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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion sobre “Relacién entre el nivel de conocimiento y
la practica del cuidado del lactante menor de 6 meses en madres del Centro de
Salud de Ocongate — Cusco 2012, tiene como objetivo: Relacionar el nivel de
conocimiento y la practica del cuidado del menor de 6 meses. El disefio metodolégico
es de tipo descriptivo, correlacional y transversal, la poblacién estuvo constituido por
110 madres de lactantes menores de 6 meses, cuya muestra fue no probabilistica
intencionada constituida por 50 madres; el instrumento de recoleccion de datos
fueron un cuestionario para identificar caracteristicas generales de las madres y
medir su nivel de conocimiento y una guia de observacion que se aplicé para
determinar la practica de las madres sobre el cuidado de los lactantes menores de 6
meses; los instrumentos se validaron por medio de juicio de expertos y prueba piloto;
la prueba de Alpha de Crombach para su confiabilidad. Para probar la hipétesis
planteada se aplico la prueba del Chi cuadrado; siendo los resultados: E! 66% de
madres tienen un nivel de conocimiento bueno respecto al cuidado del lactante y el
12% de madres corresponde al nivel de conocimiento malo, 70% de madres tienen
una practica medianamente adecuada y el 6% corresponde a la practica inadecuada
de parte de las madres hacia los lactantes menores de 6 meses. En cuanto a la
relacién entre el nivel de conocimiento y la practica del cuidado del lactante menor de
6 meses en las madres del Centro de Salud de Ocongate, el 38% tiene una practica
medianamente adecuada y un nivel de conocimiento bueno, mientras que solo el 2%
tiene un nivel de conocimiento malo con un nivel de practica inadecuado; el nivel de
significancia es menor a 0.05 (p<0.05); por tanto se acepta la hipétesis planteada en
el presente estudio.

Palabras claves: Nivel de conocimiento de las madres, lactante menor de 6

meses, practica del cuidado del lactante.



INTRODUCCION

El cuidado del nifio sano, implica asegurar un buen estado de salud asi como un
seguimiento apropiado en su nutricion, crecimiento y desarrollo; al establecer una
relacién entre el personal de-salud, el nifio y sus familiares utilizando medidas de
prevencion y recomendaciones para un diagnéstico y/o tratamiento oportuno,
donde el personal debe -evaluar el estado nutricional, crecimiento y desarrollo,
asi como verificar el esquema de vacunacién para detectar, en forma oportuna,
enfermedades o condiciones de salud que afecten al nifio, bajo una interacciéon
mutua con la madre quién es la responsable directa del cuidado de su menor
hijo. La practica correcta del cuidado de los lactantes depende del nivel de
conocimiento de las madres basado en tareas o practicas y experiencias
cotidianas encaminado al fortalecimiento de dichos cuidados. El estudio tiene
como objetivo relacionar el nivel de conocimiento y la practica del cuidado del
menor de 6 meses de edad en madres del Centro de Salud de Ocongate —
Cusco 2012. Cuya hipétesis es: Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y la practica del cuidado del lactante menor de 6 meses en madres
del Centro de Salud de Ocongate Cusco 2012.

La estructura fisica de la investigacién comprende los siguientes:

CAPITULO I: El problema: Caracterizacion del problema, formulacion del
problema, objetivos, hipotesis, variables y justificacion.

CAPITULO II: Marco teérico: Estudios previos, base teérica y definicién de
términos.

CAPITULO il Disefio metodolégico: Tipo de estudio, poblacién,
operacionalizacion de variables, instrumento, validez, procedimiento de
recoleccion de datos, procesamiento y analisis de datos.

CAPITULO IV: Resultados de la investigacion

Conclusiones

Sugerencias

Referencias bibliograficas

Anexos
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CAPITULO I
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

Dentro de los Lineamientos de las Politicas de Salud en sus principios basicos
refiere que en la familia es donde los procesos de salud y enfermedad tienen
su impacto mas significativo. En el seno familiar se inicia el cultivo de valores

formando a la persona a favor de la salud y la vida. (1)

El sitio principal para la educacion y cuidado de-los nifios continda siendo el
hogar, las madres como cuidadoras principales de sus hijos actian
acertadamente, o fallan al proporcionar la interaccion intelectual, social y
emocional. Los cuidados ofrecidos particularmente durante los primeros afios
de vida son fundamentales, ya que es cuando se sientan los cimientos de un

desarrollo adecuado para la vida adulta. ()

Investigaciones han demostrado que desde los primeros dias de vida, el
lactante debe recibir cuidado en cuanto a su alimentacion, higiene e
inmunizaciones, proporcionado principalmente por la madre ya que es ella
quien dedica y esta la mayor parte del tiempo con su bebé. Estos cuidados
son de gran importancia para el Crecimiento y Desarrollo del nifio, de manera
fisica, emocional y social y al mismo tiempo ayuda a reforzar el vinculo de

amor que existe entre la madre y el nifio. (3)

Se considera que el periodo de mayor vulnerabilidad a las enfermedades
corresponde a los primeros meses de vida (4) y los cuidados en esta etapa de
vida deben ser conocidos, practicados por las madres y familia que brinda el

cuidado del lactante.

El lactante durante sus primeros meses de vida experimenta diversos
cambios fisiolégicos, emocionales, sociales, los cuidados brindados por su
madre principaimente en los aspectos de alimentacién que en esta edad



corresponde- la lactancia materna exclusiva, las inmunizaciones y la higiene

garantizan el adecuado Crecimiento y Desarrollo del nifio.

Una de las estrategias mas desarrolladas a nivel nacional para mejorar los
indicadores de alimentacién y nutricion infantil, es la referida a la promocion de
la lactancia materna. Como producto de la misma encontramos que se ha
logrado incrementar la lactancia materna exclusiva a nivel nacional de 52.7%
en 1996 a 67.2% en el 2000 (ENDES 2000). (1)

Otro aspecto acerca del cuidado del lactante son las inmunizaciones que tiene
vital importancia para prevenir enfermedades. Durante el Crecimiento y
Desarrolio del nifio es muy importante crearle inmunidad durante los primeros
meses de vida siendo la vacunacién una de las medidas de control de las
enfermedades transmisibles ademas ninguna otra intervencion ha tenido el

impacto para reducir la prevalencia de las mismas. (5)

Por otra parte también existen factores que intervienen en el cuidado del nifio
asi como sostiene Orem que las caracteristicas que se identifican en las
madres son llamadas Factores Condicionantes Basicos (FCB), tales como la
edad, escolaridad, ocupacién, condicion econdémica, nimero de hijos, entre
otros. Los Factores Condicionantes Basicos influyen en la ejecucion de las
acciones de cuidado dependiente, 0 sea, en los cuidados que dan a sus hijos
intencionadamente para proteger sus vidas y promover un desarrollo
saludable. @)

Durante el desarrollo de nuestras practicas pre profesionales se evidencia que
al Centro de Salud de Ocongate, acuden madres con sus hijos para el control
de Crecimiento y Desarrollo e Inmunizaciones, en ellas se observa que
estarian cumpliendo mas por obligacién que por conviccion, asi mismo se ha
observado que en cuanto a la higiene, los nifios estan descuidados, la
lactancia no la realizan con la técnica adecuada de tal forma que el bebé
presenta molestias, llora y las madres de forma automatica sin prestarle
atencion lactan a su bebé.



En cuanto a las vacunas manifiestan que lo peor es traerles a la vacunacion,
que sus bebés lloran todo el dia y que mejor es no vacunarlo.

A la entrevista las madres indican respecto a la lactancia materna exclusiva,
higiene (bafio) e inmunizaciones; la forma como ellas aprecian el cuidado del
lactante: “A mi bebito le doy sopita para que sea mas fuerte”, “antes de que
tenga 6 meses tiene que empezar a comer calditos sino después ya no va a
querer comer”, “cuando nos ve comiendo se antoja por eso le doy un poquito”,
“con mi leche no se llena por eso le doy matecitos”, “mi mama dice que tiene
que empezar a comer antes de que tenga 6 meses para que su barriguita ya
se esté acostumbrando”, “cuando lacta mi bebito me duele mucho mis pechos
hasta herida ya me ha hecho por eso le doy leche gloria”, “casi no tengo leche
por eso le doy leche de vaca a mi hijito”, “mejor le doy biberén a mi hijito asi
toma mas leche porque no se liena solo con mi pecho”, “después de que lacto
a mi bebe, llora mucho, mi leche le hace dar gases”. Referente al bafio del
lactante las madres manifiestan: “jcémo le voy a bafar si esta haciendo tanto
frio”, “cuando le bafio a mi hijo rapido se enferma”, “no tengo tiempo para
bariarlo si tengo que ir a la chacra tempranito”, “si no hay agua con que le voy
a bafiar’, “no se debe bafiar a los bebitos hasta que se le caiga su ombliguito”,
“cuando le bafio a mi hijito le salen granitos y por eso ya no le bafio”, “no
puedo bariarle porque es muy chiquito jy si lo suelto!”, “como le voy a banar si
agarro agua se va a secar mi leche’. Por otra parte respecto a las
inmunizaciones ellas manifiestan lo siguiente: “Todos los meses le ponen
vacuna a mi hijo y se enferma mas”, “por gusto ponen las vacunas mas es lo
que le hacen doler y llorar”, “mi esposo no quiere que le haga vacunar”, “mi
suegra me ha dicho que esas vacunas mandan los gringos para que todos
seamos retrasados”, “si a mi otro hijo nunca le han puesto ninguna vacuna y
ahora esta sano y es inteligente, en cambio a este mi hijo siempre le ponen
vacunas y se enferma mucho y tengo que estar trayendo a la posta todas las
veces perdiendo mi tiempo”, "cuando vacunan a mi hijito su piernita se hincha
no puedo ni cargarlo porque le duele y llora mucho”, “el hijo de mi comadre se

murié después de que le han vacunado”, “todas las veces traigo a mi hijo para

3



) it

hacer vacunar gastando mi pasaje y ni carro hay”, “para que nomas le pondran

tantas vacunas si mi hijo esta sano”.

Existe también padres de familia que acepta la vacunacion de sus hijos solo
bajo presion del personal de salud quienes les condicionan de la siguiente
manera: “si no vacunas a tu hijo no te daremos alimentos de este mes”, “no
voy a firmar tus hojas.de JUNTOS porque no quieres hacerle vacunar”, “si no
le haces vacunar tienes que firmar aqui en la historia porque si le pasa algo tu
seras la responsable”, “si no le haces vacunar te haremos anular tu seguro”. Y
una minoria de padres la aceptan sin ninguna objecion contribuyendo asi con

la salud de sus hijos.

El profesional de Enfermeria es el personal de salud que tiene contacto directo
con el lactante y la madre durante ese periodo de adaptacién entre ambos,
debe dar a conocer a la madre cuales son los cuidados que ella debe ofrecer a
su hijo para su bienestar fisico, emocional y social y orientarla de tal manera
que ella pueda reconocer la responsabilidad que tiene durante el Crecimiento
y Desatrrollo de su hijo.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento y la practica del cuidado del
lactante menor de 6 meses, en madres del Centro de Salud de Ocongate -
Cusco 20127

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL
1. Relacionar el nivel de conocimiento y la practica del cuidado del lactante
menor de 6 meses en madres del Centro de Salud de Ocongate.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Describir las caracteristicas generales de las madres del Centro de Salud.
2. Determinar el nivel de conocimiento de las madres respecto a los cuidados
del lactante menor de 6 meses en el Centro de Salud de Ocongate.



3. Determinar la practica de las madres sobre cuidados del lactante menor de
6 meses en el Centro de Salud de Ocongate.

1.4 HIPOTESIS
Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica del
cuidado del lactante menor de 6 meses en madres del Centro de Salud de-

Ocongate Cusco 2012.

1.5 VARIABLES
1.5.1 Variable dependiente
Practica del cuidado del lactante.

1.5.2 Variable independiente
Nivel de conocimiento de la madre.

1.5.3 Variables intervinientes
Edad
Grado de instruccién
Estado civil
Ocupacion
Numero de hijos
idioma
Programa social



1.6 JUSTIFICACION

Cusco es una de las regiones con mayor tasa de mortalidad infantil a nivel nacional
siendo de 65 por mil nacidos vivos, de los cuales a la provincia de Quispicanchis le
corresponde 45,9 por mil nacidos vivos, siendo esta cifra muy elevada sobre todo
en el ambito rural, durante el desarrollo de nuestras practicas pre-profesionales del
Internado Rural se ha observado con mucha preocupaciéon que la mayoria de las
madres no realizan adecuadamente el cuidado del menor de 6 meses incumpliendo
con la lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses de vida, no
realizan un bano e higiene del lactante asi como también incumplen o evaden
categéricamente la administracion de las vacunas hacia sus menores hijos, los
cuales son determinantes para el riesgo de morbimortalidad sobre todo de lactantes
menores de 6 meses, es debido a este problema que decidimos realizar el

presente trabajo de investigacion.

Los resultados de la investigacion serviran para que las autoridades del Centro de
Salud tomen las medidas pertinentes para establecer e implementar programas
educativos en el tema del cuidado del lactante, ademas este estudio sentara base
para futuros trabajos de investigacién en este importante campo de la salud.



CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO

2.1ESTUDIOS PREVIOS
2.1.1 A nivel internacional
- VALDIVIA V. “Conocimiento de las madres adolescentes sobre los
cuidados maternos del recién nacido. Servicio de Gineco-obstetricia.
Hospital Central Universitario Antonio Maria Pineda. Barquisimeto. Enero -
Febrero 2000”. Con el objetivo de evaluar el grado de conocimiento de las
madres adolescentes sobre los cuidados maternos del recién nacido. Los
resultados demostraron que el 77% de las madres estaban en edades
comprendidas entre 17 'y 19 afios, 80% eran primiparas y 20 % multiparas.
La mitad tenian union estable en relacion al estado civil con grado de
instruccién secundaria incompleta y el 67% de procedencia urbana. El 85%
refiri6 como ocupacion oficios del hogar, el embarazo fue deseado en el
77% y controlado en el 84%. El 74% recibi6é informacién de sus familiares.
Tanto en las primiparas como en las multiparas el grado de conocimiento
fue malo en lo referente a los cuidados del cordén umbilical, descanso,
exposicién al sol, nimero de consultas médicas, vacunas y frecuencia de
evacuaciones con porcentajes que oscilan entre los 40% y 96.3%. Fue
bueno en lo referente al uso del chupdn, uso de la ropa adecuada,
estimulacion precoz y contactos con otras personas, con porcentajes entre
60% y 95%. Fue regular en relacién a la alimentacion entre 50% y 51.3%,
asi como en el aseo personal entre 47,5% y 60%. Segin los resultados
obtenidos el estudio sugiri6 la creacién de un nuevo modelo de atencién
primaria en la consulta prenatal de los centros de salud, con la
incorporacion del pediatra, que permita suministrar la informacién adecuada

a las madres en relacion a los cuidados maternos del recién nacido. )

- AUCHTER, M.; GALEANOH.; BALBUENA M. “Habilidades para el cuidado
del lactante en madres de distintos grupos etarios. Corrientes Argentina’



2011-2012", cuyo objetivo fue describir las habilidades para el cuidado del
lactante en madres de diferentes grupos etarios, obtuvieron los siguientes
resultados fueron que del total de madres el 40,5% tenia 20 afios 0 menos,
40,8% entre 21 y 31 aiios y el 18,7% era mayor de 31 aios. El 48,5% refirié
solteria al momento del- parto, 10,9% estaba casada, 38,3% en unién
estable y las restantes separadas. En habilidades para el cuidado del
pequeno el 25% de las madres con 1-2 hijos manifestd poca capacidad
para cambiar panales, el 42% dificultades para bafar al bebe, 29%
inseguridad en la higiene perineal y el 37% problemas para curar el cordén.
Estos datos bajaron al 10% en madres con mas de 2 hijos. Al separar las
habilidades maternas por grupos etarios se observd que las dificultades
eran mayores en el grupo de madres con 20 afios 0 menos con respecto a
las de mas edad. También se constaté que las madres solas expresaban
menos habilidades para cuidar al nifio respecto de las que estaban en
pareja. En conclusion se evidencié que a mayor edad de la madre y nimero
-de hijos mejores eran sus habilidades para cuidarlo y alimentarlo, pero estar
sola afectaba estar capaz para tener al nifo. Este trabajo puso en evidencia
que las madres jovenes y las que estan solas requieren apoyo adicional
para enfrentar la maternidad y el cuidado del nifio. (s)

- RANGEL DA SILVA L.; MOREIRA CHRISTOFFEL M. “La practica del
cuidado ofrecido por las mujeres a sus hijos en su domicilio Rio de Janeiro
Mayo - Julio 2004”, con el objetivo de conocer la practica de cuidado de los
hijos prestado por las madres en el domicilio y describir las principales
creencias y remedios populares, cuyos resultados fueron; con respecto a la
edad de las madres se observd que el 75% se encontraba en edad
reproductiva, 17,5% eran mayores de 35 afios y 7,5% eran adolescentes;
respecto a la ocupacion 72,5% eran trabajadoras fuera de casa, 27,5%
trabajan como amas de casa; en.relacion al grado de instruccion 25%
tenian educacién basica incompleta, 40% habian concluido con la
educacion basica, 30% habian concluido con la educacién media y 15% no



habian terminado la educacion media; respecto a la educacién superior solo
5% habian terminado y 10% no habian concluido el periodo del pre grado;
respecto al estado civil 45% eran madres solteras y 55% casadas; con
respecto a la practica del cuidado del bebe seglin su edad los datos
revelaron lo siguiente, 35% de las madres realizaban una practica
apropiada en el cuidado de sus bebes mientras que el 65% tenian una
practica inapropiada respecto al cuidado de sus hijos en su domicilio. (9)

- MARTINEZ PEREZ A. “Modificacion de los conocimientos de las madres
adolescentes sobre los cuidados basicos al lactante después de la
aplicacién de un programa educativo - Localidad de Ciudad Bolivar, Bogota
D.C. primer semestre de 2009”", con el objetivo de identificar cual es la
modificacion de conocimientos en las madres adolescentes sobre los
cuidados basicos del lactante después de la aplicacién de- un programa
educativo, cuyos resultados fueron con respecto a los cuidados basicos del
lactante, la modificacién de los conocimientos de las madres adolescentes
fueron de 96,7% en cuanto a lactancia materna, bafios, afecto y
precauciones para vestir al lactante ya que favorecen la creacion del vinculo
madre hijo, estimula el crecimiento y desarrollo y satisface las necesidades
fisicas y emocionales del lactante. (10)

- BARRAGAN CH, CARUCIA A, DURAN P. “Conocimiento sobre cuidados
del lactante menor (1-6 meses) en cuanto a alimentacién, esquema de
inmunizacion, higiene y confort que tienen las madres que asisten a la
Clinica de Enfermeria del club de lactancia materna en el ambulatorio
urbano tipo Il Cerritos. Blancos de Barquisimeto durante Mayo — Junio
2006", se realizd con el objetivo de determinar el conocimiento sobre los
cuidados del lactante menor (15 meses) en cuanto a alimentacion, esquema
de inmunizacién, higiene y confort que tienen las madres que asisten a la
clinica de Enfermeria del Club de Lactancia en el Ambulatorio Urbano tipo
Il, los resultados fueron: sobre alimentacion del lactante menor: 74.38%



respondié correctamente; sobre esquema de inmunizacion un promedio de
80.83% respondié correctamente; sobre higiene y confort: un promedio de
80.83% respondié correctamente; se pudo concluir que las madres tienen
conocimientos sobre los cuidados del lactante menor. (11)

- LUNA GARCIA J. Y CHAMORRO GONZALES H. “La ocupacion de la
Madre como Factor Determinante del Cuidado de Nifios Menores de 2 Aiios
Ciudad Juarez México 2008” cuyo objetivo fue estudiar la influencia de la
ocupacién de la madre sobre el cuidado de nifios menores de 2 afios de
Ciudad Juarez. Quienes llegaron a los siguientes Resultados: del total de
madres el 84% son trabajadoras del hogar de las cuales el 58% tienen un
cuidado poco adecuado del nific y el 10% un cuidado inadecuado; mientras
que el 16% del total son trabajadoras fuera del hogar con respecto al
cuidado del nifio el 11% de estas tienen un cuidado poco adecuado de sus
hijjos y solo el 2% un cuidado adecuado. Conclusiones: La madre
trabajadora fuera del hogar en ciudad Juarez mejora su situacion
econémica pero esto incide negativamente en el cuidado de su hijo. (12)

2.1.2 A nivel nacional
- AGUILAR F.M. “Influencia del nivel de conocimientos sobre vacunas de
las madres de nifios menores de un afio en el cumplimiento del calendario
de vacunacion - Lima 1997”. El estudio se realizd con el objetivo de
identificar la influencia del nivel de conocimientos entre vacunas. de las
madres de nifios menores de un ano en el cumplimiento del calendario de
vacunacion. Segun los resultados obtenidos, el conocimiento de la madre
sobre vacunas y cumplimiento del calendario de vacunacién de su nifio
menor no guarda una relacién estadisticamente significativa. El grado de
instruccion de la madre fue un factor influyente en su nivel de
conocimientos. Aun cuando el nivel de conocimientos sobre vacunas es
importante pero no decisivo para el cumplimiento del calendario de
vacunacion, se hace necesario mantener una buena educaciéon sanitaria

10



continua y permanente sobre vacunas en las madres de nifios menores de

un afno. (13)

- RIVERA BARGAS K. “Grado de conocimiento de las-madres sobre los
beneficios de la lactancia materna exclusiva en el Hospital Nacional
Arzobispo Loaiza - Lima 2007” en los resultados: de la mayoria de las
madres encuestadas tienen un conocimiento regular (44,6%). Los grupos
predominates son las madres adultas (68%), las madres con educacion
secundaria (61%), madres que se ocupan de su hogar (77%), madres
convivientes (43%) y ,madres con un solo hijo (68%). Existe un 54,8% de
madres que no recibieron charlas. Se identificd que la fuente principal de
informacién fue el hospital con un 38,2%. Un 50,5% de las madres
entrevistadas conocen las técnicas de amamantamiento. Al utilizar la
prueba del chi cuadrado para las variables cualitativas se hallé que el grado
de conocimiento materno guarda relacién con la edad, grado de instruccion,
ocupacion, numero de hijos e informacién recibida sobre la lactancia

materna exclusiva. (14)

2.1.3 A nivel local
- HUAMAN M.; VILLALBA A. “Nivel de conocimiento relacionado con las
practicas de los cuidados del recién nacido en madres primiparas del
Hospital Regional del Cusco 2006”. El estudio se realizé con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento en relaciéon a las practicas de los
cuidados del recién nacido. Donde se obtuvo los siguientes resultados: en
cuanto al nivel de conocimiento de los cuidados del RN de las madres el
65% tiene un nivel de conocimiento regular, el 32,5% tiene un nivel de
conocimiento malo y solo el 2,5% tienen un nivel de conocimiento bueno; en
lo referente a las practicas de los cuidados del RN de la madres el 42,5%

tienen una practica adecuada y un 57,5% realizan una practica inadecuada
(15)
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- ESPINOZA V.; SANCAS D. “Nivel de conocimiento en las practicas de la
lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses en la
Estrategia de Salud del Nifio CLAS Ttio noviembre 2011”. Cuyo objetivo fue
determinar la influencia del nivel de conocimiento en las practicas de
lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses, los
resultados fueron: Del 100% de las madres en estudio 43% tienen nivel de
conocimiento alto. El 22% de las madres cuyas edades fluctian entre 26-35
afios; 18% con grado de instruccion superior incompleta; 22% con 2-4 hijos
y 20% amas de casa, tienen un nivel de conocimiento alto. El 68% de
madres tienen practicas adecuadas. El 40% de 26-35 afos; 25% con grado
de instruccion superior; 35% con 2-4 hijos y 30% amas de casa, practican
adecuadamente la lactancia materna exclusiva. Conclusion: el nivel de
conocimiento influye - significativamente en las practicas de lactancia
materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses en la estrategia

de salud del nifo. (16)

2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 NIVEL DE CONOCIMIENTO

Mario Bunge define el conocimiento “como el conjunto de ideas, conceptos,
enunciados, comunicables que pueden ser claros precisos, ordenados, vago e

inexacto”. (17)

“El conocimiento es la suma de hechos y principios que se adquieren y retiene
a lo largo de la vida como resultado de la experiencia y aprendizajes del
sujeto. El aprendizaje se caracteriza por ser un proceso activo que se inicia
con el nacimiento y continua hasta la muerte, originando cambios en el
proceso de pensamientos acciones o actividades”. (1s)

2.2.2 PRACTICA
Es la aplicacion de conocimientos organizados, tareas, por medios de

experiencias, por rutina o adquiridas sobre un tema determinado mediante la
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realizacién de actividades propias de cada conducta y comportamiento o
habitos personales.

También se le define como sinénimo de experiencia, para que el ser humano
ponga en practica sus conocimientos. (19)

2.2.3 CUIDADO

Segun la Real Academia de la Lengua Esparfola, es laaccion de
cuidar (preservar, guardar, conservar, asistir). El cuidado implica ayudar a la
otra persona, tratar de incrementar su bienestary evitar que sufra algin

perjuicio. (20)
2.2.4 CUIDADO DEL LACTANTE

El término cuidado del lactante, se refiere al establecimiento de una relacion
entre el personal de salud, el nifio y sus familiares para asegurar un buen
estado de salud asi como un seguimiento apropiado en el estado-de nutricion,
crecimiento y desarrollo; utilizando medidas de prevencion y recomendaciones
para un diagnéstico y tratamiento oportuno. 21)

Agente de cuidado dependiente, es la persona que asume o emprende la
acciéon de conocer y satisfacer las demandas de cuidado de otras personas

socialmente dependiente de ellos. ()

Los lactantes dependen por completo de los adultos para satisfacer hasta las
necesidades mas basicas, excepto en las respuestas reflejas. Al avanzar en
su desarrollo los nifios empiezan a manifestar sus necesidades en forma no

verbal y verbal. (22)

Cabe considerar que los nifios por sus caracteristicas particulares, entre mas
pequerios, dependen de otras personas para satisfacer sus necesidades; las
gue por tradicion la madre satisface a través de cuidados, siempre basada en
Sus creencias y experiencias pasadas, en las que probablemente haya tenido

éxito. (23)
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Seglin Dorotea Orem las caracteristicas que.se identifican en las madres son
llamadas Factores Condicionantes Basicos (FCB), tales como: edad,
escolaridad, ocupacién, condicién econémica, nimero de hijos, entre otros.
Los FCB influyen en la ejecucién de las acciones de cuidado dependiente, o
sea en los cuidados que dan a sus hijos intencionadamente para proteger sus

vidas y promover un desarrollo saludable ()

Las madres frecuentemente aplican los conocimientos y habilidades que han
adquirido y que les permiten ejecutar acciones de cuidado dependiente. Por io
general, las razones por la que las madres realizan actividades para el
cuidado de sus hijos estan encaminadas a satisfacer las necesidades
demandadas por estos (). A su vez Honorio Quiroz considera que el nimero
reducido de hijos permite a las madres poder brindar los cuidados necesarios,
educacion y salud que requiere el nifio para su crecimiento y desarrollo éptimo

(24).

