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Resumen

Objetivo: Determinar el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en
madres con niflos menores de seis meses de un centro de salud-2020. Material y
método: Es una investigacion cuantitativa, descriptiva, de corte transversal, la
muestra fueron 50 madres con nifios menores de seis meses. Se utilizd una
encuesta sobre conocimientos de lactancia materna exclusiva, antes empleado
por Garcia. Resultados: El conocimiento de las madres fue medio en el 46%; bajo
en el 28% y alto en el 26%en las dimensiones definicion posee un conocimiento
bajo 40%, beneficios posee un conocimiento alto el 70%, técnicas de
amamantamiento poses un conocimiento medio el 46% y extraccion manual de
leche posee un conocimiento bajo de 42% Conclusiones: las madres
encuestadas presentaron un conocimiento medio en la dimension definicién,

técnica de amamantamiento, en beneficios alto y en extraccién de leche bajo.

Palabras claves: Lactancia materna exclusiva, conocimientos, beneficio, técnica,

extraccion.



Abstract

Objective: To determine the knowledge about exclusive breastfeeding in mothers
with children under six months of a health center-2020. Material and method: It is
a quantitative, descriptive, cross-sectional investigation, the sample was 50
mothers with children younger than six months. A survey on exclusive
breastfeeding knowledge, previously used by Garcia, was used. Results: The
mothers' knowledge was average in 46%; low in 28% and high in 26% in the
definition dimensions has a low knowledge of 40%, benefits have a high knowledge
of 70%, breastfeeding techniques have a medium knowledge of 46% and manual
milk extraction has a low knowledge 42% Conclusions: the mothers surveyed
presented an average knowledge in the definition dimension, breastfeeding

technique, in high benefits and in low milk extraction.

Key words: Exclusive breastfeeding, knowledge, benefit, technique, extraction.
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. INTRODUCCION
La exclusividad en lactancia materna es un procedimiento alimentario mediante
los senos conectando a la madre con su hijo, una necesidad exclusiva ya que
beneficia al binomio madre-hijo como al entorno familiar y social, lo mencionado
tiene comprobacion cientifica con base en estudios de investigacion, por tanto la
lactancia materna tiene el deber de ser exclusiva desde el nacimiento hasta los
seis meses de vida proporcionando nutrientes y energia necesarios para un
metabolismo saludable, ademas del rendimiento fisiolégico, econdémico y

psicologico para ambos (1).

La exclusividad en la lactancia estad considerada como el nutriente mas sencillo,
sana y barata, por el contenido de todos los nutrientes esenciales sumando
minerales y vitaminas adecuados para el excelente desarrollo del neonato dentro
de sus primeros seis meses de vida, disminuyendo la mortalidad infantil por
episodios tragicos de diarreas, infeccidon respiratoria aguda entre otras
enfermedades infectocontagiosas. Esta situacion de exclusividad se podria
extender de manera positiva hasta los dos primeros afos acompanando otros

alimentos propios a la infancia (2).

Organismos internacionales entre los que destacan la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) aceptan
que la lactancia materna exclusiva (LME) inicia con el nacimiento, con la frecuencia

que demanda el nuevo ser durante las 24 horas del dia (3).
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Tanto la organizacion mundial de la salud y fondo de naciones unidas para la
infancia recomiendan la lactancia materna exclusiva en neonatos durante el primer
semestre de edad, después de ello pasando a la nutricion solida y liquida
complementaria requerida, continuar hasta los 2 primeros afos de vida.
Sugerencias basados en estudios como lo realizado en distritos y capitales de
Brasil en 34.366 lactantes se verifico el aumento de la lactancia materna exclusiva
de una media calculada de 23,4 dias en 1999 a 54,1 dias en 2008(2),

reconociéndose que la lactancia materna exclusiva demanda muchas mas mejoras

(4).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) por medio de Rubén Grajeda,
asesor latinoamericano en Nutricion afirmo que actualmente el 38% de los
neonatos se nutren con lactancia materna exclusiva en el primer semestre de vida
mientras que un 32% prosigue hasta 2 primeros afnos de edad, siendo estas cifras
las mas altas a la media global reconociéndose que en la region todavia hay mucho
por hacer si se quiere alcanzar la meta del 50% de lactancia materna exclusiva

para 2025 (5).

Si comparamos América Latina (AL) con otras regiones se observa que AL
manifiesta una mejor tasa porcentual de lactancia materna exclusiva en neonatos
dentro de los primeros seis meses de edad, mientras un 58% muy importante en
AL, en la region Africana raspan el 50% lo mismo sucede en Asia frente a un 36%
de Europa del Este. Siendo realistas en AL no todos los paises del que se tienen

datos aplican a una mejora constante ademas se debe tener en cuenta que en la

12



region existen claras dificultades en prolongar mas del 32% la leche materna en

dos afios de comienzo de vida que se propone (6).

Para la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) el porcentaje de 98,9
nacidos entre el 2013-2018, lactaron al menos una vez, tanto en el area urbana y
rural. Siendo que el porcentaje de 49,7 de ellos inicio lactancia materna exclusiva
con el nacimiento, en lo que si se encontrd diferencia zona urbana (43,4%) y
(68,7%) para la zona rural. La proporcionalidad aumento a 92,3% cuando empez6
lactancia dentro de las 24 horas del dia, mientras que al 44,8% se le dio alimentos
antes de la lactancia. En Lima y sus provincias (55,9%) en la costa fuera de regién
Lima (55,8%), mas del 50% empezaron con alimentos antes de empezar a lactar.
Para el afio 2018, el 66,4% de neonatos en sus primeros 6 meses se les entrego
LME; alcanzando en la zona rural y sierra peruana mayores porcentajes (79,6% y

77,0%, respectivamente) y en madres con deficiente nivel educativo (80,5%) (7).

