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RESUMEN

Una de las maneras més eficaces de asegurar la salud y més aln en las primeras horas de vida
es la lactancia con el calostro es por ello que es importante saber el conocimiento y actitud de
las madres puérperas sobre el beneficio del calostro en el recién nacido esto es de materia de
interés para toda institucion y personal de salud ya que ello puede llevar a importantes
repercusiones sobre el crecimiento y desarrollo del recién nacido, desde el momento que nace
hasta su crecimiento. La investigacion cuenta con un Objetivo general: Determinar el nivel de
conocimiento y su relacion con las actitudes de las madres puérperas sobre el beneficio del
calostro en el recién nacido en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2019. La metodologia de la
investigacion es de enfoque cuantitativa no experimental, con un tipo de estudio basica y un
nivel de estudio descriptivo-correlacional de corte transversal. La técnica que se aplica es la
encuesta y el instrumento es medido por el cuestionario, donde se aplicé una muestra de 108
madres puérperas. En los resultados, determinaron el 47,2% (51) tienen un nivel medio, el
36,1% (39) tiene un nivel bajo y el 16,7% (18) tienen un nivel alto de conocimiento. Mientras
que el 63,9% (69) tienen una actitud favorable, el 36,1% (39) de las madres indicé tener una
actitud desfavorable. El resultado de la prueba de chi-cuadrado fue una significancia de 0,002,
por lo cual se rechaza la hipdtesis nula y se puede indicar que existe relacion entre el nivel de
conocimiento y actitudes de las madres puérperas sobre el beneficio del calostro en el recién
nacido, Hospital San Juan de Lurigancho, 2019. Por lo tanto, Se concluye que, si existe una
relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes de las madres puérperas sobre el beneficio

del calostro en el recién nacido, Hospital San Juan de Lurigancho 2019.

Palabras Claves: Calostro, Puéerperas, Recién nacido, Hora de oro.
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ABSTRACT

One of the most effective ways to ensure health and even more so in the first hours of life is
breastfeeding with colostrum, which is why it is important to know the knowledge and attitude
of mothers of puerperal women about the benefit of colostrum in the newborn. It is a matter of
interest for all health institutions and personnel since this can lead to important repercussions
on the growth and development of the newborn, from the moment it is born until its growth.
The research has a general objective: To determine the relationship between the level of
knowledge and attitudes of mothers of puerperal women about the benefit of colostrum in the
newborn at the San Juan de Lurigancho Hospital, 2019. The research methodology is
quantitative in focus. non-experimental, with a basic type of study and a cross-sectional
descriptive-correlational study level. The technique that is applied is the survey and the
instrument is measured by the questionnaire, where a sample of 108 puerperal mothers was
applied. In the results, they determined 47.2% (51), have a medium level, 36.1% (39) have a
low level, 16.7% (18), have a high level of knowledge. While 63.9% (69) have a favorable
attitude, 36.1% (39) of the mothers indicated that they have an unfavorable attitude. The result
of the chi-square test was a significance of 0.002, which is why the null hypothesis is rejected
and it can be indicated that there is a relationship between the level of knowledge and attitudes
of the mothers of puerperal women about the benefit of colostrum in the newborn , San Juan de
Lurigancho Hospital, 2019. Therefore it is concluded that if there is a relationship between the
level of knowledge and attitudes of the mothers of Puerto Ricans about the benefit of colostrum

in the newborn, San Juan de Lurigancho Hospital 2019.

Keywords: Colostrum, Pueperperas, Newborn, Golden Hou



I.INTRODUCCION

Una de las maneras mas eficaces de afianzar la salud y méas adn en las primeras horas de vida
es la lactancia con el calostro. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, indica los
fallecimientos de nifios por desnutricion es de 2.7 millones, que figura el 45% de victimas de
nifios en todo el mundo, por ello la supervivencia de los nifios seria mejor si todos fuese
alimentados con la primera leche de la madre, de esta manera el crecimiento y desarrollo se
darian de manera adecuada y saludables. Desde la primera etapa de vida es fundamental porque
la lactancia materna exclusiva con ello se reflejaria la disminucion de la morbimortalidad en los
nifios, asi como también el riesgo de tener y contraer enfermedades cronicas degenerativas,
también fomentaria el mejorar su desarrollo de manera holistica.

Segun la OMS, “Anualmente 820°000 vidas infantiles se salvarian en menores de cinco afios, si
la lactancia materna fuera la adecuada desde la concepcion, es decir con el calostro, en el
universo solo el 36% de los infantes que tienen menos de 6 meses acogen la lactancia como
nutricion Unica, ya que el calostro es primordial para salvaguardar la vida y progreso del
neonato”.!
Segun la OMS, otro beneficio de la lactancia materna con (calostro) resguardan al Recién
Nacido de las enfermedades virales y bacterianas de este modo simplifican la muerte neonatal,
el riesgo de enfermedades diarreicas y otras pueden intensificarse si los recién nacidos
consumen como alimento leches artificiales y no la lactancia materna exclusiva.?

UNICEF (Fondo de Naciones Unidas para la infancia), realizo un estudio reciente que informa
que en 4 paises de 130.000 recién nacidos que tomaron leche materna, entre las dos y 23
primeras horas de vida, tuvieron que enfrentar un alto riesgo de morir que supera al 33%, a
diferencia de los que si fueron amamantados una hora después, sin embargo, los que comenzaron
con la lactancia materna después de 24 horas el riesgo supero al doble de los que si recibieron
esta leche en la primera hora.

Los neonatos que no son amamantados en hora de oro con el (calostro) son mas propensos en
presentar enfermedades infecciosas comunes, otro estudio realizado en Tanzania a mas de 4000
nifios que aplazaron el inicio de la lactancia materna, presento un alto riesgo de tener tos y un
50% de estos presentar enfermedades infecciosas respiratorias al comienzo de los primeros seis

meses de vida, a comparacion de los neonatos que si lo hicieron en las primeras horas.



La gran cantidad de los recién nacidos en el mundo esperan un tiempo prolongado para iniciar
con la lactancia, en el afio 2017, 78 millones de Recién Nacido esperaron méas de una hora para
tomar el calostro, esto refleja que de 5 recién nacidos solo dos lo reciben (42%), muchos de
los recién nacidos en paises con bajos y medianos recursos economicos, recibieron el calostro
dentro de la primera hora de vida .Esto nos indica que esta la cantidad mejora pero con lentitud,
ya que en el 2015 fue de 37%.3

La OPS, refiere que en América Latina el 54% de los recién nacidos empiezan con el calostro
en la primera hora de oro, los menores de 6 meses reciben el calostro exclusivo en un 38% y
solo el 32% lo reciben en sus dos principios de vida.

Otra encuesta realizadas en la Region de las Américas , nos indica que la primera hora de vida
debe ser iniciado con la ingesta del calostro varian en 38.1% en Republica Dominicana , 76.5%
en Uruguay, en los demas paises la lactancia materna exclusiva es por 6 meses esto varia en
Suriname con un 2.8% , y en nuestro pais con un 68.4%, en otros tres paises menos del 50%
en lactantes de cero a cinco meses reciben lactancia y tres de sus 23 paises reportan que
alrededor de 21 meses si lo reciben de manera prolongada. 4

Segun INEI (Instituto Nacional de Estadistica e Informaética), el 55.1% en Recién Nacido
recibieron su primera leche exclusivamente en la hora de oro. La encuesta realizada en el 2014
, los porcentajes menores que presentaron fueron los nifios y nifias ubicados en el quintil superior
al 35.3% con madres de educacién superior , mientras que por departamentos el que menor
porcentaje presento fue el de Tacna con un 33% , seguido de Ica 40.1% y Piura 41% , sin
embargo los que optaron por no amamantar dentro de la primera hora de vida y brindar otro
alimento diferente al calostro es de 38.6 % , es preocupante con aumento a un 8.1% , en el afio
2009 fue de 30.5%.°

Segun La Encuesta Demografica y de Salud Familiar-ENDES en el afio 2013 en nuestro pais el
55.6 % de los RN comienzan a consumir el calostro en la primera hora de vida, al afio de 300
mil Recien Nacido no recibieron el calostro que es importante, causando problemas serios en su
desarrollo.

