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Resumen

El presente estudio conocimiento y préactica sobre lactancia materna en el personal de salud
de tres servicios asistenciales de un hospital publico de Lima, 2019 se realiz6 para determinar
la relacion existente entre ellas. Fue un estudio de enfoque cuantitativo de disefio no
experimental, correlacional. Se realizé en la linea de tiempo un corte transversal para la
recoleccion de la informacion. La muestra estuvo constituida por 50 profesionales de la salud
entre ellas médicos, nutricionistas, enfermeras y obstetras a los que se les aplicd un
instrumento validado y confiable. Se realizd la estadistica descriptiva y la prueba de
contraste para las hipotesis que fue Phi & V de Cramer. En cuanto a las conclusiones se
demostrd que hubo relacion significativa entre el nivel de conocimiento y practica de
lactancia materna en tres servicios asistenciales de un hospital publico de Lima,2019. Asi
mismo no se evidencid relacion entre las dimensiones nociones tedricas e importancia con
la practica, pero si se demostré una relacion significativa entre beneficios y ventajas y la
practica de lactancia materna, resultado que es muy Util para redisefiar las estrategias de

capacitacion del personal de salud.
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Abstract

The present knowledge and practice study on breastfeeding in the health personnel of three
healthcare services of a public hospital in Lima, 2019 was carried out to determine the
relationship between them. It was a quantitative approach study of non-experimental,
correlational design. A cross-section for the collection of information was made in the
timeline. The sample consisted of 50 health professionals including doctors, nutritionists,
nurses and obstetricians to whom a validated and reliable instrument was applied.
Descriptive statistics and contrast test were performed for the hypothesis that was Phi & V
de Cramer. Regarding the conclusions, it was shown that there was a significant relationship
between the level of knowledge and practice of breastfeeding in three care services of a
public hospital in Lima, 2019. Likewise, there was no evidence between the dimensions of
theoretical notions and importance with practice, but a significant relationship between
benefits and advantages and the practice of breastfeeding was demonstrated, a result that is

very useful for redesigning training strategies for health personnel.

Keywords: Knowledge, practice, breastfeeding
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I. Introduccién

El brindar leche materna exclusiva al comienzo de la vida, significa una de las mejores
intervenciones para reducir la morbilidad y mortalidad neonatal. La Organizacion Mundial
de Salud (OMS) hace hincapié que la Lactancia Materna (LM) debe ser la Gnica forma de
alimentacion hasta los 6 meses, y de ahi se debe complementar su alimentacién con otros
tipos de alimentos, ademas de seguir dando de lactar hasta los dos afios 0 mas (OMS, 2019).
Actualmente a pesar de la relevancia que tiene, se presentan muchas dificultades que inciden
en el inicio y duracion de la LM, estas pueden ser de origen social, econémico, laboral o
sanitaria. Una de las razones que mas influye en el abandono de la LM, es el conjunto de
practicas y recomendaciones medico-sanitarias que se implementaron, donde se desarrollaba
la “cultura del biberon” contrastando con la cultura del amamantamiento. Por ello la
participacion de los profesionales de la salud tiene una funcién imprescindible en la decision
de la madre a amamantar apoyandola para que desarrolle una lactancia adecuada y segura
(Diaz, 2012). En el mundo segun reporta UNICEF (2019) solo 2 de cada 5 recién nacidos
toman lactancia materna en la primera hora. The Journal of the Academy of Nutrition and
Dietetics (2015) emitid su posicion frente a la lactancia materna instando al personal de salud
a continuar con su promocion y apoyo dado los multiples beneficios manteniendo un nivel
de conocimientos para la practica. La Academia Americana de Pediatria sefiala en un articulo
la labor fundamental de los Pediatras en la promocidn de la lactancia materna, identificaron
gue aun existen falta de preparacién y que los conocimientos y actitudes estan en declive por
lo que refieren seria positivo instaurar un Plan de estudios en la residencia sobre lactancia
materna para mejorar las practicas de la misma (Pediatrics, 2012). Un estudio en los Estados
Unidos demuestra los beneficios economicos de la LM al relacionar su utilizacion con una
disminucion de los gastos del estado en formulas lacteas y de costos de salud. Otro estudio
sefiala la relacion que existe respecto a la proteccion de la salud maternay los casos de cancer
de mama, hipertension e infarto agudo al miocardio, haciendo una comparacién con las
madres que dan de lactar por lo menos un afio. En el estudio costo analisis de Brah (2017)
la Academia Americana de Pediatria sefiala que, si el 90% de madres norteamericanas dieran
de lactar de manera exclusiva minimos 6 meses a sus hijos, se ahorrarian U$ 13 mil millones
cada afio. Estos gastos no incluyen ausentismo laboral de los padres, ni fallecimiento de
adultos por enfermedades no transmisibles adquiridas en la infancia como Diabetes Mellitus

tipo 1 y obesidad. En el mismo estudio, una evaluacién inglesa estimo el impacto econémico



del aumento de la inteligencia por la LM, donde se asumia un incremento de 4 puntos de
Coeficiente Intelectual si la cohorte de nifios nacidos el 2000 hubiera sido amamantada. La
lactancia significaria hasta U$900 mil millones en mas ingresos considerando las posibles
ganancias durante toda su vida laboral. Por otro lado, si lo observamos desde una perspectiva
mediambiental, la LM seria mas sustentable ya que es un alimento “natural y renovable”, no
requiere de envase, se administra directamente sin manipulacion externa. También se debe
considerar que para la fabricacion de sucedaneos se requiere de energia durante todo su
proceso de fabricacién y mas de 4000 litros de agua para producir un kilogramo de este
producto (Brah, 2017). Por esto, la lactancia materna es reconocida como un fenémeno no
solo fisioldgico, sino social, psicoldgico y cultural, por lo tanto, requiere que los que laboran
en el area de la salud adquieran competencias no s6lo en el ambito anatomo fisioldgico, sino
en habitos y costumbres para lograr una mejor adherencia de las madres (Barria, 2018). En
Suecia solo el 15% de mujeres contintian dando de lactar hasta los 6 meses y justamente en
un estudio realizado entre el 2015 y 2016 sobre lo que piden las mamas a los trabajadores de
la salud es el apoyo de ellos basado en conocimientos actualizados desde el embarazo y
también la ayuda practica (Blixt, 2019). En Argentina mas del 99% de los partos son
institucionalizados, y reciben lactancia materna en buen porcentaje, pero tenemos que a los
6 meses solo el 42% de lactantes reciben lactancia materna exclusiva (Minsanac.Arg, 2018).

Es por este motivo que los que se desempefian en el area de la salud y estan a cargo
de asistir integralmente a la madre y el nifio juegan un papel muy importante en que la
lactancia se mantenga constante y que la madre no decaiga. De este concepto nace la
necesidad imperiosa de que todos los que estén involucrados en este tema se mantengan
dotados de conocimientos y habilidades para favorecer y defender la lactancia materna
(Minsa, 2009). El conocimiento del fundamento tedrico permite realizar una adecuada
intervencion con la madre permitiéndonos pasar facilmente del aspecto tedrico a la practica
(Pinzdn, 2016). Una revision bibliografica demuestra que la lactancia materna representa un
desafio para los profesionales de la salud, donde se requiere la participacion de equipos
multidisciplinarios, que demuestren habilidad y sensibilidad, para lo cual no han sido
preparados, significando por lo tanto un reto (Barria,2018) (Moreira,2015). Asi mismo el
proceso fisioldgico de la lactancia debe ir enlazados con actitudes positivas, sin prejuicios y
una comunicacion efectiva, provista de informacién pertinente y apoyo practico (Gavine,
2017). En 1991 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con la UNICEF, lanzan a

manera de respuesta a la Declaracion de Innocenti, la Iniciativa hospitales amigos de los



nifios cuyo propdsito fue fortalecer las précticas de apoyo a la LM, siendo actualizada en el
2018. En el afio 1992 en el Per( se establece el Plan Nacional de Lactancia Materna a partir
de ahi se establece que los hospitales de salud deben ser denominados Hospitales Amigos
de la Madre y el Nifio, donde se trabajara los 10 pasos para una lactancia exitosa cuyo
objetivo es lograr un comienzo temprano de la lactancia materna y apoyar las practicas de
ésta (UNICEF-WHO, 2018). En nuestra patria, desde ese entonces, la lactancia materna
exclusiva (LME) en nifios menores de seis meses, se incrementd considerablemente
comparando en la década de los noventa: en 1992 era de 19.5% y al 2000 pas6 a 57.1%
(OMS, 2013). Lamentablemente los Gltimos afios las cifras no han evidenciado mayor
avance, esto a partir del 2013 donde lleg6 a maximo nivel 65.9%, a partir de entonces
empieza a verse una tendencia al descenso y para el 2018 significo el 62.2%, especialmente
en medios urbanos (INEI, 2018).

Entre los trabajos previos tenemos a nivel nacional a Cerdan y Espinoza (2019)
quienes realizaron un estudio descriptivo, correlacional, transversal, prospectivo sobre lo
que las madres conocen y practican acerca de lactancia materna estableciendo que el 40%
obtuvo un nivel alto en cuanto a conocimientos y el 38% tenian buenas practicas sobre
lactancia materna exclusiva, concluyendo que si existe relacion significativa entre ambas
variables. Por otra parte, Coaguila (2017) en su trabajo descriptivo, correlacional sobre grado
de conocimientos, actitudes en relacion a la promocién de la lactancia materna en algunos
centros hospitalarios MINSA encontré que el 83.9% del personal no tiene los conceptos
idéneos sobre lactancia materna, del mismo modo el 78,9% no cuenta con el dato preciso
acerca de la promocion de la lactancia materna, pero el 96.9% tenian una actitud apropiada
frente a ésta. A nivel internacional se encontraron los trabajos de Shehu M. y Shehu H.
(2019) que realizan un estudio descriptivo y transversal involucrando a estudiantes de
medicina de un hospital docente sobre, actitud, conocimientos e intension de practica dio
como resultado que los encuestados tenian un conocimiento relativamente alto en aspectos
conceptuales basicos, buena actitud e intension de practica, pero que deberian mejorar
sosteniblemente en todos los aspectos ya que eran los principales promotores para incentivar
la lactancia materna. Jaramillo y Montalvan (2018) en su trabajo descriptivo, transversal
sobre conocimientos y habilidades del personal de salud sefiala que hubo predominio del
término insuficiente (37%), por lo que sefialan que debe instaurarse un programa de
capacitacion para el personal desarrollando otras estrategias las cuales deben ser evaluadas

para cumplimiento de metas. Por otra parte, Nimota, Nuvor y Nunonni (2018) en su trabajo