La perspectiva peruana sobre lactancia materna exclusiva mejoro en los noventa
llegando a mas del 57% en el afio 2000, frenandose para el 2012 en 67,5%. En la
actualidad el 55% de los neonatos toman lactancia materna exclusiva en la
primera hora de vida (8). El Ministerio de Salud (MINSA) asume el compromiso en
promover y proteger la lactancia materna exclusiva asi contribuir en el flagelo de
la desnutricion cronica infantil en la Semana Mundial de la lactancia materna
exclusiva que se realiza la ultima semana de agosto en todo el pais. En su
publicacién del 2018 ENDES, manifiesta una mejor proporcionalidad de la

lactancia materna exclusiva de hasta 66.4 puntos (9)
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De las anteriores menciones se extrae el marco para la importancia a la presente
investigacion que permitira aportar mas conocimientos sobre lactancia materna
exclusiva en nifios del primer semestre de vida. De esta manera tras acucioso
resultados de estudios se espera aporte a los profesionales del Centro de Salud,
para mejorar los sistemas promocionales y preventivos de la lactancia materna
exclusiva permitiendo mejor trabajo mas estructurado y sostenido en el tiempo
tanto de las madres y los profesionales como agentes promocionales materna-

infantil (10)

La lactancia materna exclusiva es el sustento que incluye unicamente leche del
seno materno. Organizaciones como fondo de las naciones unidas para la infancia
(UNICEF) y organizacién mundial de la salud (OMS) recomiendan la ingestion con
lactancia materna exclusiva durante el primer semestre de vida, por la bonificacion

para el binomio madre-nifio(a) y la sociedad (11).

La lactancia materna exclusiva como es sabido por los profesionales de la salud,
constituye el mejor comestible y potente proteccion contra afecciones existentes.
Por tanto, la lactancia materna exclusiva en base a evidencias adquiere
superioridad frente a otra forma de nutricion durante el primer semestre de vida
siendo la mas disponible sin costo, purificado, durante las 24 horas del dia en
temperaturas requeridas dentro o fuera del hogar. Nos lleva a entender que la
lactancia materna exclusiva no solo tiene un sentido gratificante con respecto a la
nutricion y saciedad del apetito, sino es muy significativo en la proteccion contra

afecciones y enfermedades(12). El amamantamiento es una experiencia
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excepcional en el binomio madre-hijo por el contacto a piel desnuda fruto del rito
inicial entre ambos, durante esa etapa la madre en su sensibilidad es insuperable

siendo su mayor preocupacion la nutricion y cuidado de su bebe (13)

El calostro es una secrecién lactea, espesa y amarillenta por la presencia de (3-
carotenos, se produce en pocas cantidades dentro de los 5 dias luego del parto,
con volumen promedio de entre 2 a 20 cm? por dia hasta el tercer dia; conforme el
bebé consuma llega a 580 cm? al sexto dia, excelente cantidad para el recién
nacido por lo que no necesita complemento alguno. El calostro contiene proteinas
al 97% como inmunoglobulina A protectora de infecciones y alergias por absorcion
intestinal, vitaminas A, D, E y K (liposolubles), lactotransferrina, factores de
crecimiento, bifidobacterias, minerales Na y Zn (sodio y zinc); en minimas
cantidades lactosa, vitaminas hidrosolubles y grasas; también contiene de 2 a 4
mil linfocitos por cc® y elevadas cantidades de lisozima; contiene motilina, y accion
laxantes para la eliminacion del meconio (14). El sodio se concentra en 48mg por

100ml al dia con un pH de 7.45 lo cual favorece el vaciado gastrico (15).

Beneficio y utilidad para el bebé: Las hormonas liberadas favorecen el 6ptimo
crecimiento, progreso cerebral y fisio-inmunolégico; defienden en diarreas y contra
infecciones respiratorias. La lactancia materna exclusiva protege el sistema
digestivo del neonato ante adversidades; protege ante problemas dérmicos, tipos
de alergia causante de asma u leucemia. Es un potente preventivo de posibles
afecciones en el futuro como enfermedades no transmisibles. La lactancia materna

exclusiva transmite a la neonata afectividad haciéndolo sentir seguro
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repercutiendo en su yo y empatia hacia los demas, mejor desarrollo cognoscitivo
y control de emociones; también ayuda a protegerse de posibles riesgos frente a
la muerte subita, o intolerancia al gluten, y de efectos toxicos del medio ambiente.
Las condiciones higiénicas de la lactancia materna exclusiva se mantienen en
buenas condiciones y aporta beneficios importantes sobre todo en caso de bebés
de nacimientos prematuros o con afecciones congénitas como sindrome de Down,

fenilcetonuria, malformaciones, etc. (16).

Beneficio y utilidad para la madre: La reparacion luego del parto es mejor, las
hormonas estimulan la contraccion del utero rapidamente haciendo que la pérdida
de sangre sea minima impidiendo algun tipo de anemia. Beneficia la contextura
reduciendo y controlando la insulina, normalizando tras la diabetes gestacional.
Aminora los riesgos de posibles enfermedad cardiovasculares, cancer de mamas

y tras la menopausia cancer de ovario y fracturas por osteoporosis (17).

Apariencias psicosociales: Inmediatamente tras el parto el estrecho contacto
fomenta el proceso de amor mutuo, la lactancia materna exclusiva favorece el
binomio madre-hijo(a), ese apego se ve reflejado en que los bebés lloran menos y
la madre cumple con las necesidades de su bebé. La lactancia materna exclusiva
favorece el aspecto mental e intelectual con mejor desarrollo cognitivo
beneficiandolo también en el desarrollo visual, en los nacimientos prematuros que
toman leche materna en las primeras semanas obtienen afnos mas tarde mejores
calificaciones en test de inteligencia a diferencia de los que consumieron leche

artificial (18).

16



El posicionamiento del amamantamiento debe ser acoplado correctamente, con
adecuada colocacion acercando al pecho de la madre la boca del bebé, punto
importante es la sujeciéon de las mamas en la base con sus dedos sobre las
costillas en forma de C o copa, con el dedo pulgar por encima de la mama, no
tocando el pezon y los dedos restantes debajo del mismo; si la madre opta la forma
dedos de tijera dificulta mucho la extraccion lactea de los senos, impidiendo al
neonato llevar el pezdn a su boca, él bebé estara mirando al pecho con la cabeza
y el cuerpo alineados, boca despejada, labios evertidos, rostro tocando el pecho
son puntuaciones de enganche. La succion-deglucion es ritmica, pausada e
intermitente, miembros superiores relajados, boca humeda es la muestra de
satisfaccion al término. A posiciones incorrectas se hacen grietas causantes de
dolor, mastitis, inclusive la no extraccion lleva a maceracion del pezon,

imposibilitando la forma efectiva del neonato (19).