MINSA (Ministerio de Salud) indica que las muertes en los recién nacidos se evitarian en 22%,
si estos recibieran el calostro ni bien nace. Es importante que las puérperas lo pongan en préactica
desde el nacimiento de sus hijos ya que esto connotaria la discrepancia entre la vida y el deceso
del neonato.®



En el Hospital San Juan de Lurigancho se elevé la demanda de atencion en partos y cesareas,
los nacimientos frecuentes fueron en el afio 2017 (1704) mientras que en el 2016 fue de (1669)
en parto vaginal tenemos 10.82% y en cesareas es 29.12%, en el 2018, el 61% de los recién
nacidos en el afio reciben lactancia materna exclusiva y el 39% de recién nacidos atendidos
reciben lactancia mixta el primer dia de nacido.’

Las actividades se enfocaran en el conocimiento y en las actitudes que tomen las puérperas
acerca del beneficio del calostro, teniendo en cuenta que muchas madres, durante el primer
contacto refieren que “prefiero darle formula a mi hijo ya que no tengo mucha leche”, “estoy
cansada porque no le dan formula a mi bebe” “la primera la leche no estan buena”, “esta leche
de color amarillo no es bueno para mi hijo.

Alban L., Yépez B. (Ecuador 2015) en su investigacion realizada “Conocimiento, actitudes y
practicas en lactancia materna de las madres que asisten a los centros de salud N1, N4, obrero
independiente y el placer en la ciudad de Quito”. “Los resultados que se obtuvieron fue que el
91% de las investigadas refieren la importancia de dar lactancia materna. Sin embargo,
manifestaron que el 64% lo realizo solo la primera hora de vida, de edad de 20 y 34 afios. Por
otra parte, el 36% no proporcionaron lactancia materna inmediata

. Por ello el conocimiento de las madres que son guiados correctamente por el personal de salud,
dan como resultado el desarrollo de nuevas précticas positivas, también en cuanto a la
informacién de los mitos, las creencias interfieren de manera no buena para la produccion de
calostro en las madres”.%

Gerdonimo R. Magafia M., Cetina E., Herrera J., Contreras J., (México 2014) en su investigacion
realizada “Conocimiento, actitudes y practica sobre la lactancia materna en mujeres en periodo
post parto de un hospital de tercer nivel”. “Se concluyd que 300 mujeres en post parto como
poblacién, con nueve afios de escolaridad, edad de veintitrés afios, con un porcentaje de 58%
sobre el nivel del conocimiento, fue regular el conocimiento con un 67,3% Yy alto con un 24. Al
respeto de la actitud hacia la lactancia dio como un resultado favorable en un 67.3% y 24% un
desfavorable. Sobre la practica se obtuvo que se si hubo una LME con un 89%. Recibe una LME
porque protege contra enfermedades dio un 90.7%”.

Nava R., Martinez M. (México 2014) en el estudio “Informacion que tiene las mujeres en post

parto de la lactancia materna en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia del IMIEM”. “El

resultado es que 37% de las mujeres tienen informacion necesaria, por otro lado, un 67% tiene



una informacion insuficiente. Por ello la mayor informacidén de madres que tienen profesion en
el hogar 2 hijos 0 méas. Se concluy6 que no tienen indagacion adecuada que se necesita para una
buena administracion de calostro, aunque sepan el beneficio que brinda”.*?

Coaguila E. (Lima 2017) en su investigacion realizada “Conocimiento, actitudes y promocion
de la lactancia materna en el personal de salud de establecimientos del ministerio de salud”.
“Los resultados fueron que no existe una relacion significativa de la hipdtesis general sobre los
conocimientos de la lactancia materna y la promocién en el personal (Rho =0.053, p=0.502).
Asi mismo, los resultados indicaron una relacion significativa entre las actitudes y la promocion
de la lactancia materna en el personal de salud del Ministerio de salud (Rho=0.246; p=0.002).
De igual manera se obtuvo para las hipétesis especificas que hablan sobre las actitudes,
conocimiento y la pormocién”.14

Villacorta C., Vargas L. (Iquitos 2017) en su investigacion realizada “Conocimiento y éxito en
inicio de lactancia materna, en madres puérperas atendidas en el hospital III Es salud”. “Se
obtuvo que los conocimientos sobre la lactancia materna de las maméas puérperas, tienen
conocimiento alto con un 46,2%, tienen conocimiento medio con un 40,0% y con conocimiento
bajo con un 13,8% sobre el éxito en el inicio de la lactancia materna se obtuvo un 61,2% lacto
dentro las primeras 24 horas y no lacto un 38,8%. Se concluy® si existe una relacion significativa
entre las variables (p = 0,007; p < 0,05). Se obtuvo un porcentaje mayor de las madres que
relaciona la lactancia maternay el beneficio de crear vinculos afectivos entre la madre y el recién
nacido, y ello va influir de una manera positiva para que se proporcione una lactancia materna
efectiva, pero no se pudo medir la relacion de conocimiento, practicas con la edad debido a la
poblacién en estudio fue entre 2 y 34 afios”.®®

Acosta G. (Trujillo 2017) en su investigacion “Conocimientos, practicas y sentimientos sobre
lactancia materna en madres que amamantan, distrito Chilia- la libertad”. “Los resultados
obtenidos fueron que la madre si saben cudndo comienza la lactancia materna, pero no saben
hasta cuanto dura, no tiene conocimiento sobre la definicion del calostro, pero si saben la
importancia del calostro. Se concluye que las mamas presentan conocimiento insipiente sobre
la lactancia y lo poco que conoce no lo pone en practica”.®

Rocano N. (Chimbote 2016) su investigacion realizada “Conocimientos y practicas sobre
lactancia materna en madres puérperas del hospital III, ESSALUD Chimbote”. “Se obtuvo que

las mamas si demostraron un buen nivel de la lactancia con un 64,7% y la dimension sobre las



ventajas que tiene la lactancia obtuvieron un 93,5%. Sobre la identificacion de las practicas de
lactancia indicaron un 79,6%, demostraron un adecuado nivel de préctica del amamantamiento,
donde resalto la posicion con un 75,9%. Se concluyé que las mamas tuvieron un buen
conocimiento, donde resalto por el presentar el mayor conocimiento en la dimension de ventaja,
sobre las practicas fueron adecuadas y la mejor desarrollada fue la dimension posicion”.t’
Garayar N. (Lima 2015) en su investigacion realizada “Conocimientos sobre lactancia materna
exclusiva de las madres que acuden al puesto de salud Llanavilla villa el salvador”. “Se encontrd
como resultado que el 57% de madres tienen conocimiento correcto de lactancia materna y el
43% el incorrecto. Se concluy6 que la mayoria de las madres encuestadas tiene un conocimiento
un conocimiento correcto sobre lactancia materna exclusiva”.'®

Silvestre O. (Lima 2015) en su investigacion realizada “Nivel de conocimiento sobre lactancia
materna en primigestas del centro de salud flor de amancaes-rimac”. “Este estudio fue de
método descriptivo de corte transversal y de disefio no experimental, la poblacién fue de 100
madres primigestas. Se lleg6é a una conclusién que no tienen conocimiento en técnicas de
amamantamiento un 68%, si poseen conocimiento sobre la posicidn tradicional con un 45% y
sobre posicion preferenciales con un 48%”.19

La Organizacion Mundial de la Salud refieren Ilamarlo recién nacido hasta los 28 dias nacido,
estos dias son los mas peligrosos ya que hay una gran probabilidad de sufrir una muerte neonatal,
por ello es importante que reciba una alimentacién y cuidado exclusivos, para que de este modo
dichas probabilidades disminuyan considerablemente y el neonato puede tener una vida
normal.?® Segin Arroyo L. menciona que el calostro esta formado por inmunoglobulinas y
anticuerpos maternos y gracias a ellos el recién nacido esta protegido contra las infecciones. En
algunas literaturas nos indica que a nivel mundial este tema es un tabu y no es adecuado para
los recién nacidos, la poblacion dice que “es malo porque no le alimenta y por eso le hace dao”,
“el liquido se bota”. 2!

