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RESUMEN

Objetivo: Determinar los grados de conocimientos sobre extraccion y
conservacion de la leche materna en las madres beneficiarias del Programa
Cuna Mas, Pillco Marca - Huanuco 2022. Metodologia: Se llevé a cabo un
estudio observacional, prospectivo y transversal de un nivel descriptivo. La
poblacién muestral estuvo conformada por 100 madres del programa Cuna
Mas, a quienes se aplic6 un cuestionario para determinar los grados de
conocimientos sobre extraccién y conservacion de la leche materna en las
madres. Asi mismo en el andlisis inferencial se utilizé la prueba estadistica
univariado del Chi cuadrado para una muestra con significancia de (p< 0,05).
Resultados: En general, el 83% (83) de 100 madres tuvieron conocimientos
medios, el 12% (12) presentaron conocimientos bajos y el 5% (5) tuvieron
conocimientos altos sobre extraccidén y conservacion de la leche materna. Las
proporciones de los conocimientos comparadas entre ellas en sus distintos
niveles fueron diferentes significativamente, en todos los casos el p-valor fue
menor a 0,05. Conclusiones: Existié predominio del conocimiento medio en
la poblacién en estudio del programa Cuna Mas, distrito de Pillco Marca. Y fue

diferente estadisticamente respecto a otros grados.

Palabras clave: madres, leche materna, extraccion de la leche materna,

conservacion de la leche materna, Cuna Mas.



ABSTRACT

Objective: To determine the degrees of knowledge about extraction and
conservation of breast milk in beneficiary mothers of the Cuna Mas Program,
Pillco Marca - Huadnuco 2022. Methodology: An observational, prospective
and cross-sectional study of a descriptive level was carried out. The sample
population consisted of 100 mothers from the Cuna Mas program, to whom a
qguestionnaire was applied to determine the degrees of knowledge about
extraction and conservation of breast milk in mothers. Likewise, in the
inferential analysis, the univariate statistical test of the Chi square was used
for a sample with significance of (p< 0.05). Results: In general, 83% (83) of
100 mothers had average knowledge, 12% (12) had low knowledge and 5%
(5) had high knowledge about the extraction and conservation of breast milk.
The proportions of knowledge compared between them at their different levels
were significantly different, in all cases the p-value was less than 0.05.
Conclusions: There was a predominance of average knowledge in the study
population of the Cuna M&s program, Pillco Marca district. And it was
statistically different from other grades.

Keywords: mothers, breast milk, expression of breast milk, preservation

of breast milk, Crib More.



INTRODUCCION

La lactancia materna debe ser la Unica fuente de alimentacion para el
bebé hasta los seis meses para garantizar un desarrollo éptimo del nifio y se

establezca una conexion emocional més fuerte entre la madre y el hijo (1).

Existen muchas investigaciones que demuestran que la leche materna
brinda proteccién a diversas enfermedades, ayuda a alcanzar un potencial alto
de la inteligencia, contribuye en el desarrollo motor de los nifios, ademas de

disminuir la probabilidad de desarrollar diabetes y sobrepeso (1).

Por ello, el objetivo de este estudio fue determinar el conocimiento que
tienen las madres beneficiarias del Programa Cuna Mas, Pillco Marca -
Huanuco 2022 sobre la extraccion y conservacion de la leche materna, para

lograrlo, se desarroll6 esta investigacion haciendo uso del método cientifico.

A lo largo de los diferentes capitulos del estudio, se describen los pasos
gue se siguieron: el capitulo | presenta una vision general del problema y los
objetivos formulados. En el capitulo Il se muestran los antecedentes y el
marco tedrico actual, mientras que en el capitulo 11l se describe la metodologia
del estudio. El capitulo IV presenta los resultados obtenidos y en el capitulo V
se realiza la discusion de dichos resultados, se presentan las conclusiones y
se proponen recomendaciones. Por ultimo, en la seccién de anexos se

muestra el instrumento utilizado para la recoleccion de datos.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La leche materna es la mejor fuente de alimentacién para un recién
nacido en sus primeros meses de vida. Esto se debe a que la leche materna
contiene nutrientes que fortalecen tanto el sistema inmunitario como el
endocrino del bebé. A su vez es considerado el mejor alimento lacteo durante
los primeros dos afios, porque ayuda a prevenir y disminuir la morbilidad y

mortalidad de los nifios(as) (2).

Segun Organizaciéon mundial de la Salud (OMS) y el Fondo Internacional
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), las madres deben empezar
a dar leche humana dentro de la primera hora del nacimiento y durar como

minimo los primeros seis meses (3).

Proporcionar lactancia materna exclusiva a todos los seres vivos de vida
es importante debido a que esto favorece su desarrollo cognitivo y sensorial,
ademas de protegerlos contra enfermedades infecciosas y cronicas,

convirtiéndolo en un alimento indispensable desde los primeros dias de vida

).

Asi mismo, los neonatos que son nutridos con leche natural durante los
primeros seis meses demuestran tener mejores resultados en el test de
inteligencia, tienen una buena relaciéon con la madre, son nifios seguros y
estables (4)

Los beneficios no son unicamente para los bebés, sino también existen
beneficios para la madre ya que al brindar leche materna a su hijo(a)
contribuyen a que el utero retorne a su magnitud normal, ayuda a la
recuperacion del peso en la mujer de una manera mas rapida, previene el
riesgo de sufrir cAncer al Utero y ovarios, ademas de tener un beneficio de

ahorro de tiempo y dinero (5).

12



Aunqgue se ha divulgado informacion acerca de las ventajas del consumo
de leche materna que proporciona tanto a la madre como al nifio, el
Departamento de Salud Nutricional del Ministerio de Salud de Panama y la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion
(FAO) sefalan que hay situaciones en las que la madre debe separarse de su
hijo, momento en el cual necesariamente la mujer tiene que realizar la
extraccion de la leche materna, para ello debe tener en cuenta las condiciones
de higiene del lugar donde lo realiza, como lo va almacenar y de qué manera
sera la administracion de la leche al bebé. Y debe de seguir recomendaciones
como: dar la leche humana en tazas, con cucharitas; vasitos y no usar
biberones (6).

Frente a lo anterior, en muchos casos las madres desconocen sobre
como extraer y conservar la leche materna, lo que provoca el abandono de la
lactancia materna y terminan optando por comprar las leches artificiales, al
dejar a sus bebes al cuidado de otras personas, ya sea por su trabajo o los
estudios (7).

En muchos lugares del mundo muchas mujeres alimentan a sus bebés
con otro tipo de leche que no sea humana, a pesar de las recomendaciones
ya conocidas. Causando mayores costos econdémicos en la nutricion del
neonato. Ante esta situacion treinta y siete paises, han aprobado la ley de
todas las recomendaciones del Cédigo Internacional de Comercializacion de
Sucedaneos de la Leche Materna, porque se evidencié que los nifios que se

alimentan de la leche humana son un porcentaje de 44% (8,9).

Nuestro pais también experimenta este problema, en el afio 2020 segun
la UNICEF los bebes que recibian leche materna era un 68,4 %, en el afio
2021 esta cifra se redujo a un 64%. También se ha notificado que en los
ultimos afios ha aumentado al 29,4% la cifra de madres que no amamantan a
sus hijos(as) con leche humana durante seis meses. Los estudios realizados
mencionan las siguientes causas del abandono uno de ellos es la edad y
educacion de las madres, los conocimientos deficientes, las creencias
maternas inadecuadas, finalizacion del permiso laboral por maternidad,

prematuridad, enfermedades neonatales, bajo peso al nacer, tener un bebé
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de sexo masculino, etc. Y, resaltan la significacién que tiene la leche humana
como alimento para vencer la malnutricion en nuestro pais, lo mas principal
es saber la apreciacion de las madres de los distintos niveles y ambientes,

sobre la lactancia materna (10,11).

Hay suposiciones de las madres que son totalmente erroneas sobre la
lactancia materna entre ellos tenemos: Dar de mamar a mi bebe malogra mi
imagen corporal, las leches artificiales son mejores, el dar de mamar a mi bebe

es muy doloroso, mi leche no es suficiente para mi hijo, etc. (11).

El hecho de conocer los motivos del porque las madres no brindan la
leche materna a sus hijos, nos ayuda mejorar la politica en salud durante la

atencion de crecimiento y desarrollo que se brinda a los menores de 2 afios

(D).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),ninguno de los
continentes cumple completamente con las sugerencias brindadas para
mejorar la alimentacion con leche humana. En el afio 2017 se evalu6 en 194
paises, que las madres de los nifios de seis meses brindan lactancia materna
un 40 % y existen paises que llegan al 50% , dentro de ello se encuentra el
Pera (12).

La UNICEF en el afio 2018 realizé una investigacion en 123 paises, del
mundo que las progenitoras brindan a los neonatos leche materna en algun
momento de sus vidas en un 95%, sin embargo, las tasas varian segun los
ingresos de cada pais. En los paises de ingresos bajos y medianos, 1 de cada
25 lactantes (4%), nunca han recibido leche humana. En los paises de
ingresos altos 1 de cada 5 infantes (21%), nunca fueron amamantados. Al
mejorar los conocimientos sobre brindar leche materna se podria salvar mas
de 820,000 de infantes menores de 5 afos, la mayoria son menores de seis
meses a un 87% (13).

Otro estudio a nivel mundial revelé que dos de cada cinco nifios son son
nutridos durante sus primeros seis meses de vida con los tres tipos de leche.
Los paises del sur de Asia lideran en mayor proporcion con un 60%, mientras

que en el este y sur de Africa lo hacen con un 57%. En cambio, en el
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continente europeo, especificamente en Espafia, no se lleva a cabo un
seguimiento y monitoreo efectivo de que las madres amamanten a sus hijos
(13).

En el 2018, a en continente de Ameérica Latina un 37,9 % madres que
practicaban lactancia en los primeros seis meses y en México solo un 14,4 %.
Con los cambios demogréaficos, en México el sexo femenino se incremento
desde afos pasados, lo que conllevé a un incremento en el porcentaje de
mujeres en el ambito laboral, alcanzando porcentaje de 43 %, esto implica que
la madre se tiene que separar de su bebé ya que tiene que volver a trabajar
antes de los tres meses es una de las causas, que las mujeres dejan de
amamantar a sus bebés, segun la ultima encuesta de Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT) en México durante los primeros seis meses las
madres brindan leche materna a sus bebés son: Mujeres que si trabajan 10,8
%, mujeres que no trabajan 15,6 % (14-16).

Segun la OMS, en Peru se ha logrado alcanzar una tasa significativa del

69,2% de madres que practican la lactancia materna en el afio 2017 (13).

La Encuesta Demografica y de salud familiar (ENDES) en el afio 2020
revelé que el 68,4% de los neonatos habian amamantado una que otra vez,
en el dmbito segun residencia sin reportarse desigualdades entre la zona
urbana(98,1%) y rural (99,0%). El 47,8% durante sus primeros sesenta
minutos los recién nacidos comenzaron a alimentarse con leche materna, el
92.4 % de los neonatos comenzaron a mamar dentro de las 24 horas y el
41,6% antes de mamar recibieron otros alimentos. En la residencia rural hubo
una mayor proporcion de madres que empezaron con la lactancia dentro de
las veinticuatro horas en un 95%. La regién selva (62,5 %) y sierra (60,0 %)
tienen un gran porcentaje que comienzan con la lactancia materna dentro de
los sesenta minutos de haber nacido, haciendo una semejanza en la selva,
costa y la sierra, no se hallaron diferencia en las tres regiones con respecto a
gue los bebes empiecen a alimentarse con la leche materna dentro de las
veinticuatro horas. En la region de Tumbes la estadistica de progenitoras que
proporcionan a sus bebés alimentos que no es leche materna fue 43,2%. Los

menores de seis meses en el aio 2021 se alimentaron con leche materna en
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un porcentaje de 64,0 %. Segun residencia el mayor porcentaje lo obtuvo el
area rural con 80,7 %, las regiones que obtuvieron mayor porcentaje fue la
selva y la sierra (71,1 %-77,0 %) y las mujeres con grado de instruccion
primaria o sin instruccion un 71,2 %, madres con nivel secundaria un 68,4 %;
nivel superior un 54,2 % (17,18).

En el afio 2021 a nivel de regiones los porcentajes de madres que
brindaban lactancia de manera exclusiva fueron: en Huanuco (73,8 %),
Amazonas (68,3%), Ancash (72,3 %), Apurimac (85,3 %), Arequipa (72,9 %),
Ayacucho (72,3 %), Cajamarca (72,1 %), Prov. Const. Del Callao (45,7 %),
Cusco (72,5 %), Huancavelica (80,9 %), Ica (46,3 %), Junin (72,1 %), la
libertad (62,4 %), Lambayeque (71,0 %), Lima (70,6 %), Loreto (80,3 %),
Madre de Dios (61,5 %), Moquegua (63,3 %), Pasco (74,6 %), Piura (56,6 %),
Puno (79,3 %), San Martin (57,9 %), Tacna (52,5 %), Tumbes (45,8 %),
Ucayali (70,9,8 %) (18).

Con el objetivo de incrementar que nuestro pais las madres brinden
leche materna a su hijos, existe una ley que obliga a la implementacion de
lactarios en todos los centros laborales, incluso existen horas de lactancia
materna los cuales confieren cierto tiempo para que la madre pueda ir a dar

de lactar a su hijo (19).

A pesar de que existen estrategias desde el MINSA, aln no se
implementan en todos los trabajos los lactarios, ni tampoco se cumplen las
leyes estipuladas para que la madre lactante continde con la lactancia
materna, muchas veces debido a la falta de un ambiente adecuado, donde se

puedan extraer la leche y conservarla para después alimentar a su bebé.

En Huanuco solamente el 73,8% de mujeres dan de lactar efectivamente
a sus bebés y especificamente en el distrito de Pillco Marca con la aparicion
del Programas Cuna Mas, muchas madres dejan a sus hijos(as) en estos
centros de cuidado, imposibilitando que durante sus jornadas laborales los

nifios puedan tener una lactancia efectiva.