El personal de salud debe evaluar el estado nutricional (lactancia materna) y
desarrollo psicomotor, asi como verificar el esquema de vacunacion, vigilar el
crecimiento y detectar, en forma oportuna, enfermedades o condiciones de

salud que afecten al nifio. 21)

2.24.1 LACTANCIA MATERNA

Se refiere a la forma en que un nifio es alimentado con leche directamente
de la glandula mamaria. La OMS fomenta activamente la lactancia materna
como la mejor fuente de nutrientes para los lactantes y nifios pequefios. (26)

La leche materna es el mejor alimento que una madre puede ofrecer a su
hijo recién nacido. No solo considerando su composicion sino también en el
aspecto emocional ya que el vinculo afectivo que se establece entre una
madre y su bebe amamantado constituye una experiencia especial, singular

e intensa. (27
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LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA (LME)

Lactancia materna exclusiva significa que el lactante recibe solamente leche
del pecho de su madre o de una nodriza, o recibe leche materna extraida
del pecho y no recibe ningln tipo de liquidos o sélidos, ni siquiera agua, con
la excepcion de soluciébn de rehidratacion oral, gotas o jarabes de

suplementos de vitaminas 0 minerales o0 medicamentos. (2s)

La Lactancia Materna Exclusiva es el alimento ideal y completamente
suficiente para sostener un Crecimiento y Desarrollo durante los primeros 6
meses después del nacimiento aproximadamente. (25)

La Lactancia Materna  Exclusiva, durante los primeros 6 meses de vida,
~ brinda varios beneficios al lactante y a la madre. El principal beneficio es su
efecto protector contra las infecciones gastrointestinales, lo cual ha sido
observado no solamente en paises en desarrollo, sino también en paises
industrializados. Segun los patrones de crecimiento de la OMS los nifios
que son alimentados con lactancia materna exclusiva, tienen un crecimiento
mas rapido durante los primeros 6 meses-de vida en-comparacién con otros

nifos 27

2.24.2 IVMIPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA

En la composicion de la leche materna estan presentes todos los grupos de
nutrientes (proteinas, grasas, carbohidratos, vitaminas y minerales), aunque
existen diferencias cualitativas y cuantitativas que la diferencian de una
especie a otra. Es por ello que ninguna leche puede sustituir la leche de la
propia madre en ninguna especie de mamiferos. (29)

Dar de mamar es el mejor regalo para comenzar la vida de un nifio. Dar el
pecho hace crecer el amor entre la madre y el hijo. El contacto de la piel
suave y caliente de la madre, le dan tranquilidad y placer a la madre y el
nifio. La compaiiia, la voz, el mirarlo a los ojos y el contacto con ia madre le

dan mucha seguridad y estimulo al nifio. (29)
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Estudios hechos en infantes nos proveen evidencia que la leche materna
disminuye la incidencia y severidad de condiciones, diarrea, infecciones de
oido y meningitis bacteriana. Otros estudios también sugieren que la leche
‘materna ofrece proteccion contra diabetes, obesidad y asma entre otras. (30)

2.2.43 ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA GLANDULA MAMARIA
A. ESTRUCTURA DE LA GLANDULA MAMARIA
La estructura del pecho materno incluye el pezén y la areola; el tejido
“mamario, el tejido conectivo de soporte y tejido -adiposo, los vasos
sanguineos, linfaticos y los nervios. (17)

‘B. FISIOLOGIA DE LA MAMA

‘En el embarazo, la glandula mamaria experimenta un notable crecimiento
de tamano. Mediante el hipotalamo (area cerebral que controla la
produccién de la mayoria de hormonas) la segregacién hormonal varia,
~produciéndose por -ello. muchos cambios en la mujer. En la lactancia se
distingue tres procesos:

> El inicio de la produccién de leche o lacto génesis (En este periodo

interviene la prolactina).
» El mantenimiento de la secrecién lactea o galactopoyesis.
> Y finalmente, la salida de-la leche o eyeccion, debida al aumento de la

oxitocina. (18)

a. LACTOGENESIS: Proceso por el cual las glandulas mamarias
comienzan a secretar leche. Incluye los procesos necesarios para
transformar las glandulas mamarias inmaduras durante la Glitima fase
del embarazo hasta su maduracién completa poco después del parto.
Durante la primera etapa de la lacto génesis 1a glandula mamaria puede
secretar leche pero debido a los altos niveles de las hormonas
estrégeno y progesterona (principalmente de origen placentario)
bloquean la secrecion de leche hasta el momento del parto.
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Puede ocurrir que algunas mujeres experimenten una pequefia secrecién
de calostro de sus pezones durante el 2° o 3° trimestre. Durante la
segunda etapa de a lacto génesis, cercano al momento del parto, los
niveles de hormonas disminuyen (progesterona, principaimente por la
remocion de la placenta) y aumenta la prolactina desbloqueando a los
tejidos mamarios para el comienzo de la secrecién copiosa de leche. (1s)

b. GALACTOPOYESIS: Es el mecanismo de mantenimiento de ‘la
secrecion de leche ya establec-:ida; siendo responsable el eje hipotalamo
- hipéfisis que permite la liberacién de prolactina (LTH) y oxitocina: La
oxitocina tiene 3 acciones importantes durante la lactancia:

» Estimula-la contraccion del Utero y mejora los entuertos y acelera la
involucién.

> Por estimulacion sobre la hipéfisis anterior facilita la liberacion de
prolactina.

> Favorece la expulsion de la leche.

Después de la segunda semana y hasta el tercer mes, la succiéon del
complejo pezén areola, produce un gran estimulo sobre la produccion de
2

prolactina (LTH), aumenta de esta manera hasta 20 veces su nivel basal,

la cual es importante para el mantenimiento de la lactancia. (1s)

C. EYECCION LACTEA.- Esta etapa de la lactancia se produce
principalmente por el efecto neurogénico que estimula la liberacion de
oxitocina. Y a su vez la oxitocina favorece la contraccion de las células
mioepiteliales de los conductos galactéforos favoreciendo la eyeccién .
de la leche y estimulando la contraccion del ttero durante la mamada,

lo que ayuda a la involucién uterina. (18)
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2.2.44 LECHE MATERNA:

La leche materna contiene todos los nutrientes que necesita un lactante
durante los primeros seis meses de vida, . incluyendo grasa,
carbohidratos, proteinas, vitaminas, minerales y agua Se digiere
faciimente y se utiliza de manera eficiente. La leche materna también
contiene factores bioactivos que fortalecen el sistema inmunolégico
‘inmaduro'del.lactante, brindandole proteccién contra la infeccion; ademas
posee otros factorés que favorecen la digestion y absorcion de los
nutrientes. (19)

PRINCIPALES COMPONENTES

La leche materna contiene todos los nutrientes que necesita un lactante
durante los primeros seis meses de vida, Se digiere facilmente y se
utiliza de manera eficiente. La leche materna también contiene factores‘
bioactivos que fortalecen ‘el sistema inmunolégico-inmaduro del lactante,
brindandole proteccion contra la infeccion; ademéas posee otros factores
que favorecen la digestion y absorcién de los nutrientes. (19)

A. GRASAS

La leche humana contiene aproximadamente 3.5 g de grasa por 100 mli
de leche; esta cantidad representa aproximadamente la mitad del
contenido energético de la leche. La grasa es secretada en pequeiias
gotas y-su cantidad se incrementa a medida que la toma de leche va
progresando. Por lo tanto, la leche del final, que es secretada hacia el
final de la mamada, es rica en grasa y tiene un aspecto blanco cremoso,
mientras que la leche del inicio, del principio de la mamada, contiene
menos grasa y tiene un color algo azul grisaceo. La grasa de la leche
-materna contiene acidos grasos poliinsaturados de cadena larga (acido
docosahexanoico o ADH y acido araquidonico o AA) que no se
encuentran presentes en ofras leches. Estos acidos grasos son
importantes para el desarrollo neurolégico del nifio. (19)

18



B. HIDRATOS DE CARBONO
El principal hidrato de carbono de la leche materna es la lactosa, que es
_un disacarido. La leche materna -contiene aproximadamente 7 g de
lactosa por 1 00 ml; esta cantidad es mas elevada que en la mayoria de
otras leches y es otra fuente importante de energia. Otro tipo de hidratos
de carbono, presentes en la leche materna, son los oligosacaridos, que

brindan una importante proteccion contra la infeccion. (20)

C. PROTEINAS

La proteina de la leche materna humana- difiere tanto en la cantidad
como en la calidad de la encontrada en la leche animal; contiene un
equilibrio de amino acidos que la hacen mucho mas adecuada para el
lactante. La concentracion de proteina en la leche materna (0.9 g por 100
ml) es menor que en la leche animal. La mayor cantidad de proteina que
existe en la leche animal puede sobrecargar los rifiones inmaduros del
lactante con productos nitrogenados de excrecidén. La leche materna
contiene una menor cantidad de la proteina-llamada caseina, la ¢ual
tiene una estructura molecular diferente. La caseina de la leche materna
forma cuajos que son mas faciles de digerir que los que se forman con
otras leches. En relacién a las proteinas solubles del suero, ia leche
humana contiene mayor cantidad de alfa lactoalbiimina; la leche de vaca
contiene beta lactoglobulina, la cual se ‘encuentra ausente en la leche
humana. La beta lactoglobulina puede provocar intolerancia en los

lactantes. (20

D. VITAMINAS Y MINERALES

Normalmente, la leche materna contiene suficientes vitaminas para el
lactante, a no ser que la madre sea deficiente. La excepcion es la
vitamina D.

El lactante requiere ser expuesto a la luz del sol para generar vitamina D
endégena si esto no fuera posible, requerira suplementacion. El hierro y
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el zinc estan presentes en relativa baja concentracién, pero su

- biodisponibilidad y absorcién es elevada. Si los reservorios de hierro de

la madre son adecuados, los lactantes que nacen a témino tienen una
reserva de hierro que permite satisfacer sus necesidades; solamente los
lactantes que nacen prematuramente pueden necesitar suplementos
antes de los 6 meses de edad. Se ha demostrado que el retraso de la
ligadura del cordén umbilical hasta que deje de latir (aproximadamente a
los 3 minutos) mejora la reserva de hierro durante los primeros 6 meses
de vida. (21)

E. FACTORES ANTIINFECCIOSOS
Contiene muchos factores que ayudan a proteger al lactante de la

infeccion.

>

Inmunoglobulinas, principalmente la inmunoglobulina A secretoria
(IgAs), la cual recubre la mucosa intestinal y evita que las bacterias
penetren a las células.

Glébulos blancos, que destruyen microorganismos.

Proteinas del suero (lisozima y lactoferrina) que destruyen bacterias,
virus y hongos.

Oligosacaridos, que evitan que las bacterias se adhieran a la superficie

de las mucosas.

La proteccion brindada por estos factores es de un valor inigualable para

el lactante. La proteccion ocurre sin provocar los efectos de la inflamacion,

fiebre. La IgAs contiene anticuerpos producidos por el cuerpo de la madre

contra sus propias bacterias intestinales y contra las infecciones que ella

ha padecido. De esta manera, estos anticuerpos protegen particularmente

al lactante contra las bacterias que puedan existir en el medio ambiente

donde se encuentra. (19)

20



F. OTROS FACTORES BIOACTIVOS

La lipasa estimulada por las sales biliares facilita la digestion completa de
la grasa, una vez que la leche ha alcanzado €l intestino delgado. La grasa
de las leches artificiales es digerida de manera menos completa. El factor
epidérmico del crecimiento estimula la maduracion de las células de la
mucosa del intestino del lactante, de manera que tienen una mejor
capacidad para digerir y absorver nutrientes, y son mas resistentes a la
infecciéon o a la sensibilizacién hacia proteinas extrafias. Se ha sugerido
que existen otros factores de crecimiento presentes en la leche humana

que promueven el desarrollo y la maduracion de los nervios y de la retina.
(22)

2.24.5 PRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA

Buena disposiciéon y confianza de la madre en su capacidad de
amamantar lo que se logra si el equipo de salud demuestra interés,
promueve, apoya y facilita la practica de la lactancia materna como la
forma naturalmente dispuesta para alimentar al nifio o nifia.-Es importante
que la madre haya sido capacitada y preparada fisica y psicologicamente
durante su control prenatal. En salas de parto se debera realizar el inicio
temprano, posteriormente se ensefiara y evaluara la técnica de
amamantamiento para garantizar una Lactancia Materna exitosa.