Lawrence R. Define al calostro como el producto de la madre que es dado los primeros 3 a 4
hasta el dia 5to despues del parto. Es una sustancia liquida espeso y de color amarillo con alta
consistencia y poca magnitud, los tres inicios del puerperio la cantidad se reduce de 2 a 20
mililitros por lactada, teniendo lo necesario para satisfacerlas necesidades que requiere el RN.
La trasferencia pequefia de 3 onzas es en 24 horas de nacido, que aumenta significativamente

pasada las horas, posteriormente se regula con volumenes hasta 600 ml/24 horas en el dia quinto



del posparto. La lactancia materna precoz es la administracion durante la primera hora que es
conocida como el inicio temprano del consumo de leche materna, de este se asegura que reciba
el calostro como primera leche que resulta ser beneficioso por tener factores de proteccion,
También se favorece la relacion con el apego, se puede deducir que la leche artificial y la de
animales no podran sustituir completamente a la leche.?

Armijos R. (Ecuador 2015) en su investigacion realizada “Aplicacion del apego temprano y
aprovechamiento del calostro materno en los recién nacidos de las madres atendidas en el

Hospital Basico Yantzaza”. Se concluye que fue importante desarrollar un plan para capacitar a
las madres y de esta manera aumentar los conocimientos, por ende, aprovechar el calostro
materno y la importancia del apego precoz entre la madre y el nifio, ello favorece la accesibilidad
en las madres con menor nivel cognitivo y a las que no tiene acceso facil de la informacién”.®
Los grandes beneficios que se obtiene para el recién nacido segun Garcia R. “Comprende de
menor cantidad de lactosa y grasa, siendo ricos en lg, especialmente la inmoglobulina, facilita
la flora bacteriana en el recorrido digestivos y la excrecion del meconio, también el factor
esencial de crecimiento para Lacctobacilosbifidus, siendo el transporte en la luz intestinal en el
RN. Resulta alto en anticuerpos eliminado a los virus y bacterias que pueden presentarse durante
el proceso de parto, impide la proliferacion de IgE (inmunoglobulina E) siendo esta la causa de
alérgicas; los antioxidantes y quinolinas son necesarios para la proteccion de dafio oxidativo y
enfermedades hemorragicas, las Ig recubren el inmaduro tracto digestivo, que previene la unién
de microorganismos”.%’

Los beneficios de la madre segin Shellhorn C., Valdés V. informan que la lactancia materna se
asocia a la disminucion de presentar cancer de mama y del ovario, antes de la menopausia,
contribuye al regreso del peso anterior a su embarazo, disminuyen la cantidad de mujeres con
obesidad, el beneficio a la sociedad se consideran que se refuerzan los lazos entre la familia, se
previene el maltrato infantil debido a que no se satisface las necesidades del recién nacido, se
logra una estabilidad econdmica ya que al emplear la lactancia materna no se requiere de leches
en formulas.®

La composicién del calostro segiin Aguayo J, et al. Menciona que el calostro contiene los
siguientes componentes después del parto hasta el cuarto dia. EI primer dia el volumen es de 50,
lactosa 20, lipidos12, proteinas 32, en el segundo dia el volumen es de 190, lactosa25, lipidos
15, proteinasl7, en el tercer dia el volumen es de 400, la lactosa de 31, los lipidos de 20,



proteinas de 12 y en el cuarto dia y ultimo el volumen es de 625, lactosa 32, lipidos de 25y
proteinas 11. en cuanto a los leucocitos luego del parto el calostro tiene aproximadamente cinco
millones de leucocitos /mm3, en las semanas este nivel se va disminuyendo, luego los leucocitos
pasan al calostro, después al intestino, aqui sigue fabricando IgA, ya que no contindan en la
digestion, mediante la placenta se transporta al IgG, sin producir IgA. De este modo el calostro
posee mas anticuerpos que la placenta.?” Seguin Valdivia S, et al. Menciona que la funcion de
los anticuerpos e inmunoglobulinas se basan en la proteccion frente a enfermedades, mediante
el calostro se transfieren todas estas dando una proteccion hasta la maduracion de su propio
sistema inmunitario que es como a los tres afios de edad. En el calostro estan presentes los
linfocitos T, como los linfocitos B, que unen las inmunoglobulinas. Por ello los linfocitos del
calostro brinda al recién nacido beneficios inmunoldgicos, que estan en el tracto intestinal que
estan en contra de organismos patoldgicos como: enterocolitis necrotizantes, TBC y meningitis
neonatal. También estan en grandes concentraciones en el calostro pero que se van
disminuyendo con forme pasan las seis semanas, luego de ello se encuentra en la leche materna
que compensa con la produccion de leche.®®

Puyol A. (Uruguay 2015) en su investigacion realizada “Valoracion de componentes con
actividad inmunoldgica y efectos de la pasteurizacion en calostros donados en el banco de leche
humana”. Se concluy6 en esa investigacion realizada que el 67%de los calostros procesados y
aptos para el consumo jerarquizando el uso de calostro temprano para seleccionar lotes con
méxima actividad inmunologica”.®

Licata M. Menciona que la composicion del calostro es de acuerdo a su etapa. “Para ello tenemos
al pre calostro, calostro, el pre calostro que es la secrecion de las mamas que se genera durante
los tres primeros meses de embarazo. Formada por plasma, sodio, cloro, inmunoglobulinas,
lactoferrina, seroalbumina y lactosa. El calostro es formado desde el nacimiento del neonato.
Debido al caroteno es espeso y de color amarillento. Su proporcion esta entre 2 a 20 ml por cada
lactada durante los cuatro dias de nacido, la leche de transicion es producida desde el dia 4 y 15
posparto” %
El conocimiento es segiin Augusto V. Ramirez en la revista Scielo Per( indica en cuanto al
conocimiento como el acto intencional y consciente que nos sirve para aprender las
caracteristicas del objeto y principalmente al sujeto, su desarrollo se da junto a la evolucién del

pensamiento humano.3!



Las actitudes segun Castillero O. (2017). Define La actitud es la predisposicion de todo ser
humano que puede responder de manera igual o diferente frente a situaciones o estimulos
previamente evaluados ya sea de manera positiva 0 negativa.®? En la trama del calostro es la
habilidad mental de una madre hacia empezar esta actividad con el calostro. También se conoce
como actitud al conjunto de valores y creencias para actuar o haciendo referencia del &mbito
por ejemplo prejuicios racistas. La actitud hacia el mundo se origina entre los factores biologicos
que pueden ser rasgos de la personalidad y los ambientales por ejemplo el del aprendizaje e
importancia de su mantenimiento adecuado.

Tipos de creencias segin UNICEF (2018) se ha identificado diversas creencias, estas pueden
influir en la lactancia materna, por ejemplo podemos mencionar de que creen que las mujeres
de pechos pequefios no pueden dar de lactar porque no tiene leche, esta creencia falso ya que
independientemente de esto todas las madres lo pueden hacer ; no todas producen leche de buena
calidad , todas tienes la capacidad de hacerlo y en cantidades suficientes, debido a que si lo hace
con mas frecuencia se produce mas leche; la madre no puede consumir ciertos alimentos , esto
se debe dar con alimentacion equilibrada; Cuando la puérpera esta enfadada no deberia dar de
amamantar: EI organismo cuando se presenta en un determinado momento el estrés o miedo,
pero ello sucede solo un momento deja de producir por ende disminuye el flujo de calostro, pero
ello solo se da por un momento; si concibe nuevamente tiene g dejar de lactar, la madre puede
seguir haciendo a pesar de estarlo 0 no ; no puede tener relaciones sexuales , este acto no produce
dafo en la leche materna. No debe dar de lactar una madre enferma, lo puede hacer con previa
indicacion médica; si es interrumpida no se puede volver a dar, pero esto con una técnica
adecuada se puede retomar”. Creencias sobre la calidad de la leche se cree que el calostro es
antihigiénico, y no es asi este debe ser conservado mas no desechado por sus altos componente
nutricionales y factores de defensa; resulta ser de color amarillo porque estd podrido pues esto
no es verdad es de este color debido a que es rico en beta carotenos y nutritivo; lo indicado es
que se inicie en la hora de oro y no esperar a que la leche sea de color blanco. Creencias sobre
los nifios deberian recibir mas cantidad de leche que las nifias sino serian mas fértiles que ellos,
en respuesta a ellos la leche es necesaria para ambos para su adecuado crecimiento y desarrollo;
se debe dejar de lactar a los nifios y nifias que empiecen a caminar esto no es cierto deben recibir
solo leche materna hasta los seis meses de vida y hasta los dos afios y ser complementado con

otros alimentos”. **



Llamo M. (Trujillo 2018) en su investigacion “Conocimiento de la lactancia materna en relacion
con la actitud y practica en madres atendidas en el hospital distrital vista alegre Trujillo 2018”.
En la siguiente investigacion se obtuvieron con respecto al conocimiento de la lactancia
materna, es Bueno en 47.5% determina que son favorables, en cambio a la actitud los obtenidos
fueron en su mayoria el 61.3% son favorables y con respecto a las practicas que tienen las
madres sobre lactancia materna son adecuadas 67.5%”.1