Por lo expuesto la actual indagacion se llevo a cabo con la finalidad de

determinar los grados de conocimientos sobre extraccion y conservacion de
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la leche materna en las madres beneficiarias del Programa Cuna Mas del

distrito de Pillco Marca en Huanuco durante el 2022.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Qué grado de conocimientos tienen las madres sobre extraccion
y conservacion de la leche materna del programa Cuna Mas, Pillco

Marca - Huanuco 20227

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

e (Qué grado de conocimientos tienen las madres sobre extraccion

de la leche materna del programa Cuna Mas, Pillco Marca 20227?

e ;Qué grado de conocimientos tienen las madres sobre
conservacion de la leche materna en las madres del programa
Cuna Mas, Pillco Marca 2022 - Huanuco 20227

OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los grados de conocimientos sobre extraccion vy
conservacion de la leche materna en las madres beneficiarias del

Programa Cuna Mas, Pillco Marca - Huanuco 2022.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Determinar los conocimientos sobre extraccion de la leche

materna en las madres beneficiarias del Programa Cuna Mas,

Pillco Marca- Huanuco 2022.

e Evaluar los conocimientos sobre la conservacion de la leche
materna en las madres beneficiarias del Programa Cuna Mas,

Pillco Marca — Huanuco 2022.
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1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Este estudio tiene gran importancia, porque en el periodo de
lactancia es donde el bebé logra obtener los micro y macronutrientes que
necesita para su adecuado desarrollo y crecimiento, se adapta a su
sistema digestivo y cumple funcion protectora frente a diversas

enfermedades.

La presente investigacion va a contribuir a los principios tedricos,
permiti6 conocer los conocimientos de las madres. Teniendo en

consideracion los beneficio para infante en distintos aspectos.

Por lo cual, este estudio se justifica porque es responsabilidad de
los profesionales de salud en especial de los enfermeros(as) promover
la lactancia materna de manera exclusiva, brindando mas informacion
oportuna y comprensible sobre la importancia de extraccion vy
conservacion de la leche humana a las madres mientras se encuentren

en su trabajo.

1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Con los resultados de la presente investigacion se pretende aportar
informacion actualizada a las coordinadoras del programa Cuna Mas, asi
como a los profesionales de enfermeria con la finalidad que se realicen
nuevos programas y estrategias educativos enfocados a las madres en
estudio, teniendo en consideracion ciertas particularidades de las

madres y se brinde informacion detallada para su entendimiento.

1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Asi mismo la presente investigacion, aplicar4 a la realidad del
programa Cuna Mas. Esta investigacion se fundamenta
metodolégicamente, porque el instrumento para la recopilacion de datos
seran una ayuda mas para las investigaciones que desean realizar en
un futuro, que estén relacionados al problema del estudio, porque el

instrumento fue valido por jueces expertos y especialistas en el tema.
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1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

En marco a las limitaciones dentro del estudio de investigacion, se
menciona los escasos antecedentes de estudio a nivel local y al nivel

internacional.

La tom6 mas del tiempo estipulado, ya que no pudo ubicarse

rapidamente a todas las madres y se las tuvo que buscar en sus viviendas.

Los resultados que se obtuvieron no se pueden generalizar a otras
poblaciones, porque se ha limitado al estudio se un grupo de madres

pertenecientes del Programa Cuna Mas.
1.6. PROPOSITO

Informar al personal de enfermeria del area para que, si notan
situaciones desfavorables, coordinen vy utilicen nuevas medidas para
concienciar a las madres sobre la importancia de amamantar a sus bebés con
leche materna. Esto permitiria a las madres continuar proporcionando leche
materna a sus bebés, incluso si por diversas razones han tenido que delegar

su cuidado a otra persona.
1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Fue viable porque se tuvo el apoyo de las coordinadoras del Programa
Cuna Mas y la jefa de las enfermeras del Centro de Salud Potracancha, las

cuales nos ayudaron a localizar a las madres.

Con respecto a la disponibilidad de los fondos, la investigadora financié

el proyecto de acuerdo con los términos presupuestados en el estudio.

Respecto a los recursos humanos, la investigacion contd con la asesoria
de un docente especialista y los permisos del Programa Cuna Mas necesarios

para llevar a cabo el estudio.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Ecuador en el 2021, Bohérquez desarrolld un estudio titulado
“‘Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre la extraccion vy
almacenamiento de leche materna en mujeres en etapa de lactancia”
con el objetivo de determinar los conocimientos, actitudes y practicas en
la extraccion y almacenamiento de la leche materna en mujeres en etapa
de lactancia. Fue un estudio de corte transversal y descriptivo. La
poblacion estuvo conformada por 40 madres, para recolectar los datos
se utiliz6 un instrumento que permiti6 medir la cognicibn de las
progenitoras. Entre sus hallazgos, se demostr6 que con mayor
preeminencia tienen epistemologia media, con menor relevancia fue
conocimientos bajos y altos. Los hallazgos evidenciaron que fue
necesario que las madres refuercen sus conocimientos en el aspecto de

educacion nutricional (20).

En Espafia, 2020, Salazar et al. desarrollaron un estudio titulado
“Conocimientos sobre lactancia materna exclusiva en primigestas que
acudieron al control perinatal en Neiva”, que tuvo como obijetivo
determinar las actitudes y practicas sobre lactancia materna, en las
mujeres que estan gestando por primera vez que acuden a su cita
perinatal en una institucion de salud de Neiva. Fue un estudio descriptivo
de corte transversal y de enfoque cuantitativo. Por ello recolectaron la
informacion de una poblacién de 106 primigestas a través de la encuesta
utilizando un cuestionario de 14 preguntas, el cual habia sido validado
con anterioridad por 10 profesionales de salud que son: 5 enfermeras, 2
pediatras, 1 ginecologo, 1 nutricionista y 1 psicologo. Entre sus efectos,
se probo, estadisticamente poseen intelecto medio en respecto a la
lactancia materna, importancia de la misma y las técnicas de

amamantamiento. Concluyeron que, Las mujeres embarazadas
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demostraron un buen entendimiento sobre codmo extraer leche materna
y descongelarla. Sin embargo, mostraron un bajo de cognicion bajo de
cognicion acerca de como posicionar al bebé para la lactancia y preparar

adecuadamente las mamas para la lactancia (21).

En Ecuador, en el 2019, Tobar y Encalada efectuaron el estudio
“Conocimientos y Practicas de la Lactancia materna en mujeres que
acuden al Centro de Salud tipo C Las Palmas”, con el objetivo con el
objetivo de identificar los conocimientos y practicas de lactancia materna
de las mujeres que acuden al Centro de Salud Tipo C Las Palmas —
Esmeraldas. Se realiz6 un estudio cuantitativo y descriptivo transversal,
cuyo obijetivo fue identificar los conocimientos y practicas de lactancia
materna de las mujeres. Para la recopilacién de informacion, emplearon
una encuesta estructurada con preguntas cerradas sobre conocimientos
y practicas de lactancia materna, y de ubicacion sociodemogréfica
previamente validada por expertos. La muestra incluyé a 74 mujeres
seleccionadas por censo. En sus hallazgos, en cuanto a los
conocimientos, se determind que una importante proporcion de las
madres contaban con conocimientos sobre lactancia materna exclusiva,
los beneficios tanto para el nifio como para la madre, la nutricién
complementaria para lactantes, la extraccion, el almacenamiento de la
leche materna y sus beneficios. Ademas, las madres tenian
conocimientos adecuados sobre las normas de higiene para amamantar
y sobre el tiempo de lactancia materna exclusiva. Como resultado de las
conclusiones, evidenciaron que existe una relacion entre el nivel
educativo de las progenitoras, las practicas de extraccibon y
almacenamiento de la leche, asi como con el conocimiento de
alimentacion complementaria y el uso correcto de la leche extraida.
También se observo que la edad influye en los conocimientos sobre la

forma adecuada de alimentar a un nifio mayor de seis meses (22).

En Nicaragua, 2016, Pérez y Galeano, realizaron el estudio:
“Conocimientos y practicas sobre las técnicas de extraccién, medios de

conservacion e instrumentos de administracion de la leche materna que
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poseen las madres lactantes con nifios menores de 2 afios que asisten
a la consulta externa , en el centro de salud Villa Libertad”, este estudio
estuvo enfocado en la identificacion de las madres lactantes del Centro
de Salud Villa Libertad (Managua), donde determinaron los
conocimientos sobre los medios de conservacion, procedimiento de
coémo se extraen la leche materna y las herramientas de administracion
de la leche humana, desarrollando un estudio observacional descriptivo
y corte transversal prospectivo, fueron evaluados con el instrumento de
la encuesta de Lactancia materna, que fue validado por cinco expertos .
Los resultados encontrados en madres lactantes de 20 a 25 afios de
edad que tenian entre uno y dos hijos, que eran en su mayoria de religién
evangélica, ocupacion ama de casa, con nivel de instruccién secundaria
incompleta, las madres que tenian conocimientos sobre métodos de
extraccion en un 63.7 %, los que no tienen cognicidbn sobre
mantenimiento de la leche materna con un porcentaje de 61 %, en
mayor porcentaje hay madres que no saben cuéles son los utensilios de
administracion en 66.3%. Concluyendo que hay una gran preocupacion
acerca de lo que se mencion6 que las madres no practican, ni conocen

estas técnicas (23).

En Ecuador, 2015, Salvatierra presentd el estudio: “Conservacion
eficaz de la leche materna en casa por madres primigestas para prevenir
el consumo de leche artificial. Centro de salud Venus de Valdivia”, el
objetivo de esta investigacion fue determinar una conservacion eficiente
de la leche natural en el hogar y su almacenamiento con el fin de evitar
gue compren las leches no humanas en las madres primigestas que
habian acudido a un centro de salud de la Libertad-Ecuador, cuya
finalidad fue promover la conservacion de la leche humana, el estudio
realizado fue de tipo cualitativo y cuantitativo , ya que permitié la
interpretacion y un analisis de los datos, con una poblacién de 60
participantes en edades de 15 a 33 afos a quienes fueron evaluados
mediante una encuesta titulado “Encuesta a las madres primerizas que
acuden al Centro de salud en el lugar de Venus de Valdivia” de 14

preguntas. Los resultados obtenidos muestran que hay un alto
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porcentaje de desconocimiento (57%) en el tema de lactancia materna,
donde el factor que predispone mas al uso de la leche artificial es el
trabajo (25%) seguido de las enfermedades (32%). Se reportd que el
70% de la poblacion sabe que la lactancia materna exclusiva debe
continuar hasta los 6 meses. Por otro lado, el 47% de las personas
desconocian el tiempo de conservacion de la leche materna almacenada
en casa. Ademas, el 52% de la poblacion percibia que la averiguacion
brindada por la radio , television, redes sociales,etc. Acerca de este tema
era insuficiente. En conclusion, dado el alto grado de desconocimiento
identificado, se propuso crear un proyecto educativo con el objetivo de

abordar esta problemaética (24).

En Guatemala, 2015, Yllescas realizd6 un estudio titulado
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia materna en
madres que se separan de su hijo por trabajo, estudio realizado en el
Centro de atencion permanente de Villa nueva”, su objetivo fue identificar
las actitudes y practicas de las madres cuando proporcionaban leche
materna lejos de sus hijos menores de dos afios de edad. Realizado a
través de un estudio transversal, observacional y de nivel descriptivo,
utilizaron un formulario para determinar los conocimientos de las madres
sobre la leche materna, lo dividieron en tres clases para caracterizar los
conocimientos sobre lactancia materna. La poblacién de estudio fue de
139 madres de 19 a 41 afios de edad, madres que, si saben leer en un
91%, se separan de sus hijos por sus actividades laborales en un 91%,
madres que beneficiaron a sus bebés con leche natural dentro de la
primera hora en un 71 %, madres que si realizaron la lactancia materna
a sus bebes 96 %, las madres que no proporcionaron leche humana a
sus hijos 4%. Llegando a la conclusion que las madres en estudio eran
jovenes, de estado civil casadas y con nivel de instruccién que le permitia
trabajar. Estas madres se separaban de su bebé seis dias de la semana
de cuatro a ocho horas por motivos laborales, la destreza de alimentar
con leche materna lo realizaban durante los cuatro meses de vida, las

madres trabajadoras, tienen conocimientos sobre lactancia materna, la
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poblacién en estudio brinda no brindan lactancia materna exclusiva sino

ofrecen a sus hijos lactancia mixta (25).

En Ecuador,2015, Puco y Echevarria, efectuaron el estudio:
“Conocimientos, actitudes y practicas (CAP) sobre lactancia materna,
extraccion y conservacion de la leche materna en estudiantes en periodo
de lactancia” en la Universidad Técnica del Norte, la finalidad de este
estudio fue identificar la cognicion de las actitudes y practicas que tenian
las estudiantes universitarias de la escuela profesional de enfermeria, en
la etapa de lactancia materna sobre extraccion y conservacion.
Realizaron un estudio metddico explicativo y de seccion transversal, las
participantes fueron evaluadas mediante un cuestionario que contenia
36 preguntas de cinco dimensiones, un cuestionario titulado “CAP
(conocimientos, actitudes y practicas)” que fue validado en la Carrera de
Nutricion y Salud comunitaria, la poblacibn en estudio estuvo
conformada por 50 estudiantes en etapa de lactancia materna de edades
entre 21 a 24 afos. Los resultados obtenidos al aplicar el CAP indicaron
que en mayor porcentaje eran estudiantes (70%) tenian conocimientos
sobre la lactancia y la leche materna, los cuales confirmaron que la
alimentacion del recién nacido debe consistir solamente en leche
materna. También se observaron buenas actitudes hacia la lactancia y
la leche materna por parte de las estudiantes, ya que piensan que la
leche humana es un alimento que los nifios y nifias deben recibir (96%),
ademas, tuvieron buenas practicas de lactancia materna (94%). La
extraccion de leche materna que realizaban las estudiantes estudiadas
era mayoritariamente manual (72%), se almacenaba en refrigeracion
(56%), y la técnica empleada para su calentamiento era el bafio maria
(96%). La conclusion de este estudio fue que las madres en etapa de
lactancia materna de la Universidad mencionada, tenian solo un hijo y
brindaban en su mayoria la leche materna en sus distintas edades que
tenian sus bebés, ya que sabian su composicion de leche, como es la
reparacion de los pezones y técnicas correctas de amamantamiento
(26).
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Truijillo, en el aio 2022, Herrera y Mantilla, efectuaron el estudio
“Factores socioculturales y Nivel de conocimiento sobre extraccion,
conservacion y transporte de leche materna en puérperas, Hospital
Belén de Trujillo 2022.” el objetivo del estudio fue determinar la
correlacion entre los factores socioculturales y el nivel de conocimiento
acerca de la extraccion, conservacion y transporte de leche materna en
puérperas. La investigacion que han realizado fue representativo y
correlacional, y la muestra estuvo conformada por 40 madres puérperas
de recién nacidos hospitalizados. Para garantizar la obtencion de datos
precisos, se aplic6 un cuestionario denominado "Factores
socioculturales y nivel de conocimiento sobre extraccidon, conservacion y
transporte de leche materna en puérperas”. Respecto al nivel de
conocimiento, determiné que el 52,5% de las puérperas tenia un nivel
medio de conocimiento, el 27,5% un nivel bajo y el 20% tenia un nivel
alto. Concluy6é que no existio relacion entre factores socio culturales
edad, estado civil, grado de instruccion y ocupacion con el nivel
conocimiento sobre extraccién, conservacion y trasporte de leche

Materna en puérperas del estudio (27).