de tipo descriptivo y corte transversal con madres de una ciudad de la India sobre lo que
sabian y practicaban acerca de lactancia materna exclusiva demostraron que los niveles de
las variables estudiadas eran bajas, recomendando a su vez la instalacion de mejoras en la
educacion. Paredes, Trujillo, Chavez., Romero, Ledn y Mufioz (2018) elaboraron una
investigacion de corte transversal, descriptivo en primigestas de un centro asistencial sobre
lo que conocian y practicaban sobre lactancia materna concluyendo que mas arriba de la
mitad de primigestas tienen conocimientos adecuados, los mismos que deben ser apoyados
por los profesionales de la salud desarrollando practicas adecuadas. Holtzam y Usherwood
(2018) hicieron un trabajo cualitativo sobre conocimientos, actitudes y practicas de los
médicos de Australia respecto a la lactancia materna donde result6 que, si bien tenian buena
actitud, los conocimientos eran bajos extraido de sus propias experiencias, resaltan la
necesidad de capacitaciones y fomentar politicas sobre lactancia materna. Cantarero (2017)
hizo un trabajo descriptivo, transversal sobre las nociones teoricas, actitudes y habilidades
de lactancia materna de los meédicos de un centro asistencial encontrando que los
conocimientos fueron altos, lo mismo que la actitud, resultado que diferia con la préactica
que resultdé buena a regular encontrando una diferencia significativa. Estos resultados
revelan que la gestion debe fortalecer la participacion activa de los profesionales
desarrollando otras formas de metodologia de la ensefianza. Medel, Benadof y Toro (2017)
en su estudio cuantitativo, transversal y analitico en profesionales de la salud y sus
conocimientos en lactancia materna determinaron una asociacion significativa entre
conocimiento, capacitacion y profesion, siendo en esta ultima el grupo de nutricionistas los
que obtuvieron mejor calificaciéon. Wood y Qhreshi (2017) realizaron un estudio sobre
barreras en la lactancia y presencia de facilitadores que la apoyen, fue de tipo exploratorio,
descriptivo, cualitativo a madres migrantes reflejando con sus resultados la importancia de
los facilitadores que son los que apoyan con los conocimientos y buenas practicas
evidenciandose que donde hubo mas facilitadores mejoraron las practicas de lactancia
materna. Krishnendu y Devaki (2017) a su vez encontraron en su estudio transversal sobre
conocimientos, practicay actitudes en madres de una zona rural de la India donde las madres
participantes tenian buen nivel de conocimiento (70.8%) y practica (79.2%) siendo la actitud
un 55%, por lo que se recomienda fortalecer la capacitacion individual de lactancia materna
por parte de trabajadores de salud, asi como implementar sesiones educativas sobre
nutricion. Maneksh, Linu y Shruthi (2017) en un estudio de tipo transversal realizada a las

mamas que acuden a una institucién de salud de la India donde analiz6 las nociones tedricas



gue poseen, habilidades y su disposicidn hacia la lactancia materna encontraron que tenian
buen conocimiento y actitud hacia la lactancia materna pero las cifras para lactancia materna
exclusiva era menor al igual que la practica considerando el alto nivel de conocimiento y
que habian recibido apoyo del personal de salud para realizar la practica lo que evidencia
que se debe mejorar en este aspecto. Baydar, Kayhan, Kilic et al (2016) realizaron un trabajo
descriptivo, transversal sobre conocimiento, actitud y experiencias respecto a la lactancia
materna en profesionales de salud de una ciudad de Turquia resultando que el nivel de
conocimientos era promedio (43.1%) y deficiente (28.4%) y que el 60.7% de los mismos
brindaban consejeria a las madres sobre lactancia materna por lo que sefialaron que las
capacitaciones y asesorias significarian valiosas herramientas que podrian mejorar esta
situacion. Chale, Fenton y Kayange (2016) en un estudio transversal descriptivo realizado a
trabajadores de salud de una ciudad de Tanzania se encontré que el 83.2% de los encuestados
no habia recibido capacitacion alguna sobre el tema, el resto tenia poca capacitacion y la
mayoria de los trabajadores no estaban familiarizados con las politicas desarrolladas sobre
lactancia materna por lo que tenian poco conocimiento y la préctica era menor aun, asi
mismo se indicaron que para mejorar esta realidad los trabadores deben manejar mejores
conceptos tedricos que lleven a desarrollar una mejor practica acerca de las politicas de
lactancia materna.

En lo que respecta a los conceptos tedricos que sustentan el presente trabajo se podria
decir que el conocimiento se considera como representaciones abstractas que son guardadas
en forma de experiencias, conocimientos adquiridos o se logran mediante la observacion
(Martinez, 2019), por otro lado Bunge (2004) nos dice que es una agrupacion de conceptos
que pueden ir de lo mas claro a lo vago e impreciso, de ahi el conocimiento cientifico y el
vulgar, mientras que la practica es el realizar una actividad o ejercicio de una profesion de
forma continua (Diccionario Enciclopédico, 2011), suelen ser comportamientos de una
persona respondiendo a un estimulo los que se pueden visualizar (Gumucio, 2011). Segln
Brown y Duguid el conocimiento se origina con mayor facilidad si se trabaja en forma
conjunta en comunidades las que al trabajar agrupadamente desarrollan una comprension
compartida. Asi el “saber como” integra la habilidad para poner el “saber que” en practica.
Sobre lactancia materna podriamos definirla como la manera idénea de brindar nutrientes a
los lactantes para que crezcan y desarrollen adecuadamente mientras que la lactancia
materna exclusiva es proporcionar al recién nacido solo leche materna omitiendo

suplementos sélidos o liquidos como el agua (Guia LM, 2018). La lactancia materna se



establece como algo innato de la persona y a la vez como una conducta adquirida, a través
de la cual se brindan los nutrientes adecuados que lleve a lograr el crecimiento y desarrollo
optimo del lactante, de igual modo forma parte del ciclo reproductivo conllevando efectos
notables y beneficiosos para la vitalidad de la madre (Minsa, 2017). La OMS recomienda
que se debe dar de lactar apenas ocurre el nacimiento, antes de que transcurra una hora de
vida, brindar lactancia materna exclusiva a libre demanda durante los seis meses luego del
nacimiento e introducir alimentos solidos a partir de los seis meses haciendo que esta se
prolongue a dos afios 0 mas. Es en el pecho materno donde ocurre la sintesis, secrecion y
eyeccion de leche regulada por factores hormonales (Ellis, Mahadevan, 2013), esta
constituido por el pezén y areola ademas de tejido conectivo, grasa y tejido mamario, en este
ultimo es donde se encuentran los alveodlos que al contraerse hard que la leche salga. La
aréola rodea el pezon, ahi se encuentra también las glandulas de Montgomery que secreta
una esencia que atrae al lactante al seno materno. Este mecanismo esta regulado por factores
hormonales directamente como es de la prolactina y oxitocina las que se activan por la
succion del lactante, este acto hace que los niveles de prolactina en sangre aumenten
haciendo gue los alveolos produzcan leche, la oxitocina provoca que los alveolos se encojan
provocando que la leche contenida en los alveolos salga, a esto también se le llama reflejo
de eyeccion el cual va a depender mucho de las emociones de la madre al sentir, tocar u oler
a su bebé, los signos de reflejo de oxitocina incluyen impresion de prurito en las mamas
antes o en plena lactancia, sale leche del pecho al oir a su bebé. También se le atribuye a la
oxitocina otros beneficios como la sensacion de calma el que favorece el apego (OMS,
2010). La leche materna es un producto inocuo que contiene nutrientes que requiere un
recién nacido a lo largo de los primeros seis meses de vida que esta constituida por proteinas,
hidratos de carbono, grasas, vitaminas, minerales y agua. Ademas, contiene factores
bioactivos para mejorar y desarrollar el sistema inmunolégico del lactante y poder hacer
frente a las infecciones, contiene también otros factores que hacen que tenga una mejor
digestibilidad y absorcion (OMS, 2010). La concentracion de algunos de sus nutrientes esta
relacionada con el momento, duracién, hora del dia, necesidades del lactante mientras que
otros nutrientes se mantienen constantes (Davila, 2017). La leche materna tiene mas de
doscientos componentes muy especializados, reconocidos mediante analisis muy
sofisticados los que se pueden clasificar segun su especialidad en: Componentes especificos
tan igual del 6rgano como de la especie (gj. proteinas y lipidos), Componentes especificos

del érgano mas no de la especia (ej. La lactosa) y Componentes especificos de la especie,



pero no del 6rgano (ej. albumina y ciertas inmunoglobulinas) (Lawrence, 2014). Asi mismo
la leche materna en sus diferentes etapas pasa por una serie de cambios en su composicion:
(a) Precalostro: producida por la glandula mamaria, muy importante en nifios prematuros ya
que contiene mayor cantidad de proteina, acidos grasos, inmunoglobulinas, magnesio,
hierro, cloro y sodio ademas de tener menos cantidad de lactosa (Garcia, 2011). (b) Calostro:
Se manifiesta los primeros dias después del parto. Tiene poca concentracion de lactosa ya
que su rol principal es inmunolégico y de adecuar el estomago del recién nacido (Ballard,
2014). Aporta 67 Kcal/dl a diferencia de la leche madura que aporta 75 Kcal/dl. Posee un
color amarillento debido a la presencia de B-caroteno (Lawrence,2007). El volumen puede
ir de 2-20ml/d durante los tres primeros dias llegandose a producir al sexto dia hasta 580mi/d,
con lo que se cubre los requerimientos de lactante. Contiene buena cantidad de proteinas,
Inmunoglobulina A, vitaminas liposolubles, factor de crecimiento, lactoferrina, sodio, zinc,
lactobacillus bifidus y en menor grado grasas, vitaminas hidrosolubles y lactosa. Protege
contra las alergias e infecciones por su contenido de lisozima, la presencia de la motilina
ayuda a eliminar el meconio. (c) Leche de transicion: Abarca desde el 7-10 dias hasta las 2
semanas después del parto. Se caracteriza por una elevacion en los niveles de lactosa, grasas,
vitaminas hidrosolubles, con el consecuente incremento de calorias, y disminuyen las
concentraciones de inmunoglobulinas, proteinas y vitaminas liposolubles. Debido a la
presencia del caseinato de calcio y grasas emulsificadas presenta un color blanco. (d) Leche
madura: Comienza a producirse a los 15 dias después del parto, inicialmente alcanza
volimenes de 700ml/d llegando a producirse hasta 1200ml/d en madres multiparas. Dentro
de los componentes principales se encuentra de la leche materna estan: (a) Agua: Significa
el 87% de todos los componentes, a la fase acuosa se le denomina suero cuyo contenido esta
constituido por proteinas de leche, azlucares de la leche, IgA e iones monovalentes. La
osmolaridad de la leche es de 287 a 293 mOsm a comparacion de los sucedaneos que estan
por 350 mOsm (Garcia, 2011). (b) Energia: Proporciona 70Kcal/dl 6 20Kcal/oz y una
densidad de 0.67 Kcal/ml (Davila, 2017) (Ballard, Ardhyte, 2014). (c) Grasa: Constituye el
50% de las calorias de la leche materna. Contiene cantidades suficientes de acidos grasos de
cadena larga como el &cido linoleico y linolénico que se convierten los acidos grasos
poliinsaturados como el acido araquidonico y &cido docosahexaenoico importantes para la
respuesta inflamatoria e inmunidad y para el desarrollo cognitivo, visual respectivamente
(Davila, 2017) (Aguayo et al, 2004). (d) Proteinas: Aportan 8% del valor calérico total donde