Por ello nos formularemos los siguientes problemas: problema general ¢Cudl es la relacion de
conocimiento y actitudes de las madres puérperas sobre el beneficio del calostro en el recién
nacido, Hospital “San Juan de Lurigancho, Lima - 2019? Y en los problemas especificos ¢ Cual
es el nivel de conocimiento de las madres puérperas sobre el beneficio del calostro segln las
dimensiones generalidades del calostro, beneficios del calostro, composicion del calostro y tipos
del calostro en el recién nacido Hospital San Juan de Lurigancho, 2019?, ;Cuéles son las
actitudes de las madres puérperas sobre el beneficio del calostro segun las dimisiones actitud
positiva, actitud negativa y actitud neutra en el recién nacido Hospital San Juan de Lurigancho,
2019?

Seglin Alvarado L, et al. “La presente investigacion fortalece la teoria de Ramona Mercer quien
afirmaba que existen factores que contribuyen a la union del vinculo materno con su neonato.
En base a esta teoria, se investigara el propdsito de conocer el nivel de conocimientos que tienen
las madres sobre el calostro y su importancia para el recién nacido por estar comprobado que la
leche materna en la primera hora de vida contribuye con el desarrollo 6ptimo, protege de las
enfermedades infecciosas, tales como la diarrea o la neumonia, fortalece el sistema inmune.®
De igual forma segun Lucchini C., menciona basandose en el modelo de Dorothea Orem la cual
habla del autocuidado de la salud requiere de suma importancia el bienestar, cuidado y
alimentacion del recién nacido”.*

Asi mismo los resultados obtenidos del trabajo de investigacion se brindara a las personas
encargadas del nosocomio y de esta manera contribuir en la direccion de las estrategias y
programas educativos, de esta manera enfrentar el problema del desconocimiento y actitud sobre
el beneficio del calostro.

Los beneficios que obtendran las puérperas es que determinando las deficiencias en los aspectos

que no conocen sobre la importancia y beneficios del calostro, se promovera a través de



propuestas de promocion de salud con educacion sanitaria para que se brinde a las madres a
tener un mejor conocimiento y actitudes sobre el beneficio del calostro.

La presente investigacion aportara instrumentos validados y confiables que midan en madres
puérperas el nivel de conocimientos y el nivel actitudinal, para que puedan también ser usados
por investigadores que se enfoque en la misma linea de investigacion, como es la salud materna
infantil. Segun Marrine A. (2015). EI modelo de Nola Pender la teoria se basa en factores
cognitivos que pueden modificarse frente a situaciones persénales como interpersonales, que
pueden resultar como una participacion que favorezcan la salud. Este modelo nos permite
identificar los conceptos importantes de conductas de prevencion,

Por ello formulamos las siguientes hipdtesis la alterna, Si existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y actitudes de las madres puérperas sobre el beneficio del calostro en el
recién nacido, y la nula No existe relacion significativa entre nivel de conocimientos y actitudes
de las madres puérperas sobre el beneficio del calostro en el recién nacido, Hospital San Juan
de Lurigancho, 2019.En continuacién nuestro Objetivo General seria en Determinar la relacion
entre conocimiento y actitudes de las madres puérperas sobre el beneficio del calostro en el
recién nacido en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2019.

Los objetivos especificos son en Identificar el nivel de conocimiento de las madres puérperas
sobre el beneficio del calostro en el recién nacido en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2019
e Identificar las actitudes de las madres puérperas sobre el beneficio del calostro en el recién

nacido en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2019.
ILMETODO

2.1. Tipo y Disefio de investigacion

Hernandez S. (2014) referente a la investigacion de enfoque cuantitativo manifiesta que es la
recoleccion de datos y de este modo probar la hipotesis propuesta, medicion de numeros y

analisis estadistico para establecer patrones de comportamiento y asi poder probar teorias”.*®

El tipo de investigacion es Basica, porque cumple a través de esta investigacion realizada se va

generar un conocimiento y/o teorias.
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La investigacion realizada es descriptivo correlacional, ya que se describié el conocimiento

sobre el beneficio del calostro, y ademés se mide la relacion del conocimiento con las actitudes
Es de corte Transversal, porque la medicion solo se realizé en un solo momento.

Disefio de la investigacion

El tipo de investigacion es no experimental, es en donde los fendmenos de investigacion no se

manipulan y en donde solo se observa y se describe.
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2.2. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE

CONOCIMIENTO
DE LAS
MADRES
PUERPERAS
SOBRE EL
BENEFICIO DEL
CALOSTRO

DEFINICION
CONCEPTUAL

El conocimiento es
un acto intencional y
consciente que nos
sirve para aprender
las caracteristicas del
objeto y
principalmente al
sujeto, su desarrollo
se da junto a la

evolucion del
pensamiento
humano.  (Augusto
V.p4)

DEFINICION
OPERACIONAL

El conocimiento de
las puérperas sobre el
beneficio del calostro
puede responder de
muchas maneras es
por ello que serd
medido a través de la
técnica de la encuesta
y con el instrumento
cuestionario el cual
serd medido valorado
en una escala ordinal
de alto, bajo o0 medio.

DIMENSIONES

-Generalidades del calostro

INDICADORES

Concepto De
calostro
e Calostro para
prematuros
® Apego precoz

-Beneficios del calostro

e Moderador del
desarrollo  del

recién nacido.

-Composicion del
calostro

e Componentes
nutricionales
e Componentes

inmunolégicos

-Tipos de calostro

e Pre calostro
e Calostro

ESCALA

Ordinal
BAJO= (23-30)
MEDIO= (31-38)

ALTO= (39-46)
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VARIABLE

ACTITUDES DE
LAS MADRES
PUERPERAS
SOBRE EL
BENEFICIO DEL
CALOSTRO

DEFINICION
CONCEPTUAL

Define la actitud como la
predisposicion de un
individuo para asi poder
responder de una manera
determinada a una
situacion o  estimulo
después de haberlo
evaluado positiva o
negativamente.
Castillero O. (2017).

DEFINICION
OPERACIONAL

Las actitudes sobre
el beneficio del
calostro seran
medidas a través de
la escala de Likert
que contiene 5
items.

1.- MUY DE
ACUERDO

2.- DE ACUERDO

3.- NI DE
ACUERDO NI EN
DESACUERDO

4.-EN
DESACUERDO

5. MUY EN
DESACUERDO

DIMENSIONES

-Actitud positiva

INDICADORES ESCALA

e Generalidades
del calostro.
e Buena actitud Ordinal
para el
aprendizaje Desfavorable= (21-62)
e Pide
amamantar a su
bebe desde el Favorable= (63-105)
primer
momento

-Actitud negativa

e Rechazo hacia
el calostro.

-Actitud neutra

e Juicioy
pensamiento no
definido
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2.3 Poblacion, muestra y muestreo:

La poblacidn esta constituida por 150 mujeres que fueron atendidas en el Hospital de San Juan

De Lurigancho por parto eutécico y distdcico durante un mes del 2019.

La muestra es probabilistica, se adquirié la muestra a traves de la aplicacion de una formula
estadistica, en donde fue de 108 madres puérperas de alojamiento conjunto del Hospital San

Juan de Lurigancho cumpliendo con los criterios de inclusion y exclusion. (ver anexol).
El muestreo de la investigacion es probabilistico.

El presente proyecto de investigacion tendrd como criterio de inclusién a las puérperas con
parto eutdcico y distocico después de 4 horas del parto atendidas en el Hospital San Juan de
Lurigancho. Madres que acepten responder al cuestionario previa firma del consentimiento

informado.

