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RESUMEN

Se desarroll6 la investigacion para determinar cuales son las actitudes hacia la
lactancia materna exclusiva y las practicas preventivas en infecciones respiratorias
agudas de nifios menores de 2 afios de edad en las madres de Tarma. Como hipotesis
fue la actitud hacia la lactancia materna exclusiva tiene relacién significativa con las
practicas preventivas en infecciones respiratorias agudas de los niflos menores de 2
afios de edad en las madres lactantes de Tarma. En la metodologia del estudio comulga
con: tipo de investigacibn Cuantitativa, observacional, prospectivo, transversal y
analitico; el método cuantitativo y estadistico: el disefio no experimental, relacional y
transversal; la poblacién fue Finita homogénea de 1730 madres lactantes de nifios
menores de 2 afios de edad de Tarma con una muestra aleatoria de 80 madres
lactantes de nifios menores de 2 afios y finalmente los instrumentos fueron cuestionario
tipo Likert para ambas variables aplicado la fiabilidad (,794 y ,727). En cuanto a los
resultados de las actitudes hacia la lactancia materna exclusiva la mayoria 55% su
actitud es favorable y la minoria 45% su actitud es desfavorable, las practicas
preventivas en infecciones respiratorias agudas en la mayoria (89%) es poco acertada,
mientras que el 10% es acertada y la minoria con 1% no acierta. La conclusién es la
actitud hacia la lactancia materna exclusiva en relacién a las practicas en prevencion
de infecciones respiratorias agudas se percibe que el 54% es actitud desfavorable hacia
la lactancia materna exclusiva con practicas de prevencion es poco acertado, con

significancia de 0.003.

Palabras clave: actitud, Lactancia materna exclusiva, Practicas, Prevenciéon de

infecciones respiratorias agudas.



ABSTRACT

Research was developed to determine what are the attitudes towards exclusive
breastfeeding and preventive practices in acute respiratory infections of children under
2 years of age in the mothers of Tarma. As a hypothesis, the attitude towards exclusive
breastfeeding has a significant relationship with the preventive practices in acute
respiratory infections of children under 2 years of age in the lactating mothers of Tarma.
In the methodology of the study, it agrees with: quantitative, observational, prospective,
cross-sectional and analytical type of research; the quantitative and statistical method:
the non-experimental, relational and cross-sectional design; The population was
homogeneous Finite of 1730 lactating mothers of children under 2 years of age from
Tarma with a random sample of 80 lactating mothers of children under 2 years of age
and finally the instruments were Likert-type questionnaire for both variables applied
reliability (, 794 And ,727). Regarding the results of attitudes towards exclusive
breastfeeding, the majority 55% their attitude is favorable and the minority 45% their
attitude is unfavorable, the preventive practices in acute respiratory infections in the
majority (89%) are not very correct, while that 10% is correct and the minority with 1%
is wrong. The conclusion is the attitude towards exclusive breastfeeding in relation to
practices in prevention of acute respiratory infections, it is perceived that 54% is
unfavorable attitude towards exclusive breastfeeding with prevention practices is not

very correct, with a significance of 0.003.

Key words: attitude, Exclusive breastfeeding, Practices, Prevention of acute respiratory

infections.



INTRODUCCION

La actitud hacia la lactancia materna exclusiva es una tendencia de la préctica
de alimentar al lactante Unicamente con leche materna durante los primeros 6 meses
de vida, también durante la primera hora de vida y la lactancia continuada hasta los 2
afios de edad o mas incluyendo sus periodos, importancia, ventajas, desventajas y
componentes. Las practicas preventivas en infecciones respiratorias agudas es un
conjunto de acciones preventivas hacia un complejo grupo de afecciones cinicas
agudas de las vias respiratorias de diferentes etiologia y gravedad, pudiendo afectar
una a mas partes de estos, las cuales tienen una duracién menor de 14 dias frente a la
sintomatologia, medicacién y tratamiento natural, prevencién de factores de riesgo y los

servicios de salud.

El objetivo del presente estudio es determinar cuales son las actitudes hacia la lactancia
materna exclusiva y las practicas preventivas en infecciones respiratorias agudas de
nifos menores de 2 afos de edad en las madres de Tarma, teniendo como
caracteristica a las madres de los menores de 2 afios que cumplieron con brindar
lactancia materna exclusiva en la provincia de Tarma que frecuentaron en el Hospital
Félix Mayorca Soto para recibir atencién en los diferentes sistemas de salud durante el

afno 2017.

En cuanto a la consecucion de los resultados de la investigacion se tuvo como
orientacion a la hipétesis; la actitud hacia la lactancia materna exclusiva tiene relacion
significativa con las practicas preventivas en infecciones respiratorias agudas de los
nifios menores de 2 afios de edad en las madres lactantes de Tarma, para dicho fin se
considero la metodologia de tipo cuantitativa, observacional, prospectiva, transversal y
analitica, con el método estadistico X2, con disefio no experimental, relacional,
empleados en una poblacién de 730 madres lactantes, en una muestra aleatoria de 80

unidades, donde se emplearon como instrumento de investigacion un cuestionario tipo



Likert para las variables en estudio, validados mediante Alfa de Cronbach, para concluir

en la presentacion de tablas y graficos estadisticos.

