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Resumen

Objetivo: Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y las précticas de lactancia
materna precoz en puérperas en el area de neonatologia de Clinica privada de Lima, 2022.

Método: Se baso en un enfoque cuantitativo, con un tipo aplicada y alcance correlacional. Se
consideraron 89 madres que asistieron al area de neonatologia de la Clinica privada en Lima,
donde se le aplicaran un cuestionario y una guia de observacién, que luego se procesaran la
informacion mediante el programa SPSS IBM version 26.0. Resultados: para obtener los
hallazgos se establecera el analisis descriptivo mediante gréficos y tablas para responder los
objetivos del estudio. Conclusion: para esto se deberan definir los principales resultados
basados en las hipdtesis de la investigacion y asi visualizar la vinculacion entre las variables

abordadas.

Palabras Clave: Conocimiento, practica, lactancia, materna y madres.
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Abstract

Objective: To establish the relationship between the level of knowledge and practices of early
breastfeeding in puerperal women in the neonatology area of the private clinic - Lima, 2022.
Method: It was based on a quantitative approach, with an applied type and correlational scope.
89 mothers who attended the neonatology area of the Clinic in Lima were considered, where a
questionnaire and an observation guide were applied, and the information was then processed
using the SPSS IBM version 26.0 program. Results: to obtain the findings, the descriptive
analysis will be established using graphs and tables to answer the objectives of the study.
Conclusion: for this, the main results should be defined based on the research hypotheses and

thus visualize the link between the variables addressed.

Keywords: Knowledge, practice, lactation, maternal and mothers.
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1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La leche que viene de la madre se considera uno de los alimentos que proporciona la
mitad de la nutricién y energia que necesita el recién nacido en sus primeros meses de vida.
Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es una de las formas de mayor eficacia para
asegurar la supervivencia y la salud del infante, no obstante, los datos sefialan que la relacion
de nifios no amamantados en los primeros 6 meses de vida es de dos de cada tres, siendo una

tasa que ha permanecido sin alteraciones durante las ultimas décadas (1).

Del mismo modo, la lactancia materna brinda proteccion contra las enfermedades y
muertes por infecciones respiratorias; reduciendo el riesgo de alineamiento de los dientes y
defectos de mordida, obesidad y hasta diabetes prematura. Incluso, a nivel cognitivo se ha
comprobado que aporta un rendimiento de 2.6 veces mayor en el coeficiente intelectual, si se

compara con la formula infantil (2).

De acuerdo con Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), los datos
expuestos sefialan que por afio unos 5.6 millones de nifios con menos de 5 afios fallecen a
consecuencia de enfermedades como la neumonia y la diarrea, en contraste con las 820 mil
muertes que se pudieran evitar si la practica de la lactancia materna fuera efectiva, evitando
tantas defunciones infantiles como enfermedades al recién nacido en los primeros dias, sumado

a que evitaria el deceso de 200 mil mujeres por cancer anualmente (3).



En México, se tiene cifras de estudios realizados por la UNICEF que sostienen que
existen barreras que impiden establecer y la continuidad de la lactancia en madres, como el
poco apoyo que se le brinda durante su estancia en el centro de salud y algunas préacticas
medicas no justiciadas como la cesérea, causan dicha interrupcion, a pesar del impulso de los
programas gubernamentales de atencion a mujeres embarazadas, que informan sobre la

lactancia materna a mas del 58% de la poblacion atendida (4).

Segun la Organizacién Panamericana de la salud (OPS, 2021) sefiala que, de cada diez
nifios recién nacidos, solo cinco alcanzan a tomar leche, es decir, el 52% de los infantes cuentan
con lactancia materna asegurada durante sus primeras horas de haber nacido (5). Sin embargo,
su practica difiere por paises, medidos por recursos economicos, cuando se reporta una
reduccion en la tasa de lactantes se pierden casi $/70 millones anuales, lo que seria una

reduccion del 0.3% del producto nacional en un pais de ingresos medios a bajos (6).

En el Perd, datos del Ministerio de la Salud (MINSA, 2021) sefialan que en la ultima
década, los niveles de lactancia maternal fluctian entre 67% y 68% en las zonas mayormente
urbanas, pero descendieron en el 2021 en un 64%, asimismo solo el 47% de los infantes
iniciaron su lactancia en las primeras horas de nacidos, siendo en la zona rural mayor a la urbana

con 63% (7).

Debido a lo anterior, se vienen aplicando acciones que sensibilicen a las madres en
gestacion, con la finalidad de concientizar en lo importante que es la lactancia materna en las
primeras horas que él bebe haya nacido, ya que se evidencia que la mayoria no conoce la
relevancia (por creencias o religidn), por inseguridad, estereotipos de estética y sobre todo en

el desarrollo del infante y de las mejores técnicas para amamantar sin perjuicio al nifio (8).



De esa manera, se tiene que el fomento de la lactancia materna trae multiples beneficios
al infante en su desarrollo, siendo una evidencia notable en su sistema inmune en la adultez,
que pocas madres adolescentes conocen con claridad (9). Asi como también permite cerrar
brechas educacionales entre las madres, buscando incrementar su conocimiento y ayudando a
desarrollar destrezas mediante técnicas correcta de lactancia materna, todo ello con la
supervision de un personal de enfermeria dispuesto a brindar el servicio de atencién oportuna

(10).

En este sentido, el &rea de neonatologia de la Clinica privada ubicada en Lima atiende
diariamente a madres primiparas, que por su inexperiencia y juventud, desconocen de los
beneficios de amamantar, aunado a su condicion emocional y socioecondmica, tienen una
percepcion del embarazo diferente, conduciéndolas a tomar acciones que ponen en riesgo a su
bebé y hasta su propia persona, optando por practicas no médicas sin apoyo de sus familiares.
Ante dicha situacion, el personal de enfermeria se enfrenta cada dia a un reto profesional,
debido a que es el encargado de lidiar con las puérperas antes, durante y después del parto,
proporcionando recomendaciones y buenas practicas para que su proceso de lactancia sea
efectivo y contribuya al desarrollo optimo del recién nacido. Por lo que es necesario desarrollar
una investigacion que indague acerca del nivel de conocimiento sobre las practicas en la

lactancia materna precoz en el centro de salud.

1.2. Formulacién del Problema

1.2.1. Problema general

¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de lactancia materna

precoz en puérperas en el area de neonatologia de Clinica privada de Lima, 2022?



1.2.2. Problemas Especificos

¢Qué relacion existe entre los aspectos basicos de las primigestas y las préacticas de
lactancia materna precoz en puérperas en el area de neonatologia de Clinica privada de Lima,

20227

¢Qué relacion existe entre técnica de amamantamiento de las primigestas y las
practicas de lactancia materna precoz en puérperas en el area de neonatologia de Clinica

privada de Lima, 20227

¢Qué relacion existe entre la extraccion de leche en las primigestas y las practicas de
lactancia materna precoz en puérperas en el area de neonatologia de Clinica privada de Lima,

20227

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de lactancia

materna precoz en puérperas en el area de neonatologia de Clinica privada de Lima, 2022.