El presente proyecto de investigacion tendra como criterio de exclusion a las puérperas con
parto eutdcico y distécico de codigo blanco (VIH), madres menores de edad y a las madres que

tengan trastornos psicolégicos, del Hospital San Juan de Lurigancho en el afio 2019.
2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez, y confiabilidad

La técnica empleada para la variable conocimiento sobre el beneficio del calostro fue la
encuesta y como instrumento se utilizd un cuestionario que se obtuvo de una Tesis elaborado
por Alban Isabel, Belén Yépez y adaptado por el investigador. Que estd compuesta de 23
preguntas con 4 alternativas de respuesta y agrupadas en cuatro dimensiones: Generalidades del
calostro (04 items), Beneficios del calostro (09 items), Composicién del calostro (05 items) y

Tipos de calostro (05 items). (ver anexo 3).

La técnica empleada para la variable actitudes sobre el beneficio del calostro sera mediante la
encuesta y el instrumento fue medido por un cuestionario tipo Likert que se obtendra de una
Tesis elaborado por Alban Isabel y Belén Yépez, el cuestionario constituyo de veinte y uno
preguntas cada uno con cinco alternativas de respuestas agrupadas en tres dimensiones: Actitud
positiva (05 items), Actitud negativa (13 items) y actitud neutra (3 items).el cual sera medido
por desfavorable(21-62) y favorable (63-105).
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Validez: El presente instrumento fue sometido a una validez de contenido y constructo
mediante el criterio de jueces, para ello se emple6 cinco juicios los cuales: tres son enfermeras
especialistas en neonatologia, 1 estadistico y 1 metodologo, que dieron un resultado del 90%

aprobado.

Confiabilidad: Para la confiabilidad del instrumento en Conocimiento de las madres puérperas
sobre el beneficio del calostro se hizo la prueba piloto en 30 mamas puérperas hospitalizadas,
los resultados se sometieron al método de kuder de Richardson por tener preguntas dicotomicas
que toma valores entre O respuestas incorrectas y 1 respuestas correctas; entre mas sea el

resultado mayor sera la consistencia interna del instrumentd, dando como resultado (0.83).

Para la confiabilidad del instrumento en Actitudes de las madres puérperas sobre el beneficio
del calostro hizo la prueba piloto en 30 mamas puérperas hospitalizadas, los resultados
obtenidos se sometieron al coeficiente de confiabilidad del alfa de Cronbach por ser preguntas
politdmicas dando como resultado (0.89).

2.5 Procedimiento

Para la realizacion de esta investigacion se procedio a pedir permiso a las autoridades
correspondientes del Hospital San juan de Lurigancho con previa cita y con carta de

presentacion de la universidad.

Se coordin6 para presentar todos los requisitos correspondientes del area de investigacion y
docencia de dicho hospital, al tener todo lo solicitado y con el permiso correspondiente se

procedié a intervenir con el instrumento a las pacientes.
2.6 Meétodos de analisis de datos

Antes de la recoleccidon de datos se realizo la autorizacion necesaria de las jefaturas de los
diferentes de departamentos del nosocomio, se le realizo la invitacion a las madres para que
participen en la investigacion mediante la autorizacion del consentimiento informado para su

fin respectivo.

Luego se procedié a ejecutar los 2 instrumentos, después de las cuatro horas del parto, hasta el

egreso hospitalario de la puérpera, lo que ocurri6 entre las 24 y 48 horas. La aplicacion de la
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encuesta se realizo a las madres puérperas por un espacio de 15 minutos y durante la siesta del

recién nacido.

Los instrumentos fueron codificados en forma anonima de las que participaron en la
investigacion. Despues se realizo la tabulacion de las respuestas para ingresar los datos al
programa estadistico Software SPSS 21; se realiz6 los graficos respectivos, para la prueba de
hipotesis se aplico la prueba estadistica Chi cuadrado para ver la relacion entre el conocimiento
y las actitudes de las madres puérperas sobre el beneficio del calostro.

2.7 Aspectos éticos

Justicia: se brindara la misma atencidn y trato a todas las puérperas del Hospital de San Juan de
Lurigancho.

Autonomiza: Se solicitara permiso a las puérperas para el llenado de la encuesta.

Beneficencia: Las puérperas sabran el gran beneficio que tiene el calostro al dar la lactancia
precoz en las primeras horas de vida y de este modo evitar posibles riesgos al recién nacido.

No maleficencia: Se realizara la encuesta sin pretender desmerecer el no conocer el beneficio

acerca del calostro.
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I11.  RESULTADOS

El resultado de la prueba de chi-cuadrado fue una significancia de 0,002, por lo cual se rechaza
la hipdtesis nula y se puede indicar que existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes
de las madres puérperas sobre el beneficio del calostro en el recién nacido en el Hospital San

Juan de Lurigancho, 2019.
Gréafico N° 1

Niveles de conocimiento de las madres puérperas sobre el beneficio del calostro en el recién
nacido en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2019

S0

40

30

Porcentaje

20

Bajo Medio Alto

Fuente: Elaborado por la investigadora.

En el graficoN°1 se visualiza que el 47,2% (51) de las madres puérperas tienen un nivel medio
sobre conocimiento del beneficio del calostro en el recién nacido. Por su parte el 36,1% (39)
demostrd tener un nivel bajo. Por altimo, el restante 16,7% (18), indic6 tener un nivel alto de

conocimiento.
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Grafico N° 2

Actitudes de las madres puérperas sobre el beneficio del calostro en el recién nacido en el
Hospital San Juan de Lurigancho, 2019

Porcentaje

Desfavorable Favorable

Fuente: Elaborado por la investigadora.
En el grafico N° 2 se observa que el 63,9% (69) de las madres puérperas indicd que tienen una

actitud favorable sobre el beneficio del calostro en el recién nacido. Por otro lado, el 36,1% (39)

de las madres indico tener una actitud desfavorable.
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Contrastacion de Hipdtesis

H1: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes de las madres puérperas sobre el
beneficio del calostro en el recién nacido en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2019.

HO: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes de las madres puérperas sobre
el beneficio del calostro en el recién nacido en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2019.

Nivel de significancia
0,05
Regla de rechazo

Se rechaza la hip6tesis nula en caso de que el resultado de la significancia sea inferior al nivel
de significancia; es decir, se toma la hipotesis alterna.

Estadistico

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12, 3682 2 0,002
Razon de verosimilitud 18,264 2 0,000
Asociacion lineal por lineal 5,749 1 0,016

N de casos validos 108

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

esperado es 6,50.

Decision a tomar
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El resultado de la prueba de chi-cuadrado fue una significancia de 0,002, por lo cual se rechaza
la hipdtesis nula y se puede indicar que existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes
de las madres puérperas sobre el beneficio del calostro en el recién nacido en el Hospital San

Juan de Lurigancho, 2019.
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V. DISCUSION

Segun los resultados obtenidos del objetivo general Determinar la relacion entre conocimiento
y actitudes de las madres puérperas sobre el beneficio del calostro en el recién nacido en el
Hospital San Juan de Lurigancho, 2019, en la investigacion analizados por el Chi-cuadrado de
Pearson. El valor de significancia 0.002 es decir menor al nivel de significancia que es 0.05 que
comprueban las hipotesis propuestas lo que se acepta la hipdtesis alterna. Donde se afirma la
relacion entre conocimiento y actitudes de las madres puérperas sobre el beneficio del calostro
en el recién nacido, hospital de San Juan de Lurigancho 2019. Es asi que coincide con la
investigacion de Lamo en 2018 cual el objetivo de su tesis fue de conocer el conocimiento sobre
lactancia materna en su relacion con actitud y practica en madres atendidas en el hospital distrital
vista alegre la encuesta se aplico a 80 madres el conocimiento de lactancia materna en relacion
con la actitud en madres atendidas en el Hospital Distrital “Vista Alegre” se encuentra que el
valor del chi cuadrado X = 67.60 determind siendo menor a 0.05 (significancia estandar),
sefiala suficiente evidencia para determinar que existe relacion entre las variables. Entonces
podemos decir que si hay una relacién entre conocimiento y actitud para ello tiene que haber
buen conocimiento para tener una buena actitud de las madres puérperas sobre el beneficio del
calostro, en el recién nacido es de materia de interés para toda institucion y personal de salud ya
que ello puede llevar a importantes repercusiones sobre el crecimiento y desarrollo del recién