En Lima, en el afio 2022, Requena, efectud un estudio “Nivel de
conocimientos y practica de lactancia materna exclusiva en madres que
acuden al consultorio de crecimiento y desarrollo del hospital regional de
Huacho, 2022” que tuvo como objetivo indagar la relacion del nivel de
conocimientos con la practica de la lactancia materna exclusiva en
madres que acuden al consultorio de crecimiento y desarrollo”. El
presente estudio que realizé fue transversal y con una poblacion de 118
universitarios de la carrera de enfermeria, a quienes seleccionaron
discernimiento. La investigacion con relacion al conocimiento de
advertencia, recopil6é a través de un instrumento que fue autentificado
previamente por Cutipa en 2010. En relacién con el grado de cognicion,
el 63,2% de las progenitoras tenia un grado medio de conocimiento

sobre lactancia LM (Lactancia Materna), el 24,2% tenia un grado alto y
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el 12,6% presentaba un grado bajo. En términos de practica, observd
que el 62,1% de las madres tenian practicas inadecuadas con respecto
a la LME (Lactancia Materna Exclusiva), mientras que el 37,9% tenia
técnicas apropiadas. Finalizd que existia una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y la practica de lactancia

materna exclusiva (28).

En Lima, en el afio 2022, Arango y Sulca, ejecutaron una
investigacién “Nivel de conocimientos sobre LME (Lactancia Materna
Exclusiva en Madres que asisten al “Centro de Salud Tupac Amaru”) con
el objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva en las madres. Realizaron un estudio descriptivo simple no
experimental, en el que utilizd un cuestionario de 20 items como
instrumento para recolectar datos. En sus resultados, encontraron que
el 32,9% de las madres tenian conocimientos excelentes, el 16,9% eran
adultas, el 18,5% tenian educacion secundaria completa y las madres
ama de casa representaron el 20,9% de la muestra. Ademas, el 20,5%
de la poblacion de estudio obtuvo un nivel alto de conocimiento. En
conclusién, el estudio sefalé que las madres de 30 a 59 afios tenian un

nivel excelente de conocimientos (29).

En Lima, en el afio 2019, Alvarez et al ejecutaron un estudio titulado
“Conocimientos sobre lactancia materna en madres primerizas. Instituto
Nacional Materno Perinatal, Lima 2019”, con el objetivo de determinar el
nivel de conocimientos acerca de la lactancia en madres primerizas.
Realizaron un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal. Aplico un
cuestionario validado a 276 madres primerizas del INMP. La cognicion
regular sobre la LM (Lactancia Materna) era predominante entre el
80,4% de las madres primerizas, mientras que el 8,3% tenia un nivel de
conocimiento malo. Las madres entre 24 y 29 afos representaron el
mayor porcentaje de madres con conocimientos buenos sobre lactancia
materna (38,71%), mientras que el mayor porcentaje de madres con
conocimientos malos estaba entre las madres menores o iguales a 23

afos (47,82%). Ademas, las madres de provincia representaron el mayor
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porcentaje de conocimientos malos (73,91%), superando en mas del
doble a las madres que procedian de Lima (26,1%). Encontr6 una
asociacion entre la procedencia y la ocupacion de la madre con el nivel
de conocimiento. En conclusién, un nivel regular de conocimiento sobre
lactancia materna era predominante. Las madres con mal conocimiento
tendian a ser menores de 23 afios, convivientes, de provincia,
trabajadoras y con educacion secundaria completa. Por otro lado, las
madres con buen conocimiento tendian a estar entre los 24 y 29 afos,
convivientes, procedentes de Lima, amas de casa y con educacion

superior incompleta (30).

En Lima, 2017, Avendaio y Medrano, realizaron el estudio titulado
“Conocimiento y practica sobre lactancia que tienen las madres
adolescentes primiparas en un hospital nacional docente madre nifio
San Bartolomé”, tuvo como investigacion fue la determinacién de
conocimientos y practicas de las madres adolescentes primiparas sobre
lactancia materna exclusiva. Realizaron un estudio cuantitativo pre-
experimental en el que se recolecté informacion de una poblacion de 110
madres adolescentes a través de la técnica de encuesta y se elaboraron
dos instrumentos, un cuestionario y una guia de observacion, que fueron
aplicados antes y después de la intervencion del investigador. En el pre-
test,, los resultaron fueron que el 48,2% de las madres adolescentes
primerizas tenian un nivel "malo" de conocimiento, el 50% un nivel
“regular" y solo el 1,8% un nivel "bueno”. En el post-test, el porcentaje
de madres con un nivel "bueno" de conocimiento aumentd al 100%.
Ademas, antes de la intervencion educativa, el 97,3% de las madres
tenian practicas "inadecuadas" en la técnica de lactancia materna,
mientras que solo el 2,7% tenia practicas "adecuadas”. Después de la
intervencidn educativa, el porcentaje de practicas "adecuadas" aumenté
al 100%. Al culminar, la investigacidbn se mejoré significativamente el
grado de cognicion y las practicas en la técnica de LM (Lactancia
Materna) (31).
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En Lambayeque, 2017, Farro y Manayalle, presentaron la tesis
titulada: “Experiencias de las madres en la extraccion de leche materna,
servicio de neonatologia del hospital regional docentes las Mercedes”,
gue tuvo como objetivo calificar, investigar, entender como son las
experiencias de las madres sobre cdmo se extraen la leche materna en
dicho hospital, fue un estudio cuantitativo, de abordaje metodoldgico de
estudio de caso. Para ello recolectaron la informacion de 25 madres, a
través de una pauta de inspeccidon no participante y una conversacion
semiestructurada. Los resultados se dividieron en cuatro categorias uno
practica de aprendizaje en la extraccion de la leche materna, dos
experiencias de las madres que realizan la extraccion de la leche
materna, tres los sentimientos y las emociones que siente la madre al
momento de la extraccién de la leche y cuarto las técnicas para el
aumento de su leche. Llegaron a la conclusion que son unas
experiencias Unicas que las madres lo viven y expresan multiples
sentimientos, asi mismo tenian creencias y mitos falsos para la

produccién de la leche materna (32).

En Lima, 2015, Garcia. Present6 el estudio cuyo titulo fue “Nivel de
conocimientos de las madres de nifios menores de seis meses acerca
de LM’ en el “Centro de Salud Materno Infantil” tuvo como obijetivo
determinar los conocimientos de las sefioras que tenian hijos menores
de seis meses si brindan leche humana como alimento exclusivo,
realizaron un estudio de tipo descriptivo en el Centro de Salud
mencionado anteriormente. La poblacién en estudio fue de 60 personas,
entre 25 a 29 afios en un 38.3 %, se recolectaron los datos mediante una
entrevista y se realizd una encuesta, que se dividid en dos partes: Uno
datos sociodemograficos y dos estructurado de 25 preguntas sobre
conocimientos en las madres de lactancia materna, este instrumento fue
validado por expertos y una prueba piloto. Los resultados encontrados
fueron analizados con la prueba de KR20 en el programa de Paquete
Estadistico para las Ciencias Sociales, las madres que tuvieron
conocimientos sobre lactancia materna alto fueron de un 6,7%, madres

gue tuvieron conocimientos de lactancia materna medio a un 51,7%;
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2.2.

conocimientos bajos 41,7%. Este estudio concluyd, que hay madres que
no tienen conocimientos suficientes sobre los beneficios que tiene el
realizar la lactancia materna exclusiva. Por lo tanto, se necesita el
incremento de nuevas estrategias para que fortalezcan y mejoren los

conocimientos de las madres en estudio y a las futuras madres (33).

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

A nivel local no se evidenciaron estudios que se relacionen con el
tema de investigacion, por lo que este estudio resultard de gran aporte

para las otras investigaciones.

BASES TEORICAS

2.2.1. NOLA PENDER AUTORA DE LA TEORIA “PROMOCION DE
LA SALUD”

Nola Pender en su argumento prototipo de Promocion de la salud,
expresa que el talante de las personas se motiva por el anhelo de tener
capacidad humana y bienestar. Nola Pender se interes6 en su teoria en
dar a conocer la conducta que adoptan las personas con respecto a su
cuidado de su salud de forma individual para que los enfermeros(as)
dieran respuestas. El Modelo de la Promociéon de la Salud pretende
instruir la conducta multifacética de los humanos al interactuar con
nuestro entorno al intentar alcanzar el estado que deseamos de la salud,
enfatizar la union entre las particularidades de las personas y sus
experiencias, aprendizajes, aspectos de situaciones asociados a las
conductas, comportamientos en salud que se pretenden lograr y
opiniones (34).

2.2.2. ALBERT BANDURA AUTOR DE LA TEORIA “DEL
APRENDIZAJE SOCIAL”

Esta teoria del psicologo Bandura refiere que los nifios aprenden
del entorno social que los rodea mediante la observacién e imitan el
comportamiento que vieron. Los niflos se ven afectados por el dominio

de otras personas. Se justifica en tres pensamientos: Uno que los
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2.3.

hombres pueden tallar a través de la concrecion, dos porque se aprendid
poco no significa que esto resulte en una alteracion en la disposicion de
la persona y tres que el estado mental afecta esta estimacion de
instruccion. Bandura expresa que es muy peligroso que los humanos
adquieran conocimientos sélo a base de experiencias, como se pensaba
antes, que el aprendizaje se debe obtener a través de la observacion de
otros de la manera de cdmo actuan. Esta teoria del Aprendizaje Social
de Bandura describe el aprendizaje en cuatro principios: Atencion,
retencion, reproduccion y motivacion. El aprendizaje social de Albert
Bandura se dio con su experimento de los mufiecos de Bobo, que
nuestra comunidad se ve involucrada en el aprendizaje de los nifios. Los

padres, maestros y familiares son el espejo a seguir de los nifios(35).

2.2.3. TEORIA “ADOPCION DEL ROL MATERNAL” DE RAMONA
MERCER

Ramona en su disertacion, presenta que los profesionales de
enfermeria deben de tener presente el medio familiar, incumbencia,
liceo, iglesia y la academia como componentes indispensables en la
adopcion de este rol. El parecer participativo se produce durante un
lapso, en el cual la madre esta en un proceso y en cambios dinamicos
del individuo-madre en cotejar el logro del rol de la mujer, se va sintiendo
unida a su criatura. La madre va a realizar los cuidados que se asocian
a sus roles y experiencias como placer y gratificacion, la maméa
experimentara sensaciones de armonia, confianza y va formando al final
la adopcion de rol materno, nos quiere decir la identidad maternal. Este
modelo de Ramona esta situado en los circuito de “Bronfenbrenner del

macrosistema, mesosistema y el microsistema” (36).

DEFINICIONES CONCEPTUALES

2.3.1. CONOCIMIENTOS

Son experiencias Unicas, intelecto y adquisicibn de nuevos
conocimientos de un ser vivo. Su definicibn es amplia, a partir de eso

surgido otras teorias. Se define también que es un modo de pensar
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anico, en el conocimiento no se puede establecer limites, la perspectiva
dependera de la teoria de donde parte. La definicion de conocimiento no
esta definida. Ya que los humamos son capaces de memorizar, transmitir

y supeditar operaciones (37).

El propdsito de conocimiento es mantener el producto que se
obtiene del proceso cientifico. Entre sus caracteristicas tenemos
creatividad, eficacia eficiencia, etc. En el ambito de la salud los

conocimientos sirven para dar soluciones a distintos problemas (38).

2.3.2. LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna brinda multiples beneficios para el neonato,
segun la OMS se recomienda que al nuevo ser se le brinde lactancia
materna exclusiva, es una alimentaciéon sin ningin completo sélido o
liquido, es el mejor alimento que un neonato puede recibir, el bebé
cuando cumple los seis meses se inicia con la nutricion
complementaria(alimentacion complementaria mas leche materna).La
lactancia materna tiene beneficios para el bebé, en su desarrollo
nutricional, en su sistema inmune, sistema digestivo y reduce las
muertes en los recién nacidos. Otros beneficios de largo plazo para el
nifio o nifia van a disminuir las tasas de obesidad, diabetes mellitus y un
desarrollo cognitivo/motor alto. Tienen menor riesgo de sangrado
después del parto, reduce el riesgo de tener cancer de ovario/mama y
obesidad (39).

2.3.3. LA LECHE MATERNA

Es el mejor nutriente para que los neonatos tengan una buena
salud en el crecimiento y desarrollo. Segun la OMS se recomienda dar
leche materna en la primera hora de nacido y una lactancia materna
exclusiva. Si la madre desea después de los seis meses continuar
proporcionando leche materna a su hijo lo puede realizar hasta cuando
ella lo crea conveniente, pero complementando con otros alimentos de

origen animal, vegetal y mineral para asi poder tener nifios sanos (40).
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2.3.3.1. TIPOS DE LECHE MATERNA

La primera leche que se produce en los primeros 5 dias, en
Su composicion tiene una gran cantidad de nutrientes que pasan al
sistema digestivo del neonato y después a la sangre. Esta leche
llamada calostro es suficiente para la nutricibn de todo recién
nacido, satisfacen sus necesidades en pocas cantidades ya que su
estdbmago es pequefio y se le debe ofrecer de ocho a doce tomas
al dia (41).