Se ha estimado que las practicas inadecuadas de lactancia materna,
especialmente la lactancia materna no exclusiva durante los primeros seis
meses de vida, provoca 1.4 millones de muertes y el 10% de la ‘carga’ de

enfermedades entre los nifios menores de 5 afos. (31)

1. TECNICAS DE AMAMANTAMIENTO
POSICION DE LA MADRE Y LACTANTE PARA UN BUEN AGARRE
Para que exista un buen agarre, tanto el lactante como su madre deben
estar en una posicidén apropiada. Existen diversas posiciones para ambos,
pero es necesario tomar en cuenta algunos puntos que deben ser seguidos
para cualquier posicion. (32)
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A. POSICION DE LA MADRE
La madre puede estar sentada, echada o parada, si asi lo desea. Sin
embargo, ella debe estar relajada y comoda, sin ninguna tension muscular,
particularmente en la espalda. Si estd sentada, su espalda requiere de un
soporte y deberia ser capaz de sostener al lactante contra su pecho sin

necesidad de tener que inclinarse hacia adelante. 32)

> POSICION SENTADA O DE CUNA:
En el cudl se coloca almohadas en los antebrazos de las sillas e indicar a la
madre que el bebé debe tener la cabeza en el angulo interno de su codo,
formando una linea recta con la espalda y cadera. La madre toma al bebé,
con el brazo y le acerca contra el seno en un abrazo estrecho. Manteniendo

préximo a su cuerpo y en contacto su abdomen con el nifio. 31)

> POSICION DEBAJO DEL BRAZO, DE SANDIA O DE FOOT- BALL
AMERICANO:
El nifio es sostenido sobre el antebrazo de la madre y su cuerpo va hacia
atrds mientras la cabeza es sostenida por la mano del mismo lado. Se
colocaran almohadas para ayudar a la madre a sostener el peso del cuerpo

del nifo. 31)

> POSICION SEMISENTADA:
.La madre se coloca en la cama en posicién semi fowler, sostiene la espalda
con una o dos aimohadas con el fin de que esta quede recta y las piernas

ligeramente dobladas, el bebé estara sobre el térax de la madre. (31)

> POSICION ACOSTADA:
La madre recostada en la cama apoya la cabeza sobre el brazo A. Se
coloca al bebé de costado frente a ella, con la boca a la mitad del pecho, la
madre acerca al bebe hacia su cuerpo. Con la mano B, con la que puede
sostenerlo o acariciarlo (cesarea). (31)

22



B. POSICION DEL LACTANTE
El lactante puede lactar en varias posiciones en relaciébn a su madre,
transversalmente al pecho y abdomen de la madre, bajo el brazo o a lo
largo de su cuerpo. Cualquiera sea la posicion de la madre o la posicion del
lactante en relacién a ella, existen cuatro puntos “clave” sobre la posicion
del cuerpo del lactante que son importantes a ser observados: (31)

> El cuerpo del lactante debe estar derecho, ho curvado o doblado. La cabeza
del lactante puede estar ligeramente extendida hacia atras, lo cual favorece
que el menton esté muy cerca del pecho.

> El lactante debe estar frente al pecho. Los pezones, usualmente, apuntan
ligeramente hacia abajo, de manera que-el lactante no debe ser aplastado
contra el pecho o el abdomen de la madre; debe ser colocado, sosteniendo
su espalda, de manera que sea capaz de ver el rostro de su madre.

» El cuerpo del lactante debe estar proximo al de la madre, lo cual favorece la
cercania del lactante al pecho y que pueda tomar, en la boca, una buena
porcion.

> El cuerpo entero del lactante debe estar sostenido. El lactante puede
apoyarse en la cama o se puede emplear una almohada o puede estar en el
regazo o los brazos de la madre. La madre no debe sostener solamente la
cabeza y el cuelio del lactante. No deberia agarrar las nalgas del lactante,
ya que esto puede desplazarlo mucho hacia un lado dificultando que el
lactante coloque su mentén y lengua por debajo de la areola. 1)

2.2.46 DURACION Y FRECUENCIA DE LAS MAMADAS

Durante los primeros-dias, los lactantes pueden querer lactar con mucha
frecuencia, esto es beneficioso ya que estimula la produccién lactea. En las
primeras semanas de vida se espera que el bebé lacte frecuentemente
entre 20 a 30 minutos en cada pecho por su poca experiencia la que poco a
poco se ira incrementando, la succién serd mas vigorosa y por lo tanto
seguira disminuyendo el tiempo que necesita para vaciar la leche de los dos
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pechos y satisfacer sus necesidades nutricionales. El tiempo necesario de
succién sera de 10 a 15 minutos en cada pecho para que el bebé pueda
tomar la leche de inicio (rica en proteinas), y la del final (rica en grasa), que
saciara su hambre y cubrird sus requerimientos. En veinticuatro horas él
bebe lactara a libre demanda, es decir cada vez que:desee pero es
necesario saber que el tiempo de lactadas no puede exceder de dos a dos y
media hora, debiendo lactar de 10 a 12 veces al dia y mantener la

produccion suficiente de la leche. (31)

FOMENTAR LA LACTANCIA MATERNA A DEMANDA

Se debe fomentar que las madres den de lactar a sus lactantes cada vez
que ellos lo deseen, dia y noche, siempre que presenten signos que
muestren que se encuentran listos para ser alimentados. Esto se conoce
como lactancia materna a demanda o alimentacion conducida por el

lactante o lactancia materna irrestricta. 31)

La madre deberia mantener al lactante en su pecho hasta que él o ella se
separen por si mismo. Generalmente, el lactante succiona mas lentamente
y con pausas mas prolongadas; luego, escupe el pezén y se separa y se le
ve contento. Después de algunos minutos, la madre puede ofrecerle el otro
pecho, pero el lactante podria o no lactar mas. La madre puede iniciar la
siguiente mamada ofreciendo el otro pecho.

2.2.4.7 HIGIENE EN LA LACTANCIA MATERNA

A. HIGIENE DEL SENO

Para mantenerlos limpios y evitar la acumulaciéon de microorganismos, es
suficiente lavarlos con agua una vez al dia, cada maiiana (con la higiene
matinal y/o antes de cada mamada), no se debe usar: jabén, alcohol, ni
cremas, ya que los primeros resecan los tejidos y le quitan lubricacion

natural, y las cremas son innecesarias, ya que estas ocasionan irritacion si
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ésta es secada cada vez que el bebé lacta. No se debe usar material
sintético o plastico en los senos porque impiden su ventilacion y pueden
causar irritacién y enrojecimiento.

B. LAVADO DE MANOS

Es la medida mas importante para prevenir la diseminacion de infecciones.
En el lavado de manos intervienen medios mecanicos y quimicos,
destructores de microorganismos; el agua corriente elimina en forma
mecanica los elementos microscopicos, en tanto el jabon emulsiona las
materias extranas y reduce la tensidon superficial, lo que facilta la
eliminacion de aceites, grasas y suciedades. (33)

LAVADO SOCIAL DE LAS MANOS

Es la limpieza mecanica de las manos con agua y jabon convencional, que
elimina todo tipo de suciedad visible; se empleara siempre que perciban las
manos sucias, antes y después del contacto con el paciente en procederes

no invasivos y sin riesgos. (34)

2.24.8 BANO Y/O HIGIENE DEL LACTANTE
El momento del bafio brinda la oportunidad de involucrar a los padres en el
cuidado del bebé, de ensefnarles los procedimientos de higiene, de observar
las caracteristicas individuales de-su hijo.
Una de las consideraciones mas importantes en la limpieza de la piel es el
mantenimiento del pH, que es de alrededor de 5 después del nacimiento;

una superficie cutanea ligeramente acidificada tiene efectos bacteriostaticos
(22)
El bafio del lactante es benéfico para la piel por estas razones:

» Devuelve la humedad a la piel cuando la limpia. Sin embargo, el exceso
del bario la seca, porque elimina el aceite de la capa de queratina
> Relaja los musculos, alivia el dolor y disminuye la tension
> Puede ayudar a prevenir y controlar problemas dérmicos menores, tales
como erupciones causadas por los panales, dermatitis seborreica,
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infecciones bacterianas menores, intertrigo y miliaria. La presente -
actitud relajada acerca del bafio diario, o por lo-menos necesario, para

lactantes y nifios de mas edad, esta contribuyendo a estos problemas
(35)

Consideraciones generales:

Algunos factores que deben considerarse al bafiar a los nifios son:
> A los lactantes puede darseles bafio y champt diariamente, usando
agua caliente y un jabén blando, a menos que tengan piel
extraordinariamente sensible o sufran dermatitis. atopica
> Los jabones alcalinos pueden ser irritantes para la piel acida normal
(pH 4.5 a 5.5) y deben ser enjuagados perfectamente teniendo cuidado
de proteger a los ojos del nifio en todo momento
» El uso prolongado del bafio en tina, causa maceracién de la piel y no
se aconseja mas de 10 a 15 minutos.
» Después de un bafio no son necesarios lociones, cremas y polvos a
menos que sean prescritos. En realidad, los polvos en el area del pafial
y en las axilas pueden ser muy irritantes.
> Los productos de burbujas para el bafio resecan e irritan la piel
Por tanto debe usarse solo agua templada para el bafio el cual debe
limitarse a dos o tres veces por semana. Los jabones alcalinos, los
aceites, los polvos deben evitarse porque alteran el pH de la piel y
proporcionan un medio mejor para el crecimiento bacteriano. El talco
presenta el riesgo afiadido de aspiracion si se aplica demasiada cerca
de la cara del lactante.
> La limpieza debe efectuarse en direccién céfalo caudal. (35)

Jabones

La mayor parte de los jabones son sales sddicas o potasicas alcalinas (pH 9
a 10) de acidos grasos. Emulsionan las grasas con agua y ayudan a
eliminar las particulas extrafnas de la piel. Sus propiedades tenso activas y
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alcalinas pueden producir irritacién primaria de la piel. Esta debe limpiarse y

enjuagarse bien para eliminarlas (35).

Champis

Los champuls son jabones liquidos o detergentes usados para limpiar,
usarse como terapéuticos o para ambas cosas y deben ser bien enjuagados
del pelo. Los ojos de los nifios deben ser bien protegidos durante su uso (3s).

MATERIALES PARA EL BANO DEL LACTANTE:
Recipiente de agua caliente

Jabén suave o algtin producto antibacteriano
Papel desechable

Dos toallas o pafiales suaves para cubrir y secar
Peine pequefiio de plastico

Canasto para la ropa sucia

V V V V V V V¥V

Ropa apropiada, pafales, camisas y cobertor para recibir al bebé (3s)

PROCEDIMIENTO:
> Envolver al nifio en forma parcial con una toalla o cobertor pequefio
para prevenir el enfriamiento
> Los ojos se pueden limpiar con torundas de algodén humedecidas con
agua si es necesario
e Lairrigacion o limpieza se inicia en la nariz y contintia hacia afuera
para tratar de evitar que el drenaje de la parte interna del ojo entre
al conducto lagrimal que va a la nariz (se usa una torunda diferente
para cada limpieza).
> La cara se limpia con un papel desechable suave o torundas de
algodon mojadas en agua limpia. No debe usarse jabén porque puede

ser secante para la piel.
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Si es necesario se despejan las fosas nasales con hisopo de
algoddn firmemente envueltos y humedecidos en agua (recuérdese
gue los nifios respiran por la nariz).

El oido externo se puede limpiar suavemente con torundas de
algodén humedecidas en agua, pero nunca se deberan penetrar en

el canal.

> La cabeza se lava suave pero eficientemente con espuma de jabon y se

enjuaga sobre el recipiente de agua.

Lo mejor es sostener al bebé como se hace con un balon de futbol.
Un peine pequefio, usado con suavidad, ayuda a levantar las

particulas de vérmix que son dificiles de despejar.

» El bafo se continta lavando, enjuagando y secando el cuello, el pecho,

los brazos, las manos, el abdomen y la espalda.

Después de voltear al bebé sobre un costado para lavarlo,
enjuagarlo y secarlo, se puede colocar una toalla limpia y seca
parcialmente doblada, bajo la porcidn lavada, para desenvolverla
completamente cuando se limpia la mitad inferior.

En este momento se debe poner al bebé una camiseta, para

conservarlo caliente hasta que se termine el bario.

> Se continda el bafo, lavando las piernas, los pies y luego los gliteos y

la regién perianal.

» Se inspeccionan los genitales y luego se limpian con torundas de

algodon previamente humedecidos con agua limpia.

Para una nifa las torundas de algodén se pueden usar
suavemente, la limpieza de la vulva se realiza en direccién de
delante a atras (22), no usando nunca el mismo algodén mas de una
sola vez. (36)

La limpieza de los genitales masculinos consiste en el lavado del
pene y del escroto. En ocasiones, el esmegma debe ser retirado,
limpiado airededor de las glandulas. El prepucio no esta retraido,
porgue normalmente es firme en los recién nacidos. Se les debe
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ensefar a los padres como limpiar debajo y alrededor del prepucio,
retrayéndolo con suavidad solo hasta donde llegue y volviéndolo a
Su posiciéon norma. (22)

¢ Las nalgas el area anal se limpia con cuidado para retirar cualquier
materia fecal. Y como el resto del cuerpo, se secan bien para evitar
que queden 2zonas calientes y humedas que fomenten el
crecimiento bacteriano.

> Después del bafio se ponen los parales. Deben encajar comodamente
alrededor de los muslos y del abdomen para evitar escapes de orina;
seguidamente se procede al vestido del bebé. (22

2.24.9 INMUNIZACION
La inmunizacién es la administraciébn de un agente a un organismo para

generar una respuesta inmune. 37)

2.2.410 VACUNACION
Designa a los fendmenos de inmunizacion en los que se emplea una
suspension de agentes infecciosos o ciertas partes de ellos, llamada vacuna,

para provocar enfermedad infecciosa. (3s)

2.2.4.11 VACUNAS
Son suspensiones de microorganismos vivos, inactivos o muertos, fracciones
de los mismos o particulas proteicas, que al ser administrados inducen una

respuesta inmune que previene la enfermedad contra la que esta dirigida. (39)

2.2.412 DESCRIPCION DE LAS VACUNAS SEGUN EL CALENDARIO DE
VACUNACION USADA POR EL MINSA A NIVEL NACIONAL (39) 40)

A. VACUNA CONTRA LA HEPATITISB.
Es una vacuna Constituida de virus vivos inactivados previene la hepatitis B,
se aplica a todos los recién nacidos dentro de las 6 horas; su dosis es de 0.5
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ml, se administra por via intramuscular en el tercio medio- del musculo vasto
externo del muslo. Su temperatura de conservacion es de +2 a +8 grados
centigrados, su presentacion es en frasco mono dosis, de aplicacién
inmediata.