nacido, desde el momento que nace hasta su crecimiento

Respecto a los hallazgos encontrados del objetivo identificar el nivel de conocimiento de las
madres puérperas sobre el beneficio del calostro podemos decir que el 47,2% (51) de las madres
puérperas tienen un nivel medio sobre conocimiento del beneficio del calostro en el recién
nacido. Por su parte el 36,1% (39) demostrd tener un nivel bajo. Por dltimo, el restante 16,7%
(18), indico tener un nivel alto de conocimiento, el cual nos conlleva a que las madres tienen un
conocimiento medio del gran beneficio del calostro hacia sus recién nacidos estos resultados
difieren con el autor Roncano N (2016-Peru) En cuanto al nivel de conocimiento sobre
lactancia materna de las madres puérperas, Hospital Il Essalud Chimbote, evaluado en el
estudio se encontro que el 64.8% de las madres puérperas tuvieron un nivel de conocimiento
bueno sobre la lactancia materna, mientras el 7.4% (8/108) tuvieron nivel de conocimiento

deficiente. Igualmente, en su investigacion de Llamo (2018 Per() El nivel de conocimiento
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sobre lactancia materna en madres atendidas en el hospital distrital “vista Alegre” de Trujillo de
80 madres atendidas el 47% tienen un conocimiento bueno y el 21,3% tienen un conocimiento
regular. Garayar N. (Lima 2015) el 57% de madres tienen conocimiento correcto de lactancia
materna. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, Anualmente 820°000 vidas infantiles se
salvarian en menores de cinco afios, si la lactancia materna fuera la adecuada desde la
concepcion, es decir con el calostro, en el mundo solo el 36% de los lactantes que tienes menos
de 6 meses deben de tomar la leche materna como una alimentacion exclusiva el calostro es
fundamental para salvaguardar la vida y desarrollo del Recién Nacido, por ello la supervivencia
de los nifios seria mejor si todos fuese alimentados con la primera leche de la madre, de esta
manera el crecimiento y desarrollo se darian de manera adecuada y saludables.

Segun los hallazgos encontrados del objetivo identificar las Actitudes de las madres puérperas
sobre el beneficio del calostro podemos decir que de las 108 madres puérperas se observa que
el 63,9% (69) de las madres puérperas indicd que tienen una actitud favorable sobre el beneficio
del calostro en el recién nacido. Por otro lado, el 36,1% (39) de las madres indico tener una
actitud desfavorable. Estos resultados tienen gran similitud a la investigaciéon de Llamo (2018
Per() en su Actitud sobre lactancia materna en madres atendidas en el hospital distrital “vista
Alegre” de 80 madres atendidas 61,3% tuvieron una actitud favorable y el 11,3% una actitud
medianamente. Entonces es importante tener una buena actitud para dar el calostro a los recién
nacidos. También tiene similitud con Gerénimo R. Magafia M., Zetina E., Herrera J., Contreras
J., (México 2014) en su trabajo llamado “Conocimiento, actitudes y practica sobre la lactancia
materna en mujeres en periodo post parto de un hospital de tercer nivel”. Se cont6 con 300
mujeres en periodo posparto demostrando una favorable actitud sobre la lactancia fue favorable
en un 67.3% y desfavorable en un 24%. Es por ello que la actitud es muy importante para poder
dar el calostro a los recién nacidos, La OPS (Organizacion Panamericana de Salud) informa que
en América Latina el 54% de los recién nacidos inician con el calostro en la primera hora de
oro, los nifios menores de 6 meses reciben el calostro exclusivo en un 38% y solo el 32% lo
reciben durante sus dos primeros afios de vida.es por ello que el Ministerio de Salud indica que
las muertes en los recién nacidos se evitarian en 22%, si estos recién nacidos recibieran el
calostro ni bien nace .Es importante que las puérperas lo pongan en practica desde el nacimiento

de sus hijos ya que esto marcaria la diferencia entre la vida y la muerte del neonato. Se concluye
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que el dar el calostro a los recién nacidos fue regular aun que se dio un nivel bajo en

conocimiento reportando un deseo regular para amamantar a sus hijos.
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V. CONCLUSIONES

1. En conclusion, se determiné la existencia de la relacion que hay entre el nivel de
conocimiento y las actitudes de las progenitoras puérperas con respecto al beneficio del

calostro en el recién nacido.

2. Se concluye que el nivel de conocimiento sobre el beneficio del calostro fue medio en
47,2% (51), el 36,1% (39) tienen un nivel bajo y el restante 16,7% (18), indico tener un

nivel alto.

3. Por ultimo, se puede concluir que la actitud que manifiestan las madres puérperas sobre
el beneficio del calostro fue favorable, lo cual equivale a méas de la mitad de las que

participaron en la investigacion.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Sesugiere al equipo multidisciplinario de la salud y en especial aquellos profesionales
que se dedican directamente con las madres en las unidades, se les pide fomentar por
medio de sesiones educativas, folletos para que tengan conocimiento referente que es el
calostro y el beneficio que brinda para el buen crecimiento y desarrollo del recién
nacido.

2. Esrecomendable que la institucion y el personal de salud concienticen a las madres el
saber sobre el beneficio del calostro y esto se debe hacer desde la concepcion,
promoviendo asi el beneficio del calostro mediante la hora de oro.

3. A las personas que les gusta investigar se les pide que realicen similares estudios para
ayudar asi a la poblacion a saber que es el calostro y que beneficios tienen para sus
recién nacidos.

Esto refleja que a pesar de que existe un nivel de conocimiento regular, las madres si
tienen una actitud favorable para dar a su recién nacido el calostro, el cual es

fundamental para el desarrollo de neonato.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de operacionalizacion
Variable: CONOCIMIENTO DE LAS MADRES PUERPERAS SOBRE EL BENEFICIO DEL CALOSTRO

CONOCIMIENTO
DE LAS MADRES

PUERPERAS
SOBRE EL
BENEFICIO DEL
CALOSTRO

“El conocimiento
es un acto
intencional y
consciente  que
nos sirve para

aprender las
caracteristicas del
objeto y
principalmente al
sujeto, su
desarrollo se da
junto a la
evolucion del
pensamiento
humano”.
(Augusto V.
Ramirez, p4)

El conocimiento
de las puérperas
sobre el beneficio
del calostro puede
responder de
muchas maneras
es por ello que
serda medido a
traves de la
técnica de la
encuesta y con el
instrumento

cuestionario el
cual sera medido
valorado en una
escala ordinal de
alto, bajo o medio.

-Generalidades
del calostro

-Beneficios del
calostro

-Composicion

del calostro

-Tipos del
calostro

Concepto del
calostro
Calostro para
prematuros
Apego precoz

Flora bacteriana
Anticuerpos
antioxidantes

Componentes
nutricionales
Componentes
inmunoldgicos

Pre calostro
Calostro

ordinal

BAJO
=(23-30)
MEDIO
=(31-38)

ALTO
=(39-46)
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Variable: ACTITUD DE LAS MADRES PUERPERAS SOBRE EL BENEFICIO DEL CALOSTRO

ACTITUDES
DE LAS
MADRES
PUERPERAS
SOBRE EL
BENEFICIO
DEL
CALOSTRO

“Define la actitud
como la
predisposicion de
una persona para
responder de una
manera

determinada frente
a una situacién o
estimulo  después
de haberlo
evaluado positiva,
negativamente’33,
Castillero 0.
(2017).

Las actitudes sobre
el beneficio del
calostro seran
medido a través de
la escala de Likert
gue contiene 5
items. Escala
Likert

1.- Muy de
acuerdo

2.- De acuerdo
3.- Ni de acuerdo
ni en desacuerdo
4.- En desacuerdo
5.- Muy en
desacuerdo

-Actitud positiva

-Actitud negativa

-Actitud neutra

Conocimiento del
calostro.

Buena actitud
para el
aprendizaje

Pide amamantar a
su bebe desde el
primer momento

Rechazo hacia el
calostro.