La presente investigacibn se pone en tapete para presentar el contenido siguiente:
Capitulo I: Problema de investigacion incluyendo identificacion del problema, definicion
de la investigacién, formulacion del problema, formulacion de objetivos, justificacion del
problema y limitacibn de la investigacion. Capitulo 1l: Marco tedrico incluyendo
antecedentes del estudio, bases tedrico cientificos, definicion de términos basicos,
formulacion de hipoétesis, identificacion de variables y definicion operacional de
variables e indicadores. Capitulo Ill: Metodologia y técnicas de investigacién incluyendo
tipo de investigacion, métodos de investigacion, disefio de investigacion, poblacion y
muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, técnicas de procesamiento
y andlisis de datos, tratamiento estadistico, seleccion validacion y confiabilidad del
instrumento de investigacion y orientacién ética. Capitulo IV: Resultados y discusién
incluyendo descripcion del trabajo de campo, presentacion, analisis e interpretacion de
resultados, prueba de hipétesis y discusion de resultados. También incluimos

conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexo.

Vi
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacion del problema

La lactancia materna es el procedimiento de nutricion de la nifia o nifio con
la leche que origina su mama, debido a que éste el excelente nutriente para
sostener sus insuficiencias de energia de micro y macro alimenticios. Este es el
mejor método alimentario. Seguin la OMS, la leche de las mamas es un nutriente
de caréacter universal adaptado para nifios y nifias hasta los 6 meses, asistida de
otros nutrientes hasta los 2 afios para suplir calorias. Las necesidades de estos
niflos cubren su edad. La lactacion materna crea un fuerte vinculo afectivo entre
la mamd y su hija o hijo, resguarda al nifio de males o padecimientos contagiosas
como la diarrea, los codlicos y la gripe, y beneficia su progreso biolégico e

intelectual. (1).

La Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) pertenecen a un grupo de
enfermedades que afectan al sistema respiratorio, causadas por diferentes
microrganismos como virus y bacterias, inician viene repentinamente y dura
menos de dos semanas. Esta es la enfermedad infecciosa mas comuan en el globo

terraqueo y causa importantes problemas de salubridad o sanidad publica en



nuestra nacién. La mayor parte de estos contagios, como el resfrio comdn, son
insignificantes, pero pendiendo del estado generalizado de las personas,
consiguen complicarse y pueden vivir amenazas como las que tienen infecciones

pulmonares. (2).

En EE.UU. de Norteamérica el 2013, la porcentualidad de iniciacién de
Lactacion Materna fue del setenta y seis por ciento (76%) y a los seis meses la
Lactacion Materna exclusivamente disminuia hasta el dieciséis por ciento (16%).
En el continente europeo, de conformidad a los datos de la OCDE las excelentes
secuelas de iniciacién de Lactado Materno los mostraban las naciones noérdicas
con numeros aproximadas al 100%, pero la porcentualidad de lactado materno
exclusivo a los seis (6) meses se reducian por debajo del veinte por ciento (20%),
tremendamente alejado de la meta de la OMS (50% de Lactacion Materna
Exclusiva a los seis meses). La OMS suscita la lactancia materna como el mejor
modo de alimentacién para los lactantes y como uno de los medios mas eficientes
para avalar la salubridad y la resistencia de los nifios. Una encuesta publicada en
2016 por el UNICEF mostré que solo el 43% (2 de cada 5) de los bebes de 6
meses en todo el mundo son amamantados solos. Las superiores tasas muestran
las naciones del Sur de Asia con el sesenta por ciento (60%) continuados por el
Este y Sur del continente africano con el cincuenta y siete por ciento (57%).
Grandemente alarmante deriva el hecho de que en varios territorios la

porcentualidad es solamente del treinta por ciento (30%) (3).

Un estudio de la OMS y la OPS sefiala el bajo peso al momento del
nacimiento, la falta de inmunizar y la falta de nutricién como factores de mortalidad
en nifios menores de cinco afos. Otros elementos de peligro son los niveles
sociales y econdmicos, la educacién de los papéas, las circunstancias de

existencia, las condiciones de la vivienda, la aglomeracion, la contaminacion y la



costumbre al consumo del tabaco de los compaferos de habitacion (fumadores

pasivos). (4).

La neumonia es un mal o padecimiento de caracter infeccioso respiratorio de
rasgo agudo y es la causa de una superior cifra de fallecimientos en nifios de
ambos sexos inferiores de cinco (5) afios de edad en el globo terrdqueo. En la
nacion, los numeros revelan que esta enfermedad ocasiona mayor fallecimiento
entre los nifios de ambos sexos inferiores a tres (3) afos. Solo el 2013, inclusive
la semana cincuenta y dos (52), se registraron en total 2°903,415 casos de IRA,;
29'994 casos de neumonia y 402 defunciones en caso de neumonia. Los
elementos que ayudan a que los nifios de ambos sexos presenten IRA son el bajo
peso al nacer, la lactacion materna no exclusivamente (4 meses de edad), la falta
de vacunacion, el contagio interior y el hacinamiento. Las areas prioritarias para
estas enfermedades incluyen las regiones o departamentos de Junin, Huanuco,
Huancavelica, Lima, Cuzco, Loreto y Puno. Las precauciones mas importantes
son la lactacién materna hasta los seis (6) meses, la vacunacién o inmunizacion
oportuna, mantener al nifio bajo control CRED, con higiene utilizando jabén

principalmente de las manos. (5).

