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PRESENTACION

Desde épocas muy remotas en la humanidad la mayoria de las madres han alimentado
a sus nifios a través de la leche materna, teniendo como finalidad nutrir de la mejor manera
a su infante, ya que es el sustento nutritivo y sano para el nifio; puesto que alberga muchos
beneficios tanto en el infante, mamas, familias y poblacion. Pero existen algunos casos
donde la madre no puede amamantar al nifio, por ejemplo, cuando la progenitora trabaja
muchas horas o tenga problemas de salud que impida amamantar a su nifio, es entonces
cuando se tiene que considerar dejar la leche materna o emplear otras formulas maternizadas
indicadas por su pediatra, a veces se piensa que no es correcto dejar la leche materna en casa,
lo cual no es cierto, si se aplica el procedimiento correcto de cdmo sacar la leche materna,
pues suele ser la mejor opcion para garantizar la alimentacion del lactante, ain mas cuando
es prematuro.

Asi mismo su metodologia utiliza un disefio correlacional de tipo prospectivo,
transversal, observacional, cuantitativo que empleara cuestionarios a una muestra de 106
mamas de bebes inmaduros del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen,
Huancayo cabe mencionar que, el estudio sustentara teorias consistentes que dilucidan las
variables de estudio que son el saber y la practica acerca de las técnicas de extraccion de
leche y amamantamiento en mamas de bebes prematuros.

La organizacion del estudio esta compuesta por 5 apartados, en el primero se
encuentra el planteamiento del problema, su descripcion, justificacion y objetivos. En la
parte segunda se consideré marco tedrico, que consta de trabajos previos sobre el tema, de
los asientos tedricos y conceptual, en la tercera parte se encuentra la hipotesis y la
operacionalizacion de las variables, en la parte cuarta encontramos la parte metodoldgica,

asi como las técnicas de procedimiento y analisis de informacién, y para terminar en la quinta



parte se muestran los resultados y la contrastacion de las hipdtesis; ademas se considerd las
conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.

Con esta investigacion y con los resultados dados sobre el conocimiento y practica
acerca de las técnicas de lactancia y extraccion de leche en mamas de nifios prematuros se

pudo establecer la correspondencia entre ellas.

Las autoras

Vi
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RESUMEN

El objetivo de la tesis fue establecer la correspondencia del conocimiento y la
practica sobre técnicas de amamantamiento y extraccion de leche en madres de prematuros,
Huancayo 2020. Metodologia que se aplico fue el método cientifico como método general,
el especifico fue el hipotético deductivo, tipo de informe prospectivo, transversal,
observacional, cuantitativo, en cuanto al disefio fue el correlacional. Su poblacion
representada por 106 mamas de prematuros del Hospital Regional Docente Materno. La
técnica de cogida de informacion fue el cuestionario, y como instrumento el “Cuestionario
para medir el conocimiento y practica sobre técnicas de amamantamiento” y el “Cuestionario
para medir el conocimiento y practica sobre técnicas de extraccion de leche”. La hipotesis
fue comprobada mediante la Prueba de independencia Xi2, con un nivel de significancia de
0.05. El resultado obtenido de las 106 madres de prematuros fue el siguiente: sobre
extraccion de la leche y los saberes de las técnicas de amamantamiento, se obtuvo que el
91.5 (97) madres tienen un nivel de conocimiento medio y el 8,5 % un nivel alto. Acerca de
la practica del procedimiento de amamantamiento y la extraccion de leche que se obtuvo un
89.6% (95) con una préctica “adecuada” y un 10.4% (11) con una practica “inadecuada”.
Conclusiones: Entre conocimiento y la practica sobre técnica de amamantamiento y
extraccion de leche en madres de prematuros existe relacion significativa, del Hospital

Regional Docente Materno Infantil, 2019.

Palabras Clave: Conocimiento, practica, técnica extraccion de leche, procedimiento de

amamantamiento.
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ABSTRACT

The objective of the thesis was to establish the correspondence knowledge and
practice on breastfeeding techniques and milk extraction in mothers of premature infants,
Huancayo 2020. Methodology that was applied was the scientific method as a general
method, the specific one was the hypothetical deductive one, type of prospective, cross-
sectional, observational, quantitative research, in terms of design it was correlational. Its
population represented by 106 mothers of premature babies from the Maternal Regional
Teaching Hospital. The information collection technique was the questionnaire, and as an
instrument the "Questionnaire to measure knowledge and practice on breastfeeding
techniques” and the "Questionnaire to measure knowledge and practice on milk extraction
techniques”. The hypothesis was verified using the Xi2 Independence Test, with a
significance level of 0.05. The result obtained from the 106 mothers of premature infants
was the following: regarding the knowledge of breastfeeding and milk extraction techniques,
it was obtained that 91.5 (97) mothers have a medium level of knowledge and 8.5% a higher
level. high. Regarding the practice of the breastfeeding technique and the extraction of milk,
89.6% (95) were obtained with an "adequate" practice and 10.4% (11) with an "inadequate”
practice. Conclusions: There is a significant relationship between knowledge and practice
on the technique of breastfeeding and milk extraction in mothers of premature infants, from

the Hospital Regional Docente Materno Infantil, 2019.

Keywords: Knowledge, practice, milk extraction technique, breastfeeding technique.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la realidad problematica

De acuerdo, a la OMS menciona que la leche materna es un nutriente vital para
los recién nacidos, que sirve para contribuir en la alimentacion de los lactantes que
requieren de sustentos para su desarrollo y crecimiento en forma saludable,
habitualmente la madre que da de lactar es la que cuenta con informacién correcta,
ademas de considerar el soporte de la familia'y contar con un procedimiento de servicio
de salud, que se preocupa por el bienestar integral del nifio - madre. (1)

El bebe durante sus primeros meses de existencia necesita de la leche materna,
ya que este alimento contiene los nutrientes adecuados para su edad mas adn si se trata
de un prematuro, esta alimentacion le brinda el desarrollo adecuado de sus 6rganos, le
brinda una proteccion eficaz, estimula el funcionamiento correcto de su sistema
inmunoldgico, previniendo de esta manera la presencia de enfermedades infecciosas o
cronicas. También, dar como alimento la leche materna al nifio es muy importante
porque genera el desarrollo integral, ademas de tener enormes benéficos tanto para la

madre como para el nifio, en nuestro sistema de salud actual un aspecto que preocupa



es la lactancia materna, ya que se observa que no existe un procedimiento adecuado.
Segun Saavedra, el 2018 en su investigacion acerca de la alimentacion natural
exclusiva en madres del servicio de gineco-obstetricia nos refiere que a nivel
internacional cerca de un 35% de mamas compensa la alimentacion al recién nacido a
través de leche materna, lo que hace que hace un acto escaso. (2)

El saber es una coleccion de datos acumulados que durante la adquisicién o
transmision de los saberes (a posteriori) o el andlisis (a priori). En un sentido mas
extenso de la palabra, esto se refiere a la ubicacion de algunos datos relevantes de bajo
valor cualitativo cuando se ven individualmente. Por lo tanto, la OMS, define a un
nifio inmaduro como un lactante que nace antes de las 37 semanas de embarazo y que
pesa menos de 2.500 gramos. Al respecto Mendoza L. y et.al publica un articulo donde
menciona que 15 millones de bebes prematuros nacen cada afio mundialmente,
considerada como la primera causa de mortalidad neonatal y de infantes menores de
cinco afos. (3)

La desnutricion es una etiologia indirecta o directa del 60% de los 10,9 millones
de fallecidos de menores de 5 afios que se registran anualmente. De ahi, dos tercios de
mueren en los primeros afos de vida debido a la mala nutricion. El 35% de los infantes
a nivel mundial son amamantados con la lactancia natural en los primeros cuatro meses
de vida. Los infantes desnutridos experimentan enfermedades y sufrimientos
constantes a lo largo de sus vidas, lo que resulta un retraso en el desarrollo. La creciente
prevalencia de la obesidad y el sobrepeso infantil también es causa de intranquilidad,
por las précticas nutricionales impropias que representan una advertencia peligrosa
para el crecimiento econémico y social. (4)

Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), refiere que, en el Per( a

consecuencia del escaso sostén de la familia principalmente en las areas urbanas, ha
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originado la escasez o perdida de organizaciones de apoyo inmediato para los
lactantes, que es la alimentacion a base de la leche natural, desconociendo acerca de
las bondades de este alimento. Porque se observa la poca demanda, ya que el
Ministerio de Salud (MINSA) en el Per( reporta que la incidencia de la lactancia
natural ha decrecido del 2012 al 2017, es decir 72.5 % al 69.3 % en los lactantes
menores de cuatro meses, también, segun OPS, menciona que el 40 % de nifios son
alimentados con diferentes leches maternizadas. (5)

Las practicas del amamantamiento con leche natural vienen siendo influenciada
por las culturas, creencias, mitos, valores y costumbres que rigen el comportamiento
de las madres, especialmente de las adolescentes, y de alguna manera las madres
construyen conceptos de la habilidad originaria de amamantar siendo determinantes.
Ante la decision de amamantar a un nifio, todavia existen conceptos erroneos sobre la
lactancia materna, especialmente en zonas remotas, por lo que es importante el papel
del sector salud en la educacién de todas las personas, especialmente de las madres
adolescentes. (6)

En el Perd, segun Maria Elena Ugaz asevero la Oficial de Desarrollo Infantil
Temprano de UNICEF “De acuerdo con las cifras oficiales, en el 2020 el 68.4% de
recién nacidos recibia lactancia materna, cifra que cayo a 64% en el 2021. Esto nos
debe Ilamar a una alerta porque estamos frente a una situacion de crisis alimentaria y
hemos retrocedido al nivel en el que nos encontrabamos en el 2017 y la tendencia es a
la baja”. (7)

En el 2021 de acuerdo con la ENDES, ocho de cada diez infantes de las zonas
rurales son alimentados con leche natural. En las areas urObanas, se reduce el nimero
de seis de cada diez, y las madres mas educadas amamantan menos, segun el

comunicado. Sin embargo, Ugaz asevera: “si bien debemos trabajar arduamente para
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incrementar la lactancia en las zonas urbanas, no podemos dejar de incidir en las
periurbanas y rurales, porque son nifios y nifias que viven en contextos de inseguridad
alimentaria”. (7)

De acuerdo, a la OMS, la practica del amamantamiento con leche natural debera
iniciarse en la 1ra. hora después de que nazca el lactante. Sin embargo, en el 2021 la
ENDES, afirma que solo el 49,2% empezé la la alimentacion con lactancia natural
durante la primera hora después de nacido. Maria Elena Ugaz, menciona: “La otra
mitad pierde esta oportunidad unica en su vida”. “La lactancia materna proporciona a
los nifios el mejor comienzo en la vida porque es la mejor fuente de nutricion para el
bebé y refuerza el desarrollo del cerebro con beneficios para toda la vida, no solo al
recién nacido sino también a la madre”, afiadio. (7)

Segun una investigacion realizada por Rubi Zegna en Loreto en 2023, mamas
que dan de lactar son de 18 a 24 afos que corresponde al (92,4%), con estudios
secundarios (51,4%), solteras (58,3%) y de Punchana (79,2%), sesiones de control
prenatal de seis a mas el (94,4 %), el (85,4 %) ninguna sesion de psico prevencién y
fuentes de datos acerca de la lactancia natural de conocidos y familiares (79,9 %). Los
niveles de saberes acerca de la lactancia natural variaron de normal (61,8%) a bueno
(31,3%). La practica de técnicas de amamantamiento se hacia regularmente (50,7%).
Se hall6 una correlacién significativa de las variables nivel de conocimiento y practica
de las técnicas de lactancia materna (p=0.000). (8)

En relacion, a los métodos de extraccion de leche tenemos que, segln Pérez, y
Galeano realizaron un estudio en el 2016, indican que 63.7% tenian saberes sobre los
métodos de extraccion, 61% desconocian las formas de conservacién, el mayor
porcentaje de mamas no conocian sobre de las técnicas de aplicacion. El porcentaje

mayor de las mamas no practicaban los métodos de extraccion, referente a técnicas de
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1.2

aplicacion no lo practicaban el 66.3%. Ademas, hay muchas madres que no conocen o
no utilizan estas técnicas, por lo que existe mucha preocupacion al respecto. (9)

Referente a los indicadores en la regién Junin, acerca de la lactancia materna a
sugieren una tasa de proteccion del 48,9%, especialmente en distritos con altas tasas
de lactancia materna; en Paca, Molinos, Pacan y Chaca Palpa, el 100% de los nifios
reciben en forma exclusiva la lactancia materna. De los distritos el 39,8% tienen menos
del 50% de cobertura. La tasa mas alta de nifios que amamantan es en la provincia de
Jauja con un 63 %, mientras que el cumplimiento de la lactancia materna es mas bajo
en otras regiones. (4)

En Huancayo, se realiz6 una investigacion el afio 2020 en el Hospital EI Carmen
acerca del procedimiento de la exclusiva lactancia materna en mamas primiparas,
donde los resultados fueron: se muestra resultados acerca de los conocimientos de
lactancia materna exclusiva en mujeres primiparas que asisten al Hospital Regional de
Educacién Materno Infantil EI Carmen, con conocimientos bajos es el 26,7%; el 57,8%
con conocimiento medio y el 15,6% solo tienen conocimiento avanzado. Las mamas
son mas propensas a tener un conocimiento moderado. En términos de uso, el 64,4%
tenian habilidades de amamantar en promedio general y el 35,6% tenian habilidades
de amamantar en un nivel alto. Conclusion: Se tiene una correlacion entre el uso de
técnicas de lactancia materna exclusiva y el nivel de conocimiento entre las mujeres
primiparas.(10)

Delimitacion del problema
1.2.1 Delimitacién Espacial
La investigacion se ejecutd en el Hospital Regional Docente Materno Infantil

“El Carmen” localizado en la Provincia de Huancayo, Departamento de Junin.
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1.2.2 Delimitacion temporal
Se desarrollo la investigacion en un periodo comprendido entre agosto de
2020 a julio de 2021.
1.2.3 Delimitacion tedrica
El estudio se enfocO a la revision bibliografica de teorias referente a la
medicion del conocimiento y la destreza acerca de los métodos de amamantamiento
y de como sacar la leche en el grupo de madres de familia de nifios prematuros, dando
énfasis en todo momento de lo imprescindible de la lactancia materna en todo
lactante.
1.3 Formulacién de problema
1.3.1 Problema general
¢Cual es la relacion que existe entre el conocimiento y practica sobre técnicas
de amamantamiento y extraccion de leche en madres de prematuros en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo - 2020?
1.3.2 Problemas especificos
= ;Cuél es la relacion que existe entre el conocimiento y practica sobre técnicas
de amamantamiento en madres de prematuros en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen, Huancayo - 2020?
= ;Cuél es la relacion que existe entre el conocimiento y practica sobre técnicas
de extraccion de leche en madres de prematuros en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo - 2020?
1.4 Justificacion de la Investigacion
1.4.1 Social
El trabajo tiene una orientacion social por ser un tema de importancia en la

sociedad para comprender acerca de los procedimientos de amamantamiento y las
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técnicas de sacar de la leche para conservar cuando la madre por diversas razones
emigra del hogar dejando al bebe al cuidado de otra persona, considerando que la
leche materna contiene grandes favores para ese nuevo ser que esta en crecimiento y
desarrollo, gozar de buena salud es la prioridad en estos tiempos, ademas, se
disminuira la morbi mortalidad infantil especialmente en el grupo de los prematuros
quienes por su edad gestacional nacen antes de tiempo, por lo tanto, se encuentra
disminuidas las defensas de su cuerpo.