REACCIONES ADVERSAS

Es una vacuna segura. Se presentah algunos efectos locales transitorios en
3% a 9% de los vacunados, tales como dolor, -eritema e induracion, los cuales
son mas comunes en adultos (13% a 29%). Se han notificado los siguientes
sintomas sistémicos que son leves y transitorios: fatiga, dolor de cabeza,
irritabilidad (8% a 18% de los nifios vacunados), y fiebre de mas de 37,7 °C
(0,4% a 8% de los nifios vacunados); en los portadores crénicos, las
reacciones pueden ser mas frecuentes.

Estas reacciones desaparecen en forma espontanea en algunos dias, sin ser

necesario interrumpir el esquema de vacunacion.

CONTRAINDICACIONES
La anafilaxia previa a alguno de los componentes de la vacuna.

B. VACUNA BCG

Constituida de bacilos vivos atenuados de Microbacterium Bovis, previene la
tuberculosis en sus formas méas graves {meningoencefalitis tuberculosa, mal
de Pott), se aplica a todos los recién nacidos dentro de las 24 horas o en el
primer contacto del nifio con el servicio de salud; su dosis es de 0.1 ml o 0.05
ml, se administra por via intradérmica en la parte media del misculo deltoides
del brazo derecho.

Su temperatura de conservacion es de +2 a +8 grados centigrados, su
presentacion es en frasco multi dosis, su tiempo de conservacion es de 6

horas.
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REACCIONES ADVERSAS

Luego de aplicada la vacuna, aparece entre los dos y tres dias un nodulo
plano de 3  -mm, con reaccidon eritematosa que puede desaparecer
rapidamente o persistir hasta la tercera semana, en que aumenta de tamario,
se eleva y adquiere un tono rojizo de mayor-intensidad.

Continia su crecimiento, adquiriendo a veces caracter de renitente o
fluctuante y a los 30 a 35 dias se produce una peqgueina ulceracion con salida
de material seropurulento de lenta cicatrizacion. Luego se establece -una
cicatriz caracteristica, deprimida, en sacabocado, -del tamafio de una lenteja,
primero de color rojizo y luego acrémica.

Las complicaciones son poco' frecuentes, puede aparecer adenitis supurativas,
ulceracion persistente y la formacién de abscesos; muchas de estas
complicaciones son por técnicas inadecuadas-de aplicacion.

El riesgo de reacciones adversas esta relacionado con la cepa utilizada por el
fabricante, el exceso en la-dosis, la edad del nifio, la técnica de aplicacion, la
destreza del vacunador y en algunos casos con alteraciones de la inmunidad.
La complicacibn mas seria por la vacunacién con BCG es la infeccion
diseminada con el bacilo (Calmette-Guerin) y la osteitis que ocurre en menos
de 1 por 100.000 vacunados y se ha visto sobre todo en pacientes con SIDA o

pacientes con compromiso inmunolégico que se han vacunado por error.

CONTRAINDICACIONES

Debemos recordar que es una vacuna replicativa por 10 que se contraindica
en: nifos inmunocomprometidos, Ileucemias, linfomas, enfermedades
malignas generalizadas e inmunodeficiencias congénitas; los nifios hijos de
madre VIH positivas deben recibir la vacuna BCG al nacer; si el nifio no es
vacunado al nacimiento, es necesario aplazar la aplicacién de la vacuna BCG.

C. VACUNA ANTI POLIO
Compuesta por una mezcla de virus vivos atenuados de tipo 1, 2, 3, esta
vacuna previene la poliomielitis. Se aplica directamente 2 gotas en la boca del
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nifo a los 2, 4, 6 meses de edad, Su temperatura de conservaciéon es de +2 a
+8 grados centigrados, su presentacién es en frasco multi dosis, su tiempo de

conservacion es de 4 semanas.

REACCIONES ADVERSAS

Después -de administrar la APO, se ha presentado paralisis similar a la
poliomielitis en nifios vacunados o en personas en contacto con estos. En fos
receptores primarios, el riesgo es mas alto para la primera dosis (1 por
1.400.000-3.400.000 de dosis) que para las dosis posteriores.

En los contactos el riesgo es de 1 por 5.900.000 y 1 por 6.700,000 para
primera dosis y dosis subsecuentes, respectivamente. A pesar de ser una
reaccion severa, en tanto no se logre la erradicacion mundial de la
poliomielitis, el riesgo de sufrir la enfermedad natural es mayor al riesgo de la

complicacion vacunal, incluso en los paises que han logrado la erradicacion.

CONTRAINDICACIONES

Se puede afirmar que la APO no tiene contraindicaciones. La diarrea no es
contraindicacion.

A un nifio con diarrea se le administra la vacuna, aunque esa dosis no se
cuenta como parte del esquema. Debe continuarse el esquema tan pronto

haya pasado la diarrea.

D. VACUNA ROTAVIRUS

Vacuna liofilizada de virus vivos atenuados, indicada para la prevencion de
gastroenteritis causada por rotavirus de los serotipos G1, G2, G3, G4, G9 se
administra por via oral en dos dosis a los 2 meses y a los 4 meses, si existe
algin retraso en la administracion de alguna de las dosis se administra hasta
los 5 meses 29 dias. Su temperatura de conservacion oscila entre +2 a +8

grados centigrados, viene en frasco mono dosis de uso inmediato.
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CONTRAINDICACIONES

Es importante mencionar que esta vacuna por ningin motivo debera aplicarse
después de los 6 meses de vida. Cuando la vacunacion con rotavirus-no se
haya dado con oportunidad, el nifio podra iniciar la primera dosis hasta los 4
meses de edad con un intervalo minimo de 4 semanas para la aplicacion de la
segunda dosis.

La vacuna del rotavirus no debe administrarse a sujetos con hipersensibilidad
conocida después de la administracion previa de la vacuna del rotavirus o a
cualquier componente de la vacuna. La vacuna del rotavirus no debe
administrarse a sujetos con cualquier antecedente de enfermedad
gastrointestinal crénica, incluyendo cualquier mailformaciéon congénita del
__tracto gastrointestinal no corregido.

Se recomienda que la vacunacion vaya precedida por una revision de la
historia clinica (especialmente en lo que respecta a la vacunacion previa y a la
posible ocurrencia de eventos indeseables)-asi como de un examen clinico.

La administracion de vacuna del rotavirus debe posponerse en los sujetos que
padezcan una enfermedad febril aguda severa. Sin embargo, la presencia de-
una infeccién leve no es una contraindicaciéon para la inmunizacion. De igual
forma la administracién de vacuna del rotavirus debe posponerse en los nifios

que padezcan diarrea 0 vémito.

E. VACUNA PENTAVALENTE (DPT+HB+HIB)

Vacuna combinada conteniendo 5 antigenos: toxoides de difteria y tétanos,
bacterias inactivadas de pertusis, polisacarido conjugado de haemophilus
influenzae tipo B y antigeno de superficie de hepatitis B. Constituye una
vacuna compuesta se administra 0.5 ml intramuscular en el vasto externo
tercio medio lateral de muslo .En general el esquema requiere 3 dosis para los
menores de un afio .comienza a partir de los 2 meses de edad, luegoalos 4y

6 meses, con un intervalo minimo de 4 semanas.
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REACCIONES ADVERSAS

Pueden ser locales y sistémicos.

Los efectos locales se presentan entre las 24 y las 48 horas después de la
aplicaciéon y las manifestaciones pueden ser: dolor, induraciéon (tejido duro),
enrojecimiento y calor en el sitio de aplicacién de la inyeccién. Estas molestias
se calman con la aplicaciéon de compresas frias en la zona.

Los efectos sistémicos se presentan dentro de las 48 horas después de la
vacunaciéon y pueden durar varios dias, entre ellos estan: fiebre, llanto
persistente e incontrolable por mas de tres horas por las diversas molestias
que genera, somnolencia, irritabilidad y malestar general. En algunos nifios y
nifas pueden presentarse dolores de cabeza, convulsiones, escalofrios y

mialgias o sea dolores musculares, pero son muy raros estos eventos.

CONTRAINDICACIONES.
Reaccién anafilactica severa posterior a una dosis previa 0 a componentes de
la vacuna

Enfermedad aguda moderada o severa con o sin fiebre.

F. VACUNA CONTRA NEUMOCOCO.

Vacuna heptavalente conformada por los 7 serotipos mas comunes causantes
de enfermedades graves por neumococo en los nifios menores de 2 afios, con
la finalidad de prevenir enfermedades respiratorias severas como las
neumonia, meningitis, sepsis y otitis media. El nimero de dosis varia segtin la
edad, se recomienda su aplicacion en el menor de un afo al 3, 5 y 12vo mes
de vida, de 1 a 2 afos corresponde 2 dosis, de 2 afios a mas corresponde una
sola dosis. Su dosis es de 0.5 cc por via intramuscular. También se aplica a
los nifios de 2 a 5 afios con factores de riesgo tales como pacientes con
enfermedades renales crénicas, con infecciéon por VIH, con cardiopatias,
diabetes, con hemoglobinopatias, sindrome de Down, cancer vy
esplenectomizados e inmunosuprimidos, entre otros.
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REACCIONES ADVERSAS Y CONTRAINDICACIONES

Las mas comunes son dolor en el sitio de la inyeccién, inflamacion y eritema;
estas reacciones persisten por menos de 48 horas.

Una reaccioén alérgica que ocurra después de la primera inoculacién, es una
contraindicacién para la revacunacion. Las enfermedades agudas moderadas

o severas también son una contraindicacién para vacunar.
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2.2.4.13 ESQUEMA

NACIONAL

DE

VACUNACION PERU

(VACUNACION DEL NINO MENOR DE 5 ANOS) (o)

2009

GRUPO EDAD VACUNA
OBJETIVO
Recién BCG
nacido
Recién HVB-mono dosis
nacido
Nifios 2 meses 1ra dosis pentavalente
menores + 1ra dosis APO+ 1ra |
de 1 afto dosis vacuna Contra
rotavirus.

-3 meses 1ra dosis
antineumococdécica
heptavalente

4 meses 2da dosis pentavalente
+ 2da dosis APO+ 2da
dosis vacuna Contra
rotavirus
5 meses 2da dosis
antineumococécica
heptavalente
6 meses 3ra dosis pentavalente
+ 3ra dosis APO
Nifios A partir de 1ra dosis de influenza
desde los los 7 meses ,
7 meses a Al mes de la 2da dosis de influenza
23 primera
meses,29 dosis de
dias influenza
- Nifios de 1 12 meses 1ra dosis SPR + 3ra
aino dosis
antineumococdcica
heptavalente
Nifios de 15 meses 1ra dosis de vacuna
15 meses antiamarilica
‘Nifios de 18 meses 1er refuerzo de vacuna
18 meses DPT
Nifos de 4 4 anos 2do refuerzo DPT +
afios 1er refuerzo SPR

Fuente: Esquema Nacional de Vacunacion - MINSA Peru 2009
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2.2.4.14 DEFINICION DE TERMINOS

NIVEL DE CONOCIMIENTOS
Informacién con la que cuenta la madre sobre manejo, técnica y practica del
cuidado. del lactante menor de 6 meses.

PRACTICA DEL CUIDADO DEL LACTANTE
Forma en que las madres practican los cuidados del menor de 6 meses.

LACTANTE
Periodo inicial de la vida extrauterina durante la cual el bebé se alimenta de
leche materna. Nifio mayor de 28 dias de vida hasta los 2 afios de edad.

VACUNA

Es un preparado de antigenos que una vez dentro del organismo provoca la
produccion de anticuerpos y con ello una respuesta de defensa ante
microorganismos patdgenos.

INMUNIZACION'

Es el proceso de induccién de inmunidad artificial frente a una enfermedad, se
logra al administrar a un organismo inmuno competente sustancias ajenas a
el, no es necesario que estas sustancias sean patdgenas para despertar una

respuesta inmune.
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CAPITULO Il
3. DISENO METODOLOGICO

3.1TIPO DE ESTUDIO
3.1.1 Descriptivo
Porque permiti6 describir los conocimientos y practicas sobre los
cuidados del menor de 6 meses, en madres usuarias del Centro de
Salud de Ocongate.

3.1.2 Correlacional
Permiti6 medir la relaciéon existente entre nivel de conocimiento y

la practica-del cuidado del menor de 6 meses.

3.1.3 Transversal
Porque se estudié las variables simultaneamente en un periodo
determinado haciendo un corte en el tiempo, en el cual se tuvo un solo
contacto con las madres de lactantes menores de 6 meses para la

aplicacion de los instrumentos.

3.2 POBLACION Y MUESTRA
La poblacién estuvo conformado por 110 madres de lactantes menores
de 6 meses.
La muestra fue no probabilistica intencionada y conformada por 50
madres que asistieron al Consultorio de Nifio Sano, las que fueron

captadas en el lapso de 20 dias.