1.3.2. Objetivos Especificos

Determinar la relacion entre los aspectos basicos de las primigestas y las practicas de
lactancia materna precoz en puérperas en el area de neonatologia de Clinica privada de Lima,

2022.



Determinar la relacién entre técnica de amamantamiento de las primigestas y las
practicas de lactancia materna precoz en puérperas en el area de neonatologia de Clinica

privada de Lima, 2022.

Determinar la relacién entre la extraccion de leche en las primigestas y las practicas de
lactancia materna precoz en puérperas en el area de neonatologia de Clinica privada de Lima,

2022.

1.4. Justificacion de la Investigacion

1.4.1. Tebrica

Desde la perspectiva teorica, el estudio se fundamenta en los recientes descubrimientos
y datos estadisticos sobre la lactancia materna, su importancia y practicas conocidas por las
primigestas desde su entorno psicosocial. Por ello, se respalda en las teorias de Martha Rogers
quien propone un modelo binomial madre-hijo, el cual fomenta una interaccion arménica entre
el ser humano y el entorno, con la finalidad de integrarlos y alcanzar el nivel maximo en salud,
ademas de detectar anticipadamente cualquier complicacion. Cabe destacar que dicho modelo
se aplica en madres adolescentes, debido a su inexperiencia y falta de informacién acerca de
los beneficios de la lactancia exclusiva aporta al recién nacido, por lo que aporta conocimientos

novedosos a las practicas hospitalarias en el area de neonatologia.

Segun la teoria de Ramona Mercer el rol materno es garantizar que las nuevas madres

desarrollen un vinculo madre-hijo durante la lactancia exclusiva.



Este estudio dara a conocer a la sociedad un nuevo conocimiento desde la perspectiva
de las madres adolescentes, apoyard nuevas lineas de investigaciones para profundizar otros

aspectos o causas a determinar en este problema de la adherencia a la LM.

1.4.2. Metodoldgica

El estudio desarrollado servira para crear una perspectiva integradora acerca de la
lactancia materna precoz en madres primigestas, siendo de interés colectivo y de gran aporte
cientifico para las ciencias de la salud, cuyos datos recopilados serviran de fuente de nuevas
metodologias que aborden el problema. En esta investigacion se aplico el método cientifico y
utilizo instrumentos validos y confiables que dan lugar a un conocimiento aplicados en el area

de estudio y brindan nuevos enfoques de la variable que se aborda.

1.4.3. Préctica

La investigacion en términos practico, servira en el fomento del conocimiento y las
buenas précticas sobre la lactancia materna precoz en madres primigestas atendidas en el area
de neonatologia de la Clinica privada de Lima, siendo un tema transcendental en el area de la
salud publica, que tiene la intencién de aumentar el bienestar futuro tanto de las madres como
de los nifios, teniendo en cuenta otros factores que son relevantes en el desempefio de las
funciones del enfermero como la responsabilidad y la ética profesional en atencién a las
puérperas durante el parto, siendo un esfuerzo exponencial para reducir las defunciones futuras

de neonatos y otras complicaciones en la madre, procurando siempre el bienestar familiar.



1.5. Delimitaciones de la Investigacion

1.5.1. Temporal

El estudio se enfocara en las madres atendidas en el &rea de neonatologia de la Clinica

privada de Lima durante el primer trimestre (enero-marzo) del afio 2023.

1.5.2. Espacial

La investigacion se despliega en las instalaciones de una clinica privada de Lima

1.5.3. Poblacion o Unidad de Analisis

La unidad de estudio que se aborda son las madres primigestas atendidas en el area de

neonatologia.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Internacionales

Sanchez (11), en Ecuador, en el 2021, plante6 como propdsito principal “Demostrar el
nivel de conocimientos y précticas sobre lactancia materna y destete mostradas por las
puérperas”. El estudio fue cuantitativo y descriptivo, con una muestra de 138 madres,
aplicandole dos cuestionarios. Los resultados mostraron que la edad era de 29 afos, el 37% eran
casadas y el 50% de las madres tenian estudios secundarios. Sin embargo, el 79% conocia la
lactancia materna y el 48,6% conocia las malas préacticas de destete. Aunque se observo que las
mujeres que registraron mas conocimientos sobre la lactancia materna en la practica adecuada
fueron las que tenian mas educacion. Llegando a concluir que existe una vinculacion positiva

alta (p=0.854) mediante el coeficiente de Spearman entre las variables estudiadas.

Morales (12), en México, en el 2020, tuvo como objetivo “Demostrar el nivel de
conocimiento y practicas que tienen las puérperas sobre lactancia materna en puérperas
primigestas en el hospital General de Zona No. 20”. Tuvo un enfoque cuantitativo, que se
realizé un estudio descriptivo transversal. Para recolectar esta informacion, se entrevisté a 317
primiparas, que se les aplico un cuestionario. Encontré6 como resultado que el 51% recibid
informacion sobre la lactancia materna, aunque solo el 28% amamanto al bebé en las primeras
horas. También hay evidencia de un vinculo entre el ejercicio y la lactancia materna, y quienes

reciben ejercicio muestran niveles mas altos de conocimiento y manifestaron una practica baja.



En conclusion, la investigacion mostro mediante el coeficiente de Spearmen que existe una

relacion moderada entre las variables abordadas (p=0,699).

Solano, et al. (13), en Colombia, en el 2019, tuvo como finalidad “Determinar el nivel
de conocimientos y practicas sobre la lactancia en madres adolescentes en la ciudad de
Valledupar.” Tuvo un enfoque cuantitativo, que llevo un estudio descriptivo con madres entre
11 y 19 afios utilizando diversos datos sociodemograficos y un instrumento para medir los
conocimientos y practicas de lactancia materna. Los resultados muestran que un 45% de las
madres jovenes son indiferentes a la lactancia materna, los datos demograficos muestran que
un 65% las madres con educacion secundaria tienen poco interés en aprender a amamantar, y
la mayoria son madres solteras, con un 65% que no tienen mucha practica en la lactancia
materna. Concluyendo que se evidencio que existe una relacion entre las variables de la

investigacion de manera positiva alta (p=0,869).