Juicioy
pensamiento no
definido

Nominal
Desfavorable
=(21-62)

Favorable
=(63-105)
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Anexo 2: Formula Estadisti

Cd2(N-1)+7Z2-p-q

n

Reemplazando los valores se obtiene:

N: Tamafio de poblacién

Z: Nivel de confiabilidad 95% - 1,96

P: 0.5 (Probabilidad de éxito o proporcion esperada)

e: 0.05 ( Error méximo admisible en términos de proporcion.

B N-Z?-p-q
~ (N-1DE2+7Z%2-p-q

n

150 - (1,96)% - 0,5 - 0,05

"= 150 — 1)(0,05)2 + (1,96)2 - 0,5 - 0,05

n =108
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Anexo 3: Cuadros de puntaje de las variables

Conocimiento de las | Puntaje
madres puérperas

Bajo (23-30)
Medio (31-38)
Alto (39-46)

madres puérperas

Actitudes de las | Puntaje

Respuesta correcta 2

Respuesta incorrecta | 1
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Anexo 4: Instrumento para la recoleccion de datos

Cuestionario:

Estimada Sefiora. Buenos dias, soy la alumna Ymelda Soberon Coronel, de la carrera
profesional Enfermeria de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO, en este presente cuestionario
esta dirigido sobre el CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE EL BENEFICIO DEL
CALOSTRO

MARQUE CON UNA X LARESPUESTA CORRECTA
1.- ;Sabe usted que es el calostro?

a) Es la primera leche que la madre produce después del parto
b) Es un liquido transparente.

¢) Es un liquido producido por el cerebro.

d) no existe este tipo de leche.

2.- ¢Sabe usted hasta que dia produce el calostro?

a) hasta el mes después del parto

b) hasta la primera semana

c) hasta los dos afios después del parto

d) hasta los tres afios después del parto

3.- ¢Sera importante el calostro para los bebes de bajo peso?
a) Mas 0 menos importante

b) No es importante

¢) Siesimportante
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d) Ninguna de las anteriores

4.- ¢Sera que el calostro ayuda a un acercamiento de sentimiento madre e hijo?
a) Ninguna de las anteriores

b) No

c) Mas 0 menos

d) Si

5.- ¢El calostro previene en el Recién nacido las alergias?
a) Si

b) No

c) A veces

d) Ninguna de las anteriores

6.- ¢Cree usted que el calostro actué como un purgante?
a) Si.

b) No

c) Tal vez

d) Ninguna de las anteriores

7.- ¢ Cree usted que el calostro previene el sangrado en enfermedades del estbmago de su recién

nacido?
a) Si.
b) No

c) Talvez
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d) Ninguna de las anteriores

8.- ¢El dar de lactar al bebe puede prevenir el cancer de mamay ovario en la madre?
a) Si.

b) No

c) Talvez

d) Ninguna de las anteriores

9.- ¢Cree usted que dar calostro a su recién nacido produzca un equilibrio emocional?
a) Si.

b) No

c) Talvez

d) Ninguna de las anteriores

10.- ¢Cree usted que al brindar calostro a su bebe ayuda a disminuir la gordura en las madres?
a) Si.

b) No

c) Tal vez

d) Ninguna de las anteriores

11.- (El dar de lactar a su bebe previene que usted quede embarazada nuevamente?
a) Ninguna de las anteriores

b) No

c) Talvez

d) Si.
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12.- ¢Piensa que el dar de lactar puede prevenir el maltrato infantil de madre a su hijo?
a) Ninguna de las anteriores

b) No

c) Talvez

d) Si.

13.- ¢Piensa que la leche materna resulta ser beneficioso para su economia?

a) Si.

b) No

c) Talvez

d) Ninguna de las anteriores

14.- ;Cree que el calostro tiene componentes vitaminicos?

a) No

b) Si.

c) Tal vez

d) Ninguna de las anteriores

15.- ¢ Cree que el calostro posee proteinas que eviten el crecimiento de bacterias?
a) No

b) Si.

c) Talvez

d) Ninguna de las anteriores

16.- ¢El calostro previene la anemia?
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a) Si.

b) No

c) Talvez

d) Ninguna de las anteriores

17.- ¢ Cree usted que el calostro tendra componentes de defensas para su recién nacido para que

no tengan enfermedades?

a) Si.

b) No

c) Talvez

d) Ninguna de las anteriores

18.- ¢ Cree usted que el calostro previene de la tuberculosis?
a) Si.

b) No

c) Talvez

d) Ninguna de las anteriores

19.- ;Cree que el calostro se forme antes de que nazca su bebe?
a) Si.

b) No

c) Talvez

d) Ninguna de las anteriores

20.- ¢desde qué edad de gestacion piensa que se produce el calostro?

40



a) primera semana
b) durante el tercer trimestre de gestacion
c) Desde que se entera del embarazo

d) Ninguna de las anteriores

21.- ;Cuantos dias dura el calostro después de que nace su bebe?

a) 4

b) 7

c) 2

d) Ninguna de las anteriores

22.- ;De qué color cree usted que es el del calostro?
a) verde

b) amarillo

c) blanco

d) Ninguna de las anteriores

23.- ¢Usted sabe cuando se produce la leche de transicion?
a) Se produce en el dia 5 del post parto

b) en el dia 7 post parto

c) en el primer mes post parto

d) Ninguna de las anteriores
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Cuestionario:

Estimada Sefiora. Buenos dias, soy la alumna Ymelda Soberon Coronel, de la carrera profesional Enfermeria de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO, en este presente cuestionario esta dirigido sobre la ACTITUD DE LAS MADRES SOBRE EL BENEFICIO
DEL CALOSTRO

MARQUE CON UNA X LARESPUESTA CORRECTA

Frecuencia
N° PREGUNTAS 5 4 3 4 5)
MUY DE DE NI DE EN MUY EN
ACUERD | ACUERD | ACUERDO | DESACUERD | DESACU
O O NI 0] ERDO
DIMENCION: ACTITUD POSITIVA DESACUER
DO
1 ¢ Crees usted que la actitud es manejable?
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¢Cree que una actitud positiva facilite a que la madre pueda
brindar el calostro a su bebe?

¢Cree usted que dar de lactar en bien nace su bb nos ayuda

con nuestra actitud?

¢Cree usted que la actitud de la madre es positiva al momento

de dar la leche en la primera hora de vida?

¢ Todas las mujeres producen leche suficiente para satisfacer

al recién nacido?

ACTITUD NEGATIVA

¢Cree que la actitud de la madre al no dar la leche en la

primera hora de vida es negativa?

¢Cree que las madres no pueden consumir ciertos alimentos

durante la lactancia?
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8 ¢Cree que las mujeres con pecho pequefio no pueden dar de
amamantar a su bebe?

10 | ¢El calostro es de color amarillo porque esté podrido ya que
permanecio mucho tiempo en el pecho?

11 | ¢Si la madre presente gripe o tos no puede dar de lactar?

12 | ¢El calostro debe ser desechado porque esta sucio y
antihigiénico?

13 | ¢Los nifios deberian ser mas amantados que las nifias porque
si no las nifas serdn mas fértiles en la edad adulta?

14 | ¢Los recién nacidos necesitan beber aguas aromaticas para
fortalecer el estomago y asi no presentar diarreas?

15 | ¢Cuéndo la madre esta enojada no debe dar de lactar al recién
nacido?

16 | ¢Una vez que se interrumpe la lactancia no se puede volver a
amamantar?

17 | ¢El biberon es inofensivo e higiénico?
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18 | ¢La madre no puede tener relaciones sexuales durante la
lactancia?
ACTITUD NEUTRA
19 | ¢Todas las mujeres producen leche de buena calidad?
20 | ¢Le daigual a usted si le da de lactar 0 no a su recién nacido’
21 | ¢Cree usted que es vital el calostro para los recién nacidos?
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Anexo 5: Tablas de confiabilidad de instrumento

Tabla n° 1: variable 1 nivel de conocimiento en madres puérperas sobre el beneficio del

calostro en el recién nacido (Kuder de Richardson).

n  Vt—Xpg
r=——=
n—1 Vi

ke [osszoes

Tabla n° 2: variable 2 actitudes de las madres puérperas sobre el beneficio del calostro en el

recién nacido (Alfa de Cronbach).

Resumen del proceso de casos

N %%

[Casos Valido |21 100,0
Excluido?|0 0

Total 21 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de|N de
Cronbach elementos
.84 21
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Anexo 6: Tablas de pruebas de hipdtesis (Chi-Cuadrado).

