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RESOLUCION DECANAL N°1492-2024—D-FCS-UANCV

Vistos: El Expediente N° 2024-CU 17041 el cual solicita fecha y hora para
Sustentacién de Tesis y el Dictamen de Aprobacién, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de

investigacion titulado CONOCIMIENTO SOBRE EL CALOSTRO RELACIONADO CON LA ACTITUD DE
MADRES DE RECIEN NACIDOS DEL CENTRO DE SALUD MIRAFLORES. AREQUIPA 2024

CONSIDERANDO:

|
|
Juliaca, 19 de noviembre del 2024

Que, es necesario dar cumplimiento a I Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de Ia Universidad y de Ia Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de Ia Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comisién de Grados y Titulos de |a Facultad

SE RESUELVE

PRIMERO: Ratificar a los jurados para Ia Sustentacion de Tesis para optar el Titulo
Profesional de LICENCIADO(A) EN ENFERMERIA del (Ia) (bachiller) CHURAPA TURPO LUZ CLARITA
que habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes:

*  Presidente § Dra. INGRID Lz QUISPE TICONA

* 1er. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
2do. Miembro : Dra. MARYLUZ CRUZ coLca

*  Asesor (a) : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

SEGUNDO:; Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el:

DIA : MARTES 26 DE NOVIEMBRE DEL 2024
HORA : 14:00 HORAS
LOCAL i Salon de Grados de la Facultad de Ciencias de Ia Salud

TERCERO: Realizada la Sustentacion, e Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccién de Iz Escuela Profesional de Enfermeria, la Comision de

Grados y Titulos de |a Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucidn.

Registrese, Comuniquese y Cimplase.
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RESOLUCION DECANAL N°1411-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 30 de octubre del 2024
VISTOS:

El Informe N° 100-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 28 de octubre del egresado (a) CHURAPA TURPO LUZ
CLARITA quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado: CONOCIMIENTO SOBRE EL CALOSTRO
RELACIONADO CON LA ACTITUD DE MADRES DE RECIEN NACIDOS DEL CENTRO DE SALUD
MIRAFLORES. AREQUIPA 2024  conducente para optar el titulo Profesional de: LICENCIADO (A) EN
ENFERMERIA

CONSIDERANDO
Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en

cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final por los siguientes
miembros de jurado y asesor:

* Presidente  : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

*  1er. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
2do. Miembro : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

*  Asesor (a) : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Estando la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia
con el Reglamento interno de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que
le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria N° 24661 y el
estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO .- APROBAR, el INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) CHURAPA TURPO LUZ CLARITA para optar el Titulo Profesional de
LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA Con la Tesis Titulado CONOCIMIENTO SOBRE EL CALOSTRO
RELACIONADO CON LA ACTITUD DE MADRES DE RECIEN NACIDOS DEL CENTRO DE SALUD
MIRAFLORES. AREQUIPA 2024

ARTICULO SEGUNDO - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la facultad de ciencias de Ia salud , quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Angian ‘Neslor Caceres Veidst ..

Universidad

FAC

Distribucion: Decanato, EP: Enfermeria secretaria Académica, Archivo.
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RESOLUCION DECANAL N° 757 -2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 21 de junio del 2024
VISTOS:
El Informe N° 040-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de Ia Salud, y la copia del acta de Registro de la Propuesta de Investigacion
de fecha 10 de junio de la E.P. de Enfermeria folio 000066;

CONSIDERANDO:
Que, el (la) egresado (a) CHURAPA TURPO LUZ CLARITA presentado y
| solicitado la aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: CONOCIMIENTO SOBRE EL CALOSTRO
RELACIONADO CON LA ACTITUD DE MADRES DE RECIEN NACIDOS DEL CENTRO DE SALUD
MIRAFLORES. AREQUIPA 2024 correspondiente a la linea de investigacion: SALUD PUBLICA;

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucién N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes:

*  Presidente : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
#* 1er. Miembro : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
*  2do. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinion Técnica N° 186
2024-UANCV-FCS-UI-Cl sobre la evaluacion de la propuesta de investigacién, emitiendo opinién favorable para que
se emita la resolucion de aprobacion de la propuesta de investigacion;

Estando opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacién, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucién de
Institucionalizacion 1287-92-. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

SE RESUELVE:

APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el (la)
egresado(a) CHURAPA TURPO LUZ CLARITA, para optar el titulo profesional de LICENCIADO(A)
ENFERMERIA: TITULADO CONOCIMIENTO SOBRE EL CALOSTRO RELACIONADO CON LA
ACTITUD DE MADRES DE RECIEN NACIDOS DEL CENTRO DE SALUD MIRAFLORES. AREQUIPA
2024

La propuesta de Investigacién debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA
DE INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud .Dra. GABRIELA
BETTY ARIAS LUQUE

ARTICULO TERCERO - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela profesional de Enfermeria . quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucidn

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Distribucion: Decanato, EP: ENFERS

------------
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Yo_ Lz CuWARITA  CHURAPR “ToRKO , identificado con DNI
Nro._ 3138582y . en mi condicion de egresado de:

X Escuela Profesional
[0 Programa de Segunda Especialidad,
O Programa de Maestria o Doctorado

ENFERMERIA ,

informo que he elaborado el/la § Tesis o [J Trabajo de Investigacion, (] Trabajo Académico

denominada:
CONOCUMENTO S0RRE EBL CRALOSTRY  RELARCONADG  Corv LA RCTITUP Dt

MADRES DEF RELIEN NAUD0S DEL  CENTRO DE SAWD M IRAFLORES . AREQUIPA 202Y

Asesorado por: Or8. GRBRELA  ReTty ARAS LuQue

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la responsabilidad
de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se

ocasionen.
Juliaca. 49 de  NOVEMBRE del 2024
8 Z -
Firma del Asesor Firma del Estudiante Huella
(obligatoria) (obligatoria)
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RESUMEN
La investigacion titulada Conocimiento sobre el calostro relacionado con la actitud

de madres de recién nacidos (R.N.) del Centro de Salud Miraflores (C.S.M.),
Arequipa 2024, tuvo como Objetivo: Determinar la relacion del conocimiento
sobre el calostro con la actitud de madres de R.N. del C.S.M., Arequipa 2024.
Método: Se aplico el disefio no experimental de enfoque cuantitativo transversal.
La poblacion estuvo constituida por 158 madres de R.N., cuyas madres fueron
entrevistadas y encuestadas. Se emplearon dos instrumentos, el instrumento que
midié el conocimiento sobre el calostro; adaptado de la guia técnica para la
consejeria en lactancia materna (Lac. M.) del MINSA y para medir la actitud de la
madre del recién nacido (R.N.) hacia el calostro se utilizo la escala para evaluar la
disposicion de las progenitoras hacia la lactancia validada por De la Mora y Russell
IIFAS (Escala de actitudes hacia la alimentacién infantil de La Lowa). Resultados:
Los conocimientos del calostro que estan relacionados con la actitud de madres
de R.N. del C.S.M., son: 69.7% tienen conocimiento sobre el calostro, 60.7%
desconoce los tipos de calostro. En relacion a los beneficios del calostro: 34.8%
de madres desconoce los beneficios para el recién nacido y 48.6% refiere que
desconoce las ventajas para la mama. Sobre el conocimiento de la composicion
del calostro, el 45.6% conoce las diferencias entre el calostro humano y la leche
animal, 69.5% refiere conocer sobre las variaciones en como esta compuesto la
lecha materna en la lactancia. Las complicaciones identificadas por las madres
para dar el calostro fueron: 32.3% refieren conocer que el abandono temprano de
la lactancia se debe a una produccion insuficiente de leche y el dolor de los
pezones, 72.1% de madres refiere conocer sobre la estimulacion de los pezones,
31.0% refiere conocer sobre la presencia de mastitis después del parto debido a
la succion débil del lactante y 32.9%refiere conocer que la hospitalizacién y las
condiciones del R.N. o de la madre representan motivos de abandono temprano
de la lactancia. Con respecto a la actitud de madres frente al calostro, el 67.1%
mantiene una disposicion favorable y el 32.9% muestra una predisposicion
desfavorable. Conclusion: El conocimiento de las generalidades y tipos de
calostro, beneficios, composicion y complicaciones para dar el calostro tienen
relacion con la actitud de la madre de

R.N. del C.S.M. Arequipa 2024. Para la prueba de Hipotesis se utilizé la Prueba
estadistica del Ch? obteniéndose resultados relevantes desde un punto de vista
estadistico (p<0.05) por tanto, se aprueba la hipotesis propuesta..

Palabras clave: Actitud, calostro, conocimiento, recién nacido.
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ABSTRACT

The research titled Knowledge about Colostrum Related to the Attitude of Mothers
of Newborns at the Miraflores Health Center, Arequipa 2024, had the Objective:
To determine the relationship between knowledge about colostrum and the attitude
of mothers of newborns at the Miraflores Health Center, Arequipa 2024. Method:
A non-experimental, cross-sectional quantitative approach design was applied. The
population consisted of 158 newborns, whose mothers were interviewed. Two
instruments were used: the instrument that measured knowledge about colostrum,
which was adapted from the technical guide for breastfeeding counseling by
MINSA, and to measure the attitude of mothers of newborns towards colostrum, the
De la Moraand Russell IIFAS(La Lowa scale of attitudes towards infant feeding),
validated scale for measuring mothers' attitudes towardsbreastfeeding was used.
Results: The knowledge about colostrum related to the attitude of mothers of
newborns at the Miraflores Health Center is as follows: 69.7% have knowledge
about colostrum, while 60.7% are unaware of the types of colostrum. Regarding the
benefits of colostrum: 34.8% of mothers are unaware of the benefits for the
newborn, and 48.6% state that they are unaware of the benefits for the mother.
Concerning knowledge of colostrum composition, 45.6% know the differences
betweenhuman colostrum and animal milk, and 69.5% claim to know about the
variations in breast milk composition during the lactation period. The complications
identified by themothers for giving colostrum were: 32.3% report knowing that early
abandonment of breastfeeding is due to low milk production and nipple pain, 72.1%
of mothers report knowing about nipple stimulation, 31.0% report knowing about the
presence of mastitisafter childbirth due to weak infant suction, and 32.9% report
knowing thathospitalization of the newborn or the mother is a cause of early
abandonment of breastfeeding. Regarding the attitude of mothers towards
colostrum, 67.1% have a positive attitude, and 32.9% have a negative attitude.
Conclusion: Knowledge of the general aspects and types of colostrum, its benefits,
composition, and complications ingiving colostrum is related to the attitude of
mothers of newborns at the Miraflores Health Center, Arequipa 2024. To test the
Hypothesis, the Ch? statistical test was used,obtaining statistically significant results
(p<0.05), thus accepting the proposed hypothesis.

Keywords: Attitude, colostrum, knowledge, newborn.
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INTRODUCCION

Como punto de partida de esta investigacion se considero, el incremento de la
tasa de morbimortalidad neonatal a nivel mundial y nacional, siendo una de las
causas el deficiente conocimiento sobre el calostro relacionado con la actitud de

madres de recién nacidos.

La nutricion de los neonatos mediante leche materna (L.M.) ha existido desde
tiempos remotos, permitiendo el desarrollo de la humanidad. Sin embargo, tras la
Segunda Guerra Mundial, la practica de amamantar disminuy6 notablemente,
influenciada principalmente por la era tecnoldgica, que introdujo la creencia
erronea de que los sustitutos lacteos podian reemplazar ala L.M. A comienzos de
la década de 1960, en ciertos paises avanzados, unicamente entre el 25y el 30%

de las madres alimentaban a sus R.N. con L.M.

Con el desarrollo de este estudio de investigacion, se contribuye en la
implementacion, creacion de nuevas programas mas especificas para la
promocién de la salud sobrela Lactancia en los primeros dias de Vida, donde Se
proporcionara informacion, datos estadisticos confiables y actualizadas a las
instancias competentes, en especial al centro de salud en el cual se realizo la
investigacion; todo ello con la intencion de aportar a la mejora de la Promocion de
la salud, puesto que solo de esta manera se lograra concientizar e incrementar la
extension del saber de las madres y cambiarla actitud respecto a la importancia
del calostro en la etapa especial y Unica de vida del neonato. Esta investigacion
determinara la relacion del conocimiento sobre el calostro con la actitud de las
progenitores de recién nacidos; el desarrollo de este trabajo de investigacion
consta de IV capitulos, siendo los siguientes: En el Capitulo | se tiene el
planteamiento del problema, Capitulo Il: Marco teérico, Capitulo Ill: Procedimiento
Metodolégico de la investigacion, Capitulo IV: Resultados y Discusion, por ultimo

se tiene el anexo.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. Planteamiento del problema

1.1.1. Descripcién del problema a nivel internacional

La nutricion de los R.N. a través de la L.M. ha existido desde épocas
ancestrales, y con ello avanzo la evolucion humana. No obstante, después
de la Segunda Guerra Mundial, la practica de amamantar se redujo
notablemente, en gran parte debido al impacto y los avances en la
tecnologia, que llevé a la creencia equivocada de que los sustitutos de
L.M. podian sustituir a esta. A inicios de 60, en ciertos paises
considerados de primer mundo, solo entre el 25% y el 30% de las
progenitoras alimentaban a sus R.N. de esta manera. Esto provoco una
notable inquietud, especialmente entre las Sociedades de Pediatria, y con

el tiempo la situacion comenzé a mejorar (1).

Si las madres contaran con la informacion adecuada, entenderian que la
L.M., especialmente el calostro, ofrece multiples beneficios, entre los

cuales destaca la sana maduracion y el progreso fisico del nifio, la
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reduccion en la incidencia de fallecimiento repentino en lactantes, y el
apoyo al bienestar mental de la progenitora, ayudando a prevenir la
depresion posterior al parto. Ademas, fomenta el vinculo afectivo entre
madre e hijo, favorece la recuperacion del utero al reducir el sangrado y
puede ser usada como un método de control de natalidad, aunque con un
alto riesgo de embarazo, ya que no se considera un método

completamente seguro (2).

Por otra parte, cuando se administra el calostro desde el primer dia de vida
a los beneficios es especifico son a mediano y largo plazo, en el cual la
L.M. genera resultados claramente superiores en el neurodesarrollo, donde
la elevada presencia de lactoferrina y otros elementos protectores en el

calostro justifica su relevancia crucial para el desarrollo de los R.N. (3).

Segun el reporte de la OMS en 2022 se registraron las muertes en menores
de 5 afos, siendo de 5,2 millones, principalmente debido a causas que se
pueden prevenir y tratar. Las defunciones segun su clasificacién etaria; en
los R.N. hubo 2,4millones de defunciones y en el grupo etario de 1 a 11
meses fueron de 1,5 millones de defunciones, los restantes corresponden
a las otras edades de nifios. Las metas de desarrollo sostenible adoptado
para las naciones unidades en 2015 fueron formulados con el fin de
fomentar la salud y que todos los nifios estén bien. En los objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) 3.2.1. Para el 2030 es disminuir las tasas de

mortalidad en R.N. y en menores de 5afios (4).

A nivel nacional, debido a la problematica planteada, en nuestro pais si
existen estudios de investigacion sobre la lactancia, pero existen muy

pocas investigaciones acerca de este tema en especifico denominado en
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esta investigacion conocimiento sobre el Calostro; por lo que es de
relevancia desarrollar y llevarlo a cabo el presente proyecto de
investigacion; reafirmando la OMS que dar la leche al R.N. es importante
para asegurar la vida, la alimentacion y el crecimiento del nifio, ademas de

beneficiar la salud de la progenitora (5).

En laregion de Arequipa, las causas de morbilidad en el afio 2023, en el
departamento de Arequipa, provincia de Arequipa, Distrito de Miraflores.
En el grupo etario de 00-11afios (clasificado por REUNIS), resaltaron los
siguientes enfermedades: A09- enfermedades infecciosas intestinales con
923 casos; E66-obesidad con 959 casos; JOO- Rinofaringitis aguda
(resfriado comun) con 2,237 casos; JO6- Infecciones respiratorias agudas
de las vias superiores en multiples zonas con 1,852 casos; R50- Fiebre de
origen desconocido con 601 casos; R62-Falta del desarrollo fisiolégico
normal esperado con 251 casos (6). Todo lo menciona siendo una de las
consecuencias de la carencia, falta de informacién, falta de interés y
preocupacion de las progenitoras sobre la importancia de ofrecer el

calostro a los R.N.