Poblano (14), en México, en el 2018, tuvo como fin “Determinar el grado de
conocimiento y practica sobre lactancia materna en las madres puérperas del HGZ 1 del
Instituto Mexicano del Seguro Social.” EIl estudio fue cuantitativo, descriptivo y transversal,
utilizando métodos de encuesta para evaluar el conocimiento sobre lactancia materna en una
muestra de 109 mujeres que se ofrecieron para dar a luz. concluyeron que solo el 35% tenian
conocimientos aceptables y existié una correlacion significativa entre el nivel académico y la
edad, ya que se observo un menor nivel de conocimientos en las madres de 10 y 19 afios, luego
mayor nivel académico, conocimiento superior; mostr6 muy poco conocimiento sobre el
control prenatal, lo que indica un alto nivel de conocimiento sobre el embarazo multiple.

También se observé que las puérperas que recibieron informacion de los trabajadores sociales
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tenian mayor conciencia de las posiciones de amamantamiento. En conclusion, el estudio
demostré que hay una vinculacion positiva (p=0,765) entre las variables que se desarrollaron

en la investigacion.

Olivera, et al. (15), en Venezuela, en el 2018, tuvo como objetivo “Demostrar el nivel
de conocimiento sobre lactancia materna primigestas de la provincia de Maracaibo descriptivo,
explicativo, de corte transversal con una muestra de 80 gestantes voluntarias. La investigacion
fue principalmente cuantitativa, con nivel descriptivo. Para la recoleccion de datos se utiliz6 un
cuestionario, el cual recogio informacioén sociodemografica como edad, estado civil, tipo de
trabajo y nivel estadistico; 55% con una edad promedio de 20 a 35 afios, 55% casadas, 48%
dedicadas solo a la familia; se concluyo que el 78,8% conocen las contraindicaciones para la
lactancia materna, el 73,8% de las madres conocen de esta actitud, lo que también indica una
correlacién débil entre la situacion familiar y la asignacion por lactancia. En conclusion, se
demostro que las mujeres primiparas tienen niveles mas altos de comprension en la lactancia

materna.

Paredes, et al. (16), en México, en el 2018, tuvo como propdsito “Determinar
conocimiento y practica sobre lactancia materna de mujeres primigestas derechohabientes de
una Unidad de Medicina Familiar. el estudio se realizé como un estudio cuantitativo transversal
que involucr6 a 75 mujeres primiparas que respondieron cuestionarios. Obteniendo el 61,3%
de los proveedores de conocimientos generales, también se encontré una correlacion con el
nivel pedagogico y el nivel académico. En conclusion, la mayoria de las pruebas
proporcionaron conocimientos generales sobre la lactancia materna y sus caracteristicas, con

una relacion alta (p=0,876) entre dichas variables.
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Nacionales

Castro (17), en Perq, en el 2021, tuvo como finalidad “Demostrar el conocimiento Y
practicas de las madres adolescentes del hospital Cayetano Heredia relacionado con lactancia
materna.” La investigacién se basd en el enfoque cuantitativo, apoyada con un estudio
descriptivo, no experimental, transversal. La muestra estuvo compuesta por 30 madres
primerizas y se utilizaron cuestionarios de evaluacion de conocimientos para la recoleccion de
datos. EI 60% de las madres primerizas no saben mucho sobre lactancia, mientras que el 40%
de las madres tienen conocimientos sobre lactancia materna, En conclusién se demuestra que
las gestantes carecen de conocimientos y practicas sobre lactancia materna. También se pudo

evidenciar que existe una relacion positiva moderada (p=0,675) entre las variables estudiadas.

Choquesa (18), en Peru, en el 2021, en su investigacion tuvo como finalidad “Demostrar
la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de lactancia materna en puérperas
inmediatas del hospital Regional de Moquegua.” El estudio fue cuantitativo, de corte
transversal, la muestra estuvo conformada por 191 gestantes, se utilizd cuestionarios para la
recoleccion de datos. Encontré que el 49 por ciento tenia una edad promedio de 19 a 28 afios,
mientras que el 95 por ciento vivia en pareja, el 66 por ciento solo habia terminado la escuela
secundaria y, por lo tanto, el 89 por ciento era ama de casa. Los resultados mostraron que el
35% tenia conocimientos insuficientes sobre lactancia materna. Por lo tanto, hubo una

correlacién positiva alta significativa entre las variables (p=0,766).

Arana (19), en Peru, en el 2020, tuvo como objetivo “Describir el nivel de conocimiento
y préacticas sobre lactancia materna exclusiva en puérperas del servicio de neonatologia.” Se

realizé un estudio descriptivo transversal en el que se observé una muestra de 30 parturientas.



12

Entre los métodos utilizados se encuentran las entrevistas y los cuestionarios. Los resultados
mostraron que el 60% de las puérperas tenian entre 25 y 35 afios, el 87% tenian estudios
superiores y trabajaban por cuenta propia. Por lo tanto, el 73 % de las personas tienen un alto
conocimiento de los beneficios de la lactancia materna, mientras que el 76 % de las personas
tienen un buen conocimiento de las habilidades para amamantar, mientras que el 80 % de las
madres tienen un conocimiento general de los beneficios de la lactancia materna. Las madres
que amamantan finalmente muestran un mayor nivel de conocimiento sobre las medidas de
higiene. En conclusion, el conocimiento y las practicas tienen una correlacion significativa

positiva moderada segun el coeficiente de Spearman (p=0,657).

Rosas (20), en Per, en el 2018, tuvo como fin “Comprobar los conocimientos, en la
atencion del parto y préactica de lactancia materna en puérperas atendidas area de neonatologia
Cajamarca.” EI estudio tuvo un enfoque en el &mbito cuantitativo, fue no experimental,
relacional y descriptivo, y la muestra estuvo conformada por 82 mujeres que dieron a luz. Existe
evidencia de que la lactancia materna es incorrecta en mujeres en edad fertil, uno de los
principales signos es la edad de 36 afios, madres que conviven y se observan malas préacticas de
lactancia materna, el nivel de preparacion de la mayoria de ellas es completamente
insignificante, pues no lo hagas saben algo de métodos de amamantamiento porque la mayoria
son amas de casa. En conclusion, se pudo lograr visualizar que las variables presentan una

correlacién positiva moderada segun el coeficiente de Spearman de p=0,576.

2.2. Bases Tedricas

2.2.1 Lactancia materna
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Esta lactancia materna exclusiva y su importancia en un mundo donde se denomina
lactancia materna exclusiva (LME) desde el nacimiento hasta los primeros seis meses de vida
y muchas veces como complemento nutricional en un periodo hasta los 24 meses de visa del

infante (21).

Se considera que la LME es fundamental para el logro de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, ya que los nifios necesitan nutricién y una buena nutricion a través del pecho para
aumentar la supervivencia infantil, ya que se ha demostrado que la mortalidad disminuye
cuando las madres les dan leche materna, que probablemente sea la principal fuente de

alimentacion. causa de la pobreza humana (22).

