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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en
madres que acudan al consultorio de crecimiento y desarrollo del Hospital Aurelio
Diaz Ufano y Peral, 2022. Materiales y métodos: El enfoque sera cuantitativo, el
disefio metodolbgico serd descriptivo transversal y no experimental. La muestra
estara integrada por 87 madres que asistiran al consultorio de crecimiento y
desarrollo (CRED) de la institucién. La técnica que se utilizara sera una encuesta y
el instrumento sera un cuestionario de 24 preguntas de nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva. El instrumento constara de por 4 partes: introduccion;
datos generales de la madre y su hijo(a); datos especificos de los sujetos de
investigacién, cada pregunta consta de 4 opciones y solo se marcara una respuesta,
los criterios para asignar valor sera bueno de 14 a 24 puntos, regular de 7 a 13
puntos y malo de 0 a 6 puntos. Resultados: los resultados seran presentados en
tablas y gréficos estadisticos, utilizando las medidas de tendencia central para el
andlisis cuantitativo. Conclusiones: la investigacion brindara datos asociados a
comprender el nivel de conocimientos de las Madres sobre lactancia materna

exclusiva.

Palabras claves: Conocimiento; madres; lactancia materna (fuente DeCS).



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge about exclusive breastfeeding in
mothers who attend the growth and development clinic of the Aurelio Diaz Ufano y
Peral Hospital, 2022. Materials and methods: The approach will be quantitative,
the methodological design will be cross-sectional and non-experimental. The sample
will be made up of 87 mothers who will attend the growth and development clinic
(CRED) of the institution. The technique that will be used will be a survey and the
instrument will be a questionnaire of 24 guestions of level of knowledge about
exclusive breastfeeding. The instrument will consist of 4 parts: introduction; general
data of the mother and her child; specific data of the research subjects, each
guestion consists of 4 options and only one answer will be marked, the criteria for
assigning value will be good from 14 to 24 points, regular from 7 to 13 points and
bad from 0 to 6 points. Results: the results will be presented in tables and statistical
graphs, using the measures of central tendency for the quantitative analysis.
Conclusions: the research will provide data associated with understanding the level

of knowledge of mothers about exclusive breastfeeding.

Keywords: Knowledge; mothers; breastfeeding (source MeSH)



I. INTRODUCCION

A nivel mundial, la lactancia materna exclusiva es un principal tema de preocupacion
de salud publica, ya que se ha informado que las tasas de morbilidad son altas en
las Ultimas tres décadas(l). Actualmente, la lactancia materna exclusiva es
considera como objetivo prioritario de salud publica a nivel global, ademas esta
asociada con una menor morbilidad infantil a nivel mundial, ya que tiene relacion
con la aminoracion de la morbimortalidad infantil, principalmente en los paises en
desarrollo, segun la Organizacion Mundial de la Salud, menciona una cifra
preocupante que solo el 35% de los bebes de todo el mundo son amamantados
exclusivamente con leche materna solo durante los 4 primeros meses de vida, un

dato que ha suscitado preocupacion en salud publica(2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) enfatiza que la lactancia materna
exclusiva es el alimento perfecto para los lactantes hasta los 6 meses, que puede
suplir todas las necesidades nutricionales para un crecimiento y desarrollo
sobresaliente(3). Por esta razon, para crear conciencia sobre el valor de la leche
materna, se han implementado estrategias para promover la lactancia materna a
nivel global (4).

En el afio 2021, La OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) en el “40° aniversario de cédigo internacional de comercializacion de
Sucedaneos de leche Materna”, declar6 que la incidencia mundial de lactancia
materna exclusiva se ha visto en aumento en 50% durante las ultimas cuatro
décadas, 900 millones de bebés a nivel global han disfrutado de la salud, gracias a
la lactancia materna se ha logrado un éptimo crecimiento y el desarrollo de los
bebes. La leche materna representa este importante hito, pero las técnicas
agresivas para promover los sucedaneos de la leche materna contindan
persuadiendo a las mujeres para dejar de amamantar, lo cual implica riesgo para

las madres y bebes(5).



Asimismo, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha mencionado que el
riesgo de muerte en bebés menores de un afio que son alimentados con formula
es de 3-4 veces mayor que los bebés que recibieron leche materna , lo cual es muy
apreciado desde hace décadas que los bebés sean amamantados ya que es parte
fundamental de la nutricibn humana y la ha promovido a través de diversas
iniciativas globales, como una practica muy beneficiosa que reduce la
morbimortalidad infantil, sin embargo, algo preocupante ha sucedido en los ultimos
afos, el incremento de férmulas infantiles y alimentos complementarios de manera
precoz. La Asociacién Hispana de Pediatria y la Academia Estadounidense de
Pediatria recomienda lactancia materna durante los primeros 6 meses de vida de
manera exclusiva, incluidos los bebés prematuros, los mellizos y los bebés

enfermos (6).

Estudios recientes ha demostrado en los ultimos afios que la leche materna aporta
beneficios nutricionales especificos como células vivas: linfocitos y macréfagos,
enzimas digestivas, inmunomoduladores, factor de crecimiento para lactantes y
nifos pequefios, por ello proteger, promover y defender la lactancia materna es un
objetivo prioritario de salud publica ya que es una excelente manera de alimentar a

los lactantes menores de 6 meses(7).