3.2.1 Criterios de inclusién
» Madres de nifios menores de 6 meses de edad.
» Madres que aceptaron voluntariamente ylo autorizaron

colaborar con la investigacion.
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3.2.2 Criterios de exclusion
» Madres de nifios mayores de 6 meses de edad
> Madres de nifios transetlntes
» Madres que se negaron a colaborar con el estudio
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3.30PERACIONALIZACION DE VARIABLES

. Definicion . ,
Variable operacional Dimensiones Indicadores Categoria Iﬁs:?(:?, :!]e
de la Variable | Mediclo
VARIABLE Informacion | Lactancia Importancia de la lactancia | Bueno Nominal
INDEPENDIENTE | sobre lactancia | materna materna exclusiva (14-20
materna, Lavado de manos puntos)
Nivel de higiene e Lavado de pezones
Conacimientos de | inmunizaciones Duracién de la lactancia Regular
la madre que tiene la Frecuencia de la lactancia | (11 —-13
' madre. Uso de biberdn puntos)
Edad de finalizacion de la
LME Malo
~ (0-10
Higiene (baiio Material para bafio puntos)

del lactante)

Inmunizaciones

Ambiente para el bafio
Temperatura del agua
Secuencia del bafio
Condiciones de las ufias
de las manos de la madre
Manera de vestir

Importancia de vacuna
Vacunas del recién nacido
Vacunas completas
Lactancia tras la vacunas
orales

Cuidado de la zona de
aplicacion de la vacuna
Cuidado en caso de fiebre
Citas para vacundacion




144

Definicion |

Variable operacional Dimensiones Indicadores Categoria IEV?C;E. g e
de la Variable edicion
VARIABLE Forma en que Lactancia Técnicas de lactancia | Adecuado Nominal
DEPENDIENTE las madres materna materna (14 -20
practican los Lavado de manos puntos)
Practica del cuidados del previo a la lactancia '
cuidado del menor de 6 Lavado y/o limpieza Medianamente
Lactante meses de pezones adecuado
Duracioh de la (11-13 puntos)
lactancia
Frecuencia de la
lactancia Inadecuado
Alimentacién del (de 0—-10
lactante puntos)
Vinculo afectivo entre
la madre y el lactante
Baiio ylo Preparacién del
Higiene del material para el bafio
lactante Ambiente para el bafio

Inmunizaciones

Temperatura del agua
Secuencia del bafio
Condiciones de las
ufas de la madre
Vestido del lactante

Vacunacion del
lactante

Vacunas del RN
Vacunacion completa
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Lactancia tras
aplicacion de vacunas
orales

Manejo de zona de
aplicacién
Dosificacion de
paracetamol
Cumplimiento de citas
de vacunacion

Variable | Qeﬁnlclgnvc;g;r;c:onal de Indicadores .Categoria ?:;I:ig:
VARIABLE Ntmero de afios Edad o Menor de 17 afios Nominal
INTERVINIENTE que tiene la madre desde e De 18 —23 afios

: su nacimiento e De 24 -29 afos
Caracteristicas ¢ De 30-35afios
generales de Ila _, _ ¢ De 36 a mas afios
Madre Nivel de estudios Grado de e Analfabeta Ordinal
de la madre a lo largode | instruccion e Primaria incompleta
su vida ¢ Primaria completa
e Secundaria incompleta
e Secundaria completa
e Superior incompleta
o Superior completa
Condicion conyugal de la | Estado civil e Madre Soltera Nominal
madre e Conviviente
e (Cdsada
o Viuda
Actividad que Ocupacion e Amade casa Nominal
desempenfia la madre en su e Empleada
vida diaria o Comerciante
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Numeros de hijos Ndmero de e 1 Nominal
que tiene la madre Hijos o 2-3

e 45
. e Gamas :
Sistema de comunicacién | Idioma e Quechua Nominal
verbal o gestual a través e Castellano
del cual se comunica y’ e Quechua y Castellano
entiende la madre
Estrategias del Gobierna | Programas sociales | ¢ JUNTOS Nominal
para promover el acceso a e PRONAA
servicios de calidad en ¢ Ambos
educacién, salud y e Ninguno

nutricion del cual gozan
las madres y nifos.




3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

3.4.1

3.4.2

Técnica
La tecnica que se utilizé fue la entrevista y la observacion.

Instrumentos
Cuestionario, para identificar caracteristicas generales de las madres y
medir el nivel de conocimiento, lo que permitié determinar el nivel de
conocimiento que tienen las madres sobre el cuidado del lactante
menor de 6 meses. La primera parte consta de datos generales de las
madres y la segunda parte fue construido en base a los indicadores con
20 preguntas de 3 alternativas cada una de las cuales solo una fue la
correcta.
Se utilizé una escala de puntuacion vigesimal de 0 - 20 puntos de la
siguiente forma:

¢ Nivel de conocimiento bajo: 0-10 puntos

« Nivel de conocimiento regular: de 11- 13 puntos

¢ Nivel de conocimiento alto: de 14-20 puntos

Guia de observacion, estuvo -orientada a -obtener datos para
determinar si las madres tienen una practica adecuada, medianamente
adecuada o inadecuada, consta de 20 items con 2 alternativas de
respuesta cada una Sl igual a 1 punto y NO igual a 0 puntos con
excepcion en los items 6 y 17 donde la calificacién de Sl equivale a 0
puntos y NO a 1 punto, se consideré la siguiente escala de puntuacién
vigesimal de 0 - 20 puntos de la siguiente forma:

e Practica inadecuada: de 0-10 puntos

¢ Practica medianamente adecuada: de 11- 13 puntos

¢ Practica adecuada: de 14-20 puntos
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3.5 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

3.5.1 Validez
Los instrumentos fueron sometidos a evaluacion de cinco profesionales
a quienes se les proporciond los instrumentos con su respectiva escala
de valoracion y guia de calificacion.
Con las sugerencias de los expertos se mejor6 el cuestionario y guia de
observacion y con su calificacion se obtuvo los siguientes resultados-en
cuanto al cuestionario y guia de observacion la Distancia maxima fue de
1.98 y 2.156 respectivamente los cuales se encuentran dentro de la
escala A lo que significa una Adecuacion Total de los Instrumentos. Ver
Anexo (04)
Ademas se realiz6 una Prueba Piloto en el Centro de Salud de
Quiquijana al 10% de la poblacion que equivale a 5 madres de
lactantes menores de 6 meses que asistieron al Consultorio de Nifio
Sano, quienes poseen caracteristicas similares a nuestra poblacion en
estudio.

3.5.2 Confiabilidad
Se aplicé ia formula estadistica del Alpha de Crombach para determinar
la confiabilidad interna de los instrumentos obteniendo una puntuacion
de 0.879 para el cuestionario y 0.956 para la guia de observacién, lo
cual indican que los instrumentos son fiables para su aplicacion. Ver
Anexo (05)

3.6 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Se realiz6 de la siguiente manera:
¢ Previa a la recoleccién de datos se gestiond el oficio de autorizacién
del Gerente del Centro de Salud de Ocongate con la finalidad de
lograr el ingreso al Centro de Salud y aplicar los instrumentos; una
vez obtenida la autorizacién se coordiné con la Jefa de Enfermeras
para que nos brinde las facilidades en el Consultorio de Nifio Sano
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para la aplicacién del cuestionario y guia de observaciéon en madres
de lactantes menores de 6 meses que acuden al Consultorio de
Nifio Sano de lunes a domingo en el horario de 8 - 13 horas y de 14
- 17 horas durante 20 dias. .

o El Cuestionario se aplicé individualmente fuera del Consultorio de
Nifio Sano durante la espera y dentro en la consulta respectiva.

e La Guia de observacion se aplico individualmente dentro del
Consultorio de Nifio Sano en lo que respecta a lactancia materna e
inmunizaciones y fuera del consultorio en lo que es bafio del
lactante, cabe hacer un paréntesis respecto a este item ya que se
coordind con la madre para ir a su domicilio y observarla durante el

bafio de su bebé.

3.7 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Para el andlisis de datos se procesaron los datos considerando los
siguientes aspectos: elaboracién de tabla de cédigos y vaciando los datos
al paquete estadistico SPSS version 19 de donde se obtendran los
resultados presentados en tablas de contingencia y graficos.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

El presente capitulo incluye los resultados de la investigacion.
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TABLA N° 01

CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS MADRES

DEL CENTRO DE SALUD OCONGATE CUSCO 2012

CARACTERISTICAS DE LAS
MADRES FRECUENCIA | PORCENTAJE
Menor de 17 5 10
18 - 27 20 40
EDAD 28 — 37 22 44
De 38 a mas anos 3 6
Total 50 100
Analfabeta 7 14
Primaria
incompleta 20 40
crAno e [Pimars complls |G 2
INSTRUCCION incompleta 10 20
Secundaria
completa 7 14
Total 50 100
Madre soltera- 3 6
Casada 21 42
ESTADO CIVIL Conviviente 26 52
Total 50 100
Ama de casa 48 96
OCUPACION |Comerciante 2 4
Total 50 100
1 10 20
NUMERO DE |2—2 18 36
HIJOS 4-5 17 34
6 a mas 5 10
Total 50 100
Quechua 19 38
-Castellano
DIOMA | 5o chua 31 62
Total 50 100
Juntos 3 6
PROGRAMA PRONAA 21 42
SOCIAL Ambos 17 34
Ninguno 9 18
Total 50 100

Fuente: Cuestionario
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ANALISIS E INTERPRETACION.

En la siguiente tabla, del total de las madres se observa que el 44%
corresponde al grupo etario de 28 a 37 afios de edad, 40% tienen estudios
primarios incompletos. En cuanto al estado civil mas de la mitad de la
poblacion son convivientes. 96 % de ocupacién ama de casa. Respecto al
namero de hijos la tercera parte de la poblacién tienen de 2 a 3 hijos, El 62%
hablan ambos idiomas (castellano y quechua). En tanto a los programas
sociales que gozan el 42% pertenecen al PRONAA.

Dorotea Orem afirma que las caracteristicas que se identifican en las madres
son llamadas factores condicionantes basicos (FCB), tales como la edad,
escolaridad, ocupacién, condicion econdémica, nimero de hijos, entre otros.
Los factores condicionantes basicos influyen en la ejecucion de las acciones
de cuidado dependiente, o sea, en los cuidados que dan a sus hijos
intencionadamente para proteger sus vidas y promover un desarrollo
saludable.

Segun la presente tabla inferimos que las caracteristicas de las madres afecta
de manera directa en el conocimiento y practica del cuidado del lactante
menor de 6 meses esto debido a que nuestra poblacién en estudio pertenece
a un area rural donde la mayoria tiene educacién primaria incompleta y atin
persiste el analfabetismo lo cual impide que las madres asimilen las
ensefanzas que les otorga el personal de salud sobre el cuidado que se debe

tener con los hijos de acuerdo a su edad.

Asi mismo en este grupo poblacional prevalecen las amas de casa donde aun
persiste la idea de que las madres son las lnicas responsables del cuidado de
sus hijos y que los padres solamente deben de llevar el sustento a sus
hogares es por ello que las madres por las distintas actividades que realizan

en sus hogares muchas veces descuidan a sus hijos.
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GRAFICO N° 01

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE EL CUIDADO DEL
LACTANTE MENOR DE 6 MESES CENTRO DE SALUD OCONGATE CUSCO
2012

LEYENDA:

@ Bueno
@ Regular
titMalo

Fuente: Cuestionario

ANALISIS E INTERPRETACION.

En el presente grafico se observa que el 66% de madres tienen un nivel de
conocimiento bueno respecto al cuidado del lactante y el 22% un nivel de
conocimiento regular.

Consecuentemente los resultados del presente grafico muestran que la mayoria
tienen un nivel de conocimiento bueno lo cual coincide con la investigacion de
Espinosa V. y Sancas D. quienes sefialan que el 43% de las madres encuestadas
tienen un nivel de conocimiento alto mientras que el 22% tiene un conocimiento bajo.
Lo cual es corroborado por Dorotea Orem quien dice que las madres
frecuentemente aplican los conocimientos y habilidades que han adquirido y que les
permiten ejecutar acciones de cuidado dependiente. Por lo general, las razones por
la que las madres realizan actividades para el cuidado de sus hijos estan
encaminadas a satisfacer las necesidades demandadas por estos.
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Por lo que se-infiere que la mayoria de las madres tienen un nivel de conocimiento
bueno y que este conocimiento es adquirido por diversas-fuentes ya sea por
experiencia propia o por consejos de sus familiares o personas de su entorno.
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GRAFICO N° 02

PRACTICA DEL CUIDADO DEL LACTANTE MENOR DE 6 MESES EN MADRES
CENTRO DE SALUD OCONGATE CUSCO 2012

LEYENDA:

uAdecuado

® Medianamente
adecuado

it Inadecuado

Fuente: Guia de observacion

ANALISIS E INTERPRETACION.

En el grafico se observa que el 70% de madres tienen una practica medianamente
adecuada del cuidado del lactante menor de 6 meses y el 6% tienen una practica

inadecuada.

Segln los resultados obtenidos el mayor porcentaje de madres tienen una practica
medianamente adecuado del cuidado del lactante menor de 6 meses lo cual difiere
con Rangel da Silva L., Moreira Christoffel M., quienes hallan en su estudio que el
35% de las madres realizaban una practica apropiada en el cuidado de sus bebes
mientras que el 65% tenian una practica inapropiada respecto al cuidado de sus hijos

en su domicilio.

Dichos resultados muestran que en el distrito de Ocongate las madres no practican
adecuadamente el cuidado de sus hijos ya que no tienen las comodidades y medios

necesarios para realizarlos.
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TABLA N° 02

PRACTICA DEL CUIDADO DEL LACTANTE MENOR DE 6 MESES SEGUN LA
EDAD DE LA MADRE CENTRO DE SALUD OCONGATE CUSCO 2012

EDAD DE LA MADRE
Menor de 17 18 - 27 28-37 |[De38a
NIVEL DE anos anos anos mas anos Total
PRACTICA N° % N° % N° % N° | % |N° %

Adecuado - - 7 14% 4 8% 1 2% (12| 24%
Medianamente

adecuado 4 8% 13 ] 26% | 17 | 34% 1 2% 135 ] 70%
Inadecuado 1 2% - - 1 2% 1 12% { 3 6%
Total 5 10% | 20 | 40% | 22 | 44% 3 16% |50 100%

Fuente: Cuestionario y Guia de observacion X2%= 10,159

p= 0,118

ANALISIS E INTERPRETACION.