El segundo tipo es la leche madura, cambia en su
composicion a medida que el neonato va lactando, al inicio es
aguada y contiene lactina que es para que el bebé pueda satisfacer
su sed y cuando va brotando la leche humana se va incrementando
la grasa, sirve para satisfacer completamente el hambre del
nifio(a), es por eso que se recomienda vaciar toda la leche del
pecho antes de dar el otro pecho. Los bebés en su primer mes de
vida se satisfacen solo con una mama. Es depende de la succién
de los bebés la duracion y frecuencia que van a amamantar puede
ser los dos pechos, esto es lo que decide la composicion y cantidad
de la leche (42).

2.3.3.2. COMPOSICION DE LA LECHE MATERNA

Calostro: Es de color amarillento porque contiene beta-
carotenos. También tiene una densidad alta de 1040 a 1060 es por
ello que es espeso. Su volumen va aumentando al transcurrir los
tres primeros dias en 100 ml, se relaciona con la frecuencia e
intensidad. Contiene en su composicion 87% de agua, grasa
2.99/100 ml, lactosa 5.5/100 ml, proteinas 2.3/100 ml que
proporciona al bebé 58 Kcal/100 ml. El calostro también contiene
IgA y lactoferrina, linfocitos y macréfagos, que protegen al neonato.
Para el cuidado gastrico contiene sodio 48 mg/100 ml por dia, esto
mantiene al pH 7,45 (43).
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La leche de transicion: Esto se va a producir después del parto
(5-15 dia). A diferencia del calostro contiene grasas, calorias,
lactosa y vitaminas hidrosolubles y reduce las proteinas, vitaminas
liposolubles e inmunoglobulinas. Su capacidad promedio al dia es
de cuatrocientos a seiscientos ml/dia. La leche materna madura se
va a producir a partir del quinceavo dia con una capacidad al dia
de setecientos a mil doscientos ml. En su composicion tiene agua
en un 88% a 90%, carbohidratos (7.3 gr/100 ml), contiene 50
oligosacaridos (1.2%) entre ellos se encuentra la glucosa,
galactosa, etc. La lactosa es el principal azlcar, todos estos son de
beneficio para el bebé para el desarrollo del lactobacilos bifidus.
Los lipidos van a variar durante el periodo de lactancia esto se
presenta al inicio y final de haber amamantado al bebé (mafana
/noche), brinda de 30 a 50% de Kcal, en su composicién contiene
dos acidos grasos poliinsaturados (linoléico y decosahexandico), la
mayor cantidad son los triglicéridos, en menores cantidades
fosfolipidos y colesterol. Los lipidos van a cambiar de 3 a 4 gr/100
ml, ayuda al desarrollo del sistema nervioso central (SNC) (43).

Las proteinas en 0.9% (1 gramo/100 ml), en mayor cantidad
contiene caseina en un porcentaje de 40% y lo que resta esta
compuesto por: lisozima, lactoferrina, lactoalbumina ayudan a la
absorcion de hierro en el estomago de los bebés, evita que las
bacterias lo wusen. También se tiene la presencia de
inmunoglobulinas como: IgA (protege a las mucosas del neonato),
IgG, IgM. El Nitrégeno se encuentra en los aminoacidos libres, la
taurina ayuda en la neurotransmision. La inmunoglobulina tipo A se

encuentra en mayores cantidades en el calostro (43).

La leche materna también contiene todas las vitaminas, para
su obtencién dependera de la alimentacion de la madre, es por ello
que en la atencion inmediata al neonato se le aplica la vitamina K

ya que su concentracion es baja (43).
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La leche humana contiene minerales necesarias para el nifio,
esto no involucra la alimentacion de la madre. Encontramos el
hierro que evita que los bebés en el futuro tengan anemia, su
absorcion es de 48%, el Zinc se absorbe en un 45%, selenio, flior

y calcio/Fésforo (43).

La leche madura: Esta leche se produce durante el postparto
después de los dieciséis dias hasta el final del proceso de lactancia
materna. Este compuesto de agua a un 90% , también contiene
hidratos de carbono, lactosa, minerales, vitaminas y grasas.
Comprende también de proteinas dentro de ellas tenemos a-
lactoalbumina y lactoferrina, sus beneficios nutricionales
dependeran del estado de salud de la progenitora (edad, fase de
lactancia, nimero de partos, su alimentacion, etc). Durante el dia
se produce 750ml (43).

2.3.3.3. EXTRACCION DE LA LECHE

Es un procedimiento simple y es util para alimentar al bebé
con leche humana en las siguientes situaciones: Cuando no se
tiene la presencia de la madre o cuando la progenitora tiene
dificultad para amantar, estimula la produccion de la leche evitando
gue se suspendan la fabricacién de dicho alimento, posibilita que
el padre fortalezca los vinculos afectivos con su hijo al alimentarlo

con la leche humana extraida, etc(6,44).

Puede realizarse la madre lactante de dos formas una con una
bomba extractora y la otra de forma manual. Primero para
manipular las mamas la madre debe realizar el lavado de manos;
algo muy importante que deben saber las madres no es
imprescindible limpiar las mamas antes de extraer la leche
materna, basta la ducha usual. No importa la forma de extraccién
de la leche, lo primero que se debe realizar es preparar la mama
para asi estimular la bajada de la leche y sea una extraccion mas

facil, la madre debe de tener conocimientos de los siguientes
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pasos: uno masajear sujetando establemente el pecho hacia las
costillas (caja torécica), usando los dedos para realizar
movimientos circulares en un mismo punto, no se debe resbalar los
dedos por encima de la piel. De esta manera se realiza en otro lugar
del pecho. El segundo paso es frotar el seno con mucha prudencia
desde la parte superior para llegar hasta el pezon, para que haya
sensaciones de cosquillas, se debe de continuar realizando estos
movimientos, por todo el alrededor de cada seno. Y el tercer paso
es sacudir el pecho suavemente, la madre se debe inclinar hacia
adelante (no jalar los senos). Para incitar la bajada de la leche
humana puede utilizar un peine, debe estar tranquila y en un

ambiente limpio/privado(6,44).
e Extraccién manual

Es un tipo de extraccion de la leche humana, donde la madre
no dependera de ningun aparato para extraerse la leche materna,
al principio puede parecer mas dificultoso, pero al pasar el tiempo
cuando ya se tiene los conocimientos y las practicas, esta técnica
se vuelve sencilla, ya que se realiza de manera natural, es

econdémica y es menos incomoda (6,44).

Se utiliza en casos que existen obstrucciéon en las mamas y
también para la obtencion del calostro. Primero se coloca el dedo
pulgar y los dedos indice y medio en forma de C de 3 a 4 cm por
detras del pezon. Se debe evitar que el seno repose sobre la mano
como si fuera una taza. El segundo paso es empujar con los dedos
en direccién de las costillas (hacia atras), no se debe separar. Se
recomienda si las mamas son caidas o grandes, levantar antes de
empujar. El tercer paso es rotar los dedos y el pulgar hasta llegar
al pezon, la recomendacion es que rueden pero que no se resbalen.
El cuarto paso es colocar los dedos, empujando hacia adentro,
rotando, se debe repetir regularmente para vaciar los depésitos. El
guinto paso es que debemos utilizar ambas manos en cada seno,

hacer rotar las posiciones de los dedos y desocupar los depadsitos.
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La madre debe de evitar deslizar sus manos sobre las mamas
porque puede causar inflamacién en su piel, también se debe evitar
apretar el seno porque puede causar hematomas y finalmente
evitar estirar hacia afuera la parte de los pezones y el seno ya que

puede dafar a los tejidos (6,44).

El procedimiento extraerse la leche de cada seno hasta que
la secrecion sea de manera mas lenta, deben de provocar el
descenso de cada seno, siguiendo los pasos mencionados al inicio
lo pueden realizar simultaneamente, se debe repetir todo el
procedimiento de comprimir y estimular la bajada una o dos veces

s

mas.

La secrecion de la leche materna se hace lento en la segunda
y tercera vez. Este procedimiento al inicio puede tener una duracién
de 20 a 30 minutos, después este tipo de extraccion dura entre 15
a 20 minutos (6,44).

e Extracciéon con mamaderas

La extraccidn mecanica o con mamaderas se realiza con el
uso de sacaleches. Hay diferentes tipos de sacaleches por eso se
recomienda a la madre utilizar el mas adecuado. Los pasos a seguir
y los tiempos se realizan de la misma manera que es para una
extraccion manual, solo cambiaria si la extraccion es con una
bomba. Hay diferentes clases de bombas. Este material realiza la
succion de forma entrecortado y la energia de succién se debe

regular.

Existen tipos manuales y eléctricos, pueden ser de pilas o con
conexion a electricidad. Si la madre se extrae de forma frecuente
durante un determinado tiempo, esto resulta mas cémodo. Existen
otras bombas eléctricas mas grandes y eficaces. Se pueden
encontrar en algunos hospitales. No se deberia usar los saca
leches. Porque no son eficaces; se pueden esterilizar y para juntar
la leche es dificil(6,44).
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2.3.3.4. CONSERVACION DE LA LECHE

Se aconseja separar la leche natural extraida en recipientes
de vidrio (se debe colocar fecha de extraccion) y en cantidades
segun lo que consume el bebé y se debe realizar el
almacenamiento segun el tiempo de su consumo. La leche humana
a tiempo dura (6-8 horas) excepto en la regidén selva, la leche
refrigerada al interior de la refrigeradora dura setenta y dos horas.
La leche materna puede ser administrada a temperatura de
ambiente. No se debe de colocar en el microondas, ni descongelar,
porque destruyen los nutrientes de la leche. Entibiar la leche o bajo
un chorro de agua, pero jamas colocarlo al fuego, hasta lograr una
temperatura similar al de la progenitora. Si se desea transportar la
leche, se recomienda hacer el uso de botellas térmicas o de un
frigorifico portatil para no quebrar la cadena de frio. Esto se hace
atil cuando el bebé no puede estar con la madre, en caso de que
su hijo esta internado en el hospital y por alguna circunstancia no
puede ingresar la madre amantar a su bebé o que la madre deja a
su hijo menor al cuidado de otra persona (6,44,45).

2.4. HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Ho: Los conocimientos sobre extraccion y conservacion de la leche
materna en las madres del programa Cuna Mas, valoradas en alto,

medio y bajo, son iguales.

Ha: Los conocimientos sobre extraccion y conservacion de la leche
materna en las madres del programa Cuna Mas, valoradas en alto,

medio y bajo, son diferentes.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Ho1l: Los conocimientos sobre extraccidon de la leche materna en las
madres del programa Cuna M4as, valoradas en alto, medio y bajo, son

iguales.
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2.5.

Hal: Los conocimientos sobre extraccion de la leche materna en las
madres del programa Cuna Mas, valoradas en alto, medio y bajo, son

diferentes

Ho2: Los conocimientos sobre conservacion de la leche materna en las
madres del programa Cuna Mas, valoradas en alto, medio y bajo, son

iguales.

Ha2: Los conocimientos sobre conservacion de la leche materna en las
madres del programa Cuna Mas, valoradas en alto, medio y bajo, son

diferentes

VARIABLES

2.5.1. VARIABLE PRINCIPAL

Conocimientos
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

Dimensiones

Indicadores

Instrumento

Valor final

Escala de
medicion

Variable principal

Grado de
conocimientos sobre
extraccion y
conservacion de la
leche materna

Extraccién

Tipos de extraccion de
leche materna.
Preparacion antes de la
extraccion.

Pasos para la extraccion
de inicio hasta finalizar.
Tipo de extraccion de la
leche materna.

Beneficio de la extraccion
de la leche materna.

Cuestionario de
nivel de
conocimientos

Alto = 16 puntos
Medio = 12 puntos
Bajo =10 puntos

Ordinal

Conservacion

Mezclar la leche con
leche previamente
refrigerada.

Uso de envase adecuado
para el almacenamiento
de la leche.

Anotaciones en el envase
de la leche materna.
Duracién de la leche
extraida a temperatura
ambiente y refrigerada.

Cuestionario de
nivel de
conocimientos

Alto = 16 puntos
Medio = 12 puntos
Bajo =10 puntos

Ordinal
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Correcto calentamiento
de la leche antes de dar
al bebé.

Limpieza de los
recipientes donde se
almacena la leche
materna.

Variables de caracterizacion

Caracteristicas Edad
Sociodemograficos

Afos cumplidos Cuestionario de e Afios De razoén
datos
generales
Lugar de Procedencia Condicién segun la zona Cuestionario de e Urbano Nominal
donde viven datos ¢ Urbano Marginal
generales e Rural
Numero de hijos Condicién segln latenencia Cuestionariode o 1 Ordinal
de hijos datos e 2-3
generales e Mas de 3
Estado civil Condicion segun la tenencia Cuestionario de e Soltero(a) Nominal
de pareja datos e Conviviente
generales e Casada
¢ Divorciada
¢ Viuda
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Grado de instruccion Maximo nivel de estudios Cuestionario de e Primaria completa Ordinal
alcanzados datos e Primaria incompleta
generales e Secundaria completa
e Secundaria
incompleta
e Superior no
universitario
e Superior
universitario
Ocupacion Lugar donde trabaja Cuestionario de e Estudiante Nominal
datos e Ama de casa
generales e Frutas y hortalizas
e Trabajador
independiente
e Trabajador
dependiente
Religion Condicién segun las Cuestionario de e Catdlico Nominal
creencias de cada persona  datos e Evangélico
generales e Testigo de Jehova

Mormon
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CAPITULO llI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
Segun lo referido por Supo (46) fue:

Segun la intervencién del investigador, fue de tipo observacional, ya que
se observd solamente la variable y los datos recolectados reflejaron el
desarrollo natural de los acontecimientos relacionados con el nivel de

conocimiento sobre la extraccién y conservacion de la leche materna.

Por la programacion de la recoleccion de datos, el estudio fue de tipo
prospectivo, ya que examiné la informacion real y como se manifestaba la
variable en el momento de las fuentes primarias, en este caso, de un grupo

de madres lactantes.

En cuanto al nUmero de ocasiones en que se midio la variable de estudio,
el estudio fue de tipo transversal, porque se recolect6 la informacién en un
solo momento que reflejaba cdmo se presentaban los hechos en un periodo y

ambito determinados.

Respecto al numero de variables de conveniencia, la presente
investigacion fue de tipo descriptivo debido a que solo se intentd describir la

situacion de una sola variable de estudio (el conocimiento).