La OPS 2018, afirma lo siguiente: “América Latina y el Caribe tiene una de las tasas
promedio de lactancia materna mas altas del mundo, pero ain queda mucho trabajo
por hacer si queremos alcanzar la meta para el afio 2025 de llegar al 50% de
Lactancia materna exclusiva hasta por 6 meses” al respecto, Rubén Grajeda,
consultor regional de nutricion de la OPS confirma el arduo trabajo de la region de
Las Américas ya que solo 38% de los bebés recibieron lactancia materna exclusiva
(8).

En nuestro pais, existe una norma encargada de la gestion y aplicacion del plan de
desarrollo sustentable propuesto por el gobierno como la “Guia técnica para la
Consejeria en Lactancia Materna Aprobada el 31 de julio de 20157, este lineamiento
es de obligado cumplimiento en los establecimientos de salud, cuyo objetivo es

definir criterios conceptuales, métodos y herramientas para el desarrollo de la



consejeria en lactancia materna con el fin de aminorar la morbimortalidad infantil y
mejorar la calidad de vida de los nifios, también puede servir como referencia para

instituciones , organizaciones publicas y privadas (9).

El Peru tiene la tasa mas alta de lactancia materna exclusiva en América Latinay el
Caribe, siendo la cifra a nivel nacional de 68,4 %, sin embargo, en las zonas urbanas
del pais, precisamente en la capital, en los ultimos afios la practica de la lactancia
materna ha disminuido, mostrando que solo el 56% se beneficié de esta

practica(10).

Segun UNICEF en 2017 refirib6 que ningun pais cumple con los lineamientos de la
lactancia materna, de 194 paises solo el 40% de los nifios menores de 6 meses
recibieron lactancia de manera exclusiva y Peru se ubicaba dentro del 23avo lugar
con un indice de lactancia materna exclusiva de 60% y logré la meta de promover

la lactancia materna exclusiva(11).

Asimismo, segun ENDES 2018, en nuestro Pais el 67,9% de nifios menores de 6
meses son amamantados exclusivamente con leche materna, esta tasa es mayor
en la zona rural (81.3%) que en la urbana (62.2%). sin embargo, en Lima
metropolitana, solo 60% cifra muy por debajo del promedio nacional (12).

Posteriormente las cifras mejoraron, segun ENDES en 2020 a nivel nacional, el
68,4% de bebes menores de 6 meses recibieron lactancia materna exclusiva,
representando la mayor proporcion el area rural (81,0%), en la region Sierra 79,8%,
mientras que en la Selva indico un porcentaje de 75,4%(13).

Asimismo, El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), informo que los
departamentos que reportaron mayor indice en lactancia materna, fueron Ancash
(88,6%) y Junin (87,5%); por consiguiente, los de menor porcentaje son Tumbes e
Ica con 43,2% y 46,8% respectivamente(14).

En 2020, en medio de la pandemia de COVID 19, 68.4%, lactantes menores de seis
meses fueron amamantados exclusivamente, reportando un aumento de tres puntos

porcentuales en el contexto de contencién por la emergencia de salud por el
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COVID19; la encargada de Promocion de la Salud del Minsa, Eleana Medina Leiva,
informo que “las regiones costeras como Tumbes, Ica y Callao tienen tasas de
cumplimiento de lactancia materna exclusiva inferiores al 50%, mientras que la zona
sierra como Ancash, Apurimac, Puno y Cajamarca tienen una cobertura superior al
85%”"(15).

Por otro lado, la Oficina de Epidemiologia de la Direccion de Redes Integradas de
Salud (DIRIS) Lima Centro, relaciona las siguientes enfermedades por el
incumplimiento de la lactancia materna exclusiva, a las enfermedades mas
incidentes como infecciones respiratorias agudas (IRAS) excluyendo neumonia y
diarreicas agudas (EDAS), el distrito de San Juan de Lurigancho, Lima Cercado y
La Victoria (16).

La lactancia materna exclusiva ha sido ampliamente promovida, con énfasis de
reducir la mortalidad infantil, prevenir enfermedades como EDAS, IRAS; mejorar el
nivel de inteligencia del nifio, beneficiar a la madre previniendo el cancer de mama,

de ovario y diabetes Mellitus tipo dos (17).

Segun los datos presentados, la lactancia materna exclusiva es un tema
preocupante de salud publica a nivel global, Latinoamericano y Nacional, que
acarrea multiples consecuencias para la salud en cuanto al crecimiento y desarrollo
de los nifios, principalmente en aquellos nifos que no reciben como alimento
principal dentro de los 6 primeros meses de vida , situacion que genera alarma y
preocupacion por el incumpliendo de la lactancia materna exclusiva durante los
primeros 6 meses de vida representa un factor de riesgo extremadamente
preocupante para el desarrollo de la morbilidad y mortalidad de los lactantes. Es
necesario mencionar que segun investigaciones el conocimiento de las madres
sobre lactancia materna exclusiva es un aspecto prioritario y fundamental porque
incide positivamente en la lactancia materna y hacer respetar el derecho del nifio de

recibir lactancia materna exclusiva.
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El conocimiento es definido como la informacién que una persona obtiene en su
mente, sobre hechos, procedimientos, conceptos, interpretaciones, ideas,
observaciones, juicios y elementos que pueden ser o no utiles, especificos o

estructurales(18).