el 70% se encuentra como suero soluble (o lactoalbimina en mayor proporcion, la



lactoferrina el que al unirse con el hierro mejora su transporte y absorcion, albdmina sérica,
inmunoglobulinas, lisozima, taurina y otros) y el 30% como caseina insoluble que ayuda al
transporte de fosforo, calcio y aminoacidos (Davila, 2017) (Garcia, 2011) (Lawrence, 2007).
(e) Carbohidratos: La lactosa es su mayor representante, este disacarido es el mas importante
productor de energia ademéas de permitir la proliferacién de flora intestinal como el
bifidobactium, también estan los oligosacaridos cuya funcion es la de proteger al lactante
contra las infecciones (OMS, 2010) (Garcia R., 2011). (f) Minerales: Su contenido
dependera de la dieta materna y sus reservas corporales. Estan presentes el hierro y el zinc
en bajas concentraciones, pero la biodisponibilidad es alta, por lo tanto, si la madre tiene
buenas reservas y el recién nacido es a término y se produce el clampaje del cordon umbilical
luego de tres minutos no se producira déficit alguno durante la etapa de lactancia materna
exclusiva (OMS, 2010). Para mejorar la absorcion del calcio que es importante para la
formacion dsea se tiene que la relacion Calcio/fosforo fluctia entre 1 a 1.2 con lo que
mejoraria la absorcion de calcio en un 75% a diferencia de otras leches. (g) Vitaminas: Las
vitaminas hidrosolubles llegan a un gran nivel en la leche madura sobre todo la niacina (B3)
y el acido ascérbico o vitamina C, las liposolubles como la vitamina E y B caroteno se
encuentran en mayor cantidad, la vitamina D no se encuentra en altas concentraciones pero
se ha demostrado que los bebés que son amamantados solo con lactancia materna no sufren
de raquitismo ya que poseen un sulfato de esta vitamina que fue pasada por via placentaria
y que dura por lo menos tres meses, se puede suplementar si fuera el caso ya sea con algln
suplemento a la madre o por la accion del sol. La vitamina K no cubre las necesidades por
lo que debe administrarse al neonato a razén de 1mg como Unica dosis. En términos
generales el contenido de macronutrientes en la leche materna que se observé en madres
donantes oscila entre 0.6 a 1.4gr/dl para las proteinas, 1.8 a 8.9gr/dl para las grasas, 6.4 a
7.6gr/dl para la lactosa y 50 a 115Kcal/dl para la energia, observandose un cambio en la
estructura de la leche prematura respecto a la madura (Olivia, Ardythe, 2013). Los beneficios
de la lactancia materna son ampliamente sabidos y promocionados desde hace 15 afios, sus
beneficios radican en las poderosas propiedades protectoras en nifios proporcionando
integramente las sustancias nutritivas necesarias sobre todo en los primeros seis meses,
ademas de brindar anticuerpos que combaten procesos infecciosos, diarrea y neumonia y
enzimas para una optima digestion. Por ello se afirma que protege durante la primera infancia
y potencialmente mas alla de ella. Se han comprobado también grandes beneficios para la

salud materna que incluyen desde menor riesgo de embarazos hasta menores riesgos de sufrir



ciertos tipos de cancer, diabetes y enfermedades cardiacas (Larsson, 2018), previene o
reduce la hemorragia posparto (Ministerio de Sanidad, 2016). A su vez Brahm y Valdés
(2017) hicieron referencia acerca de la reduccion del riesgo en nifios, de iniciar cuadros de
asma al menos hasta llegar a los dos afios de edad. El informe de Unicef, 2019 también
sefiala como beneficios un mejor rendimiento escolar, mejor ganancia de adultos y éptimo
bienestar fisico. El beneficio para la madre y su nifio es que refuerza el vinculo especial
afectivo entre ellos (Edomex, 2018). Después del parto el pinzamiento tardio ha demostrado
que es mas beneficioso ya sea para recién nacidos a término o prematuros, al realizarlo se
reduce la anemiay se le estabiliza hemodinamicamente, ademas el contacto piel a piel hace
que se desarrolle un vinculo muy especial (Aréstegui, 2014) y realizandose inmediatamente
después del parto hasta que el bebé lacte por primera vez aumenta la posibilidad que continle
lactante los primeros meses de vida (UNICEF-WHO, 2018). El abordaje a la madre para
darle a conocer todos los beneficios requiere de un personal preparado para asesorar en
lactancia materna y que tenga la pericia para este fin, de tal forma se reconoce 5 momentos:
en el primero debe ganarse la confianza de la madre (parte inicial de la consejeria), el
segundo analizar la informacion obtenida utilizando como herramientas las habilidades de
comunicacion y la ficha de evaluacion de la mamada, y el tercer momento donde debe hacer
uso de sus conocimientos y practica para reforzar la confianza y brindar apoyo; los dos
ultimos momentos se refiere a la utilizacion del formato de registro y la cita de control
correspondiente (Minsa, 2017). Para brindarle apoyo a la madre, se involucra a la familia,
comunidad, personal de salud que van de la mano con las précticas en los servicios
asistenciales de salud, estas incluyen la incorporacion de los diez pasos para lograr una
lactancia materna eficaz. Estos diez pasos van desde la normativa que debe regir a la
institucion donde se incluye el reglamento de comercializacion de sucedaneos, el monitoreo,
el comportamiento de los trabajadores frente a la lactancia materna y el apoyo a ésta que esta
referido en el paso cinco donde se indica que debe haber comprobacion de agarre y succion,
ademas de la ayuda a las madres con problemas (WHO- 2018).

En lo que respecta a la formulacion del problema se tuvo ¢Cudl es la relacion entre
el nivel de conocimiento y practica de lactancia materna en tres servicios asistenciales de un
Hospital Publico de Lima, 2019?, siendo los problemas especificos: ¢Cual es la relacion
entre la dimension nociones teoricas con la practica de lactancia materna en tres servicios
asistenciales de un Hospital Publico de Lima, 2019?, ;Cudl es la relacién entre la dimension

importancia y la practica de lactancia materna en tres servicios asistenciales de un Hospital



Publico de Lima, 2019? y ¢Cual es la relacién entre beneficios y ventajas y la practica de
lactancia materna en tres servicios asistenciales de un Hospital Publico de Lima, 2019?.

La lactancia materna se constituye como un factor protector para el ser humano que
estéd en proceso de crecimiento y desarrollo, desde que nace le brinda no solo nutrientes, sino
el apoyo emocional reflejado en el apego. Habiendo identificado ya todos los beneficios que
brinda la lactancia materna tanto los gobiernos locales y los diferentes organismos
internacionales se han sumado a la lucha por implementarla, hecho que no ha sido ajeno a
nuestro pais que fue uno de los primeros en el mundo en instaurar Leyes y acuerdos de
proteccion a la lactancia materna instituyendo Los Hospitales Amigos de la Madre y el Nifio.
Uno de los pilares en este proceso es el personal de salud que debe estar capacitado para
poder asistir a las madres e instruirla en las buenas practicas de lactancia materna y lograr
una buena adhesion de las madres a ella. Por este motivo y viendo siempre la mejora continua
se considera importante determinar el conocimiento y practicas sobre lactancia materna del
personal de salud el cual servird para desarrollar un plan de capacitacién identificando las
areas que se debe reforzar y con esto aplicar las politicas disefiadas para resguardar y
promocionar el uso de la leche materna en sus diferentes formas, en la institucion.

Resultando como objetivo general: Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y préctica de lactancia materna en tres servicios asistenciales de un Hospital
Publico de Lima, 2019. Los objetivos especificos considerados son: Determinar la relacion
entre la dimension nociones tedricas con la practica de lactancia materna en tres servicios
asistenciales de un Hospital Pablico de Lima, 2019, determinar la relacion entre la dimension
importancia y la practica de lactancia materna en tres servicios asistenciales de un Hospital
Publico de Lima, 2019 y determinar la relacién entre beneficios y ventajas y practica de
lactancia materna en tres servicios asistenciales de un Hospital Publico de Lima, 2019. La
hipétesis general fue: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y practica de lactancia
materna en tres servicios asistencial de un Hospital Publico de Lima, 2019. Las hipétesis
especificas fueron: Existe relacion entre la dimensién nociones teéricas con la practica de
lactancia materna en tres servicios asistenciales de un Hospital Pablico de Lima, 2019, existe
relacién entre la dimensién importancia y la practica de la lactancia materna en tres servicios
asistenciales de un Hospital Publico de Lima, 2019 y existe relacion entre la dimension
beneficios y ventajas y practica de lactancia materna en tres servicios asistenciales de un
Hospital Publico de Lima, 2019.
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Il. Método
2.1. Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion

Con respecto a la naturaleza de la investigacion se puede decir que es basica porque su
objetivo es producir conocimiento respecto a un problema planteado (Hernandez, Fernandez
y Baptista, 2014 p.24).

Nivel de investigacion

Segun el nivel de investigacion es descriptivo porque relata la realidad objetiva tal como se
produce (Hernandez, Fernandez y Batista, 2014)

Disefio de estudio

El disefio de estudio es no experimental ya que no manipula la variable, esta se analiza tal y
como es; correlacional simple porque nos permite relacionar las variables estudiadas
evaluando el grado de vinculacién. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014), es transversal

porque se recolecta la informacion en un corte del tiempo.

/ r
.

02

o1

Figura 1: Disefio de investigacion

Donde:

M= Muestra

O1= Observacion de la variable 1 Conocimiento
O2= Observacion de la variable 2 Practica

r= correlacidn entre dichas variables
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Enfoque de la investigacion

Fue un enfoque cuantitativo ya que los datos procesados fueron numéricos y para lo cual se
requirié un andlisis estadistico los que sirvieron para estructurar y demostrar teorias
(Hernandez et al 2014).
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2.2.  Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Operacionalizacion de la variable conocimientos

Dimensiones Indicadores Items Escalas  Niveles
de 0
medicion Rangos

Nociones Tedricas -Inicio de la lactancia materna 1,2,3,45,6,7,8 Nominal En

-Frecuencia de la lactancia Si=1 proceso
materna No=0 (1-10)
-Tipos de leche materna Bueno
(11-20)
Importancia -Unica fuente de alimento hasta 9,10,11,12,13, Nominal En
los 6 meses 14,15 Si=1 proceso
. No=0 (1-10)
-Importancia del calostro
Bueno
-Importancia de la leche materna (11-20)
Beneficios y -Asegura crecimiento y desarrollo 16,17,18,19,20 Nominal En
Ventajas del nifio Si=1 proceso
-Disminuye riesgo de enfermar No=0 (1-10)
del nifio Bueno
(11-20)

-Reduce el riesgo de hemorragia
posparto

-Disminuye riesgo de céncer de
ovario y mama

-Crea un vinculo afectivo entre
madre y bebé

-Reduce costos hospitalarios

-Econdmico
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Tabla 2

Operacionalizacién de la variable practica

Dimensiones Indicadores items Escalas  Niveles o
de rangos
Medicion
Promocion  -Brinda informacion 1,2,3,4,5,6,7,8 Nominal No
pertinente sobre lactancia Si=1 aceptable
materna a las madres No=0 (1-11)
Aceptable
(12-22)
Postura -Madre relajada y comoda 9,10,11,12,13,14,15,16 Nominal No
-Bebé sostenido cerca al Si=1 aceptable
cuerpo de la madre No=0 (1-11)
-Todo el cuerpo del bebé Aceptable
apoyado, al acercar al pecho (12-22)
pezdn apunta hacia la nariz.
Agarre -Mas aréola sobre el labio 17,18,19 Nominal No
superior del bebé. Si=1 aceptable
-Boca bien abierta. No=0 (1-11)
-Labio inferior evertido Aceptable
-Menton del bebé toca el (12-22)
pecho.
Succién -Mamadas lentas y profundas 20,21,22 Nominal No
con pausas. Si=1 aceptable
-Mejillas  redondeadas al No=0 (1-11)
succionar. Aceptable
-Bebé suelta el pecho cuando (12-22)
termina.

-Mama nota signos del
reflejo de oxitocina.
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2.3. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion
Conformada por el personal profesional de salud de los servicios asistenciales de Pediatria,
Neonatologia y Ginecoobstetricia de un Hospital Publico de Lima, siendo un total de 110
personas. La poblacion representa un grupo de personas que reunen ciertas caracteristicas
(Hernandez, Fernandez, Baptista, 2014). También puede referirse al total de personas con
caracteres parecidos con los que se realiza una inferencia (Bernal, 2010).
Muestra
El estudio es No probabilistico, intensional con un nimero de la muestra de 50 personas a
las que se les pidi6 participar voluntariamente en el estudio. A la consulta muchas personas
no accedieron a participar en el estudio.
Muestreo
No se realiz6 muestreo.
Criterios de seleccion:

— Personal profesional que laboran en los servicios de Pediatria, Neonatologia y

Ginecoobstetricia.
— Personal profesional que acceda voluntariamente a realizar el test.