La neumonia es la principal causa de fallecimiento en nifios de todo el
globo terrdqueo. Se estima que mas de 1,2 millones de nifios de ambos sexos
inferiores de 5 afios mueren de neumonia cada afio, superando el nimero
combinado de SIDA, malaria y sarampion. La neumonia inducida por
microorganismos 0 microbios se consigue tratar con antibioticos, pero solamente
aproximadamente del 30 % de los nifios con neumonia toman los antibidticos que
requieren. De acuerdo a informe de la OMS, las IRAS causan el fallecimiento de
4,3 millones de nifios de ambos sexos inferiores a cinco (5) afios, simbolizando

asimismo el treinta por ciento (30%) de la totalidad de fallecimientos cada afio de



nifios de ambos sexos de este conjunto de edad. Los sintomas de la neumonia
por bacteria y viral son analogos y requieren una capacitacion conveniente de los
profesionales y empleados de la salud para ofrecer el trato crecidamente
conveniente. Los asuntos de neumonia viral prevalecen en numero a los de
neumonia bacteriana. Las acciones ejecutadas en el marco del Proyecto de
Emergencia sobre el Brote de Infecciones en el sistema respiratorio graves en los
departamentos de Puno, Loreto y Junin, dejaron la practica que condujo a los
hallazgos de asimilaciones cognitivas sobre el tema que se mencionan a
continuidad. Las cuestiones de IRAS se inspeccionan durante todo el afio en toda
la nacion, pero, se conciben crecidamente ciertos, esencialmente las graves, en
los meses de donde hace frio en las zonas de la sierra y selvéaticas de la nacion,
0 sea de mes de mayo a agosto. Las mediaciones para prevenir y responder a las
IRAS incluyen la vacunacién de poblaciones vulnerables antes del inicio de la
época frigida, la vacunacion constante de menores de edad hasta los 5 afios y el
desarrollo y mejoramiento de la educacion comunitaria, que debe continuar de
manera integral durante todo el afio. Vivienda e higiene. Saneamiento mediante
acciones que ya han sido probadas en términos de coste - rentabilidad. El
abordaje debe guiarse por las cuestiones sociales asociados a estos males o

padecimiento. (6).

La lactancia materna se considera un modelo de ecosistema en el que
unas variedades de factores modifican las actitudes hacia la lactancia materna.
Este es un factor importante para una lactancia exitosa. Independientemente del
entorno, suele haber una asociacion entre las actitudes positivas y la edad y
experiencia de la madre, y las mujeres jovenes (15-25 afios) tienen una tasa de
lactancia inadecuada cuando se interrumpe hace 6 meses. En 2006, el 22,3% de
las personas menores de 6 meses recibian lactancia materna completa, pero en

2012 se redujo al 14,5%. (7).



1.2. Delimitacion de lainvestigacion

1.3.

Trataremos con madres de Tarma cuyos nifios menores de 2 afios de

edad, estarian con problemas de infecciones respiratorias agudas y cuyas madres

lactantes seradn evaluadas las actitudes hacia la lactancia materna exclusiva

durante el afio 2018

Formulacién del problema

1.3.1. Problema general

¢Cuales son las actitudes hacia la lactancia materna exclusiva y las

practicas preventivas en infecciones respiratorias agudas de nifios menores de 2

afos de edad en las madres lactantes de Tarma, 20187

1.3.2. Problemas especificos

1)

2)

3)

4)

¢Cudles son las actitudes hacia la lactancia materna exclusiva y las
practicas preventivas frente a la sintomatologia en infecciones respiratorias
agudas de nifios menores de 2 afios de edad en las madres lactantes de
Tarma, 20187

¢, Cuales son las actitudes hacia la lactancia materna exclusiva y las
practicas preventivas de medicacion y tratamiento natural en las infecciones
respiratorias agudas de nifios menores de 2 afios de edad en las madres
lactantes de Tarma, 2018?

¢Cuales son las actitudes hacia la lactancia materna exclusiva y las
practicas preventivas de factores de riesgo en las infecciones respiratorias
agudas de las madres de nifios menores de 2 afos de edad en las madres
lactantes de Tarma, 20187

¢Cuales son las actitudes hacia la lactancia materna exclusiva y las

practicas preventivas de servicios de salud en las infecciones respiratorias



agudas de nifios menores de 2 afios de edad en las madres lactantes de

Tarma, 2018?

1.4. Formulacién de objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar cudles son las actitudes hacia la lactancia materna exclusiva y

las practicas preventivas en la infeccion respiratoria de particularidad aguda de

nifios menores de 2 afios de edad en las madres de Tarma.