La mayoria de los fallecimientos durante la nifiez ocurre en el periodo de
los 5afios de vida, con el 50% de casos aconteciendo el 1mer mes. Para
aquellos que logran vivir después de los iniciales veintiocho dias, los
problemas como las infecciones pulmonares y la diarrea representan una
amenaza central. A pesar de que el COVID-19 no influencié en ser causa
de decesos en infantes, dado que los nifios presentan Reduccion en el
riesgo de fallecer por esta enfermedad en contraste con los mayores, esta

enfermedad pudo intensificar ciertas amenazas futuras para su
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preservacion. En especial, los 2 reportes subrayan la inquietud por el cese
en los servicios de salud primaria, lo cual podria afectar su salud y bienestar
a largo plazo (7).

1.1.2. Formulacion del Problema

Problema General

PG. (Cudl es larelacién del conocimiento sobre el calostro con la actitud
de madres de recién nacidos del Centro de Salud Miraflores. Arequipa

20247

Problemas Especificos
PE1. ¢Cual es la relacion del conocimiento sobre las generalidades del
calostro con la actitud de madres de recién nacidos del Centro de

Salud Miraflores?

PE2. ¢ Cudl es la relacién del conocimiento sobre los beneficios del calostro
conla actitud de madres de recién nacidos del Centro de Salud

Miraflores?

PE3. ¢ Cudl es la relacion del conocimiento sobre la composicién del calostro
con la actitud de madres de recién nacidos del Centro de Salud

Miraflores?

PE4. ;Cudl es la relacién del conocimiento sobre las complicaciones para
dar el calostro con la actitud de madres de recién nacidos del Centro de

Salud Miraflores?

PE5 ¢ Cudl es la actitud de madres de recién nacidos del Centro de Salud

Miraflores
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1.2. Justificacion del estudio
Justificacion tedrica

El calostro corresponde a la leche inicial que genera la madre en los dias
posteriores al nacimiento. Este liquido es fundamental para la salud y el
bienestar del R.N., debido a que posee una elevada concentracion de
nutrientes esenciales, defensas inmunoldgicas y factores de crecimiento
gue juegan un papel crucial en el crecimiento del neonato. Por lo tanto, es
vital que las madres tengan un conocimiento adecuado acerca del calostro
y su relevancia para garantizar que los R.N. reciban los beneficios

completos.

En el mundo, en las naciones con economias deficientes, la tasa promedio
de muerte neonatal alcanza los 27 casos por cada 1,000 nacidos, de
acuerdo con el informe. En contraste, en naciones con economias mas
sélidas, esa tasa es de 3 casos por cada 1,000 nacidos (8). En nuestro
pais, se observa una alarmante disminucién en la practica de la Lactancia
materna exclusiva (L.M.E.), la cual estd siendo sustituida por el uso de
férmulas lacteas artificiales, destacando que aproximadamente el 50% de

los R.N. cada afio no reciben L.M. en las primera horas de vida (9).

El presente estudio va contribuir evidencias para fomentar y dar respaldo
tedrico a la importancia sobre dar el calostro a los neonatos. Dicha
investigacion siendo relevante por ser un tema especifico, segun
investigaciones previas no profundizaron el tema que se desarrollo, por lo
que la tesis es relevante y aporta un nuevo conocimiento para el area de

salud, especialmente para profesion de enfermeria.
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Justificacion Practica

Con el desarrollo de este estudio de investigacion, se contribuye en la
implementacion mejorada de programas y creacion de nuevas estrategias
para la promocién de la salud. Se proporciona informacion confiable y
actualizada al C.S.M. donde se llevo a cabo el estudio; todo ello Con el
objetivo de fortalecer y optimizar la promocién de la salud, puesto que solo
de esta manera se lograra concientizare incrementar el grado de
comprension de las madres sobre la relevancia del calostro en la etapa
especial y Unica de vida del neonato. Por otra parte la actitud de las madres
se vio influenciadas por los conocimientos que poseen.

Justificacién metodoldgica

Este estudio de investigacion fue realizado en el C.S.M. Arequipa 2024;
donde la poblacién de estudio fueron las madres primiparas y multiparas
con R.N. en donde el periodo de desarrollo fue realizado durante el mes de

junio, julio y agosto del 2024.

Los instrumentos utilizados en este estudio contribuirdn y seran un aporte
muy importante para los futuros estudios de investigaciones. El cual, Se
logré llevar a cabo gracias al uso de las herramientas estadisticas,
permitiéndonos analizar y poner en discusion el resultado obtenido con los
anteriores resultados; de esta manera se pudo llegar a nuevas

conclusiones y resultados.

1.3. Objetivos de lainvestigacion
Objetivo General

OG: Determinar la relacion del conocimiento sobre el calostro con la actitud
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de madres de recién nacidos del Centro de Salud Miraflores. Arequipa

2024
Objetivos Especificos

OEL1: Identificar los indicadores de la dimension conocimiento sobre las
generalidades del calostro que estan relacionados con la actitud de

madres de recién nacidos del Centro de Salud Miraflores.

OE2: Describir los indicadores de la dimensidon conocimiento sobre los
beneficios del calostro relacionados con la actitud de madres de recién

nacidos del Centro de Salud Miraflores.

OE3: Describir los indicadores de la dimension conocimiento sobre la
composicién del calostro relacionados con la actitud de madres de

Recién Nacidos del Centro de Salud Miraflores.

OE4: Identificar los identificadores de la dimensién conocimiento sobre las
complicaciones para dar el calostro relacionadas con la actitud de

madres de recién nacidos del Centro de Salud Miraflores.

OES5: Identificar la actitud de madres de recién nacidos del Centro de Salud

Miraflores.
1.4. Hipotesis
Hipotesis General

HG: El conocimiento sobre generalidades del calostro, beneficios del
calostro,composicién del calostro materno y las complicaciones para
dar el calostro, estan relacionados con la actitud de madres de recién

nacidos del Centro de Salud Miraflores. Arequipa 2024
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Hipotesis Especificas

HEL1: EI conocimiento sobre las generalidades del calostro y los tipos de
calostrose relacionan con la actitud de madres de recién nacidos del
Centro ceSalud Miraflores

HE2: EI conocimiento sobre los beneficios del calostro para el Recién
Nacido ypara la madre se relaciona con la actitud de madres de recién

nacidosdel Centro de Salud Miraflores

HE3: El conocimiento sobre la composicion del calostro, referidas a:
Diferenciasen la composicién del calostro humano y la leche Animal;
variaciones de la composicion de la leche materna durante el periodo
de la lactancia se relacionan con la actitud de madres de recién

nacidos del Centro de Salud Miraflores

HE4: El conocimiento sobre las complicaciones para dar el calostro
referidas a;abandono precoz de la lactancia, estimulacion de los
pezones, presencia de mastitis después del parto y la hospitalizacion
del recién nacido y/o de la madre tras el parto se relacionan con la

actitud de madres de recién nacidos del Centro de Salud Miraflores.

HE5: La actitud de madres de recién nacidos del Centro de Salud

Miraflorespresenta actitud Negativa y positiva.

1.5. Variables
Variable 1: Conocimiento sobre el calostro

Variable 2: Actitud de madres
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VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION | TIPO DE
VARIABLE
Variable 1: 1.1. 1.1.1. a) Es la primera leche que | Nominal
Conocimiento | Conocimiento Conocimiento le sale a la madre
sobre el sobre las sobre el calostro después del nacimiento
calostro Generalidades de bebe.
del calostro b)Es considerado la
primera vacuna del
recién nacido.
c) Tiene altos valores
nutricionales e
inmunoldgicas.
d) Todas las anteriores.
e) Desconoce
1.1.2. a) Pre calostro y Calostro Nominal
Conocimiento b) No existe otros tipos de
sobre los Tipos de leche humana.
calostro c) Tal vez
d) Desconoce
1.2.1. a) Ayuda en la maduracion Nominal
1.2. conocimiento del aparato digestivo.
Conocimiento sobre los b) Protege contra las
sobre los beneficios del infecciones.
beneficios del calostro para el c) Evita la Ictericia /piel
calostro recién nacido amarillenta.
d) Todas las anteriores
e) Desconoce
a) Incrementa la produccion | Nominal
1.2.2. de laleche materna.
Conocimiento b) Disminuye la probabilidad
sobre los de contraer anemia
beneficios del posparto, cancer de
calostro para la mama y de ovarios.
madre ¢) Incrementa el Vinculo
afectivo de Madre a
Hija/o.
d) Todas las anteriores
e) Desconoce
1.3. 1.3.1. a) No Nominal
Conocimiento Conocimiento b) Si
sobre la sobre las c) Talvez
composicién del | diferencias en la d) Desconoce
calostro. composicion del
calostro humano
y la leche animal.
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1.3.2. a) No Nominal
Conocimiento b) Si
sobre las c) Talvez
variaciones de la d) Desconoce
composicion de la
leche materna
durante el periodo
de la lactancia
1.4. 1.4.1. a) Baja produccion de leche | Nominal
Conocimiento Conocimiento y dolor de los pezones
sobre la sobre Abandono | b) Informacién deficiente de
complicaciones precoz de la la madre
para dar el lactancia ¢) Madre con diagnostico de
calostro VIH +
d) Todas las anteriores
e) Desconoce
1.4.2. a) No Nominal
conocimiento b) Si
sobre la c) Tal vez
estimulacién de d) Desconoce
los pezones
1.4.3. a) Preparacion inadecuada | Nominal
Conocimiento de los pezones
sobre la b) Succién débil del lactante
presencia de ¢) Informacion deficiente de
mastitis después la madre
del parto d) Todas las anteriores
e) Desconoce
1.4.3. a) Complicaciones posparto | Nominal
Conocimiento b) Recién nacido prematuro,
sobre la ¢) Padecimiento de otros
hospitalizacién tipos de Enfermedades
del recién d) Todas las anteriores
nacido y /o de e) Desconoce
la madre tras el
parto
Variable 2: 2.1 a) Positiva (49-80 puntos) Nominal
Actitud de Actitud de b) Negativa (17-48 puntos)
madres madres sobre el
calostro

Fuente: Adaptada de la guia técnica para la consejeria en Lactancia materna (somos lecheros

2017)
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1. Antecedentes de lainvestigacion

A nivel internacional

Ariza (10). En la investigacion denominado: Nivel de conocimiento sobre
Lac. M. en madres recientes atendidas en el H.G.Z.M.F. N°1 Pachuca 2023,
México. En sus resultados obtenidos muestran: En relacién con el grado de
sabiduria, fue medio en 136 (62.39%), alto en 73 (33.49%) y bajo en 9
(4.13%) de los casos. Se registré una incidencia mas alta de pacientes con
un nivel de comprension reducido entre madres que no saben leer ni escribir
1 (0.45%), con educacion secundaria 3 (1.4%) y 5 (2.3%) con bachillerato;
en contraste, El nivel de comprensién moderado fue el mas frecuente en los
niveles medio superior y superior, notando que 48 (22.02%) poseian
bachillerato completo, 35 (16%) habian concluido la secundaria 'y 32 (14.5%)

poseian la licenciatura.

Hernandez, et al (11). En la investigacion denominada "Conocimiento de
madres y padres sobre la Lac. M., Santiago de Cuba”, Los hallazgos
mostraron que el grado de comprension acerca de la Lac. M. result6 alto

en 13 progenitoras (48,1%) y moderado en 11 mujeres (40,7%). El 100%
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de los intervinientes consiguieron informacion vinculada al tema, resaltando
los medios de comunicacion de masas como la principal fuente (85,0%),

seguida por familiares y amigos (55,0%).

Diaz, et al (12).). Al realiza el estudio de investigacion del tema: Natalidad y
mortalidad neonatal en el Hospital Universitario Central de Asturias durante
la dltima década, arrojaron los siguientes resultados: durante el periodo de
tiempo de la investigacion, se contabilizaron 24,674 nacimientos en el HUCA,
de los cuales 24,525 nacieron vivos y 149 nacieron muertos. De los 24,525
recién nacidos, 2,809 contaban con menos de 37 semanas de gestacion.
(11%), 507 menos de las 32 semanas actuales. (2%) y menos de 192
semanas en 29 semanas. (18.6%). De los 24,525 recién nacidos, 108

perdieron la vida en los primeros 28 dias de vida (0.4%).

Lépez (13). Al realizar el estudio de investigacion del tema: saberes,
vivencias y percepcion sobre la Lac. M. en mujeres en el periodo posparto;
obtuvo el siguiente resultado: No se percibi6 una relacion entre los
conocimientos, experiencias y percepcion sobre la Lac. M. en féminas en
etapa de gestacidon; en comparacion con el porcentaje de puérperas con un
alto conocimiento, es bastante bajo, aunque se confia en que las madres
poseen la informacion requerida para dar pecho a sus hijos. No obstante, al
comenzar la lactancia, surgen multiples interrogantes. Por lo tanto, a pesar
de que la L.M. brinda numerosas ventajas para los neonatos, muchas

madres ignoran los beneficios que la lactancia aporta a ellas mismas.

Téala, et al (14). En su estudio de investigacion titulado: Enfermedades
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aparentes debido a la falta de LM prioritaria en infantes de 0 a 6 mes.,
Ecuador. Los hallazgos indicaron que la afeccidbn mas frecuente en nifios de
esta edad, causada por la falta de Lac. M., es la Insuficiencia respiratoria. En
investigaciones llevadas a cabo, se not6 que unicamente el 5% de los bebés
recibieron leche materna, mientras que el 95% no la obtuvo, manifestandose
insuficiencia respiratoria en el 95% de este grupo. En cambio, las afecciones
gastrointestinales en nifios de esta edad son enfermedades con indices
considerables de morbilidad y mortalidad. Segun los estudios, el 78.26% de
los lactantes recibi6 LM, mientras que el 21.74% no tuvo LME, y la

enfermedad gastrointestinal se presentd en el 30% de los casos.

A nivel nacional

Aguilar, et al (15). En su estudio de investigacion realizado con titulo:
Conocimiento acerca de los cuidados de la LME y las actitudes de
afrontamiento en madres primerizas, Hospital Carlos Showing Ferrari,
Huanuco 2023. Las conclusiones alcanzadas fueron: El 37.1% de las madres
tienen un nivel de conocimiento medio, un 32.3% adecuado y un 22.6% bajo.
Respecto a las tacticas de lucha contra la lactancia materna exclusiva en
madres novatas, el 41.9% manifiesta aceptacion, el 30.6% se muestra
indiferente y el 27.4% manifiesta repudio. En el contexto de las posturas
cognitivas respecto a la lactancia materna exclusiva, prevalecen las posturas
de aceptacion (58.1%), mientras que en las posturas comportamentales la
mayoria se muestra indiferente (41.9%); en cuanto a las actitudes
emocionales, el 40.3% de las madres manifiesta aceptacion hacia la LME.

Tudela S, et al. (16). En el estudio de investigacion titulada: Conocimiento y
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actitud sobre la LME en puérperas en el Hospital de Apoyo Huanta, D.A.C.,
entre agosto y octubre de 2023, en Ayacucho. Los descubrimientos
sefalaron que el 60% de las puérperas tienen una habilidad y entendimiento
aceptables acerca de la L.M., y el 68% muestra una postura positiva hacia

esta practica.

Pineda (17). En la investigacion titulada "Conocimiento sobre Lac. M. y
actitud de las madres de nifios atendidos en un centro de salud,” obtuvieron
los siguientes resultados: la comprensidn acerca de L.M. entre las
progenitoras es en general, bueno (79.8%), seguido de un nivel regular
(20.2%). Respecto a la actitud de las madres, el 75.5% muestra una actitud
medianamente favorable y el 24.5% una actitud favorable. Conclusién: No
se encontrd un vinculo directo entre el nivel de comprension sobre L.M. y la

disposicion de las progenitoras.

Alvarez (18). En el estudio de investigacion realizada cuyo titulo es:
Conocimiento sobre L.M. en progenitoras primerizas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal de Lima. Los datos obtenidos sefialan que, de las 276
progenitoras encuestadas, la edad promedio es de 23 afios; la mayoria vive
en unién libre (75.6%), es ama de casa (57.6%), mas del 30% completaron
la secundaria y mas del 50% nacieron en la capital. Muchas progenitoras
(80.4%) poseen una comprension moderada sobre Lac. M., mientras que el
11.2% posee un nivel elevado de conocimiento; estas Ultimas suelen tener
entre 20 y 35 afios, estudian y trabajan, y cuentan con estudios superiores

incompletos.