La madre puede optar posturas cdmodas y seguras como la clasica posicion
sentada, de esta forma podra sostenes al bebe sobre las posaderas con una mano
mientras la otra en posicion C sostiene el pecho con el dedo pulgar arriba y
restantes abajo. La posicidn de sandia o pelota es confortable para los bebés
gemelos y parturientas cesareadas. La posicion acostada pude beneficiar a la
madre luego de una cesarea o por motivo de dificil incorporacién. El neonato debe
lactar a demanda durante las 24 horas dia, de entre 8 a 12 veces como promedio.
La lactancia nocturna produce un incremento lacteo, la lactancia depende de los

requerimientos del neonato, puede bastar 10 minutos o 30 minutos o mas (20).
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Técnica para extraer la leche, cuando el bebé no extrae suficiente leche la madre
suele tener dificultades por lo tanto la extraccion manual es la técnica mas sencilla,
con menores riesgos de infestacion, si fuera necesario puede disponer de
instrumentos eléctricas o mecanicos en diversidad de modelos. Precaucion
higiénica en la extraccién, el lavado de manos y mamas con agua tibia y jabon
utilizando recipiente resistente al calor con tapa y boca ancha. Disposicion en la
extraccién, es necesario estar comodamente sentada y relajada en espacio
privado, no manifestar dolor o estrés, si es necesario con una persona de confianza
para que pueda observar a su bebé al encontrarse en otro ambiente, una imagen
u aromas del bebé ayuda en la secrecion de la hormona oxitocina. Técnica
manual, frotando suavemente los pezones y masajes de forma circular de las
mamas de un lado hacia el otro, un peine ayuda a estimular la secrecion de
hormonas, recordando la posicion en C de la mano presionando y empujandola la

mama contra el pecho para exprimirla entre 15 y 20 minutos (21).

La extraccion de la lactancia materna exclusiva se conserva a temperatura
ambiente en promedio de 2 a 4 horas y hasta 3 dias refrigerada, mientras se esta
almacenada y en reposo se observan en su estado normal dos fases, por debajo
liquido y por encima densa, al agitarla finamente las fases se mezclan, al utilizar

es necesario calentar la leche extraida en bafio maria por unos segundos (22).

Caceres et al. (2014), en su trabajo de investigacidén concluyeron con la existencia
de factores de riesgo como la edad en madres menores a 20 ainos o0 mayores de

35 afios, la deficiencia en niveles culturales y rapido retorno al trabajo, terminan
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siendo desagradables en el mantenimiento de una eficiente lactancia materna

exclusiva dentro de los seis mes de vida (23).

Yanez E.; (2017) en su trabajo de investigacion concluyd sobre los conocimientos
de las madres muy jévenes presentan deficiencias por su temprana edad en el
amamantamiento del bebe, sin embargo la mitad de estas madres si conocen el
contenido de e importancia nutricional, también observo que la labor de
prevencion es muy poco por los capacitadores haciendo que las adolescentes

requieran mayor informacion al respecto (24).

Rodriguez et al. (2019), en su trabajo de investigacion concluyeron en su estudio
que las madres jévenes de entre 17 a 19 afios en porcentaje de 54.2 tenian al
menos un hijo, el 73.7 por ciento con nivel de estudio hasta la secundaria o
estudiantes solteras, catdlicas y de zonas urbanas; el 45.0 por ciento tuvo
controles prenatales unas 5 o 6 veces. El conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva de las jovenes puérperas resulto buena en un 72.9 por ciento; el 70.5
por ciento recibié informacién acerca de la lactancia materna exclusiva realizado
por el personal de salud; el 71.3% mostro en el tiempo la importancia de la

lactancia materna exclusiva para el bebé (25).

Rios et al. (2016), en su trabajo de investigacion concluyeron que las madres
jovenes de entre 18 a 25 afos encuestadas tienen menores conocimientos, frente
a las madres de entre 31 a 40 afos. Cuando analizaron el conocimiento
dependiendo de la ocupacion, observaron que las madres profesionales son

mejores mas habiles frente a las estudiantes y las sub profesionales (26).
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Ramén et al. (2017), en su trabajo de investigacion concluyeron en la existencia
de factores influyentes causantes de la lactancia materna exclusiva deficiente
como el trabajo en un 32.4 por ciento, estudio 11.3 por ciento, ansiedad y trabajo

29 por ciento, y vulnerabilidad frente al estrés 18 por ciento (27).

Garayar N.; (2015) en su trabajo de investigacién concluyé “que la mayoria de las
madres encuestadas tienen un conocimiento correcto sobre lactancia materna
exclusiva, lo cual predispone a asumir una conducta favorable para el

cumplimiento con la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses” (28).

Vivanco M.; (2018) en su trabajo de investigacion concluyé que en su mayoria las
madres encuestadas desconocian la forma de alimentar a sus bebes con lactancia
materna exclusiva. Ademas, encontré a un gran numero de madres conocedoras
de conceptos basicos, sin embargo casi la mitad no conocia los beneficios y otra

parte no conocia sobre amamantamiento (29).

Garcia L.; (2015) en su trabajo de investigacidn concluyo que altos porcentajes de
madres presentaron niveles bajos de conocimientos acerca de la lactancia
materna exclusiva; siendo de necesidad suprema establecer programas para

educar a las madres presentes y futuras lactantes (30).

Trujillo V.; (2017) en su trabajo de investigacion concluyo que “la variable nivel de
conocimiento esta relacionada directa y positivamente con la variable practica de
la lactancia materna exclusiva, segun la correlacion de Spearman de 0.684

interpretado como moderado y significancia estadistica de p=0.001 menor que el
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0.01, aceptandose la hipétesis de la investigacion y se rechaza la hipdtesis nula

(31).

Flores et al. (2016), concluyeron en su investigacion realizada “aplicando analisis
inferencial, segun la prueba de Chi cuadrado encontraron relacién estadistica
significativa (x2c = 10, x2t = 3.8416, p < 0.05, gl=1) entre conocimiento y practica
de lactancia materna exclusiva en madres primiparas con neonatos atendidas,

confirmando la hipétesis planteada” (32).

El estudio se justifica por lo que la relacion madre-neonato es directa para
determinar el mejor rendimiento en el desarrollo del nifio o niia, lograr que las
madres alcancen un nivel de conocimiento con respecto a la lactancia materna
exclusiva sobre todo en nifos menores de seis meses tiene siendo una prioridad.
La ignorancia sobre lactancia materna exclusiva es un problema para la salud
publica. Con la presente investigacion se busca beneficiar a la comunidad
identificando aquellas falencias que pudieran ocasionar malestares futuros, sobre
todo a las madres con escasos recursos educativos o la dificultad en servicios de
salud accesibles, tales razones llevan a la revision de las causales pues se
identificara en la parte metodoldgica, dando la importancia al estudio. La presente
investigacion contribuira en el proceso de vida del neonato mejorando los

resultados frente a la problematica.

Objetivo general

Determinar el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres con

ninos menores de seis meses de un centro de salud de los olivos-Lima, 2020
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Objetivos especificos

Identificar los conocimientos sobre definicion de lactancia materna
exclusiva que tienen las madres con nifos menores de seis meses de un

centro de salud de los olivos-Lima, 2020.