— Personal que se encuentre laborando, no en periodo vacacional.

2.4.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Ficha técnica del instrumento:

Instrumento Test Conocimiento

Autor original: Pastrana, M.

Afio de edicion: 2019

Lugar: Lima, Peru

Administracion: Personal

Duracion: 10 a 15 minutos

Dimensiones: Nociones teoricas, Importancia, beneficios y ventajas
Items: 20

Validez estadistica: Validado por juicio de expertos

Niveles o rangos: En proceso (1-10); Bueno 11-20)
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Instrumento Test Préactica

Autor original: Pastrana, M

Afio de edicion: 2019

Lugar: Lima, Peru

Administracion. Personal

Duracion: 10 a 15 minutos

Items: 22

Validez estadistica: Validado por juicio de expertos
Confiabilidad: KR20 (0.8)

Niveles o rangos: Aceptable (1-11); No aceptable (12-22)

Validez y confiabilidad

Validez referida a la magnitud en que un instrumento mide una variable y la confiabilidad
se refiere a la aplicabilidad del instrumento frente a los mismos sujetos dando iguales
resultado (Hernandez, Fernandez, Baptista, 2019). El instrumento fue sometido a juicio de
expertos:

Dr. Joaquin Vértiz Osores (Metod6logo)

Mg. Rosa Marlene Reyes Bocanegra (Salud Publica)

Mg. Jovita Silva de Ricalde (Salud publica)

Resultando como veredicto suficiencia.

Prueba confiabilidad Practica Alta, KR=0.8 (Anexo 3).

2.5.  Procedimiento

El estudio se realizd en un hospital de Lima, al personal profesional asistencial que labora
en los servicios de Pediatria, Neonatologia y Ginecoobstetricia, en primera instancia se
procedid a informar al personal que accedio a participar sobre los objetivos del mismo, asi
como se les orientd sobre el instrumento a utilizar, seguidamente se aplicé el test elaborado
para tal efecto. La informacion obtenida se consolidd en una base de datos en MS Excel para
luego procesarlas y elaborar las tablas descriptivas correspondientes en SPSS v25, luego se

procedio a contrastar las hipétesis utilizando la prueba correlativa Phi.
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2.6.  Métodos de andlisis de datos
Para realizar la descripcién de los resultados se empled la estadistica descriptiva con la
consiguiente elaboracion de tablas y graficos de frecuencia, posteriormente para contrastar

las hipotesis se utilizo la prueba correlativa Phi con una confianza del 95%.

2.7.  Aspectos éticos
Se declara no tener ningun conflicto de intereses, manteniendo ademas el anonimato de los
encuestados. Asi mismo se declara que se mantuvo y se utilizd los test tal cual fueron

resueltos por los participantes del presente estudio.

I1l. Resultados

3.1. Resultados descriptivos.

Tabla 3

Descriptivos de la variable Conocimiento sobre lactancia materna y sus dimensiones

Recuento % de N tablas

) ) En proceso 10 20,0%
D1: Nociones tedricas
Bueno 40 80,0%
) En proceso 22 44,0%
D2: Importancia
Bueno 28 56,0%
o ) En proceso 9 18,0%
D3: Beneficios y Ventajas
Bueno 41 82,0%
Conocimientos sobre Enproceso 3 6,0%
lactancia materna Bueno 47 94,0%

Fue evidente que los mayores porcentajes se observaron en los niveles Bueno, teniendo que
en la dimensién 1 (Nociones tedricas), la proporcion fue de un 80% de los 50 encuestados.
Para la dimensién 2: Importancia, el porcentaje fue dominante, aunque no fue tan elevado
como en la dimension 1, observandose un 56% en esa misma categoria en comparacion con
un 44% en el nivel En proceso. Para la dimensidn 3 (Beneficios y Ventajas), el porcentaje
en el nivel Bueno fue de 82%. Finalmente, para el caso de la variable Conocimientos sobre

lactancia materna, el nivel Bueno tuvo un 94% del total analizado.
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Tabla 4

Descriptivos de la variable Préacticas sobre lactancia materna y sus dimensiones

Recuento % de N tablas

No aceptable 3 6,0%
D1: Promocién

Aceptable 47 94,0%

No aceptable 10 20,0%
D2: Posicion

Aceptable 40 80,0%

No aceptable 34 68,0%
D3: Agarre

Aceptable 16 32,0%

No aceptable 23 46,0%
D4: Succion

Aceptable 27 54,0%
Practica sobre lactancia No aceptable 2 4,0%
materna Aceptable 48 96,0%

En el caso de la dimension 1: Promocion, se observé gque el 94% de los 50 evaluados tuvo

un nivel de Aceptable en sus practicas sobre la lactancia materna. Para el caso de la

dimension 2: Posicidn, la mayor frecuencia se ubico en esa misma categoria, teniendo un

80% el total. En la dimensién 3: Agarre, se observd que el mayor porcentaje estuvo en el

nivel No Aceptable, con un 68% y un 32% en la condicion de Aceptable. En la dimension

4: Succidn, se vio que el mayor porcentaje estuvo en el nivel Aceptable, con un 54%.

Finalmente, para el caso de la variable Practica sobre lactancia materna, un cas absoluto 96%

se categorizd en Aceptable.

3.2. Resultados inferenciales.

Previamente a la realizacion de la prueba de contraste se propusieron las hipotesis siguientes:

Hipdtesis general

H1: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y préctica de lactancia materna en tres

servicios asistenciales de un Hospital Publico de Lima, 2019.

HO: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y practica de lactancia materna en

tres servicios asistenciales de un Hospital Pablico de Lima, 2019.
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Hipdtesis especifica 1:

H1: Existe relacion entre la dimensidn nociones teoricas con la practica de lactancia

materna en tres servicios asistenciales de un hospital pablico de Lima, 2019.

HO: No existe relacion entre la dimension nociones tedricas con la practica de lactancia

materna en tres servicios asistenciales de un hospital publico de Lima, 2019.
Hipotesis especifica 2:

H1: Existe relacion entre la dimension importancia y la practica de lactancia materna en

tres servicios asistenciales de un hospital de Lima, 2019.

HO: No existe relacion entre la dimension importancia y la préctica de lactancia materna

en tres servicios asistenciales de un hospital de Lima, 2019.
Hipdtesis especifica 3:

H1: Existe relacion entre beneficios y ventajas y practica de lactancia materna en tres

servicios asistenciales de un hospital publico de lima, 2019.

H1: No existe relacion entre beneficios y ventajas y practica de lactancia materna en tres

servicios asistenciales de un hospital publico de Lima, 2019.

Prueba de andlisis

Se empleo la prueba correlativa Phi (a = 0.05) con una confianza de 95%.
Regla de decision

Si: La significancia que se obtenga (p) es menor que 0.05 - Se rechaza la Hipétesis nula,

consecuentemente, se indicara que el contraste no es significativo.
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Tabla 5
Prueba de correlacion de Phi & V de Cramer para el conocimiento y préctica sobre
lactancia materna, y sus dimensiones en el personal de salud en tres servicios asistenciales

de un hospital publico de Lima, 2019.

Significacion

Valor )
aproximada

Practica sobre lactancia materna Phi 0.153 0.279
* D1: Nociones tedricas V de Cramer  0.153 0.279
Practica sobre lactancia materna Phi 0.025 0.861
* D2: Importancia V de Cramer  0.025 0.861
Préactica sobre lactancia materna P 0.436 0.002
* D3: Beneficios Ventajas V de Cramer  0.436 0.002
Practica sobre lactancia materna pp; 0.378 0.007
* Conocimientos sobre lactancia

matema V de Cramer  0.378 0.007
N de casos validos 50

Se observa que, en dos de cuatro contrastes, el valor de la significancia obtenido fue menor
que la propuesta (p<0.05), teniendo suficiente evidencia para rechazar todas las hipétesis
nulas, no obstante, se debe sefialar que en aquellas en la cual el valor de significancia fue
mayor, se tuvo que admitir a las hip6tesis nulas, como se precisa a continuacion:

Hipdtesis general: Existe relacidn entre el nivel de conocimiento y practica de lactancia
materna en tres servicios asistenciales de un Hospital Publico de Lima, 2019, observando
que la relacion fue positiva, aunque de nivel bajo (® = 0.378; p=0.007<0.05), indicando que,
a mayor conocimiento, la practica evidenciada sobre la lactancia materna se eleva también
en los encuestados.

Hipdtesis especifica 1: No existe relacion entre la dimension nociones tedricas con la
practica de lactancia materna en tres servicios asistenciales de un hospital publico de Lima,
2019.

Hipdtesis especifica 2: No existe relacion entre la dimension importancia y la practica de
lactancia materna en tres servicios asistenciales de un hospital de Lima, 2019

Hipdtesis especifica 3: Existe relacion entre beneficios y ventajas y practica de lactancia

materna en tres servicios asistenciales de un hospital publico de lima, 2019, viendo que la
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relacién fue positiva y de nivel bajo (® = 0.436, p=0.002<0.05), indicando que a mayor

conocimiento entonces mayor préctica en estas personas.
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1VV. Discusion

De acuerdo a los resultados descriptivos obtenidos para la variable conocimientos se obtuvo
como resultado que en dos de las tres dimensiones pasaban el 80% ubicandose en el nivel
bueno, estas son la dimension 3 beneficios y ventajas la que obtuvo la mayor puntuacion,
seguido de la dimension 1 nociones teoricas y la dimension 2 importancia fue del 56%,
resultados que coinciden con los de Cantarero (2017) donde el trabajador médico tenia
buenas nociones tedricas sobre todo en los beneficios e importancia de brindar lactancia
materna desde el principio y contrasta con el trabajo de Coaguila (2017) en el cual el 83.9%
del personal de algunos centros hospitalarios de MINSA no tenian conocimientos
suficientes, cabe mencionar que en el presente trabajo se obtuvo un puntaje relativamente
bajo en la dimensidn importancia, aspecto en el que se debe trabajar mas al programar los
temas de capacitaciones futuras al personal. Shehu M., Shehu K. (2019) obtuvieron un
69.4% de aprobacidn en relacion a lo aprendido por los estudiantes de medicina en cuanto a
la definicion de lactancia materna, mientras que en lo que respecta al conocimiento de las
diferencias entre las etapas de la produccion lactea y su aporte nutricional que vendria a ser
la importancia, solo respondieron correctamente el 47.4%, este resultado parece un comln
denominador ya que si observamos los resultados obtenidos en el presente estudio en la
dimensién 2 importancia también se obtiene un bajo porcentaje respecto a las otras
dimensiones, este resultado demuestra que al personal de salud solo se le capacita en
aspectos basicos por lo que habria que profundizar mas en el tema. En la intension de préctica
también obtuvieron resultados positivos, sefialan que si bien es cierto los resultados
obtenidos en su trabajo fueron buenos, como es el caso del presente estudio, aln queda

mucho por hacer para fortalecer lo ya aprendido.