Por lo tanto, se recomienda asociar la lactancia materna con el desarrollo social
sostenible, porque cuando hay nifios sanos, se puede decir que una sociedad rica en nutrientes,
por ser alimento natural, no impone ningun costo en si misma. Se considera la mejor manera
de reducir el hambre y ayudar a los bebés desnutridos en todo el mundo. También permitira
que los nifios gocen de buena salud y bienestar, la nutricion tendré un efecto beneficioso en el
desarrollo y la vida de los nifios, lo que repercutira muy positivamente en una buena

educacion, mejorando su desarrollo intelectual y cognitivo (23).

2.2.1.2 Importancia de la lactancia materna

Asimismo, LME esta vinculado al ODS 5, ya que tiene como objetivo crear conciencia

sobre la igualdad de género, ya que restaura la capacidad de las mujeres para proporcionar
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alimentos a sus padres. También esté relacionado con otro objetivo, que es asegurar una vida
saludable, porque L.M. es una fuente completa de nutricion y proporciona una nutricion

publica sostenible (24).

Con base en lo anterior, las enfermeras se han vuelto esenciales para el desarrollo
sostenible al educar a las madres sobre la importancia de la leche materna en el desarrollo
saludable de los nifios y su impacto en la salud de las madres y los bebés. Por ello, en el area
de puericultura se deben tomar diversas medidas para promover la lactancia materna con el

unico objetivo de brindar a los nifios una alimentacion saludable (25).

2.2.1.3. Importancia del profesional de enfermeria en la lactancia materna

Es fundamental para el area de la enfermeria debe ser vista como una profesion que
vela por el bienestar de los pacientes y orienta y educa a las madres en el proceso de
amamantar junto con los nifios, y se debe poner mas énfasis en las madres primerizas, pues
tienen poca experiencia para adaptarse. al papel, el proceso requiere mas asesoramiento, el
papel, que sirve como sostén de la vida, y de ello dependera el desarrollo fisico y emocional
del nifio. Por lo tanto, los cuidadores profesionales deben tomar medidas para ensefiar a las
madres diferentes técnicas de lactancia antes y durante el embarazo para que puedan adoptar

la posicién correcta de madre e hijo (26).

2.2.1.4 Nivel de Conocimiento sobre Lactancia Materna
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Las madres primerizas pueden adquirir conocimientos sobre lactancia materna a través
de familiares, cuidadores, revistas o diversos medios digitales, lo que puede ser una ventaja o
una desventaja en algunos casos (27). Considere que adquirir conocimientos puede cambiar
el comportamiento de una madre a lo largo de su vida y afectar positiva o negativamente la

forma en que cuida a su hijo (28).

Por lo tanto, el nivel de conocimiento se refiere a mas de las mismas cosas que una
persona aprende en su vida, las cuales integrara a su conocimiento, aspectos sociales y
experiencias cotidianas, especialmente en su comportamiento cuando ocurren eventos

inesperados. proveer una solucion (29).

2.2.1.5. Dimensiones de la lactancia materna

2.2.1.6.1 Dimension Aspectos Basicos

Desde el nacimiento, la madre debe ser consciente de los beneficios de estar con el nifio,
porque entonces ella responde a las diversas necesidades del nifio, lo alimenta, le da calor si es
necesario, y vale la pena mencionarla y las madres no corren el peligro de dormir en la cama. ,

porque de esta forma previenen problemas con la LM (30).

2.2.1.6.2 Dimension Técnica de Amamantamiento

La lactancia materna tiene un elemento de cualidades instintivas asociadas con los bebés

que es importante para aprender la técnica correcta. Por lo tanto, si una madre aprende
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habilidades adecuadas para amamantar, puede asegurarse de que la leche del bebé sea
suficiente y asi promover la lactancia materna. Enfatice que la técnica adecuada sera como el

bebé se prende y se prende al seno correctamente (31).

2.2.1.6.3 Dimension Extraccion de la leche

Se utiliza en todo el mundo porgue no requiere el uso de equipos o productos quimicos.
Porque el ordefio manual involucra varios factores de higiene como el correcto lavado de
manos para evitar contaminacion y bacterias, masajear la ubre para ayudar a que fluya la leche

y poder almacenarla en un recipiente limpio (32).

2.2.2. Précticas de Lactancia Materna

Se refiere a como las ideas se relacionan con la forma en que una persona se comporta,
mejora 0 adquiere ideas a través de tareas continuas. (33) En el contexto de la lactancia
materna, pueden demostrar su capacidad para utilizar correctamente estas técnicas, dado que

pueden:

Practica Adecuada: Se refiere a las acciones que la madre realiza correctamente que

conducen a estos procedimientos repetidos (34).

Practica Inadecuada: Este indica las operaciones realizadas de forma incorrecta

porque no se tiene el conocimiento para realizar los procedimientos adecuados (35).
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A continuacion, se mencionan cada una de las dimensiones que se incorporaron en la
variable précticas de lactancia materna, entre ellas estan: Higiene y Técnica de

amamantamiento.

2.2.2.1 Dimensiones de la practica de lactancia materna

2.2.2.1.1 Dimension Higiene

La madre debe tener en cuenta que la higiene es necesaria antes de alimentar al bebé
para evitar enfermedades e infecciones, diarreas o enfermedades respiratorias, por lo que se
recomienda lavarse las manos con agua y jabdn antes de amamantar como forma segura de
evitarlas. Enfatice que los parasitos, virus y bacterias pueden transmitirse a los nifios si no se

lava las manos correctamente (36).

2.2.2.1.2 Dimensidn Técnica de Amamantamiento

La técnica puede tener éxito cuando se engancha la boca areola-pezon, donde la madre
debe sentarse comodamente con un lugar para apoyar la espalda y colocar una almohada en el
regazo para apoyar al bebé en el angulo del codo. Haz una c para la cabeza con los dedos para
sostener el pecho. Por eso, cuando tu bebé abra la boca, presiona con los dedos pulgar e indice
la parte posterior de la areola y deja que acaricie el pezdn con los labios para que pueda

succionar sin ejercer presion sobre la areola. y no causa dolor ni molestias (37).
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Teoria de la Adopcion Materna

Esta teoria se fundamenta en Ramona Mercer en la cual describe las necesidades que
las enfermeras deben considerar como el entorno del hogar, el trabajo, la iglesia, la escuela y

otras entidades como un proceso (38).

Asi mismo plantea que es un proceso interactivo y evolutivo que tiene lugar desde el
momento de la concepcién. La madre participara en la transformacion y desarrollo dinamico de
la mujer-humana, sintiendo la conexion con su hijo, experimentando la plenitud, la
competencia, la intimidad y el placer que traera la maternidad. El objetivo es garantizar que las
nuevas madres desarrollen un vinculo madre-hijo durante la lactancia exclusiva. Por lo tanto,
la enfermera tiene el rol de brindar los cuidados de la lactancia materna tanto para el infante

como para la madre (38).