Identificar el conocimiento sobre beneficios de la Lactancia Materna
lactancia que tienen las madres con nifios menores de seis meses de un

centro de salud de los olivos-Lima, 2020.

Identificar el conocimiento sobre técnicas de amamantamiento que tienen
las madres con ninos menores de seis meses de un centro de salud de los

olivos-Lima, 2020.

Identificar el conocimiento sobre extraccion manual de leche materna que
tienen las madres con nifios menores de seis meses de un centro de salud

de los olivos-Lima, 2020.
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2.1.

2.2,

2.3.

Il. MATERIALES Y METODOS

ENFOQUE Y DISENO

Establecido por Hernandez; esta investigacion presenta un enfoque
cuantitativo, con disefio metodologico no experimental, descriptivo, de corte

transversal (33).
POBLACION DE ESTUDIO

La poblacién de estuvo conformada por 80 personas, la muestra de estudio estuvo
conformada por 50 madres con niflos menores de 6 meses con asistencia al Centro de Salud
de los olivos-Lima 2020, se selecciond de acuerdo a los criterios de inclusidn y exclusién, un

criterio de inclusidn, es que las participantes tienen mayoria de edad.

VARIABLE DE ESTUDIO

La variable “conocimiento sobre lactancia materna exclusiva”, principal

variable de naturaleza cualitativa, de escala de medicién ordinal.

Definicion conceptual de variable principal: “conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva” esta definida como una accién natural de
aprendizaje constante, la cual proporciona nutrientes fabulosos participantes
del crecimiento y desarrollo positivo del o los neonatos; ademas beneficia
enormemente a la madre en el proceso reproductivo con repercusiones

excelentes en su salud (34).

Definicion operacional de variable principal La lactancia materna
exclusiva es el espacio y tiempo dedicado exclusivamente a la manutencién
del bebe con leche materna desde el momento del nacimiento hasta los seis
meses de edad prioritariamente pudiendo extenderse hasta los 24 meses de

vida.
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2.4. TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION
Técnica de recoleccion de datos:

La técnica que se empleara es la encuesta, la que permitira recolectar la

informacion necesaria de manera eficiente mediante la entrevista
Instrumento de recoleccion de datos:

Se describio el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres
con nifos menores de seis meses utilizando un cuestionario tipo encuesta,
validado por Garcia L., consta 25 preguntas, cada una con 4 alternativas de
respuesta sobre lactancia materna exclusiva, con opcion de marcar solo una
respuesta de 4 posibles, aborda 4 dimensiones, definicion de lactancia
materna exclusiva (que va desde la 1-5), beneficios de la lactancia materna
(que va desde la 6-10), técnicas de amamantamiento (que va desde la 11-
20) y extraccion manual de leche materna (que va desde la 20-25),

totalizando 25 preguntas (30).

Validez y confiabilidad de instrumento de recoleccion de datos:

El instrumento ha sido validado por Garcia L.; “mediante un juicio de expertos
conformado por: cinco profesionales médicos gineco-obstetras mas tres
licenciadas en enfermeria, obteniendo un resultado de la prueba binomial de
0.0038 (P < 0.05)".

La prueba piloto lo realizo en una muestra de 20 madres, determiné la
confiabilidad con Kudder Richardson siendo el resultado un valor 0.760
(KR>0.6) (30).

2.5. PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
2.5.1 Autorizaciéon y coordinacioén previas para la recoleccién de datos:

Para comenzar con el recojo de los datos se solicito el permiso al médico
jefe, el cual otorgd y dio visto bueno al estudio, dando permiso para
coordinar directamente con las madres de nifios 0 nifias menores de 6

meses.
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2.6.

2.7.

Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos:

La recoleccion de los datos se realizo el mes de mayo del 2020, se realizé
en periodo de un mes, la aplicacion de la encuesta tomo un tiempo entre
10 a 15 minutos. Al culminar la recoleccién se verifico el llenado del

instrumento, asi mismo la calidad del llenado.
METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Al término de la recoleccién de datos de las encuestadas se digitaron en el
programa estadistico Excel luego exportandose al software estadistico IBM
SPSS Statistics version 23.0, para su andlisis estadisticos las cuales
generaron tablas y graficos; siendo descritos e interpretados en sus

resultados para su respectiva discusion.
ASPECTOS ETICOS

Por otro lado, para asegurar la integridad de los participantes se aplicaron los
siguientes aspectos bioéticos: solicitar el asentimiento informado a las
madres, un trato justo e igualitario para todos los participantes, mediante la
investigacion se proporciond datos veridicos que brindaron relevancia a la
problematica del conocimiento sobre lactancia materna exclusiva con nifios
menores de seis meses, finalmente con el presente estudio no se pretende

juzgar el conocimiento sino mas bien alentar y trazar mejoras.
Principio de autonomia

A las entrevistadas se les entrego y explico el instrumento del estudio para la
recogida de los datos, indicandoseles claramente y en todo momento que
tienen la opcion de no participar en la presente si sienten vulnerabilidad en

su principio de autonomia; haciéndoles conocer, los pormenores del estudio.

Principio de beneficencia
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De acuerdo a este principio se trabajara en mayor beneficio posible para el
neonato, se defendera el derecho de la participacion o no en la investigacion;
tratando con amabilidad, empatia y respeto hacia las mamas encuestadas y

a la institucion.
Principio de no maleficencia

Fueron aclaradas las inquietudes de las madres, explicandoles que el estudio

no perjudicaria la salud e integridad de ningun participante.
Principio de justicia

Se tratd a todas las madres con respecto, cordialidad e igualdad, sin

preferencias o discriminacion.
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RESULTADOS

3.1. Descripcion de la poblaciéon

Tabla 1. Datos demograficos agrupados

Frecuencia

Porcentaje

Frecuencia
de Edad de
las madres

18 a 23

24 a 33
34 a 41
Total

15

22
13
50

30

44
26
100

Edad que

tiene su nino

en meses

O a2 meses

3 a4 meses
5 a6 mese
Total

28

13
9
50

56

26
18
100

Numero de
hijos

WN =2

4
Total

27

15
7
1

50

54

30
14
2
100

Estado civil

soltera
casada
conviviente
Total

13
11
26
50

26

22

52
100

Grado de
instruccion

secundaria
superior tecnica
superior universitaria

Total

24
19
7
50

a8
38
14

100

Fuente: datos propia

La poblacién de estudio conformada por 50 madres con nifios menores de 6

meses, con las siguientes caracteristicas. Edad: 18-23 afios 30% (15), 24-33
anos 44% (22), 34-41 afios 26% (13). Edad de los nifios: de 0-2 meses 56%
(28), 3-4 meses 26% (13), 5-6 meses 18% (9). Cantidad de hijos que tienen
las madres: 1 hijo 54% (27), 2 hijos 30% (15), 3 hijos 14% (7), 4 hijos 2% (1).
Estado civil: soltera 26% (13) casada 22% (11) conviviente 52% (26). Grado
de instruccion: nivel secundaria 48% (24) superior técnico 38% (19) superior

universitaria 14%(7).
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3.2. Descripcion general de las dimensiones