Soberon (19). En su investigacion realizado denominado: Conocimiento y
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actitudes de las madres puérperas acerca de los beneficios del liquido inicial
lacteo en R.N. en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2019. Los
descubrimientos indican que el 47.2% de las madres tiene un nivel de
compresion medio, el 36.1% posee un nivel bajo y el 16.7% llega a un
elevado grado de comprension. Respecto a las actitudes, el 63.9% muestra

una postura positiva, mientras que el 36.1% expresa una postura negativa.
A nivel regional

Espinel, et al (20). Espinel, et al (20). En su estudio de investigacion titulado:
Comparacion del nivel de conocimiento sobre Lac. M. entre mujeres en el
periodo posparto inmediato del Hospital Goyeneche y del Hospital Regional
Manuel Nufiez Butrén, asi como factores sociodemograficos relacionados -
Arequipa 2023. Obtuvieron los siguientes resultados: EI nivel de
entendimiento sobre L.M.E. fue bajo en el 1% del 100% de las mujeres; no
obstante, lleg6 a un nivel elevado en el 41% de las féminas en Arequipa y en
el 36% en Puno, exponiendo contrastes de gran relevancia estadistica
(p>0.05). Unicamente la formacién universitaria influyé en el nivel mas
elevado de entendimiento acerca de la Lac. M. en Puno (p<0.05), mientras
gue las otras especificidades sociodemograficas mostraron ser comparables

en términos de entendimiento en ambas localidades.

Humpire, et al (21). En su estudio de investigacion titulado: Intervencion de
enfermeria basada en el modelo de Mercer para la promocion de la L.M.E.
en madres del Centro de Salud Hunter, Arequipa, 2022. Los hallazgos
sefialan que en la evaluacion inicial (pretest), en ambos, el grupo de control

y el experimental, el nivel de conocimiento fue moderado, sin fluctuaciones
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estadisticas relevantes. En el examen final (postest), se evalud la efectividad
del modelo para fomentar la L.M.E. Se demostr0 que el conjunto
experimental logré6 una mejora, con un 93.3% de conocimientos buenos y
Unicamente un 6.7% de conocimientos regulares; el grupo control conservo

un 66.7% de conocimientos regulares y un 20% de conocimientos buenos.

Pari, et al (22). En el estudio de investigacion que realizaron titulado:
Factores maternos y predisposicion hacia la atencién del R.N. en
progenitoras que asisten al Centro de Salud Ampliacion Paucarpata,
Arequipa, 2020. Los resultados indican que el alto y medio grado de
comprensién tienen un 47.8% cada uno, mientras que el 4.3% posee un
grado méas bajo. Respecto a la postura, el 56.5% de las progenitoras
manifiesta una postura neutral, el 34.8% una postura favorable y el 8.7%

manifiesta una postura desfavorable.

Portugal (23). En su estudio de investigacion realizada titulado: Impacto de
las sesiones educativas en la efectividad de la L.M. en madres puérperas del
Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa, 2019. Los hallazgos
sefialaron: 1) El entendimiento se incrementé en mas del 50% de las madres
tras la encuesta educativa. 2) EI método de administracion de la Lac. M.
mejoré en mas de 34 de la poblacion analizada después del periodo de
educacién. 3) Se nota una correlacion significativa entre el grado de

entendimiento y la eficacia de la LM (P<0.05).

Concha (24). En su estudio de investigacion realizado denominado:

Efectividad del calostro terapia en la estancia hospitalaria del R.N.
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pre término, servicio de neonatologia del Hospital Regional Honorio Delgado,
Arequipa 2019. Consiguio el siguiente resultado: En promedio, el tiempo de
hospitalizacion para neonatos prematuros que no recibieron calostroterapia
fue de 5.5 dias, en cambio, para aquellos que si la recibieron, fue de 3.6
dias. El uso de la calostroterapia reduce el tiempo requerido para la
internacion de neonatos R.N. prematuros en el departamento de

neonatologia del Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa.

2.2. Marco teérico

1. Conocimiento del calostro

Conocimiento es la adquisicion de hechos e informacion mediante
vivencias individuales, formacion académica y entendimiento teérico de
situaciones del entorno conforma el conocimiento. Este se distingue por
su naturaleza dinamica y en constante evolucion, ya que es una
construccion que se adapta y transforma con el tiempo. El conocimiento
es significativo, comprobable y Gtil en contextos particulares, integrando
exactitud, consistencia y legitimidad en su contenido. Ademas, tiene un
caracter progresivo, dado que se expande a través de la integracion de

nueva informacion y la validacién de conceptos previos (25).

1.1. Conocimiento sobre las generalidades del calostro
1.1.1. El calostro
Calostro proveniente de latin colostrum (colostri) de término no conocido
siendo una leche que se secreta durante los 3 a 5 primeros dias luego de
dar a luz el cual posee una estructura espesa y un color amarillento ya

que cuenta con B-carotenos. La cantidad puede variar entre 2 'y 20 mL al
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dia durante el periodo de los 3 dias primeros; conforme el R.N. siga
succionando, este volumen aumenta hasta alcanzar aproximadamente
580 mL diarios aproximadamente en el 6to dia. Este volumen es adecuado
y satisface los requerimientos del recién nacido, por tal motivo no resulta
necesaria complementarla con férmulas lacteas. Contiene un elevado
nivel de proteinas (97% en forma de inmunoglobulina A -IgA-), vitaminas
liposolubles, lactoferrina, elementos de desarrollo, lactobacilos Bifidus,
sodio y zinc. En menor proporcién se incluyen lipidos, lactosa y vitaminas
solubles en agua. El primer liquido lacteo ofrece defensa ante
enfermedades infecciosas y reacciones alérgicas, dado que proporciona
defensas temporales del organismo al R.N. mediante la asimilacion
intestinal de inmunoglobulinas; asimismo, cuenta con entre 2000 y 4000
linfocitos/mm3 y elevados niveles de lisozima. Gracias a su contenido de
motilina, posee propiedades laxantes que facilitan la expulsion del
meconio. (26).

El calostro se digiere facilmente, no genera coélicos estomacales y
estimula el sistema gastrointestinal del bebé. Cuidar este sector del
cuerpo es fundamental por la cantidad de sustancias. Potencialmente
dafiinas que lo atraviesan. En los iniciales 6 meses de existencia, la Lac.
M. se debe considerar como exclusivo y como nutriente necesario. Su
color amarillo se atribuye a su elevada concentracion de beta- carotenos,
esenciales para reforzar las defensas inmunitarias. Ciertas féminas, de
forma equivocada, relacionan este color con descomposicién o impureza,
esperando hasta que aparezca la leche blanca para amamantar. Sin

embargo, consumir calostro desde el nacimiento ayuda a prevenir la
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mortalidad neonatal (27).

1.1.2. Conocimiento sobre los tipos de Calostro
a) Pre calostroy calostro
Pre calostro
Durante el embarazo, los senos de las madres empiezan a experimentar
cambios para prepararse para la llegada del bebé. Los pechos se
vuelven mas sensibles y aumentan de tamafio debido al inicio de la
produccion de leche, conocida como pre - calostro, que es la L.M.

generada antes del nacimiento (28).

El pre - calostro es una secrecion de plasma que comienza a formarse en
la mama desde la semana 16 de gestacion. (26). Sin embargo, cuando el
bebé es prematuro/a, tendra una leche denominado leche pretermino, la
Lac. M. en esta etapa tendra una composicion especial, parecida al
calostro, pero con mayores niveles De proteinas, lipidos, energia y cloruro
de sodio. El organismo se ajusta para ofrecer una nutricion Optima al
recién nacido, especialmente si ha nacido de forma prematura. El calostro

se mantiene aproximadamente durante el primer mes (28).

Calostro
La 1ra L.M. que sale después del parto. Siendo un tipo de leche que se
diferencia de las otras leches Humanas en su composicién, color y
espesor. El tiempo de duracion que sale el calostro en un promedio de 3
a 5 dias.
El Minsa sugiere que la L.M. del R.N. comience con el consumo del

calostro o primer liquido lacteo, debido a su elevado valor nutricional y sus
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potentes caracteristicas que evitan las infecciones. Este liquido denso y
de tono amarillo es rico en anticuerpos, minerales, agua y proteinas, en
cantidades superiores a las de la leche blanca, ayudando a mantener al

bebé saludable (27).

1.2. Conocimiento sobre los beneficios del calostro
Los beneficios son tanto para la madre e hijo
1.2.1. Conocimiento sobre los beneficios para el Recién Nacido

El calostro es muy beneficioso y de vital importancia para los bebes
lactantes, debido a que: ; Elimina el meconio (primera deposicion del
bebe); ayuda a prevenir la ictericia/piel amarillento, ayuda a madurar el
aparato digestivos; Ayuda en la succion, deglucion y respiracion;
Contribuye al crecimiento fisico asi como emocional del bebé; ofrece
proteccion a infecciones, alergias y reduce el riesgo de mortalidad;
aumenta el coeficiente intelectual y fortalece el lazo emocional entre la
progenitora el infante; reduce la probabilidad de anemia temprana; facilita
el desarrollo adecuado de los dientes y el habla; disminuye la probabilidad
de infecciones, malnutricion, alergias e intolerancia a la leche; y disminuye
la probabilidad de padecer padecimientos crénicos y exceso de peso (29)

(30).

1.2.2. Conocimiento sobre los beneficios para la Madre
Comenzar la Lac. M. durante la 1ra hora de existencia del R.N. beneficia
a la fémina al reducir el sangrado posparto, disminuir el riesgo de anemia
después del parto y facilitar una mejor recuperacion fisiolégica. Ademas,
estimula la produccién de leche, promueve un mayor bienestar y refuerza

la autoestima de la progenitora, contribuye a la reducciéon de peso,
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reduciendo la probabilidad de desarrollar obesidad.; disminuye la
probabilidad de concepcion; le permite proporcionar de forma sencilla un
nutriente natural, adecuado, ecoldgico y accesible; disminuye el tiempo de
ausencia laboral de la madre; entre muchos de los beneficios a largo plazo
esta: disminuir la probabilidad de contraer la osteoporosis, cancer de

mama, cancer de ovarios (31) (32).

1.3. Conocimiento sobre la composicion del calostro

El calostro esta constituido por proteinas plasmaticas sintetizadas
(inmunoglobulinas) por los linfocitos B Maduras y las células como
respuesta a la estimulacion por un antigeno, Las cuales se dividen en IgA,
IgM, IgG, IgD y IgE; Cuando las inmunoglobulinas estan presentes en la
membrana del linfocito B, actan como receptores para el antigeno; sin
embargo, cuando se liberan al espacio extracelular, se les conoce como
anticuerpos. Las inmunoglobulinomas se establecen en un momento dado
y en condiciones definidas (33).

La mayor concentracion de inmunoglobulinas esta presente en el calostro,
y disminuye a medida que la L.M. La IgA es el subtipo més abundante en
la L.M., especialmente en el calostro, representando el 90% de todas las
inmunoglobulinas presentes tanto en el calostro como en la leche madura

(33).

1.3.1. Diferencias entre la composicion del calostro humano y la leche
animal.
Para poder brindar de mejor manera y completa la informacion, se
mostrara un cuadro en el que se muestra la composicién del calostro

humano con laleche de vaca.
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Componentes Calostro | Leche de
Humano vaca

ICabrias (call) 670 701
IMinera!es caticnes (mEg/L) 70 150
Fﬂinerales aniones (mEq_IL) Fosforo, azufre, 0301 20 110
Oligoelementos(mecg/dL)
IHierro (mcg/dL) [70 meg/dL | 46 mogidL
|Cobre (mecgl/dL) 40 10
Zinc (mcg/dL) 40 -
Proteinas(glL) 10-12 32
Amincacidos (g/L) 12 32
I’Nﬁégeno no proteico(mgiL) a10 252
ILisazima {mg'L) 460 0.13
IHidratos de carbono (g/L) 57 47
|Grasas(g/L) 30 38
aminas{mgiL)
Vitamina A(mg'L) 1.81 0.27
[Caroteno(mgL) 137 0.37
[Tocoferci{mg/L) 14.8 06
Tiamina(mg/L) 0.012 C.43
|Riboflavina(mg/L) 0.302 1.56
Vitamina B8(mg/L) - 0.51
Acido nicotinico(mg/L) 0.75 0.74
[Vitamina B12{mCgiL) 045 6.6
Biotina{mecg/L) 0.5 22
Acido folico D.5 meg/dL | 3540mgL
Acido pantotenico(mg/L) 1.8 34
Acido ascorbico {mg/L) 72 10

Fuente: Aguilar Cordero MJ. Lactancia Materna 1° Edicién Madrid, Espafia: Elsevier
science;2005.P54.

Realizando las comparaciones de acuerdo al cuadro mostrado cabe
mencionar que si existen diferencias en la composicion tanto del primer

liqguido lacteo humano y la leche de vaca, donde cada leche tiene una
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composicion distinta y similar a la vez, cada una de ellas se adecua de

acuerdo a las necesidades y beneficios para su especie.

1.3.2. Conocimiento sobre las variaciones en la composicion de la leche
materna durante el periodo de la lactancia
La composicién quimica de la L.M. fluctia desde la fase de preparacion, a
través del calostro, la leche transicional y la leche madura. La leche que el
infante ingiere al comienzo de su alimentacién se diferencia de la que

obtiene al concluir. Donde se identificaron varios elementos (34).

La composicion de la L.M. es cambiante y se altera durante toda la Lac. M.,
ademas de tener variaciones entre cada madre debido a factores como la
genética, la obesidad materna y la dieta, entre otros aspectos. El primer
liquido lacteo es el comienzo de la secrecion de leche en las glandulas
mamarias. El calostro posee un mayor contenido de proteinas y una
reduccion en los niveles de carbohidratos y grasas en comparacion con la
leche madura; no obstante, es abundante en componentes inmunoldgicos
como las inmunoglobulinas (lgs), lactoferrina, leucocitos y oligosacaridos, lo
que indica que sus funciones principales son mas relacionadas con la
inmunidad que con la nutricién. El calostro es considerado el mejor refuerzo
natural de las defensas reconocido por la ciencia, ya que tiene
concentraciones de IgA mas altas que en otros tipos de leche. El primer
liquido lacteo se convierte en leche de paso, la cual posee menos proteinas
e inmunoglobulinas. En ultima instancia, la leche madura consta de un 87%
de H20 y un 13% de nutrientes y elementos bioactivos, tales como factores

antimicrobianos, citocinas, hormonas, moduladores del crecimiento,
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enzimas digestivas y anticuerpos. Estos Son componentes fundamentales

para la defensa y el desarrollo inmunoldgico del R.N. (33).

El calostro es visto como un recurso vital de elementos que protegen,
estimulan y promueven el crecimiento del neonato. Entre estos elementos
se encuentran la lactoferrina, la carboxipeptidasa B2, la quimiocina epitelial
vinculada a mucosas (CCL28), la defensina 1, la proteina amiloide sérica A
y la hormona que favorece el crecimiento, que impulsa la formacién de
huesos. Adicionalmente, incluye el factor transformante de crecimiento tipo
alfa y tipo beta (TGFa y TGFB), los cuales controlan La migraciéon y
proliferacion de las células; el factor de crecimiento fibroblastico, un fuerte
estimulante de la formacion de nuevos vasos sanguineos; y el factor de
proliferacion celular epidérmico, que juega un rol crucial en inducir la
tolerancia a los microorganismos de la flora intestinal del bebé, Mediante la
inhibicién de la actividad de las células caliciformes en la reaccion frente a

los patdgenos intestinales. (35).

La L.M. constituye la fuente principal de bacterias beneficiosas en el
intestino del bebé, vistas como uno de los estimulos esenciales para la
formacién del tejido linfoide vinculado a la mucosa intestinal, proporcionando
ventajas tanto antiinfecciosas como antialergénicas. Esto implica que la
microbiota desempefia un papel fundamentalmente de proteccion en el

lactante intestinal (33).

La L.M. no solo aporta componentes inmunoldgicos, pero también
antimicrobianos, dado que proporciona una gran diversidad microbiolégica.

Los diferentes tipos de bacterias cumplen distintas tareas, como transformar
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sustancias en el tracto intestinal, disminuyendo el poder téxico de ciertos

compuestos, producir compuestos antimicrobianos efectivos Frente a
bacterias perjudiciales y estimular el sistema inmunologico. Ciertas
bacterias, ademas fortalecen la defensa intestinal mediante la generacion

de mucina y disminuyen la permeabilidad intestinal (36).

Solo el 1% del sistema inmunoldgico de un nifio corresponde al de un adulto.
Se deberia considerar a la L.M. como "la primera vacuna" que el bebé
obtiene. A lo largo de la lactancia, el tejido linfatico vinculado a las
membranas mucosas del infante se forma y se activa en el intestino, los
pulmones, las glandulas lacteas, las glandulas salivales, lagrimales y las
vias genitales. Este proceso se lleva a cabo a través del eje entero-mamario,
donde tienen lugar varios procesos en el tracto intestinal, el tejido linfoide y
la glandula mamaria de la mujer en periodo de lactancia, con el objetivo de
producir un alto volumen de IgA secretora. Este sistema tiene capacidad
para combatir antigenos y resulta efectivo contra E. coli, Salmonella,

Campylobacter, Vibrio cholerae, Shigella'y G. lamblia (26).

A continuacion, se muestra una tabla que amplia la informacién respecto a

los elementos que componen a la leche materna.