2.3. Formulacion de Hipotesis General y especificas

2.3.1. Hipotesis General.

Ha: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de
lactancia materna precoz en puérperas en el area de neonatologia de Clinica privada de Lima,

2022.

2.3.2. Hipotesis Especificas

Ha: Existe una relacion significativa entre los aspectos basicos de las primigestas y las
practicas de lactancia materna precoz en puérperas en el area de neonatologia de Clinica

privada de Lima, 2022.
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Ha: Si existe una relacion significativa entre técnica de amamantamiento de las
primigestas y las practicas de lactancia materna precoz en puérperas en el area de

neonatologia de Clinica privada de Lima, 2022.

Ha: Si existe una relacion significativa entre la extraccion de leche en las primigestas y
las préacticas de lactancia materna precoz en puérperas en el area de neonatologia de Clinica

privada de Lima, 2022.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la Investigacion

En esta investigacion sera el enfoque hipotético deductivo. Es una herramienta para que
los investigadores programen su actividad cientifica real. La deduccion de una hipotesis tiene
lugar después de varios pasos basicos: observar el fenémeno en estudio, formular una hipétesis
que explique el fendbmeno de manera mas significativa que la hip6tesis misma y probar o

confirmar la verdad del enunciado concluido por comparacion de situaciones (39).

3.2. Enfoque de la Investigacion

Se estara utilizando métodos cuantitativos, donde la recopilacion y el analisis de datos
se realizardn explorando preguntas y probando hipoétesis, identificando patrones en las

sociedades con base en medidas numéricas, nUmeros y estadisticas de uso comun (40).

3.3 Tipo de Investigacion

Estas serian investigaciones aplicadas en ciencias naturales que tienen como objetivo
demostrar la aplicacion del conocimiento puro a teorias que pueden implementarse en la vida
cotidiana. La investigacion aplicada implica preservar el conocimiento y ponerlo en préctica,
asi como sustentar la investigacion cientifica para encontrar respuestas a posibles mejoras en

situaciones cotidianas (41).
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3.4 Disefio de la Investigacién

La investigacion serd observacional y correlacional. Es observable porque es un estudio
estadistico y demografico. Es horizontal porque evolucionara en algin momento. Por lo tanto,
este estudio se realizard con padres de familia del Departamento de Neonatologia de la sede de
la Clinica privada de Lima, para evaluar el conocimiento y practicas de la lactancia materna

(42).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Es el grupo de elementos que se desea examinar de una comunidad dada, con el fin de
obtener informacion real de la situacion estudiada (43). En este caso se incluird a 89 madres
que asisten al area de neonatologia de la Clinica privada, en el Distrito de Lima. En este caso
no se aplicara un tamafio de la muestra, debido a que utilizara la totalidad de poblacion, ya que
la cantidad de elementos son pequefio y se pueden abordar, en cuanto al muestreo sera el

intencional, ya que la investigadora le interesa estudiar a dicho grupo.
Criterios de Inclusion
Mamas que deseen participar en el estudio.
Madres que tenga una edad mayor a 18 afios
Criterios de Exclusion
Madres que manifiesten que no desean participar en el estudio

3.6 Variables y Operacionalizacion



Tabla 1. Variables y Operacionalizacion

algunos casos es una
ventaja 0 una
desventaja (25).

lactancia materna y, por
lo tanto, mejorar la salud

de la pareja madre-hijo

Extraccion de la leche

- Técnica de
extraccién de leche
- Almacenamiento
- Administracién

DEFINICION ESCALA DE ESCALA
DEFINICION
VARIABLES CONCEPC'ZI'L(J)AL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION VALORATIVA
- Definicién
Aspectos Bésicos - Componentes Deficiente
- Beneficios
0-10
Son aquellos saberes - Preparacién de las
ue una  madre| Un conjunto preservado mamas Reaqul
q - Posicion egular
primeriza puede | de informacion (Madre/Nifio) 11-13
iri e roporcionada a las | Técnicade - Duracion
adquirir a traves de|Prop N - - Frecuencia
. familiares, madres primerizas a | Amamantamiento o _
Nivel de ] o - Condiciones de Ordinal bueno
o cuidadores, revistas o | partir de la experiencia o Higiene 14-17
Conocimientos | dizai
.| diversos medios | €l aprendizaje  para ;
sobre Lactancia | - Ambiente de
Materna digitales sobre como | aumentar el amamantamiento muy bueno
amamantar, en | conocimiento sobre la 18 - 20
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DEFINICION ESCALA DE ESCALA
VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION | VALORATIVA
CONCEPTUAL
- Se lava las manos antes de empezar a dar de lactar al bebe.
- Mantiene las ufias cortas y limpias.
Higiene -Limpia el seno antes de darle mama al bebe.
- Se bafia todos los dias.
- Se cambia de brasier todos los dias.
Adecuado
Esta practica puede ser . -
P puede actividades, habilidades 7-15
beneficiosa o perjudicial en X - -
| d y métodos educativos - Se acomoda en la silla para dar de lactar a su bebe, colocando su espalda
algunos casos, con maares desarrollados por recta con los hombros cémodos y relajados.
primerizas amamantando | . .
- investigadores para . .
. en  casg, cuidadores, . . - Coloca la cabeza del bebe en el &ngulo interno de codo y su cuerpo forma
Préctica sobre revistas o diversos medios mejorar el nivel de I ‘ | I d Ordinal Inadecuado
lactancia materna digitales. (30) conocimiento y practica una finea recta con fa espaica y cadera.
de los  primogenitos - Acerca al bebe contra el seno en contacto abdomen con abdomen. 0-6
basados en la lactancia
materna  correcta Yy - Sostiene la mama con los dedos en forma de “C”.
exclusiva. . ) o
- La madre comprime la mama por detréas de la areola con sus dedos indice
Practica del y pulgar.

Amamantamiento

- Estimula el reflejo de bisqueda acercando el pezén a la comisura labial.

- Introduce el pezén y la areola cuando él bebe abre la boca
completamente.

- Los labios del bebe permanecen evertidos (boca de pescado).

- Permite al bebe la succién a libre demanda aproximadamente 10 a 15
minutos.

- Al terminar la lactancia retira el pezén y la areola espontdneamente o
introduce el dedo mefiique en la comisura labial.
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3.7. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

En la investigacion se estaran utilizando como técnica de recoleccion la encuesta, que
viene hacer un medio de resaltar de manera directa con la situacion estudiada (44) y también se

empleara la observacion como técnica en este estudio.