La tabla muestra que la mayoria de las madres se encuentran en el rango de-edades
entre 28-37 y 18-27 correspondiendo un 34% y 26% respectivamente, teniendo un
nivel de practica del cuidado de lactante menor de 6 meses medianamente adecuada

En la presente tabla encontramos que la mayoria de las madres tienen edades entre
28-37 afios y una practica medianamente adecuada del cuidado del lactante, dichos
resultados son similares a los resultados encontrados. en el estudio de Rangel da
Silva L., Moreira Christoffel M., quienes hallan que el 75% de madres se

encontraba en edad reproductiva.

Por lo que concluimos que mientras la madre sea suficientemente madura poseera
una mejor practica en el cuidado de-su bebé por la experiencia y madurez adquirida y
mientras mas joven sea no tendra los conocimientos suficientes respecto al cuidado
de su hijo, lo cual es corroborado por Auchter, M. quien evidencio en su estudio que

a mayor edad de la madre mejores eran sus habilidades para cuidario y alimentarlo.
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Los resultados de la prueba X? no muestran una relacion significativa entre la
practica del cuidado del lactante menor de 6 meses y la edad de la madre.
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TABLA N° 03

PRACTICA DEL CUIDADO DEL LACTANTE MENOR DE 6 MESES SEGUN EL
GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE CENTRO DE SALUD OCONGATE

CUSCO 2012
GRADO DE INSTRUCCION
Primaria Primaria | Secundaria | Secundaria
NIVEL DE |Analfabeta | incompleta | completa | incompleta completa Total
PRACTICA |N°| % | N°| % [N°| % | N° % Nl % [N°] %
Adecuado 1 2% 3 6% 11 2% 3 6% 4 8% (12| 24%
Medianamente |
adecuada 4 | 8% |16 | 32% | 5 | 10% | 7 14% 3 6% [35{ 70%
Inadecuado 2 4% 1 2% - - - - - - 3| 6%
Total 7 | 14% 20 40% | 6 | 12% | 10 20% 7 14% |50) 100%
Fuente: Cuestionario y Guia de observacion X?= 13,136
p= 0,107

ANALISIS E INTERPRETACION.

La tabla muestra que el 32% de madres tienen un grado de instruccion primaria
incompleta y que el 14% secundaria incompleta las cuales tienen un nivel de practica

medianamente adecuada.

Consecuentemente los resuitados obtenidos muestran que el mayor porcentaje de
madres tiene primaria incompleta y presenta un nivel de practica medianamente
adecuada lo cual es corroborado por Rangel da Silva L., Moreira Christoffel M,
quienes hallan en su estudio en relacion al grado de instruccion que el 25% tenian
educacion basica incompleta y 15% no habian terminado la educacién media.

Por lo que inferimos que mientras la madre posea un grado inferior de instruccion
repercute directamente en la practica del cuidado de su hijo ya que no tiene los
conocimientos suficientes sobre los cuidados en su alimentacién, higiene, etc. que se
les debe brindar a los lactantes de acuerdo a la edad que estos tengan.

Los resultados de la prueba X2_no muestran una relacién significativa entre practica

del cuidado del lactante menor de 6 meses y el grado de instruccion de ia madre.
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TABLA N° 04

PRACTICA DEL CUIDADO DEL LACTANTE MENOR DE 6 MESES SEGUN EL
“ESTADO CIVIL DE LA MADRE CENTRO DE SALUD OCONGATE CUSCO 2012

ESTADO CIVIL
: ' Total
I;‘II;‘I,\%ETI%E\ Madre soltera Casada Conviviente

N° % N° % N° % N° %
Adecuado - - 4. 8% 8 16% 12 24%
Mzdézgﬁamdznte 2 | 4% | 17 |34% | 16 | 32% | 35 | 70%

Inadecuado 1 2% - - 2 4% 3 6%
Total 3 6% 21 42% 26 52% 50 100%

Fuente: Cuestionario y Guia de observacion X2= 2555

p = 0,635
ANALISIS E INTERPRETACION.

En la tabla se observa la practica del cuidado del lactante menor de 6 meses segtn
estado civil de la madre. El 34% de las madres son casadas y el 32% madres
convivientes con un nivel de practica medianamente adecuada.

Lo cual es corroborado por Auchter M.; Galeano H. quienes constataron en su
estudio que las madres solas expresaban menores habilidades para cuidar al nifio

respecto de las que estaban en pareja.

“En conclusion podemos inferir que el mayor porcentaje de las madres viven con su
pareja, por o que se deduce que mientas el lactante se encuentre dentro de una
familia que cuenta con ambos padres existe la posibilidad que tenga un mejor
cuidado.

Los resultados de la prueba X? no muestran una relacién significativa entre practica
del cuidado del lactante menor de 6 meses y el estado civil de la madre.
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TABLA N°05

PRACTICA DEL CUIDADO DEL LACTANTE MENOR DE 6 MESES SEGUN LA
OCUPACION DE LA MADRE CENTRO DE SALUD OCONGATE CUSC0-2012

OCUPACION Total
NIVEL DE - ota
PRACTICA AMA DE CASA COMERCIANTE
N° % N° % N° %
Adecuado 12 24% - - 12 24%
Medianamente
adecuado 33 66% 2 4% 35 70%
Inadecuado 3 6% - - 3 6%
Total 48 96% 2 4% 50 100%
Fuente: Cuestionario y Guia de observacion X2= 0893
p = 0,640

ANALISIS E INTERPRETACION.

En la tabla se observa la practica del cuidado del lactante segun la ocupacion de-la
madre; 66% son amas de casa que tienen un nivel de practica medianamente
adecuado seguido del 24% que tienen un nivel de practica adecuada.

Luna Garcia J. y Chamorro Gonzales H. en su investigacion manifiestan que de las
madres trabajadoras del hogar el 58% tienen un cuidado poco adecuado del nifio,
mientras que de las trabajadoras fuera del hogar el 11% tienen un cuidado poco

adecuado de sus hijos.

Por lo tanto podemos decir que mientras la madre permanece mayor tiempo con su
bebé ésta le brinda el mejor cuidado de acuerdo a las necesidades que crea que su

nifio tenga.

Los resultados de la prueba X2 no muestran una relacién significativa entre practica

del cuidado del lactante menor de 6 meses y la ocupacion de la madre.
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TABLA N° 06

PRACTICA DEL CUIDADO DEL LACTANTE MENOR DE 6 MESES SEGUN EL
NUMERO DE HIJOS DE LA MADRE CENTRO DE SALUD OCONGATE CUSCO
2012

NUMERO DE HIJOS

Total
NIVEL DE .
PRACTICA 1 2-3 4-5 6 a mas

N°t % | N | % [ N | % [N | % [N %

Adecuado 5 |10% | 3 6% 2 4% 2 4% |12 | 24%
Medianamente 3 | 6% 14 | 28%

156 | 30% | 3 6% (35| 70%

adecuado
Inadecuado 2 | 4% 1 2% - - - - 3 6%
Total 10 [20% | 18 | 36% | 17 | 34% | 5 | 10% {50 | 100%
Fuente: Cuestionario y Guia de observacion xX?=12,727
p= 0,048

ANALISIS E INTERPRETACION.

En la tabla se observa que €l .30% de las madres que tienen 4-5 hijos tienen un nivel
de practica medianamente adecuado, seguido del 28% de las madres que tienen de
2-3 hijos.

Segun Honorio Quiroz, C. el nimero reducido de hijos permite a las madres poder
brindar los cuidados necesarios, educacién y salud que requiere el nifio para su

crecimiento y desarrollo éptimo.

Por lo que se infiere que el tener menor cantidad de hijos repercute en la buena
practica del cuidado del lactante por el mayor tiempo dedicado a cada uno de sus
hijos.

Los resultados de la prueba X? muestran una relacién significativa entre practica del
cuidado del lactante menor de 6 meses y el nimero de hijos de la madre.
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TABLA N° 07

PRACTICA DEL CUIDADO DEL LACTANTE MENOR DE 6 MESES SEGUN EL
IDIOMA DE LA MADRE CENTRO DE SALUD OCONGATE CUSCO 2012

IDIOMA
NIVEL DE CASTELLANO Y Total
PRACTICA QUECHUA QUECHUA
N° % N° % N° %
Adecuado 5 10% 7 14% 12 24%
Medianamente :
adecuado 14 28% 21 42% 35 70%
Inadecuado - - 3 6% 3 6%
Total 19 38% 31 62% 50 100%
Fuente: Cuestionario y Guia de observacion X?= 1,967

p= 0,374

ANALISIS E INTERPRETACION.

El 42% de madres con idioma castellano y quechua seguido del 28% con idioma
quechua demuesiran un cuidado medianamente adecuado del lactante menor de 6

meses.

Por lo que se concluye que la practica de las madres sobre el cuidado del lactante no
depende del idioma que habla la madre sea esta castellano y/o quechua, pero esto si
es importante porque las madres que solo dominan el quechua tienen dificultades
para entablar una comunicacion fluida con el personal de salud que en su gran
mayoria habla solo el Castellano por lo tanto influye en la adquisicion de
conocimientos y educacion sobre el cuidado del nifio.

Al aplicar el estadigrafo del Chi cuadrado el nivel de significancia es mayor a 0.05
(p>0.05), por tanto no existe relacion significativa entre la practica del cuidado del
lactante menor de 6 meses por parte de sus madres y el idioma que habla.
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TABLA N° 08

PRACTICA DEL CUIDADO DEL LACTANTE MENOR DE 6 MESES SEGUN EL
PROGRAMA SOCIAL DEL CUAL GOZA LA MADRE CENTRO DE SALUD

OCONGATE CUSCO 2012
PROGRAMAS SOCIALES
NIVEL DE
PRACTICA JUNTOS | PRONAA { AMBOS NINGUNO Total
N | % [N % [N ]| % | N | % [N %
Adecuado 11 2% 6| 12% 4, 8% 11 2%| 12 24%
Medianamente 2! 4% 15| 30%| 10] 20% 8| 16%| 35
adecuado 70%
Inadecuado - - - - 3| 6%| . . 3 6%
Total 3| 6%} 21| 42%| 17| 34% 9| 18%| 50 100%
Fuente: Cuestionario y Guia de observacion X?=7513
p= 0,276

ANALISIS E INTERPRETACION.

El 30% de madres pertenecen al programa social PRONAA y el 20% a ambos
programas (JUNTOS y PRONAA), demuestran una practica medianamente
adecuado del cuidado del lactante menor de 6 meses.

Por lo que inferimos que la practica de las madres del cuidado del lactante menor de
6 meses no necesariamente depende de la participacion en los programas sociales.
Pero se observa que al menos la mitad de los que se benefician con algin programa
social no practica adecuadamente el cuidado del nifio, esto debido a que las madres
muchas veces acuden al centro de salud solo para recibir beneficio de estos
programas.

Al aplicar el estadigrafo del Chi cuadrado el nivel de significancia es mayor a 0.05
(p>0.05), por tanto no existe relacién significativa entre la practica del cuidado del
lactante menor de 6 meses por parte de sus madres y el programa social del que es
beneficiaria.
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TABLA N° 09

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA PRACTICA DE LA
MADRE SOBRE EL CUIDADO DEL LACTANTE MENOR DE 6 MESES CENTRO
DE SALUD OCONGATE CUSCO 2012

NIVEL DE PRACTICA
- Total
NIVEL DE Medianamente
CONOCIMIENTO | /decuado adecuado | Madecuado
N° % Ne° % Ne° % N° %
Bueno 12 24% 19 38% 2 4% 33 66%
Regular - - 11 22% - - 11 22%

Malo - - 5 10% 1 2% 6 12%

Total 12 24% 35 70% 3 6% 50 100%
Fuente: Cuestionario y Guia de observacion X?= 6,709

' p= 0,036

ANALISIS E INTERPRETACION

La tabla muestra la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de las madres
sobre el cuidado del lactante menor de 6 meses. ‘El 38% de madres tiene una
practica medianamente adecuada y un nivel de conocimiento bueno, seguido del
24% que tiene una practica adecuada y nivel de conocimiento alto.

Orem afirma: Para que los cuidados de la madre puedan llevarse a cabo se
necesitan conocimientos y habilidades que le permitan desempefiar una conducta
benéfica para su hijo que son las acciones de cuidado dependiente.

Podemos observar en este grupo de madres que su nivel de conocimiento bueno no
necesariamente garantiza un nivel de practica adecuada, ya que la mayoria de
madres poseen un nivel de conocimiento bueno los que son adquiridos en base a su
experiencia, consejos dados por personas de su entorno y orientacion brindada por
el personal de salud pero los que muchas veces no son empleados por la madre por
razones de tiempo y de las diversas labores que realizan en sus hogares.
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Al aplicar el estadigrafo del X2 el nivel de significancia es menor a 0.05 (p<0.05), por
tanto existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica de las
madres sobre el cuidado del lactante menor de 6 meses.
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CONCLUSIONES

. Casi la mitad de madres de los lactantes menores de 6 meses corresponde al
grupo etario de 28 a 30 afios de edad, con estudios primarios quienes
pertenecen al programa social PRONAA y tienen de 2 a 3 hijos; mas de la
mitad son de estado civil conviviente, hablan el idioma Castellano y Quechua,
casi la totalidad tienen como ocupacién ama de casa.

. La mayoria de las madres tienen nivel de conocimiento bueno respecto al
cuidado del lactante y un menor porcentaje de madres tienen un nivel de
conocimiento malo.