Componente | Funcion
Celular
Macrofages | Fagocta  microorganismos  (E.Coli,  Staphyocoocus  aunsus,

samonella), honges (Candida), Virus (Herpes simpls) v protozoos
por lactoperoxidasas.

FPolimcrionus | Protege 3 tejide mamarie de masttis

leares

Linfocics Estmula inmunidad de memoeria por la via enterc-mamarna.

Humoral
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Inmunogloou | Cirecs inmunidad pasiva 3l recen nacido.

linas{A.G M, | Antimicrobianos y antivirales al promover fagoctosis de newtrofilos.
E.D) Forma anticuerpos contra bactenas y virus.

Proteinas
Lactoferina | Bactenostatico y antimcrobiano al atscar la membrana celular,
secusstrar & hiemo y blequear = metatolismo de hidratos =
carbono d= S aureus, Vibrio choleras, E. cofl, Pseudomaonas ¢!
=fectc endotoxico.

Antiviral (contra Virus De La Ismunogsficencia Humana(VIH);
Cytomegaiovirus {CMV); Hempes Simple Virus(HSV)

Lisczima Sactericida por lisis bactenana o= los pepbdeglicanes de las
bactenas, inmunoemodulador y reductos del efecto endotoxico.
K-caseina Antiadherente, prometor del crecmiento o= Bhdobacienum biooum.
Vitaminas(A. | Antinfiamatena por eliminar rac,cales lorss o 0Xgeno.

CYE)
Nucleotidos | Madura cElulas 1., ncrementa iz acividad O€ |as Coluias asesnas,
Ia raaceidn de anticuerpos frente 3 vacunas, |3 maduracidn intestnal

y 12 reparacion entérica después de |as diameas.

Enzimas
Lipasa Antibacteriana y contra protozoarnios

Catalasa Antinflamatena. degrada /aestruye el peroxido de nidrogeno,
generaco durante & metabolismo celular.

Glutation Antinfismatona. previens |3  peroxidacion  pidicalproteccon
peroxidasa | enddgena).

[ Factor “Protege contra enterocdlits NECrosante|necrosss de i mucosa oel
activader nstestino}
plaguetano
Hormonas

[ Prolactna | Desamola linfocitos 1 {GSstruyen 135 c=iuas tumoraies y controlan
I35 respuestas inmunitanas) y Blelaberan antcuerpos), promueve 3
dferenciacion del tejido linfoide intestinal.

[ Cortisol, Madura & intestino y desamolla mecanismo de defensa.
troxina,
insulina y
factores de
crecimiento.
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Citocinas Inmunomodulacorss cdl sistema iInmunitano
Factores Estmula & crecimenio o= BRcooactenum bifcum y Lacionacilus
bifidus ofidus, acidifican intestne 3 producir acido acstico, acido formico y

acido succinke contra Grannegatves (£ Coli, Shigelle, Bactercides
Fragllis. S.aursus) y Frotozoarios.

Complemento | Especifcaments C2 Y04 (proteinas que forman pane od sistema
nmunitario). Provocs [sis bactsnana junto con  anticuerpos
especificos (1gG e igh) y tiene actvidad cpsonzante. quimiotactica
y bacteroliica,

Adaptado de: Reyes H, Martinez A. Lactancia humana. Bases para lograr su

éxito. Ed. Médicapanamericana; 2011. P.90

1.4. Conocimiento sobre las complicaciones para dar el calostro
La lactancia 3 que pueden limitar la LM, ya sea de forma temporal o
definitiva, tales como enfermedades en la madre, insuficiencia o
reduccion en la produccion de leche, fallecimiento materno, extensas
jornadas laborales que implican que el recién nacido sea cuidado por

otra persona, entre otros factores (39).

La transmision materna infantil se refiere al contagio del V.I.H. de una
progenitora con VIH a su descendiente, ya sea durante la gestacion,

durante el alumbramiento o mediante la Lac. M. (40).

Las madres lactantes deciden cesar la lactancia a sus hijos debido a una
disminucién en la generacion de L.M. y la percepcion de no estar
proporcionando una alimentacién correcta a sus pequefios. Ademas, la
carencia de informacién y tacticas acerca de la L.M.E. incrementa la

opcion de suspender la alimentacion materna en fases iniciales.

(41) (42).

La mayoria de los problemas en la Lac. M. son resultado de una método
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inadecuado. Ante cualquier dificultad, es fundamental observar una sesion
de alimentacion y corregir los errores. Se Destaca en la técnica de la
lactancia el agarre del pezon del lactante y la postura de la madre e hijo
(43). Incluyéndose las alteraciones anatomicas del bebe (frenillo lingual
corto, asimetrias faciales, otros); irritacion del pezon; mordisco del pezon;

Producto de ello generandosegrietas, fisuras, dolor en la lactancia (44).

1.4.1. Conocimiento sobre las complicaciones para dar el calostro: la

estimulaciéon de los pezones

Para conseguir una correcta produccion y liberacién de L.M., el factor
primordial es la relacién entre la madre y el neonato, promovida por la
estimulaciéon del pezon a través de una succion eficaz y la accion
hormonal de la oxitocina y la prolactina, generadas por la glandula
hipdfisis (39). Donde la liberacion de oxitocina y la expulsion de la leche
se favorecen con estimulos o masajes externos pudiendo ser manuales o

mecénicos(estimulacion del pecho) (45).

1.4.2. Conocimiento sobre las complicaciones para dar el calostro:

Presencia de la mastitis después del parto

La mastitis puerperal, que es una inflamacién e infeccion del tejido
mamario en mujeres que dan a luz durante el posparto, es una
complicacion comun que puede causar dificultades tanto para la madre
como para el neonato, impactando el éxito de la Lac. M. (46). El desarrollo
de inflamacion mamaria durante la Lac. M. se clasifica en los siguientes
factores de riesgo asociados con problemas de lactancia: entre los mas

relevantes se encuentran el pezén agrietado, la sobreproduccién de leche,
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los conductos obstruidos, dificultades en el agarre y la presencia de
pezones anormales o con forma de créater; Factores de riesgo vinculados
al comportamiento de la madre y del lactante incluyen el uso de
protectores de pezones, sostenes, extractores de leche, cremas para
pezones, fumar, métodos inadecuados de extraccion de leche, limpieza
insuficiente de pezones antes de amamantar y succion débil del lactante.
Factores de riesgo asociados al puerperio incluyen un periodo de
descanso postparto inferior a tres meses, dormir en posicion boca abajo y
el estado emocional en el postparto; Factores vinculados a caracteristicas

demograficas (nivel educativo bajo) (47).

1.4.3. Conocimiento sobre las complicaciones para dar el calostro:

Hospitalizacion del RN y/o de la madre tras el parto

Los trastornos de salud, algunos de ellos potencialmente letales, pueden
aparecer en las semanas y meses subsiguientes, y numerosas personas
ignoran las sefales de alerta. Los problemas se intensifican tras el parto,

atribuibles a diversos factores (48).

Segun el estudio realizado por Quea A. Las hospitalizaciones respecto a
los lactantes que estuvieron hospitalidos, donde estuvieron hospitalizados
fue por mas de 6 dias (51.5%), donde un 50.6% de las participantes
presentaron depresiéon. Concluyendo que la depresién postparto fue por:
el parto por cesarea de emergencia, las complicaciones obstétricas y la
estancia hospitalaria prolongada del lactante (49). Por otro lado, Ruiz G.
et al. Concluyeron en sus investigaciones que, al aumento en la condicion

de nacimiento prematuro, existe mayor posibilidad de rehospitalizacion
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por el desarrollo de enfermedades. No obstante, en los neonatos
prematuros que se involucran en la iniciativa madre canguro, resulta mas
probable identificar alguna irregularidad de manera oportuna, gracias a las

revisiones en los seguimientos semanales de rutina (50).

2. ACTITUD DE LAS MADRES

Es latendencia psicoldgica y afectiva de una persona hacia algo o alguien,
manifestada mediante sus ideas Yy emociones, sentimientos Yy
comportamientos; que conduce a un comportamiento en particular. Las
actitudes en una persona a menudo son influenciadas por los atributos

positivos y negativos (51).

Las actitudes se dividen en dos tipos: la actitud positiva, que consiste en
reconocer y valorar los aspectos buenos de todo, promoviendo el
optimismo y una mentalidad favorable; y la actitud negativa, caracterizada
por el pesimismo, la apatia y la incomodidad, incluso ante situaciones

menores, lo que dificulta la claridad mental (25).

La actitud de las madres sobre el calostro

La actitud es una inclinacion mental que la madre asume para alimentar a
su hijo con lactancia, pudiendo manifestarse de manera positiva o
negativa. La Lac. M. representa, entonces, el acto que la madre elige al
alimentar a su bebé (52). Donde las actitudes cumplen una parte especial
como predisposicion de los profesionales de la salud y pacientes; que
determinara sus reacciones favorables o desfavorables hacia el calostro

humano (53).
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2.3. Marco conceptual
Actitud: Es la inclinacion mental y emocional de una persona hacia algo o
alguien, expresada mediante sus pensamientos, sentimientos y acciones.
Representa una intencion o motivacion que orienta a un comportamiento

especifico (54).

Calostro: el calostro es el primer alimento del R.N. y contiene todos los

nutrientes que necesita (55).

Conocimiento: Accion y efecto de conocer sobre algo o alguien (56).

Recién Nacido: Neonato también denominado R.N. periodo que comprende

las 4 primeras semanas de vida de un bebe (58).
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. Disefio de la investigacion
La presente investigacion fue de disefio no experimental, en la cual, como
investigador no se intentd intervenir ni alterar las variables de estudio, solo

fueron observadas.

3.2. Tipo deinvestigacion

Tipo de Investigacion basico de nivel correlacional, prospectivo de corte
transversal. Estudio correlacional porque analizo las dos variables para
establecer la vinculacién. Prospectivo, porque se fueron registrando los
hechos a medida quese suscitaban es decir a futuro. De corte transversal
porque los datos fueron recolectados en un periodo de tiempo corto y en una

sola ocasion.
3.3. Enfoque
El enfoque que se utilizo fue el Cuantitativo y cualitativo, caracterizado por la

medicion y descripcion de variables utilizando métodos estadisticos para

presentar las conclusiones y resultados de la investigacion
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3.4. Poblacion y muestra

3.4.1. Poblacion: Segun al reporte emitido por el Ministerio de Salud del Peru
(MINSA), en el Repositorio Unico Nacional de informacién en Salud
(REUNIS)-Analisis de Datos Estadisticos en Salud; en la unidad de
atendidos y atenciones HISMINSA. En la regién de Arequipa, distrito de
Miraflores del C.S.M. en los meses de junio, julio y agosto del 2023 hubo

atenciones de 158 R.N. de 0 a 28 dias de edad (Ver anexo N° 7).

3.4.2. Muestra: Se trabaj6 con la totalidad de la poblacion
Muestreo: el tipo de muestreo utilizado fue aleatorio simple, en el que las

unidades de analisis tuvieron la misma probabilidad de ser seleccionadas.

Criterio de Inclusion:

e Progenitoras de menores de 1 mes de edad

e Progenitoras lactantes

e Progenitoras que aceptaron participar de manera voluntaria, con la debida

autorizacion previa.

Criterio de Exclusién:

e Progenitoras de R.N. que no desearon participar en la investigacion.

3.5.Técnicas, fuentes e instrumentos de investigacion para la recoleccion
de datos.
Técnicas
e Variable 1: Encuesta

e Variable 2: Entrevista
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Instrumentos

Variable 1: En el instrumento para la variable, conocimiento sobre el calostro,
se utilizé un cuestionario adaptado del manual técnico para el asesoramiento
en Lac. M. (somos lecheros 2017), elaborada por el ministerio de salud.
Constituido por 10 preguntas divididas en 4 dimensiones, cada una de ellas
poseesus respectivas preguntas y alternativas de respuesta, en donde solo
una de ellas represent6 la contestacion vélida/correcta. El valor de cada
pregunta es de dos puntos. Para poder obtener el resultado se sumaron todas
las respuestas y se multiplico por dos. Si el puntaje obtenido fue de 0 a 10
sera igual a deficiente, si el puntaje obtenido es de 12 a 16 sera regular y si el
puntaje obtenido es de 18 a 20 sera igual a Bueno. Esta clasificacion de la

puntuacion es segun al criterio planteado por el ministerio de educacion..

Variable 2: Para medir la actitud de madres de R.N. sobre el calostro,el
instrumento original utilizado fue De la Mora y Russel IIFAS(La lowa Infant
Feeding AttitudeScale) (59). En el espanol fue adaptada y validada por el
médico pediatra Alvaro Jacome y el Psicélogo Ricardo Jiménez (siendo una
escala para medir la actitud de madres hacia la lactancia (60). Muy aparte el
instrumento fue validado por tres expertos. Para medir la actitud de madres
Se hara uso de la Escala Likert. El instrumento estad compuesto por 17 items.
Cuya puntuacién de cada item es del 1al 5, donde la puntuacién minima es 1
y la maxima 5. Para determinar si la actitudde la madre es positiva o Negativa
frente al Calostro Humano se sumo los puntajes de todos los items segun los
valores ya mencionados, una vez obtenida La sumatoria total de todos los
items, se considerd la siguiente clasificacion:

Actitud negativa: de 12 a 42 puntos
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Actitud Positiva: de 43 a 85 puntos.

Las fuentes de recoleccion de datos fueron de tipo primario, habiéndose
recolectado la informacion directamente a través de la aplicacion de los

cuestionarios.

3.6. Validacién de la Contrastacién de hipotesis

Para el proceso de los datos obtenidos, se utilizo la prueba estadistica de

Chi-Cuadrado (X?), considerarando una significancia de un valor p<0.05.

Formula del Chi %

(01— ed?

=

Chiz =T

Donde: Chi?: Chi cuadrado

@i -frecuencia esperada
0; :frecuencia observada

3.7. Validez y confiabilidad del instrumento

La validez de los instrumentos fue realizada mediante el Juicio de 3 expertos.
Los expertos fueron quienes dieron su opinion de los instrumentos que
midieron a las dos variables como son: Conocimiento sobre el calostro y la
actitud de Madres; luego se levantaron las observaciones necesarias con el

fin de garantizar la validez y fiabilidad (Anexo 3).

Los instrumentos fueron validados mediante el Juicio de 3 expertos, quienes
dieron su opinién de los instrumentos que midieron a las dos variables, dando

opinion favorable y aplicable de los instrumentos.
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3.8. Plan de recoleccion y procesamiento de datos

Una vez aplicada los instrumentos a las madres de Neonatos en el Centro de
Salud Miraflores, previa autorizacién aprobada por parte del jefe del centro de
salud mencionado; se logr6 obtener satisfactoriamente la informacion
requerida; toda la informacion fue ingresada a un programa de base de datos
Microsoft Excel y en segundo lugar fue pasada al Software estadistico SPSS
donde se procedié a ejecutar y aplicar las férmulas estadistica, de esta
manera se obtuvo los respectivos resultados estadisticos tanto descriptivos e
inferenciales (determinacion de la relacion entre variables mediante la

aplicacion de la prueba estadistica Chi 2).
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CAPITULO IV
RESULTADO Y DISCUSION

4.1. Resultados
La investigacion tuvo como objetivo general “Determinar la relacion del
conocimiento sobre el calostro con la actitud de madres de recién nacidos
del Centro de Salud Miraflores. Arequipa 2024”. Para poder lograr dicho
objetivo general, se propuso 5 objetivos especificos referidos al
conocimiento sobre las generalidades del calostro, beneficios del calostro,
composicién del calostro, complicaciones para dar el calostro por ultimo
identificar la actitud de madres de recién nacidos, encontrandose resultados
que concuerdan con los objetivos propuestos y que se muestran en las

tablas siguientes.
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TABLA 1. CONOCIMIENTO SOBRE EL CALOSTRO RELACIONADO CON LA ACTITUD DE MADRES DE RECIEN NACIDOS
DEL CENTRO DE SALUD MIRAFLORES. AREQUIPA

Actitud de madres

Conocimiento sobre el calostro Actitud negativa Actitud positiva Total

N° % N° % N° %
Es la primera leche que le sale a la madre
después del Nacimiento del bebey es de color 29 18.4 81 51.3 110 69.7
amarillento espeso.
Todas las Anteriores 0 0.0 6 38 6 3.8
Desconoce 23 14.5 19 12.0 42 26.5
Total 52 32.9 106 67.1 158 100.0
Fuente: Cuestionario
Chi%ca= 14.161 P=0.001 ES SIGNIFICATIVA

Chi %ap=5.991
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El estudio de investigacion realizado tuvo como primer objetivo especifico:
Identificar los indicadores de la dimensién conocimiento sobre las generalidades

del calostro que estan relacionados con la actitud de madres de R.N. del C.S.M.