Por todas estas razones el beneficiario directo de esta investigacion fueron
todos los bebes que nacieron prematuros, toda vez que se incentivd a la madre a
conocer aspectos importantes sobre la lactancia materna, ademas las beneficiarias
también fueron también las madres porque tendran un nifio saludable.

1.4.2 Teorica

Considerando el enfoque conceptual de la tesis, se tomo en autores en el campo
de la salud, quienes aportan cientificamente acerca de las variables en estudio, se
revisé toda normativa al respecto, sobre todo lo que fue emitida por el MINSA y las
organizaciones de salud, y se plasmo en el estudio, con la intencién de dar el
fundamento cientifico necesario al trabajo de investigacion, para su relevancia
respectiva.

1.4.3 Metodoldgica

Esta tesis usé instrumentos personalizados pero que fueron adaptados segun la
realidad del contexto, que cumplié con requisitos tales como la validez y
confiabilidad, podria usarse como base para investigaciones posteriores de variables
similares; también podria ser utilizado por diversas instituciones que necesiten
ejecutar indagaciones acerca de los procedimientos de extraccion de leche y

amamantamiento.
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1.5 Objetivos
1.5.1 Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y practica sobre
técnicas de amamantamiento y extraccion de leche en madres de prematuros en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo - 2020
1.5.2 Objetivos especificos
= Establecer larelacion que existe entre el conocimiento y practica sobre técnicas
de amamantamiento en madres de prematuros en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen, Huancayo - 2020
= Establecer larelacion que existe entre el conocimiento y practica sobre técnicas
de extraccion de leche en madres de prematuros en el Hospital Regional

Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo - 2020
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CAPITULO 1
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Antecedente Internacional

Bueno, Y. en el aflo 2018 en Colombia realizo el estudio titulado “Conocimiento
sobre lactancia materna en gestoras educativas “Madres FAMI" del area rural y urbana
de una fundacion de Cartagena”, tuvo como propésito equiparar los saberes
conceptuales acerca de la lactancia natural que poseen las administradoras pedagdgicas
“Madres FAMI" de la zona urbana y rural concerniente a una fundacion que queda
Cartagena. EI método utilizado fue descriptiva, representada por 214 personas.
Resultados: Entre las "Madres FAMI™ la zona rural, es claro que tienen mas
conocimiento acerca de la leche natural y las variables de tiempo, pero tienen un
conocimiento limitado o menor sobre las razones para no hacerlo y los factores, y
también se encontrd que poseen saberes restringidos. También, se aplica a la cuestion
del tiempo de extraccion y el tiempo de acumulacion. Este punto podria considerarse
como punto clave que incide en los malos habitos. Conclusion: EIl conocimiento de la

lactancia natural en las "Madres FAMI", se observa que existe diferencias minimas

23



entre las urbanas y rurales, las altas tasas se deben a la falta de informacion actualizada
0 al acceso deficiente a la informacion. (11)

Carrasco, M. y Saile, L. en el afio 2021 en el Ecuador realizaron una
investigacion titulada “Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en
madres de lactantes menores ingresadas en el area de hospitalizacion Materno Infantil
del Hospital Teodoro Maldonado Carbo afio 2020-2021”, con la finalidad de establecer
el nivel de saberes acerca de brindar leche natural exclusiva en mamés de infantes
pequefios admitidos en los servicios de hospitalizacién materno infantil del hospital
Teodoro Maldonado Carbo entre los afios 2020-2021. Metodologia cuantitativa, de
tipo descriptivo, prospectivo, transversal, la muestra conformada por 48 mamas.
Resultados: EI 45,84% de las mamas tienen conocimiento bajo, el 33,33% poseen
saberes medio y el 20,83% poseen saberes alto. En cuanto, a los pocos saberes acerca
de la leche materna alcanza el 81%, quienes dieron respuestas incorrectas. Conclusion:
Los saberes acerca de lactancia natural exclusiva es bajo en las mamas encuestadas y
es necesario desarrollar politicas hospitalarias para llenar este vacio. (12)

Hooker, L.y Quintero Y. en el afio 2018 en Colombia realiz6 una investigacion
“Manejo para la extraccion y conservacion de la leche materna”, tuvo como objetivo
la preparacién de un Manuel para la conservacion y extraccion de la leche natural en
la UCI de Neonatal del E.S.E. Hospital Maria inmaculada de Florencia Caqueta.
metodologia fue a través de la revision bibliografica de quince articulos en el idioma
espafiol divulgados entre los afios 2010 a 2018. Entre sus conclusiones tenemos: El
informe enfatiza que los cuidadores deben instruir a las mamas acerca de las técnicas
de amamantamiento y de como mantenerlas. Se puede fortalecer y optimar los saberes
sobre la recoleccion y almacenamiento de la leche humana para la atencién neonatal

durante la hospitalizacion y el alta. La manual de conservacion y manejo de la leche
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natural que se obtuvo a partir de este trabajo, comenzd con una revision bibliogréafica
y razonamiento de articulos y guias que permitieron la integracion de la informacién
sobre la conduccion de la leche humana, promocidn de la produccién de leche humana,
los métodos de extraccion y almacenamiento de la leche y, por ende, el papel de las
madres y la leche humana y para mejorar la integracion de los progenitores de los
nifios recién nacidos internados y el personal de la salud.. (13)

Mora, D. y Lopez, J., en el afio 2021 en Ecuador realizaron la investigacion
“Asociacion entre el nivel educativo materno y la practica de lactancia maternal afio
de vida en la poblacion ecuatoriana encuestada mediante la ENSANUT durante el afio
2018”, tuvo como finalidad indicar si existe una correlacion del nivel pedagogico
materno y la destreza en la aplicacion de la lactancia materna al afio en la comunidad
de Ecuador, acorde a la indagacion utilizable en la base de datos de ENSANUT, afio
2018. Correspondiente a los métodos empleados, es de disefio transversal y
descriptivo, se ejecutd el reconocimiento de informacion de ENSANUT en el afio
2018, son 345 entre hijo y mama la muestra conformada. Resultados: la educacién
superior de la maméa (p-valor=0,808) no tubo significancia estadisticamente; la
asociacion entre el corte del cordén umbilical mayor a un minuto y la lactancia materna
es (p-valor=0,004). Conclusiones: La asociacion entre la orientacion materna y la
continuacion de la lactancia materna no fue concluyente, con diferencias significativas
en el nivel educativo entre las que amamantaron de forma continua y las que no lo
hicieron entre los 12 y los 15 meses de edad. (14)

Tasiguano, M. 2020, en el Ecuador ejecutd una tesis “Conocimientos sobre los
beneficios de la lactancia materna exclusiva en mujeres de 20 a 35 afios de edad que
acuden a la consulta externa del Centro de Salud la Inmaculada sur de quito periodo

mayo - junio 2020”; su finalidad fue establecer el saber sobre la jerarquiay las ventajas
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de la lactancia natural exclusiva que poseen las mamas de 20 a 35 afios que asisten a
los consultorios externos del Centro de Salud La Inmaculada Sur de Quito, entre los
meses de mayo-junio, afio 2020. Su metodologia fue de disefio transversal,
epidemioldgico y descriptivo. Fueron 115 mamas que conformo la muestra. Los
hallazgos indicaron un saber bajo acerca de la importancia y las ventajas de la lactancia
natural para las mamas, los nifios, las familias y la sociedad, y un conocimiento
moderado sobre el uso de métodos de lactancia, recoleccion y almacenamiento de
leche. (15)
Antecedentes Nacionales

Barboza, A. y Morales, S. en el 2021, elaboraron una investigacion titulada
“Conocimiento y préactica de lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores
de 6 meses que acuden al Centro de Salud Condorillo, Chincha —2021, cuya finalidad
fue establecer la asociacién de los saberes y la practica de lactancia natural exclusiva
en mamas de infantes pequefios de seis meses. Presentando una metodologia de tipo
aplicada, de disefio descripcidn, experimental, correlacional. La muestra compuesta
por 59 mamas de nifios menores de seis meses; Resultados: Se muestra que 20,34%
tienen saberes bajos acerca de la lactancia natural exclusiva, el 47,46% tiene saberes
medio y el 32,20% tienen conocimiento alto. Asimismo, el 22,03% dijeron que es
inapropiada la lactancia materna exclusiva, el 45,76% regular y el 32,20% Optima.
Conclusiones: Se observa una asociacion directa de los saberes y la administracion de
lactancia natural exclusiva en mamas de infantes pequefios de seis meses que asisten
al C.S. Condorillo, Chincha, afio 2021, teniendo un valor logrado de correlacion de
0.465, con un valor de significancia de p=0.000. (16)

Chayan, N. 2019 realiz6 una tesis sobre “Conocimiento y practica sobre la

lactancia materna exclusiva en mujeres primigestas del Servicio de Neonatologia del
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Hospital Regional Lambayeque — 2019, presento como propdsito establecer la
asociacion del nivel de saberes y la administracion acerca de la lactancia natural
exclusiva en sefioras primigestas del Area de Neonatologia del Hospital Regional
Lambayeque. Empleo el disefio correlacional, transversal, cuantitativo y descriptivo,
el instrumento aplicado fue la ficha de observacion y el cuestionario de las técnicas de
lactancia, la muestra representada por 54 gestantes primigestas. Como resultado, el
79,6% reconocio recibir informacion sobre lactancia natural exclusivay el 40,7% dijo
recibir informacion del personal de obstetricia. EI 57,4% tiene conocimientos
regulares y el 75,9% tiene préacticas que presentan signos de dificultad. Existe una clara
correlacion de los saberes y la aplicacion de la lactancia natural exclusiva encontrando
un Chi cuadrado de 0.013. Conclusion: Dada la relacion establecida con un valor de
chi-cuadrado de 0,013, se deberia ampliar los saberes y la practica de las técnicas de
amamantamiento. (17)

Napa, R. en el afio 2020 realizo una investigacion titulada “Nivel de
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de seis
meses del Hospital Marino Molina”, tuvo como propdsito establecer el nivel de saberes
acerca de la lactancia natural exclusiva en las mamas de infantes pequefios 6 meses
que asisten al Hospital Marino Molina, fue de tipo béasica, no experimental y de disefio
descriptivo simple, su muestra conformada por 40 mamas de nifios menores de 6
meses, para recolectar la informacién se empled un cuestionario con 25 items.
Resultados: el 60% de mamas tenian conocimiento intermedio, 22,5% nivel medio y
nivel bajo el 17,5%, en la dimension beneficios el 80% nivel medio, en la dimensién
generalidades nivel medio con el 67,5% de igual forma el 70% en la dimensién

técnicas de amamantamiento y extraccion manual de leche. Entre las conclusiones
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tenemos que las madres con hijos menores de 6 meses tenian en su mayoria niveles
medios de saberes acerca de la lactancia natural exclusiva. (18)

Obregon, J. 2019, en su estudio “Conocimientos y practicas sobre lactancia
materna exclusiva de las madres primiparas en un centro materno infantil de Lima,
2018”, su objetivo es establecer los conocimientos y practica acerca de la lactancia
natural exclusiva de las mamas primiparas en C.S. Materno Infantil Tahuantinsuyo
Bajo, afio 2018. Fue tipo cualitativo, descriptivo, nivel aplicativo y de corte universal.
Resultado: El 15% de las mujeres primiparas saben acerca de las destrezas en la
lactancia natural exclusiva, pero el 57% no. Conclusion, la mayor parte de las mujeres
primiparas tienen conocimientos acerca de la lactancia materna exclusiva,
principalmente las sefiales de agarre bueno, composicion de la leche y la postura bebé-
madre durante la lactancia. Ademas, una pequefia pero significativa proporcion conoce
las caracteristicas de la lactancia materna y sus beneficios para las familias y las
madres. De igual manera, la mayoria de los habitos asociados con signos de buen
agarre, postura infantil y materna son inadecuados, tales como apertura de los pezones
durante la alimentacién, dolor en las mamas, succion inadecuada y conducen a la
produccién de leche materna. (19)

Zefa, R. en el ano 2020 realizdo una investigacion “Relacion del nivel de
conocimientos y la practica de la técnica de lactancia natural en mamas lactantes del
Hospital Regional de Loreto, afio 2020, su finalidad fue determinar la correlacion del
nivel de saberes y la aplicacion de los métodos de la lactancia natural en mamas
lactantes del Hospital Regional de Loreto, 2020. Su metodologia, observacional, de
enfoque cuantitativo, trasversal, correlacional y prospectivo. Su muestra integrada por
144 madres de nifios lactantes hospitalizadas, muestreo aleatorio simple. Se utilizd

para la recoleccion de datos la lista de cotejo y el cuestionario. Se utilizé el estadigrafo
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de Ji cuadrada, siendo significativo un valor de p menor a 0.05. Entre sus resultados
tenemos que el nivel de conocimiento sobre lactancia materna fue regular (61.8%) a
bueno (31.3%). Las practicas de la técnica de lactancia materna fueron regulares
(50.7%). Por tanto, se encontro relacion significativa entre el nivel de conocimiento y
la préactica de la técnica de lactancia materna (p=0.000). Conclusién: El nivel de
conocimiento se relaciona significativamente con la préctica de la técnica de lactancia
materna en madres lactantes del Hospital Regional de Loreto en el afio 2020. (20)
2.2 Bases tedricas
2.2.1 Conocimiento y préctica

El conocimiento son datos registrados y almacenados en el cerebro, a través
de la experiencia que puede darse a priori 0 posteriori, en su aspecto mas extenso es
considerado como la adquisicién de informacidn que se relacionan entre si, y tendra
un valor cualitativo menor si es tomado en forma individual. (21)

Para el autor Mario Bunge, el saber lo define como “el grupo de conceptos,
enunciados, ideas'y comunicables, que pueden tener la caracteristica de ser puntuales,
inexactos, transparentes, ordenados o impreciso”. (22)

Por otro lado, el saber es el suceso y la consecuencia de conocer, es lograr
tener informacion y datos con el propdsito de comprender la realidad, haciendo uso
de la parte cognitiva, la inteligencia y la comprension; es decir, es el resultado del
proceso de aprendizaje. (23)

Asimismo, Garcia menciona que para existir conocimiento debe por lo menos
tener dos partes: el objeto cognoscible y el sujeto cognoscente, es decir la relacion

entre objeto y sujeto daran inicio al saber de la persona. (24)
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Tipos de conocimiento
Existe autores que mencionan que existen dos tipos de conocimiento en forma
general, que son:
= Conocimiento a priori: Este tipo de conocimiento no toma en cuenta la
experiencia, solo se basa en la introspeccion o la razon personal, para
manifestarse.
= Conocimiento a posteriori: Este conocimiento surge de la experiencia, por lo
que valida su aprendizaje. (23)
Pero también debemos rescatar que existen otros tipos de conocimiento
segun Garcia, y son:
= Conocimiento vulgar: Aquel conocimiento que se va asimilando durante la
vida cotidiana interrelacionandonos con las personas y el medio ambiente.
= Conocimiento empirico: Es cuando la persona adquiere ese conocimiento por
rutina, por la préctica constante o por la experiencia.
= Conocimiento de divulgacion: Se consigue de diferentes fuentes de
informacién como: monografias, tesis, conferencias, seminarios, bibliografias,
entre otros.
= Conocimiento cientifico: Este tipo de conocimiento cuenta con caracteristicas
como: la jerarquizacion, orden, sistematizacion, comprobacion, progresion y
prediccion.
= Conocimiento popular: Este tipo de conocimiento es la que se trasmite de una
persona a otra, y los datos no cuentan con la validacion respectiva, su
caracteristica es que tiene un lenguaje sencillo siendo encaminado a toda la

poblacién.
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= Conocimiento tedrico: Es el saber que necesita ser comprobada por la practica,
solo es conocido en la teoria. (24)