3.1.1. ENFOQUE

El presente estudio de investigacion se desarroll6 bajo el enfoque
cuantitativo, porque la variable de estudio se midi6 considerando
métodos de recoleccién de datos y su posterior procesamiento a través
de la estadistica descriptiva e inferencial para llegar a las conclusiones

finales del estudio.

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Fue de nivel descriptivo, porque su principal objetico fue determinar

los grados de conocimientos sobre lactancia materna sin relacionarlo
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3.2.

con otras variables en un grupo de madres consideradas como muestra

de este estudio.

3.1.3. DISENO

En el presente estudio de investigacion se usO un disefio no

experimental - descriptivo, tal como se presenta en el grafico.
Donde:

N= Muestra de madres

X= Conocimientos de extraccion y conservacion de la leche

materna.

POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

Estuvo conformada por todas las madres del Programa Cuna M4s,
que sumaron en total 100, esto segun el consolidado de la oficina de

informatica del Programa Cuna Mas del distrito de Pillco Marca.

3.2.2. MUESTRA

Para este estudio se trabajé con 100 madres beneficiarias del
programa cuna mas, que constituye como poblacion muestral. Lo que

significa que se aplicaron los instrumentos a toda la poblacién.

Las cuales cumplian criterios de inclusion:
Criterios de inclusién

e Madres lactantes que pertenezcan al Programa Cuna Mas.

e Madres de nifios y nifias lactantes del Programa Cuna Mas que
sepan leer y escribir.

e Madres de nifios y nifias lactantes del Programa Cuna Mas que

hablen castellano.
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Criterios de exclusioén

e Madres que ya no continden con la lactancia materna.
e Madres del Programa Cuna Mas que no acepten participar y que

no firmen el consentimiento informado.

Ubicacién en el espacio

La presente la investigacion se desarrollé en el Programa
Cuna Mas, que se encuentra ubicado en la provincia y

departamento de Huanuco del distrito de Pillco Marca.
Ubicacion en el tiempo

Este estudio de investigacion se realizoé durante los meses de

julio hasta diciembre del 2022.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. TECNICAS

La técnica que se utilizo fue la encuesta, la cual nos permitid

obtener la informacion de poblacion en estudio.

3.3.2. INSTRUMENTO

Para recolectar los datos se utiliz6 el cuestionario tomado y
modificado de Espinoza Genebroso Giovanna y Lopez Enriquez
Karina,estaba estructurado por 16 items, que lo dividieron en tres
categorias extraccion las preguntas del 1-5, almacenamiento las
preguntas del 6-14 y transporte las preguntas del 15-16.El instrumento
gue se utilizé fue el Cuestionario para determinar los conocimientos
sobre extraccion y conservaciéon de la leche materna (ANEXO 01),
el cual nos permitié evaluar el nivel de cognicion sobre la extraccion y
conservacion de la leche materna en las madres del Programa Cuna
Mas. El instrumento consto de 16 preguntas, 8 preguntas de extraccion
de la leche materna y 8 preguntas de conservaciéon de la leche humana.

El puntaje de 16 puntos corresponde conocimiento alto,12 puntos
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3.4.

conocimiento medio y menor o igual que 10 puntos conocimiento bajo
(47).

3.3.3. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

El instrumento de recopilacion de datos que se utilizO en este
estudio fue sometido a pruebas de validez de contenido mediante el
juicio de expertos, con la finalidad de identificar hasta donde las
preguntas del instrumento representaban el dominio del contenido que

se desea medir.

También se tuvo en cuenta la validez racional, en la que se
consider6 que cada una de las preguntas formuladas tenian que tener
un sustento tedrico previo y justificado segun toda la revision realizada y

detallada en el marco conceptual.

Asi mismo, se seleccionaron 10 jueces o expertos, los cuales
contaban con las caracteristicas especificas: Ser profesionales de
enfermeria y especialistas en el tema. Estos profesionales juzgaron la
pertinencia de las preguntas de instrumento, en términos de congruencia
de su contenido, la claridad y el sesgo de la formulaciéon de las

interrogantes.

Se realiz6 una prueba piloto en 40 madres del programa Cuna Mas
de Huancachupa, cuya informacion brindada se hall6 el siguiente el valor
de confiabilidad de KR-20, el cuestionario obtuvo un valor de 1.

Llegando a la conclusién que el instrumento es valido para medir el

fenébmeno de estudio.

TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

3.4.1. AUTORIZACION

Se coordin6 con el acompafiante técnico responsable del Programa
Cuna Mas para obtener los permisos necesarios para llevar a cabo el
trabajo, a través del envio de oficios/ solicitudes dirigidas a la encargada

de dicho Programa del distrito de Pillco Marca.
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3.5.

3.4.2. APLICACION DE INSTRUMENTO

Para recolectar los datos se cont6 con el apoyo de las cuidadoras

y el acompafante técnico, con el fin de que se pueda aplicar el

instrumento de una mejor manera, se realizé la encuesta en el mes de

noviembre y diciembre, se tuvo en cuenta el tiempo promedio para la

resolucién del cuestionario fue de aproximadamente 10 a 15 minutos en

cada uno de las participantes.

TECNICAS PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS

DATOS

3.5.1. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

Se consideraron las siguientes etapas:

® Revision de los datos: Se llevd a cabo una evaluacion critica

del instrumento utilizado para recoger los datos en esta
investigacion. Ademas, se realizé un control de calidad para

hacer las correcciones pertinentes que se necesitaran.

Codificacion de los datos: Durante la fase de recopilacion de
datos, se realiz6 la compilacion modificando los cdédigos
numéricos de acuerdo con las respuestas esperadas en los
instrumentos de recoleccién de datos correspondientes a la
variable en estudio, al tratarse de un cuestionario de
conocimiento se calificaron con un puntaje de 1 las respuestas
correctas y O las incorrectas.

Presentacion de datos: Se incluyeron en tablas académicas
las variables objeto de estudio para poder investigar e

interpretarlas en el contexto del correspondiente marco teorico.

3.5.2. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

Andlisis descriptivo

Se empleod estadistica descriptiva para las variables cuantitativas,

donde se mostraron medidas de tendencia central y dispersion; mientras
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3.6.

gue, para las variables cualitativas, se expusieron en tablas académicas
con las frecuencias absolutas y porcentuales correspondientes. La
elaboracion de la tabla con cédigos se realiz6 de forma previa con el
programa Excel, y los resultados se informaron utilizando el software

estadistico SSPS v.25 para Windows.

e Andlisis inferencial

Para la comprobar las hip6tesis descriptivas se utilizo el test de chi
cuadrado univariado y se reportaron los valores del X?y los p-valor con
un margen de error de la estimacion de 0,05 para rechazar o aceptar las

hip6tesis nulas.
ASPECTOS ETICOS

Se respetaron los principios bioéticos del estudio en humanos:

e Beneficencia: Se buscé que los hallazgos de esta investigacion
enriquezcan a cada madre lactante, con los resultados obtenidos se
podran establecer nuevas estrategias para que mejoren su grado de
conocimientos sobre la conservacion y extraccion de la leche materna.

e No maleficencia: Se cumplié con este principio, ya que se garantizé
la decencia, la integridad y la comodidad de la poblacién, ya que los
datos obtenidos eran confidenciales y solo se utilizarian para fines de
investigacion.

e Justicia: En este estudio se siguio este principio, porque se ofrecié a
todas las madres participantes de la investigacién un trato merecedor
y correcto, sin ninguna forma de discriminacion.

e Autonomia: Se respet6 esta norma, ya que se llevo a cabo el proceso
de obtener el consentimiento informado por escrito y se le informo a
cada una de las madres que tienen la opcion de negarse a participar
en la investigacion o retirarse en cualquier momento si asi lo desean.
Ademas, se respetaron sus creencias y opiniones expresadas en

relacion a las preguntas planteadas en el instrumento de investigacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Descriptivo

Tabla 1. Edad de las madres beneficiarias del programa Cuna Mas, 2022

Dato general n Min Max X S

Edad 100 18 45 28,55 6,14

En la Tabla 1, de las medidas de tendencia central y dispersion de la
edad de las madres beneficiarias del programa Cuna Mas, se observo que, la
edad minima fue de 18 afios, la maxima de 45, con un promedio de 28,55
afos y una desviacion estandar de 6,14 la cual indica que la mayor cantidad

de las edades de las madres se encuentran entre 22,41 y 34,69 afos.
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Tabla 2. Datos generales de las madres beneficiarias del programa Cuna Mas, 2022

Datos generales n=100

9 fi %
Lugar de procedencia
Urbano 86 86
Urbano marginal 14 14
Numero de hijos
1 43 43
2a3 40 40
Mas de 3 17 17
Estado civil
Soltera 34 34
Conviviente 48 48
Casada 10 10
Divorciada 6 6
Viuda
Grado de instruccion
Sin instruccion 2 2
Primaria 12 12
Secundaria 35 35
Superior universitaria 33 33
Superior universitaria 18 18
Ocupacion
Estudiante 24 24
Ama de casa 17 17
Trabajadora dependiente 30 30
Trabajadora independiente 29 29
Religion
Catoélica 42 42
Evangélica 26 26
Testigo de Jehova 7 7
Mormén 3 3
Otros 22 22

En la Tabla 2, de los datos generales se observé que, la gran mayoria
de las madres vivia en zona urbana y sélo una pequefa proporcién habitaba
en zona urbano marginal; predominé la tenencia de un solo hijo y en menor
proporcion las que tenian mas de 3 hijos; en relacién al estado civil hubo mas
convivientes y viudas; respecto al grado de instruccion mas de un tercio
tuvieron educacion secundaria, seguido de los de educacion universitaria'y en
altimo lugar las que no tienen instruccion; en cuanto a la ocupacion, las
trabajadoras dependientes representaron la mayor proporcion y en ultimo
lugar las amas de casa. Con respecto a la religion casi la mitad eran catélicas

y en menor proporcién los Testigos de Jehova.
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Tabla 3. Grado de conocimiento general de extraccion y conservacion de leche materna en

madres beneficiarias del programa Cuna Mas, 2022

o n=100
Grado de conocimiento general -
fi %
Bajo 12 12
Medio 83 83
Alto 5 5

En la Tabla 3, del grado de conocimiento general de extraccion y
conservacion de leche materna, hubo un marcado porcentaje de 83% (83) con
conocimiento medio, seguido del conocimiento bajo con 12% (12) y en menor

proporcion, sélo con 5% (5) las madres que tuvieron un conocimiento alto.
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Tabla 4. Grado de conocimiento de extraccion y conservacion de leche materna en madres

beneficiarias del programa Cuna Mas, 2022

Grado de conocimiento de extraccién de la leche n=100

materna fi %
Bajo 23 23
Medio 73 73
Alto 4 4
Grado de conocimiento de conservacion de la leche n=100

materna fi %
Bajo 55 55
Medio 45 45

En la Tabla 4, del grado de conocimiento de extraccion y conservacion
de leche materna. Para el caso de la extraccion de leche materna, el
conocimiento medio tuvo un mayor porcentaje de respuestas con 73% (73),
seguido del conocimiento bajo 23%(23) y en ultimo lugar con 4% (4) el
conocimiento alto; Por otro lado, para el caso del conocimiento de la
conservacion de la leche materna, las madres tuvieron un conocimiento bajo
en mas de la mitad de los casos con 55%(55) y conocimiento medio en un

45%(45) de los casos, sin evidenciarse conocimiento alto.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 5. Comparacion de las proporciones del grado de conocimiento general de extraccion

y conservacién de leche materna en madres beneficiarias del programa Cuna Mas, 2022

Grado de n=100
conocimiento : X2 p-valor
general fi %
Bajo 12 12
Medio 83 83 111,740 0,000
Alto 5 5

En la Tabla 5, de la comparacion de las proporciones del conocimiento
general de extraccibn y conservacion de leche materna en madres
beneficiarias del programa Cuna Mas, se pudo apreciar que, con un
X?=111,740 y con p-valor=0,000 los grados de conocimiento fueron
estadisticamente diferentes con una tendencia marcada del conocimiento
medio en la mayoria de las madres con 83%(83). Con lo que se pudo rechazar
la hipotesis nula y aceptar la hipotesis de investigacion afirmando que “Los
conocimientos sobre extraccién y conservacion de la leche materna en las
madres del programa Cuna Mas, valoradas en bueno, regular y malo, son

diferentes”.
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Tabla 6. Comparacién de las proporciones del grado de conocimiento sobre extraccién de

leche materna en madres beneficiarias del programa Cuna Mas, 2022

Grado de conocimiento de n=100

extraccion de la leche ) 5 X? p-valor
materna fi %

Bajo 23 23

Medio 73 73 76,220 0,000
Alto 4 4

En la Tabla 6, de la comparacion de las proporciones del conocimiento
de extraccion de leche materna en madres beneficiarias del programa Cuna
Mas, se pudo apreciar que, con un X?=76,220 y con p-valor=0,000 los grados
de conocimiento fueron estadisticamente diferentes con una tendencia
marcada del conocimiento medio en la mayoria de las madres con 73%(73).
Con lo que se pudo rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipétesis de
investigacion afirmando que “Los conocimientos sobre extraccion de la leche
materna en las madres del programa Cuna M4s, valoradas en bajo, medio y

alto, son diferentes”.
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Tabla 7. Comparacion de las proporciones del grado de conocimiento sobre conservacion de

leche materna en madres beneficiarias del programa Cuna Mas, 2022

Grado de conocimiento de n=100
conservacion de la leche ) . X? p-valor
materna fi %
Bajo 55 55

. 1, 317
Medio 45 45 000 0.3

En la Tabla 7, de la comparacion de las proporciones del conocimiento
de conservacion de leche materna en madres beneficiarias del programa
Cuna Mas, se pudo apreciar que, con un X?=1,000 y con p-valor=0,317 los
grados de conocimiento no fueron estadisticamente diferentes, es decir,
tanto el conocimiento bajo y medio tuvieron proporciones parecidas. Con lo
gue no se pudo rechazar la hipotesis nula y se afirma que “Los conocimientos
sobre conservacion de la leche materna en las madres del programa Cuna

Mas, valoradas en bajo, medio y alto, son iguales”.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Sabiendo que la LM(Lactancia Materna) tiene gran cantidad de
beneficios para la madre y el recién nacido como: previene el sobrepeso y la
diabetes tipo 2 en la nifiez, protege de leucemia en la nifiez, protege contra la
muerte subita en el recién nacido, promueve el apego, incrementa la
inteligencia del bebé, es ecolbégico entre otros (48); sin embargo, existen
situaciones en las que la madre no puede dar de lactar directamente y tiene

gue extraer la leche y almacenarla.