1.4.2. Objetivos especificos

1)

2)

3)

4)

Determinar cuales son las actitudes hacia la lactancia materna exclusiva y
las practicas preventivas frente a la sintomatologia en infecciones
respiratorias agudas de nifios menores de 2 afios de edad en las madres
lactantes de Tarma.

Determinar cuales son las actitudes hacia la lactancia materna exclusiva y
las practicas preventivas de medicacién y tratamiento natural en las
infecciones respiratorias agudas de nifios menores de 2 afios de edad en las
madres lactantes de Tarma.

Determinar cuales son las actitudes hacia la lactancia materna exclusiva y
las practicas preventivas de factores de riesgo en las infecciones
respiratorias agudas de nifios menores de 2 afios de edad en madres
lactantes de Tarma.

Determinar cudles son las actitudes hacia la lactancia materna exclusiva y
las practicas preventivas en uso de servicios de salud en las infecciones
respiratorias agudas de nifios menores de 2 afios de edad en madres

lactantes de Tarma.



1.5. Justificacién de lainvestigacion

» Teorica; Las informaciones recogidas y sometida a un proceso valdra de
soporte para la presente investigacion y otros estudios semejantes, ya que
engrandecerd el marco tedrico o sapiencias doctrinarias que hay en relacion
de los asuntos mencionados.

» Préctica: Proceder de modo anticipado o anticipadamente accedera que las
mamas, papas y guardianes de niflos de ambos sexos sepan y se muestren
de acuerdo con las sugerencias fundamentales para obviar o soslayar
obstaculos de estos males o padecimientos y logren variar sus actitudes o
conductas al respecto, abandonando las leyendas o dogmas que frenen que
los nifios de ambos sexos posean una existencia llena de salud. Por lo tanto,
la investigacion se referira a la variable de analisis y en base a dicho contexto
se decidira con referencia a la evaluacion.

» Cultural: Las madres de familia indican la precaucidon mas importante para
evitar que un nifio desarrolle neumonia es un abrigo conveniente. No
obstante, lo més importante, ademés de la lactacion materna, incluye la
vacunacion, la lactacién materna exclusiva en los iniciales seis (6) meses, el
control del crecimiento y desarrollo, y complementariamente de una dieta
nutritiva posteriormente de los seis (6) meses.

» Legal: Educar a los padres y tutores de nifilos menores de cinco afios sobre
la profilaxis de la neumonia., sustentados en la Ley General de Salud-Ley N.°
26842.

» Metodoldgica: Para conseguir los objetivos, metas o finalidad de la
investigacion se concurre a las técnicas de investigacion, su procesamiento
se realizara en el ssps25. También se acude al empleo de los cuestionarios,
lo cual nos ayudara a recolectar datos. Asi mismo, los instrumentos de

investigacion servirdn para seleccionar los datos, con lo que se consigue ser



1.6.

extensible a los restantes territorios de la nacién que advertir este

inconveniente clinico —preventivo.

Limitaciones de la investigacion

1)

2)

3)

Viabilidad del tema: El estudio de las actitudes hacia la lactancia materna
exclusiva y las practicas preventivas en infecciones respiratorias agudas de
niflos menores de 2 afios de edad en las madres de Tarma seran tramitados
para su desarrollo en el Hospital local. Asi mismo pueden interferir las
variables intervinientes por tratarse de investigaciones sociales haciendo
variar la orientacion de la realidad. Otra dificultad a romper sera obtener la
base de datos de las madres lactantes.

Lugar o espacio del estudio: La ciudad de Tarma, como ente rector del
sistema de salud es la gestién de los tramites que se realizaran, también
como es un lugar publico

El Financiamiento es propio.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de estudio
2.1.1. Internacionales.

Duchitanga Sangurima Janneth Liliana y Cumbe Minchalo Sandra
Margarita (8) en su tesis se plantearon como objetivo: Identificar conocimientos
actitudes y practicas sobre prevencion de infecciones respiratorias agudas en los
cuidadores de nifios menores de 5 afios atendidos en el Subcentro de Salud,
Parque Iberia2015. Metodologia: La investigacion fue cuantitativa, el tipo de
estudio descriptivo trasversal, muestra es de noventa y seis (96) casos. La
encuesta fue la técnica usada. Los resultados se muestran en tablas de Word y
figuras estadisticas. Para el examen, se realizan estadisticas descriptivas sobre
frecuencia, porcentaje e histograma. Resultados: El conocimiento de las IRA se
destaca en el 90% de las madres, especialmente en lo que respecta a los signos
y sintomatologias iniciales, signos de riesgo, modos de transmision y

precauciones (tiles. Manejo adecuado de la hipertermia, manejo de nifios sanos,



implementacién de un croquis acabado de vacunacibn o inmunizacién,
alimentacion conveniente, supervision del parto, mantenimiento de medios de
apoyo como: Cobijar abrigando a los nifios, personas con otras enfermedades Un
porcentaje de 10 madres que cuidan contacto con también identificar practicas
nocivas como la ingesta de agua, el volumen de alimentos y auto medicarse. El
impacto de IRA es de 12 por trimestre en el 80,5% de los casos. Conclusién: El
conocimiento obtuvo un puntaje de 9 sobre 10 en el nivel intermedio. Coexiste
una correlacion de tipo estadistico entre la edad el conocimiento y la edad del
remitente. 67,71% fue el ajuste de nivel normal. El 76,04% esta haciendo lo

correcto.