En la tabla 1 se examina la variable conocimiento sobre el calostro, en la cual
observamos que, el 69.7% de madres define que el calostro es la primera leche
de la madre después del nacimiento del bebe y es de color amarillento espeso,

26.5% desconoce y 3.8% refiere que conoce todas las definiciones anteriores.

Al andlisis de la frecuencia de variables, encontramos los siguientes resultados:
el 51.3% de madres de R.N. tienen actitud positiva frente al calostro y definieron
el calostro como la primera leche de la madre después del Nacimiento del bebe
y es de color amarillento espeso, en el mismo grupo se encontrd que el 18.4%

de madres tiene actitud negativas frente al calostro.

Los resultados de la prueba de X2 muestran los valores de Chi? cal= 14.161mayor
que Chi? tab= 5.991, GI=2 y el valor de P= 0.001; siendo P < 0.05 Se determina
que hay una conexion relevante entre el conocimiento sobre el calostro y la

actitud de las madres de recién nacidos.

El conocimiento del calostro en madres de R.N. es trascendental, dado que el
calostro constituye la leche inicial que produce la progenitora el cual contiene
altos valores nutricionales, anticuerpos y factores de crecimiento que son vitales
para el desarrollo inicial del R.N. posee elevados niveles de Inmunoglobulinas,
gue ayudan a proteger al recién nacido contra infecciones y enfermedades en

sus primeros dias de vida.
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TABLA 2. CONOCIMIENTO SOBRE TIPOS DE CALOSTRO RELACIONADO CON LA ACTITUD DE MADRES DE RECIEN
NACIDOS DEL CENTRO DE SALUD MIRAFLORES. AREQUIPA 2024

Actitud de madres

Conocimiento sobre los tipos de calostro Actitud negativa Actitud positiva Total
N° % N° % N° %
Pre calostro y calostro 0 0.0 24 15.2 24 15.2
No existe otros tipos de leche humana 5 3.2 9 5.7 14 8.9
Tal vez 14 8.9 10 6.3 24 15.2
Desconoce 33 20.8 63 39.9 96 60.7
Total 52 32.9 106 67.1 158 100.0

Fuente: Cuestionario

Chi%ca= 18.941 P=0.000 ES SIGNIFICATIVA
Chi2ap= 7.815 Gl=3
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En la tabla 2 se analiza el indicador: Conocimiento sobre los tipos de calostro,
en la cual observamos que, el 60.7% de madres desconoce el tipo de calostro,
15.2% reconoce como tipos de calostro, el pre calostro y calostro, el 15.2%
refiere que tal vez seran los tipos de calostro y el 8.9% refiere que no existe otros

tipos de leche humana.

Al andlisis de la frecuencia de variables, encontramos los siguientes resultados:
el 39.9% de la madres que refieren desconocer los tipos de calostro, tienen
actitud positiva, en el mismo grupo se encontr6é que el 20.8% de madres tiene
actitud negativas frente al calostro. Asimismo el 15.2% de las madres que
refieren conocer los tipos de calostro, como pre calostro y calostro; tienen actitud

positiva frente al calostro.

Los resultados de la prueba de X? muestran los valores de Chi? cal= 18.941
mayor que Chi? tab= 7.815, GI=3 y el valor de P= 0.000; se concluye queexiste
una relacién significativa entre el conocer el tipo de calostro y la actitud de las

madres de recién nacidos.

Los tipos de calostro pueden generar cambios en su composicion vy
caracteristicas que pueden variar ligeramente en funcion del tiempo y el estado
de salud de la madre. Los resultados encontrados en la presente investigacion
demuestran que el 60% de madres desconocen los tipos de calostro, su
conocimiento oportuno puede preparar a la madre para tener una lactancia
exitosa, reducir la ansiedad de los primeros dias y mejorar su predisposicién para
amamantar. Alvarez M. menciona sobre la importancia del conocimiento de los

tipos de calostro (18).

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TABLA 3. CONOCIMIENTO SOBRE BENEFICIOS DEL CALOSTRO PARA EL RECIEN NACIDO RELACIONADO CON LA
ACTITUD DE MADRES DE RECIEN NACIDOS DEL CENTRO DE SALUD MIRAFLORES. AREQUIPA 2024

Actitud de madres

Conocimiento sobre los beneficios del i ) . "
Calostro para el recién nacido Actitud negativa Actitud positiva Total

N° % N° % N° %

Ayuda en la maduracion del aparato

digestivo del recién nacido 4 2:5 14 8.9 18 11.4
Protege contra las infecciones 12 7.6 29 18.4 41 26.0
Evita la Ictericia /piel amarillenta 1 0.6 4 2.5 5 3.1
Todas las anteriores 2 1.3 37 23.4 39 24.7
Desconoce 33 20.9 22 13.9 55 34.8
Total 52 32.9 106 67.1 158 100.0
Fuente: Cuestionario

Chi%ca= 33.468 P=0.000 ES SIGNIFICATIVA

Chi %ap= 9.488 Gl=4
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El 2do objetivo especifico de la investigacion fue: Describir los indicadores de la
dimension conocimiento sobre los beneficios del calostro relacionados con la

actitud de madres de R.N. del C.S.M. Arequipa 2024

En la tabla 3 se analiza el indicador Conocimiento sobre los beneficios del
calostro, en la cual observamos que, 34.8% de madres desconoce los beneficios
del calostro para el recién nacidos, 26.0% tiene conocimiento que el calostro
protege al recién nacido contra las infecciones, 24.7% tiene conocimiento de
todas las alternativas anteriores como beneficios del calostro, 11.4% tiene
saber que la leche inicial materna contribuye al desarrollo del sistema digestivo

del R.N. y 3.1% refiere que conoce que el calostro evita la ictericia.

Al analisis de la frecuencia de variables, encontramos los siguientes resultados:
20.9% de la madres que refieren desconocer los beneficios del calostro, tienen
actitud positiva, dentro del mismo grupo se observé que el 13.9% de
progenitores tiene actitud negativa frente al calostro. Asimismo el 18.4% de las
madres que refieren conocer como beneficio del calostro para el R.N., la
proteccion frente a las infecciones; tienen actitud positiva y en el mismo grupo

7.6% tiene actitud negativa frente al calostro.

Los resultados de la prueba de X? muestran los valores de Chi? cal=

33.468 mayor que Chi? tab=9.488, Gl=4 y el valor de P=0.000 ; siendo P < 0.05
se concluye que hay una relacién altamente relevante respecto al conocimiento
sobre los beneficios de la leche inicial materna para el R.N. y la actitud de las

madres.
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El calostro es muy beneficioso y de vital importancia para los bebes lactantes,
debido a que: ; Elimina el meconio (primera deposicion del bebe); ayuda a
prevenir la ictericia/piel amarillento, ayuda a madurar el aparato digestivos;
Ayuda en la succién, deglucion y respiracion; Contribuye al desarrollo fisico y
emocional del bebé; brinda proteccion frente a infecciones, alergias y
mortalidad; potencia el coeficiente intelectual y fortalece el lazo emocional entre
madre e hijo reduce la probabilidad de anemia en etapas tempranas, favorece
el proceso de denticion y el desarrollo del lenguaje disminuyen las
probabilidades de infecciones, desnutricidn, alergias e intolerancias a la leche,

y reducen el riesgo de enfermedades crénicas y obesidad (29) (30).
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TABLA 4. CONOCIMIENTO SOBRE BENEFICIOS DEL CALOSTRO PARA LA MADRE RELACIONADO CON LA ACTITUD
DE MADRES DE RECIEN NACIDOS DEL CENTRO DE SALUD MIRAFLORES. AREQUIPA 2024

Actitud de madres
Conocimiento sobre los beneficios del

Actitud negativa Actitud positiva Total
calostro para la madre

N° % N° % N° %
Incrementa la produccion de la leche 3 19 16 10.1 19 120
materna
Disminuye la probabilidad de contraer
anemia posparto, cancer de mamay cancer 2 1.3 9 5.7 11 7.0
de ovarios.
In__crementa el vinculo afectivo de madre a 8 51 15 95 23 146
hija/o
Todas las anteriores 3 1.9 25 15.9 28 17.8
Desconoce 36 22.7 41 25.9 77 48.6
Total 52 32.9 106 67.1 158 100.0
Fuente: Cuestionario
ChiZca= 16.570 P=0.002 ES SIGNIFICATIVA
Chi %ap= 9.488 Gl=4
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En la tabla 4 se analiza el indicador Conocimiento sobre los beneficios del calostro
para la madre, en la cuédl observamos que, el 48.6% de madres refiere que
desconoce los beneficios del calostro para la madre, 17.8% refiere conocer todos
los beneficios del calostro para la madre, 14.6% refiere conocer que el calostro
incrementa el vinculo afectivo de madre a hijo/a, 12.0% refiere conocer que el
calostro incrementa la produccion de L.M. y 7% de madres refiere conocer que el
calostro disminuye la probabilidad de contraer anemia posparto, cAncer de mamay

cancer de ovarios.

Al analisis de la frecuencia de variables, encontramos los siguientes resultados:
25.9% de la madres que refieren desconocer los beneficios del calostro para la
madre, tienen actitud positiva; en el mismo grupo se encontré que el 22.7% de
progenitoras tiene actitud negativa frente al calostro. Por otro lado el 15.9% de las
madres que refieren conocer todos los beneficios del calostro para las madres;

tienen actitud positiva frente al calostro y el 1.9% tienen actitud negativa.

Los resultados de la prueba de X? muestran los valores de Chi? cal= 16.570 mayor
que Chi? tab=9.488, Gl=4 y el valor de P=0.002 ; siendo P < 0.05 se determina que
hay una relacion importante entre el nivel de conocimiento acerca de los beneficios

del calostro para la madre y la actitud de las madres de recién nacidos.

El Inicio de la Lac. M. dentro de la primera hora de nacido él bebe ayuda a la
progenitora en: reducir el sangrado posterior al parto, reduce el riesgo de contraer
anemia posparto; favorece la mejor recuperacion fisioldgica post parto; facilitara la

produccioén de la leche; fomenta una mayor satisfaccion y fortalece la autoestima

materna; Ayuda a reducir el peso y el riesgo de obesidad; disminuye
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la posibilidad de un nuevo embarazo; facilita ofrecer un alimento natural,
adecuado, ecoldgico y econdémico; y disminuye el ausentismo laboral de la
madre; entre muchos de los beneficios a largo plazo esta: disminuir la
probabilidad de contraer la osteoporosis, cancer de mama, cancer de ovarios

(31) (32).

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION o
<&

TABLA 5. CONOCIMIENTO SOBRE LAS DIFERENCIAS EN LA COMPOSICION DEL CALOSTRO HUMANO Y LA LECHE
ANIMAL RELACIONADO CON LA ACTITUD DE MADRES DE RECIEN NACIDOS DEL CENTRO DE SALUD MIRAFLORES.
AREQUIPA 2024

Conocimiento sobre las diferencias en la Actitud de madres

composicion del calostro humano y la leche Actitud negativa Actitud positiva Total
animal N° % N° % N° %
No 14 8.9 16 10.1 30 19.0
Si 14 8.9 58 36.7 72 45.6
Tal vez 24 15.1 20 12.7 44 27.8
Desconoce 0 0.0 12 7.6 12 7.6
Total 52 32.9 106 67.1 158 100.0

Fuente: Cuestionario

Chi 2ca= 23.698 P=0.000 ES SIGNIFICATIVA
Chi 2tap= 7.815 Gl=3
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El tercer objetivo especifico fue: Describir los indicadores de la dimension
conocimiento sobre la composicion del calostro relacionados con la actitud de

madres de R.N. del Centro de Salud Miraflores.

En la tabla 5 se analiza el indicador Conocimiento sobre la las diferencias en la
composicion del calostro humano y la leche Animal, en la cual observamos que,
45.6% de madres de R.N. tiene conocimiento sobre las diferencias en la
composiciéon del calostro humano y la leche Animal, 27.8% refiere que tal vez
exista diferencias en la composicion del calostro humano y la leche Animal, 19%
refiere no tener conocimiento y 7.6% refiere desconocer las diferencias en la

composicién del calostro humano y la leche animal

Al andlisis de la frecuencia de variables, encontramos los siguientes resultados:
el 36.7% delas progenitoras de R.N. que conocen las diferencias en la
composiciéndel calostro humano y la leche animal; tienen actitud positiva frente
al calostro, en el mismo grupo 8.9% de madres tienen actitud negativa frente al

calostro.

Los resultados de la prueba de X2 muestran los valores de Chi? ca= 23.698 mayor
que Chi? b= 7.815, GI=3 y el valor de P= 0.000 ; siendo P < 0.05 se concluye
que existe una relacion muy significativa entre el conocimiento sobre la las
diferenciasen la composicién del calostro humano y la leche animal y la actitud

de las madres de RN frente al calostro.

Existen diferencias en la composiciéon tanto del calostro humano y la leche de
vaca, donde cada leche posee una composicion diferente y similar a la vez, cada

una de ellas se adecua de acuerdo a las necesidades y beneficios.
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TABLA 6. CONOCIMIENTO SOBRE LAS VARIACIONES EN LA COMPOSICION DE LA LECHE MATERNA DURANTE EL
PERIODO DE LA LACTANCIA RELACIONADO CON LA ACTITUD DE MADRES DE RECIEN NACIDOS DEL CENTRO DE
SALUD MIRAFLORES. AREQUIPA 2024

Conocimiento sobre variaciones en la Actitud de madres

composicion de la leche materna durante el Actitud negativa Actitud positiva Total
periodo de la lactancia NP % NP % N° %
No 8 5.1 9 5.7 17 10.8
Si 33 20.8 1 48.7 110 69.5
Tal vez 11 7.0 11 7.0 22 14.0
Desconoce 0 0.0 9 5.7 9 5.7
Total 52 32.9 106 67.1 158 100.0
Fuente: Cuestionario

Chi %ca= 9.288 P=0.026 ES SIGNIFICATIVA

Chi 2tap= 7.815 GI=3
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En la tabla 6 se analiza el indicador Conocimiento sobre las variaciones de la
composicion de la L.M. durante el periodo de la lactancia, en la cual
observamos que, el 69.5% de madres de R.N. refieren tener conocimiento
sobre las variaciones en la composicion de la L.M. durante el periodo de la
lactancia, 14.0% refiere que tal vez existan variaciones 10.8% refiere no tener
conocimiento y 5.7% refiere desconocer sobre las variaciones en la

composicidon de la L.M. durante el periodo de la lactancia.

Al andlisis de la frecuencia de variables, encontramos los siguientes resultados:
el 48.7% de la madres de R.N. que tienen conocimiento sobre las variaciones
de la composiciéon de la L.M. durante el periodo de la lactancia, tienen actitud
positiva frente al calostro, en el mismo grupo se encontré que el 20.8%% de

progenitoras tiene actitud negativa frente al calostro.

Los resultados de la prueba de X? muestran los valores de Chi? cal=9.288 mayor
que Chi? tab=7.815, GI=3 y el valor de P=0.026 ; siendo P < 0.05 Se concluye
gue hay una relacion importante entre el nivel de conocimiento sobre las
variaciones de la composicién de la L.M. durante el periodo de la lactancia y la

actitud de las madres de recién nacidos.

La leche humana presenta variaciones en su composicion quimica desde el
preparto, pasando por el calostro, la leche de transicion y finalmente la leche
madura. La leche que consume el bebé al inicio de la toma difiere de la que

recibe al final. Se han reconocido numerosos componentes en la L.M. (34).
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TABLA 7. CONOCIMIENTO SOBRE LAS COMPLICACIONES PARA DAR EL CALOSTRO: ABANDONO PRECOZ DE LA
LACTANCIA RELACIONADO CON LA ACTITUD DE MADRES DE RECIEN NACIDOS DEL CENTRO DE SALUD MIRAFLORES.
AREQUIPA 2024

. L Actitud de madres
Conocimiento sobre las complicaciones para

dar el calostro: Abandono precoz de la Actitud negativa Actitud positiva Total

lactancia N© % NE % NG %

Baja produccioén de leche y dolor de los
13 8.2 38 241 51 32.3

pezones
Informacion deficiente de la madre 20 12.6 17 10.8 37 23.4
Madre con diagndstico de VIH+ 6 3.8 1 0.6 7 4.4
Todas las anteriores 2 1.3 29 18.4 31 19.7
Desconoce 11 7.0 21 13.2 32 20.2
Total 52 32.9 106 67.1 158 100.0
Fuente: Cuestionario
Chi %cai= 27.463 P=0.000 ES SIGNIFICATIVA
Chi %tap= 9.488 Gl=4
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El cuarto O.E. de la investigacion fue: Identificar las complicaciones para dar el
calostro relacionadas con la actitud de madres de R.N. del Centro de Salud

Miraflores.