La Lactancia materna exclusiva se define como alimento Unico que recibe un nifio
como leche materna (incluyendo leche extraida o de nodriza), durante los primeros
6 meses de vida, y ningun otro alimento o bebida, ni siquiera agua, excepto por
sales de rehidratacion oral, gotas y los jarabes como vitaminas, minerales y
medicamentos(19). Por lo que es considera como la mejor manera de darle a su hijo

un buen comienzo en la vida (20).

La importancia de la leche materna en la primera hora de vida es vital para el recién
nacido por que protege de enfermedades; es facil de digerir; tiene un alto valor
nutricional y ayuda al neonato a evacuar el meconio , esta leche es de color amarillo
brillante conocida como calostro, por todo lo mencionado es importante enfatizar la
importancia de la lactancia materna para el crecimiento y desarrollo del nifio, de
igual manera para la salud y el bienestar de la madre esta debe iniciarse poco

después del nacimiento(21).

La leche materna en general promueve el desarrollo cognitivo, sensorial y protege
a los bebes de enfermedades crénicas e infecciosas, por otra parte, la lactancia
materna exclusiva reduce la mortalidad infantil de enfermedades comunes de la
infancia, como la diarrea y la neumonia contribuyendo a una pronta recuperacion
de las enfermedades de manera mas rapida; este efecto puede darse tanto en las
sociedades ricas como en sociedades de escasos recursos. También es importante
reiterar que la lactancia materna aporta a la salud fisica y mental de la madre,
también ayuda a distanciar el embarazo, reduce el riesgo de padecer cancer de
ovario y de mama, involucra el ahorro econémico en las familias y esta libre de

riesgos para el medio ambiente (22).

Los beneficios para los bebés amamantados a nivel mundial, es prevenir el riesgo

de mortalidad infantil en 13%, ademas ofrece proteccion inmediata como estimular
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el sistema inmunologico a disminuir riesgo de padecer enfermedades
infectocontagiosas como infecciones gastrointestinales y respiratorias del mismo
modo la obesidad, riesgos cardiovasculares, rinitis , alergias , asma y diabetes,
asimismo , reducir los costos relacionados con la atencién médica, proteger a las
madres del cancer de ovario y de mama y promover la relacion madre-bebé,

creando seguridad emocional para ambos (23).

Entre las técnicas de succion tenemos, agarre y postura correctos, para un agarre
correcto hay signos importantes a saber, la areola debe observase sobre el labio
superior del lactante, la boca del bebé bien abierto, los labios inferiores del bebé
sobresalen y el menton toca el pecho. Por otro lado, la posicion tanto para la madre
como para bebé al amamantar debe ser comoda, la posicion de la madre puede ser
sentada, acostada, parada, teniendo en cuenta los siguientes puntos: el cuerpo del
bebé debe estar recto, formando una linea recta del eje de la oreja -hombro a
cadera, el bebé no debe descansar sobre el pecho o el vientre , el cuerpo del
lactante debe estar cerca donde pueda agarrarse bien y finalmente el cuerpo del
bebé debe ser sostenido por los brazos de la madre o una almohada en todo el

cuerpo (24).

La teoria de enfermeria escogida para este estudio fue la de Ramona Mercer, donde
explica el proceso al que se enfrenta la mujer para convertirse en madre y las
variables que influyen en este proceso desde el embarazo hasta el primer afio
después del parto. la percepcion de la mujer sobre su capacidad para cuidar al nifio,
la madre predice el comportamiento del nifio, sabe como, qué, cuando y por qué se
hace algo por él bebé o con él para el buen bienestar del nifio, aludiendo también
al cuidado de enfermeria, que contribuye trabajando con la madre para identificar
situaciones de impedimento o fuentes de apoyo que contribuyan a este proceso,

para sugerir acciones conducentes a la aceptacion del rol materno (25).
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Encalada (26), en Piura-Peru durante el afio 2021, desarrollaron un estudio titulado
"Nivel de conocimientos y actitudes relacionados con la lactancia materna exclusiva
en puérperas mediatas en el Hospital Chulucanas II". Su objetivo fue determinar la
relaciéon entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia la lactancia materna
exclusiva en puérperas mediatas. La muestra incluyé a 97 puérperas. La
herramienta utilizada es un cuestionario validado por el programa SPSS version 24,
resultandos se encontré que el 71,1%de las encuestadas con un nivel de
conocimiento medio, un 19,6% con un nivel bajo de conocimiento y un 9,3% con un
nivel alto de conocimiento sobre LME. Concluyeron que no existia evidencia de
significacion estadistica entre las variables, lo que los llevo a aceptar la hipétesis

nula para su estudio.