La practica lo definimos como “Cualquier forma coherente y compleja de
actividad humana cooperativa, establecida socialmente, a través de la cual se logran
bienes internos a esa forma de actividad” (25)

Véasquez (2012) conceptualiza a la practica como competencia 0 experiencia
adquirida a través del desempefio continuo de una accion. La préactica es catalogada
como reacciones, comportamientos y conducta. (25)

Asi mismo, Vasquez (2012) sobre la lactancia natural, dice, es unidad
instintiva con el bebé nacido, pero que requiere aprender las técnicas correctas. Los
métodos adecuados de lactancia natural de las mamas pueden ayudar a asegurar un
suministro adecuado de leche, lo que facilita una lactancia materna adecuada. (25)

2.2.2 Lactancia materna

La lactancia materna es, con mucho, el método de alimentacion preferido
para los bebés durante los 6 meses de edad. La Academia Estadounidense de
Pediatria emitio una declaracion en apoyo de la lactancia materna. La indagacion
ratifica fuertemente ciertos beneficios para la salud tanto para los nifios como para
las mamas. (26)

Es decir, alimentar a los lactantes de 0 a 6 meses del pecho de su madre,
siendo un fluido bioldgico, un alimento integral complejo compuesto por nutrientes,
como por unidades bioactivos y protectores, aportando mdultiples ventajas
alimenticias en cantidades precisas que se adaptan a las necesidades de desarrollo
y crecimiento. (27)

Es un proceso natural la lactancia materna y también bioldgico de las

mujeres cuyo fin es nutrir y preservar a los recién nacidos hasta los 6 meses de edad.
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Hay muchas ventajas por razones economicas, higiénicas y emocionales. (28) La
leche materna es importante porque es la base de la nutricion, es barata y tiene
aminoacidos que estimulan la capacidad inmunologica. Ademas, debido a esta
categoria importante, se ha originado un contexto comun que facilita la relacion
temprana bebé-madre y facilita la absorcion de los alimentos en el regazo materno.
Una maméa que amamanta nunca dejaria desprotegido a su bebé, inclusive en las
horas primeras después del trabajo de parto. Siendo una de las mejores formas de
fortalecer la relacion con el recién nacido. (29) En cuanto al conocimiento de la
lactancia materna, predominan factores socioculturales como la edad de la madre,
el nivel educativo, las creencias y el nimero de hijos, que varia entre poblaciones y
existe la inexperiencia acerca de lo imprescindible que es la lactancia natural, y el
desconocimiento acerca de la importancia de la lactancia materna el cual puede
emanar en practicas impropias de la nutricién del nifio o de la madre. (30)

La leche materna es considerada como el alimento natural y principal de los
bebes, aportando los nutrimentos que requieren en los meses de vida primeros,
favoreciendo el desarrollo cognitivo y sensorial, protegiendo contra infecciones y
enfermedades crénicas, contribuyendo al bienestar general. El papel de la mama
ayuda a apartar el nimero de embarazos, por lo que se disminuye el peligro de
contraer enfermedades como las neoplasias de ovario y mama. (31)

Segun la OMS, la leche materna es un alimento universalmente
recomendado para nifios de 0 a 6 meses de edad, junto con otros alimentos hasta los
2 afos, ya que cubre las necesidades caloricas de esta edad. La lactancia materna
construye un fuerte vinculo de amor entre madre y bebé, protegiendo a su infante
de patologias infecciosas como diarrea e influenza, y promueve el crecimiento

bioldgico e intelectual. (32)
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Ventajas de la Lactancia Materna
a) Para el lactante:

e Fortalece o fomenta la relacién emocional entre hijo y mama.

e Nutricionalmente superior ya que se adapta a los requerimientos especificas
de los infantes y aporta los nutrientes precisos tanto cuantitativa como
cualitativamente.

e Promueve la madurez del sistema nervioso central.

e Ofrece soporte del sistema inmunologico que brinda defensa pasiva durante
la transmision materna de la inmunidad activa mediante la inmunoglobulina
A'y los demés componentes.

e Establece un patrén de succion y deglucion promoviendo el desarrollo del
sistema motor oral, que luego tiene un efecto positivo en las habilidades para
comer y hablar.

e Origina la denticion correcta y el desarrollo del lenguaje.

e Previene la obesidad y desnutricion.

e Disminuye los cuadros de infecciones diarreicas e infecciones respiratorias.

e Beneficia el desarrollo mental de los infantes.

Reduce la presencia de caries dental.(33)
b) Para la mama:
e Aumenta la seguridad y confianza de la mama.
e Impide el sangrado posparto causado por la retraccion uterina.
e Ayuda arestaurar la forma del cuerpo reponiendo el peso previo al embarazo.
e Disminuye el peligro de enfermedades como osteoporosis, osteopenia y
diversas fracturas como el de cadera.

e Disminuye las coberturas de neoplasias de Utero, ovario y mama.
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e Es maés facil espaciar los embarazos si la lactancia natural es exclusiva, es
decir a libre demanda y la mama continua teniendo amenorrea. (33)

c¢) Para la familia:

e Favorece a la unificacion del hogar.

e Favorece lo econdmico ya que cuesta la mitad del salario minimo mensual
alimentar a nifios menores de 6 meses.

e Siempre listo, no es necesario prepararlo.

e Tiene la temperatura perfecta para el bebé.

e Debido a que esta esterilizado, no hay necesidad de preocuparse por la
contaminacion. (33)

Los pasos para una lactancia materna exitosa

e Contar con una politica para originar que la lactancia materna sea una practica
de rutina en el establecimiento de salud y mantenerla en comunicacion con
los empleados de la salud.

e Capacitar a trabajadores del sector salud para implementar politicas de una
lactancia natural exitosa.

e Educar a las madres gestantes y padres acerca de las ventajas de la lactancia
natural.

e Socorrer a las mamas a empezar el amamantamiento dentro de la primera hora
luego del trabajo de parto.

e Educar a las maméas sobre de qué manera mantener la lactancia y la
produccién de leche mientras estan lejos del bebé. Ensefiar a las madres,
técnicas, posturas, tiempos y tipos de lactancia para mejorar el suministro de
leche. También se le ensefiara a extraer leche por si tienes que trabajar o tu

bebé tiene dificultad para succionar. Conozca su derecho a continuar con la
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lactancia luego de la licencia por maternidad.

e No le dé a su recién nacido ninguna bebida ni alimento que no sea leche
materna.

e Practicar la colocacién y mantener juntos a la madre y al bebé las 24 horas
del dia durante la hospitalizacion.

e Mantener la lactancia materna siempre que el bebé lo desee y decirles a las
mamas que la lactancia natural es necesaria. Reconocer en su bebé las
siguientes sefiales de que tiene apetito como chuparse las manos, llorar, abrir
la boca, mover los brazos y las piernas)

e No le dé biberones, chupetes u otros objetos artificiales. Estos interfieren con
la succién y crece el peligro de patologias en los nifios.

e Fomentar la creacion de grupos de apoyo a la lactancia materna y promover
la colaboracion de las mamas usuarias de los servicios de salud. (34)

Tipos de lactancia materna

e Exclusiva: Esto representa que no debe darle a su recién nacido ninguna otra
bebida o alimento, incluidos agua, medicamentos, sueros, vitaminas, etc. Para
fines nutricionales, se permite o prohiba solo la leche materna extraida hasta
por 6 meses.

e Sustancial: Aungue este es alimento dado por la mama de la madre, el agua
ya se complementa de acuerdo con los requerimientos, la enfermedad y otras
necesidades de la madre.

e Lactancia parcial o mixta: Alta se da cuando el 80% del total de la leche
proviene directamente de la mama de la madre. En promedio, el 20-79% de
la leche materna proviene de la mama de la madre. Bajo es menos de 20% de

leche materna.
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e Lactancia a libre demanda: Esto se dice porque se trata de la lactancia
materna, que se brinda sin limites de tiempo o excluyendo las tomas nocturnas
siempre que el bebé lo pida. (35)

Tipos de la leche materna.
e Calostro: La leche materna, producida durante la gestacion y hasta 3-5 dias
luego del nacimiento del bebé, es principalmente rica en elementos
inmunoldgicos.
e Leche de transicién: Se presenta después del calostro hasta los 10 o 14 dias
posparto.
e Leche madura: Sucede al final de la lactancia. En funcién del tiempo de
alimentacion, distinguimos la leche de inicio con un alto contenido de
elementos como proteinas, agua y lactosa de la leche final rica en grasas. (35)
Composicion de la leche materna

La composicion de la leche materna cambia tenazmente para satisfacer las
necesidades del infante. Los principales elementos de la leche materna son 87,6%
agua, vitaminas, proteinas, suero, carbohidratos, grasas, minerales, oligoelementos,
enzimas y hormonas. La proteina es facilmente digerible y contiene aminoacidos
esenciales, mientras que la grasa es méas inconstante y es el proveedor importante
de la energia necesaria. EI 88% del componente de la grasa se encuentra compuesta
por &cidos grasos poliinsaturados, omega-6 y omega-3, siendo &cidos grasos
esenciales y estan asociados con un desarrollo cognitivo y visual mucho mejor. El
carbohidrato mayoritario es la lactosa, que esta presente en la leche madura en una
concentracion de 7 g/dl. Favorece la absorcion del hierro y calcio, suministra
energia para el desarrollo y ayuda al aumento de microorganismos intestinales. La

leche materna contiene también vitaminas y minerales para cubrir y satisfacer las

36



necesidades del bebé y brinda defensa mediante agentes inmunologicos como la
inmunoglobulina A, especialmente lisozima lactoferrina. La leche materna tiene
propiedades antioxidantes y antiinflamatorias. (35)

2.2.3 Técnicas de amamantamiento

La leche natural es esencial para mantener la salud, la técnica de
amamantamiento empleada por las madres es distintas, este acercamiento ayuda al
vinculo afectivo entre el nifio y la madre, asi como también el desarrollo emocional
y fisico. Las madres disfrutan amamantando ya que incrementa la autoestima y
reduce el riesgo de enfermedades como la neoplasia de ovario y mama. La leche
natural brinda los componentes necesarios para los nifios y los resguarda de
infecciones, patologias a largo plazo e incluso la muerte. La técnica adecuada de
dar de lactar estimula la generacion adecuada de leche, previene el desarrollo de
heridas en los pezones y promueve una exitosa lactancia. (19)

Frecuencia y duracion del amamantamiento

Se basan en las necesidades del nifio, la cantidad de leche materna producida
estd determinada por la evacuacion de la mama (eliminacién de inhibidores), y la
frecuencia depende del numero de tomas y la capacidad de acumulacion en las
glandulas mamarias. (16)

La frecuencia: La duracién de cada alimentacion se puede seleccionar
libremente y la frecuencia varia de un nifio a otro. Un recién nacido necesita al
menos 8-12 tomas en un periodo de 24 horas, y cada toma consume una cantidad
diferente de leche.

Duracion del amamantamiento: La leche natural es gratuita y a demanda, se
puede realizar cuando y durante el tiempo que el nifio lo desee. Asi como las madres

tienen sus propios horarios de alimentacion, cada bebé tiene un ritmo de
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alimentacion propio. Porque unos 10 minutos por mamada son suficientes, y unos
10 minutos por mamada. 30 minutos 0 mas. (15)

Técnicas de amamantamiento

La lactancia natural exitosa depende de los métodos correctas de dar de lactar,
la postura correcta y la seguridad de la mama en su destreza de amamantar cuando
el equipo de salud promueve practicas de amamantamiento de una buena manera
que nutre al bebé.

Al amamantar, es importante asegurarse de que la madre y el nifio estén en una
postura adecuada y correcta y que la boca del nifio esté firmemente contra el pecho
de la madre. Hay muchas posiciones para amamantar, pero como las madres y los
nifios pasan muchas horas al dia amamantando, las posiciones mas adecuadas son
aquellas que son méas cémodas para las madres y los nifios.

Condiciones necesarias para practicar una técnica de amamantamiento
correcta.

Lavese las manos antes de alimentar a su hijo.

Se recomienda que las madres adopten una posicién relajada y comoda, evitando
posiciones que estiren los tejidos musculares.

La posicion que adopta la mama debe ser comoda para la colocacion de la cabeza
del bebé en flexion del codo.

La madre sujeta suavemente el pecho, colocando el pulgar encima del pecho y
cuatro dedos debajo (forma de C). De esta manera, el nifio succiona mas leche,
la mama no dolerd y el pezdn tampoco.

La madre debe acariciar el labio inferior del nifio con el pezdn y abrir bien la

boca para que el nifio pueda agarrar el pezén con firmeza.
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= La mama debe acercar al bebé a su pecho de manera que la boca del bebé cubra
toda la areola. Tenga en cuenta que el labio inferior del bebé esta hacia afuera. y
tanto el menton como la nariz del nifio deben palpar el pecho de la mama. (20)
Posiciones para amamantar
= Posicion sentada (o posicion de cuna)
Al infante se le debe colocar sobre la mama junto con el torso y se aferra
a la madre. La madre debe sostener a su hijo con sus manitos por detras a nivel
de la espalda y colocar la cabeza sobre los antebrazos, considerar que no debe
ser demasiado cerca de los codos porque dificultaria el agarre. Con la otra mano,
apunte el pecho hacia la boca del infante y acérquelo suavemente al pecho tan
pronto como el bebé abra la boca. (36)
= Posicion acostada
La mama duerme de lado y el infante también se hecha de lado, de cara a
ella y aferrado a su cuerpo. Cuando el nifio abre la boca, la mama lo empuja
suavemente por detras para acercarlo a su mama y facilitar la succién. (36)
= Posicion crianza bioldgica
Se debera colocar a la madre boca arriba boca abajo (15-65°) y al bebé
boca abajo de manera que esté en contacto de piel a piel con su organismo. Esta
posicién le facilitara a su infante desarrollar reflejos de busqueda y rastreo. La
mama pone una sujecion en su brazo para ayudar a su hijo a alcanzar su mama.
Esta posicion es especialmente buena los dias primeros o si tienes problemas de
agarre. (36)
= Posicion en baldn de rugby (o posicion invertida)
El infante se coloca sobre la axila de la mama, las piernitas hacia atrés, la

cabeza a la altura de la mama, el pezén a la altura de la nariz. Es notable sostener
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el cuello y los hombros del infante, pero no la cabeza, pero el cuello debe
mantenerse ligeramente hacia atrds (doblado) para brindar apoyo. Buena
posicién para dar de lactar a gemelos e infantes prematuros. (36)
2.2.4 Técnicas de extraccion de leche
Esto debe hacerse de la forma mas privada posible en un entorno
tranquilo, como un lugar de trabajo, un centro pablico o una sala de enfermeria.