En la tabla 7 se analiza el indicador Abandono precoz de la lactancia, en la cual
observamos que, el 32.3% de madres conoce que el abandono precoz de la
lactancia es debido a la baja produccion de leche y el dolor de los pezones, 23.4%
conoce que es debido a la informacién deficiente de la madre, 20.2% desconoce
el motivo del abandono precoz de la lactancia,19.7% refiere conocer todas las
respuestas anteriores, 4.4% tiene conocimiento que el abandono precoz de la
lactancia es por ser madre con diagnéstico de virus de inmunodeficiencia

humana..

Al analisis de la frecuencia de variables, encontramos los siguientes resultados:el
24.1% de la madres que conocen que el abandono precoz de la lactancia es
debido a la baja produccién de leche y el dolor de los pezones; tiene actitud
positiva frente al calostro en el mismo grupo se encontré que el 8.2% de

madrestiene actitud negativa frente al calostro.

Los resultados de la prueba de X? muestran los valores de Chi? ca=27.463 mayor
que Chi? b= 9.488, GI=4 y el valor de P= 0.000 ; siendo P < 0.05 se concluye
gue existe una relacion muy significativa entre el conocimiento del abandono

precoz de la lactancia y la actitud de las madres de recién nacidos.

Las madres que amamantan optan por dejar de hacerlo debido a una baja
produccién de L.M. y a la percepcion de que no estan nutriendo adecuadamente
a sus bebés. Asimismo, la falta de conocimientos y estrategias sobre la Lac. M.

exclusiva aumenta la probabilidad de interrumpirla a una edad temprana (41) (42).
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TABLA 8. CONOCIMIENTO SOBRE LAS COMPLICACIONES PARA DAR EL CALOSTRO: ESTIMULACION DE LOS PEZONES
RELACIONADO CON LA ACTITUD DE MADRES DE RECIEN NACIDOS DEL CENTRO DE SALUD MIRAFLORES. AREQUIPA
2024

Actitud de madres

Conocimiento sobre las complicaciones para

_ . Actitud negativa Actitud positiva Total

dar el calostro: Estimulacion de los pezones

N° % N° % N° %
No 6 3.8 10 6.3 16 10.1
Si 25 15.8 89 56.3 114 72.1
Tal vez 18 11.4 7 4.5 25 15.9
Desconoce 3 19 0 0.0 3 19
Total 52 32.9 106 67.1 158 100.0
Fuente: Cuestionario
Chi%ca= 29.794 P=0.000 ES SIGNIFICATIVA
Chi %ap= 7.815 GI=3
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En la tabla 8 se analiza el indicador conocimiento sobre la estimulacion de los
pezones como complicacion para dar el calostro, en la cual observamos que,
el 72.1% de madres tiene conocimiento sobre las complicaciones para dar el
calostro referida a la estimulacion de los pezones, 15.9% de madres refiere que
tal vez la estimulacion de los pezones pueda ser una complicacion para dar el
calostro, 10.1% refiere no conocery 1.9% que no conoce sobre la estimulacion

de pezones.

Al analisis de la frecuencia de variables, encontramos los siguientes resultados:
el 56.6% de las madres de R.N. que conocen que la estimulacion de pezones
es una de las complicaciones para dar el calostro, tienen actitud positiva frente
al calostro, en el mismo grupo se encontré 15.8% de madres tiene actitud

negativa frente al calostro.

Los resultados de la prueba de X? muestran los valores de Chi? cal= 29.794
mayor que Chi? tab= 7.815, GI=3 y el valor de P= 0.000; siendo P < 0.05 se
concluye que existe una relacion muy significativa entre el conocimiento sobre
estimulacién de los pezones como complicacion para dar el calostro y la actitud

de las progenitoras frente al calostro.

Para lograr una adecuada produccion y liberacion de L.M., el principal factor es
el vinculo que se establece entre la madre y el recién nacido, facilitado por la
estimulacion del pezon mediante una succion efectiva y la accion hormonal de

la oxitocina y prolactina, que son secretadas por la glandula hipdfisis. (39)
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TABLA 9. CONOCIMIENTO SOBRE LAS COMPLICACIONES PARA DAR EL CALOSTRO: PRESENCIA DE MASTITIS
DESPUES DEL PARTO RELACIONADO CON LA ACTITUD DE MADRES DE RECIEN NACIDOS DEL CENTRO DE SALUD

MIRAFLORES. AREQUIPA 2024

Conocimiento sobre las complicaciones para
dar el calostro: Presencia de mastitis
después del parto

Actitud negativa

Actitud de madres

Actitud positiva

Total

N° % N° % N° %
Preparacion inadecuada de los pezones 7 4.4 10 6.3 17 10.7
Succién débil del lactante 10 6.3 39 24.7 49 31.0
Todas las anteriores 0 0.0 24 15.2 24 15.2
Informacion deficiente de la madre 24 15.2 19 12.0 43 27.2
Desconoce 11 7.0 14 8.9 25 15.9
Total 52 32.9 106 67.1 158 100.0
Fuente: Cuestionario
ChiZcai= 27.376 P=0.000 ES SIGNIFICATIVA
Chi %tap= 9.488 Gl=4
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En la tabla 9 se analiza el indicador conocimiento sobre la mastitis después del
parto como complicacion para dar el calostro, en la cual observamos que, el
31.0% de madres tiene conocimiento sobre la presencia de mastitis después
del parto debido a la succion débil del lactante, 27.2% de madres refieren que
tienen informacion deficiente, 15.9% refiere desconocer sobre el tema, 15.2%
refiere conocer todas las anteriores respuestas y 10.7% refiere conocer que la

preparacion inadecuada de pezones es complicacion para dar el calostro.

Al analisis de la frecuencia de variables, encontramos los siguientes resultados:
el 24.7% de progenitoras de R.N. que refieren conocer que la succion débil del
lactante genera la presencia de mastitis después del parto; tienen actitud
positiva frente al calostro. En el mismo grupo se encontré 6.3% de madres

tiene actitud negativa frente al calostro.

Los resultados de la prueba de X? muestran los valores de Chi? cal=27.376
mayor que Chi? tab= 9.488, Gl=4 y el valor de P= 0.000; siendo P < 0.05 se
concluye que existe una relacion muy significativa entre el conocimiento sobrela
presencia de mastitis después del parto como complicacion para dar elcalostro

y la actitud de las madres de recién nacido frente al calostro.

La mastitis puerperal, que se manifiesta como una inflamacion e infeccion del
tejido mamario en mujeres que estan amamantando durante el posparto, es
una complicacion frecuente que puede generar problemas tanto para la madre

como para el recién nacido, afectando asi el éxito de la Lac. M. (46).
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TABLA 10. CONOCIMIENTO SOBRE LAS COMPLICACIONES PARA DAR EL CALOSTRO: HOSPITALIZACION DEL RECIEN
NACIDO Y /O DE LA MADRE TRAS EL PARTO RELACIONADO CON LA ACTITUD DE MADRES DE RECIEN NACIDOS DEL
CENTRO DE SALUD MIRAFLORES. AREQUIPA 2024

. . Actitud de madres
Conocimiento sobre las complicaciones para dar

el calostro: Hospitalizacion del recién nacido y /o Actitud negativa Actitud positiva Total
de la madre tras el parto

N° % N° % N° %
Complicaciones post parto 4 2.5 27 17.1 31 19.6
Recién nacido prematuro 9 5.7 13 8.2 22 13.9
Padecimiento de otros tipos de enfermedades 10 6.3 3 1.9 13 8.2
Todas las anteriores 2 13 50 31.6 52 32.9
Desconoce 27 17.1 13 8.3 40 254
Total 52 32.9 106 67.1 158 100.0
Fuente: Cuestionario
Chi2ca= 59.232 P=0.000 ES SIGNIFICATIVA
Chi?q,=9.488 Gl=4
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En la tabla 10 se analiza el indicador conocimiento sobre la hospitalizacion del
recién nacido y/o de la madre tras el parto como complicacion para dar el calostro,
en la cual observamos que, el 32.9% de madres tiene conocimiento sobre todas
las anteriores respuestas referidas a la hospitalizacion del RN y/o de la madre
tras el parto, como complicaciones para dar el calostro, 25.4% de madres refiere
gue desconoce sobre el tema, 19.6% de madres conocer sobre las
complicaciones post parto que generan Hospitalizacion del recién nacido y /o de
la madre tras el parto, 13.9% refieren conocer que es debido al R.N. prematuro y
el 8.2% refiere conocer que es debido al padecimiento de otros tipos de

enfermedades.

Al andlisis de la frecuencia de variables, encontramos los siguientes resultados:
el 31.6% de la madres de R.N. refieren conocer sobre todas respuestas anteriores
sobre causas de hospitalizacién del recién nacido y/o de la progenitora; tienen
actitud positiva frente al calostro, en el mismo grupo se encontr6é 1.3% de madres

tiene actitud negativa frente al calostro.

Los resultados de la prueba de X? muestran los valores de Chi? cal=59.232 mayor
que Chi? tab= 9.488, Gl=4 y el valor de P= 0.000 ; siendo P < 0.05 se concluye
gue existe una relacion muy significativa entre el conocimiento sobrela
hospitalizacion del recién nacido y/ode la madre como complicacién para dar el

calostro y la actitud de las madres frente al calostro.

Ruiz G., et al; segun investigaciones realizadas, obtuvieron como resultado que
un mayor grado de prematuridad esta asociado con mayores probabilidades de
rehospitalizacion debido al desarrollo de enfermedades. Sin embargo, en los

pacientes prematuros que participan en el programa mama canguro, es mas
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probable identificar cualquier anomalia de manera oportuna, gracias a los

controles de seguimiento que se realizan semanalmente (50).
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TABLA 11. ACTITUD DE MADRES DE RECIEN NACIDOS FRENTE AL CALOSTRO DEL CENTRO DE SALUD

MIRAFLORES. AREQUIPA 2024

Actitud de las madres N° %
Actitud negativa 52 32.9
Actitud positiva 106 67.1

Total 158 100.0

Fuente: Guia de entrevista
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La investigacion realizada tuvo como quinto objetivo especifico: Identificar la

actitud de las madres de R.N. del Centro de Salud de Miraflores.

En la tabla Nro. 11 se presentan los resultados de la deteccion de la actitud
de las madres de R.N. frente al calostro en el Centro de Salud Miraflores.
Arequipa 2024, fue positiva en el 67.1% y fue negativa en el 32.9% de las

madres.

Las actitudes influyen en como las personas perciben y responden a
diferentes situaciones, y pueden ser positivas, negativas o neutras. Son
formadas a partir de experiencias personales, influencias sociales,
informacion recibida y otros factores, pueden cambiar con el tiempo o con

nuevas experiencias e informacion.

La actitud hacia la lactancia es una inclinacion mental que la madre adquiere
para amamantar a su hijo, lo que puede generar actitudes tanto positivas
como negativas. Por lo tanto, la Lac. M. se refleja en la accidon que realiza la

madre al alimentar a su bebé (52).
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4.2. Conclusiones

PRIMERA: Se determind la relacion del conocimiento sobre generalidades del
calostro, beneficios del calostro, composicion del calostro materno y
las complicaciones para dar el calostro, con la actitud de madres de
R.N. del Centro de Salud Miraflores. Arequipa 2024, por lo que se
aceptan las hipotesis planteadas, los resultados encontrados fueron
estadisticamente significativos, con un valor de p<0.05, (Tablas 1 -
11).

SEGUNDA: Se identificé la relacion del conocimiento sobre las generalidades del
calostro y los tipos de calostro con la actitud de madres R.N. del
Centro de Salud Miraflores. Arequipa 2024. Al respecto los
resultados muestran que; el 69.7% de las madres definen que el
calostro es la primera leche de la madre después del nacimiento del
bebe y es de color amarillento espeso, (P= 0.001). 39.9% de las
madres refieren desconocer los tipos de calostro, (P= 0.001). Al
efectuar el analisis estadistico se encontraron resultados muy
significativos con un valor de p<0,05, por lo tanto se acepta la

hipétesis planteada.

TERCERA: Se ha descrito los indicadores de la dimension conocimiento sobre
los beneficios del calostro que estan relacionados con la actitud de
madres de R.N.; demuestran que el 34.5% de las madres los
desconoce, (P=0.000); asimismo los Beneficios del calostro para la
madre encontrandose que el 48.6% de las madres los desconoce,
(P= 0.002). Al realizar enandlisis estadistico se encontré resultados

muy significativos, por tantose acepta la hipétesis planteada.
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CUARTA: Se ha descrito los indicadores de la dimension conocimiento sobre
la composicion del calostro que estan relacionados con la actitud de
madres del R.N. del Centro de Salud Miraflores son: el 45.6% de las
madres conocen sobre las diferencias en la composicion del calostro
humano y la leche animal (P= 0.000). ElI 69.5% de las madres
conocen sobre las variaciones en la composicion de la L.M. durante
el periodo de lactancia, (P= 0.026). Se encontraron resultados
estadisticamente muy significativos con un valor de P<0.05;

aceptandose la hipotesis planteada.

QUINTA: Se identifico el conocimiento sobre las complicaciones para dar el
calostro relacionadas con la actitud de madres de R.N. del Centro de
Salud Miraflores son: el 32.3% de madres refiere que el abandono
precoz de la lactancia es debido a la baja produccién de la leche y
dolor de los pezones (P= 0.026), ElI 72.1% de las madres refieren
conocer a la falta de estimulacion de los pezones como complicacion
para dar el calostro, (P=0.000), El 31.0% de las madres refieren que
la succién débil del lactante produce la mastitis después del parto,
(P= 0.000). ElI 32.9% de las madres conocen las causas de
hospitalizacién del R.N. y/o de la madre (P= 0.000). Se encontraron
resultados estadisticamente muy significativos con un valor de

P<0.05; aceptandose la hipotesis planteada.

SEXTA: Se identificé la actitud de las madres de recién nacidos del Centro de
Salud Miraflores; el 67.1% correspondientes a la actitud positiva y

32.9% a la actitud negativa.
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4.3. Recomendaciones

PRIMERA: Al jefe responsable del Centro de Salud Miraflores se le recomienda,;
coordinar con la estrategia de Promocion de la salud para
Implementar programas educativos y de sensibilizacion para las
madres gestantes y puérperas, sobre el calostro y su importancia, la
informacion sobre el calostro prepara a las madres para lo que
puedan esperar en los primeros dias de lactancia, lo que reduce la

ansiedad y mejora su disposicion para amantar.

SEGUNDA: A la profesional de enfermeria que labora en el Centro de Salud de
Miraflores, en especifico al responsable del area de control del R.N.
se le recomienda que fomente actividades educativos sobre el
calostro; se da entender que las madres que estan informadas sobre
cémo el calostro contribuye al desarrollo del sistema inmunolégico y
digestivo del bebe tienden a valorar méas la Lac. M., lo que se traduce

en una actitud mas comprometida y proactiva para amamantar.

TERCERA: Se sugiere a las enfermeras que laboran en el Centro de Salud de
Miraflores, en el &area control de crecimiento y desarrollo del R.N. dar
charlas sobre los beneficios del calostro tanto para el neonato como
para la madre, estos conocimientos pueden contribuir a que las
madres perseveren frente a dificultades iniciales como la

preocupacion por el volumen de leche y la salud del R.N.
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CUARTA: Al personal de salud del Centro de salud Miraflores, en especifico a la
enfermera encargada de promocion de la salud familiar y comunitaria;
recomendamos la implementacion de programas educativos,
enfocados en explicar las diferencias nutricionales y beneficios
especificos del calostro humano, frente a la leche animal para el R.N.
Los resultados encontrados en la investigacion muestran que el
45.6% conocen las diferencias entre el calostro humano y la leche
animal, lo que indica que mas de la mitad de las madres en estudio

podrian beneficiarse demayor informacion.

QUINTA: Al personal de salud del Centro de salud Miraflores, en especifico a la
enfermera responsable del control de crecimiento y desarrollo se le
recomienda, brindar informacion practica y apoyo a madres de R.N.,
sobre como aumentar la produccién de leche a través de una
adecuada estimulacién de los pezones y la succién del recién nacido.
Asimismo se debe explicar sobre la importancia de la alimentacion
frecuente, el contacto piel a piel, y la extraccion de leche manual o con
extractor; lo que puede ayudar a prevenir la interrupcion temprana de

la lactancia.