Para la variable préctica resultd un 96% como aceptable, la dimensiénl promocion,
dimensién 2 posicién, se obtuvo mas del 80% como aceptable, notdndose que para la
dimensién 3 Agarre resulta solo un 32% como aceptable y la dimension 4 si bien es cierto
es aceptable, obtiene un 54%. Cantarero (2017) sefiala como buena practica al 58% de
encuestados, donde mas del 70% reconocen el 6ptimo agarre. Jaramillo y Montalvan (2018)
por su parte refieren por lo encontrado en su estudio que debe desarrollarse trabajos para
revertir el 37% de insuficiente acerca e nociones teoricas y habilidades. Estos resultados
indican que mientras se llega a profundizar mas el tema en el desarrollo de la practica aun

hay puntos que no estan claros y que se de reforzar en talleres de capacitacion.
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Respecto a la hipotesis general se encontrd relacion entre el nivel de conocimiento y
préactica, indicAndose que si hay mayor conocimiento la practica también se elevara.
Cantarero (2017) encontro en su trabajo que un buen nivel de conocimiento no corresponde
necesariamente a una Optima practica. Holtzman, Usherwood (2018) sefialan que la
educacidn sobre lactancia materna para los médicos de cabecera da como resultado un mejor
conocimiento, una mayor proactividad y un mejor uso de los recursos. La WHO (2018)
sefiala que practicas inadecuadas de lactancia materna podrian deteriorar significativamente
la salud y la supervivencia de los bebés, nifios y madres, mejorando las practicas se pueden

salvar mas de 820,000 vidas al afo.

En la hipdtesis 3 se encontrd relacidn entre la dimension beneficios y ventajas y
practica en lactancia materna, lo que conlleva a pensar los trabajadores se ven mas motivados
en realizar las correctas précticas conociendo las ventajas y beneficios de esta tanto para la
madre como para el nifio. Chale, Fenton, Kayange (2016) sefialan que los trabajadores de
salud exhibian practicas muy pobres (38%) en comparacion a sus conocimientos (52%) y

que asistir a las capacitaciones se asociaban a un mejor conocimiento.
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V. Conclusiones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Se demostr6 que hubo relacién significativa, positiva y baja (® = 0.378) el
nivel de conocimiento y practica de lactancia materna en tres servicios

asistenciales de un Hospital Publico de Lima, 2019

No se evidencio que existe relacion entre la dimension nociones tedricas con
la préctica de lactancia materna en tres servicios asistenciales de un hospital
publico de Lima, 2019.

No se demostré ninguna relacién entre la dimension importancia y la préctica
de lactancia materna en tres servicios asistenciales de un hospital de Lima,
2019.

Se demostro que hubo relacion significativa, positiva y baja (® = 0.436) entre
los beneficios y ventajas y, las practicas de lactancia materna en tres servicios
asistenciales de un hospital publico de Lima, 2019.
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V1. Recomendaciones

Primera:

Segundo:

Tercero:

Cuarto:

Para las autoridades del sector salud, no desmayar en el objetivo primordial
de promover la lactancia materna ya que el compromiso es con los nifios y las
gestantes de nuestro pais, cumpliendo ademas con los compromisos
internacionales asumidos.

A las autoridades de las instituciones de salud implementar, supervisar,
monitorizar, evaluar constantemente la aplicacion de las normas referidas a
los hospitales amigos de los nifios.

A los profesionales de la salud indistintamente la profesién que ejerzan,
involucrarse més en la ejecucion de esta iniciativa, realizando las actividades
que corresponden de acuerdo a su campo de accion, se les insta a ser mas
proactivos en cuanto a la promocion de la lactancia materna en sus
instituciones.

A los trabajadores de salud participar activamente en las capacitaciones que

se programan en sus instituciones.
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Anexo 1: Matriz de consistencia: “Conocimiento y Practica sobre Lactancia Materna en el personal de salud de tres servicios asistenciales de un Hospital

Publico de Lima, 2019”

PROBLEMA
GENERAL

OBJETIVO
GENERAL

HIPOTESIS
GENERAL

VARIABLES E INDICADORES

¢Cual es la relacion entre el nivel de
conocimiento y practica de lactancia
materna en tres servicios asistenciales
de un Hospital Pdblico de Lima, 2019?

Determinar la relacion
entre el nivel de
conocimiento y préactica
de lactancia materna en
tres servicios
asistenciales de  un
Hospital ~ Pdblico  de
Lima, 2019

¢Existe relacion
entre el nivel de
conocimiento y
préctica de
lactancia
materna en tres
servicios
asistenciales de
un Hospital
Publico de
Lima, 2019?

VARIABLE 1: Conocimiento sobre lactancia materna

DIMENSIONES INDICADORES 1TEMS ESCALAS NIVELES O
DE RANGOS
MEDICION
Nociones teéricas Inicio de la lactancia materna. 1-8 Nominal En proceso
Frecuencia de la lactancia materna. SI=1 (1-10)
Tipos de leche materna NO=0 Bueno
(11-20)
Importancia Unica fuente de alimento hasta los 6 | 9-15 Nominal En proceso
meses SI=1 (1-10)
Importancia del calostro NO=0 Bueno
Importancia de la leche materna (11-20)
Beneficios y Asegura crecimiento y desarrollo | 16-20 Nominal En proceso
ventajas adecuado del nifio. SI=1 (1-10)
Disminuye riesgo de enfermar del nifio. NO=0 Bueno
Reduce riesgo de hemorragia posparto (11-20)

Disminuye riesgo de cancer de ovario y
mama.

Crea un vinculo afectivo entre madre y
bebé.

Reduce costos hospitalarios

Econémico.
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PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS | VARIABLE 2: Préctica sobre lactancia materna
Especificol Especifico 1 Especifico 1 DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALAS NIVELES O RANGOS
¢Cudl la relacién entre la dimension | Determinar la relacion | ¢Existe relacién DE
nociones tedricas con la practica de | entre la  dimensién | entre la MEDICION
lactancia materna en tres servicios | nociones teéricas con la | dimension
asistenciales de un hospital pdblico de | practica de lactancia | nociones Promocion - Brinda informacion - pertinente | 1-8 Nominal No aceptable
Lima, 2019? materna en tres servicios | teéricas con la sobre lactancia materna alas si=L (1-11)

asistenciales de  un | practica de madres NO=0 Aceptable
Especifico 2 hospital pablico de Lima, | lactancia (12-22)

2019 materna en tres

servicios
asistenciales de

Especifico 2 un hospital —  Madre relajada y cémoda. 9-16 Nominal No aceptable
¢Cudl es la relacién entre la dimensién | Determinar la relacién | publico de Posicion —  Bebe sostenido cercaal cuerpo de SI=1 (1-11)
importancia y la practica de lactancia | entre  la  dimension | Lima, 2019? |a madre NG=0 Aceptable
materna en tres servicios asistenciales | importancia y la practica — Cabeza y cuerpo del bebe (12-22)
de un hospital pablico de Lima, 2019? | de lactancia materna en alineados.

tres servicios | Especifico 2 —  Menton del bebe toca el pecho.

asistenciales de  un | ¢(Existe relacion —  Bebés bien sujetos por atras.
Especifico 3 hospital de Lima, 2019 entre la | Agarre - Mas areola sobre la boca del | 17-19 Nominal No aceptable
¢Cual es la relacion entre beneficios y dimensién bebe. SI=1 (1-11)
ventajas y practica de lactancia importancia y la —  Bocabien abierta NO=0 Aceptable
materna en tres servicios asistenciales | Especifico 3 practica de -~ Labio inferior 'y superior (12-22)
de un hospital pablico de Lima, 2019? | Determinar la relacion | lactancia evertidos.

entre beneficios vy
ventajas y practica de
lactancia materna en tres

servicios asistenciales de

materna en tres
servicios

asistenciales de

—  Mentdn del bebe toca el pecho.
—  Mejillas redondeadas.
— Mamadas lentas y profundas, a

Veces con pausa.
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un hospital puablico de
Lima, 2019

un hospital de
Lima, 2019?

Especifico 3
¢Existe relacion
entre beneficios
y ventajas y
préctica de
lactancia
materna en tres
servicios
asistenciales de
un hospital
publico de lima,
2019?

—  Se puede oir al bebé deglutiendo.

Succién

- Mamadas lentas y profundas
con pausa

- Mejillas  redondeadas  al
succionar

- Bebé suelta el pecho cuando
termina

- Mama nota signos del reflejo
de oxitocina

20-22

Nominal
Si=1
NO=0

No aceptable
(1-11)
Aceptable
(12-22)

34




TIPO Y DISENO DE | POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E INSTRUMENTOS | ESTADISTICAS A UTILIZAR
INVESTIGACION

Variable 1: Conocimiento. DESCRIPTIVA: Tablas y Graficos descriptivos
Método: Poblacién: Personal profesional que

Hipotético Deductivo

Enfoque: Cuantitativo

Nivel: Descriptivo

Disefio: Correlacional

transversal

labora en los servicios de pediatria,
ginecoobstetricia y neonatologia que

acepte participar en la investigacion

Tipo de muestreo:
No probabilistico intensional o por

conveniencia

Tamaio de muestra: No probabilistica

Técnicas: Cuestionario

Instrumentos: test dirigido al
personal de salud de los servicios de

pediatria, neonatologia y pediatria.

Variable 2: Practica

Técnicas: Cuestionario

Instrumentos: test dirigido al
personal de salud de los servicios de

pediatria, neonatologia y pediatria.

INFERENCIAL: Prueba de correlacion Phi & V de Cramer. SPSS V25
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos
Instrumento
Fecha:

Leer atentamente el presente test y contestar de acuerdo a lo que corresponda. Gracias por

su participacion.

Contestar marcando con una X:

Categoria Profesional: Médico Nutricionista |:|
Obstetra Enfermera
Servicio donde labora: Pediatria Neonatologia

Ginecoobstetricia

Sexo: Masculino

Femenino

Edad:

Test: Conocimiento sobre Lactancia Materna
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NO

PREGUNTAS

Sl

NO

La colocacion al pecho durante la primera hora de vida favorece la

lactancia materna

2 La preparacion de los pezones facilita la lactancia materna

3 El bebé debe ser amamantado cada dos horas

4 La lactancia materna es a libre demanda

5 La lactancia nocturna asegura una mejor produccion de leche

6 La prolactina favorece la sintesis de leche materna

7 Lo oxitocina se encarga de la eyeccion de la leche materna

8 La funcion del factor inhibidor de la lactancia materna es no
producir mas leche

9 La IgA secretora se encuentra en el calostro

10 El calostro es importante para el recién nacido

11 La produccién de leche depende de la succion del bebé

12 La madre debe dar pecho cada vez que el bebé lo pida

13 La lactancia materna exclusiva no debe ser mas de 6 meses

14 Se debe dar otros liquidos ademas de lactancia materna exclusiva

15 La lactancia materna es suficiente para el bebé hasta los seis meses,
luego debe ser mixto con alimentacion complementaria

16 La lactancia materna protege al bebé contra enfermedades

17 La lactancia materna disminuye la posibilidad de sangrado posparto

18 La lactancia materna ayuda a prevenir el cancer de mama

19 La lactancia materna favorece el apego entre madre y nifio

20 Cree que la lactancia materna resulta mas economico para la madre

y el centro asistencial.
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Test: Practica sobre lactancia materna

Realiza Ud. estas actividades practicas al observar a la madre y su bebé.

N° | PREGUNTAS Si NO

1 | Brinda informacion a la gestante y lactantes sobre los
beneficios de la lactancia materna

2 | Explica a la madre del lactante sobre tecnicas de
lactancia materna, posiciones de la madre y del nifio,
como extraer la leche

3 | Informa sobre los beneficios de la lactancia materna y
como ponerla en préactica (sesiones educativas, folletos
u otras actividades)

4 | Informa a las gestantes y lactantes sobre el apego
precoz y el inicio de temprano de la lactancia materna
después del parto

5 |Ensefia a las madres a identificar durante el
amamantamiento un buen agarre

6 | Ensefia a la madre reconocer cuando el bebe succiona
adecuadamente

7 | Durante las citas promueve la lactancia materna

8 | Promueve la lactancia a libre demanda

9 | EvalGa madre relajada y comoda

10 | Identifica signos de apego entre la madre y el bebé

11 | Observa si el bebé alcanza, busca el pecho sin hambre

12 | Es necesario evaluar estado de pechos

13 | Se debe determinar si el bebé esta alineado

14 | Es necesario que pezon apunte la nariz

15 | Pezon protractil

16 | Bebé apoyado en la cabeza y cuello solo

17 | Bebe con la boca bien abierta

18 | El menton del bebé no toca el pecho

19 | Labios invertidos
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20 | Lentas, profundas succiones con pausas
21 | Bebé libera el pecho cuando termina
22 | Madre nota signos de reflejo de oxitocina

Anexo 3: Certificados de validacién de los instrumentos

Prueba de confiabilidad KR20: utilizada para preguntas dicotomicas

Se obtuvo un nivel alto de confiabilidad del instrumento:

¥ (p*q)= Sumatoria de p*q 2.26
(2= Varianza total del instrumento 8.42
K = nimero de instrumentos 22
kr20 0.8
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CESAR VALLEO

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CONOCIMIENTOS

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencial

Relevancia?