Recuerde a las madres que deben estar psicoldégicamente preparadas. Esto se

puede hacer con un extractor manual (gratis), una pezonera o0 un extractor

eléctrico. Estos dispositivos tienen un precio. (37)

= Medidas de higiene para la extraccion manual:
Recuerde a las madres que sus manos deben estar limpias y lavadas con
jabon y agua antes de recolectar leche materna. Luego séquelo con una toalla

0 pafio limpio. (37)

Usar una vasija con tapa de vidrio o plastico, bien limpio resistente al
calor.

= Técnica de la extracciébn manual. Aconsejar a la madre los siguientes
pasos:

v' Masajee suavemente sus mamas con movimientos circulares, prestando
especial atencion a la zona de la areola y el pezon. El efecto inicial de la
oxitocina es que veras que tus pezones se endurecen y sobresalen
(sobresalen) y tu areola se arruga.

v Continle masajeando suavemente toda la parte de la areola del pezén hasta
que este retorne a estar suave y la areola esté tersa. Asi sera mas facil que

salga la leche.
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v" Coloque el pulgar hacia arriba y hacia abajo el indice en la orilla de la
areola y fijelo hacia las costillas evitando que se resbale sobre la piel.

v Juntar ritmicamente todos los dedos como si el infante estuviera
amamantando. Las gotas caen primero, luego la leche salpica.

v' Exprima la leche en una vasija de vidrio o plastico, limpio, resistente al
calor y con tapa.

v Si la leche se detiene, masajee el seno nuevamente o cambie al otro seno
y continle bombeando hasta que ambos se sientan mas suaves.

v La leche extraida debe conservarse en pequefias cantidades (30mI-60ml)
para su correcto uso.

v" Va cambiando de aspecto la leche. Es casi transparente al comienzo, pero
luego se vuelve mas blanco y cremoso. La extraccion eficiente requiere
practica, pero espere que sea mas facil cada dia. (37)

= Técnica de extraccidon con pezoneras 0 bombas eléctricas:

Esta es una alternativa mas costosa que la recoleccion de leche materna,
pero existe evidencia de que se puede realizar en ambas mamas y se puede
realizar en menos tiempo porque se puede recolectar un volumen mayor de leche.
Se recomienda que la nifia o el nifio sean amamantados nuevamente. (37)

2.2.5 Teorias de Enfermeria

Ramona Mercer, en su teoria, "Adoptando el Rol de la Maternidad",
donde las enfermeras deberian considerar aspectos como, el lugar de trabajo, el
entorno familiar, la escuela y otras unidades de la comunidad como factores
importantes. Su teoria se basa en el proceso interactivo, un proceso evolutivo
desde la concepcion hasta el primer afio de vida del infante. (38) Ademas de

experimentar la alegria y la satisfacciébn como una transicion a un estado
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particular donde las madres sienten cercania, placer y competencia, la
maternidad determina un fin en la aceptacién de su rol como madres, significa
la transformacién dindmica y el desarrollo de lo humano a lo femenino, es decir,
la identidad de la mama. Lo anterior son los principales cimientos para que las
mamas con hijos pequefios de 6 meses desarrollen un estrecho vinculo en el
proceso de lactancia natural exclusiva, siendo importante el papel del personal
de enfermeria en la situacion de la madre.

El modelo de promocidn de la salud de Nora Pender, sugirié que lograr
una buena salud deberia ser una meta basada en medidas preventivas. (39) Este
modelo reconoce que algunos de los rasgos cognitivos de las personas cambian
con el contexto, la intimidad y las condiciones interpersonales, y sugiere que los
comportamientos saludables y saludables pueden ocurrir cuando ya existen
pausas conductuales. Es decir, con conocimientos previos.

Rol de la Enfermera

Los profesionales de enfermeria en el primer nivel de atencion estan
obligados a implementar acciones de prevencion de enfermedades y promocion
de la salud. En ese contexto, es el responsable de la Gerencia de Crecimiento y
Desarrollo (CRED), asesora y valora regularmente a los infantes, tiene un
contacto cercano con ellos y un vinculo mas directa con sus mamas. Por tanto,
una de sus habilidades es el asesoramiento en lactancia dirigido a apoyar y
promover practicas correctas de lactancia materna. El desafio para los
cuidadores, sean cuales sean las circunstancias, es contribuir al triunfo de la
lactancia natural y una gratificante experiencia para el desarrollo propio de la

mama. (40)
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2.2.6 Nifos prematuros importancia de leche materna
Los recién nacidos que nacen antes del final de las 37 semanas de
gestacion o antes de los 259 dias se denominan prematuros. La mayoria de la
morbilidad y la mortalidad ocurren en los recién nacidos prematuros <32
semanas de gestacion, especialmente en los nacidos antes de las 28 semanas de
embarazo. Para clasificar a un recién nacido como prematuro, inmaduro o pre
termino, se debe considerar inmediatamente el peso del recién nacido. (31)
2.3 Marco Conceptual - variables
= Conocimiento
Se refiere a los saberes de las mamas acerca del concepto, los beneficios, la
duracion, la importancia, los métodos de lactancia, la conservacion y el
almacenamiento de la leche materna. (41)
= Extraccion de la leche
Hay varias situaciones en las que es Gtil e importante extraer la leche materna
para acceder que la mama inicie o contine amamantando.
»= Practica
Esta es una habilidad que se logra realizando un movimiento varias veces y
aprendiendo la técnica de antemano para asegurar una alimentacion continua y
una adecuada produccién de leche. (42)
= Técnica de amamantamiento
La técnica apropiada de amamantar estimula la elaboracién adecuada de leche,
previene el desarrollo de grietas en los pezones y promueve una lactancia

exitosa.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS
3.1 Hipdtesis general

Existe una relacion directa y significativa entre el conocimiento y practica sobre técnicas
de amamantamiento y extraccion de leche en madres de prematuros en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo - 2020
3.2 Hipotesis especificas
= Existe una relacion directa y significativa entre el conocimiento y practica
sobre técnicas de amamantamiento en madres de prematuros en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo - 2020
= Existe una relacion directa y significativa entre el conocimiento y practica
sobre técnicas de extraccion de leche en madres de prematuros en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo - 2020
3.3 Variables
» Variable independiente:

Conocimiento sobre técnicas de amamantamiento y extraccion de leche
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= Variable dependiente:

Préctica sobre técnicas de amamantamiento y extraccion de la leche.
= Variables sociodemograficas:

Edad

Estado civil

Nivel de instruccion

Ocupacion

Personas con las que vive
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1 Método de investigacion
El método es el camino que debe seguir una investigacion de tipo cientifico,
basado en procedimientos marcando una ruta de logros para alcanzar y llegar a la meta
deseada. Como método general se utilizard el método cientifico. Como método
especifico se utilizard el hipotético-deductivo, mediante el cual un proceso de
induccién el problema conduce a una teoria para enunciar una hipotesis a través del
razonamiento deductivo y validar en forma empirica. (43) En este sentido, la presente
investigacién tomo varios procedimientos para acopiar datos precisos acerca de la
estima de estudio mediante las encuestas, con el fin de facilitar la solucion del
problema bosquejado y demostrar las hipotesis valiendose de la informacion obtenida.
4.2 Tipo de investigacion
La presente investigacion se embarca en un estudio de tipo basica, cuantitativa,
transversal y observacional.
= Basica: Porque su resultado aport6 beneficios tedricos y legales en la disciplina

en estudio.
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4.3

4.4

= Cuantitativa: Porque se especifico los datos para demostrar la hipétesis y se
analizaron las mediciones utilizando métodos con fundamento en el calculo
numérico y el analisis estadistica.
= Trasversal: Se midi6 a la muestra en un periodo de tiempo.
= Observacional: Los encuestadores solo registraran la informacion tal como se
presenta en el contexto.
Nivel de investigacion
El nivel del estudio fue relacional, segiin Terrones considera que: “Este nivel
de la investigacion cientifica, llamado también nivel de investigacién relacional,
permite acopiar o levantar datos e informaciones para explicar las relaciones entre las
caracteristicas, propiedades, atributos, composicion, tipologias, conexiones
periféricas, aparicion, frecuencia, desarrollo y cualidades basicas internas o externas y
mas importantes de las variables de estudio o problema referente a su origen, aparicion,
condiciones, circunstancias, desarrollo y frecuencia en que se presenta”. Se describio
la relacion entre las variables de estudio. (44)
Disefio de investigacion
Segun los Roberto Herndndez y otros, el estudio de la investigacion fue de
disefio correlacional. (45). Consistié en recoger informacion de un objeto de

investigacion con el proposito de establecer la asociacion entre los datos.

e
.

Donde

L]

M: Mamas de nifios prematuros

V1: Conocimiento sobre técnicas de amamantamiento y extraccién de la leche
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» V2: Préactica sobre técnicas de amamantamiento y extraccion de la leche
+ r: Coeficiente de correlacion
4.5 Poblacion y muestra
4.1.1 Poblacion
Es la reunion de unidades representados por habitantes, cosas o animales con
caracteristicas comunes, sobre la cual se realiza el estudio en un universo ya sea infinita
o finita. (43) En este sentido, la poblacion de estudio estuvo conformada por 106
mamas de bebes inmaduros del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen” 2020
El dato corresponde al mes de mayo a diciembre proporcionados por el area de
estadistica e informacion del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”
2020.
Asimismo, se consideraran ciertos criterios para la delimitacién poblacional; a
continuacion, se mostraran los siguientes criterios.
a. Criterios de inclusion
= Mamas de infantes prematuros (as)
= Madres de nifios prematuros que nacieron Hospital Regional Docente
Materno Infantil “El Carmen”.
= Madres de familia que deseen participar voluntariamente en el estudio.
b. Criterios de exclusion
= Madres de nifios (as) que nacieron con edad gestacional a termino
= Madres de familia que no deseen participar voluntariamente en el estudio.
4.1.2 Muestra
Estuvo constituida la muestra por 106 mamas de prematuros en Hospital

Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”, en los meses de mayo a diciembre
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4.6

del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” 2020. Siendo
considerada como muestra censal.
4.1.3 Muestreo
La seleccion muestral se ejecutd a traves del muestreo probabilistico aleatorio
simple, donde se acudié al Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen en
los meses programados para aplicar el instrumento hasta completar el tamafio maestral.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
En este estudio utilizamos la encuesta como técnica de ambas variables. Se trata
de una técnica con una serie de preguntas, caracterizada por la versatilidad, sencillez
y objetividad de los datos obtenidos con este. (46)
Como instrumento que se utilizard para ambas variables sera el cuestionario.
a. Para la variable conocimiento sobre técnicas de amamantamiento y
extraccion de leche, se utilizo:
“Cuestionario para medir el conocimiento sobre técnicas de amamantamiento y
extraccion de leche”
Autor original: Milagros Miriam Bravo Sanchez en su investigacion “Conocimiento
sobre la técnica de lactancia materna en madres primerizas y estado nutricional en
menores de seis meses, Chiclayo 2020”
Adaptado por: Antezana Mori, Yulianay Veliz Sdnchez Claudia, en su investigacion
“Conocimiento y practica sobre técnicas de amamantamiento y extraccion de leche en
madres de prematuros, Huancayo - 2020”
El instrumento tiene 16 items en escala de tipo Likert, dividiéndose en 2
dimensiones para evaluar:
= Conocimiento sobre técnicas de amamantamiento con 11 items (1 al 11)

= Conocimiento sobre extraccion de leche con 5 items (12 al 16)
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Para cada pregunta se tiene una opcion de respuesta:
= Si=2
= No=1
Para que los resultados sean interpretados, se sumo los valores de los items de cada
uno de ellos, y luego se aplico el Baremo siguiente:
= Nivel Alto: 22 - 32
* Nivel Medio: 11 - 21
= Nivel Bajo: 0 - 10
El instrumento fue un ajuste a su version original, por lo tanto, se realizd una
prueba piloto con 30 madres de nifios inmaduros del Hospital Regional Docente
Materno Infantil “El Carmen”, con esa informacion se elaboré un analisis factorial para
confirmar la validez por constructo, también se calculd el alfa de Cronbach para
confrontar su confiabilidad, se contd con 3 expertos para la validez de contenido, los
expertos fueron enfermeros con grado de magister.

Ficha Técnica

Nombre del instrumento: Cuestionario para medir el conocimiento sobre

técnicas de amamantamiento y extraccion de leche

Nombre original del
instrumento base:

Encuesta para medir el conocimiento sobre la técnica
de lactancia materna

Autor:

Milagros Miriam Bravo Sanchez

Procedencia:

Chiclayo, Peru

Adaptacion espafiola:

Antezana Mori, Yuliana y Veliz Sanchez Claudia

Ndmero de items:

16

Opciones de respuesta de cada
item:

Si=2,No=1

Administracion:

Individual o colectiva

Duracion:

De 10 y 15 minutos
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Aplicacion: Madres de nifios prematuros

Significacion: Medira el conocimiento sobre técnicas de extraccion
de leche y amamantamiento

Tipificacion: Baremos de 3 categorias.

Material: Hoja con cuestionarios que debera ser rellenado por

un encuestador

b. Para lavariable practica acerca de las técnicas de amamantamiento y
extraccion de leche, se utilizara:
“Cuestionario para medir la practica sobre técnicas de amamantamiento y
extraccion de leche”
Autor original: Milagros Miriam Bravo Sanchez en su investigacion “Conocimiento
sobre la técnica de lactancia materna en madres primerizas y estado nutricional en
menores de seis meses, Chiclayo 2020
Adaptado por: Antezana Mori, Yuliana y Veliz Sdnchez Claudia, en su investigacion
“Conocimiento y practica sobre técnicas de amamantamiento y extraccion de leche en
madres de prematuros, Huancayo - 2020”
El instrumento estuvo compuesto por 18 items en escala tipo Likert, con dos
dimensiones que evaluan:
» Practica sobre técnicas de amamantamiento con 10 items (1 al 10)
= Practica sobre extraccion de leche con 8 items (11 al 18)
Para cada item se asigna las opciones de respuesta siguientes:
= Si=2
= No=1
Para que los resultados sean interpretados, se sumd los valores de los items de

cada uno de ellos, y luego se aplico el Baremo siguiente:
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= Préctica inadecuada: 00 - 18

= Préctica inadecuada: 19 — 36
El instrumento fue un ajuste a la version original, por lo tanto, se realizd una
prueba piloto con treinta madres de bebes inmaduros del Hospital Regional Docente

Materno Infantil “El Carmen”, con esa informacion se elaboré un analisis factorial para

confirmar la validez por constructo, ademéas se calculé el alfa de Cronbach para

confrontar su confiabilidad; de forma previa se asistio a 3 expertos para la validez de
contenido, los expertos fueron enfermeros con grado de magister.

e Validez: Fue el juicio de experto quienes evaluaron los instrumentos de recoleccion
de informacion, ellos mediran el instrumento a través de la validez de contenido. Al
obtener el resultado por parte del juicio por expertos fue reducido a la prueba
binominal. Se evidencia la validez del contenido de los cuestionarios al obtenerse un
valor estadistico menor a 0.05. (Anexo 6)

e Confiabilidad: Mide el conocimiento y la practica fue medido a través del
estadistico de Kudder Richarder (variable dicotdmica), se evidencia la confiabilidad
del instrumento por medio del valor de dicho estadistico superior a 0.7. (Anexo 6)

4.7 Técnicas de procedimiento y analisis de datos
Luego de la recoleccion de la informacion, se efectud un consolidado de las cifras

a través de una base de datos mediante el programa estadistico SPSS v.26 para

Windows. Para el analisis descriptivo de la variable conocimiento acerca de las técnicas

de amamantamiento y extraccién de leche, se construyeron tablas de frecuencias, para

ello se sumaron todos los valores alcanzados de los items y después cada uno de los
casos fueron agrupados segun los baremos, con los datos estratificados se elaboraron
diagramas de barras considerando cada dimension. De forma similar para efectuar el

procesamiento descriptivo de los datos de la variable practicas sobre extraccion de leche
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y técnicas de amamantamiento, se sumaron los valores emanados en cada uno de los
reactivos del instrumento y segun ese valor se procedio con la agrupacion de los casos
de acuerdo a los baremos, ademas se elaboraron diagramas de barras de manera general
y para cada una de sus dimensiones.