Veldsquez,(27) Lima- Per(, en el afio 2018, desarrollaron el estudio titulado
"Conocimiento y practica de la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes
menores de 6 meses en un centro de salud de Lima “. Cuyo objetivo fue “determinar
el conocimiento y préactica de la lactancia materna exclusiva” en madres primerizas
del centro materno infantil Tahuantinsuyo Bajo. La muestra se tomé de 47 madres
gue asistieron por primera vez al control CRED para sus hijos menores de 6 meses,
la herramienta utilizada fue un cuestionario que fue validado por evaluacion de
expertos. Los resultados mostraron que el 59% de las madres entrevistadas no
conocian la buena practica lactancia materna, mientras que el 68% de las madres
refirieron buenas practicas de lactancia materna exclusiva. Se concluye que las
madres que no tienen los conocimientos adecuados en lactancia materna no
necesariamente representan un desempefio inadecuado, sino que, por el contrario,

en muchos casos, muestran un buen desarrollo.

Avedafio y colaboradores, (28) Lima-Pera, durante el afio 2017, titularon a su
estudio "Conocimiento y practica de la lactancia materna exclusiva que tienen las
madres por primera vez durante su adolescencia a temprana edad en el pais,
Hospital Nacional", tuvo como objetivo relacionar el conocimiento y practica sobre
la lactancia materna exclusiva que tienen las madres adolescentes primerizas en el

Hospital Nacional "San Bartolomé", donde la muestra estuvo constituida por 110
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madres adolescentes. Las herramientas utilizadas son técnicas de encuesta; y dos
herramientas elaboradas por los investigadores, como cuestionarios y guias de
observacion, ambos aplicados antes y después de que se encontraran los
resultados en la prueba, el nivel de “buen” conocimiento aumenta al 100%. Se
concluye que la aplicacién de contenidos educativos ha mejorado el conocimiento y
la practica de las técnicas de lactancia materna entre las madres primerizas en la

adolescencia.

Martinez, Tegucigalpa (29), Honduras 2017, titularon a su estudio “Conocimientos,
actitudes y practicas de lactancia materna de mujeres que ingresan a la sala de
posparto normal de la sala. Atencion materno infantil, Hospital Escuela Universitario,
Tegucigalpa, Honduras”. cuyo objetivo fue relacionar los conocimientos, actitudes y
practicas de la lactancia materna entre las mujeres que asisten a los servicios
normales de posparto en el blogue materno infantil de dicha institucion. Una muestra
de 100 mujeres de la camara posparto normal. Utilizaron una encuesta, el analisis
de datos presentados lo prosearon con ayuda de tablas y graficos. Como resultado
del conocimiento de los beneficios de la lactancia materna, solo 35% mujeres no
conocian los beneficios y el 65% si. Concluy6 basandose en el conocimiento que el

mayor porcentaje conocian los beneficios de la lactancia materna.

Santos (30),Guatemala, durante en el afio 2017, desarrollaron un estudio titulado
“Medicion del conocimiento de las madres primiparas, relacionados con lactancia
materna exclusiva, servicios de posparto, Hospital Regional de Occidente,
Quetzaltenango, Guatemala". El objetivo fue medir el conocimiento de las madres
primerizas sobre el LME. En la muestra incluyé 46 madres primiparas. Utilizaron un
cuestionario con preguntas de opcién multiple. Los resultados indicaron que, 26%
de madres no recibieron informacion sobre LME antes de dar a luz, 39% hasta
después de este evento, no conocian la frecuencia de la lactancia materna, 24 %
no distinguieron LME y la duracién de la misma y el 15% dijo que dejarian de
amamantar por falta de informaciéon y que usarian férmula. Concluy6 que la tasa
mas alta el 39% recibid la informacion después de dar a luz y no saben hasta cuando

se denomina LME.
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Tello y colaboradores (31), México, durante el afio 2019 realizaron un estudio el cual
titularon “Conocimiento sobre lactancia materna de mujeres puérperas que acuden
al primer nivel de atencién”. Tuvo como objetivo, identificar el nivel de conocimientos
en la etapa de puerperio sobre lactancia materna en el primer nivel de atencion. La
muestra era de 100 puérperas, el instrumento fue validado por expertos, el
conocimiento se califico alto de 37 a 53 puntos, medio de 18 a 36 y bajo de 0 a 17.
Se utilizo estadistica descriptiva y CHI cuadrado. El resultado fue que la gran
mayoria tenia conocimiento medio, por lo que detectaron areas de oportunidad para

brindar informacién de la lactancia materna exclusiva.

En cuanto a la justificacion del estudio, podemos sefial que desde el principio se
realiz6 una blisqueda en las multiples bases datos de informacion cientifica
existentes. En esta actividad se sefiala que hay muy pocos estudios que aborde el
tema nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva, asi como muy
pocos estudios que utilizan herramientas de recoleccion de datos. En nuestra
practica peruana especialmente en el &area de estudio, existe muy poca
investigacioén sobre este tema. Por tanto, podemos decir que el resultado de este
estudio pretende llenar el vacio de conocimiento existente.

En cuanto al valor practico del estudio, los resultados seran evidencia cientifica que
permita mejorar el nivel de conocimientos sobre la lactancia materna exclusiva, es
decir, mejorar la practica de asesoria sobre lactancia materna de los profesionales
de la salud, involucrados en la atencion de control de crecimiento y desarrollo
(CRED) del nifio.