Lagarza Moreno AJ, Ojendiz Hernandez MA, Pérez Mijangos L, Juanico
Morales G. (9) investigaron con el Objetivo: evaluar la asociacién entre el nivel de
conocimiento, las actitudes y las practicas empiricas sobre infecciones
respiratorias agudas (iras) en madres de niflos menores de cinco afios. Método:
de andlisis. Se eligieron 217 mamas de crios no superiores a cinco afios. Se
empled un sondeo para calificar el nivel de sapiencia. No se hall6 asociacion
importante entre el nivel de conocimiento sobre las actitudes maternas y las
practicas y los elementos sociales y demogréaficos. Conclusién: Los
conocimientos, conductas y destrezas de los custodios asociados a la ira no son
correctos e indican la importancia de implementar y potenciar intervenciones

educativas en la comunidad

2.1.2. Nacionales.

Cubas Medina Gary Julissa y Fernandez Claros Ruby Janneth (10)
desarrollaron su tesis con el objetivo: determinar si la Lactancia Materna (LM),
Inmunizaciones, Condiciones de Vivienda y el Nivel de Conocimiento de las

Madres condicionan la frecuencia de Infecciones Respiratorias Agudas en
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menores de 1 a 5 afios. En la actual investigacion de tipo basico y disefio
descriptivo relacional se efectu6 en el Distrito de Guadalupe, Provincia
Pacasmayo 2008-2009. La muestra fue de 154 mamas de nifios cuyas edades
fueron anteriormente indicadas que pertenecer a la programacion de progreso del
nifio no superior a cinco afos del Hospital Lafora de Guadalupe, Se utilizaron del
ensayo ETA y la r de Pearson al nivel de significacién p < 0,05 para el andlisis
estadistico de las resultas. Los resultados revelan que no ocurrié asociacion
importante o significativa entre las variables estudiadas en la asiduidad de LM e
IRA.

Sota Pefia Liseth Enma (11) en su trabajo de investigacion intitulado
“Actitudes y practica de lactancia materna exclusiva de madres primerizas que
acuden al Hospital Antonio Lorena Cusco -2017”. Objetivo: Comprobar las
actitudes y experiencias de lactacion materna exclusiva en mamas principiantes
gue asisten al Hospital Antonio Lorena del Cusco 2017. Método cientifico
descriptivo, muestra de 156 sujetos. El 51% de las nuevas mamas son positivas,
el 38% esté indeciso que debe ser amamantado solo los primeros 6 meses de
vida, el veinte y seis por ciento (26%) no cree que la lactacién materna previene
la diarrea y padecimientos respiratorios en sus bebés, el 33% Indeciso, la leche
de las mamas es la mejor y el 30% no esta de acuerdo. Amamantar a un bebé
durante la lactancia incita la lactacion de la mama. 56% en desacuerdo. Una
colocacion de su bebé bien enganchada evitara grietas y dolor en sus pezones.
Cuarenta y nueve por ciento que estan felices de estar al tanto o conocer que la
lactacion apoya el crecimiento de su nene entienden que la lactacién les apoya a
construir una relacion amorosa con su bebé, al 34% no le gusta amamantar
porque le duelen las tetillas en la lactacion, al 39% no le agrada o gusta que se
despierte a su bebé para amamantar por la noche y al 42% observa la boca del
bebé. Acerque al bebé a la esquina de la boca del bebé para los reflejos,

amamante 40% cuando el bebé esté despierto, independientemente de cuanto
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tiempo esté dormido, 54% "C" en el pecho Coloque en forma de. EI 56% no agrega
formula para conseguir una excelente alimentacién. En conclusion, el 58%
amamanta regularmente, el noventay cinco por ciento (95%) no se lava las manos
antes de amamantar solo, el 56% no adopta la postura adecuada para amamantar
y el 83% tiene buen contacto con el bebé, el 89% no ofrece lactacion de la mama
a demanda, el 87% no cuenta con el tiempo suficiente para la lactacion materna

y el 93% ofrece lactacion materna.

Huaringa Campos, Lys Vanessa (12) en su estudio se plante6 el objetivo:
Determinar la relacion entre la lactancia maternay la prevencion de enfermedades
en los nifios menores 2 afios que acuden al Centro de Salud San Luis, afio 2017.
Metodologia descriptiva, disefio relacional, de naturaleza o enfoque cuantitativo.
Muestra fue de 140 mamas. El instrumento fue el cuestionario, La técnica para la
cogida de datos fue la encuesta, las resultas mostraron que el 34,29% de las
madres tenian niveles altos de lactacion materna, el 42,14% tenian lactancia
regular y el 23,57% tenian niveles bajos de lactancia materna. También
encontramos que el 27,14% de las madres tienen buenos niveles de lactancia
materna para la suspicacia preventiva de males en los crios no superiores a 2
afnos, el 42,86% tienen niveles normales y el 30,00% tienen niveles malos. Segun
la correlacion de Spearman 0,688, la variable lactacion materna se relaciona
directamente y positiva con la variable prevencion de enfermedades, y los
resultados concluyen que p = 0,001 es moderada, menor que 0,01 arrozal.

