobre la | 1y2 bajo 0-3
conocimientos Cualitativa de la madre, zobre | conocimiento de las lactancia Pis.
sobre  lactancia la lactancia | madres, sohre : _ ato
matema exclusiva | Escala de | materna exclusiva | 'actancia  mzterna | -Importancia Conocimiento sobre |a | 3y4 +-14
medicion nominal | hasta los 6 meses | =xclusiva sers importancia Fis.
de edad del nifio splicado =n madres
' Can I'I-IHES- menares
favorece el de £ meses en
-Cantidad Conocimiento sobre la | 3,6,7
desam_:'"n ¥ | consuttorio de CRED ntidad e
crecimiento del Puesto de Salud - 22
cerebral del nifio -Ventajas Conocimiento  sobre | 8y9
Rescate 2022, :
(36) las ventajas
, . -Tecnica Conocimiento  sobre | 10 y11
Es asi que el nivel las técnicas
de conocimiento
se medira a fraves -Extraccion y Conocimientos sobre | 12,13,y
de la escala tipo conservacion la extraccion y la| 14
Likert. CONSErvacion.
Variable
Dependients
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Estado nutricicnal El conocimiento | El  conocimiento | PVE Segln la evaluacion | =+2 Sobrepezo | Tarjefa
del nifo menor de del estado | de la madre sobre grafica +2a-2 | -Mormal de cred
& meses. nutricional de la | &5tado nufricional =-2a-3 | -Bajo peso
madre de nifio es del nino,  se -3 -Bajo peso
3 situacién en |a determinara con SEVEND
las medidas
que se encuentra antropométricas,
una persona en | peso, talla v edad | PIT Segln la evaluacion | =+3 -Obesidad | Tarjeta
relacion con la |y seran medidas grafica =42 B de cred
ingesta y las | atreves de Ia +2 a-2 | Sobrepeso
adaptaciones Esca_lqd de =-23a-3 | -Mormal
fisiologicas que se medickin que e =3 . .
encuentra en la Desnutricio
!]I'CIdl.IEEI'I fras la tarj&ta de CRED nAguda
ingesta de | en el consultorio -
nutrientes (37). del Puesto de Desnutricio
Salud de Reszcate n severa
2022
TIE Segin la evaluacion | =+3 -Muy alto | Tarjeta
grafica - Alto de cred
=42 - Mormal
+2a-2 | -Talla baja
-Talla baja
=2a-3 SEVETA
=-3
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES SOBRE LACTANCIA MATERNA

EXCLUSIVA Y ESTADO NUTRICIONAL DE NINOS MENORES DE 6 MESES EN
EL PUESTO DE SALUD RESCATE _2022

Reciba usted mi cordial saludo. Me dirijo a usted con el rmotivo de realizar |a presente
entrevista, por o que le pido responder a cada pregunta con sinceridad, ya gue |3
informacion recolectada serd solo para uso de la investigacidn. Agradezco
anticipadamente suU participacion.

. DATOS GENERALES
1. Edad de la madre
a) De 18 a 24 afios b) De 25 a 34 afios c) Mas de 35 afios
2. Estado civil
a) Casado h) Convivients c) Saltera
3. Grado de Instruccién
a) Primaria h) Secundaria C) Superior d} Sin instruccion
4. Procedencia
a) Zona urbana by Zona rural
5. Ocupacidn
a) Amade casa b} Empleadas / c) Estudiante
Independiente
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[I. CUESTIONARIO: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA

1. ¢/ Qué es la Lactancia Materna exclusiva?

a) Es la técnica de amamantar en el vinculo madre — nifio
b) Es la cantidad de leche que producen los pechos
¢) Es proporcionar al recién nacido los nutrientes necesarios para su crecimiento y desarrollo.

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

2. ¢Hasta cuando se dice lactancia materna exclusiva?

a) Hasta el primer afio
b) Hasta los seis meses de edad
¢) Hasta los dos afios

d) Hasta el primer mes

3. ¢Por qué es importante la lactancia materna?

a) Ayuda al crecimiento inmediato del recién nacido
b) Contiene los nutrientes que lo protegen de las enfermedades
¢) Puede ser reemplazada por formulas

d) No es de mucha importancia

4. ¢;Que debe recibir el bebé si presenta diarrea?

a) agua de arroz

b) leche evaporada
¢) lactancia materna
d) otro: ...