3.7.2. Descripcion del Instrumento

Cuestionario Nivel de Conocimientos sobre Lactancia Materna

Fue elaborado por Carmona (45) en el 2018 en Peru, el cuestionario para medir el nivel
de conocimiento sobre lactancia materna de las madres. Dicho instrumento estd conformado
por tres dimensiones para un total de 20 preguntas de seleccién simple, con alternativa
dicotémica, el cual responderan en un aproximado de 15 minutos. Las respuestas correctas
obtenidas seran totalizadas y las(os) participantes alcanzaran un puntaje que los llevara a
ubicarlos en una escala de 4 niveles: Deficiente (0-10 puntos) , regular (11-13 puntos), bueno

(14-17 puntos)y muy bueno (18-20 puntos).

Guia de Observacion sobre practica sobre lactancia materna

Fue disefiado Carmona (45) en el 2018 en Peru, este instrumento fue empleado con el

fin de medir la préactica sobre lactancia materna de las madres en un hospital de Lima. EI mismo

esta integrado por 3 dimensiones que suman un total de 15 preguntas con dos alternativas de
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respuestas si 0 no con una escala dicotomica. Con una escala de 2 niveles: Adecuado (7-15

puntos) e Inadecuado (0 — 6 puntos)

3.7.3. Validacién

Cuestionario Nivel de Conocimientos sobre Lactancia Materna

Para la validacion, el autor que disefio el instrumento tomo en consideracion el juicio de

expertos que empleo la técnica Aiken, tomando los aspectos la calidad, pertinencia y seguridad

de cada Items, obteniendo p=0.782, que conlleva a que dicho instrumento es viable para

aplicarlo (45).

Guia de Observacion sobre practica sobre lactancia materna

En cuanto la validacion, el autor que disefio el instrumento tomo en consideracion el

juicio de expertos que empleo la técnica Aiken, tomando los aspectos la calidad, pertinencia y

seguridad de cada Items, obteniendo p=0.751, que conlleva a que dicho instrumento es viable

para aplicarlo (45).

3.7.4. Confiabilidad

Cuestionario Nivel de Conocimientos sobre Lactancia Materna
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En el estudio el autor que disefio el instrumento empleo la técnica del Alpha de
Cronbach para medir la fiabilidad del instrumento, alcanzado 0.722, lo que implica que el

cuestionario es confiable en la investigacion (45).

Guia de Observacion sobre préactica sobre lactancia materna

En el estudio de fiabilidad fue llevado por autor empleando la técnica del Alpha de

Cronbach para su medicion, logrando 0.721, el cuestionario es confiable (45).

3.8. Plan de Procesamiento y Analisis de datos

En esta etapa, se llevara la recoleccion de datos empleando instrumentos validados a
través de un cuestionario y guia de observacion, que sera aprobado y revisado por el Comite de
Etica de la Universidad para posteriormente presentar una carta de presentacion y solicitar
autorizacion para llevar el estudio en un Clinica Privada de Lima.

Se cumplira con el cronograma de recopilacion de datos para que la compilacion pueda
darse de manera ordenada sin interrumpir la prestacion del servicio, para ello se proporcionara
un formulario para completar el cuestionario y la guia de observacion. Los datos recolectados
seran digitalizados usando Microsoft Excel, exportados y procesados usando el software
estadistico SPSS version 26.0, con la finalidad de establecer el analisis descriptivo, que servira
para definir tablas y graficos, para dar respuesta a los propdsitos de la investigacion,
posteriormente se realizar el andlisis inferencial, para establecer prueba la normalidad y asi
poder aplicar el coeficiente de correlacion de Spearman, para comprobar las hipétesis del

estudio.
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3.9. Aspectos éticos

En la investigacion se tomaran aquellos elementos bidticos que facilitaran llevar las
pautas éticas llevadas por Declaracion de Helsinki. Asimismo, se le brindara informacion
adecuada a cada uno de los actores que participaron en la investigacion, respetando la
confidencialidad de los datos obtenidos cumpliendo la ley de proteccion de datos personales,
de esta manera garantizando los principios eticos de enfermeria entre los cuales estan:

autonomia, integridad, inocencia y justicia (46).

Autonomia: los participantes de forma voluntaria dardn su consentimiento para
participar del estudio el cual quedaré registrado en el documento CI.

Se tomara en cuenta el consentimiento de las enfermeras de la investigacion.

No maleficencia: Las participantes en el estudio nunca seran maltratadas psicolégica,
moral o fisicamente, y seguiran todas las pautas para mantener una buena imagen del centro de

salud. También se buscara salvaguardar su integridad fisica y emocional durante el estudio.

Beneficencia: Este estudio buscara que todos los participantes puedan gozar del

beneficio de los resultados del estudio.

Justicia: En la presente investigacion se respetara la equidad para todos los sujetos que

participen en el estudio, donde se velera en dar un buen trato a todos los individuos.



4.- ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de Actividades
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N° Actividades
propuestas en el Diciembre Enero Febrero Producto
calendario 2022 2022 2023
1  Planteamientos Proyecto Aprobado
de ideas
2 Ubicacion de Informe de revision
documentos
3 Indicaciones Acta de
Comité de Etica Aprobacion
4 Informacion de
cada capitulo Informes
Mensuales
5  Interpretacion de
datos Trabajo
Estadisticos
6  Elaboracion del
informe Informes Finales
7 informe final

Trabajo Aprobado




4.2. Presupuesto
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. PRECIO PRECIO
DESCRIPCION CANTIDAD
UNITARIO TOTAL
A. Materiales
- Reproducciones,
Internet.
- Papel 10 60.00 600
- Material de escritorio
B. Servicios
- Ordenador 600 horas 1.00 4800
- Impresion. 0.50
- Fotocopias. 100 ' 600
- Anilladores. 1000 500
0.05
- Empastadores. I
02 ejemplares 60
- Estadisticos. JEmp 10.0
120
600
c. Viaticos 500
- Pasajes de bus.
TOTAL 7800
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6.1 Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
General General Variable 1 Meétodo: Deductivo -Hipotético
¢Cudl es la relacion entre el nivel de Establecer la relacion entre el nivel de Ha: Si existe una relacion significativa Nivel de Conocimientos sobre
conocimiento y las practicas de | conocimiento y las practicas de | entre el nivel de conocimiento y las | Lactancia Materna o
lactancia materna precoz en puérperas | lactancia materna precoz en puérperas | practicas de lactancia materna precoz Enfoque: Cuantitativo
en el area de neonatologia de Clinica | en el area de neonatologia de Clinica | en puérperas en el area de neonatologia
privada de Lima, 2022? privada de Lima, 2022. de Clinica privada de Lima, 2022.
Tipo: Aplicada
Especifico Especifico Especifico Dimensiones Disefio: No experimental
¢ Qué relacion existe entre los aspectos | Determinar la relacién entre los Si existe una relacién significativa Aspectos Basicos
basicos de las primigestas y las | aspectos basicos de lasprimigestasy las entre los aspectos basicos de las o
précticas de lactancia materna precoz | practicas de lactancia materna precoz primigestas y las practicas de Técnica de

en puérperas en el area de neonatologia
de Clinica privada de Lima, 20227

¢Qué relacién existe entre técnica de
amamantamiento de las primigestas y
las practicas de lactancia materna
precoz en puérperas en el area de
neonatologia de Clinica privada de
Lima, 2022?