Consecutivamente, se acepta la hipotesis y se rechaza la H. Nula.

Orrego Granados, Keila Liliana (13) estudio con el planteamiento del
objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas
sobre la prevencidén de Infecciones Respiratorias Agudas en madres de nifios

menores de cinco afios en el Puesto de Salud Huascata, Chaclacayo. El trabajo
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investigativo, tuvo como disefo relacional de tipo basico. La muestra fue de 121
mamas. Se utiliz6 la encuesta y el cuestionario. Como resultado, del 100% de los
encuestados, el 48,8% mostr6 conocimiento avanzado, el 45,5% mostro
conocimiento moderado y el 5,8% mostré conocimiento solo bajo. De igual forma,
al evaluar las destrezas, el 70,2% mostré destrezas no correctas y solo el 29,8%
mostré destrezas correctas. Al examinar la asociacion entre las dos variables
mediante Chi-cuadrado, encontramos que no hubo asociacién con el valor de p
de 0,182. En resumen, se comprobd que no hubo asociacion significativa entre el
nivel de conocimiento y la practica de prevencion de infecciones (IRA) en mamas

con nifios no mayores a 5 afios.

Isla Chavez Nancy y Lagos Castro Nilda (14) se plantearon en su
investigacion el Objetivo: Determinar las creencias y practicas tradicionales sobre
Infecciones Respiratorias Agudas de madres con nifios menores de cinco afios,
en el Centro de Salud Canta, Julio—2017. Metodologia: La investigacién es de tipo
basico, de naturaleza o enfoque cuantitativo, disefio correlacional, nivel
descriptivo correlacional. Muestra 103 mamas con nifios no mayores a cinco afos,
se usoO el cuestionario. Resultas: Del cien por ciento (100%) de las mamas con
descendencias no mayores a 5 afios, el cincuenta y tres por ciento (53%) de las
opiniones sobre males respiratorios agudos son inconvenientes y el cuarenta y
siete por ciento (47%) de las mamas poseen creencias atinadas. Las dimensiones
son inadecuadas en un 59% por el lado general, el cincuenta y tres por ciento
(53%) de las mamas poseen creencias insuficientes en las medidas preventivas
de la enfermedad, y el cuarenta y ocho por ciento (48%) de las mamas usan
yerbas medicinales como tratamientos inadecuados. Para las experiencias
acostumbradas, el 53% se aplica de manera inadecuada y el 47% se aplica
correctamente. Segun la dimension, el 54% de las mamas utilizan métodos

inapropiados para prevenir enfermedades y el 51% de las madres utilizan
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métodos inapropiados para tratar enfermedades. Conclusion: Las creencias y
practicas tradicionales del Centro de Salud de Kanta con respecto a las (ira) en

mamas de nifios de ambos sexos ho mayores a 5 afios son inadecuadas.

Rios Huamani Laura Estefani (15) en su investigacion tuvo como Objetivo:
Determinar la actitud de las madres frente a los cuidados de sus nifios menores
de 5 afios asociadas a la incidencia de infecciones respiratorias agudas en el
Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa 2016. Metodologia, se uso el
método cientifico, de nivel descriptivo, muestra de 53 mamas, y se usd un
cuestionario. Se comprobo la hipétesis con Chi-cuadrado dando como resultado
un nivel de significacion de p <0,05. Conclusién: Las actitudes de las mamas hacia
el cuidado de los nifios no mayores a 5 afios asociadas al desarrollo de las (IRA)
en el Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa tienen mayor probabilidad
de ser inapropiadas, razonablemente apropiadas y adecuadas cuanto menor sea

el nivel porcentual que le sigue.

2.1.3. Regional.

Herrera Inocente Amelia y Moreno Vilcapoma Irene (16) investigaron con
el objetivo de determinarla relacién que existe entre el nivel de conocimiento y las
practicas de prevencion de las infecciones respiratorias agudas que tienen las
madres de nifios menores de cinco afios que acuden al C.S. Chilca, 2014..
Metodologia: de tipo aplicado, con un nivel de estudio: descriptivo — explicativo.
Poblacion fue de 340 individuos, muestra de 106 individuos a quienes se les
encuestd. Conclusion: Si, existe correlacion entre el conocimiento y la practica de
la prevencion de (IRA), C.S. Esté altamente asociado con el 83% de las mamas
de nifios no mayores a 5 afios que lo consumen. Chirica. Si, C. S. Existe un alto
nivel de conocimiento del ochenta y dos por ciento (82%) sobre las experiencias

de prevencién de (IRA) que realizan las mamas de nifios no mayores a 5 afios
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2.2

gue asisten al C.S. Chilca —Huancayo.