Claridad3

Sugerencias

Nociones Teoricas

Si

No

Si

No

Si

No

1

La colocacion al pecho durante la primera hora de vida
favorece la lactancia materna

%

La preparacion de los pezones facilita la lactancia
materna

El bebé debe ser amamantado cada dos horas

La lactancia materna es a libre demanda

La lactancia nocturna asegura una mejor produccion de
leche

La prolactina favorece la sintesis de leche materna

Lo oxitocina se encarga de la eyeccion de la leche
materna

La funcién del factor inhibidor de la lactancia materna es
no producir mas leche

Importancia

No

No

No

La IgA secretora se encuentra en el calostro

10

El calostro es importante para el recién nacido

1

La produccién de leche depende de la succién del bebé

12

La madre debe dar pecho cada vez que el bebé lo pida

13

La lactancia materna exclusiva no debe ser mas de 6
meses

14

Se debe dar otros liquidos ademas de lactancia materna
exclusiva

15

La lactancia materna es suficiente para el bebé hasta los
seis meses, luego debe ser mixto con alimentacion
complementaria

o SR VIR R VAT A S AR R LN V1N R pad

T 7 PREE A (XA X B

7(

A | K KRR K2~ [ K=K K (4

Beneficios y ventajas

No

w
-

No

La lactancia materna protege al bebé contra
enfermedades

~
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17 | La lactancia materna disminuye la posibilidad de e < "
sangrado posparto
18 | La lactancia materna ayuda a prevenir el cancer de mama | ' © K
19 | La lactancia materna favorece el apego entre madre y X Ne %
nifio
20 | Cree que la lactancia materna resulta mas econdmica para 7@ )C
la madre v el centro asistencial. ?C
T N
Observaciones (precisar si hay suficiencia): %’7 ?/u“y% & %4/‘—0
Opinioén de aplicabilidad: Aplicable [ﬁ Aplicable despues de Uregl No aplicable [ ]
) cs"-z >/
@‘ z DNI éﬁ%"" ........

Apellidos y nombres del juez validado M@ soriaseess {j
Especialidad del validador:................. S e SRR X A o

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

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

.....................................

M’*)del 20.[9)

Firma del

o Informante.
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CEsAR VALLEID

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE PRACTICA
Realiza Ud. estas actividades practicas al observar a la madre y su bebé.

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad3 Sugerencias
Promocion Si No Si No Si No
1| Brinda informacion a la gestante y lactantes sobre los )
beneficios de la lactancia materna X X X
2 | Explica a la madre del lactante sobre técnicas de
lactancia materna, posiciones de la madre y del nifio, Y >( >€
como extraer la leche
3 | Informa sobre los beneficios de la lactancia materna y
como ponerla en practica (sesiones educativas, folletos u )< 7( >(
otras actividades)
4 | Informa a las gestantes y lactantes sobre el apego precoz
y el inicio de temprano de la lactancia materna después y )( )C
del parto
5 | Ensefia a las madres a identificar durante el
amamantamiento un buen agarre ¥ ¥ X
6 | Ensefia a la madre reconocer cuando el bebé succiona
adecuadamente >C 7( ¥
7 | Durante las citas promueve la lactancia materna +£ x X
8 | Promueve la lactancia a libre demanda K ¥ )C
Postura Si No | Si No | 'si No
9 | Evala madre relajada y comoda ¥ | ¥ x
10 | Tdentifica signos de apego entre la madre y bebé ¥ | ¥ X
| Observa si bebé alcanza, busca el pecho sin hambre ~ < <
12 | Es necesario evaluar estado estado de pechos ¥ ¥ X
13 | Se debe determinar si el bebé estd alineado ~ X v
14 | Es necesario que pezdn apunte la nariz X X %
15 | Pezén protractil X X X
16 | Bebé apoyado en la cabeza y cuello solo X X X
Agarre Si No ' Si No Si No
17 | Bebé con la boca bien abierta X I x X

7%
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18 | El menton del bebé no toca el pecho X ¥ S
19 | Labios invertidos X Ve ¢
Succion Si No Si No Si No
20 | Lentas, profundas succiones con pausas T ¥ r
21 | Bebé libera el pecho cuando termina y ¥ X
22 | Madre nota signos de reflejo de oxitocina 2 2
Observaciones (precisar si hay suficiencia); EV(/M /(}MLI‘\L( a2
Opinién de aplicabilidad: Aplicable J?C] Aplicable despue\fe cqrregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. MOs allning Ul\ﬂ .............. '?/m& ................. DNI:...... 67%—)292 ...........

Especialidad del Valitlator: .. cu e isiinenmirianssim ki eiinisinesiosasssssaniui tos dus oy s s nnosno N s e ooy R AT A P S e R R R SR R e R D s

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

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

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CONOCIMIENTOS

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad3 Sugerencias
Nociones Teéricas Si | No | Si | No | Si | No
1 | La colocacién al pecho durante la primera hora de vida X
favorece la lactancia materna X X
2 | La preparacion de los pezones facilita la lactancia >(
materna )(
3 | El bebé debe ser amamantado cada dos horas X ¥ X
4 | La lactancia materna es a libre demanda £ ¥ X
5 | La lactancia nocturna asegura una mejor produccioén de e 2(\
leche ¥
6 | La prolactina favorece la sintesis de leche materna * o {
7 | Lo oxitocina se encarga de la eyeccion de la leche \ Y }l(‘
materna
8 | La funci6n del factor inhibidor de la lactancia materna es .
no producir mas leche VC 7< )(
|mp°rtancia Si No Si No Si No
9 | La IgA secretora se encuentra en el calostro e X <
10 | El calostro es importante para el recién nacido of has K
11 | La produccidn de leche depende de la succidn del bebé K e s
12 | La madre debe dar pecho cada vez que el bebé lo pida X ';(; X
13 | La lactancia materna exclusiva no debe ser més de 6 e
meses )C X
14 | Se debe dar otros liquidos ademds de lactancia materna
exclusiva Y )< K
15 | La lactancia materna es suficiente para el bebé hasta los J
seis meses, luego debe ser mixto con alimentacion 7( 7( 7(
complementaria
Beneficios y ventajas St | No Si | No | Si | No
16 | La lactancia materna protege al bebé contra
enfermedades 7< x 7(

AHSTERIO DE &
t AL NACIONAL ™ £

I ONISTA
C.r P N°O700 REN 126

44



17 | La lactancia materna disminuye la posibilidad de
sangrado posparto

18 | La lactancia materna ayuda a prevenir el cdncer de mama

< |3 %
3 alie

19 | La lactancia materna favorece el apego entre madre y
nifio

ELRES k

20 | Cree que la lactancia materna resulta mas econdmica para Ne
la madre y el centro asistencial.

k-1

Observaciones (precisar si hay suficiencia): @ %étf% A&% Waz{

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [¢] Aplicable después de corregir [ No apllcable [1
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: . AL4&L57.... Qe 24225E /‘/ﬁ”ﬁ’z/ @355 7., ............
3 .
Especialidad del validador:....// ”M«m%/wv“‘- ................. I TRORONN PN e
'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado. ...d al /é a0, / ?

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componenteo ~~~ awmen
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

son suficientes para medir la dimension MlNgsTE‘}:\SS o]

ICIONISTA
0700 RE.N.128

Firma del Experto Informante.
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CESAR VALLEID

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE PRACTICA
Realiza Ud. estas actividades practicas al observar a la madre y su bebé.

N° DIMENSIONES / items Pertinencial !Relevancla2 Claridad3 Sugerencias
Promocion Si No | Si No Si No

1 | Brinda informacion a la gestante y lactantes sobre los 0 X ,
beneficios de la lactancia materna S

2 | Explica a la madre del lactante sobre técnicas de
lactancia materna, posiciones de la madre y del nifio, >C ?< Y
como extraer la leche /
3 | Informa sobre los beneficios de la lactancia materna y
como ponerla en practica (sesiones educativas, folletosu | X X
otras actividades)

4 | Informa a las gestantes y lactantes sobre el apego precoz

<

y el inicio de temprano de la lactancia materna después X X ><
del parto
5 | Ensefia a las madres a identificar durante el X
amamantamiento un buen agarre X ?C
6 | Ensefia a la madre reconocer cuando el bebé succiona _
adecuadamente ¥ X f
7 | Durante las citas promueve la lactancia materna 0:d X A
8 | Promueve la lactancia a libre demanda L > ha
Postura Si No Si | No | si No
9 | Evalua madre relajada y comoda X I x
10 | Identifica signos de apego entre la madre y bebé x x X
11 | Observa si bebé alcanza, busca el pecho sin hambre x X %
12 | Es necesario evaluar estado estado de pechos r X X
13 | Se debe determinar si el bebé esta alineado K s <
14 | Es necesario que pezdn apunte la nariz X X X
15 | Pezon protractil % K *
16 | Bebé apoyado en la cabeza y cuello solo T x S
Aoarre Si No Si No Si No
17 | Bebé con la boca bien abierta X o X

MINISTE R SRET
HOSPITAL NACIQNAL ~

N
TRICIONISTA
C.N.P. N° 0700 R.E.N. 128



18 | El ment6n del bebé no toca el pecho X x© %
19 | Labios invertidos ¥ N X
Succién Si | No | Si | No | Si | No

20 | Lentas, profundas succiones con pausas e ¥ l}«

21 | Bebé libera el pecho cuando termina < % X

22 | Madre nota signos de reflejo de oxitocina «< S lyc

i
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Se /2,44{ ,&LA.&MAM“
J /

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Ses.. M (astres......... pni £50356.77 .

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: (=247, A Eflll

Especialidad del validador:...... .2} 4. c4ey ) éfm e

......................................................................................................................................................................