Tabla 2 Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva

valor numero Porcentaje
BAJO 14 28
MEDIO 23 46
ALTO 13 26
Total 50 100

Fuente: datos propia

Al respecto del conocimiento general sobre lactancia materna exclusiva, se
observo que del 100 % de las participantes un 46 % (23) obtuvo conocimiento
medio, un 28 % (14) obtuvo conocimiento bajo y un 26 % (13) obtuvo

conocimiento alto.

3.2.1. Descripcion de la dimensién definicion

Tabla 3. Conocimientos sobre definicidn de lactancia materna exclusiva

valor numero porcentaje
BAJO 20 40
MEDIO 17 34
ALTO 13 26
Total 50 100

Fuente: datos propia

Al evaluar la dimension definicién se puedo observar que del 100 % de

las participantes el 40 % obtuvo conocimiento bajo el 34% obtuvo

conocimiento medio y el 26 % obtuvo conocimiento alto.

3.2.2. Descripcion de la dimensién beneficio

Tabla 4. Conocimientos sobre beneficios lactancia materna exclusiva

valor Frecuencia % Benef
BAJO 2 4
MEDIO 13 26
ALTO 35 70
Total 50 100

Fuente: datos propia
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3.2.3.

3.2.4.

Al evaluar a la poblacién de estudio en la dimension beneficios de la
LME se observé que del 100 % de las encuestadas un 70 % obtuvo

conocimiento alto, un 26 % obtuvo conocimiento medio y un 4 % obtuvo
conocimiento bajo.

Descripcion de la dimensién técnicas

Tabla 5. Conocimientos sobre técnicas de amamantamiento

valor numero porcentaje
BAJO 17 34
MEDIO 23 46
ALTO 10 20
Total 50 100

Fuente: datos propia

Al evaluar a la poblacion de estudio en la dimension mencionada como
tabla 5 se puede observar que del 100 % de madres encuestadas un 46
% obtuvo conocimiento medio, un 34 % obtuvo conocimiento bajo y un

20 % obtuvo conocimiento alto.

Descripcion de la dimension extraccion

Tabla 6. Conocimientos sobre extraccion manual de leche materna

valor ndmero porcentaje
BAJO 21 42
MEDIO 19 38
ALTO 10 20
Total 50 100

Fuente: datos propia

Al evaluar a la poblacién de estudio en la dimension sobre extraccion
manual de leche materna exclusiva se observd que del 100 % de las
participantes un 42 % obtuvo conocimiento bajo, un 38 % obtuvo

conocimiento medio y un 20 % obtuvo conocimiento alto.
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3.3. DISCUSION

La presente, se basa en el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva
en madres con niflos menores de 6 meses buscando la coherencia nacional
e internacional como lo demanda diferentes estudios, la idea es de realizar
esfuerzos por promover y educar en mejora de los resultados; factores como
la inequidad econdmica y educativa imposibilitan el conocimiento equitativo,
demandando un mayor esfuerzo de los equipos de salud sobre todo en

paises como el nuestro.

Con respecto al objetivo general, en relacién al conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva en madres con nifios menores de 6 meses, se
observé que un mayor porcentaje presenta conocimiento medio de 46 %,
seguido del bajo en un 28 % y nivel alto un 26 %, estos resultados son muy
parecidos en la forma porcentual en el estudio realizado por Garcia L.(30) en
una muestra de 60 participantes en el centro de salud materno infantil
Tahuantinsuyo bajo, se observa que el mayor porcentaje presentan un nivel
de conocimiento medio (51.7 %), nivel bajo en (41.7 %) y nivel alto en (6.7
%). La semejanza porcentual se aprecia en la predominancia de edades
encontrandose entre 24 a 33 afos, convivientes y con instruccion secundaria.
Las caracteristicas sociodemograficas tienen un rol fundamental en el
predomino nivel medio del conocimiento sobre lactancia materna

exclusiva.(30)

En cuanto a los objetivos especificos, en relacion al conocimiento de las
madres con nifos menores de 6 meses en lactancia materna exclusiva la
dimension Definicion presentaron conocimiento bajo un 40 %, luego
conocimiento medio un 34 % y conocimiento alto un 26 %. Los Resultados

difieren con lo encontrado en otros autores.

Se pudo observar que los conceptos basicos sobre lactancia materna
exclusiva constituyen el punto de inicio para que toda madre se maneje con

seguridad con respecto a los procesos de amamantamiento.
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En cuanto a la dimensiéon Beneficios presentaron conocimiento alto un 70
%, continuando con conocimiento medio un 26 % y conocimiento bajo un 4
%. Estos resultados se asemejan a estudio realizado por Vivanco M.(29), la
cual muestra que 53 % de las participantes conocen los beneficios de

lactancia materna exclusiva, mientras que un 47 % desconoce.

Recalcar que la lactancia materna exclusiva es un nutriente prioritario de una
madre a su hijo, por los multiples beneficios reconocidos por los entes de
salud como investigadores a nivel mundial ademas del vinculo y la relacién

afectiva que se produce binomio madre-hijo.

En cuanto a la dimensiéon Técnicas de amamantamiento presentaron
conocimiento medio un 46 %, conocimiento bajo un 34 % y conocimiento alto
un 20 %. estos resultados se cotejaron con similitud mostrados por Trujillo C.
(31), mostrando que un 40.77 % tienen un nivel regular frente a un 32.31 %
con nivel malo y un 26.92 % con nivel bueno, respecto a la succion de

lactancia materna exclusiva por parte del bebé.

Esta dimensidén técnica de amamantamiento de lactancia materna exclusiva
se debiera poner mayor énfasis en los equipos profesionales de la salud en
las inducciones de capacitacion a las madres, pues se ha identificado algunas
situaciones que dificultan el método adecuado, sabiendo que la postura y el
acoplamiento correcto boca del neonato y pezoén de la parturienta logra
satisfaccion plena para el binomio haciendo un arte de la lactancia materna

exclusiva.