SEXTA: A las madres de recién nacidos, atendidas en el Centro de Salud
Miraflores, se recomienda que se involucren un poco mas, en la
educacion sobre los importancia de los beneficios del calostro y la
lactancia para el su recién nacido. Si bien es cierto de acuerdo a su
conocimiento, informacion adquirida de la madre, su actitud influird en
toma de sus decisiones. De este modo la madre del R.N. creara un

entorno positivo que facilita una mejor disposicion hacia la lactancia.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Conocimiento sobre el calostro relacionado con la actitud de madres de recién nacidos del Centro de Salud Miraflores. Arequipa 2024

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
DE LA
INVESTIGACION
Problema Objetivo General | Hipétesis General VARIABLE 1: | 1.1.Conocimiento 1.1.1. El calostro Diseiio:
General HGH1. El conocimiento | Conocimiento | sobre las No experimental
PG1. ;Cuales | OG1. Determinar | sobre generalidades | sobre el generalidades del de corte
la relacion del la relacion del del calostro, calostro calostro transversal.
conocimiento conocimiento beneficios del
sobre el calostro | sobre el calostro | calostro, composicién . Tipo de
con la actitud de | con la actitud de | del calostro matemo 1.1.2.Tipos de calostro investigacion
madres de madres de recién | y las complicaciones Investigacion
recién nacidos | nacidos del para dar el calostro, 1.2. Conocimiento 1.2.1.Beneficios del Calostro para el | basica de tipo
del Centro de Centro de Salud | estan relacionados sobre los beneficios Recién Nacido Descriptiva,
Salud Miraflores. con la actitud de del calostro 1.2.2.Beneficios del Calostro para | correlacional,
Miraflores. Arequipa 2024 madres de recién la madre de enfoque
Arequipa 20247 nacidos del Centro de 1.3. Conocimiento | 1.4.1.Diferencias en la composicion | cuantitativo y
Salud Miraflores. sobre la composicion del calostro humano y la leche | cualitativo.
Arequipa 2024 del calostro. Animal
o Hipotesis 1.4.2.variaciones de la composicion | _. .
Problemas Objetivos Especificas de la leche materna durante el | Técnicas:
Especificos Especificos HE1. El conocimiento periodo de la lactancia Para medir la
PE1. ;Cuales | PG1. |dentificar sobre las 14 Conocimiento 1.4.1. Abandono precoz de la variable 1 Se
la relacion del los indicadores de | generalidades del sc')b're las o .I actancia gtililzc') la técnica
conocimiento la dimension calostro y los tipos de o . — e la encuesta.
sobre las conocimiento calostro se relacionan ggm"g:lggt?gs para 1 1.4.2. Estimulacion de los pezones
generalidades | sobre las con la actitud de 1.4.3. Presencia de mastitis
del calostro con | generalidades del | madres de recién después del parto
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la actitud de
madres de
recién nacidos
del Centro de
Salud
Miraflores?

PE2. ;Cual es
la relacion del
conocimiento
sobre los
beneficios del
calostro con la
actitud de
madres recién
nacidos del
Centro de Salud
Miraflores?

PE3. ;Cual es
la relacion del
conocimiento
sobre la
composicién del
calostro con la
actitud de
madres de

calostro que estan
relacionados con
la actitud de
madres de recién
nacidos del
Centro de Salud
Miraflores.

OE2. Describir los
indicadores de la
dimension
conocimiento
sobre los
beneficios del
calostro
relacionados con
la actitud de
recién nacidos
Nacidos del
Centro de Salud
Miraflores.

OE3. Describir los
indicadores de la
dimension
conocimiento
sobre la
composicion del
calostro
relacionados con

nacidos del Centro
de Salud Miraflores.

HE2. El conocimiento
sobre los beneficios
del calostro para el
recién nacidos y
para la madre se
relaciona con la
actitud de madres de
recién nacidos del
Centro de Salud
Miraflores.

HE3. El conocimiento
sobre la composicion
del calostro, referidas
a: diferencias en la
composicion del
calostro humano y la
leche animal;
variaciones en su

1.4.4. Hospitalizacion del recién
nacido y /o de la madre tras el
parto

Para la variable
2 se utilizo la
entrevista

Instrumentos:
Para medir la
variable
Conocimiento
sobre el calostro
utilizé el
cuestionario

Para medir la
actitud de la
madre se utilizd
la guia de
entrevista para
medir la actitud
de la madre
hacia el calostro

Poblacion: 158
madres de
recién nacidos
Muestra: Se
trabajo con la
totalidad de la
poblacion
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la madre tras el parto
se relacionan con la
actitud de madres de
recién nacidos del
Centro de Salud
Miraflores.

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION o1
recién nacidos | la actitud de composicion del Prueba de
del Centrode | madres de recién | calostro durante el hipotesis
Salud nacidos del periodo de la Se hara uso de
Miraflores? Centro de Salud | lactancia se la prueba
Miraflores. relacionan con la estadistica Ch?
actitud de madres de p=yee)
recién nacidos del &
Centro de Salud
Miraflores.
PE4. ;Cuales | OE4. Identificar el | HE4. El conocimiento
la relacion entre | conocimiento sobre las
el conocimiento | sobre las complicaciones para
sobre las complicaciones dar el calostro
complicaciones | para dar el referidas a; abandono
para dar el calostro precoz de la
calostro y la relacionado con la | lactancia,
actitud de actitud de madres | estimulacion de los
madres de de recién pezones, presencia
recién nacidos | nacidos del de mastitis después
del Centrode [ Centro de Salud | del partoy la
Salud Miraflores. hospitalizacion del
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PES. ;Cual es
la Actitud de las
madres de
recién nacidos
del Centro De
Salud
Miraflores?

HES. La actitud de las
madres de recién
nacidos del Centro
de Salud Miraflores
es negativa

VARIABLE I
2. La actitud
de madres

La actitud de madres sobre el
calostro

Fuente: Adaptada de la guia técnica para la consejeria en Lactancia materna (somos lecheros 2017)
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ANEXO 2: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

@ base luz clarita.sav [ConjuntoDates2] - [BM 5PS5 Statistics Editor de datos

Archivo  Editar Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SEelc B3 H BE 294

| MNombre || Tipo || Anchura || Decimales” Etiqueta || Valores || Perdidos || Columnas || Alineacidn || Medida || Rol
1 VARO0001 Mumérico 8 0 edad {1, Menores... MNinguna 8 = Derecha &5 Mominal “ Entrada
VAR00002  Numérico g 0 acupacion {1. Ama de _. Ninguna & = Deracha &) Nominal ™ Entrada
VARO00003 Mumérico 8 0 numera de hijos {1, 1 hijo}...  Ninguna 8 = Derecha &5 Nominal “ Entrada
VAR0O0004 Mumérico 8 0 grado de instru__. {1, Secunda... MNinguna 8 = Derecha &5 Nominal “w Entrada
VARD0005  MNumérco 8 0 P1 ., a).. Ninguna 8 = Derecha g5 Nominal “ Entrada
lII VARO000G Mumérico 8 0 P2 {1, Pre calo__. Ninguna 8 = Derecha &5 Nominal “w Entrada
VARD0007  Numérico 8 0 P3 {1.a}... Ninguna 8 = Derecha g Nominal N Entrada
g VARO0003 MNumérico 8 0 P4 {1, a}... MNinguna 8 = Derecha &5 Nominal “w Entrada
9 VAR0O0009 MNumérico 8 0 P& {1, a}... MNinguna 8 = Derecha &5 Nominal “w Entrada
10 WVAROOO10 MNumérico 8 0 P& {1.a}... Ninguna g = Derecha &5 Nominal “w Entrada
11 WVARO0011 Numérico 8 0 PT {1, a}... Ninguna 8 = Derecha &5 Mominal “w Entrada
VAR00012  Numérico 8 0 P8 (1.a. Ninguna 8 = Derecha g Nominal N Entrada
VAR00013  MNumérico 8 0 P9 {1.a. Ninguna 8 =Derecha g Nominal N Entrada
VAR00014  Numérico 8 0 P10 {1.a. Ninguna 8 =Derecha g Nominal N Entrada
VAR00015  Numérico 8 0 ACTITUD MAD.. {1, Actitud n_ Ninguna 8 =Derecha g Nominal N Entrada

17

0

P ma | 2 | B2 (| Ba | o R || = | = —
=0 | AT | I | LR S | w | oo (=]

27

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu.pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




84

s
itk 15,38 15 varatisa
= ]

INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

VICERRECTORADO ,DE

1
3
i
1
1
!
4
1
i
4
1
5
1
1
1
5
1
i
2
1

http://repositorio.uancv.edu.pe/

%@\}

108 T BN C4 O TH S T T W e DT M T
-
I I R B S
"
7 IV 0 M e N e BN e e e e = = N —
| -
| -

Daghatsl Ak Crces LAMGGeR  ATolaoones  Welans - AuE

CorpavicDaand] - BV PSS Salates 60 du detcy

v,
'

| ] ‘
.qd.._ =|iea JML,BUE“T:OWQ. ®iE Qwﬂ.ﬁ vigles wing
| {1 | L

Aded  ESE Yo [e
ol

Q B bt chirta ey

5
V —
O S
< &
ot S
) 2
2 .
— <
4
&
L
o

[N
(=]
e
=1
@
o)
h-l
=
S
Q
©
N
o
(=]
o
=1
(u]
c
o
(5]
Q
o
Q
9
3
3
a
o
0
_al.v




85

Al E—— B 3]

Vit 1500 15 varatess

.

R s BE: Tl R T e o o B e R VR e

VARG
5

VARECO!
! Srmil

T LI T B B

INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

VICERRECTORADO ,DE

VARSI
3
¢
4
g
§
£
4
b
2
‘
:

! Scbondl
http://repositorio.uancv.edu.pe/

%@\}

L Rt A T R R R R N B R R R SR R R BE TR SR R

VAR
1
1
1
5
1
1
1

&

T4 TU FNCW O T O Tw DN Ce BN e 0 O T CF e DN M I s e ol e 4 T e oy R ed

VARLOOY
'

2

2

2

)

&

B e R N R P et e e e et R T D B T BRI E

VARIGO
il
|
2
3
1
3
2
2
2
1

o

B L T L 7 T S e e P i 2L I TRV S P

VRN
§

!

1

¢

SO T MY W TN M TMOMT TV MY M AT NI TR PV MY MY WM MY P MY MR TW M T WD M AT P e W T TM P W

AR
7

‘\‘

T O T Y CM T OV T D4 Te O T 09 O O O T F4 T D W T O T O T By Te oo oTd oy o1

\VARDG0
3

2

2

2

2

[

PO B9 = D4 O e N 0 BN e e DN TN = e e P B e M T N Pe N M

VARLOD
5
{
2
)
J
|
2

&

Tuwhmar  Aalis Gabae  \BMacnn ATpioocns;  Yertanz  Agd

e K e BLAR K B 1 9[d

m e Mie = = = - N o e e e N e BN e e e e e e e BN e e e e A W e o
P4 -
s
m -
. <
B B BT R T B e P e pe L e e e e e e e e e e e - e R e
o
B B e B L T T T T = T e e e = I
57 -~
>

S R I R I R R R R R R R R R u

Sy 0 0 0 1 ﬁ_rwm;
]

FREEWEFE NGBS BN E SRS BE RN
| | R | { = - {4 {

VARDOO)
1

—
N
=
B
Fy
T
2
o

Actan Eotw Yer  Qalar

Qmiudnl.uu pe

5
V —
O S
=z (&)
< 0
— =~
W 2
i 8
— <
2
3
L
o

[N
(=]
e
=1
@
o)
h-l
=
S
Q
©
N
o
(=]
o
=1
(u]
c
o
(5]
Q
o
Q
9
3
3
a
o
0
_al.v




86

5T T——

o
(Vb YS'EM

.
'
'

2
'

2

?
'
'

N

INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

VICERRECTORADO ,DE

http://repositorio.uancv.edu.pe/

%@\}

VARDNT o VARONT o VARNDL . VARDO!
MY e MO W e

VARBOOT
1

&

-~

IARSLO
3
3
3
3
3
2
3
?
1
1
7
3
3
1
3
;
7

&v

W e T W W e e e e e e s

¥ By ! b
§

FUOMT MY P R T OMT M MY T MY MR W W s W an

B R I L R

VARION
LS
3

&

F - e M- e e e

4 VARIO
L]
3
]
3
k]
3
2
3

VARHHO
4
!
3
2
|
2
!
|
!
|
!
2
!
?
U
!
7
?

&

N N N e -

WONE
¥

1

b

1

\

1

|+ B 9755 Suatetncs Ecbaoe de datos
v
*

VARN)
2
\
1
\
1
)
1
\
1
)
1
2
3
1
1
)
2
1
3

;&

&

o
i~
g
: 3
b ]
2

Clfd = M om MM oe mofe = M ore Ty

!

Actar  BSGO fe Qoo Teaesbowal Al Gaices  \BBNaces  ATptacionss Vet e

-
#
ni

zielerrr B sNR38E5ERR
B . . |

G e baz clorta sav K oopanioCuto

5
V —
O S
=z (&)
< 0
— =~
W 2
i 8
— <
2
3
L
o

[N
(=]
e
=1
@
o)
h-l
=
S
Q
©
N
o
(=]
o
=1
(u]
c
o
(5]
Q
o
Q
9
3
3
a
o
0
_al.v




7

0
x {="
= 3
| 3
£
n
-]
|
%N @
0 - 5
25 E
=l ) @
AAN = >
o SLé o
mmm . T R R B R AR m
CTW = 5
%SW A&'-".Ws'z.jsﬂl .m-
o LU & W4 5
> g < B
Q=o U 1 et T )
S<5 m: =
(1h)
[
-~
~
o
i)
i)
~

Sl
P
3
i
Pl
i
P
1
1
]
2

%@\}

~

AR
1
1
!
1
1
2
2
2
]
5

s

T MmN e e e e

Y Mmoo m o

ARHCO
gt
1
7
1
7
3
3

B N N B

wold
warmevm. Y

?

|

3

]

§

i

é

w’m m m e e T ™

1
WAROIN
&

&

Pe = M ™ m o om e o™

VARI00
]
1

@

™

VAR
4
1
1
1
1
2
1
1

&

be = o o - -

VAR
3
1

I

VAR
i
1
7
1
i
2
]
1
2
2
b |

Dotor  Toashear  Aralrsr G LSRtates  Arglationss  \witans  Aude

&

Ees BLA0HE-

L
L=
\VARDO0)
1
3

Te D MDD M e

&

116
1"
118

-3

15 bae bz cherta say K orpamcCutond] - B 555 Siatitics Scktor de Sutos

Actws o Aw
L}
!

“

5
V —
O S
= (&)
< 0
— S
% 2
vk -
— <
<
)
L
o

o
o
o
3
@
°
-]
c
]
[3)
Q
N
o
o
o
3
@
c
o
5]
o]
k-]
@
8
]
=]
o
o
@
@




TESIS UANCV

83 e haz corta v HeopumoDansl] - BV 55 Gt S d s
Achhe Edir Ve Do Tavshmar  Aaioy Gfics UBates  Anpleonss Venme AuB

VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

N
@é INVESTIGACION

RSB ELIBH BE dold

3

\isiti 1542 1Dvaeabiss

e s

§

VARGOOT o YARIODT , VARDNT , VIR ; VARNOT , VAROOOT
R g L g Y g i g e 4

Var k-

15 !

o

L

R

L T SR

LT AT R T e TP T

‘-é
o W e W W R W Mo W o ke
00 [0 | | o | n [hid | | o |t | ot | | oo | en | -
o | 0t | | | [ had | | ||t | | s |
L R o T R ]
L e T R T PC R SC R TPTI SE R RO R

L L T T S S T S P O B P O O
L T R B SO B B S S B S S e TR T
O G T I R I 3 Y

[ S T R R PO )

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor

-3 A N

R R S R S C R SO )

LR R R RSN V)
| ten | e | el | e | | e | e | g

A | b | my
el e e s S S S T S PY R PR R PEY

F O I I T S I S I Y T PR N gy C VR GO BT )
L R R T R e T SO S )

[T A T i e R P R S )

P

http://repositorio.uancv.edu.pe/

LK

88



VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV @} INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Medlante & peesenie documenio doy mil consenlimiento para  pasticipar
voluntanament2 en esia lvestigacien ttulado: “Conocimiento sodre ¢l ‘calosiro
rzlacionado con |z 3cifud de madres de recién nackdos del Ceniro de Salud
Miraforas, Arequipa 2124%; Realizada poria Sria. Luz Clanta Churapa Tumo. Anies
g2 parikloar en esta Investigacion fut Informada adecuadamante g2l propesko y d2
ks odjeivos gel estudio. Tengo entenddo ¢2 que 13 informacidn que brindare sera
g2 forma anonima y confidencial, cuyo uso sqo.sem.exuw\amén:e para fines del
esiudlo de 13 Investigacidn.