Anaya Cajahuaman, Helen Rocio y Ayaypoma Ames, Dalia (17)
investigaron con el objetivo: determinar la relacién que existe entre el nivel de
conocimiento y las practicas de prevencidén de infecciones respiratorias agudas
gue tienen las madres de nifios menores de cinco afios que acuden al Centro de
Salud de Chilca-Huancayo 2013. Investigacién cuyo método es el cientifico de
nivel descriptivo. La muestra fue de 69 mamas. Con cuestionario de 30 items. Las
resultas muestran que el cincuenta y ocho por ciento (58%) de las mamas de
niilos no mayores a 5 afos que asisten al CS de Chilca tienen un conocimiento
moderado de las medidas preventivas para las (IRA) y un 42% tienen un
conocimiento bajo. Al mismo tiempo, el cincuenta y uno por ciento (51%) (35) de
las mamas de nifios no mayores a 5 aflos poseen experiencias falsas para
prevenir (IRA) y el cuarenta y nue por ciento (49%) (34) poseen destrezas
correctas. Asimismo, la neumonia es la dificultad mas comun de las (IRA), 28%,
C.S. Es més frecuente que lo reconozcan las mamas de nifios no mayores a cinco
afios que lo padecen. Chirica. Se concluye que coexiste una asociacion
importante o significativa menor entre el conocimiento de las (IRA)
experimentadas por las mamas de nifilos no mayores a 5 afios y las practicas

preventivas.

Bases tedricas cientificas
Actitud

Segun Badia (18) La actitud se define como una tendencia psicoldgica
expresada al evaluar una entidad u objeto en particular con cierto grado de gusto
o disgusto (Eagly y Chaiken). No es una reaccion obvia y observable, ya que las
actitudes se tratan de la situacion interna del individuo. Se entiende como un
intermediario entre elementos del entorno exdgeno (estimulaciones) y las

renuencias de los individuos (contestaciones de evaluacion aparente).
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Para Ferreira (19), La actitud es la tendencia a adquirir en el entorno en el que
vives y a realizar acciones derivadas de tu experiencia personal. Es un estado de
disposicién psicologica, pero se adquiere y organiza mediante la practica. Esta
decisién alienta al individuo a responder de un modo que es un rasgo de una

persona, cosa o situacion en particular.

Componentes de la actitud:

1. Cognitivo: Creencias y opiniones sobre diferentes objetos y situaciones.
Informacion que la persona objetivo adquiere en el entorno social.

2.  Afectivo: Las creencias y opiniones tienen elementos emocionales que
crean encanto y rechazo.

3. Normativo: COomo se "comporta" el sujeto en una situacion u objeto
particular.

4.  Comportamental: En situaciones especificas, estas creencias, opiniones,

sentimientos y normas se ponen en practica. Por ejemplo, la discriminacioén.

Lactancia materna exclusiva

La OMS (20) Conceptualiza como el habito de amamantar Gnicamente a
los lactantes (sin otros alimentos ni agua) en los iniciales 6 meses de existencia.
Las intervenciones profilacticas pueden tener el mayor impacto en la mortalidad
infantil. Esto es parte de las experiencias 6ptimas de lactacién materna, incluida
la introduccion de la lactacion materna adentro de la inicial hora de existencia y la
continuacion de la lactacion materna inclusive a los 2 afios de edad o mas.

La lactancia materna exclusiva es la base de la supervivencia y la salud
del nifilo porque proporciona nutrientes esenciales e insustituibles para su
crecimiento y desarrollo. También actia como la inmunidad inicial del bebé y lo
protege de infecciones respiratorias, trastornos diarreicos y otras afecciones

potencialmente mortales. La lactancia materna exclusiva también proporciona un

16



efecto protector contra la obesidad y algunas enfermedades no transmisibles en

afios posteriores.

Nutricion

Segun OMS (21) La leche de las mamas es el inicial alimento natural para
los parvulos. Contribuye con los alimentos y la energia que un nifio requiere en
los iniciales meses de existencia, cubriendo més del cincuenta por ciento de las
insuficiencias alimenticias del nifio a lo largo del afio e incluso un tercio en el
segundo afio de existencia.

Contribuye toda la energia y los nutrimentos que un nifio requiere en los
iniciales meses de existencia, cubriendo mas del cincuenta por ciento de las
insuficiencias nutrimentales del nifio a lo largo del afio y hasta un tercio en el
segundo afio de existencia. La leche de las madres suscita el perfeccionamiento
auditivo y cognoscitivo y resguarda a los nifios de infecciones y males crénicos.
La (LM) exclusiva disminuye la mortandad infantil por males infantiles comunes,
como la diarrea y la neumonia, y promueve un recobro o recupero mas vertiginoso
de la enfermedad. Estos resultados son medibles tanto en colectividades pobres

como adineradas.

La lactancia de las mamas o las madres ayuda a la sanidad y a la
salubridad y la felicidad de la madre. Apoya al embarazo, disminuye el peligro de
cancer de los ovarios y de pezén, acrecienta los recursos de la familia, es una
dieta fehaciente y no dafia el entorno ambiental. La lactancia es una actividad

natural, pero también es una actividad aprendida.