El analisis inferencial, estuvo enfocado a la verificacion de las hipdtesis
establecidas; en consecuencia, primero se comprobo la normalidad de la informacion de
las variables mediante la prueba de Kolmogorov Smirnov; comprobada la normalidad
se continuo con el célculo del coeficiente r de Pearson. Debido a que se trabajaron con
datos muestrales, fue necesario efectuar el analisis del “p value” para verificar la
significancia de la asociacion. Ademas, para realizar un procesamiento mas analitico de
la informacidn obtenida se utiliz6 la prueba t para coeficiente de correlacion. Se ha
elegido a = 0.05, como nivel de error permitido para todos los analisis.

Procedimiento para probar las hipotesis
= Se planteo la hipdtesis nula y la alterna (Ho, Ha).
= Se procedié con la verificacion de la normalidad del conjunto de datos de ambas
variables.
= Se eligio la prueba estadistica pertinente.
= Se establecio un nivel de confianza (basado en o = 0.05)
= Se identifico el valor tabular, que se constituyo en el criterio de decision.
= Se procedid a las operaciones matematicas y correspondientes y el contraste de
resultados.
= Se dio interpretacion a los resultados.
4.8 Aspectos éticos de la investigacion
La presente investigacién cumple con todos los principios éticos, basados en la

normativa internacional, teniendo en cuenta el respeto a los derechos de la persona,
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haciendo uso del consentimiento informado y respeto por la libertad, se hara prevalecer
el criterio de respeto a su dignidad y a la proteccidn de sus derechos y bienestar. El estudio
se realizo cuando se consiguio la autorizacion del representante legal del lugar donde se
ejecuto la investigadora; también cuando se obtuvo el consentimiento informado de los
colaboradores; y la conformidad de la tesis por parte del comité de ética del area de
investigacion de la facultad.

Cabe mencionar que, durante el transcurso de la accién investigativa se dio
cumplimiento a los siguientes articulos del Reglamento de Investigacion de la UPLA:

Art.27, Son los principios que gobiernan la accion de investigacion. Defensa de la
persona: Mantener la obediencia por la privacidad de la encuesta y dignidad humana
brindada por los colaboradores involucrados.

Consentimiento informado expreso: Implica la obtencion del permiso de la
expresion voluntaria de la muestra en la entrega de datos con propositos exclusivos a los
objetivos de la investigacion.

Beneficencia y no maleficencia: Se aseverd la entereza y el bienestar de los
colaboradores de la investigacion, ya gque se evitaron efectos adversos en la salud fisica o
mental, para aumentar las ventajas.

Proteccién al medio ambiente y respeto a la biodiversidad: Se prefirio proceder
con responsabilidad social y obediencia por la naturaleza sin inducir efectos negativos
gue impacten en perjuicios a los seres abidticos y bioticos.

Responsabilidad: Se trabajo asumiendo responsabilidades de tipo académicos,
institucionales y sociales creados producto de la investigacion, por lo que, se tuvo en
cuenta su alcance y pertinencia.

Veracidad: Se tuvo en cuenta durante todo el desarrollo de la tesis que los datos sean

reales tal como se presenta en el contexto.
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Igualmente, en el Art.28, acerca de las normas de comportamiento ético de las
personas investigadoras, se considerd la honestidad a las normas presentadas por el
Codigo de Etica de la Universidad, pues se presentd un trabajo original, congruente y
acertado con las lineas de investigacion, también, se expuso un rigor cientifico
manifestado a través de la utilizacién de técnicas, métodos y recopilacion de informacion
legitimos, fiables y fidedignos, es decir, en todo momento se evitd de cometer faltas
deontoldgicas como falsear informacién de forma parcial o total que desnaturalicen el

trabajo y transgredir las normas de propiedad intelectual.
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CAPITULO V
RESULTADOS
5.1 Descripcion de los resultados
Los efectos que se mostraran en el presente capitulo, pertenecen a 106 mamas de
nifios inmaduros del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”, quienes
participaron activamente en el trabajo respondiendo en forma responsable las preguntas

de los cuestionarios respectivos acerca de las variables en estudio.
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Tabla 1
Datos de edades de las Madres de Prematuros del Hospital Regional Docente

Materno Infantil el Carmen, Huancayo - 2020

EDAD DE LAS
MADRES ( AﬁDS] Frecuencia e
12 4 35
13 7 6.6
14 3 47
13 9 8.5
16 13 123
17 11 104
12 10 o4
20 11 10.4
21 1 3
22 9 8.5
23 11 104
24 8 7.5
23 7 6.6
Taotal 106 100,0

Fuente: Elaboracién propia

La edad de las mamas, podemos apreciar que la mayoria de madres un 12,3%
(13) son de 16 afios, mientras que un 10,4% (11) son de 17, 20 y 23 afios. De donde
concluimos que las personas encuestadas son mayoritariamente menores a 30 afos.
Figura 1

Datos de edades de las Madres de Prematuros del Hospital Regional Docente

Materno Infantil el Carmen, Huancayo - 2020

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2
Numero de hijos de las madres de prematuros del Hospital Regional Docente

Materno Infantil el Carmen, Huancayo - 2020

NUMERO DE HLIOS
DE LA MADRE Frecuencia %
Uno 05 806
Dos 11 10.4
Total 106 100,0

Fuentes: Elaboracion propia

Numero de hijos de las madres de prematuros, podemos observar la mayoria de
madres con un 89.6% (95) que tienen un hijo. Lo que significa que en estos tiene
tiempos las parejas optan por tener solo un hijo o hija.

Figura 2

Numero de hijos de las madres de prematuros del Hospital Regional Docente

Materno Infantil el Carmen, Huancayo - 2020

Frecuencia

m

uno dos

numero de hijos de la madre

Fuente: Elaboracién propia

58



Tabla 3

Grado de Instruccién de las Madres de Prematuros del Hospital Regional Docente

Materno Infantil EI Carmen, Huancayo - 2020

GRADO DE INSTRUCCION
DE LA MADRE Frecuencia %
Sin instruccion 18 17.0
Primaria 25 23,6
Secundaria 43 40,6
Superior técnico 20 18.9
Total 106 100.0

Fuente: Elaboracion propia
El nivel educativo de las mamas de prematuros, podemos observar que la
mayoria de madres tienen una educacién secundaria con un 40.6% (43), lo que
significa que tiene un grado de instruccion aceptable.

Figura 3
Grado de Instruccion de las Madres de Prematuros del Hospital Regional Docente

Materno Infantil EI Carmen, Huancayo - 2020

S0

Frecuencia

=sin instruccion primaria secundaria superior tecnico

grado de instruccion de la madre

Fuente: Elaboracién propia
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Estado civil de las Madres de Prematuros del Hospital Regional Docente Materno

Tabla 4

Infantil EI Carmen, Huancayo - 2020

ESTADO CIVIL DE
LA MADRE Frecuencia 0
Soltera 36 3.0
Conviviente 16 39.0
Casada 34 32.1
Total 106 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto, al estado civil de las mamas de nifios prematuros, podemos observar
que el 34,0 % (36) madres son solteras, es decir tienen un bebe, pero no conviven con
el padre, el mismo porcentaje lo tienen las madres convivientes con el 34.0%, lo que

significa que no existe formalidad en la pareja ocasionando inestabilidad familiar.

Estado civil de las Madres de Prematuros del Hospital Regional Docente Materno

Figura 4

Infantil EI Carmen, Huancayo - 2020

Frecuencia

soltera

coviviente

estado civil de la madre

casada

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla s
Conocimiento sobre la Técnica de Amamantamiento de las Madres de Prematuros

del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, Huancayo - 2020

CONOCIMIENTO SOEBRE
LA TECNICA DE Frecuencia g
AMAMANTAMIENTO
Nivel bajo 00 00.0
Nivel medio 77 72.6
MNivel alto 20 274
Total 106 100.0

Fuente: Elaboracién propia

Considerando el 100% (106) de madres de prematuros que respondieron a la
encuesta, se reportd que 72.6% (77) poseen un conocimiento “medio”, 27.4% (29) un
conocimiento “alto” y un conocimiento bajo 00% (00) respecto a los procedimientos
de lactancia, lo que significa que las mamas tienen cierto grado de conocimiento, por
lo menos tienen la idea de cuales son las técnicas de amamantamiento correcto

Figura 5
Conocimiento sobre la Técnica de Amamantamiento de las Madres de Prematuros

del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, Huancayo - 2020

Frecuencia

NIVEL MEDIO NIVEL ALTO
TECNICAS DE LACTANCIA MATERNA

Fuente: Resultados la encuesta realizada a madres de prematuros
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Tabla 6
Conocimiento sobre las Técnicas de Extraccion de la Leche de las Madres de

Prematuros del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, Huancayo

- 2020
CONOCIMIENTO SOBRE LA
TECNICA DE EXTRACCION | Frecuencia o
DE LECHE
Nivel bajo 00 00,0
MNivel medio &4 702
Mivel alto 22 208
Total 106 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Del 100% (106) madres de prematuros encuestadas, se reportd que 79.2% (84)
poseia un conocimiento “medio” y 20.8% (22) un conocimiento “alto” acerca de las
técnicas de extraccion de leche, lo que significa que no todas las madres practican
correctamente los procedimientos de recoleccion de leche.

Figura 6
Conocimiento sobre las Técnicas de Extraccion de la Leche de las Madres de
Prematuros del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, Huancayo
- 2020

Frecuencia

NIVEL MEDIO! NIVEL ALTO
EXTRACCION DE LECHE

Fuente: Elaboracion propia

62



Tabla7

Comparacion de Conocimiento sobre la Técnica de Amamantamiento y
Extraccion de Leche en las Madres de Prematuros del Hospital Regional Docente

Materno Infantil EI Carmen, Huancayo - 2020

RESULTADOS DE ] -
LADIYD? Frecuencia o,
Nivel medio 07 015
Wivel alto 0 5.5
Total 106 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Podemos observar en los resultados sobre los saberes de los procedimientos de
extraccion de la leche y amamantamiento, se consiguié que el 91.5 (97) madres tienen
un nivel de saber medio y el 8,5 % un nivel alto, lo que significa que existe la necesidad
de orientar en forma adecuada a las madres de prematuros acerca de estas técnicas para
favorecer un desarrollo y crecimiento adecuad en los infantes.

Figura 7

Comparacion de Conocimiento sobre la Técnica de Amamantamiento y
Extraccion de Leche en las Madres de Prematuros del Hospital Regional Docente

Materno Infantil EI Carmen, Huancayo - 2020

Frecuencia

PRACTICA ADECUADA PRACTICA INADECUADA
TECNICAS DE AMAMANTAMIENTO

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 8

Practica sobre la Técnica de Amamantamiento de las Madres de Prematuros del

Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, Huancayo - 2020

CONOCIMIENTO SOBRE LA
TECNICA DE EXTRACCION | Frecuencia %
DE LECHE
Nivel bajo 00 0.0
Nivel medio 24 792
Mivel alto 22 20.8
Total 106 100.0

Fuente: I-El-aboracic')n propia
Tomando en cuenta el 100% (106) de madres de prematuros que respondieron
al cuestionario, se reportd que 76.4% (81) poseia una “practica adecuada” y 23.6%
(25) una “practica inadecuada”, lo que significa que, a pesar de tener un nivel de
saberes de medio o bajo, respecto a la practica la mayor parte de las mamas lo ejecutan

en forma adecuada los procedimientos de amamantar al bebé y extraccion de leche.

Figura 8
Practica sobre la Técnica de Amamantamiento de las Madres de Prematuros del

Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, Huancayo - 2020

Frecuencia

PRACTICA ADECUADA PRACTICA INADECUADA
TECNICAS DE AMAMANTAMIENTO

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 9
Practica sobre la Técnica de Extraccion de la Leche de las Madres de Prematuros

del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, Huancayo - 2020

PRACTICA SOBRE
3 Frecuencia %
EXTRACCION DE LECHE
Practica inadecuada 29 27,4
Practica adecuada 77 72,6
Total 106 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Del 100% (106) madres de prematuros encuestadas, se reporté que 72.6% (77)
poseia una “practica adecuada” y 27.4% (29) una “practica inadecuada”, lo que
significa que, a pesar de no tener los conocimientos correctos sobre estas técnicas, si
en la préactica lo tienen

Figura 9
Practica sobre la Técnica de Extraccion de la Leche de las Madres de Prematuros
del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, Huancayo - 2020

Frecuencia

PRACTICA INADECUADA PRACTICA ADECUADA
EXTRACCION DE LECHE

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 10

Comparacion de la Practica sobre la Técnica de Amamantamiento y Extraccion de
la Leche en las Madres de Prematuros del Hospital Regional Docente Materno

Infantil EI Carmen, Huancayo - 2020

RESULTADO DE LA D1
Y D2 SEGUNDA Frecuencia %
VARIABLE
Inadecuada 11 10,4
Adecuada 95 89,6
Total 106 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Se puede evidenciar los resultados a través de la comparacion tanto de la practica
como de las técnicas de amamantamiento y la extraccion de leche que se obtuvo un
89.6% (95) con una practica “adecuada” y un 10.4% (11) con una préactica
“inadecuada” lo que significa que la mayoria de madres de prematuros realizan sus
practicas adecuadas respecto a las técnicas descritas.