Existen muchas razones por las cuales una madre puede darle a su bebé
leche materna extraida, como la separacién temporal entre ambos,el rechazo
del pecho o somnolencia del bebé. También, porque el bebé haya perdido
peso después del parto, o la madre quiera volver a la lactancia exclusiva o
inducir la lactancia. Y, otras razones podrian ser la conciliacion entre trabajo

y familia, o motivos personales (49).

Es asi que, en el presente trabajo se abordé el problema de extraccion
y conservacion de la leche materna desde la éptica del conocimiento,
resaltando que mas de la mitad de las madres 59% (59) que pertenecian al
programa cuna mas trabajaban y se veian obligadas a extraer su leche
materna y conservarla para luego darles a sus bebés.

El hallazgo principal fue, que las madres participantes tuvieron un
conocimiento medio en relacién a la extraccién y conservaciéon de leche
materna con un 83% (83) que fue estadisticamente diferente al conocimiento
bajo y alto. Estos hallazgos van en linea con lo reportado por Bohorquez (20)
se evidencid que en la mayoria de mujeres en etapa de lactancia el
conocimiento y practicas sobre la extraccion y almacenamiento de leche

materna eran medios, seguido de los bajos y altos. También, Salazar et al.
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(21) en la evaluacion del conocimiento de lactancia materna en un grupo de

madres evidencio el predominio del conocimiento medio.

Resultados mas alentadores fueron evidenciados por Arango y Sulca
(29) en un grupo de madres que brindaban lactancia materna exclusiva,
reportando que el 53,4% de las participantes tuvieron conocimientos buenos

y excelentes respecto a la lactancia materna.

Por otro lado, Herrera y Mantilla (27), encontraron resultados diferentes,
a pesar que hubo un predominio del conocimiento medio sobre extraccion,
conservacion y transporte de leche materna en puérperas en un 52,5% de las
participantes este fue hasta un 30% menos respecto a lo hallado en el
presente estudio. Requena (28) reporta datos parecidos, evidenciado que un
63,2% de las madres de su estudio tuvieron conocimiento medio acerca de la
lactancia materna seguido de un grado alto y el grado bajo en ultimo lugar.
Asimismo, Garcia (33) encontré que el conocimiento medio y bajo eran
mayores con 51,7% y 41,7% en un grupo de madres, concluyendo que la

madres no tenian suficientes conocimientos acerca de la lactancia materna.

Resultados menos alentadores fueron evidenciados por Alvarez (30) en
un grupos de madres primerizas, encontrando que los malos conocimientos
estaba entre las madres menores o iguales a 23 afios con un 47,82%, ademas
estuvo relacionado con otras variables como el hecho de venir de provincia
con 73,91% de conocimiento malos, la ocupacion de la madre y sélo contar
con estudios secundarios. Situacion contraria fue reportado por Avendafio y
Medrano (31) en un grupo de madres primerizas, en la que al inicio de una
intervencidn tuvieron conocimientos malos en un 50%; pero después de
realizar una intervencién que involucré el componente educativo este cambio
de manera radical y todas las madres alcanzaron un conocimiento bueno. Con
lo que se resalta el papel que tienen las intervenciones educativas en el
aprendizaje de las madres primeriza, quienes son las que mas

acompafniamiento necesitan durante su vida como madre por primera vez.

Ante esta situacion menos alentadora, muchos de estos autores

sugieren que es necesario incrementar estrategias para que fortalecer y
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mejorar los conocimientos de las progenitoras y de las futuras mamas en

temas de lactancia materna en general (20,24,33).

Respecto al conocimiento de extraccion de la leche materna, se
evidencio que hubo también un predominio del conocimiento medio en un 73%
(73) de las madres evaluadas, que a su vez su estadisticamente diferente
respecto a los niveles bajo y alto. En este sentido Tobar (22) determiné que
un importante porcentaje de madres conocia sobre la lactancia materna
exclusiva, los beneficios para el recién nacido y la madre, la nutricion
complementaria para lactantes, la extraccion, el almacenamiento de la leche
materna. También Puco y Echevarria (26) encontraron que la extraccion de
leche materna que realizaban un grupo de madres estudiantes era
mayoritariamente manual (72%), lo almacenaban en refrigeracién (56%), y la
técnica empleada para su calentamiento era el bafio maria (96%),
considerados como correctos para el aseguramiento de la calidad de la leche
materna. Si bien es mas alentador que nuestros hallazgos, él lo explica por la
influencia de ciertos factores como el nivel de instruccion y la edad de las
madres, los cuales en determinadas situaciones permiten que la extraccion y

el almacenamiento sea correcto y sobre todo la alimentacion del bebé (22).

Por otro lado, con respecto a la conservacion de la leche materna mas
de la mitad de las madres tuvieron un conocimiento bajo, representado por un
55% (55) seguido del conocimiento medio con 45% (45) no evidenciandose el
conocimiento alto; pero estos no fueron estadisticamente diferentes. Esto va
el linea con lo reportado por Salvatierra (24) en sus resultados obtenidos
indican la existencia de un alto porcentaje de desconocimiento de
conservacion de la leche materna, representado por un 57% y un 47%
desconocian el tiempo exacto de conservacion de la leche materna
almacenada en casa, ademas de haber un grupo importante de madres (52%)
que percibia que la informacién proporcionada por los medios de
comunicacion sobre el tema de la lactancia materna era insuficiente. También
en linea con lo anterior, Pérez y Galeano (23) reportaron que las madres no

conocian como conservar la leche en un 61 %, incluso habiendo madres que
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no sabian cudles son los utensilios correctos para la administracion de la leche

materna en 66,3%.

Toda la situacion observada en nuestros hallazgos y lo reportado por
otros autores puede ocurrir en muchas madres en la actualidad por diversidad
de situaciones; sin embargo como lo explica Farro y Manayalle la lactancia
materna es una experiencias unica donde las madres lo viven y expresan
multiples sentimientos, creencias y mitos falsos que pueden dificultar la
produccion de la leche materna (32) y su correcta administracion el recién

nacido.
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CONCLUSIONES

Se determind que el grado de conocimientos sobre extraccion y
conservacion de la leche materna en las madres beneficiarias del
Programa Cuna Mas, fueron medios en la mayoria de ellas con un 83%
(83) y fue diferente estadisticamente respecto otros grados (Bajo y alto).
Se determiné que el grado de conocimientos sobre extraccion de la leche
materna en las madres beneficiarias del Programa Cuna Mas, fueron
medios en una gran proporcidbn con un 73% (73) y fue diferente
estadisticamente respecto otros grados (Bajo y alto).

Se evalud los conocimientos sobre la conservacion de la leche materna en
las madres beneficiarias del Programa Cuna Mas, Pillco Marca, y fueron
bajos en mas de la mitad con un 55% (55) y no fue diferente

estadisticamente respecto al conocimiento medio.
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RECOMENDACIONES

A los estudiantes de pregrado de la universidad

Segquir investigando los distintos problemas que se puedan presentar en
relacion a la lactancia materna en las madres, ya sean primerizas o
madres con mas de dos hijos.

Investigar sobre los posibles factores que podrian estar afectando la falta
de conocimiento acerca de la extraccion y conservaciéon de la leche
materna, mediante la realizacion de estudios explicativos que puedan

proporcionar una evidencia mas sélida en relacion a este tema.

A las autoridades de salud

Se sugiere llevar a cabo una supervisidbn continua de las asesorias
proporcionadas en las consultas de crecimiento y desarrollo, abordando
todos los temas que las madres necesiten, especialmente la asesoria en
lactancia materna. Esto permitird que las madres estén bien informadas y
puedan alimentar a sus bebés de la mejor manera posible.

Que evallen los conocimientos de las madres permanentemente para
establecer medidas correctivas en caso se encuentren deficiencias de

conocimiento en temas de lactancia materna.

A las autoridades del programa Cuna Mas

Que se refuercen las asesorias para las madres, particularmente en los
temas de extraccién y almacenamiento de leche materna, dirigidas a
aguellas madres que, por diversas circunstancias, no pueden amamantar
directamente.

Que evallten los conocimientos de las madres permanentemente para
comunicar a las responsables del programa de crecimiento y desarrollo en
caso haya deficiencias y de esa manera se refuercen aspectos en los que
haya deficiencias.
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Anexo 1

Matriz de consistencia
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Anexo 2

Instrumento antes de la validacion

CODIGO: FECHA: / |/

Universidad de Huanuco
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Académica Profesional de Enfermeria

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR LOS CONOCIMIENTOS SOBRE
EXTRACCION Y CONSERVACION DE LA LECHE MATERNA EN LAS
MADRES DEL PROGRAMA CUNA MAS, PILLCO MARCA 2022

TITULO DE LA INVESTIGACION: Nivel de conocimientos sobre extraccion
y conservacion de la leche materna en las madres del programa Cuna Mas,
Pillco Marca 2020.

INSTRUCCIONES: Estimada(o) participante, el presente trabajo tiene como
objetivo determinar el nivel de conocimientos sobre extraccion y conservacion
en las madres del programa Cuna Méas 2020. Para ello ruego conteste las
preguntas con la mayor sinceridad del caso ya que toda la informacion
brindada serd tratada con la confidencial el caso, son anénimos y
permaneceran en completo resguardo.

Gracias
A. Datos Generales de la Madre:

1. Edad:
2. Lugar de procedencia:
a) Urbano
b) Urbano marginal
c) Rural
3. Numero de hijos:
a) 1
b) 2-3
c) Masde3

4. Estado civil:
a) Soltera
b) Conviviente

c) Casada
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d) Divorciada
e) Viuda
5. Grado de instruccion:
a) Sin instruccion
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior no universitaria
e) Superior universitaria
6. Ocupacion:
a) Estudiante
b) Ama de casa
c) Trabajador dependiente
d) Trabajador independiente
7. Religion:
a) Catdlico
b) Evangélico
c) Testigo de Jehova
d) Mormén
e) Otros
B. Datos Especificos:
B.1 Conocimientos de extraccion de laleche materna
1. ¢Cuéntos tipos de extraccion de leche existen?
a) Atrtificial y manual
b) Manual y mecanica
c) Natural y artificial
d) Mecénica y artificial
2. ¢Qué debe de realizar Usted antes de coger sus senos?
a) Aseo de manos con agua y jabon
b) Buscar un lugar adecuado
c) Limpiar sus pezones
d) Masajear los pechos
3. ¢Por qué es necesario el masaje a los pechos antes de la
extraccion de la leche materna?

a) Para evitar el ardor
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b) Para evitar el dolor
c) Para estimular la bajada de la leche
d) Porque es un mito
4. ¢Cudl es el primer paso de la extraccion de la leche materna?
a) Sacar la leche
b) Lavarse las manos con agua y con jabon
c) Presionar las mamas hasta que salga la leche materna
d) Masajear las mamas
5. ¢Como logra Usted vaciar la leche de los pechos?
a) Poniendo pafos frios para bajar la leche
b) Rotando los dedos para desocupar todos los depésitos
c) Presionando el pezén hasta que salga la leche materna
d) Presionando las caderas para estimular la salida de la leche
materna
6. Para una 6ptima salida de la leche materna se necesita:
a) Extraer cada 2 horas ambas mamas
b) Extraer cada hora ambas mamas
c) Extraer solo cuando las mamas estén duras
d) Extraer cada 8 horas ambas mamas
7. El tiempo para la extraccion de la leche materna es:
a) De 5 a 10 minutos
b) De 20 a 30 minutos
c) De 15 a 20 minutos
d) De 40 a 60 minutos
8. La extraccion de laleche materna reduce el riesgo de:
a) Dolor de cabeza
b) Dolores musculares
c) Cancer de hueso
d) Cancer de mamas
B.2 Conocimientos de conservacion de la leche materna
9. ¢(Es correcto mezclar la leche recién extraida con la leche
refrigerada?
a) Si
b) No
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10.El envase adecuado para conservar la leche materna es:
a) En un envase de plastico con tapa
b) En un lavatorio de plastico grande o pequefio con tapa
c) En un envase de vidrio con tapa
d) En una jarra de un litro de vidrio o plastico con tapa
11.En el envase que contiene la leche materna se debe anotar:
a) Solo la cantidad de la leche
b) El nombre de la mamay el papa
c) Lafechay la cantidad de la leche materna
d) El nombre del bebé y la mamé

12.;,Sabe Usted cuanto dura la leche extraida a temperatura

ambiente?
a) Entre 8 a 12 horas con una temperatura
b) Menos de 20 horas con una temperatura
c) Menos de 4 horas con una temperatura
d) Entre 6 a 8 horas con una temperatura
13.En el refrigerador la leche materna tiene una duracion de:
a) Hasta 15 dias
b) Hasta 2 dias
c) Hasta 3 dias
d) Hasta 30 dias

14.La ubicacion de leche materna dentro de la refrigeradora debe

estar:
a) En la puerta media del refrigerador
b) En la puerta del refrigerador
c) Al fondo de la bandeja superior

d) En la parte inferior del refrigerador

15.¢;Cual es la manera correcta de preparar la leche materna, para

alimentar al bebé?
a) En el microondas
b) Directo al fuego
c) En agua caliente

d) En latetera
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16.La limpieza de los recipientes para almacenar la leche materna
se hace:
a) Con la misma leche
b) Con agua caliente y detergente
c) Con agua caliente jabonosa y enjuagando con agua caliente

d) Con agua sola
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Anexo 3

Instrumento después de la validacién

CODIGO: FECHA: / |/

Universidad de Huanuco
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Académica Profesional de Enfermeria

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL NIVEL DE CONOCMIENTOS
SOBRE EXTRACCION Y CONSERVACION DE LA LECHE MATERNA EN
LAS MADRES DEL PROGRAMA CUNA MAS, PILLCO MARCA 2022

TITULO DE LA INVESTIGACION: Nivel de conocimientos sobre extraccion y
conservacion de la leche materna en las madres del programa Cuna Mas, Pillco
Marca 2020.