En cuanto a la dimensiéon Extraccion Manual presentaron conocimiento
bajo un 42 %, conocimiento medio un 38 % y conocimiento alto un 20 %
difiriendo de los resultados encontrados por Garcia L.(30), que obtuvo un
nivel de conocimiento medio en 60.0 % conocimiento alto un 30 % y un 10.0
% nivel de conocimiento bajo pues indica que las madres tenian poco

conocimiento en conservacion de la lactancia materna exclusiva extraida.

31



3.4.

3.5.

Por lo observado hay un predominio en el conocimiento en cuanto al beneficio
y la técnica de la lactancia materna, no asi con los conocimientos de
definicidn y extraccion de la lactancia materna exclusiva, siendo necesario al
término del presente estudio reforzar aspectos que no son suficientemente
claros siendo necesario realizarlo pues garantiza la salud del binomio madre-
hijo.

COCLUSIONES

Al finalizar la presente investigacion, se concluye que:

En cuanto a los conocimientos de escalas generales acerca de lactancia
materna exclusiva en las entrevistadas se concluye que solo el 26 % de ellas
presentan conocimiento alto, en un 28 % conocimiento bajo y la mayor escala

un 46 % conocimiento medio.

En cuanto a la dimension Definicion se rescata del presente estudio que sélo
el 26 % de las participantes tienen conocimiento alto, un 34 % conocimiento
medio y el 40 % presenta un conocimiento bajo.

En cuanto a la dimension Beneficios se aprecia que un 4 % de las
participantes tienen conocimiento bajo, un 26 % conocimiento medio y un

mayor porcentaje es decir el 70% conocimiento alto.

En cuanto a la dimensidn Técnica de amamantamiento se concluye que sélo
un 20 % de las participantes tienen conocimiento alto, un 34 % conocimiento

bajo y un 46 % conocimiento medio.

En cuanto a la dimensién Extraccién manual sélo un 20 % de las participantes
presentan conocimiento alto, un 38 % conocimiento medio y un 42 %

conocimiento bajo.
RECOMENDACIONES

1. Continuar con las capacitaciones y talleres sobre lactancia materna

exclusiva en madres cuyos hijos tienen hasta 6 meses de edad pues ahi
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estd la fortaleza del aprendizaje, que acuden al Centro de Salud

aprovechando su estadia.

Reforzar el conocimiento durante su tiempo de espera referente al
beneficio de la lactancia materna exclusiva en madres cuyos hijos tienen

hasta 6 meses de edad y que acuden al establecimiento de salud.

Fomentar la técnica de amamantamiento en madres cuyos hijos tienen
hasta 6 meses de edad que acuden al establecimiento de salud o mediante
la visita domiciliaria para el control de crecimiento y desarrollo del nifio

sano.

trabajar las técnicas de extraccion de la lactancia materna exclusiva en

madres cuyos hijos tienen hasta 6 meses de edad.

Extrapolar los datos obtenidos para ser utilizados en zonificaciones
parecidas para su uso y manejo en cuanto a la mejora del conocimiento

sobre lactancia materna exclusiva en nifos menores de 6 meses de edad.
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ANEXO A. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN
MADRES CON NINOS MENORES DE SEIS MESES EN UN CENTRO DE SALUD - 2020

Tipo de variable

segun su DEFINICION DEFINICION VALOR CRITERIOS PARA
VARIABLE “:ts‘::':l':z;y CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES No DE ITEMS FINAL ASIGNAR VALORES
medicién
Conocimientos  [Tipo de es definidacomoun |La lactancia materna Definicion de La lactancia materna
sobre lactancia |variable segun |acto natural y como |exclusiva es el tiempo lactancia %%L:]Stie\/ael ::al Z: bggzgg 1,2,3,4y5 A .Ias’respuest.as se le
materna su naturaleza: :;rgr?g;goortamlento duralnte el Cl.JaI el mater'na alimenta solo de leche do gﬁft::‘déar\]ses:&gwentes
e ) ’ bebé se alimenta Exclusiva. la madre por 6 meses.
Cualitativa mediante el cual se .
proporciona un exclusivamente de ) ) _SI: 1
alimento ideal para |leche materna desde o Ventajas de la Laitanma
el crecimiento y el |la primera hora de Beneficios fje Materna para el nifio y la -NO: 0
Escala de desarrollo sano de |producido el| lalactancia madre. 6,7.8,9y10 | Ao
medicion: los lactantes; |nacimiento hasta los Materna. )
nominal asimismo, es parte |gqig primeros meses Medio Alto : (20 - 25 puntos)
del Proceso |4 \ida bajo .
reproductivo  con ' Es un conjunto de Medio: (13 — 19 puntos
repercusiones Técnicas de posiciones, duracion, 11,12, 13, 14, )
importantes y Amamanta frecuencia 15, 16, 17, .
beneficiosas en la ) acoplamiento de la | 18,19y 20 bajo: (0 — 12 puntos)
salud de la madre miento. boca del nifio al pezén
de la madre.
Es un método por el
Extraccion cual se obtiene leche | 21,22,23,24y
manual de materna a través de la | 25

leche materna

estimulacion de
masajes al seno.
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ANEXO B. Instrumentos de recolecciéon de datos

CUESTIONARIO DE RECOLECTION DE DATOS
L INTROGDUCCION:
Ezvemase madre ge famihy

Bmmu:lmmuum ulm-upu m:hp-:rmhmllﬂu
“CONDCIMeents $ODME IBCIANGS MITErng exCiiive N MBJre: CON NINGS MENAres J¢ 263 meses en
Un centro de maisd - 20207, For elio tohoto tu colabarnoion con el lerads cel pretents
cuestionario, que e3 de carscter ENonIMO.
mumﬁﬁmnmmrm

I DATOS GENERALES: Factore: Sociocemograficos

L Eded guie Gene Ug BRST

2 §98d que bene Su RiRa: meses.

3. Numero de hijos:

4. Estado Crnt 3. Greoo oe instruction:
5. Somer () & Prmanas |..)
b. Cazada|.) b. Secundana |..)
. Conviviente | € Superior tecnica ()
d. Superior unrversitana (..

I CONOOIMIENTOS SOARE LACTANCIA MATERNMA EXCLUISIVA,
Conteste el cuestionsnio marcanca Ias respuesta que usted consadere I cormecta con una aspa (X).

1] iQué enticnde por lsctancia materns exclusive”

8) E3 dar & su bebe 350 leche materna de dia y 8¢ ROche por & meses
B] Es oar 8 su DeDE leche matema mas agGites por § meses

¢) Ez der 8 su Dede leche materna mas leche de tarro por § meses

€] £z af & 3u Dede leche matema mas pures.