. Mas de la mitad de las madres tienen una practica medianamente adecuada
en relacion al cuidado del lactante menor de 6 meses y una minoria tiene una

practica inadecuada.

. Respecto a la practica del cuidado del lactante menor de 6 meses al aplicar el
estadigrafo Chi cuadrado existe relacién significativa en: practica del cuidado
del lactante menor de 6 meses segin el nimero de hijos de la madre; asi
mismo no existe una relacion significativa en los siguientes aspectos: practica
del cuidado del lactante menor de 6 meses segin edad, grado de instruccion,

estado civil, ocupacion, idioma y programa social del cual goza la madre.

. En cuanto a la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica del cuidado
del lactante menor de 6 meses en las madres del Centro de Salud de
Ocongate, al aplicar el estadigrafo del Chi cuadrado el nivel de significancia es
menor a 0.05 (p<0.05); por tanto se acepta la hipdtesis planteada en el
presente estudio.



SUGERENCIAS
AL CLAS DE OCONGATE:

1. Los profesionales de Enfermeria como miembros del equipo de salud y en
cumplimiento de sus acciones preventivo-promocionales, se recomienda
promover, planear y ejecutar actividades educativas continuas y permanentes
dirigidas fundamentaimente a las madres y también a la poblacion en general
enfatizando los cuidados del lactante.

2. Incentivar al personal de enfermeria que realiza la atencién en Consultorio de
Nifio Sano, para que se lleve a cabo un seguimiento de las madres
embarazadas que asisten al Centro de Salud, para asi orientarlas e instruirlas
en los temas de cuidado del lactante en forma directa, clara y sencilla para
garantizar una atencién de calidad al futuro lactante menor.

3. Implementar un ambiente vivencial para capacitar a las madres de los nifios
menores de dos afos.

A LA DIRESA

1. Mejorar estrategias de evaluacion para verificar la informacién dada por el

personal de enfermeria a las madres que asisten al Centro de Salud
A LA UNSAAC

1. Realizar estudios similares en otras poblaciones o area de estudio a fin de
conocer problematicas en torno a practicas del cuidado del lactante asi como
para verificar si los resultados encontrados son similares a los del presente
estudio.
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ANEXO N° 01
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio “Relacién entre el Nivel de Conocimiento y Practica del Cuidado
del lactante menor de 6 Meses en Madres Centro De Salud Ocongate — Cusco”
Investigadoras:

Zaira Aymachoque Santa Cruz

Jocabet Chelquetuma Mamani

Se esta realizando el estudio sobre Conocimientos y Practicas del cuidado de
lactantes menores de 6 meses que tienen las madres del Distrito de Ocongate; se
me informé que los datos que se obtendran seran confidenciales y no divulgados,
empleados Gnicamente para uso del estudio.

Por lo tante estoy de acuerdo a participar voluntariamente.

Firma del sujeto de investigacién Fecha:

He explicado al sujeto de estudio, arriba representado y he confirmado su

comprensién para el consentimiento informado.

Firma del Investigador Firma del Investigador Fecha:



ANEXO N° 02
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO

Introduccion: Tenga Ud. buen dia somos alumnas de la Carrera Profesional de
Enfermeria de la UNSAAC.

El presente cuestionario tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento que
tiene Ud. sobre el cuidado de su lactante menor de 6 meses. Esperamos obtener sus
respuestas con veracidad, se le agradece anticipadamente su valiosa participacion.

. CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS MADRES

1. EDAD:
¢ Menos de 17 afos ( ) e 30-35anos( )
e 18-23 afnos ( ) e De 36 amas afos ()

o 24-29 afios ()

2. GRADO DE INSTRUCCION:

e Analfabeta ( ) e Secundaria completa( )
e Primaria incompleta() e Superior incompleta( )
e Primaria completa ( ) e Superior completa ( )

e Secundaria incompleta( )

3. ESTADO CIVIL:

e Madre Soltera( ) e Conviviente ( )
e Casada( ) e Viuda ()

4. OCUPACION:
e Amadecasa( ) e Comerciante ( )

e Empleada ( ) e Ofros ()



5. NUMERO DE HIJOS:

e 1()
o 2:3()

45()

6amas ()

6. IDIOMA:

e Castellano ( )

Castellano y Quechua ( )

e Quechua ( )

7. PROGRAMAS SOCIALES:

Ambos ( )

e Juntos ()
Ningdn programa ( )

o PRONAA ()



CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADO DEL LACTANTE MENOR DE 6 MESES
Marque con aspa (X) la alternativa correcta sobre lactancia materna:
a. Lalactancia materna no es suficiente para alimentar al bebé
b. La leche materna es buena pero también se puede dar otra leche
c. Laleche materna es unica, ayuda a que el bebé esté fuerte y sano.
Marque con aspa (X) la alternativa correcta sobre lavado de manos para la
lactancia materna.
a. Ellavado de manos no es importante.
b. Ellavado de manos se realiza cuando la mano este sucia
c. Es obligatorio lavarse las manos antes de dar de lactar.
Marque con aspa (X) la alternativa correcta sobre lavado y/o limpieza de pezones
para la lactancia materna.
a. Los pezones siempre estan limpios, se encuentran debajo de la ropa.
b. No es necesario lavarse los pezones
¢. Es obligatorio lavarse y/o limpiar los pezones antes de dar de lactar al
bebé.
Marque con aspa (X) la alternativa correcta sobre la duracion de la lactancia
materna.
a. Se le lacta solo cuando el bebé esta despierto.
b. Se lacta al bebé cada 2 horas
¢. La lactancia materna exclusiva es a libre demanda.
Marque con aspa (X) la alternativa correcta sobre la intensidad de la succién
a. Elbebé debe lactar como quiere
b. El bebé debe de amamantar vigorosamente durante toda la mamada
c. No importa como lacte-
Marque con aspa (X) la alternativa correcta sobre uso de biberones en el lactante.
a. No se le debe dar biberones
b. Darle biberén al bebé es normal
¢. Se le puede dar biberén cuando la madre no tenga leche



7. Marque con un aspa (X) la alternativa correcta: hasta que edad se debe dar
lactancia materna exclusiva a su bebé.
a. 6 meses
b. No sabe
c. NA
8. Marque con aspa (X) indicando el material necesario para el bario del bebé.
a. Agua, tina
b. Agua, toalla
c. Agua, jabén, toalla, tina
9. Marque con aspa (X) la alternativa correcta sobre el ambiente para el bafio del
bebé.
a. Se le bafa en el cuarto cerrando puertas y ventanas.
b. Se le bafia en cualquier lugar.
c. Se le puede bafiar en el patio cuando solea.
10.Marque con aspa (X) la alternativa correcta sobre cdmo medir la temperatura del
agua para el bafio del bebé.
a. Se mezcla agua caliente con fria y se prueba con la mano
b. Con el codo se mide la temperatura del agua, es la mejor forma.
c. NA
11.Marque con aspa (X) la alternativa correcta sobre secuencia del bafio del bebé.
a. Se lavar, enjuaga y se le seca bien.
b. Se le bafa solo con agua.
c. En el agua que se le jabona también se le enjuaga.
12.Marque con aspa (X) la alternativa correcta sobre condiciones de las ufias de las
manos de las madres en el bafio del bebé
a. La madre puede tener ufias largas y limpias.
b. No tiene importancia si las ufias son largas o cortas.
c. La madre debe mantener las ufias cortas y limpias.



13.Marque con aspa (X) la alternativa correcta sobre manera de vestir al lactante
menor de 6 meses.
a. Se le viste igual que a los demas nifios.
b. Se le viste con cuidado abriendo al maximo el cuello de la prenda
c. No tiene nada de especial vestir al bebé.
14.Marque con aspa (X) la alternativa correcta sobre la importancia de las vacunas.
a. No son importantes son productos que envian de otros paises solo para
los peruanos.
b. Son productos que no sirven
¢. Son productos importantes para prevenir enfermedades.
15.Marque con aspa (X) la alternativa correcta. ;El recién nacido recibe alguna
vacuna? ¢,Cual(s)?.
a. Nose.
b. Recibe 2 vacunas, contra la tuberculosis y la hepatitis
¢. Recibe 2 vacunas no se cuales
16.Marque con aspa (X) la alternativa correcta sobre los meses en los que su bebé
debe recibir la vacuna pentavalente y APO.
a. A los2,4y6 meses
b. Nose
c. Alos 3,5y7 meses
17.Marque con aspa (X) la alternativa correcta sobre la lactancia luego de la
administracién de las vacunas orales.
a. Inmediatamente que le aplican la vacuna oral se le lacta para que no
llore.
b. Se debe esperar al menos 10 a15 minutos después de aplicada la
vacuna.
c. Es igual lactar o no lactar al bebe inmediatamente después de la

aplicacién de la vacuna.



18.Marque con aspa (X) la alternativa correcta sobre el cuidado de la zona de
aplicacién en el momento de la vacuna (inyectable)
a. Evitar manipular la zona de inyeccion.
b. Frotar la zona de aplicacién.
c¢. Aplicarle alguna infusion.
19.Marque con aspa (X) la alternativa correcta sobre cuidado del bebe cuando
presenta fiebre como consecuencia de la vacunacion.
a. Se le lacta mas seguido
b. Se espera que pase la fiebre.
c. Se le administra paracetamol seglin indicacion y/o aplica medicina
alternativa.
20.Marque con aspa (X) la alternativa correcta: ;Cuando cree que debe llevar a
vacunar a su hijo?
a. Cuando repartan alimentos
b. Cuando le citan
¢. Cuando necesita recoger el programa juntos



ANEXO N° 03

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION (PRACTICA DEL CUIDADO DEL LACTANTE)

OBJETIVO: Observar la practica del cuidado del lactante menor de 6 meses en

madres del Centro de Salud de Ocongate.

PRACTICA SOBRE EL CUIDADO DEL LACTANTE

Si

NO

1. Brinda lactancia materna con técnicas adecuadas

Realiza el lavado de manos antes de lactar a su bebé

Realiza el lavado y/o limpieza. de pezones antes de lactar al bebé

Lacta al bebé a libre demanda (El bebeé suelta el pecho espontaneamente)

El bebé coge adecuadamente el pezén

Ofrece el biberén a su bebé

La madre observa a su bebé durante la lactancia

Para realizar el bafio prepara €l material necesario

IR N O AN

. Para realizar el baro cierra puertas y ventanas

10.Con el codo prueba la temperatura del agua

11.Al realizar el bafio, lava con jabon, enjuaga bien y lo seca bien

12, La madre tiene las ufias cortas y limpias.

13. Abre al maximo el cuello de la prenda del bebé

14.L.a madre facilita la vacunacion su bebé

15. El lactante recibié la vacuna BCG y HVB

16.El lactante recibio las dosis de vacunas correspondientes a su edad

17.Lacta al bebé inmediatamente después de la aplicacion de las vacunas
orales

18. Evita frotar la zona de aplicacion de la vacuna (inyectable)

19.La madre dosifica adecuadamente el paracetamol en caso de fiebre de su
bebé

20.Cumple las citas de vacunacion




ANEXO 04

VALIDEZ
JUICIO DE EXPERTOS (CUESTIONARIO)
HTEMS EXPERTOS TOTAL
A B C D E X
1 5 3 4 4 5 4.2
2 5 3 5 5 4 4.4
3 5 4 5 4 5 46
a 5 ) 5 4 5 46
5 5 4 4 ] 4 42
6 5 3 4 4 5 42
7 5 3 4 3 5
8 4 3 4 2 5 4
9 5 3 5 4 5 4.4
DISTANCIA DE PUNTOS MULTIPLE (DPP).- Dpp= 2.227
DISTANCIA MAXIMA (DMAX).- Dmax= 9.89/5 Dmax= 1.98
A
19 ;;_3*4— 8
’ R
a8 12
2 %
96 12

El valor Dmax.= 1.98 se encuentra dentro de la escala A lo que significa una-

Adecuacion Total de Instrumento.




JUICIO DE EXPERTOS (GUIA DE OBSERVACION)

ITEMS EXPERTOS TOTAL
C - ' X

4.8
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4.6
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4.6

DISTANCIA DE PUNTOS MULTIPLE (DPP).- Dpp=1.37

DISTANCIA MAXIMA (DMAX).- Dmax= 10.75/5; Dmax= 2.15

— A
24
0 2.15 B
24 48

43 12
72 9,0
9.6 12

El valor Dmax.= 2.15 se encuentra dentro de la escala A lo que significa una

Adecuacion Total de Instrumento.



ANEXO N° 05
CONFIABILIDAD

CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADO DEL
LACTANTE MENOR DE § MESES

Para calcular la fiabilidad de los instrumentos se aplicé al 10% de la poblacién y con
los resultados obtenidos se empled el estadistico del ALFA DE CROMBACH, como
se observa en la tabla el valor de fiabilidad es 0.879 lo cual indica que el instrumento

tiene una fiabilidad adecuada.

ALFA DE CROMBACH (%) - N° DE ELEMENTOS

5
0.879

GUIA DE OBSERVACION SOBRE LA PRACTICA DEL CUIDADO DEL
LACTANTE MENOR DE 6 MESES

Para calcular la fiabilidad de los instrumentos se aplicé al 10% de la poblacion y con
los resultados obtenidos se emple6 él estadistico del ALFA DE CROMBACH, como.
se-observa en la tabla el valor de fiabilidad es 0.956 lo cual indica que el instrumento
tiene una fiabilidad adecuada.

ALFA DE CROMBACH () ~ N°DE ELEMENTOS

0.956 5

{*) informacidn exportada del programa estadistico SPSS V.19