1Pertinencia:El item carresponde al concepto tedrico formulado. <

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o ’< {9 .de.. -/’/ ..del 20/?
dimension especifica del consfructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

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

Firma del Experto Informante.
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5] UCV
\]] UNIVERSIDAD
CESAR VALLESD

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CONOCIMIENTOS

N° DIMENSIONES / items Pertinenciat [Relevancia? Claridad3 Sugerencias
Nociones Teéricas Si | No | si | No | Si | No
1| La colocacién al pecho durante la primera hora de vida
favorece la lactancia materna K S X
2 | La preparacién de los pezones facilita la lactancia ) Ve
materna ¥ X
3 | El bebé debe ser amamantado cada dos horas X r X
4 | La lactancia materna es a libre demanda X e K |
5 | La lactancia nocturna asegura una mejor produccion de i ‘ },
leche r F X I
6 | La prolactina favorece la sintesis de leche materna X X X |
7 | Lo oxitocina se encarga de la eyeccion de la leche \'C % )(
materna
8 | La funci6n del factor inhibidor de la lactancia materna es X% - :
no producir mas leche T K
|mp°r[ancia Si No Si No Si No
9 | LaIgA secretora se encuentra en el calostro x © X
10 | El calostro es importante para el recién nacido X e X
1 | La produccién de leche depende de la succién del bebé I X X
12 | La madre debe dar pecho cada vez que el bebé lo pida r ~ K
13 | La lactancia materna exclusiva no debe ser mas de 6 G :
meses T X K
14 | Se debe dar otros liquidos ademas de lactancia materna % N
exclusiva ‘ ?Q
15 | La lactancia materna es suficiente para el bebé hasta los
seis meses, luego debe ser mixto con alimentacion ?\ X bN
complementaria
Beneficios y ventajas Si No Si | No | Si No
16 | La lactancia materna protege al bebé contra \7C
enfermedades ﬁ /< e

NISTERI® DE SALUD
HOZPITAL NACIQHMAL=9OS DE MAYO”

JEFE
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17 | La lactancia materna disminuye la posibilidad de X X ,
sangrado posparto K
18 | La lactancia materna ayuda a prevenir el cdncer de mama | ™ X s
19 | La lactancia materna favorece el apego entre madre y % % 2
nifio
20 | Cree que la lactancia materna resulta mas econémica para x
la madre vy el centro asistencial. f 7(
Observaciones (precisar si hay suficiencia): :HA'M‘ S)L/‘ Flcier e A
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable M] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Ly ] g P
;i . ) % :
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: S'Lu’a/?pd/mbfﬁ"‘f‘&fqﬁﬂ(fﬂ ................. DNiI:...... "?-‘5—30342‘3’9 ..............
. 0 ] o L
’ STRA-Cels ¢ %7 % 24
Especialidad del valldador:....@.ﬁ/.f.{/.s. .................. 75‘5’(”’”9#””‘ ..... Y eiions S Rt AR AR (LU A T LRI =N & SRR
Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado. U
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o 026 . ..de../ / ....del 20 /?
dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados uD
son suficientes para medir la dimension 16 8‘: f;‘é,L YO"

1 j AR
Nes h {ETETICH
. 5T0.NUT. Y D
G‘N.P?N“ 0736 R.EN.127

Firma del Experto Informante.
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CESAR VALLEID

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE PRACTICA
Realiza Ud. estas actividades précticas al observar a la madre y su bebé.

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia! Relevancia? Claridad? Sugerencias
Promocion Si No Si No Si No

1 | Brinda informacion a la gestante y lactantes sobre los : ;
beneficios de la lactancia materna Z( ¢ s

2 | Explica a la madre del lactante sobre técnicas de
lactancia materna, posiciones de la madre y del nifio, \( X )(
como extraer la leche

3 | Informa sobre los beneficios de la lactancia materna y
como ponerla en practica (sesiones educativas, folletos u 7( X
otras actividades) ?<

4 | Informa a las gestantes y lactantes sobre el apego precoz
y el inicio de temprano de la lactancia materna después X >(< X
del parto

5 | Ensefia a las madres a identificar durante el
amamantamiento un buen agarre ?Q K K

6 | Ensefia a la madre reconocer cuando el bebé succiona : X
adecuadamente r X

7 | Durante las citas promueve la lactancia materna S X X

8 | Promueve la lactancia a libre demanda * a %
Postura Si No Si No Si No

9 | Evaliia madre relajada y comoda X S hs

10 | Identifica signos de apego entre la madre y bebé x X %

11 | Observa si bebé alcanza, busca el pecho sin hambre e . N

12 | Es necesario evaluar estado estado de pechos < s K

13 | Se debe determinar si el bebé esta alineado K X X

14 | Es necesario que pezon apunte la nariz X < -

15 | Pezon protractil X x e

16 | Bebé apoyado en la cabeza y cuello solo x < X
Agan-e Si No Si No Si No

17 | Bebé con la boca bien abierta r K ’)C

O DE SALUD
AL“DOS DE MAYD”

VA ROB
DPTO. NUT. Y DIETETICA
C.N.P.N°0736 REN.127
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18 | El mentén del bebé no toca el pecho X X X
19 | Labios invertidos X < <
Succidn Si | No | Si [ No | Si | No
20 | Lentas, profundas succiones con pausas X 7 «
21 | Bebé libera el pecho cuando termina % X =
22 | Madre nota signos de reflejo de oxitocina x ¥ S
Observaciones (precisar si hay suficiencia): /44! 9 P/ cebc
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [sa] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: .S/A”"‘%‘V"M D"ﬁéfﬂ"?ﬁ/«-“jﬁ”f’? .................... DNI:..% 58325/ ..
; Ly Sl it S
Especialidad del validador:.. AN/ A1 SZRACLOL iy GOSTUW Ly MITHLGEU ||| eeeeoeeeeseeeeeseeseesesesesssss s
1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado. %de / .(....del 201 /@5

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensitn especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

son suficientes para medir la dimension DE SALUD

L“DOS DEMAYO”

WVIINISTERIO
HOSPITAL NAQU

....... pbmuvasonevanass
#A SILVA RQBLEDO
DELV cg Afasﬂum DIETETICA
K = e 0736 R.EN.127

..........

Firma del Experto Informante.



Anexo 4. Base de datos.

Variable: CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA

CAT.
PROF.

SERV

SEXO

EDAD

Item1:Lla
colocacién
al pecho
durante la
primera
hora de
vida
favorece
la
lactancia
materna

Item 2: La
preparacion
de los
pezones
facilita la
lactancia
materna

Item 3:El
bebé debe

ser

amamantado
cada dos

horas

Item 4:
La
lactancia
materna
es alibre
demanda

Item 5: La
lactancia
nocturna
segura una
mejor
produccion
de leche

Item 6: La
prolactina
favorece
la sintesis
de leche
materna

Item 7:
La
oxitocina
se
encarga
dela
eyeccion
dela
leche
materna

Item 8:
La
funicén
del
factor
inhibidor
dela
lactancia
materna
esno
producir
mas
leche

Item 9: La
IgA
secretora
se
encuentra
enel
calostro

Item 10: El
calostro es
importante
para el
recién
nacido

Item 11: La
produccién
de leche
depende
dela
succion del
bebé

Item
12:La
madre
debe

pecho
cada
vez
que el
bebé

pida

Item
13:la
LME
no
debe
ser
més
de6
meses

Item
14: Se
debe
dar
otro
liquidos
ademas
de LME

Item 15: La
lactancia
materna es
suficiente para
el bebé hasta
los seis meses,
luego debe ser
mixto con
alimentacion
complementaria

Item 16: La
lactancia
materna
protege al
bebé contra
las
enfermedades

Item 17:
La
lactancia
materna
disminuye
la
posibilidad
de
sangrado
posparto

Item 18:
La
lactancia
materna
ayuda a
prevenir
el
cancer
de
mama

Item 19:
La
lactancia
materna
favorece
el apego
entre la
madre y
nifio

Item 20:
Cree que
la
lactancia
materna
resulta
mas
econémico
por la
madre y el
centro
asistencial

55

1

1

1

60

1

1

42
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37

0
0
0
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32
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11
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13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

53



31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48
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49

66

50

30
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Variable PRACTICA SOBRE LACTANCIA MATERNA

item 2: item 4:
Explicaa item 3: Informa a
la madre Informa la
item 1: del sobre los gestante
Brinda lactante beneficios y item 11: item 22:
pieadcs SOb_re ¢ Ia_ LEENES item 5: Ensefia a item 6: Ensefia Ll item 8: item 9: |tem.1_0: Obferva LM item 13: Se LG LM item 17: | item 18: item 20: item 21: Madre
ala técnicas lactancia sobre el Durante p Identifica siel Es Es Bebé 2 a
las madres a alamadrea N Promueve Evaltua . . . debe . . Bebé El ) Lentas, Bebé nota
gestantey de materna y apego N oy las citas signos de bebé necesario . necesario | item 15: apoyada item 19: H .
5 identificar reconocer la madre determinar con mentén . profundas | libera el signos
lactantes lactancia como precozy . | promueve . N apego alcanza, evaluar N A que Pezdn enla P Labios .
L durante el cuando el bebé lactanica relajada si el bebé q la boca del bebé | . ) succiones pecho de
sobre los materna, ponerla en el inicio N . la " entre la busca el estado pezoén protactil cabezay . invertidos 5
- s P amamantamiento succiona " alibre y esta bien no toca con cuando reflejo
beneficios posiciones practica( del lactancia . madre y pecho de . apunte la cuello N a
) un buen agarre adecuadamente demanda cémoda . alineado ) abierta al pecho pausas termina de
de la de la sesiones temprano materna el bebé sin pechos nariz solo L
q o oxitocina
lactancia madre y educativas, dela hambre
materna del nifio, folletos u lactancia
como otras materna
extraerla | actividades) después
leche del parto
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1
1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0
1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1
1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [¢] 1 1 1 1
1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0
1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0
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Anexo 5: Consentimiento informado

Consentimiento Informado

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por la Lic.
Martha Pastrana. He sido informado (a) de que el objetivo de este estudio es
“Conocimiento y practica sobre lactancia materna en el personal de salud de tres
servicios asistenciales de un hospital publico de Lima, 2019”.

Me han indicado también que tendré que llenar test, lo cual tomara aproximadamente
10 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propoésito fuera de los
de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo

cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando

éste haya concluido.

Nombre del Participante:

(Letras en imprenta)

Firma del Participante:

Fecha:

58



Anexo 6: Constancia de haber aplicado el instrumento
Print de resultados

ﬁ “Resultado2 [Documento?] - IBM SPSS Statistics Visor -
Archive  Editar  Ver Datos T Insertar  Formato  Analizar  Graficos  Utilidades Ventana  Ayuda

ShHeld S0 ] >

= - = <

=1 F=PE! Uy e~ - = »

) Tituto <] FCT3U.1] * Deneficios -0, . . onocimientos [COURT F40.0,

L Tabla cruzada TABLEFCT.COUNT PCT40.1]

L& Wedidas simétricas /CATEGORIES VARIABLES=Nociones Importancia Beneficios Conocimientos ORDER=A KEY=VALUE

>réctica sobre latancia mater EMPTY=TNCLUDE

B i /CRITERIA CILEVEL=95.

(5 Tabla cruzada
(8 Medidas simétricas

>ractica sobre latancia mater Tablas personalizadas

[ Titulo

L& Tabla cruzada

LB Medidas simétricas Recusnto % d Nlablas

g

1adlica sobre latancia mater D1: Nociones tedricas En proceso 10 20,0%

[ Titulo

L Tabla cruzada EMED a0 80.0%

L5 Medidas simétricas D2: Importancia En proceso 2 44,0%

stro Bueno 28 56,0%

15 personalizadas

e D3: Beneficios Ventajas _En proceso 8 18,0%

Jotas Bueno R 82,0%

“ablat Conocimientos sobre En proceso 3 6.0%

stro ) lactancia matema Sueno o s50%

15 personalizadas

“Trulo

dotas % Tablas personalizadas.

abla 1

idad CTABLES

Jotas /VLABELS VARIABLES=Promocién Posicién Agarre Succion Practicas DISPLAY=LABEL

Zscala: ALL VARIABLES /TABIE Promocisn [COUNT F40.0, TABLEECT.COUNT PCT40.1] + Posicién [COUNT F40.0, TABLEPCT.COUNT
idag PCT40.1] + hgarre [COUNT F40.0, TRBLEPCT.COUNT PCT40.1] + Succion [COUNT F40.0, TABLEPCT.COUNT
ftulo PCT40.1] + Practicas [COUNT F40.0, TABLEPCT.COUNT BCT40.1]

dotas . iy .y . . .

et ALL VARIABLES /CATEGORIES VARIRBLES=Promooion Poaicién Agarre Succion Practicas ORDER-A FEYSVALUZ EMPTY=INCLUDE
& Tiulo /CRITERIA CILEVEL=9S.