INSTRUCCIONES: Estimada(o) participante, el presente trabajo tiene como objetivo
determinar el nivel de conocimientos sobre extraccién y conservacion en las madres
del programa Cuna Mas 2020. Para ello ruego conteste las preguntas con la mayor
sinceridad del caso ya que toda la informacién brindada serd tratada con la
confidencial el caso, son anénimos y permaneceran en completo resguardo.

Gracias
A. Datos Generales de la Madre:
1. Edad:
2.Lugar de procedencia:
d) Urbano
e) Urbano marginal
f) Rural
3.Numero de hijos:
d 1
e) 2-3
f) Masde3

4.Estado civil:
f) Soltera
g) Conviviente
h) Casada
i) Divorciada
i) Viuda
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5.Grado de instruccion:

f) Primaria

g) Secundaria

h) Superior no universitaria

I) Superior universitaria
6.0cupacion:

e) Estudiante

f) Ama de casa

g) Trabajador dependiente

h) Trabajador independiente
7.Religion:

f) Catdlico

g) Evangélico

h) Testigo de Jehovéa

i) Mormon

j) Otros

B. Datos Especificos:

B.1 Conocimientos de extraccion de laleche materna
1.Conoce Usted los tipos de extraccion de la leche materna
manual 0 mecanica:

e) Si
f) No
2.Usted antes de coger sus senos debe de realizar:
e) Aseo de manos con agua y jabon
f) Buscar un lugar adecuado
g) Limpiar sus pezones
h) Masajear los pechos
3.c,Por qué es necesario el masaje a los pechos antes de la
extraccion de la leche materna?
e) Para evitar el ardor
f) Para evitar el dolor
g) Para estimular la bajada de la leche

h) Porque es un mito

76



4.El primer paso para realizar la extraccion de la leche materna es
masajear las mamas:
e) Si
f) No
5.¢Como logra Usted sacar la leche de sus pechos?
e) Poniendo pafios frios para bajar la leche
f) Rotando los dedos para desocupar todos los depdsitos de los
senos
g) Presionando el pezdn hasta que salga la leche materna
h) Presionando las caderas para estimular la salida de la leche
materna
6.Para obtener una buena extracciéon de la leche materna se
necesita:
e) Extraer cada 2 horas ambas mamas
f) Extraer cada hora ambas mamas
g) Extraer solo cuando las mamas estén duras
h) Extraer cada 8 horas ambas mamas
7.El tiempo adecuado para que Usted se realice la extraccién de la
leche materna es de 15 a 20 minutos:
e) Si
f) No
8.La extraccion de laleche materna reduce el riesgo de:
e) Dolor de cabeza
f) Dolores musculares
g) Cancer de hueso
h) Cancer de mamas
B.2 Conocimientos de conservacion de la leche materna
9..Es correcto mezclar la leche recién extraida con la leche
refrigerada?
c) Si
d) No
10.El envase adecuado para conservar laleche materna es:
e) En un envase de plastico con tapa

f) En un lavatorio de plastico grande o pequefio con tapa
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g) En un envase de vidrio con tapa

h) En una jarra de un litro de vidrio o plastico con tapa
11.En el recipiente que contiene la leche materna extraida se debe
anotar:

e) Solo la cantidad de la leche

f) El nombre de la mamay el papa

g) Lafechay la cantidad de la leche materna

h) El nombre del bebé y la mama
12.La leche materna extraida dura de 8 a 12 horas en temperatura
ambiente:

e) Si

f) No
13.En el refrigerador la leche materna tiene una duracion de:

e) Hasta 15 dias

f) Hasta 2 dias

g) Hasta 3 dias

h) Hasta 30 dias
14.La ubicacion de leche materna dentro de la refrigeradora debe
estar:

e) En la puerta media del refrigerador

f) En la puerta del refrigerador

g) Alfondo de la bandeja superior

h) En la parte inferior del refrigerador
15.¢,Cual es la manera correcta de preparar la leche materna, para
alimentar al bebé?

e) En el microondas
f) Directo al fuego
g) En agua caliente
h) En latetera
16.La limpieza de los recipientes para almacenar la leche materna

se hace:
e) Con la misma leche
f) Con agua caliente y detergente
g) Con agua caliente jabonosa y enjuagando con agua caliente

h) Con agua sola
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Anexo 4
Consentimiento informado
Universidad de Huanuco
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Académica Profesional de Enfermeria
Titulo del proyecto.

“Nivel de conocimientos sobre extraccion y conservacion de la leche
materna en las madres del Programa Cuna Mas, Pillco Marca 2022”

Investigador(a):
Esther Jhajandra Santiago Huanca

e Introduccion / Propdsito

El aporte de la informacion del presente estudio, permitira tener
una vision objetiva respecto al nivel de conocimientos sobre
extraccidn y conservacion de la leche materna en las madres del
Programa Cuna Ma&s. El presente estudio de investigacion
representard un antecedente y aporte metodolégico para futuras
investigaciones y también daré a conocer al personal de enfermeria
de la jurisdicciobn para que ante la presencia de conocimientos
desfavorables, se organicen y apliguen nuevas estrategias
educativas, con la finalidad de generar conciencia en las madres
sobre laimportancia de alimentar a su bebé con leche materna, que
por distintas situaciones tienen que dejar a sus bebés al cuidado de
otra persona, puedan continuar con la alimentacién con leche
humana.

e Participacion
Participaran 100 madres del Programa Cuna Mas del distrito de Pillco
Marca.

e Procedimientos
Se procedera a una primera recoleccién de la informacion a través de
encuestas.

e Riesgos/incomodidades
Al ser un estudio donde no existird una intervencion directa sobre
cada persona no se proveen posibles riesgos. En caso de no
aceptar este consentimiento, no habra ninguna consecuencia
desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacion. No
tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

e Beneficios
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El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es recibir una
mejor atencion de calidad que mejore sus conocimientos con
informacion actualizada, ya que los resultados obtenidos en el
presente estudio seran presentados a los coordinadores del
Programa Cuna Mas y también a la comision de la lactancia
materna, con la finalidad de contribuir a mejorar los conocimientos
de la conservacion y extraccion de la leche materna.

Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger
no participar o puede abandonar el estudio en cualquier momento.
El retirarse del estudio no le representara ninguna penalidad.

Le notificaremos sobre cualquiera nueva informacion que pueda
afectar su salud, bienestar o interés por continuar en el estudio.

Compensacion

No recibira pago alguno por su participacion, ni de parte de la
investigadora, ni de las instituciones participantes. En el transcurso
del estudio usted podra solicitar informacién actualizada sobre el
mismo, al investigador responsable.

Confidencialidad de la informacion

La informacion recabada se mantendra confidencialmente. No se
publicaran nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar
confidencialidad absoluta.

Problemas o preguntas
Escribir al Email: esther291198@agmail.com o comunicarse al cel.
949588974.

Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion
proporcionada, o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido
satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en este
estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier
momento de la intervencion sin que me afecte de ninguna manera.
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e Firmas del participante o responsable legal

Huella digital si el caso lo amerita

Firma del participante:

Firma del investigador responsable:

Huanuco, ....de ....ccooovviviiiiiiieeieeee,
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El beneficio que obtendri por participar en el estudio, es recibir una mejor atencién de calidad que mejore
sus conocimientos con informacion actualizada, ya que los resultados obtenidos en el presente estudio serdn
presentados a los coordinadores del Programa Cuna Mas y también a la comision de Ia lactancia materna, con
Ia finalidad de contribuir a mejorar los conocimientos de la conservacion y extraccion de la leche materna.

Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede Wmm
estudio en cualquier momento. El retirarse del estudio no le representari

Le notificaremos sobre cualquicra nueva informacién que pueda afectar su salud,

continuar en el estudio.
Compensacién - .‘,,

No recibiri pago alguno por su participacion, ni de parte de la invest ﬁ"f
participantes. En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el
mvestigador responsable, i el
Confidencialidad de la informacién —

La informacion recabada se mantendri confidencialmente. No se publicaran nom
Asi que podemos garantizar confidencialidad absoluta,

Problemas o preguntas .
-
Escribir al Email: esther291 198 ymail com o comunicarse al cel, 949588974,

Consentimiento / Participacién voluntaria

Acepto participar en ¢l estudio: He leido la informacion proporeionada, o me ha sido
oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido f
voluntariamente participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme e g
de la intervencion sin que me afecte de ninguna manera.

Firmas del participante o responsable legal
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mmmMmmndMQMm-&m‘tMp
us conacimientos con informacion actualizada, ya que los resultados oblenidos en ¢l presente ua
Mahmﬂhﬂmddhwmuhymwahmhh 2 ma
hﬁnhdnddamibuinmjombumdmimmdeheommy

Alternativas

umaudénndmwoavdmm;wmamm {
estudio en cualquier momento. Emmdalwndwwlewdw

Le notificaremos sobre cualquiera nueva informacién que pueda afectar su salud,
continuar en el estudio.

Compensacion

Nomib&ipigodmpampcﬁdplcién.nidemdeh in
nﬁﬁm&dmddmn&owmmkhiﬂm-
investigador responsable,

Confidencialidad de la informacién

La informacion recabada se mantendra confidencialmente, No se publicarin
Asi que podemos garantizar confidencialidad absoluta.

Problemas o preguntas
Escribir al Email: ¢sther291198:azmail com o comunicarse al cel. 949588974,
Consentimiento / Participacién voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion prop
oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha
voluntariamente participar en este estudio y entiendo que tengo el
de la intervencién sin que me afecte de ninguna manera,

Firmas del participante o responsable legal
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[l beneficio que obtendra por participar en el estudio, es recibir una mejor atencion de calidad que mejore ||
sus conocimientos con informacion actualizada, ya que Iosnaludoumnldnnuelm“uh

Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no pa
estudio en cualquier momento. El retirarse del estudio no le MM :

Le notificaremos sobre cualquiera nueva informacion que pueda afectar su nld.ih-hv "
continuar en ¢l estudio. -
Compensacion S
No recibira pago alguno por su participacién. ni de parte de la mvm;i&ﬁ ..
participantes. En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacién actualizada sobre el mismo, al
investigador responsable. - ‘_
Confidencialidad de la informacion )
La informacion recabada se mantendri confidencialmente. No se publicarin nombres de ningin tipo »
Aui que podemos garantizar confidencialidad absoluta, . F
Problemas o preguntas : '
: - .
Eseribir al Email: esther?9) 198 dumail.com o comunicarse al cel, 949588974, :
it &
—— l-

Consentimiento / Participacion voluntaria
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Anexo 5

Constancias de validacion

CONSTANCIA DE VALIDACION
= 4 r""_." Oor
Yo, AI!!"-(; L'«»-x{.“HLf- 4;’\ s e o '\'» s =~
De profesion ‘-1.:_"-"£L' 4 , actualmente ejerciendo el cargo de
EnEe s f\'(x'?‘(r-‘;[!'. al v alece niz H ié. Uoigs Hees e

tusitopetefapl s fle; por medioc del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por
SANTIAGO HUANCA ESTHER JHAJANDRA, con DNI 72118081, aspirante al
titulo de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar
informacion necesaria para la tesis tituiado “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
EXTRACCION Y CONSERVACION DE LA LECHE MATERNA EN LAS MADRES
DEL PROGRAMA CUNA MAS, PILLCO MARCA 2020".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
“Cuestionario para determinar el nivel |[ ] Aplicable después de corregir
de conocimientos sobre extracciony | [ x{ Aplicable
conservacion de la leche maternaen | [ ] No aplicable
las madres del programa cuna mas,
Pilico Marca 2020"

Instrumento 2 [ 1Aplicable después de comregir
Nombres [ 1Aplicable

[ 1 No aplicable
Instrumento 3 [ 1Aplicable después de comregir
Nombres [ 1Aplicable

[ 1 No aplicable
Apzl‘ldos y no €s delt jueziexperto. . yalidador. Dr N Mg Lic:
.ss .L.m.i..a....[...t.).‘. 3 Secesse dhes Bkt Xt ceansansase Yuas =
DNE:......... 2346314
Especialidad del validador: ........... FAlECRBAMEE ..
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, \LCJLxL\\ T K.“t 1N -\« 4 \ N e~

De profesnonw&%—g actualmente ejerciendo el cargo de
’(\ AT SO k(‘k\& : [\ W S C..x.Lx'\ UDM w WM. T
L0y SO ¢ \"{“f\“bor medic del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por
SANTIAGO HUANCA ESTHER JHAJANDRA, con DNI 72118081, aspirante al
titulo de la Universidad de Huanuco, el cual sera utilizado para recabar
informacion necesana para la tesis titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
EXTRACCION Y CONSERVACION DE LA LECHE MATERNA EN LAS MADRES
DEL PROGRAMA CUNA MAS, PILLCO MARCA 2020".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
“Cuestionario para determinar el nivel |[ ] Aplicable después de comegir
de conocimientos sobre extracciony  [{<”] Aplicable
conservacion de la leche matemmaen | [ ] No aplicable
las madres del programa cuna mas,
Pilico Marca 2020"

Instrumento 2 [ 1Aplicable después de cormregir
Nombres [ 1Aplicable

[ 1No aplicable
Instrumento 3 [ 1 Aplicable después de comregir
Nombres [ 1Aplicable

[ ] No aplicable

lidos ~ y _nombres idel _juezlexperto validador. Dr (Mg Lic:
B EVI U EW. TERTETI. o < L VU PRI 30 N0 A L S .

DNE.. 2o AN L 2N .