Figura 10

Comparacion de la Practica sobre la Técnica de Amamantamiento y Extraccion de
la Leche en las Madres de Prematuros del Hospital Regional Docente Materno

Infantil EI Carmen, Huancayo - 2020

Frecuencia

INADECUADA ADECUADA
RESULTADO DE LA D1 YD2 SEGUNDA VARIABLE

Fuente: Elaboracion propia
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5.2 Contrastacion de hipotesis
Se siguieron los pasos respectivos para la demostracion de las hipotesis planteadas:
a. Formulacion de la hipotesis especifica 1
. Hi (hipotesis alterna): Existe relacion directa y significativa entre el
conocimiento y practica sobre técnicas de amamantamiento en madres de
prematuros en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen,
Huancayo - 2020
. HO(hipotesis nula): No existe relacion directa y significativa entre el
conocimiento y practica sobre técnicas de amamantamiento en madres de
prematuros en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen,
Huancayo — 2020
b. Se eligio el nivel de significancia (también denominada alfa o)
El nivel significativo estadistico fue de 0.05
c. Se eligio el tipo de analisis estadistico para contrastar la hipotesis
Siendo una correlacion de variables, categdricas se midié la semejanza de
proporciones con el fin de determinar la asociacion de las variables categoricas de
Xi? considerando la elaboracion de la tabla de contingencia y el calculo de los

grados de libertad (gl).
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Tabla 11
Relacion entre Conocimiento sobre Técnicas de Amamantamiento en Madres de
Prematuros en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen,

Huancayo - 2020

Técnicas de
amamantamiento
Practica Practica Total
adecuada | inadecuada

Ne 54 23 77
o Nivel medio % 70,1% 29,9% | 100,0%
a;z:;f‘tz gfie 50,9% 21,7%]| 72,6%
nto Ne 27 2 29
Nivel alto % 93,1% 6,9% | 100,0%
25,5% 19%| 27,4%
Ne 81 25 106
Total % 76,4% 23,6% | 100,0%
76,4% 23,6% | 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Podemos observar que, de 106 madres de nifios prematuros encuestadas, los
saberes acerca de los métodos de amamantamiento con un “nivel medio” consta de 77
madres de los cuales 70,1 (54) madres tienen una “practica adecuada” y 23 madres tienen
una “practica inadecuada”; también que los saberes de técnicas de amamantamiento con
un “nivel alto” consta 29 madres de las cuales 27 madres tienen una “practica adecuada”

y solo 6,9% (2) madres con una “préctica inadecuada”

Tabla 12

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df | Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 6, 169a 1 ,013
Correccion de continuidad 4,960 1 ,026
Razon de verosimilitud 7,346 1 ,007
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal 6,111 1 013
N de casos validos 106
Fuente: Elaboracion propia
a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 6.84.
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d. Comparar el valor de p de la prueba con el valor de significancia
Para el analisis de la relacion de Xi; se tiene un:
P=0.013
El valor de Xi =6,619
gl=1
e. Decidir no rechazar o rechazar la hipotesis nula:
Como el valor de P < 0.05 a comparacion de proporciones de xi?; por lo tanto, se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna; dando a conocer la existencia
de la relacion del conocimiento y la préctica en técnicas de lactancia materna en
madres de prematuros
Para la hipotesis especifica 2
a. Especificar la hipotesis
= Hi (hipdtesis alterna): Existe una relaciéon directa y significativa entre el
conocimiento y practica sobre técnicas de extraccion de leche en madres de
prematuros en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen,
Huancayo - 2020
= HO(hipdtesis nula): No existe una relacion directa y significativa entre el
conocimiento y practica sobre técnicas de extraccion de leche en madres de
prematuros en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen,
Huancayo - 2020
b. Se eligi6 el nivel de significancia (también denominada alfa o)
El nivel significativo estadistico fue de 0.05
c. Se eligio el tipo de analisis estadistico para contrastar la hipotesis
Esto se debe a que existe una relacién de variables categoricas, donde se midié la

comparacion de proporciones al determinar la asociacion de variables categoricas de
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Xi? asumiendo la elaboracion de la tabla de contingencia y el calculo de los grados

de libertad (gl)

Tabla 13
Relacion entre Conocimiento sobre Técnicas de Extraccion de Leche en Madres
de Prematuros en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen,

Huancayo - 2020

Extraccion leche
Practica Practica Total
inadecuada | adecuada
. 28 56 84
Nivel
medio No 33,3% 66,7% 100,0%
Extraccion % 26,4% 52,8% 79,2%
de leche 1 21 22
Nivel alto No 4,5% 95,5% 100,0%
% 0,9% 19,8% 20,8%
Total Ne 77 106
% 27,4% 72,6% 100,0%
27,4% 72,6% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Podemos observar que, de 106 madres de nifios prematuros encuestadas, nos
Ilevaron a establecer que el saber conceptual acerca de los métodos de extraccion de la
leche en el “nivel medio” consta de 84 madres de los cuales 56 madres tienen una
“practica adecuada” y 28 madres tiene una “practica inadecuada”; también que el saber
de los métodos de extraccion de la leche con un “nivel alto” consta 22 madres de los
cuales 21 madres tienen una “practica adecuada” y solo una madre con una “practica

inadecuada”.
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Tabla 14

Pruebas de chi-cuadrado

Valor de Sig. asintotica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 7,270a ,007
Correccion de continuidad 5,894 ,015
Razon de verosimilitud 9,330 ,002
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal 7,201 ,007
N de casos validos 106

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 6.02.

d. Comparar el valor de p de la prueba con el valor de significancia

Al realizar el analisis de la relacién de Xi; se tiene un:

P =0.07
El valor de Xi =7.70

gl=1

e. Decidir de no rechazar o rechazar la hipotesis nula:

Como el valor de P < 0.05 a comparacion de proporciones de xi?; entonces se
rechaza hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna; procurando dar a conocer la

existencia de la asociacién del conocimiento y la practica en técnicas de lactancia

materna en madres de prematuros.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La leche de la madre ha sido durante mucho tiempo una de las fuentes de nutricion
mas importantes para los infantes y sigue desempefiando un rol principal en los 1.000 dias
primeros de vida, por ser el Gnico nutriente idoneo para satisfacer los requerimientos
nutricionales de esta manera se cubre el desarrollo y crecimiento en los seis meses primeros
de vida. Aqui se puede decir que la lactancia natural no solo es una experiencia Unica que
crea un vinculo altamente afectivo entre el recién nacido y la madre, sino que también tiene
enormes ventajas en la salud de ambas partes.

Ser mama de un nifio prematuro constituye cambios nuevos durante la etapa del
embarazo hasta que el bebé nazca, que se llega adaptar al nuevo rol de la madre. Entre las
mayores responsabilidades que se tiene que realizar es velar sobre el desarrollo del
prematuro tanto en la parte fisica como la cognitiva; y entre ellas esta que, al bebe se debe
de alimentar de la manera méas segura, que es a través de la lactancia materna ya que este
cuenta con las mejores condiciones nutritivas para poder asegurar un 6ptimo crecimiento y
desarrollo del prematuro.

Después de la ejecucion del estudio que fue ejecutado en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil el Carmen, representado por poblacion de 106 madres, se aprecio
que las frecuencias de las madres con hijos prematuros en los datos sociodemograficos
encuestadas se encontraron que son de edades de 16 afios con un 12.3%, y de 20 como de 23
afios con un 10% siendo en promedio de edad de las mamas de unos 18 afios, es decir son
madres jovenes.

Segun ENDES (2015), el 4,6% de madres con un hijo prematuro asi mismo el 8,2%
son jovenes que van de 18 a 19 afios dando el porcentaje mas alto con un 86,9% de madres
de afios con hijos prematuros. Este dato se generd con la probabilidad que la vida sexual

tanto en adolescente empieza desde muy temprano.
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Por un lado, la cultura juvenil esta cambiando en estos dias, caracterizada por
relaciones sexuales sin los debidos cuidados y también resultando en desinformacién
generada por los medios de comunicacion, a la que se puede acceder desde una variedad de
fuentes, este grupo de edad resta importancia al hecho de que 'no va a pasar nada’, haciendo
mas riesgosa la experiencia sexual.

La gravidez es un rol adulto que la mayoria de estos jovenes es poco probable que
puedan cumplir. En muchos casos, las nifias no estan lo suficientemente maduros fisica o
mentalmente para ser madres, poniéndolos en situaciones que ponen en grave peligro su
salud.

Por lo tanto, en el nivel educativo el 23,6% de madres culminaron la primaria,
seguidas por el 40,6% de las madres en secundaria, lo que indica gque la falta de educacion
conduce a la falta de conocimiento, capacidad de analisis y asertividad en la toma de
decisiones.

Otros datos obtenidos es el estado civil que Ilegamos a encontrar con un 34% de que
son madres solteras y con el mismo porcentaje de convivientes; como el nimero de hijos
que esto va conllevar con un porcentaje de 89,6% que tiene un solo hijo, esto puede darse
también por la edad de las madres.

Estas cifras nos hacen pensar que las jovenes no necesariamente estan destinadas a
ser madres, por lo tanto, la experiencia de tener que amamantar a un nifio es inesperada, sin
mencionar las responsabilidades de ser madre de un bebé prematuro. Obtener mas
informacidn sobre este papel que los pone en un segundo plano de lo que no les gusta. Y en
todo caso, lo que sabra esta madre serd por la convivencia de familiares, amigos y demas.

Las mamas adolescentes y que son primerizas no tienen la seguridad de dar de lactar
a su bebe y mas si el nifio es prematuro, por eso es necesario que deben recibir el apoyo

necesario tanto en lo teérico como practico sobre las técnicas de amamantamiento y
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extraccion de leche materna. Asi estas madres puedan llegar a ser competentes y seguras de
si mismas y no tener como alternativa la alimentacion con formulas.

Todo esto estd corroborado con los resultados de los saberes acerca de las técnicas
de lactancia natural que van a tener las mamas jovenes, evaluadas dando como resultados de
72,6% que poseian un nivel "Medio™ mientras que un 27,4% se ubicaron con un nivel "Alto”,
y teniendo como resultado de los saberes sobre la extraccion de la leche de un 79.2% que
poseia un nivel "Medio “mientras que un 20,8% un nivel "Alto".

Los resultados expuestos se igualan a los hallados en su investigacion de Napa, R. en
el afo 2020 realizo una investigacion titulada “Nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva en madres de nifios menores de seis meses del Hospital Marino Molina”,
su muestra representada por 40 mamas de infantes menores de seis meses, siendo sus
resultados: 60% de mamas evidenciaron un saber de nivel medio, nivel bajo en un 22,5% y
17,5% de bajo nivel, en cuanto a su dimensién generalidades nivel medio con 67,5%, en la
dimensién beneficios nivel medio con 80%, y en la dimension técnicas de amamantamiento
y extraccion manual de leche en un nivel medio con el 70%. Conclusion: El nivel de los
saberes sobre la lactancia natural exclusiva en las mamas de infantes de seis meses fue
mayormente de nivel medio. (18)

En cuanto al conocimiento de la extraccion de la leche se asemeja al estudio realizado
por Tasiguano, M. 2020, en el Ecuador ejecuto una investigacion “Conocimientos sobre los
beneficios de la lactancia materna exclusiva en mujeres de 20 a 35 afios de edad que acuden
a la consulta externa del Centro de Salud la Inmaculada sur de Quito periodo mayo - junio
20207; los hallazgos indicaron un saber bajo acerca de la importancia y las ventajas de la
lactancia materna para las mamas, los infantes, los hogares y la sociedad, y un saber
moderado sobre el uso de los métodos de amamantamiento, recoleccion y almacenamiento

de leche humana. (15)
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Al evaluar la variable practica sobre los procedimientos de lactancia y de como
obtener la leche en las madres los resultados nos mostraron que 76,4% tiene una practica
“adecuada” y solo 23,6% una practica “inadecuada’. Definitivamente, los resultados
derivados son analogos a los encontrados en Lima, Per( en el afio 2018 presentado por
Cyntia Vanessa Trujillo, realizo una investigacion correlacional y trasversal, con 130 de
poblacidn, en el puesto de salud de Magdalena Chimbote donde sus resultados demostraron,
un 45% con una practica Mala, 55% con una practica regular y solo un 10% con una practica
buena.

Se asemeja al estudio realizado por Hooker, L. y Quintero Y. en el afio 2018 en
Colombia realiz6 una investigacion “Manejo para la extraccion y conservacion de la leche
materna”, donde la conservacion y la guia de la administracion de la lactancia natural, inicia
con la exploracion bibliografica de diferentes guias o articulos cientificos admitiendo
fortalecer los datos relacionados con la leche humana, como incitar su produccion, sus
procedimientos de extracciéon y los métodos de conservacion, ademas de fortalecer una
practica correcta, afianzando de esta manera el rol de mama, sus saberes cientificos,
integrando la relacion del personal de salud con los padres de los neonatos hospitalizados.
(13)

El procedimiento de la lactancia materna, es un aspecto que demanda que requiere
mayor atencion de los equipos médicos profesionales, especialmente del personal de
enfermeria, cuando se realizan las intervenciones educativas, ya gque se ha podido identificar
escenarios que van allegar a dificultar en la técnica de amamantamiento para que pueda ser
adecuada, en cambio, si podemos ensefiar a las madres una buena posicion, una postura
adecuada y la correcta posicion de la boca del bebé sobre el pecho de la madre pueden hacer
de la lactancia un momento de satisfaccion y alegria para la pareja y evitar problemas con la

lactancia.
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Por lo tanto, proporcionar educacion sanitaria tiene muchas ventajas, porque el
personal de enfermeria en su rol de educadora, provoca una interaccion entre pacientes y
enfermeras, y son capaces de comprender las percepciones que reciben de sus pacientes. Se
estudian las actitudes de los pacientes para posibilitar una atencion integral al paciente
basado en la educacion sanitaria, para elaborar y desarrollar métodos adecuados que puedan
alcanzar la promocion y prevencion de la salud.

Durante el proceso de la investigacion realizada podemos notar que las madres tienen
que tener un conocimiento correcto para poder tener una buena practica y con mas razéon
madres con nifios prematuros que al tener una buena concientizacién acerca de los beneficio
de la lactancia natural para ambos miembros del hogar mejor sera los resultados de poder
tener unos nifos sanos y saludables, por ende hacemos presente de seguir en investigacion

de mejorar tanto el saber y la practica en lactancia natural en mamas con bebes prematuros.
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CONCLUSIONES

Como conclusién general se establecié la relacion significativa entre el conocimiento
y la practica sobre las técnicas de amamantamiento y extraccion de leche en mamas de
prematuros en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo -
2020, encontrando que a mayor conocimiento acerca de las técnicas de
amamantamiento y extraccion de la leche sera mayor la efectividad en la practica,
aceptando la hipétesis alterna. (p=0.013).

Para el primer objetivo se estableciéo como conclusion que el conocimiento y practica
acerca de las técnicas de amamantamiento tiene un nivel medio, en mamas de nifios
prematuros en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo —
2020, mientras que la practica es la adecuada. (P= 0.01)

Para el segundo objetivo se determind como conclusion que el conocimiento y practica
acerca de las técnicas de extraccion de leche tiene un nivel medio, en mamas de bebes
prematuros en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo —

2020, mientras que la practica es la adecuada. (P= 0.01)
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RECOMENDACIONES

Al equipo de salud que laboran en dicho nosocomio, esbozar diversas maniobras para
fortalecer las charlas o contenido educativo acerca de las técnicas de amamantamiento
y extraccion de leche a futuras mamaés especialmente de nifios prematuros que van
acudir a sus controles y sus consultas, para poder un nivel de conocimiento alto, asi
mismo brindarles una informacion correcta.