L& Resumen de procesami
L5 Estadisticas de fiabilidaix
3

Tablas personalizadas
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SHeR NE e w @WHLE =9

& Titulo = TABLE Promocion [COUNT F40.0, TABLEPCT.COUNT BCT40.1] + Posiciéen [COUNT F20.0, TABLEECT.CODNT
(5 Tabla cuzada PCT40.1] + Agarre [COUNT F40.0, TABLEPCT.COUNT PCT40.1] + Succion [COUNT F40.0, TABLEPCT.COUNT
L& Medidas simétricas PCT40.1] + Practicas [COUNT F40.0, TABLEPCT.COUNT PCT40.1]

E!;;ili”b’e latancia mater /CATEGORIES VARIABLES=Promocisn Posicién Agarre Succion Practicas ORDER=R KEY=VALUE EMPTY=INCLUDE

/CRITERIA CILEVEL=95.
L& Tabla cruzada

L& Wedidas simétricas

*réctica sobre latancia mater Tablas personalizadas
Titulo

L& Tabla cruzada

L& Medidas simétricas Recusnto % ds Ntablas
>réclica sobre latancia mater| .

) Tiulo D1: Promocidn o aceptable 3 60%
L5 Tabla cruzada Aceptable 47 94,0%
L& Wedidas simétricas D2; Posicion No aceptable 10 20,0%
stro Aceptable 40 80,0%
s personalizadas

Ttulo =+ D3 Agare Mo aceptable 31 68.0%
dotas Aceptable 18 320%
“anlat D4: Succion N aceptable 23 16.0%
stro

s personalizadas Aceptable n 54.0%
Ttulo Practica sobre |atancia Mo aceptable 2 4,0%
dotas EETE Aceptable 18 96,0%
“abla 1

idad

dotas Fiabilidad

Zscala: ALL VARIABLES

idad

Titulo Escala: ALL VARIABLES

dotas

Iscala: ALL VARIABLES

[ Titulo Resumen de procesamiento de

L& Resumen de procesami casos

s de fiabilidac >

N %

[IBM SPSS Statistics Processor estalisto | | |Unicode:ON |
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SHER M e w WELE =2
L& Tabla cruzada

(5 Medidas simétricas Practica sobre latancia materna * D1: Nociones tedricas
>réclica sobre latancia mater|
[ Titulo

(8 Tabla cnizada Tabla cruzada
(& Medidas simétricas Recuento

>réctica sobre latancia mater|
[E) Titulo

L& Tabla cruzada

[ Medidas simétricas Préctica sobre latancia No aceptable 1 1 2
>réctica sobre latancia mater| materna Aceptable g 29 18
() Titulo

[ R u—— Total 10 40 50
(8 Medidas simétricas
stro

\s personalizadas Medidas simétricas
ftulo

D1: Naciones tedricas
Enproceso  Bueno Total

Significacian
Jotas Valor aproximada
“abla1
o 153 279
1s personalizadas V de Cramer 153 279
itulo I de casos validos 50
dotas
“abla 1
:‘1‘3“ Practica sobre latancia materna * D2: Importancia
otas
zscala: ALL VARIABLES
idad Tabla cruzada
ftulo
dotas
“scala: ALL VARIABLES D2: Importancia
[ Tituls Enproceso  Bueno Total
[ Resumen de procesami
L5 Estadisticas de fiabilidaix
F

MNominal por Nominal ~ Phi

Recuento

Practica sobre laiancia  No aceptable 1 1 2
mateina Acaptable 21 a7 48
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SHeR M e FELA 25 B

() Titulo =
(5 Tabla cruzada

L& Wedidas simétricas
>ractica sobre latancia mater
Titule

L& Tabla cruzada

L& Wedidas simétricas Recuento

*réctica sobre latancia mater D2: Importancia

Practica sobre latancia materna * D2: Importancia

Tabla cruzada

Enprocsso  Busno  Tofal
L& Tabla cruzada -

(5 Medidas simétricas Practica sobre latancia o aceptable 1 1 2
*ractica sobre latancia mater M) Aceptable 2 27 48
&) Tiulo Total 2 28 50
L& Tabla cruzada

L8 Wedidas simétricas
stro

s personalizadas

ftulo Significacian
lotas Valor | aproimada

“anlat Nominal por Nominal ~ Phi 025 861

stro
s personalizadas v de Cramer 025 861

“Ttulo N de casos validos 50
Jotas
abla
idad Practica sobre latancia materna * D3: Beneficios Ventajas
Jotas
Zscala: ALL VARIABLES
idad Tabla cruzada
“Ttulo
dotas
Iscala: ALL VARIABLES D3:Beneficios ventajas
() Titule En proceso Bueno Total
g Resumen de procesami Préctica sobre latancia No aceptable 2 0 2
Estadisticas de fiabilida
“n matemna Acaptable 7 “ 18

Medidas simétricas

Recuento

[IBM SPSS Statistics Processor esta listo |

[Unicode:ON |

60




ﬁ “*Resultado? [Documento?] - IBM SPSS Statistics Visor

Archive  Editar  Ver Datos

Transformar  Insetar  Formato  Analizar

Créficos  Utlidades  Ampliaciones

Ventana  Ayuda

SHEeR &

B = ~

EEHLS =25 M

L& Tabla cruzada

L& Medidas simétricas
>réctica sobre latancia mater|
[ Titulo

L& Tabla cruzada

(& Medidas simétricas
>réctica sobre latancia mater|
(E) Titulo

[ Tabla cruzada

Practica sobre latancia materna *

Tabla cruzada

Recuento

D3: Beneficios Ventajas

D3:Beneficios Ventajas

En proceso

Bueno Total

5 Medidas simétricas
>réctica sobre latancia mater)
() Titulo

(5 Tabla cruzada

Practica sobre latancia
materna

Mo aceptable
Aceptable
Total

2 0 2
7 41 48
£l 41 50

L& Wedidas simétricas
tro

s personalizadas

“Ttulo

dotas

“abla1

Medidas simétricas

Valor

Significacién
aproximada

stro

s personalizadas

“ftulo

dotas

“abla 1

idad

dotas

“scala: ALL VARIABLES
idad

ftulo

dotas

Zscala: ALL VARIABLES

() Titulo

(& Resumen de procesami
L& Estadisticas de fiabilidar~

Nominal por Nominal ~ Phi
Vde Cramer 436
N de casos validos 50

s
&
&

002
002

Practica sobre

materna * C

sobre

mater

Tabla cruzada

Recuento

Conocimientos sobre lactancia

En proceso

materna
Bueno Total
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SHalk &

o w5l By

[ Titulo <]

(g Tabla cruzada

(& Medidas simétricas

>réctica sobre latancia mater|

[ Titulo

L& Tabla cruzada

(& Medidas simétricas

>réctica sobre latancia mater)

(E) Titulo

[ Tabla cruzada

5 Medidas simétricas

>réctica sobre latancia mater)

() Titulo

(5 Tabla cruzada

(8 Medidas simétricas

stro

s personalizadas

ftulo

dotas

“abla1

stro

s personalizadas

ftulo

dotas

“abla 1

idad

dotas

zscala: ALL VARIABLES

idad

ftulo

dotas

“scala: ALL VARIABLES

[E) Titulo

[ Resumen de procesami

(5 Estadisticas de fiabilidai|x
v

2% He

TV de casos vandos, 50

Practica sobre
na

materna * Conoci )

sobre

Tabla eruzada

Recuento

Conocimientos sobre lactancia

En proceso

materna
Bueno Total

Practica sobre latancia
materna

1o aceptable
Aceptable
Total

1 1 2
2 46 48
3 47 50

Medidas simétricas

Valor

Significacin
aproximada

Norminal por Nominal  Phi 378
V de Cramer 78

N de casos validos 50

007
007

* Tablas personalizadas.
CTABLES

/VLABELS VARIABLES=Nociones Importancia Beneficios Conocimientos DISPLAY=LABEL

mater

/TABLE Nociones [COUNT F40.0, TABLEPCT.COUNT PCT40.1] + Importancia [COUNT F40.0, TABLEPCT.COUNT

PCT40.1] + Beneficios [COUNT F40.0,

TABLEPCT.COUNT PCT40.1]

TABLEPCT.COUNT PCT40.1] + Conocimientos [COUNT F40.0,

I
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BASE DE DATOS Martha Pastrana - Excel

Insertar  Disposicién depdgina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda  Q ;Quédesea hacer? S Compartir

= o = ) N
0 ? Calibri v va x| = 2 Ajustar texto General ~ = E/ 7] & EEX @ 2z "'Z\Y p
Pegar % NK s H- &A- Combinary centrar | T« % wn 4 4§ | Formato Darformato Estiosde | Insertar Eiminar Formato | Ordenary Buscary
- condicional * comotabla ~ celda - - - @ fitare seleccionar -
Portapapeles Fuente 5 Alineacién 5 Mimero B Estilos Celdas Edicién ~
H14 - f3 o
A B | c | o | E _F @ H P 1 |k | L | M | N | o =
1 .
2 Medidas simétricas
. Valor Significacion
| aproximada
4 Practica sobre latancia matemna Phi 0153 0279
5 D1:Nociones tedricas V de Cramer 0153 0.279
65 Practica sobre latancia matema Pl 0.025 0881
2 D2 Importancia VdeCramer 0025 0881
s Préctica sobre latancia matema Phi 0.438 0.002
. D3 Benefidios Ventajas o o g ae 002
o Practica sobre latancia matema Phi 0378 0.007
| * Conocimientos sobre lactancia
1 matema VoeCramer 0378 0.007
12 N de casos validos 50
13
= 1
15 |
16 |
17
| Hojai | Hoja2 |[Hoja3'| Hojad @ ] v
mo- 'l + 100%

Listo H
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO ACADEMICO

Yo, Jacinto Joaquin Vértiz Osores, docente de la Escuela de Posgrado de la
Universidad César Vallejo filial Lima Norte sefialo que:

La tesis titulada “Conocimiento y practica sobre Lactancia Materna en el personal
de salud de tres servicios asistenciales de un Hospital Publico de Lima, 2019” de la
estudiante Martha Pilar Pastrana Poma constaté que la investigacion tiene un indice
de similitud de 16% verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin.
La suscrita analizé dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias
detectadas no constituye plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con todas
las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César
Vallejo.

Lima, 11 de enero del 2020

b

uin Vértiz Osores
DNI:16735482
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“César Acufia Peralta”

FORMULARIO DE AUTQRIZACI()N PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS

1. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres: (solo los datos del que autoriza)

DNL o Ce&ZZTROL
Domicilo It kos IirTes #460 (. Seila, Fsebel=lrebulb-
Teléfono Filo & o) Movil : 296594646
E-mail o omarThpasT@gmailsCom .

2. IDENTIFICACION DE LA TESIS
Modalidad:
Tesis de Pregrado
Facultad :
Escuela
Carrera
Titulo

@ Tesis de Posgrado

Maestria - l:]

Grado : H ac sTr&

Mencion - ... @ €slion delosS Servicias de low Dolud.

3. DATOS DE LA TESIS
Autor (es) Apellidos y Nombres:

Titulo de la tesis:
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4. AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION
ELECTRONICA:
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65



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION DE

ESCUELA DE POSGRADO

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:

Haatra Trear Thsteava Dra

INFORME TITULADO:

Conocimiento b practie. Sobre loTonva. malerna. en

2l Personed du Solod de Tres sevviuas asislenciades de vy
WHosptel Ribie de $ima , 2049

PARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:

Haestrn v Gesrisw D& ros Seavivos DE ¢4 Salwo

SUSTENTADO EN FECHA: A8 / od / 2020

NOTA O MENCION:

66