En términos de relevancia social, los resultados de este estudio, deberd permitir
conocer el nivel de conocimiento sobre LME de las madres que acudan al
consultorio de CRED. Finalmente, respecto a las preocupaciones metodologicas,
este estudio se llevara a cabo teniendo en cuenta el método cientifico y las
orientaciones metodoldgicas tedricas necesarias para completar con éxito el
estudio. Ademas, se busca introducir una herramienta de recoleccion de datos

construido por expertos y que esta validado para nuestra practica, con lo cual los
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resultados a obtener fortaleceran la linea de investigacion sobre el alcance del nivel

de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva.

El objetivo de este estudio sera determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva en madres que acudan al consultorio de CRED del Hospital

Aurelio Dias Ufano y Peral ,2022.

Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El enfoque de este estudio sera cuantitativo, porque se utilizara la estadistica para
cuantificar la variable, respecto al disefio metodolégico este estudio sera no
empirico ya que la variable no serd manipulada y se analizara en su entorno natural.
Ademas, sera de corte horizontal porque los datos se recopilaran en Unica ocasion,
por ultimo, este estudio sera descriptivo ya que el fenbmeno solo se observara en

su estado natural (32).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

En este estudio la poblacion sera las madres que acudan al servicio de CRED del
hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral, para estimar la poblacion se pidio el reporte de
atenciones de CRED a la direccion de estadistica de la institucion de los ultimos 3
meses, donde se obtuvo un promedio mensual y de ese promedio se dividié entre
4 para obtener el nimero de atendidos en CRED a la semana dando un resultado
de 154.

Para el célculo de la muestra se tendrd en cuenta que es una poblacion finita y

estimara una proporcién, por lo tanto, la formula a utilizar es:
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_ N.Z%*(p.q)
(N—-1DE?+Z%(p.q)

n

donde:
e N =tamafo de la poblacion. (154)
e Z =nivel de confianza. (1.96)
e p = probabilidad de éxito. (0,5)
e ( = probabilidad de fracaso. (0,5)
e n =tamano de la muestra.

e E = Error estandar (0.05)

Después de emplear la formula, la extension de la muestra sera de 87 madres
gue acuden al control CRED

Las madres seran elegidas de acuerdo a los criterios de seleccion que se sefialan
a continuacion:
Criterios de inclusion:
e La participante sera madres que acudan al consultorio de CRED.
e Las madres deben dar su asentimiento, previa informacién sobre los
objetivos y alcances del estudio.
e Las madres deben tener la mayoria de edad
e Madres que no tengan ninguna discapacidad para poder responder el
cuestionario

e Madres que hayan amamantado almeno un hijo durante su vida

Criterios de exclusion:

e Seran excluidos todos los sujetos que no cumplan el 100% las condiciones

de inclusién ya determinados

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO
El presente estudio tiene como Unica variable, nivel de conocimientos sobre
lactancia materna exclusiva, conforme a su naturaleza es cualitativa y ordinal

respecto a la escala de medicion.
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Definicién conceptual: El conocimiento es la referencia que toda persona tiene en
su cerebro de manera subjetiva e individual sobre hechos; procedimientos;
conceptos; interpretaciones; ideas; observaciones; juicios y otros factores

elementos que pueden ser o no utiles (33).

Definicion operacional: El conocimiento se entiende como la sintesis de ideas,
experiencias y conocimientos adquiridos sobre la lactancia materna que seran

cuantificados por un cuestionario validado de Obregdn.
2.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizara para reunir los datos sera un cuestionario validado, que
estd conformada por 24 preguntas sobre el nivel de conocimientos de lactancia
materna, donde se utilizara en el area de espera del consultorio de crecimiento y
desarrollo del Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral. La investigacion es cuantitativa
y descriptiva a la vez, esta herramienta esta distribuida en cuatro partes,
introduccion, datos generales de la madre- nifios y datos especificos del motivo de
estudio, todo escrito en un solo idioma facil de entender y usar en la investigacion,
lo que permite una amplia aceptacion por parte de los investigadores, también

permite obtener abundante informacion de manera éptima y eficiente (34).

Instrumento de recoleccidn de datos:

Referente a la herramienta de reunir los datos, sera un cuestionario que ha sido
validado por 8 peritos en el tema, siendo cuatro metodologos y cuatro expertos,
ayudando a medir la variabilidad del conocimiento sobre el tema de lactancia
materna exclusiva; los resultados del juicio de expertos se analizaron mediante una
prueba binomial, referente a tabla de correspondencia arrojo un valor final de 0,008.
Finalmente consideraron las recomendaciones de estos peritos para perfeccionar el
instrumento y es asi como pudieron validar.

Este instrumento esta compuesto por 24 interrogantes y esté distribuido por 4 partes

ya mencionadas anteriormente basado en nivel de conocimiento sobre LME que se
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aplicara grupo de estudio, madres que acudan al area de CRED del Hospital Aurelio
Diaz Ufano y Peral.