¢ Qué relacidn existe entre la extraccion
de leche en las primigestas y las
practicas de lactancia materna precoz
en puérperas en el area de neonatologia
de Clinica privada de Lima, 2022?

en puérperas en el area de neonatologia
de Clinica privada de Lima, 2022.

Determinar la relacion entre técnica de
amamantamiento de las primigestas y
las practicas de lactancia materna
precoz en puérperas en el area de
neonatologia de Clinica privada de
Lima, 2022.

Determinar la relacion entre la
extraccion de leche en las primigestas y
las précticas de lactancia materna
precoz en puérperas en el area de
neonatologia de Clinica privada de
Lima, 2022.

lactancia materna precoz en
puérperas en el area de
neonatologia de Clinica privada de
Lima, 2022.

Si existe una relacién significativa
entre técnica de amamantamiento
de las primigestas y las practicas
de lactancia materna precoz en
puérperas en el area de
neonatologia de Clinica privada de
Lima, 2022.

Si existe una relacién significativa
entre la extraccion de leche en las
primigestas y las practicas de
lactancia materna precoz en
puérperas en el area de
neonatologia de Clinica privada de
Lima, 2022.

Amamantamiento

Extraccion de la leche

Variable 2

Practica sobre lactancia materna

Dimensiones

Higiene

Practica del Amamantamiento

Poblacién: 200 madres primerizas

Muestra: 89 madres primerizas

Instrumento: Cuestionario de
conocimientos y cuestionario de
practicas

Procesamiento de daros SPSS IBM
version 26.0
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6.2 Instrumentos de recoleccion de datos

Instrumento para la variable: Nivel conocimiento sobre lactancia materna

Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta y marque con una X lo que
usted conoce de cada pregunta.

1. ¢Cuantos afios tiene? 5. ¢Cuél estu grado de
a) 12-15 Instruccién?
b) 15-20 a) Primaria
c) 20-30 b) Secundaria
d) 30-40 c) Universidad
e) > 40 d) Técnica
e) Ninguna
2. ¢Cual es su procedencia?
a) Costa
b) Sierra
c) Selva

3. ¢Cudl es su nivel
socioeconémico?
a) Medio
b) Bajo
c) Extrema pobreza
4. ¢Cual es tu ocupacion?
a) Ama de casa
b) Estudiante
c) Hogar - trabajo
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PREMISAS Sl NO
ASPECTOS BASICOS

1 | Se entiende por lactancia materna exclusiva el dar a su bebe
solo leche materna de dia y noche por 6 meses

2 | Cree usted que la leche materna contiene los nutrientes
necesarios para su recién nacido.

3 | La lactancia materna beneficia al bebe porque le permite un
6ptimo crecimiento, desarrollo, inmunidad y menos alergias

4 | Algunas practicas maternas alteran la composicién y
caracteristicas de la leche materna como el consumo dealimentos
picantes, medicamentos, bebidas alcohdlicas.

TECNICA DE AMAMANTAMIENTO

5 | La preparacion del seno para el amamantamiento comprende la
limpieza de los pechos.

6 | Laforma correcta de colocar a su bebe al seno es introduciendo
el pezdn y parte de la areola

7 | La mejor posicidn para amamantar a su bebe, es aquella donde
los dos estén comodos.

8 | Cadalactada debe durar un tiempo determinado y tener un
horario estricto para dar de mamar a su bebe.

9 | Esrecomendable continuar dandole de lactar a su bebe hasta los
2 afos.

10 | La lactancia materna no estimula la confianza y el apego entre
madre e hijo.

11 | Después de la ultima lactada, se empieza a dar de lactar por
cualquier seno.

12 | Bafiarse diariamente es suficiente para limpiar los senos.

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

14 | La mastitis es uno de los problemas mds frecuentes cuando no
existe una adecuada técnica de amamantamiento.

15 | Al finalizar la lactancia Ud. debe masajear la espalda para que
elimine su eructé
EXTRACCION Y ALMACENAMIENTO DE LA LECHE

16 | Se recomienda seguir usando la extractora de leche en casa esto
protegera la produccion de leche hasta que él bebe sea un
experto en la lactancia.

17 | Se debe almacenar la leche materna en cualquier recipiente y
lugar.

18 | La leche materna guardada a temperatura ambiente dura 8
horas.

19 | La leche materna extraida debe ser calentada en bafo maria
antes del consumo del bebé.

20 | La leche materna se debe de guardar para su conservacion en

envase de vidrio con tapa y colocarlo en el refrigerador
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1. FICHA TECNICA DEL CUESTIONARIO

Nombre Original : Cuestionario

Autor : Carmona Garcia Zoila Gabriela
Procedencia : Chiclayo

Administracion : Individual

Duracion : 15 minutos

Aplicacién : Madres primeriza

Administracion y Calificacion:

Se administro utilizando los siguientes materiales:

e Hoja de Respuesta
e Lapiz o lapicero

Consigna

En este cuestionario hay una serie de preguntas que
esperamos sea Ud.responda.

Baremacion : Autora

Tabla 1. Generacion de baremo general

INTERVALO DEL CONOCIMIENTO
PUNTAIJE
0A1l0 DEFICIENTE
11A13 REGULAR
14A17 BUENO
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18A 20

MUY BUENO

Valor maximo esperado
Valor minimo esperado
Rango de puntaje total
Numero de categorias

20

20
04
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Guia de Observacién para el nivel de préactica de la lactancia
materna

La presente guia observacién tiene como objetivo determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y practicas sobre lactancia

materna en madres

PREMISAS SI NO

HIGIENE

1 | Se lava las manos antes de empezar a dar de lactar a su
bebe.

Mantiene las ufias cortas y limpias.

Limpia el seno antes de darle de mama al bebe.

Se bafia todos los dias.

vuibfwN

Se cambia de brasier todos los dias.

FORMAS DE AMAMANTAMIENTO

6 | Seacomoda en lasilla para dar de lactar a su bebe, colocando su
espalda recta con los hombros cdmodos y relajados.

7 | Coloca la cabeza del bebe en el dngulo interno de codo y su
cuerpo forma una linea recta con la espalda y cadera.

8 | Acerca al bebe contra el seno en contacto abdomen con
abdomen.