2] aCusndo debe macar (s lactanas materns su bebe®

8} A las & homs de naode

o] iInmedistaments Sespues Sel parts

€} A tas 24 horas Se nacado

g] Cusndo &l bede Hore Ge hambre por primery ves



3] i cadostro [primers keche] e3:

8) Un bguedo segrepndo por iz Clanduls Mamarias durante cl eMBOTaLo y 103 primeros 3 dias
cespues oel parto

) Un biquico banquecing que aparece desputs del embarsro

€] Ls componicion oe In leche materns

€] Es wn hqpade segregado por las glanculas mamerss 8 pertr o¢ la Jere semans uege del parts
4] iConoce que contiene ia leche materna®

8] Proteinas, cardokedratas, prasaz, itBmnas, minersics y agua.

&) Grasas, proteinas y sgus

¢} Soio agua, vitaminas y mineraies

¢] Ko tengo conocmienta del tema

5) sHasts que edad e recomendable contmusr dandole de lactar 8 su bebe?

») Hasts jos 2 sRos

) Hasta koS & meses

€] Hasta 63 12 meses

€] Hasta Gue ya No tenga mas ieche

&) iPor que cree que €3 importante pars 3o nino la lactancia materna®

8] Porque lo protege ce enfermedades digestivas, respratonias, infecciones oe 0ido y slergias.
b} Porgue se szegurs un crecimiento normal y satudabie pare ¢l bebe.

] Porque se asegurs Que & NIAD TENZE UNE MEjOr CBPACIJRC Ot Bprendizaje en el futuro.
€] Todas las anteriones.

7] iPuede decirme 183 razones porque Ia lactancs materna e buena pars s mama®
8] Bl utero ¢ acomoda mas Fagdo y S8 MENS: hemorrapa despues del parns

&) Hay mencs riesgos St BAQUINr CRRCEr OF SEN0S ¥ OVENos

¢} Evita la Rinchazon y 00Mr 3¢ 103 Dechos
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€] Todas las arterores
2) La Inctancia materna favorece ¢f vinculo afectivo madre- hijo proporconando:
8] Seguricac al DEDE yB QuE 3¢ Siente Protegico POT Su Mmadre.

&) AmDos sienten sebsfeccdn y SO0 &h CBAE MATACSE.

€] Se estmula ¢l amor en el AiRo, OesaTORANTO i confianza y & spego.

¢) Todes iaz arteriores.

9] iQué beneficios ECONOMKDS tene is Inctancia materns”

8} El ning ¢ enferma Menos y 3£ CRSA Mends GNEro en medionas

&) Ko 3¢ gasta dmero en otras leches suplementafias pars almenter ol bede

€} Las dos anteriones

d) No tengo consomients del teme

10] 5i su bebe menor de & metes tuviers disrres:

8] Le suzpence s Bctancs materne

2] Lz ga paneteld y otras aguitas

] Le da iactands materns mas suers orsl

g Le duria pecho COn MEayor frecoendia.

11) Cusl £3 i PosiCiOn corrects del bede ol seno®

a) Tomar al nife on l0: brazos y peparid al abcomen o ia madre

] Agarrar e seno y estimuinr loz dios del BeDe pars que sBra is Bocs

¢} Introducir en la boca del nino £l pezdn y gran parte oc ia arcola

d) Todas 20f COIMECtas

12) iCusl €3 in posicaon correcta dci scoplamicnto dc la boca del mne ol seno de ia madre?

a) La boca del bebe debe citar bion abicrta para Que Eran parte de la arcol entre en cla y el
perén quede CENtracs dentro de Su DOCE CON Ia DArDils tocands el pEcho ¥ SDAMENSS I naris

&) Ls 3oce del BeDE Sede L3N SEMIStIErts pArs que entre en cila 3035 £l pesdn

c] La pocs del bebe Cebe estar Cerrads v 32 Gede introducir en 1 Doca cel Debe 30l0 el pezon
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€] No tenge consomients del tema

13] «Cada que Hempo debe de dar de mamar 8 1w bebe”
a) Caca 3 noras

o) Caca 4 horas

€] Cada 2 horas o & libre demanda

d] Cada nora

14] «Culnto tiempo debe tomar de cada pecho el bebe”
8) De 03 » 10 minutos por caca pecho

&) De 10 8 13 Mminutos por cade pecho

¢} De 20 8 23 minutos por cads pecho

€] 30 minuto: por cads pecho

15] <Como e sabe por quUE pecho Ray QUE CMPEINr & Sar d¢ Iactar ScIpucs & que el Bebe yu
INCIO POr prEmers vez en el dia”

8) Emperara oe Jar de Iactar pOr Cusiguier senc

) iriciars con el seno Que en la Mamads anterior se 3o al fnal
€] Iniciars con el teno gue &n I8 MAMBSE BNTENor s gio al inkcio.
&) Empezars 8 dur Se IIISr PO £l 26 Que 308 MAS Beno

16) <COMo Gebe Bmpinrie kot tenos”

8] Lavar los pezones con [@bSA O Champy

o) Bafarie cisramente e sufcente

c] Dezinfectar con alcohal ko pezones.

€] Mo &3 NECesano Empearios.

17) iCGuc debe hacer sntes de dar de iactar B su NP0

8) Consumir uns buenas slrmentsaon

D) Lavarse a3 Mmanos CON BOON ¥ BEUS Y SUBVEZET 103 SEN0s CON leche materns

€] Sormr une o Sz Boras pars oUc I relac
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¢ Tomer bastante agus

18] .En cazo de pezones agrictados [con hendat] que considera wited que debenia hacer?
B Lavarze 103 pezones SBABMEnte COn B5US Uil y jADOA.

©| Echar slcohol

€) Aphcar un poco G keche matema Iuego O AMAMANLAr, dear SeCar por J menutos.
glatc

19] <Cusl €3 ¢l problema mas frecuente que 3¢ presents cusndo no hay una sdecuads tecnica de
armamantamento™

8] Heriga: en loz pezones
b] Pezones sdolondos
¢} Conductos oostrucos:
€] Todas las anteriores

20) <Cusl €2 ¢l prodlema mas ECUENLE QUE t& Presenta en is madre CUSADO &l NEO RO & ha
puesto & mamar desde & naOmaento y QuUe NO Mama 8 Semanas”

) Mastitis [infeccion 8 ias mamas)

b] Ingurptecon mameria

cjoolor y fiebre

d] Ko tengo conoomients del tema

21) 5i usted trabajars o estuviers fuers de casa <Como debe Oc simentar ol Bebe?