My Ana Q. Lazarte j Av

En Clencras de la Sajdd y
Dacencia Unmersana
EP 1060 R 3
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CONSTANCIA DE VALIDACION

o, LIC. BERTHA SERMA ROMAMN

De profesion LICENCIADA EN ENFERMERIA, actuaimente ejerciendo el cargo de
EMFERMERA ASISTEMCIAL DOCENTE UNIVERSITARIO, EN LA INSTITUCION:
HOSPITAL MATERNO-IMFANTIL "CARLOS SHOWING FERRARI® ¥ UDH-PA. DE
ENFERMERIA RESPECTIVAMENTE por medio del presente hago constar que he
revisado vy wvalidado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por
SANTIAGO HUANMCA ESTHER JHAJANDRA, con DMI 72118081, aspirante al titulo
de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacion
necesaria para la tesis fitulado “NIVEL DE COMOCIMIEMNTO SOBRE
EXTRACCION Y CONSERVACIOM DE LA LECHE MATERNA EM LAS MADRES
DEL PROGRAMA CUNA MAS, PILLCO MARCA 20207,

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1

“Cuestionario para deteminar &l nmivel | [ ] Aplicable después de comegir
de conocimientos sobre extraccion y [ x ] Aplicakle
conservacion de la leche matemaen |[ ] Mo aplicable

las madres del programa cuna mas,
Filloo Marca 20207

Instrumento 2 [ ] Aplicable después de comegir
Momibres [ ]Aplicable

[ 1Mo aplicable
Instrumento 3 [ ] Aplicable despues de comegir
Momibres [ ]Aplicable

[ 1Mo aplicable

Apellidos v nombres del jusziexperto validador. Dr Mg Lic{xk
LIC. BERTHA SERNA ROMAM

DMl WP 22518726

Especialidad del validador: LICENCIADA EN ENFERMERIA

Lic. Bartfa Serma Ramsan
DI FE51ET 26
CEP.2101
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, — PERCY RODRIGUEZ RETIS

De profesion — LIC. ENFEHMEHi.ﬂ-., actualmente ejerciendo el cargo de — JEFE
DE LA MICRO RED POTRACANCHA ACLAS PILLCOMARCA -
por medio del presente hago constar gue he revisado vy validado los
instrumentes de recoleccion de datos, presentado por SANTIAGO HUANCA
ESTHER JHAJANDRA, con DMI 72118081, aspirante al titulo de la Universidad de
Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis
fitulado  “MIVEL DE COMOCIMIENTO SOBRE EXTRACCION ¥
CONSERVACION DE LA LECHE MATERMNA EN LAS MADRES DEL
PROGRAMA CUMA MAS, PILLCO MARCA 2020".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
“Cuestionario para determinar el nivel |[ ] Aplicable después de comegir
de conocimientos sobre extraccion y | [ x ] Aplicable
consenvacion de la leche matemaen | [ ] Mo aplicable
las madres del programa cuna mas,
Pilleo Marca 2020"

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de comegir
Mombres [ ]Aplicable

[ ] Mo aplicable
Instrumento 3 [ ] Aplicable después de comegir
Mombres [ ]Aplicable

[ ] Mo aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr Mgi(x) Lic: ceciiienan.
PERCY RODRIGUEZ RETIS

DHI...... 22518243

Especialidad del validador: CUIDADO DEL PACIENTE CRITICO EN ADULTO

C & POl
A\'_"l_n.ii'.'.l'.,‘ll: E'r_l
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, MiDin Rosnles CorDovl
Deprofesoon—é—#—ﬁl—ﬁhc-h—ﬁ‘.— actualmente ejerciendo el cargo de

’(rr DUNADORA ETAPA S VDA Ni A-‘ HnsPivoyg (PEG/OoNDL

Leebiiin AL L. o 04! por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por
SANTIAGO HUANCA ESTHER JHAJANDRA, con DNI 72118081, aspirante al
titulo de la Universidad de Huanuco; el cual serda ufilizado para recabar
informacion necesana para la tesis fitulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
EXTRACCION Y CONSERVACION DE LA LECHE MATERNA EN LAS MADRES
DEL PROGRAMA CUNA MAS, PILLCO MARCA 2020".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
“Cuestionario para determinar el nivel
de conocimientos sobre extraccion y
conservacion de |a leche materna en
las madres del programa cuna mas,

] Aplicable después de comregir
] Aplicable
] No aplicable

——

Pilico Marca 2020°
instrumento 2 [ ]Aplicable después de comregir
Nombres [ ]Aplicable
[ 1No aplicable
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de comregir
Nombres [ ]Aplicable
[ 1No aplicable

Apellidos y nombres del jueziexperto validador. Dr ,’ng Lic:
------ M)-.‘)-‘lQuu‘é‘.ng‘,‘)-“&-'n:u-0u(-‘-‘CQ.’".’.-Da-‘-{-‘;ou-u-u‘u 'V"

DN 2. %X 2. 2. 2. L.S........
Especialidad del validador: ...... G MNEELBGRLceeeeeciranes
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, We r_(Genson @” /s FWJB 5/ , con DNI
Ne 47147070 , de profesion Cofermerg .
ejerciendo actuaimente como

Docente , en la Institucion

UpW vy UNHEVAL

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion del instrumento, a los efectos de su aplicacién de la investigacion
titulada: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EXTRACCION Y CONSERVACION
DE LA LECHE MATERNA EN LAS MADRES DEL PROGRAMA CUNA MAS,
PILLCO MARCA 2020,

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones

DEFICIENTE ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
| Congruencia de ltems Pl
Amplitud de contenido y il
Redaccion de los ftems | dh}—( |
Claridad y precisién | 7(
Pertinencia B o I —}(‘

En Hudnuco, alos 28 dias del mesde  Oolubre de 2020,

m £ Vour G Lanit
rep huYe

Firm
Yiiq902
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CONSTANCIA DE VALIDACION

vo, —Sdfin Atencin Hece
De profesion Eodermerq . actualmente ejerciendo el cargo de

= i i

Frdermern Pedlatra - Jelotira  Brediinl Reoion)

Hetofiin AaldT z2an por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de dates, presentado por
SANTIAGO HUAMCA ESTHER JHAJANDRA, con DRI 72118081, aspirante al
titulo de la Universidad de Huanuco;, el cual sera ufilizado para recabar
informacion necesaria para la tesis titulado “MIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
EXTRACCION Y CONSERVACION DE LA LECHE MATERNA EN LAS MADRES
DEL PROGRAMA CUNA H.ﬁrlﬁ, PILLCO MARCA 20207,

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
“Cuestionario para determinar el nivel | [ ] Aplicable después de comegir
de conocimientos scbre extraccion vy | [~ Aplicable
conservacion de la leche matemaen |[ ] Mo aplicable

las madres del programa cuna mas,
Pillco Marca 2020°

Instrumento 2 [ ] Aplicable después de comegir
Mombres [ ]Aplicakle

[ ] Mo aplicakble
Instrumento 3 [ ] Aplicable después de comegir
Mombres [ ]Aplicakle

[ ] Mo aplicakble

-
Apellidos Y thr-&s; cf jl.E:I"EIpEI‘tD validador. Dr Mg “Lie:
.............. L Te S o I | rna o H T o Lol AL —

pe... OU0AU 25 %

Especialidad del validador: ...... i 0 b re M e ceeeeeens

l_*’-'}_:-ln

gﬁ,ﬁﬂnm Atencto Arce
Lic Enfermaria

CEP 19612 - BEP 1RdT

Firma v Sello
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Toaked  Gonpan Ddmann

De profesion -——2on b minn actualmente ejerciendo &l cargo de
Y ) | . L PP !'5'1- T i =

mbenomong fdid T T ehoilal Bonley Shellima

i.'l'iﬂ [0kl por medio del presente hago constar que he

revisado v validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por
SANTIAGD HUANCA ESTHER JHAJAMDRA, con DMl 72118081, aspirante al
titulo de la Universidad de Huanuco, el cual sera ufilizado para recabar
informacion necesaria para la tesis titlado “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
EXTRACCION Y CONSERVACION DE LA LECHE MATERNA EN LAS MADRES
DEL PROGRAMA CUNA H.\is, PILLCO MARCA 2020,

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
“Cuestionario para determinar el nivel |[ ] Aplicable después de comegir
de conocimientos sobre exfracciony | [~ Aplicable

conservacion de la leche matemaen | [ ] Mo aplicable
laz madres del programa cuna mas,
Filleo Marca 2020
Instrumento 2 [ ] Aplicable después de comegir
MNombres [ ]Aplicable
[ 1Mo aplicable
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de comegir
MNombres [ ]Aplicable
[ 1No aplicable
Apellidos . vy nombres.. del jueziexperto validador. DOr Mg kft:,:
...... gl 200000 AT reeereereerseerrerseesmans |
DME:....22. 48 H5440...............
Especialidad del validador: ... LTI e ceevenas

-

FIF“?.YWIE'
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CONSTANCIA DE VALIDACION

: s, W i
Yo ..".‘:‘,ML'/I ' DBO LT AZ ) o G A S OB L AD

De p‘nofesnon Lz arsradrey o) i , actualmente ejerciendo el cargo de

LA LG O o MeicTenrelal . FeZng Do Sdius

;L‘ TLardasr8i —  por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por
SANTIAGO HUANCA ESTHER JHAJANDRA, con DNI 72118081, aspirante al
titulo de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar
informacion necesana para la tesis fitulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
EXTRACCION Y CONSERVACION DE LA LECHE MATERNA EN LAS MADRES
DEL PROGRAMA CUNA MAS, PILLCO MARCA 2020".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
“Cuestionario para determinar el nivel |[ ] Aplicable después de comregir
de conocimientos sobre extracciony | <] Aplicable
conservacion de la leche matemaen |[ ] No aplicable
las madres del programa cuna mas,

Pilico Marca 2020"
Instrumento 2 [ 1Aplicable después de corregir
Nombres [ 1Aplicable
[ 1No aplicable
Instrumento 3 [ 1Aplicable después de comregir
Nombres [ 1Aplicable
[ 1No aplicable
Apellidos y nombres ; del jueziexperto validador. Dr Mg ‘Tic:
..... SOSARE L, o o daid b od i w0 Ve o ST w000 00 G F Do il E e v 00 e -
DNE.22. 89.2.9.2:3.. o ceeuee.
Especialidad del validador: ol BT IRACLUS ...
& rMna T riND DL SALUD
(- F)J., AV Omanca
T
L ‘L‘Jf IMN'{M‘T;;'!.. W0
s AITI0
Firma y Sello
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Anexo 6

Documentos de permiso

m ' UD “Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional®

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E.A.P. ENFERMERIA

Huanuco, 14 de Julio del 2022
Sra.. Roxana Fernandez Sixto

CARGO: Acompanante Técnico del Programa Nacional Cuna Mas -Pillco Marca
ASUNTO: SOLICITO INFORMACION DEL TOTAL DE MADRES BENEFICIARIAS

DEL PROGRAMA CUNA MAS DEL DISTRITO DE PILLCO MARCA
Presente.

De mi mayor consideracion:

Mediante el presente, le saludo cordialmente y a la vez hacer de su conocimiento que
mi persona Santiago Huanca, Esther Jhajandra estudiante del Programa Académico
de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, con codigo universitario 2017110459, que,

por motivo de nigor metodolégico en los trabajos de investigacion, se requiere de
informacion veraz para la recolocacion de datos.

Por lo cual le solicito que tenga a bien brindarme informacién acerca de la cantidad de
madres que se benefician con el programa Cuna Mas y para localizarlas a dichas
personas y proseguir con la encuesta del cuestionario para la validacion cuantitativa. El
proyecto de investigacion tiene como titulo: Conocimientos sobre extraccion y

conservacion de la leche materna en las madres beneficiarias del programa Cuna Mas,
Pilico Marca, Huanuco-2022

Esperando que lo solicitado sea aceptado por su persona, me despido de usted y que
Dios le bendiga

Atentamente, / )

N\
5 3

4 T —————
Roxang Forn.indez Sixto

AT MO AAARTE TPONC D FEDALOC

o

Esther Santiago Huanca Roxana‘!.:ernandez Sixto

DNI:72118081 Dni: 40585853

|NVESTIGADORA ACOMPANANTE TECNICO
PNCM
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E.A.P. ENFERMERIA

Huanuco, 21 de Julio del 2022

sra. ROXANA FERNANDEZ SIXTO A
CARGO: ~ ACOMPANANTE TECNICO DEL PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS
ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION
Presente.

Es grato dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y en respuesta al
documento presentado, por Esther Jhajandra Santiago Huanca estudiante del
Programa Académico de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, en la cual solicita
autorizacion para realizar trabajo de investigacion y contando con la opinion favorable
de la Acompaiante Técnico del Programa Nacional Cuna Més - Pillco Marca,
AUTORIZA la realizacion del trabajo de investigacion Titulado: “CONOCIMIENTOS
SOBRE EXTRACCION Y CONSERVACION DE LA LECHE MATERNA EN LAS
MADRES BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA CUNA MAS, PILLCO MARCA,
HUANUCO-2022", para cuyo efecto la Acompanante técnico del Programa Nacional
Cuna Mas aprueba, a fin de que brinde las facilidades del caso. Debiendo ingresar a la
Institucion con las medidas de proteccion segun las normas sanitarias emitidas por el
ministerio de salud (contar con 03 dosis de vacuna contra covid-19, equipo de proteccion
personal distanciamiento social).

Sin embargo, es pertinente recomendar que el proceso de la investigacion
desarrollada la informacién obtenida y los resultados alcanzados, deberan ser de
caracter RESERVADO Y CONFIDENCIAL, debiendo ser utilizado solo con fines
estrictamente académicas a responsabilidad unica de la investigadora. Por otro lado, se
le recuerda que debe alcanzar una copia del trabajo desarrollado a |a Institucion.

Se remite la presente para su conocimiento y fines pertinentes.

Atenta mente‘
) gj
lb)xuvt_d—ﬁ'}r)‘k:; 2 Sixto

NGO PLUAGODICO
cunn s CUNAS
B 1

ACOMPARANTE TECNICO PNCM
Roxana Fernandez Sixto
DNI:40585853
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Anexo 7

Base de datos
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Anexo 8

Constancia de Turnitin

LiD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO

INFORME DE ORIGINALIDAD
DOCUMENTO PARA TRAMITAR SUSTENTACION

Yo, Diana Karina Palma Lozano, designada mediante Resolucion N°921-
2022-D—FCS-UDH, COmo asesora de la estudiante Santiago Huanca,
Esther Jhajandra del PA  Enfermeria, de Ia investigacion titulada
“CONOCIMIENTOS SOBRE EXTRACCION Y CONSERVACION DE LA
LECHE MATERNA EN LAS MADRES BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA
CUNA MAS, PILLCO MARCA, HUANUCO 2022.

Puedo constar que la misma tiene un indice de similitud del 23% verificable
en el reporte final del analisis de originalidad mediante el Software Turnitin.

Por lo que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio y cumple con todas las normas de la Universidad de

Huanuco.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime
conveniente.

Huanuco, 16 de agosto de 2023

Palma Lozano Diana Karina
DNI N° 43211803

VERSIDAD OF HURNUCO

P B <t o mERIA
16 AG0. 2023
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