9 | Sostiene la mama con los dedos en forma de “C”.

10 | La madre comprime la mama por detrds de la areola con
sus dedos indice y pulgar.

11 | Estimula el reflejo de busqueda acercando el pezdn a la
comisura labial.

12 | Introduce el pezdn y la areola cuando él bebe abre la boca
completamente.

13 | Los labios del bebe permanecen evertidos (boca de
pescado).

14 | Permite al bebe la succidn a libre demanda
aproximadamente 10 a 15 minutos.

15 | Al terminar la lactancia retira el pezén y la areola
espontaneamente o introduce el dedo mefique en la
comisura labial




10.

1. FICHA TECNICA DE LA GUIA DE OBSERVACION

Nombre Original : Guia de observacion

Autor : Carmona Garcia Zoila Gabriela
Procedencia : Chiclayo

Administracion  : Individual

Duracion 15 minutos

Aplicacion : Madres primerizas

Administracion y Calificacion:

Se administré utilizando los siguientes materiales:

e Hoja de Respuesta
e Lapiz o lapicero

Consigna

En esta guia hay una serie de preguntas que esperamos sea Ud.

responda.

Baremacion : Autora

Tabla 1. Generacion de baremos

INTERVALO DEL PRACTICA
PUNTAIE
0A7 No adecuada

8A 15 Adecuada
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11. Baremo por dimensiones

INTERVALO DEL HIGIENE
PUNTAIJE
0A2 No adecuada
3A5 Adecuada
INTERVALO DEL TECNICA DE
PUNTAIJE AMAMANTAMIENTO
0AS5 No adecuada
6A10 Adecuada
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6.3 Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL
CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadora: MIRIAM, FAUSTINO REYES

Titulo: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA
PRECOZ EN PUERPERAS EN EL AREA DE NEONATOLOGIA DE
CLINICA PRIVADA DE LIMA, 2022

Proposito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: NIVEL
DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA PRECOZ EN
PUERPERAS EN EL AREA DE NEONATOLOGIA DE CLINICA PRIVADA DE LIMA,
2022desarrollado por la investigadora MIRIAM, FAUSTINO REYES de la Universidad
Privada Norbert. El propdésito de este estudio es: Establecer la relacion que existe NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA PRECOZ EN PUERPERAS
EN EL AREA DE NEONATOLOGIA DE CLINICA PRIVADA DE LIMA, 2022 Su ejecucion
ayudara/permitira que otras personas puedan seguir investigando y realizando mas estudios.

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados de la/la encuesta
se le entregaran a Usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el
anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario. Su participacion en el estudio es
completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios: Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion por los medios
més adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su
actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningin incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la identificacion de
Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el
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. ..ylo al Comité que validé el presente estudio, Dra.
Yenny M Bellldo Fuentes preS|denta del Comlte de Etica de la Universidad Norbert Wiener,
para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285.
comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar Si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada
de este consentimiento.

L Investigador
Participante
Nombre:
Nombres:
DNI:

DNI:


about:blank

6.4 Relacion de expertos revisores del instrumento

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
“Nivel de conocimiento y actitud de la madre del prematuro

hacia el Método mama canguro, Hospital belén de Trujillo 2014.”

N° APELLIDOS Y PROFESION COLEGIATURA

NOMBRES

1 Enfermera 1003

ENF. GLORIA LARA JARA.

2 Enfermera 15393

ENF. ROSA MAZMELA
DIAZ.

3 Enfermera
ENF. EDELMIRA

MAGDALENA MONTES
HORNA.
4 Meédico 33325
Dr. EDWIN CAPRISTAN
DIAZ.
5 Enfermera 15293

ENF. NIMIA MARIA
NUNEZ LLANOS.

6 Medico
Dra. LUZ CISNEROS

INFANTAS
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6.5 Confiabilidad del cuestionario para medir el nivel de conocimiento de la madre del

prematuro hacia el metodo mama canguro

N |P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10 | P11 | P12 | P13 | P14
i1 020100212 0]|0O0 1 1 0 1 0
2 11 1]11]1]0]0]0]|O0 1 1 1 0 1
3 11 1/1]1]0]0]0]|O0 1 1 1 1 1
411(0}1}|1}|1|0}]0/]O0]O0 1 1 1 1 0
) 11 1/1]1]0]1]0]|O0 1 1 1 1 1
6 11 11111 1 1 1|1 1 1 1 1 1
7 11 1111 110 1|1 1 1 1 1 1
8 111 1111|011 1|1 1 1 1 1 1
9 11 1111 1 1 1|1 1 1 1 1 1
10 1 |1 1/]1]1]0]0]0]|1 1 1 1 1 1
m,1(0(10(2 00|01 1 1 1 0 1
1211 |1 1]1]1]0]1]0]|0 1 1 1 1 1
3,1 (1011|001 1|1 1 1 1 1 1
4,002 02|01 |01 0 1 1 1 0
15, 0 | 1 1]1]1]0]0]0]|O0 1 1 1 0 1
16| 0 | 1 1/ 0]0]1]0]0]|1 1 1 1 1 0
1711 |1 11111 1 1 1|1 1 1 1 1 0

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

,719

N de elementos

1

ANEXO N° 06



CONFIABILDIAD PARA MEDIR EL NIVEL DE ACTITUD DE LA
MADRE DEL PREMATURO HACIA EL METODO MAMA CANGUR

N PL | P2 | P3 | P4 | P5 | P6 | P7 | P8 | P9 | PO
1 4 | 4 | 3| 4 | 4| 4| 3| 4|4 4
2 4 | 4 | 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4 4
3 2 | 4| 2|3 | 1] 3] 3] 0] 3 3
4 4 | 4 | 2| 3| 1| 4] 3] 3]|4 3
5 3 | 4| 3| 3| 1| 4] 4| 3|4 4
6 4 | 4 | 4| 3| 3| 4] a]| 4|4 4
7 4 | 4 | 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4 4
8 4 | 4 | 4| 3| 3| 4] 4| 4|4 4
9 3| 3| 3| 3| 3| 4| 4| 1] 4 3
10 4 | 4 | 4| 4| 4| 4] 4| 4| 4 4
11 4 | 3| 3| 4| 3|3 ]| 4| 3|4 4
12 3 3| 3| 3|3 |3 ]| 4| 3]|4 3
13 4 | 4 | 4| 4| 4| 4| a]| 4| 4 4
14 3 3| 3| 4|3 |3 ] 4| 3|4 4
15 4 | 4 | 3| 3| 1|3 ] 4] 3|4 4
16 4 | 4 | 4| o | 0| 4] a]| 4|4 4
17 4 | 3| 3| 4| 3|3 ] 4| 3|4 4

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Cronbach

N de elementos

,781 10