Fima participante
DN
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ANEXO 4: INSTRUMENTOS

INSTRUMENTO 1:
CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE EL CALOSTRO
_ Cuadro de calificacion
Conccimento deficiente Conocimiento regular Conocmiento busno
0 a 10 puntos 12 2 16 puntos 18 32 20 puntos

INSTRUCCIONES: Lea atentamente y margua con una X solc una respuesta

Factores Socicdemograficos
- Ocupacion: NUmero ¢s Grado de
E:Sa;,?éms ge 13 3)Ama de casa Hije@: Inatruccion:
ahos o) Trabyadora a1 a3) Sscundaria

b) 123 26 aflos Dependienie bj2 B) ﬁlgan;r ‘;l%

7 ¢} Traddagora c)3amas %

)27 amas afice ingeperdents Wi
Universiiano

1. ;Sabe usted que es el calostro (un tipo de leche}?
a}Es la prmera leche que ke s3le 3 Ia madre después del Nacimiento del bebe y es
de color amarilento espeso
b)Es conskierado la primera vacuna del bebe
c) Tene 2fos valores nuinicionales e inmuncldgicas
d}Todas las Antencres
e}Desconocs

2. ¢Qué tipos de calostro existen?
3) Pre calostroy c3ostro
b} No existe otros tipos de leche humana
c) T vez
d) Desconocs

3. ;Cuales seran los beneficios del calostro para el recién nacidos?
a)Ayuda en la maduracicn del aparato digestivo del recién nacido.
b)Protege contra las infecciones
c)Evita la Ictericia /piel amarilienta
d)Todas las antenores
e)Desconoce

4. ;Cuales seran los beneficios del calostro para la madre?
a)Incrementa |3 produccion &z la lechs matema
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b)Disminuye la probabilidad de contraer anemia posparto, cancer de mama y
cincer de ovarios.

c)Incrementa &l Vincule afectivo de Madre a Hia'o.

d)Todas las anteriores

e)Desconoce

5. ;Existira Diferencia en la composicion del calostro humano y [a leche animal?
a)Nc
b)Si
c)Ta vez
d}Descocnocs

6. ¢Existira variaciones en |la composicion de la leche materna durante el
periodo de lactancia?
3)No
b) Si
c) Tal vez
d) Desconocs

7. ¢Por qué se dara el abandono precoz de la lactancia?
a) Baja produccion de ische y dolor ée los pezones
b} Informacion deficiente de ka2 madre
c) Madre con diagndstico de VIH+
d) Tedas las antericres
2) Desconoca

8. ¢Seraimportante Ia estimulacion de los pezones?
3)No
D) Si
c) Tal vez
d) Desconocs

9. ;Por qué se dara |a mastitis {endurecimiento y dolor de 1as mamas) después
del parto?
a) Preparacion inadecuadade los Pezones
b) Succion débi del kactante
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=) Todas las anterncres
d} Informacion deficiente de la madne
2} Desoconooe

10. ;Por gue cree usted gue se dara la hospitalizacion del recién nacido ywo de la
madre tras =1 parto?

a)yCompificacicnes post oarto
biRecisn nacido prematurs
c} Padecimiento de oiros Hpos de enfermadades

diTodas las antericres
aelDesconoo=

FGracias por S0 SO0 &N esa investgacicmn. . f
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INSTRUMENTO 2

LA ACTITUD DE MADRES DE RECIEN NACIDOS 50OBRE EL
CALOSTRO.

INSTRUCCIONES: Lea atemiaments ¥ marque con una X, 800 en un recuadrd, Jonse

T.A=Totamenle die ADgerda E.D.= En Desacusnds

D8 =D Sousrdo T.D = Toimsnts &n Desacusnio
HHE= M| d= Acuerdo - M =n Cessouerdo

Cuadro para oalflosslon:
Actfud negathva=12 & 42 puntos Actihed positva=d 3 25 puntos

EL PUNTRAJEPARACADAITEMS ESDE1 AL S

FRECUENCIA
TA |DA|NHN|ED |T.D

N ITEMS

“L3 acitud 6 mangable”
2 | *Todas las madres producen caosTo de buena calidad y en
Ia cantidad necesana para dar de lactar”

3 | "Bl calsto e6 08 color amaniio pOMpUE 255 maogrado ya
que permaneck mucha tiempo en el pecho”

4 | "Lo6 Reckn nackios neceslian beber 0e Inmediato agua oe
anis para fortalecer & estomago ¥ as! no 52 enfemanan”
5 | "Una vez que sa Imemumpe |a lactancia, ya no s2 puade
wolver a Amamantar”.

§ |'Cn I06 pAMers 035 de mi Debe o |e daba de (actar
porgue me salla poquito y prefer botarios y dane oiros tipos
de lieche para que &€ lliene y no lore".

7 |"La leche de 105 primencs dias debe desecharse porue i
nace dafio al bebe".

B | Prefer no dane a ml bebe [a primera Ieche que me 5alla,
porgue tenla un color fuera de lo nommal y pense que era
DO 260 que mi bebe estaba amarilliento y estaba ornando
negro”.

5 | "L3 Ieche exlaloa 02 Mis pEZOnes, N0 &8 PUede quardar y
darselos lUego, porque ya estan contaminadas y s pueds
enfermar mi bebe”.
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10

“Prefierc dar la leche arificizl 2 mi bebe, porque posee

mejor composicion nutrizicnal gua el calostro”.

11

“Cuando la madre esta enfarma no debe esiar junto a su

beba, para no contagiarla™.

12

“Las madres desnutridas no pueden dar de lactar”,

13

“Zi la madre tiene gases o esirenimienio, == los fransmite

al beba en la leche™.

14

“En los primeros dias, cuando nacio mi beba, me hizo doler

mis pezones por 2so no le di de lactar’.

15

“Dar la leche maierna al bebe ayudara a mejorar 2l

desarrollar del vinculs afective de madre a hijo; evitara la

“Wiolencia Infantil en casa™.

16

“Fara dar de |lactar no es necesario usar una tecnica y tener

comodidad”.

17

“Mo es necesario esiimular mis pezones anies y despuss

del parto, porque igual me saldra Is leche”

Fuente: Adzptado de Mora y Russel [IFAS {la lowalinfant feeding atfitude scale)

jGracias por su apoyo en esta invesfigacion...!
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ANEXO 5: VALIDACION DE INSTRUMENTOS

OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS PARA VALIDACION DE
INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
1 Titulo de la investigacion: “CONOCIMIENTO SOBRE EL CALOSTRO Y LA
ACTITUD DE MADRES DE RECIEN NACIDOS DEL CENTRO DE SALUD
DE MIRAFLORES. AREQUIPA 2024"
2. Autor: Luz Clanta Churapa Turpo

N° Aspectos de validacion Sl | NO Sugerencias
01 | Las preguntas persiguen los fines
del objetivo general X
02 | Las preguntas persiguen los fines
de los objetivos especificos X
03 | Las preguntas abarcan las
variables e indicadores oS
04 | Los items permiten medir el
problema de la investigacion ®
05 | Los terminos utilizados son claros y
compresibles ><
06 | El grado de dificultad o complejidad N
es aceptable
07 | Los items permiten contrastar la
hipotesis <
08 | Los reactivos siguen un orden
iogico X
09 | Se debe considerar otros items ><

3. Constancia de juicio de experto | "
El que  suscribe, . sm‘w'\/womchM«CL\a%é

identificado con DNIN°® ... N5.6S5. M2 .63 . Certifico que realite el juicio del
experto a Los instrumentos del presente proyecto de investigacion.

Arequipa..23... de junio del 2023.
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OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS PARA VALIDACION DE

INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
1 Titulo de la investigacion: “CONOCIMIENTO SOBRE EL CALOSTRO Y LA

ACTITUD DE MADRES DE RECIEN NACIDOS DEL CENTRO DE SALUD
DE MIRAFLORES. AREQUIPA 2024"
2 Autor: Luz Clarita Churapa Turpo

N° Aspectos de validacion SI | NO Sugerencias
01 | Las preguntas persiguen los fines
del objetivo general

02 | Las preguntas persiguen los fines

de los objetivos especificos 7
03 |Las preguntas abarcan las
variables e indicadores

04 |Los items permiten medir el
problema de la investigacion

05 | Los términos utilizados son claros y Y
compresibles

06 | El grado de dificultad o complejidad

es aceptable <

07 | Los items permiten contrastar la
hipotesis 4

08 | Los reactivos siguen un orden 7
l6gico

09 | Se debe considerar otros items v

3. Constancia de juicio de experto
El  que  suscribe, Hc Noliana, Mard2Za  Siso A S tac

identificado con DNI N° .. §H 311 S SO S Certifico que realice el juici.c.)' del
experto a Los instrumentos del presente proyecto de investigacion.

Arequipa...92 . de junio del 2023.

Firmay sello

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor

http://repositorio.uancv.edu. pe/




‘ VICERRECTORADQO DE
TESIS UANCV £ | INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS PARA VALIDACION DE

INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
1 Titulo de la investigacion: “CONOCIMIENTO SOBRE EL CALOSTRO Y LA

ACTITUD DE MADRES DE RECIEN NACIDOS DEL CENTRO DE SALUD
DE MIRAFLORES, AREQUIPA 2024"
2. Autor: Luz Clarita Churapa Turpo

N° Aspectos de validacion SI | NO Sugerencias
01 | Las preguntas persiguen los fines
del objetivo general oA
02 | Las preguntas persiguen los fines
de los objetivos especificos Lo\
03 | Las preguntas abarcan las
variables e indicadores W
04 | Los items permiten medir el
problema de la investigacion ()
05 | Los términos utilizados son claros y
compresibles oA
06 | El grado de dificultad o complejidad |
es aceptable =
07 | Los items permiten contrastar la
hipotesis A
08 | Los reactivos siguen un orden %
logico
09 | Se debe considerar otros items A

3. Constancia de juicio de experto
El  que suscribe, BVao oo recd Nos§ao
identificado con DNI N° . ‘{L(?OWW«? & . Certifico que realice el leClO del
experto a Los instrumentos del presente proyecto de investigacion.

Arequipa..©.5. .. de junio del 2023.
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ANEXO 6: AUTORIZACION DONDE SE REALIZARA LA INVESTIGACION

DE
“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA lNDEPENDENClA"Y
LA CONMEMORACION' DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO

SOLICITO: AUTORIZACION PARA REALIZAR
ESTUDIOS DE TESIS

JEFE DEL CENTRO DE SALUD MIRAFLORES, MICRORED EDIFICADORES MISTI
Dr. SIMON RENE FLORES FIGUEROA
Yo, Churapa Turpo Luz Clarita, Identificada con
DNI N°71725824; Bachiller en Enfermeria de la
Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez de
la filial de Arequipa, Con domicilio en las Torres,
f pampas del Polanco, Alto Selva Alegre, Provincia
y Departamento de Arequipa. Ante usted me
presento con el debido respeto y expongo lo

siguiente:

| Que mediante el presente documento me dirijo a usted, jefe del centro de salud Miraflores,
con la finalidad de solicitarle autorizacién para realizar el estudio de TESIS en el 4rea de
Enfermeria, denominado “CONOCIMIENTO SOBRE EL CALOSTRO RELACIONADO
CON LA ACTITUD DE MADRES DE RECIEN NACIDOS DEL CENTRO DE SALUD
MIRAFLORES, AREQUIPA 2024. Esto con el fin de optar mi titulo profesional de licenciada

en Enfermeria.

POR LO EXPUESTO:
Pido a usted jefe del centro de salud de Miraflores,

acceder a mi solicitud, por ser justa y legal.

Arequipa, 22 de Julo  del 2024

.' _ 9

: 7

7 U
CHURAPA TURPO, LUZ CLARITA
. DNI: 71725824
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“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS
BATALLAS DE JUNiIN Y AYACUCHO”

Miraflores,%Z de deﬁé del 2024.

CHURAPA TURPO LUZ CLARITA
BACHILLER EN ENFERMERIA

Estimada.

Por medio de la presente SE ACEPTA a Churapa Turpo Luz Clarita,
identificada con DNI N° 71725824; de la Universidad Andina “Néstor Caceres
Velasquez” de la filial de Arequipa, aspirante para optar al titulo profesional
licenciada en Enfermeria a realizar ESTUDIOS DE TESIS denominado *
Conocimiento Sobre el Calostro relacionado con la actitud de Madres de Recién
Nacidos del Centro de Salud Miraflores, Arequipa 2024.

Esperando el tiempo desempefiado como profesional sea de provecho y beneficio
para culminar su formacién profesional.

" NAL AREQUIPA
MINSA GOBIERNO RECIONEL (i, Lo
RE

ases
.........
------

JEFE DEL CENTRO DE SALUD MIRAFLORES,
MICRORED EDIFICADORES MISTI.
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Actuslizedo ul 31,05,2024

ATENDIDOS Y
ATENCIONES HISMINSA

Ao Meoes

Ambito

h chu:n ar
OBz el exce

Atendidos y Atenciones a nivel nacional.

Hagian | Total = 01l mes 01l a1l meses 01 & 04 anos 0% a 11 anos
é’a‘ga\.,!,[t Bl Atendidos 236,035 8,307 6,095 18,019 25,785
g N Atenclones 1,445,350 20,514 97,213 193,948 134,012

Reporte de Atendidos a nivel distrital

Departamento Provincia Distrito <0lmes 0lallmes, 01a04anos 05a11afos 1
MIRAFLORES | 158 14 522 1,287

AREQUIPA AREQUIPA

Fuente: MINSA Repositorio Unico Nacional de Informacién en Salud.
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORAC’I(')N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital |Z] Fecha de entrega: 12~ 12-202Y

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: Lz CeARITR CHURAPA  "TuRPO
Direccion; JuAN VELRZCO ALUARAOO ma:E k3 Pgmpns pEL PoLANCY, AL1o YELVA ALEBﬁl;QﬁeQu:pﬁ

DNI/Carné de Extranjerfa/Pasaporte N% F11582Y

Teléfono: 936 ©06 241 email:  LURLEHTOBMAIL. Com
Nombres y Apellidos:

Direccion; / , _
DNI/Carné de Extranjeria/Pasapotte N°: S
Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: _ ClenciRs _ BE LR SHLUD

Escuela Profesional o Mencién: . ENFERMERTA :
Titulo o Grado Académico a optar; L/CENCRDA £V EVEERME RIA
Asesor: Ora. GABRIELA /4 BETTY ARIAS LuQuE

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [_] Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional ]  Trabajo Académico[ ]
Titulo: CONOSIMENTY  5ofRE- EL CALSTRO TELALIONADO (on LA ‘RCTITUO DE MADRES

Dt RecEv WALIP0S peL' Ceytro  PE HALUD MMifAFLOTRES . IREQUIPA 202y

Palabras claves, (3 a 5 términos);.. AETITU0, CALOSTRG, ConotmieuTy, {Peciév WALIDO

.Esta obra se desarrollé en la UANCYV 12?2
2

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros

relacionados.
2 Si su produccion intelectual se desarrollo en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el deposito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacion dc deposito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Cdceres Veldsquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comuniear al publice, transformar (inicamente mediante su traduceién a otros idiomas) y
poner a disposicion del piiblico mi produceion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, endeualquier medio, conocido o por conocerse, a traves de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales ¢omo el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, ¢éoleceién de produccion intelectual, entre oitos, en el Perti y en el extranjero
por el tiempo¥ veges que considere necesarias, y libres dé femuneraciones.
En virtud d¢ di¢ha licencia, la Universidad Andina “Néstor/Caceres Veldsquez” podra
reproducir mi-produccion intelectual en cualquier tipo de sopOrte'y ecn mas de un ¢jemplar,
sin modifi¢ar-sii contenido, solo con propositos de seguridad,fespaldo y preservacion.
Declaro que.ld produccion intelectual es una creacion de mi autoria y cxclusiva titularidad,
coautorfa cofi' titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produceion intelectual no infringe derechos de
autor de ferceras personas.
La Uniyersidad Andina “Néstor Céceres Veldsquez” consignara el\nombre del y/o los
autor(e¢s) de la produceion intelectual, y no le hara ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)
@ Si,'autorizo que se deposite inmediatamente,

ST, autm izo que se deposite a partir de la fccha d/m/a)

D No 'mtonzo

b) Licencia CREATYVE'COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede fima licencia CREATIVE COMMONS Sobr¢ su produccion intelectual,
mantiene la titulagidad de los derechos de autor de esta y, a la'vez, permite que otras personas
puedan reproducitla, comunicarla al pulblico y distribuir j€jemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
¢ Quiere permitir usos comérciales de su produccién intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacién publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacién publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

I:] Si autorizo
No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcidon “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiceidn del Perrgoza de una mayqu@ficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional
D Nacional

Linea de investigacion: 's}',m.\)jo Digucyg  PoF

Clia)|

7

(R 0 2 Y

Firma de Autor huella digital . Eecha
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