5. ¢Cual es la frecuencia de la Lactancia Materna durante el dia?

a) Dos horas a tres horas
b) Seis horas a siete horas
c¢) Dos veces al dia

d) Cuatro veces al dia

6. ¢Como se produce la Leche Materna?

a) Cuando el nifio succiona
b) La leche baja sola
¢) Cuando el bebé duerme

d) Cuando se extrae la leche

7. ¢Para que la succién resulte efectiva principalmente debe haber?

a) Buen acoplamiento correcto con la boca del nifio y el seno materno.
b) Llenado de leche en los senos maternos
c¢) Posicionamiento del cuerpo del bebe

d) Ambiente agradable




8. scudles son las ventajas de la leche materna? Marca los verdaderos o falso

a) Mejora el vinculo madre e hijo ()
b) Protege de enfermedades a la madre ()
¢) Tiene menos costo ()

d) Ayuda al adelgazamiento a la madre ()

9. El calostro facilita la evacuacién de:

a) Meconio (deposicion oscura)
b) Gases
c¢) Deposicién amarilla

d) Sangre

10. Marque la gréfica correcta de como debe colocar la boca de su bebe al pecho parala

lactancia:

a)() b) ()

11. Parainterrumpir la succién del bebe cuando esta lactando:

a) Jala Ud. el pezon para que el bebé lo suelte

b) Introduce un dedo en su boquita para que suelte el pezén
¢) Pifiizca al bebe para que suelte el pezén

d) otro: ...

12. Si Ud. trabajara o estuviera fuera de su casa, ¢ Como debe de alimentar al bebe, menor
de 06 meses?

a) Tendria que darle leche artificial.

b) Tendria que darle leche materna mientras este con el bebé y leche artificial cuando me separe
de él.

c) Preferiblemente tendria que darle leche materna extraida en el hogar o en el trabajo.

d) Dandole leche materna, leche formula y aglitas.

13. Laleche materna guardada a temperatura ambiente (sin ser refrigerada) dura hasta:

a) Hasta 1 hora.
b) Hasta 8 horas
¢) Hasta 9 horas
d) No Sabe
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14. La leche guardada en larefrigeradora dura hasta:

a) Hasta 24 horas
b) Hasta 36 horas
c) Hasta 72 horas
d) Hasta 12 horas

CONCLUSION:
-Nivel de conocimientos alto (9 — 14 pts.) ()

-Nivel de conocimientos bajo (0 — 8 pts.) ()

EVALUACION NUTRICIONAL DEL NINO MENOR DE 6 MESES

1. Edad: meses
2. Peso: Kg

3. Talla: cm
CONCLUSION:

P/E

-Sobrepeso >+2 ()
-Normal +2 a -2 ()

-Bajo peso <-2a-3 ()
-Bajo peso severo <-3 ()

PIT

-Obesidad >+3 ()

-Sobrepeso >+2 ()

-Normal +2 a -2 ()
-Desnutricion Aguda <-2 a -3 ()

-Desnutricion severa <-3 ()

TIE

-Muy alto >+3 ()

-Alto >+2 ()

-Normal +2 a -2 ()

-Talla baja<-2a-3 ()

-Talla baja severa <-3 () Extraido de: Garayar N. (36) & CRED -
MINSA (37)
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Anexo A. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Nivel de conocimiento de las madres sobre lactancia materna
exclusiva y estado nutricional de nifios menores de 6 meses en el Puesto de salud
Rescate-2022.

Nombre del investigador principal: Smilcinia Maria Criséstomo Cuadros
Propoésito del estudio: Determinar el Nivel de conocimiento sobre la lactancia
materna exclusiva de las madres y el Estado nutricional de los nifios menores de 6
meses atendidos en el servicio CRED del Puesto de Salud Rescate-2022.
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a nuestro
coordinador de equipo (teléfono mévil N° 987812751) o al correo
mariacrisostomocuadros64@gmail.com.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al, presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora.
Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o

Firma o huella digital
apoderado

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o moévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono mavil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador
N° de DNI
N° teléfono
Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital

participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