Concientizar a las mamas acerca de la importancia de las técnicas de amamantamiento
y extraccion de leche, hacer hincapié acerca de las ventajas para el nifio, para las mamas
y para la sociedad en si, considerar que esta practica ayudard especialmente en el
crecimiento y desarrollo del infante, y le advertira de innumerables patologias.
Realizar el seguimiento continuo para monitorear a las mamas de los lactantes, evitando
las malas practicas en extraccion de leche y amamantamiento, fortaleciendo su

capacidad de lactar.
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ANEXO N° 1: Matriz de consistencia
TITULO: CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE TECNICAS DE AMAMANTAMIENTO Y EXTRACCION DE LECHE EN MADRES
DE PREMATUROS, HUANCAYO 2020

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Variable 1: = Método general
¢Cudl es la relacion que existe | Determinar la relacion que | Existe una relacion directa ¥ | Conocimiento y Método cientifico
entre el conocimiento vy | existe entre el conocimiento | significativa entre el practica sobre las | " Meétodos especificos
practica sobre técnicas de | y practica sobre técnicas de | conocimiento y  practica técnicas de Hipotético deductivo
amamantamiento y extracciéon | amamantamiento y | sobre técnicas de . = Tipo de investigacion
de leche en madres de | extraccion de leche en | amamantamiento y | @mamantamiento Bésica, transversal, prospectivo,
prematuros en el Hospital | madres de prematuros en el | extraccion de leche en cuantitativo y observacional
Regional Docente Materno | Hospital Regional Docente | madres de prematuros en el | Variable 2: = Nivel de investigacion
Infantil EI Carmen, Huancayo | Materno Infantil EI Carmen, | Hospital Regional Docente | Conocimiento y Relacional
- 20207 Huancayo - 2020 Materno Infantil EI Carmen, | practica sobre las | = Disefio de investigacién
PROBLEMAS OBJETIVOS Huancayo - 2020 técnicas de extraccion Correlacional
ESPECIFICOS ESPECIFICOS HIPOTESIS . i
; ., ., b de leche Poblacion y muestra
= ¢C_ua| es la relacn?n Que | = Es_tablecer la relacion que ESPI_ECIFICAS o La poblaci6n estara conformada
existe entre el con,om_mlento existe  entre _eI = EX|sFe una re_IaC|on directa por 106 madres de prematuros
y practica sobre técnicas de conocimiento y practica y significativa entre el La muestra serd censal, por lo que
amamantamiento en madres sobre técnicas de conocimiento y practica . ’
. . . se trabajara con las 106 madres
de prematuros en el Hospital amamantamiento en sobre técnicas de . -

. . = Técnicas de recoleccion de datos
Regional Docente Materno madres de prematuros en el amamantamiento en Para ambas variables se utilizardn
Infantil El Carmen, Hospital Regional Docente madres de prematuros en el o
Huancayo - 2020? Materno Infantil El Hospital Regional Docente la técnica de la encuesta. y

= ,Cual es la relacion que | Carmen, Huancayo-2020 | Materno  Infantil  El * Instrumentos de recoleccion de

existe entre el conocimiento | = Establecer la relacion que Carmen, Huancayo - 2020 d?tos’_ B
y practica sobre técnicas de |  existe entre el | = Existe una relacion directa Técnica de recoleccion:
extraccion de leche en conocimiento y practica y significativa entre el - Encuesta.
madres de prematuros en el sobre técnicas de conocimiento y practica Instrumento:
Hospital Regional Docente extraccion de leche en sobre técnicas de - Cuestionarios.
Materno Infantil EI Carmen, madres de prematuros en el extraccion de leche en
Huancayo - 2020? Hospital Regional Docente madres de prematuros en el

Materno Infantil El Hospital Regional Docente

Carmen, Huancayo - 2020 Materno Infantil El

Carmen, Huancayo - 2020
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ANEXO N° 2
Operacionalizacion de la variable

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Conocimiento El  conocimiento es | El ser humano cada Inicio de la Ordinal
sobre las técnicas | producto de la préctica | dia aprende algo ya lactancia materna.
de del hombre sobre la | que tiene la capacidad Tiempo de cada
amamantamiento | naturalezay de laaccion | de almacenar mucha | tscnicas de mamada. = Nivel Alto: 22
y extraccion de | reciproca del hombre | informacion en el | oo oo et Posiciones para -32
amamantar. : .
leche. sobre el hombre. Desde | cerebro, conocer Adantacion del * Nivel Medio:
su origen el ser humano | acerca de un aspecto aptacion de 11-21
le enfrents diant dcular llevarl bebe a la mama. = Nivel Bajo:
se le enfrentd, mediante | en particular llevarlo Problemas para o .

el trabajo, a la naturaleza
para servirse de sus

recursos y
transformarlos de
acuerdo a sus

necesidades concretas.
(41)

a la préactica depende

mucho de la
necesidad que tenga
de emplearlo,

independientemente
si esto es lo correcto o
no.

amamantar.

Extraccion de la
leche

Masajes previos a
la extraccion.
Extraccion manual
y con sacaleches.
Técnica de
almacenamiento.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Practica sobre las | La practica es definida | EI ser humano pone en Higiene Ordinal
técnicas de | como la habilidad o | practica lo que conoce, Posicion de la
amamantamiento | experiencia que se | la forma de hacerlo sea madre
y extraccion de | adquiere  con la | correcto 0 no Posicion del nifio
leche. realizacion continuada | dependera mucho Modo de coger la o
de una actividad o | como lo aprendid, pero | Técnicas de mama * Practica
destreza. La practica | a diferencia de otros | amamantamiento Tiempo de inadecuada
son el | seres vivos tiene la lactancia 0',1*?
comportamiento, capacidad de corregir El retiro del pecho | ® Practica
conducta sus errores a través del Posicion del nifio adecuada
procedimientos, aprendizaje después de 19 -36
reacciones, es decir amamantarlo

todo lo que acontece al
individuoy de lo que el
participa. (41)

Extraccion de la
leche

Prepara materiales
Higiene

Forma de
extraccion

Rotula el envase
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ANEXO N° 3
Operacionalizacion del instrumento

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE
MEDICION
Conocimiento Frecuencia de | 1. Cree usted que se debe tener un horario estricto para dar de | Ordinal
sobre las técnicas las mamadas lactar a su bebe _
de Posiciones para | 2- Usted sabe cada cuanto tiempo debe dar de lactar a su bebe
. amamantar 3. Después de la Gltima lactada, se empieza a dar de lactar por )
amamantamiento . cualquier mama. Opc|0nes de
i Tiempo de cada gut o
y extraccion de 4. La mejor posicion para amamantar a su bebe, es aquella | respuesta
leche. mamada_ , donde los dos estén cdmodos
Técnicas de Adaptacion  del | 5 conoce usted la posicion correcta de amamantar a su bebe
amamantamiento bebe alamama. | 6. Usted sabe el tiempo que demora cada lactada
Medidas de | 7. La forma correcta de colocar a su bebe a la mama es | SI =2
higiene introduciendo el pezén y parte de la areola. :
Problemas para | 8. Baiiarse diariamente es suficiente para limpiar las mamas NO=1
amamantar 9. Antes de dar de lactar a su nifio debe lavarse las manos.
10. La mastitis es uno de los problemas mas frecuentes cuando
no existe una adecuada técnica de amamantamiento
11. Conoce usted cuales son los problemas mas frecuentes de la
técnica de amamantamiento BAREMO
Masajes previos | 12.La madre que trabaja ya no le es posible de dar de lactar
a la extraccion. 13. Se recomienda seguir usando la extractora de leche en casa | = Nijvel Alto:
Extraccion esto protegera la produccion de leche hasta que el bebé sea 22 .32
un experto en la lactancia. - ;
Extraccion de la gigli:LKecson 14. Se debe almacenar la leche materna en cualquier recipiente y w:;ilo- 1
leche o ' lugar )
Técnica de_ 15. La leche materna guardada a temperatura ambiente dura 8 . 2.1
almacenamiento. horas. = Nivel
16. La leche materna extraida se debe calentar a fuego directo en Bajo:
la cocina. 0-10
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VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE
MEDICION
Practica sobre las Higiene 1. Usted realiza el lavado de manos antes de iniciar la | Ordinal
técnicas de Posicion de la Iactanc_ia_ materna _
amamantamiento madre 2. Ic_g nﬁ)gglacmn que adopta para amamantar le hace sentir
y extraccion de E/(I)smlon del nifio 3. Apoya la cabeza del nifio sobre el angulo del codo | Opciones de
leche. odo de coger la 4. Sostiene la mano con los dedos en forma de C
. , para | respuesta
mama que el nifio pueda coger la mama
Técnicas de Tiempo de | 5. Usted estimula al bebe de 2 a 3 veces para que coja el
amamantamiento lactancia pez6n
El retiro del pecho | 6. La madre de lactar de 15 a 20 minutos cada mama | SI =2
Posicion del nifio | 7. La madre intercambia la mama al dar de lactar. B
después de | 8. La madre al retirar la mama introduce el dedo | NO =1
amamantarlo mefiique como haciendo una palanca
9. La madre carga al bebé de manera adecuada para que
elimine su eructo
10. Al finalizar la lactancia el bebé queda en posicion
lateral derecho Baremo
Prepara materiales | 11.Prepara material para realizar la extraccion de la leche
Higiene materna * Préctica
Forma de | 12.Se lava las manos antes y después del procedimiento inadecuada
extraccion 13. (Lethtl:;zigaenvases de plastico para almacenar la leche 0-18
Extraccion de la Rotula el envase 14. Realiza masajes a la mama en forma circular antes de " Practica
leche extraer la leche adecuada
19-36

15. Presiona la mama hacia la pared toracica.

16. Pasa la mano por la mama de arriba abajo en direccion
al pezén

17. Realiza procedimiento en ambas mamas

18. Rotula el envase fecha y hora de extraccion
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ANEXO N° 4

Instrumento de recoleccién de datos

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL CONOCIMIENTO SOBRE LAS TECNICAS
DE AMAMANTAMIENTO Y EXTRACCION DE LECHE

INSTRUCCIONES: Se presenta una lista de afirmaciones sobre las experiencias personales sobre
las técnicas de amamantamiento, por lo que se solicita marcar la opcion que mas se aproxima a sus
vivencias personales de acuerdo a la escala que presentamos més abajo; responda con toda
sinceridad, no hay respuestas buenas ni malas, la encuesta es anénima.

2 1
Sl NO

. Datos generales:

1. Edad....

2. Numero de hijos...

3. Grado de instruccion...
a) Sin instruccion
b) Primaria
¢) Secundaria
d) Superior técnico
e) Superior universitario

4. Estado civil
a) Soltera
b) conviviente
C) casada

Conocimiento y practica sobre técnicas de amamantamiento

Ne ITEMS SI NO
DIMENSION 1: TECNICAS DE AMAMANTAMIENTO

1 Cree usted que se debe tener un horario estricto para dar de lactar a su
bebe
2 | Usted sabe cada cuanto tiempo debe dar de lactar a su bebe

3 | Despues de la nltima lactada, se empieza a dar de lactar por cualquier
mama.

4 | La mejor posicion para amamantar a su bebe, es aquella donde los dos
estén comodos

Conoce usted la posicion correcta de amamantar a su bebe

6 | Usted sabe el tiempo que demora cada lactada

La forma correcta de colocar a su bebe a la mama es introduciendo el
pezon y parte de la areola




8 | Bafarse diariamente es suficiente para limpiar las mamas

9 | Antes de dar de lactar a su nifio debe lavarse las manos

10 | La mastitis es uno de los problemas mas frecuentes cuando no existe una
adecuada técnica de amamantamiento

11 | Conoce vsted cuales son los problemas mas frecuentes de la técnica de
amamantamiento
DIMENSION 2: EXTRACCION DE LA LECHE MATERNA

12 | La madre que trabaja ya no le es posible de dar de lactar

13 | Se recomienda seguir usando la extractora de leche en casa esto protegera
la produccion de leche hasta que el bebé sea un experto en la lactancia

14 | Se debe almacenar la leche matema en cualquier recipiente y lugar

15 | La leche materna guardada a temperatura ambiente dura 8 horas

16 | La leche materna extraida se debe calentar a fuego directo en la cocina
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CUESTIONARIO PARA MEDIR LA PRACTICA SOBRE LAS TECNICAS DE
AMAMANTAMIENTO Y EXTRACCION DE LECHE

INSTRUCCIONES: Se presenta una lista de afirmaciones sobre las experiencias personales sobre
las técnicas de extraccion de leche, por lo que se solicita marcar la opcion que mas se aproxima a
sus vivencias personales de acuerdo a la escala que presentamos mas abajo; responda con toda
sinceridad, no hay respuestas buenas ni malas, la encuesta es anénima.

2 1
Sl NO

No ITEMS SI |NO
DIMENSION 1: TECNICAS DE AMAMANTAMIENTO

1 Usted realiza el lavado de manos antes de iniciar la lactancia materna

g

La posicion que adopta para amamantar le hace sentir comoda

Apovya la cabeza del nifio sobre el angulo del codo

I | e

Sostiene la mano con los dedos en forma de C, para que el nifio pueda coger la
mama

Usted estimula al bebe de 2 a 3 veces para que coja el pezdn
La madre de lactar de 15 a 20 minutos cada mama

La madre mtercambia la mama al dar de lactar

Ol =1 | L

La madre al retirar 1a mama introduce el dedo mefiique como haciendo una
palanca

9 La madre carga al bebé de manera adecuada para que elimine su eructo

10 | Al finalizar 1a lactancia el bebé queda en posicion lateral derecho
DIMENSION 2: EXTRACCION DE LA LECHE MATERNA

11 | Prepara material para realizar la extraccion de 1a leche materna

12 | Se lava las manos antes y después del procedimiento

13 | Utiliza envases de plastico para almacenar la leche extraida

14 | Realiza masajes a la mama en forma circular antes de extraer 1a leche

15 | Presiona la mama hacia la pared toricica

16 | Pasa la mano por la mama de arriba abajo en direccion al pezon

17 | Realiza procedimiento en ambas mamas

18 | Rotula el envase fecha y hora de extraccion
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ANEXO N25
Consentimiento Informado

Cosseatimicaio informads

Lisege de haber sido debudamen te Informado/a de los obyetivos, procedisnienton v riesgos hecis
™ persons Como parte de 3 investigacion denominade “conocimiento y praclica sobre Wonicas
de amamantamiento y estraccidn de leche en madres de prematwros, Husncayo 20207,
mediante la firma de este documento acepto partipsr volumtarisments a0 ol rabago gue e
estd levendo & tabo conducido por ey investigadorss resporsable “Antezars Mo Yulans |
Veliz Sanchez Claudia Sofia * £gresadas de la Carrera Profesional de Enfermeria.

See me ha notificado que nuestra participacion s totulmente libvo v volustans v que st despuss
de micids puedo rehesarme 3 responder cusiquiera de las prepastas O decidin sspendes Ty
partcpacion en cuslquier MOMEno, 5in que ello me OCasIone NINgUD PEEIGO. ASITINN0, K¢
me ha dicho que mis respecsaes a las preguntss y aportes serdn sbsolutaments confidencinles y
que las conocerh sblo & equipo de profesionales mvolacrades'ns en la mvestigacion. y s me ha
mformado que s resgaardars nu idesndad en la obtencion. elaboracion y dinvalgacidn del material

prodecido.

Entiendo que los resubtados de ls imvestigacice me seran proporoxmados ¢ hos solicio y gue odes
I proguntas aceres del ewmdio o sobwe los devechos 2 partiops en of awaO M e

responhde

Huanceyo, ... 2 %......de /fe=L 201
(PARTI TP ANTE)
Apelidory nombaes 01 TTe s PR Sl
DN 4y

5 z SRTESR, 00 pdinan

DNIN . '!*EL\"H
N de sebefomas okl !’5 22393
Emall oo 200 2 (o

-
—t b

o —ungm SR L AN

AL 222 222950 Y
v:‘lrcﬁ

e
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Consentimignto informado

Lwego de haber sido debidaments informada/s de los objetives, procadimientes y nesgos hacia
i persona Como parte de 1 ewastigacion denominada “Conecimienta y prictcs wobee thcnices
de amamantamientn y extraccion de leche en madres de prematurcs, Huancayo 20007,
mediante ls firme de este documenio sceplo participer voluntarumente wn of Brshao gue se
estd Bevando a cabo conducido por las investigadorss responsable “Antezena Morl Yulans |
Veliz Sanchee Oaudia Sofie * Egresadas de ls Carrers Profesional de Enfermeria.