8] Tendra que carie leche artifical.

b] Le garis keche materna mientras e3te con ¢ Dede y leche Brificel cuando 3¢ separe de &L
¢} Tendria que darie leche materna extraids en el hogar o en el trabeyo.

€] Tendria que Garie leche de TarTo N Siberon

22] iSabe Ud. como se resliza la extraccion de leche materns manusimente®

8] S¢ extroe con is pezoners
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&) S¢ inicia con masajes colocanda la mano en forma de “C” em pujando Ios Sedos pulper © ndice
hacis el torax

¢] Conzzte en presionsr el 2eno fusrtements hasts que 3ige leche
€| Toda: ias antenores

23) iComo se debe nimacenar Ia leche materns extrama®

8] En recpeente: Se vidno previamente hervidos Con tape en B refrigersdors o en uger fresco.
b] En Dotellas O piastico

] En una jarre fuers dei refrigerpdor

€| En cusiquier recipiente y lugar.

24&) La leche materns guarcads a tempersturs smbiente durs hasts:
a) 2 <4 hores

) 8 -12 moras

€] 24 horaz

<] 48 horas

25) iComo s debe calentar la leche extraada”

8] En e horno microondas

B) A fuego oresto en I8 COON

€} En un recipiente con agua calente [Baho mana)

€] No tengo conocmients del tema
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ANEXO C. Consentimiento informado y/o Asentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION
Sra. Madre de familia:

Solicito su participaciéon en esta investigacion titulada: Conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva en madres de nifios menores de seis meses, dirigido por la Lic.
Carmen Rosa, Torres Macayo, estudiante de la Segunda especialidad en enfermeria,
el estudio consiste en responder un cuestionario de 25 preguntas sobre el
conocimiento del tema y datos socio demograficos, tiene un tiempo de duracion
aprox. de veinte minutos, quedando en claro que todos los datos que ofrezcas seran
anonimos.

Su participacion en este estudio es voluntario, si elige no participar o retirarse del
estudio en cualquier momento no acarreara ningun problema, descartandose la
informacioén brindada.

He entendido la naturaleza del estudio y deseo participar voluntariamente y puedo
retirarme en cualquier momento sin dar explicaciones.

Todas mis dudas fueron absueltas por el investigador.

Mi firma aqui plasmada representa mi consentimiento.
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ANEXO D. VALIDEZ DE INSTRUMENTO

Tabla 7. Validez del Instrumento

valor N %

Valido 50 100,0
Excluido?® 0 0,0
Total 50 100,0

Fuente: datos propia

Para la escala de fiabilidad o confiabilidad se empled los 50 datos recolectados de

las participantes del estudio del centro de salud.

Tabla 8. Confiabilidad del instrumento

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,842 25

Fuente: datos propia

En la escala de fiabilidad del instrumento resulto un valor estadistico de 0.842,
mostrando que es confiable la recoleccion de datos en Conocimiento sobre LME en
madres cuyos hijos sean menores de seis meses de edad de un centro de salud
2020.
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ANEXO E. Evaluacion de la validez del instrumento segun juicio de expertos

EVALUACION DE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO SEGUN

JUICIO DE EXPERTOS MEDIANTE PRUEBA BINCOMIAL

Juez de Expertos - Validez de

Iterns Contenido ACUERDOS| P
1 2|1 3]|4]|5|6|7]8

1 AlA|A|JA|A|JA|A]|A 8| 0.0039
2 AlA|IA|IA|A|A]|A|A 8| 0.0039
3 AlA|A|IA|A|A|A]|A 8| 0.0039
4 AlA|IA|D| A|JA]|A]|A 7| 0.0035
5 AlA|A|IA|A|A|A]|A 8| 0.0039
6 AlAIALA|A]JA|A]L|A 8| 0.0039
T AlA|A|IA|A|A|A|A 8| 0.0039
8 A|lA|A|A|A|A|A|A g| 0.0038
9 DIA|IA|IA|A|A|IAI|A 7| 0.0035
10 AlA|A|D|I A|JA]A]|A 7| 0.0035
11 AlA|A|JA|JA|A]|A]|A B| 0.0039
12 AlA|A|A|A|A|lAIA 8| 0.0039
13 A|lA|A|IAA|IA|A]|A 8| 0.0039
14 AlA|IA|IA|A|AIAIA 8| 0.0039
15 AlA|IAIA[A|IA]lA|A 8| 0.0039
16 AlA|A|A|A]|A] A|A 8| 0.0039
17 A|lA|A]JA|A|A]|A|A 8| 0.0039
18 Al A AIA|A|A]A|A 8| 0.0039
19 AlA|AIA|A|IA]A|A 8( 0.0038
20 AlA|IA|ID I A|IA|A|A 71 0.0035
21 DIA|A|JA|A|A]|A]|A 7| 0.0035
22 AlA|A|A|A|A]|A|A 8| 0.0039
23 AlAALA]|A]|A| A|A g( 0.0038
24 AlAIAIAIA|IA]A|A 8( 0.0038
25 AlA|A|A|A|A]|A|A 8| 0.0039

PROMEDIO | 0.0038

Sequn la prueha binomial aplicada a los resultadas del juicio de expertos, gl

instrumento resulto valido (p=0.0028). El valor de significancia estadistica resulio

infarior & 0.05 (p=0.05)
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ANEXO F. Validez y Confiabilidad de instrumento de recoleccion de datos
GUONFABILIDAD DEL CUESTIOHNARIG OF CONOGIHIENTDE BOBRE
LACTANS MATERNA EXCLUSHAA SEG0N EL ESTAHETION
MUDGER RICHARDBIN
ey cetarminey B confehnilidad delinsiranmnin 55 et 5 arecas B phesta
pringiaicn do confacldaed D2 WU DUER RECHARDSON, orve Dl 08

K VAR = X IP1 =61}
H=1 VAR

Lo

Fi = Fropomel fe dlo pane G Dy ank.

£ - Francgsitn ds ine'dele pare ceda sregunte.
B EY = VarieoiHn 4= cade renundn,

AR =ariacidn de i puiises lde,

<= Wamsee de o,

Flasindazencs dolss
25 15.24 —4.12
KR20= ————® —eeeemeeeer .
24 15.24
KR = 0.760

SUMATORIAPQ | 412
K= 25
VAR 15.24
KR20= | 0,760

El instruments resultd confiable, &l valor dal estadistico Kudder Richardson fue
0760 (KR=0.6).
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ANEXO H. GRAFICOS
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