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor Df asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12, 3682 2 0,002
Razon de verosimilitud 18,264 2 0,000
Asociacion lineal por lineal 5,749 1 0,016
N de casos validos 108

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

esperado es 6,50.

Tabla cruzada Variable Conocimientos*Variable Actitudes

Variable Actitudes

Desfavorable Favorable  Total
Variable Bajo  Recuento 16 23 39
Conocimientos % dentro de Variable 41,0% 33,3% 36,1%
Actitudes
Medio Recuento 23 28 51
% dentro de Variable 59,0% 40,6% 47,2%
Actitudes
Alto  Recuento 0 18 18
% dentro de Variable 0,0% 26,1% 16,7%
Actitudes
Total Recuento 39 69 108
% dentro de Variable 100,0% 100,0%  100,0%

Actitudes
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Anexo 7: Juicios de expertos

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [T Aplicable después de corregir [ /] No aplicable [ ]

P

Apellidos y nombres del juez validador Dr./ Mg: .......L«l

1o 1.0
@ /‘umum a

Especialidad del validador:..........cccorvvn - ‘v"?/ NARAY

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulaco.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente 0
dimensidn especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

MD: muy de acuerdo
D: Desacuerdo

A: Acuerdo

M: Muy Acuerdo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Ohservaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [+ Aplicable después de corragir | ] No aplicable | ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: LM“'Q @",L&P Lz ﬂl’)/@-ﬂﬁ?ﬂ_v ......... DN ’—?51//[2& ........
Especialidad del validador:.... LG FNFERMeR) 0 AR5 MERNSTILES

1Przninem:‘ia: Elftem corrgsponde al concepto tedrico formulago,
*Relevancia: £l ftem es apropiado para representar al componante o
dimensicn especifica del consiructo

*Claridad: S# entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es /] /4‘7

CORCIS, EXacto y direct i ﬂ : L
(I alpl

Nota: Suficiencia, se dice sufiencia cuanda los ftems planteados S VT A=

son suficientes para medi la dimension " Firra del B

Firma del Expért&‘lnformante.
Especialidad )
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Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable []

Apellidos y nombres del juez validador Dr./ Mg: ....

*Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensidn especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es
conciso, exacto y directo

MD: muy de acuerdo
D: Desacuerdo

A: Acuerdo

M: Muy Acuerdo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimensin

Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Observaclones:

Opinién de aplicabilidad:

‘Fenlnenc]a: El v\'tem Corresponde al concepto tedrico formulado.
{Relavgpcla: El item 8 aproplado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunclado del ltem, es
conciso, exaclo y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficlencia cuando los tems planteados
son suficientes para medir la dimension

Apellidos y nombres del Juez validador Dr. / Mg: .

Aplicable L‘/}' Aplicable después de corregir [ 1 No aplicable [ ]

Firma del Experto Informante.

Especlalidad
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Anexo 8: Libros de codigos (variable 1: nivel de conocimiento de las madres puérperas sobre

el beneficio del calostro en el recién nacido)

b,cd

a,cd

a,b,d

a,b,c

b,cd

b,c,d

b, c, d

b,cd

b, c, d

b,cd

a,b,c

a,b,c

b,cd

a,cd

a,cd

b, c, d

b,cd

b, c, d

b, c, d

a,cd

b, c, d

a,cd

> | ®|>» | |®||>|>|> > |0 w|>0|0|(>|>|>|>|>|>|00|.| >

b, c, d
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Anexo 9: Consentimiento informado

, Fecha:
\I UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este formulario de Consentimiento informado va dirigido a todas las usuarias del Hospital San Juan de

Lurigancho, a quienes se invita a participar en el estudio:

“Conocimiento y Actitudes de madres puérperas sobre el beneficio del Calostro en recién

nacidos, Hospital San Juan de Lurigancho 2019”

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Investigador(a):

Ymelda Soberon Coronel

Proposito de estudio:
El presente estudio tiene la finalidad de determinar el nivel de conocimiento y las actitudes en

las madres puérperas sobre el beneficio del calostro en el recién nacido.

Participacion voluntaria:
La participacion de este estudio es voluntaria por lo tanto es una alternativa que usted decida

participar.

Procedimiento: se aplicara un instrumento de recoleccion de datos (cuestionario).

Beneficios:
Al ser participe de este estudio, usted podré saber el beneficio que brinda el dar el calostro al

recién nacido.

Confidencialidad:
La obtencion de datos sera utilizada con fines cientificos, manteniendo en forma anénima los

datos de su identificacion personal.

51




CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO i , he sido informado(a) y leido este formulario de consentimiento

gue contiene acerca de los objetivos del estudio de investigacion, procedimientos y beneficios.

En virtud de lo anterior declaro que: he leido la informacion proporcionada; se me ha informado
ampliamente del estudio antes mencionado con beneficios; se han absuelto a mi entera satisfaccion todas
las preguntas que he realizado; referente a los datos relacionados con el estudio de investigacion. Toda

informacién que brinde se mantendra bajo absoluta confidencialidad.

Por lo que consiento voluntariamente participar en esta investigacion, pudiendo retirarme de ésta en

cualquier momento, sin gue esto perjudigue con mi atencién en el Hospital San Juan de Lurigancho.

Lima.............del 2019
Firma investigadora Firma de usuario
Nro. DNI: 46407568 Nro. DNI:
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Anexo 10: Carta de presentacion

Direccidn de Redes Integradas
UV CRELE de Salud Lima Centro

“To sohud o5 nuestro prioridad”

Decenia de 1 leunldad de oportunidades para mujer hombr

Ao de T fucha conten ks corrupcion ¢ Impunidad

C © 044~ -UADI — H

A : M.C. EDGARDO CONDOR MEDRANO
Jefe del Departamento de Pediatria

LRIGAN

PITA AN DE ( ¥
DEPARTAMENTO Dy PEDIATRIA

Mg. ROCIO DEL PILAR MALQUI VILCA 23 JUL 2019
Jefa del Departamento de Enfermeria

MC .JORGE LUIS BASAURI QUIROZ
Jefe del Departamento de Gineco obstetricia

ASUNTO : PROYECTO DE INVESTIGACION

FECHA 3 Canto Grande, 23 de Julio del 2019

Por medio del presente es grato dirigirme a Usted, para saludarle cordialmente y
a la vez hacerle de conocimiento que con la finalidad de desarrollar el Proyecto
de Investigacion titulado: “CONOCIMIENTO Y ACTITUDES DE MADRES PUERPERAS SOBRE
EL BENEFICIO DEL CALOSTRO EN RECIEN NACIDOS, HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO
2019” Se solicita se brinde las facilidades del caso a la tesista: SOBERON
CORONEL YMELDA, de la Universidad Cesar Vallejo Pre-Grado- Escuela Académica
Profesional de Enfermeria con la findlidad de Optar el Titulo Profesional de
Licenciada en Enfermeria, se Aprobd:

« PROYECTO DE INVESTIGACION
o FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Agradeciendo su atencién al presente quedo de usted no sin antes reiterarle mi
consideracion y estima personal.

Atentamente,

S
i ML LS
26 HOSPITAL SAT
Sl pP1o. DEGH

SEAT/8C
CC/Archivo

HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCTO - UNIDAD DE DOCENCIA FINVESTIGACION
AV CANTO GRANDE S/N ALT PARADERO 11 TFL 3856515 3872300 - ANEXO 27



Anexo 11: Evidencias
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Declaracion de Autenticidad

Yo, Soberon Coronel Ymelda, con DNI: 41647333 a efecto de cumplir con las disposiciones
consideradas en el Reglamento de Grados y titulos de la Universidad Cesar Vallejo Facultad
de ciencias médicas, escuela profesional de enfermeria declaro bajo juramento que toda la
documentacién que acompailo es veraz y autentica, asi mismo declaro que todos los datos
de informacion que se presenta en la tesis son auténticos y veraces, en tal sentido asumo la
responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad que ocurriese, ocultamiento u
omision tanto de los documentos como de la informacion aportada por el cual me someto a

lo dispuesto en las normas académicas de la universidad Cesar Vallejo.

Lima, 09 de Octubre del 2019

Y

Ymelda Soberon Coronel

DNI: 41647333