Ses me ha notificado que swestra participacion o3 totaleeste Fitee y voluntara y qee asm despucs
de mcinds poedo rehusanme a responder cenbguiers de s pregentas o decsds sespender mi
paticpacda on cealgquier momento. sin que oo me OcaIone mNgEs PENUIGe. ASESMO. sec
me ha dicho que mas rospuestas s las peoguntas y apories serin sbsolutamenie coafidenciabes »
que ks conccent sdlo ¢ aquipo do profesionales involucradas'os &t ln myesigacion. y so o B
informado que se sosguandach mi identidad en a obsencion, claboracion y divulgacion del materal
producido.

Entiendo qoe los ressitados de La investigacion me serim proparcionados si ko sbcido v que todas
las proguntas acerca del cwadio o sobee los derechos & partioper en el Wmuno me serm

respondidas.

Apelidony ooembess. Wiz St i Qs scln
NDNL: . VERMIRE. .

deteléloncionier 11 1434 58
Pomki.......... o
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ANEXO N2 6
Anélisis de confiabilidad del instrumento
Anélisis de confiabilidad del instrumento

Antes de iniciar el trabajo de campo, es imprescindible probar el cuestionario sobre
un pequefio grupo de poblacion. Esta prueba piloto ha de garantizar las mismas condiciones
de realizacién que el trabajo de campo real. Se recomienda un pequefio grupo de sujetos que
no pertenezcan a la muestra seleccionada pero si a la poblacion o un grupo con caracteristicas
similares a la de la muestra del estudio, aproximadamente entre 14 y 30 personas. En este
caso se va a considerar 30 personas para nuestra prueba piloto. De esta manera se estimara
la confiabilidad del cuestionario.

La confiabilidad se refiere a la confianza que se tiene a los datos recolectados, debido
a que hay una repeticidn constante, estable de la medida. La confiabilidad es la exactitud o
precision de un instrumento de medicion.

La confiabilidad debe obtenerse siempre con los datos de cada muestra para
garantizar la medida fiable del constructo en la muestra concreta de investigacion.

El coeficiente de confiabilidad

Una vez determinado el valor del coeficiente de confiabilidad, la gran mayoria de los
investigadores se preguntan: ¢qué valor debe ser confiable? La respuesta a esta interrogante
no es tan sencilla y como afirma Hogan (2004) la Unica respuesta concluyente es “todo
depende”.

Si quién aplica una prueba pretende tomar decisiones sobre una persona (seleccién
de personal, licencia para ejercer una profesion, etc.) se requiere una prueba de alta
confiabilidad) 0,90 como minimo aceptable y 0,95 como la norma deseable); si en cambio
el uso de la prueba es para una investigacion se requiere una confiabilidad moderada (0,80

se considera adecuada).
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Sacuzzo (en Hogan, 2004) sefialan que la confiabilidad en el rango de 0,70 a 0,80 es
lo suficientemente buena para una prueba que se utilice para para cualquier proposito de
investigacion, mientras la confiabilidad para una prueba que se utilice para tomar la decision
que influye sobre el futuro de una persona debe ser superior a 0,95.

Para Nunnally (1967, p. 226): en las primeras fases de la investigacién un valor de
confiabilidad de 0,6 0 0,5 puede ser suficiente. Con investigacion basica se necesita al menos
0,8 y en investigacion aplicada entre 0,9 y 0,95.

Por su parte Murphy y Davishofer (en Hogan, 2004) propone las siguientes escalas
de valoracion:

+ Alrededor de 0,90 es un nivel elevado de confiabilidad.

++ La confiabilidad de 0,80 o superior puede ser considerado como moderado.
¢+ Alrededor de 0,70 se considera baja.

¢+ Inferior a 0,60 indica una confiabilidad inaceptablemente baja.

Los resultados obtenidos, luego de ser aplicados mediante el programa SPSS v25,
son los siguientes:

Variable 1: Conocimiento y practica sobre técnicas de amamantamiento

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos

,985 20
El Coeficiente obtenido es a=0,985 y se ubica en el nivel alto de confiabilidad

Variable 2: Conocimiento y practica sobre técnicas de extraccion de leche

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,992 35

El Coeficiente obtenido es 0=0,992 y se ubica en el nivel alto de confiabilidad.
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ANEXO N2 7
Declaracién de confidencialidad

Yo, CLAUDIA SOFIA VELIZ SANCHEZ identificado con DNI N 76543884
estudiante egresado de la escuela profesional de enfermeria, vengo
implementando el proyecto de investigacidn titulado *CONOCIMIENTO Y
PRACTICA SOBRE LA TECNICA DE MAMANTAMIENTO Y EXTRACCION DE
LECHE EN MADRES DE PREMATUROS, HUANCAYD-2020 “, en ese contexto
declaro bajo juramento que los datos que generen como producto de la
investigacion , asi como la identidad de los particpantes serdn preservados
y serdn usados Onicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo
especificado en los articulos 27 y 28 reglamento general de investigacidn y
en los articulos 4 y 5 del cédigo de ética para investigacion cientifica de la
Universidad Peruana DE Los Andes, salvo con autorizacdn expresa y
documentada de algunos de ellos.

Huancayo, 22 de abril del 2022

Apellidas y Nombres: Claudia Sofia Veliz Sanches

Responsable de investigacion
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Declaracion de confidencialidad

Yo, YULIANA ANTEZANA MORI identificado con DNI 71794143 aestudiante egresado
de 1 escuela profesional de enfermeria, vengo implementando el proyecio de
nvestigacion  thulado” CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE TECNICAS DE
AMAMANTAMIENTO Y EXTRACCION DE LECHE EN MADRES DE PREMATUROS,
HUANCAYO- 20207, &n este contexto declaro bajo Juramento que los datos que generen
como producto de 1a Investigacion, asi como la identidad de los particpantes serdn
presenvados y serdn usados Gricamante con fines de invesligacion de acuerdo a o
especificado en los articulos en los articulas 27 y 28 reglamento general de investigacion
y en los articulos 4 y S del codigo de éice para investigacicn centifica de ta Universidad

NmmLuMu.mommm:thydeademd-
ellos.

Huancayo, 22 de abril del 2022

Apellidos y Nombres: Yuliana Antezana Morl

Responsable de Investigacion
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ANEXO N2 8

Validacion del instrumento

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES DEL
PROYECTO DE TESIS “CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE TECNICAS DE AMAMANTAMIENTO Y
EXTRACCION DE LECHE EN MADRES DE PREMATUROS, HUANCAYO -2020”

1. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y Nombre: del Juez

1.2 Grado Academico /mencion Mg ...t
1.3. DNI/ Telefono v/o celular 121288181 cel 943135948. )
1.4. Cargo e Institucion donde labora : Supervisora del Departamento de Enfermena HRDMI EL CARNER
1.5. Autor del O e S ST S e e S S R S e e SR ST e e e e
1.6. Lugar y fecha 230 STl 0. .- v s s s s eiasste
2. ASPECTOS DE LA EVALUACION:
DEFICIE | BAJ | REGUL | BUE | MCTY |
L INDICADORES CRITERIOS NTE A AR NA | BUENA
1 T3 T E 0 3
[ CLARIDAD Eals foemelad con Iensuse x
cemnproescblc
[H OBJETIVIDAD Permute madis bochos otscrvablos x
[X) ACTUALIDAD Adecusdo al avance de la cenis y x
0% ORCANIZACION ::r’:::::- onlcrada X
[H SUFICIENCIA Comprende sxpecton de la varuble on X
cantidad y cabidad subiciente
[ PERTINLNCIA Permule consopuir dalos de acucedd & X
s obectives planicados
[ CONSISTENCIA Pretorade cemsepun dalis Bucadon cn X
tooeiss o ssodelos ledroos
[} COHERENCIA Entre varubles, duscmecncs, X
mdicadoees ¢ ilem
29 MITODOLOGIA L3 clalcgia roposde &l propiaito de x
10 APLICACION Y 3:,—?:7:..33‘ on Watamctto X
cxtadintico porinonlc
CONTEO TOTAL DE MARCAS A E [3 D 3
(realice ¢l conteo o cadds e de o Caloporie de ks cscaln)
LJ Kl
CALIFICACION GLOBAL: Cosficients de validez = XA ZXR IR SRDIONE
3. OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubique el coeficiente de validez obteniendo en el intervalo respectivo

Y marque con un2 aspa er el circulo asociado)

4. RECOMENDACIONES:

No valido, reformar Q (0,20 -0.40]
No valido, modificar [@) >0.41 - 0.60
[ Valido, mej OX 20,61 -0.8
Valido, aplicar O >0,81 = 1,00)
MARIBEL GA PALACIOS
ESP.CC. NEONATALES
CEP:47905 RNE 6387
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES DEL

PROYECTO DE TESIS “....ccccococeseccscssosesccssesescssss Sesseevaseeeseus SHasR A
1. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y Nombres del Juez  : Venegas Sanchez Ruth Noemi
1.2. Grado Académico / mencion : Maestria: Gestion en los Servicios de Salud.
1.3. DNI/ Teléfono y/o celular 1 22422513 - 955610599

1.4. Cargo e Institucion donde labora Enfermera Jefe (¢) UCI Materno-Pediatrico HRDMI"EI Carmen™
1.5. Autor del Instrumento

1.6. Lugar y fecha Huancayo 08 de Junio del 2020.
2. ASPECTOS DE LA EVALUACION:
DEFICIE | BAJ | REGUL | BUE MUY
Ne INDICADORES CRITERIOS NTE A AR NA BUENA
1 2 3 4 5
o1 CLARIDAD Esta formulado con lenguaje X
sible.
02 OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. X
03 ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y X
tecnologia.
04 ORGANIZACION Presentacion ordenada X
05 SUFICIENCIA C de asp de 1a vanable en X
cmud:d y calidad suficiente.
06 PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a X
los objetivos planteados.
07 CONSISTENCIA Pretende conseguir datos basados en X
teorias 0 modelos tedricos.
03 COHERENCIA l:mlv vanables, dimensionces, X
dicads ¢ items.
09 METODOLOGIA La ponde al proposito de X
Ia investiscld
10 APLICACION Los datos pamnm un tratamiento X
estadistico
CONTEO TOTAL DE MAR(‘AS A B C D E
(realice ¢l conteo en cada una de las categorias de la escala) 30
CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = XA+ 2X2 2 3XC2AXD2SXE_ 4
3. OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubique el coeficiente de validez obteniendo en el intervalo respectivo
y marque con una aspa en el circulo asociado)
CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformar O 10,20 - 0,40]
No valido, modificar (@] >0.41 - 0,60]
Valido, mejorar O >0,61 - 0.80]
Vilido, aplicar O >0,81 - 1,00]
4. RECOMENDACIONES:

Continuar con el desarrollo de la investigacion.
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES DEL
PROYECTO DE TESIS "CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOERE TECNICAS DE AMAMANTAMIENTO Y
EXTRACCION DE LECHE EN MADRES DE PREMATUROS, HUANCAYO -2020"

1. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y Nombres del Juez _- Santana Zarate Meves Victoria
1.2 Grado Academico /mencion  _: Bachiller en Enfermena
1.3. DNI/ Telefono y/o celular = 19827355 - 059203105
1.4. Cargo e Institucion donde labora _: Enfermera especialista en CRED-ERDMI “El Carmen”
1.5. Autor del Instrumento — Antezana Mori yuliana - Veliz Sanchez Claudia
1.6. Lugary fecha — Huancayo, 16 de junio del 2020.
2. ASPECTOS DE LA EVALUACION:
DEFICIE | BAJ | REGUL | BUE | MCTY |
N® INDICADORES CRITERIOS NTE A AR NA | BUENA
! T 0 ir A |
01 CLARIDAD Erls foersalindn con kenguie 3
compressable
02 OEJLTIVIDAD ?m‘:llt maodir bochos obucrvables X
[E) ACTUALIDAD Adecusdo al avance de ls cencia y X
04 ORCANIZACION e e e
[H SUFICIENCIA Comprende sspectos de 1s varuble o
cantidad vy cabidad suicienic
2% PERTINENCIA Permile conscpuir datos de acucedd & X
s oboctives planicados
[h CONSISTENCIA Prctonde consegun datos Basados on X
- tooeiss o ssodelos ledroos
[ COHIRENCIA Entre virublo, dmscrieoncs, X
mdacadores ¢ ilcmms
" METODOLOCIA La oxtralema sespode al propduito de X
0 APLICACION e e s X
cxladlico porincnle
CONTELO TOTAL DE MARCAS Y E [3 D
(realice el conteo oo cadds uea de ko Caleporses de b escaln)
CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de valideg = "2 X == 2X0 97 F_ )
3. OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubique el coeficiente de validez obteniendo en el intervalo respectivo
Y marque con un2 aspa en el circulo asociado)
[ CATEGORIA
No valido, reformar Q (0,20 - 0,40]
No valido, modificar (@) >0.41 - 0,60
Valido, mejorar Q >0,61 - 0.80
Vahido, zplicar X 20.81-1.00
4. RECOMENDACIONES:

Mejorar y corregir 12 redaccion de operalizacion de vanables
Mejorar y corregir con claridad la redaccion del cuestionario sobre Lactancia Matema.

FIRMA DE JUEZ
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ANEXO N29

Documento de permiso para aplicar instrumento

£
¢ (4;%"

Huancayo, 19 de Setiembre del 2022

PROVEIDO N? 067- 2022-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-OADI.
A i Bach. Yuliana Antezana Mori
Bach. Claudia Sofia Veliz Sanchez
DE Jefe Oficina de Apoyo Docencia Investigacion
ASUNTO : Autorizacion desarrollar Proyecto de Tesis

visto el Informe N* 010-2022-GRJ)-DRSJ-HRDMIEC-CEI, presentado por el Comité de Etica e
Investigacion, quien informa que luego de haber revisado el proyecto de tesis CONOCIMIE NTO
Y PRACTICA SOBRE TECNICA DE AMAMANTAMIENTO Y EXTRACCION DE LECHE EN MADRES DE
PREMATUROS, HUANCAYO 2020, continie con el tramite, autorizando a las bachilleres
Yuliana Antezana Mori y Claudia Sofia Veliz Sanchez de la Universidad Peruana LOS ANDES, de
la Escuela Profesional de Enfermcria, realizar encuestas a madres que se encuentran
hospitalizadas (puérperas) a partir del 15 al 30 de Setiembre del presente; debiendo al término
presentar copla de proyecto y exposicion de conclusiones.

Atentamente,

HOSPITAL RE
MATERNG i, (‘POCC ‘m('ﬂ!“

=3
‘Lﬁfﬂ Regaet livoteeo Laura
OG0 { MU Teacey

DOC | 0A0X87S
TXr | oarasred |

Critsewm
Ccivctoes
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ANEXO N°10

Base de datos

[dr | drz drs | drs | des | drs ]| der ] des

allPy | allpio|[all Pt |l prz| P13 [l P14 [all P15 [l P16 ll P17 [ il P18 | all P19 | ol P20

12
13
14
15
16
w
18
19
20

21

24

27
28
29

30

P5| gP5| oP5 oP5
2d3d4d5

1

L]

i WF IRF R

P2| gP2| oP2 gP2| oP2| gP2| gP2| gP2| gP2| P3| oP3 oP3| oP3) gP3| oP3 P3| oP3 P3| P3| oP4 P4 P4 oP4 oP4| oP4 oP4| gP4
U TP i WP ol i (e i T L L T T W e gl P P
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3
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11
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i
18
14
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ANEXO N°11:

Evidencias fotograficas
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