El cuestionario fue puesto a prueba con el objetivo de probar la confiabilidad,
realizando una prueba piloto en el centro de salud Laura Calles; los resultados
obtenidos fueron calculados por el estadigrafo Kuder Richardson consiguiendo un
resultado de 0.64, concluyendo asi que el instrumento para nivel de conocimiento
es confiable. Cada pregunta consta de 4 alternativas de respuesta el cual se le
asigno valores del siguiente modo, 14 a 24 puntos bueno de 7 a 13 puntos regular
y 0 a 6 puntos malo; el tiempo aproximado en contestar dicho cuestionario sera

aproximadamente de 10 a 15 minutos (34).

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS
2.5.1. Autorizacién y coordinaciones previas para larecoleccidon de datos

Para concretar el trabajo de campo, se requerira la correspondiente carta de
presentacion de la Universidad Maria Auxiliadora, en la que se enviara una solicitud
de permiso para el acceso al Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral, para poder
abordar a las madres que acudan al consultorio CRED de dicha institucion.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

La recopilacion de datos se realizara en diciembre de este afio empleando una
semana de lunes a sdbado. A cada madre se le dara una explicacion de los objetivos
del estudio para invitarla a participar, asi como consentimiento informado y aviso
claro para su participacion. Completar el perfil de cada madre empleara en promedio
de 10 a 15 minutos. Una vez finalizada la investigacion de campo, se inspecciona
cada archivo, donde se evalla la calidad del relleno y la codificacion

correspondiente.
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2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

El estudio a realizarse sera cuantitativo y descriptivo a la vez, por lo que el analisis
estadistico se realizara mediante herramientas estadisticas descriptivas. Al finalizar
la recoleccién de datos, se ingresara a una matriz creada en el programa IBM SPSS
Statistics v.25 para el andlisis de los datos en si, también se utilizaran las tablas de
frecuencia absoluta y Relativa. Asi mismo las matematicas para la suma de los
elementos con el fin de obtener los valores asociados al objetivo comun y con el
tamafio de la variable clave. Finalmente, se obtendran tablas y figuras que

representan los hallazgos clave de este estudio.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Se considerara los principios bioéticos de autonomia, no maleficencia, interés
propio y justicia. Con el fin de salvaguardar a los participantes de este estudio (35)
(36), el consentimiento informado se aplicara después de que se haya
proporcionado informacién explicita a todas los participantes(37).

A continuacioén, se definian cada uno de los principios bioéticos.

El principio de autonomia: Este principio se refiere que el participante tiene
derecho a la libertad de decision, por lo que debe ser respetado y promovido como
sujeto de estudio (38). Este principio sera implementado en este estudio, al
acercarse a la madre presentandonos al consultorio de CRED, donde el
asentimiento informado sera un documento que refleje la participacion formal de los

sujetos del estudio.

Principio de beneficencia: Este principio alude al no dafio a los demas, cuyo
beneficio depende de la prevencion del dafio, la eliminacion del dafio o la felicidad
de los demas(39). Se proporcionara informacion a las madres que acudan al CRED

de la institucion sobre los beneficios que percibiran de este estudio.
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Principio de no maleficencia

Este principio trata de no-dafio y el deber de minimizar el riesgo de dafio(39). A
cada madre se le expresara que la intervencién no representara peligro para su
salud.

Principio de justicia

Ese principio se refiere a la manifestacion de su influencia en la ética de la
investigacion, es decir, la no discriminacién en la seleccion de los sujetos de

investigacion (40) (41).

Los participantes de este estudio seran tratados por igual, sin preferencias, con

cortesia y respetuoso.
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[ll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma de actividades

2022

ACTIVIDADES MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE

1| 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4| 1| 2|3 4| 1| 2|3

Identificacion del Problema

Blusqueda de la bibliografia via internet de los repositorios

Elaboracion de la introduccion: Situacidén problematica,
marco teorico referencial y antecedentes

Construccién de la seccién de introduccion referente a la
Importancia y justifica la investigacion

Determinar y enunciar los Objetivos de la investigacion
dentro de la introduccion.

Definicién de la seccion de material y métodos: Enfoque y
disefio de investigacion

Determinacién de la Poblacién, muestra y muestreo

Elecciéon de la Técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos

Elaboracion de la seccién material y métodos: Aspectos
bioéticos

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

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Evaluacion anti plagio — Turnitin

Aprobacion del proyecto

Sustentacién del proyecto
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3.2 Recursos Financieros

(Presupussto v Kecursoz Humanos)

2022 TOTAL
MATERIALES
EMERD FERRERD MARZO | ABRIL 5/,
Equipos
1 laptop 1000 1000
USE 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond A4 10 10
Material
Bibliografico
Libros &l 1N 130
Fotocopias 30 30 10 a0
Impresiones 50 10 30 L
Espiralada 7 10 10 27
Otros
Movilidad 50 20 20 20 110
Alimentos 50 10 60
Llamadas 50 20 10 BO
Recursos
Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos® 100 100 200
TOTAL 1430 270 50 i70 2000
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Anexo A. Matriz de Operacionalizaciéon

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Tipo de variable
segln su

DEFINICION DEFINICION . VALOR CRITERIOS PARA
VARIABLE ”2;“;;[:3? CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS FINAL ASIGNAR VALORES
medicion
Nivel de| Tipo de | El conocimiento El conocimiento se Lactancia o Definicién 1,23 Se
conocimientos varle}ble se define como entiende que es la materna exclusiva ¢ Importancia desconoce
sobre segin  su
lactancia naturaleza: la informacion suma de ideas,
materna o que el individuo experiencias y formas * Composicion 4.5,,6,7
exclusiva Cuantitativa o Caracteristicas
posee en su de entendimiento, que BUENO
mente, se haya obtenido sobre Leche materna 14 a 24 puntos.
personalizada y proveer lactancia Gnica * Exclusividad 8,9,21,22,23
- : - * Duracion y REGULAR
subjetiva, y  alimentacion  al frecuencia
. . 7 a 13 puntos.
relacionada con infante  durante  su
hechos, periodo de lactancia. El « Beneficios para 10,11,12 MALO
L p - - | nifio
procedimientos, cual sera medido con el Beneficios de la e -
i ) ) lech ¢ o Beneficios para Oaé puntos.
conceptos, cuestionario  validado eche materna la madre
interpretaciones por Obregon, Y.
' ideas, o Posicion de la 13,14,15,16,
observaciones, madre 17,18,19,20

juicios y
elementos que
pueden ser 0 no
Gtiles, precisos
0 estructurales
(18).

Técnicas de

lactancia materna

Posicion  del

nifio(a)

e Signos de
buen agarre

e Signos de

buena succién
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Anexo B. Instrumentals de recoleccién de datos

NIVEL DE COMOCIMIENC SOEBRE LACTANCIA MATERNA

|. PRESENTACION

Buenos dias, soy estudiante de enfermeria da la Universidad Maria Auxiliadora, v estoy aca
para pedir su colaboracion en facilitarme ciertos datos que permitirdn conocer el nivel de
conccimientos en madres sobre lactancia materna exclusiva- 2021. Este cuestionario no
contiene preguntss correctas ni incorrectas. Por favor responda con fotal sinceridad,
ademas mencionarle que sus datos serén tratados de forma andnima v confidencial. SilUd.

tuviera alguna duda, preguntele a la persona a cargo.

. INSTRUCCIONES GEMERALES

Por fawvor, lee cads pregunta con atencién. Cuando pienses en tu respuests, trata de
recordar la ditima semana, es decir, los Utimos siete dias. ; Qué respuests viene a tu mente
primara? Escoge la opcion que mejor se adapte a tu respuaesta y marcala con una equis{X).
Recuerds que esto no es un examen, asi que no hay respuestas correctas o incormactas.
Pero es importante gue respondas a todas las preguntas vy que weamos tus marcas
claramente.

Mo tienes que mostrarle a nadie tus respuestas. Tampoco nadie mas, aparte de nosaotros,

rrirara tu cusstionario una vez que hayas finalizado.

CONTENIDO

DATDS GEMERALES:

Ce la madre: Edad...... anos - Grado de insfruccion: - Primaria: complata [} incompleta .
Secundaria: completa [)incompleta { | - Superior: completo [ }incompleto | ) - Coupacion:
Ama de casa () Otros..__............. - Trabaja: Si [} Mo { ) Del nifo{a): - Fecha de

nacimiento.............. - Sexo: Femenino ) Masculino | ).
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1. La lactancia materna exclusiva consiste en darle al nino{a):
a) Leche materma mas otros alimentos.

b) Solo leche matema.

¢) Leche matema mas agua.

d) Leche matema y leche de tamo.

2. La lactancia materna exclusiva se refiere cuando el nino{a) recibe leche materna
durante:

a) Los primeros 4 meses de vida.

b) Los primeros 5 meses de vida.

c) Los primercs 6 meses de vida.

d) Los primeros 7T meses de vida.

3. ;Por qué es importante la lactancia materna?

a) E= el Unico alimento para los nifos{as).

b) Es el alimento gue contiens todos los nutrientes que necesita el nifio{a).
c) Protege al nifo(a) de enfermedades como la diarmea v la gastritis.

d) Protege al nifio{a) de muchas enfermedades.

4. : Cuanto tiempo debe mamar el nino{a)?
a) 10 minutos

b} 20 minutos

) 30 minutos

d) Hasta que el nifio{a) lo desee.

8. ;Cuantas veces al dia debe de amamantar al nino{a) con leche materna?
a) 5 veces

b) 6 wveces

c) 7 veces 25

d) Mas de 8 veces

6. ;Cada cuanto tiempo se debe dar de lactar al nifio{a)?
a) Cada 2 horas

b} Cada 3 horas

c) Cada 4 horas

d) Cada vez gue guiera el nifio{a).

7. El calostro {primera leche) es:

a) De color amarills, espeso, de poca cantidad.

b) De color amarillo, liquido, abundante cantidad.

¢) De color blanquecina, liquido, abundante cantidad.
d) De color amarillo, espeso, abundante cantidad.

E. El calostro es importante porgue:

a) Da proteccion v fuerza al nifo{a).

b) Ayuda a eliminar la primera deposicion (meconio)
c) Ayuda en el desamollo del cerebro.

d) Da los nutrientes necesarios al ninoja).
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9, :Qué contiene la leche materna?

a) agua, carbohidratos, minerales vy vitamina.

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

c) agua, vitaminas, minerales, carbohidratos, proteinas y grasas.
d} minerales, agua, vitamina, carbohidrates v grasas.

10. ; Cuadles son las ventajas de la lactancia materna para el nino{a)?

a) Favorece en su adecuado crecimiento, desamollo v ko profege de enfermedades.
b} Fortalece su sistema inmune, o ayuda a dormir y es gratis.

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

d) Favorece en el vinculo madre-hijo v lo ayuda a domnir.

11. ; Cuales son las ventajas de la lactancia materna para la madre?

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

12. ; Cuales son las ventajas de la lactancia materna para la familia®
a) Es economica y protege de enfermedades a la familia.

b) Es economica y favorece el vinculo entre los padres.

c) E=s economica y reduce la muerte de nifios{as).

d) Es economica y siempre esta lista.

13. La posicion de la madre al momento de amamantar debe ser:

a) Comoda y relajada, sosteniendo su seno con sus dedos en forma de tijera.
b} Relajada, sosteniendo su seno con sus dedos en forma de tijera.

c) Comoda vy relajada, sosteniendo su seno con sus dedos en forma de C.

d) Comoda, sostenser su seno con sus dedos en forma de C.

14. La posicion que debe tener el nifno{a) al momento de lactar es:
a) Pegado a la madre, cogiendo todo el pezon y gran parte de la areola.
b} Pegado a la madre, cogiendo la mitad de la arecla.

c) Pegado a la madre, cogiendo el pezon vy la mitad de la areola.

d) Pegado a la madre, cogiendo todo el pezon.

15. A continuacion, margue la imagen que usted considere que tiene un buen agarre
de pecho:
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16. Se considera una adecuada succion, cuando las mamadas son:
a) Lentas, profundas y con pausas.

b) Rapidas, profundas y con pausa.

¢) Lentas, superficiales y con pausas prolongadas.

d) Rapidas, profundas y sin pausa.

17. Esta dando leche materna sin otro tipo de alimentos ni agua:
a) Si

b) No

c) Aveces

d) Cuando se acuerda \

18. Cuando nacic su nino(a) usted le dio el calostro:
a) Si

b) No

c) A veces

d) Cuando lo recordaba.

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

b) Se limpia los senos con un frapo himedo.

¢) Se cambia la ropa.

d) Se lava las manos.

20. ; Cuantas veces al dia da de lactar a su nino{a)?
a) 5 veces

b) 6 veces

c) 7 veces

d) mas de 8 veces

21. ;Cuanto tiempo da de lactar a su ninofa)?
a) 10 minutos

b) 15 minutos

¢) 20 minutos

d) Hasta que &l quiera.

22. Cuando da de lactar a su nino(a) usted:

a) Se pone comoda v relajada, coloca la cabeza del nino(a) sobre la flexion de su codo y
coge su seno en forma de C.

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

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

d) Se pone comoda v relajada, coloca la cabeza del nino{a) sobre la flexion de su codo y
coge su seno en forma de tijera.
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23. Al momento de dar de lactar su nifio(a) se encuentra:

a) Alineado vy pegado a usted abdomen con abdomen, cogiendo la areola.

b) Alineado v pegado a usted abdomen con abdomen, cogiendo todo el pezon.

c) Alineado vy pegado a usted abdomen con abdomen, cogiendo el pezén v la mayor parte
de la areola.

d) Alineado y pegado a usted, cogiendo el pezdn v la mayor parie de la areola.

24. Cuando su nific(a) coge su pecho, usted observa que tiene la:
a) Boca abierta, labio superior volteado hacia afuera, menton toca su pecho.
Boca bien abierta, labio inferior volteado hacia afuera, menton toca su pecho.

b)
c) Boca bien abierta, labio superior volteado hacia afuera, mentdn toca su pecho.
d) Boca abierta, labio inferior volteado hacia afuera, menton toca su pecho.

(Instrumento validado por Obregon, ¥ 2019)

Muchas gracias por su participacion.
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

Reciba mi cordial saludo, por la presente hago extensiva la invitacion a participar de
un estudio de investigacion en salud. Antes de decidir si participara o no, usted debe
conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: “Nivel de conocimientos sobre lactancia Materna exclusiva en
Madres que acuden al Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Aurelio
Diaz Ufano y Peral- 2022”

Nombre y apellidos del investigador principal: Dianali Luna Guevara

Propédsito del estudio: Determinar el nivel de conocimientos sobre lactancia
materna exclusiva de las madres del Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral-2022.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacién 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 informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién 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 al
coordinador de equipo (teléfono mdvil N° 993 291 495) o al correo
dianali.lugu@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 e , presidente del Comité de Etica de la
........................ ,ubicadaenla........., correo electronico: ..............ccovee.ns

Participacion voluntaria:
Su participacién en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.

39


mailto:dianali.lugu@gmail.com

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o
apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo 0 movil 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 informad

--------------------------------------

Firma del participante

40