Segun UNICEF (22) Los componentes de la leche materna afectan al
cerebro de los seres humanos cuando se despliega casi por completo en las 2
iniciales afios de existencia. La leche maternal beneficia su desarrollo y aporta al

nifio los nutrientes que requiere para estar adecuadamente alimentado. La leche
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maternal tiene los aminodcidos necesarios para el desarrollo estandar o uniforme
del cerebro. Del mismo modo los resguarda de infecciones y males. No hay
nutricién crecidamente completa que la leche materna para que los nifios y nifias

estén protegidos, inteligentes, alertas y vibrantes para crecer.

El calostro: La inicial leche que origina una mama de manera inmediata
posteriormente de dar a luz. La primera leche es espesa. Logra ser clara o de
color amarillo con caracteristicas o propiedades pegajosas. La primera leche es
tremendamente inestimable. Las razones son las siguientes: La primera leche
contiene todos los factores importantes para el nutrimento de un nifio a partir del
momento de nacer. Proteja a su hijo de infecciones y otras enfermedades. Un
nifo que bebe la primera leche es un bebé saludable. Posee las cantidades
necesarias de vitamina A y demas micronutrientes a partir del momento en que
nacen. Asimismo, defiende de algunas infecciones y males donde se expone la
mama, inclusive la leche materna sirve como laxante para limpiar el estémago del

parvulo.

Por esta razon, el nifio debe ser amamantado inmediatamente después
del nacimiento y no necesita ser pacificado, bebido o alimentado con té. La leche
materna es excelente para la digestion de su bebé y lo resguarda de la diarrea y
demés males. Incluso cuando hace calor, la leche materna contiene los liquidos
gue su hijo necesita para saciar su sed. Alimentar con agua, té y jugo durante los
iniciales 6 meses acrecienta el peligro de diarrea y reduce la leche. Por lo tanto:
No hay necesidad de agua o té. No se requiere lavanderia, jugo u otros

comestibles. No requiere chupete.

Para los nifios, la leche materna contiene vitaminas A, B y C para crecer y

protegerse sanos, minerales como calcio y fésforo para tener huesos saludables
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y fuertes. El mejor alimento. Obtén la proteina para protegerte de enfermedades

y crecer grande e inteligente.

Grasas: La grasa de la leche materna la protege de enfermedades
cardiovasculares en la vejez. La grasa de la leche materna también apoya el

intelecto de nifios y nifias.

Azlcares: Para tener energia y nutrir el cerebro.

La leche materna es el Unico nutrimento que alimenta completamente a un nifio
en los iniciales 6 meses de existencia y es el Unico nutriente que brinda una
defensa duradera y acabada en los iniciales 2 afios de vida. La leche se usa para
diarrea y deshidratacion, neumonia o cunado se estrifien y bronquitis, colitis,
alergias, acné y sarpullido, tijera, colera e insuficiencia de micro nutricionales. La

mejor proteccion para los nifios.

Ventajas para la madre de la lactancia materna exclusiva: (22) La placenta
sale con mas facilidad y rapidez, menos sangrado, menos peligro de anemia, el
o6rgano uterino vuelve rapidamente a su dimension corriente, la madre tiene
menos hinchazén de la mama cuando entra la leche, rapidamente en los iniciales
dias Los nifilos o nifias estdn mamando -alimentado desde el nacimiento y la
madre no tiene fiebre cuando amamanta. Las mujeres que lactan a su hijo o hija
poseen menor peligro de cancer de mama o de ovario en los iniciales 6 meses

posteriormente del alumbramiento.

La lactancia materna promueve y fortalece el afecto de una madre por sus
vastagos. La leche materna siempre se halla a temperatura que le gusta a tu hijo.
Las madres que amamantan estan cansadas porque no tienen que despertarse
por la noche, hacer preparativos especificos, higienizar biberones, y ocuparse por

los contagios que se pueden ocasionar por un lavado inadecuado. Lleva a este
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chico a una ambulancia. No tienes que preocuparte por el costo de la leche,

biberones.

Ventajas para la familia de la lactancia materna exclusiva: Esto suele ocurrir
cuando la lactancia ayuda a la felicidad y la unidad familiar. Los nifios estan
menos enfermos y preocupados porque pueden hacer un mejor uso del dinero de
su familia al renunciar a otra leche, biberones, biberones y combustibles. El
esposo estd agradecido por la contribucion de su esposa. Al amamantar a un
bebé, los demas nifios del contexto familiar asimilan la importancia de amamantar

al bebé y proteger el intelecto y el crecimiento normal del hijo o hija.

Ventajas para el pais de lalactancia materna exclusiva: Les pasa a las madres
gue estan amamantando y contribuyen: menos nifios se enferman y mueren, se
reducen los costos hospitalarios, el propio pais es nifios de ambos sexos mas
sanos, mas perspicaces y con mas confianza, se utilizan los recursos naturales
mas valiosos y renovables para que puedan tener inteligencia, recursos
insustituibles para moldear la productividad y el futuro del pais, es decir, para
nutrir a las futuras generaciones Tener una familia, comunidad, servicios de salud,

empresarios y gobierno comprometidos en apoyar y apoyar la lactancia materna.

Importancia

La UNICEF (23) sefiala que Debido a que alguna vez se crey6 que la leche
era superior a la leche materna, muchas madres preferian nutrir a sus bebés con

biberones, lo que limitaba los favores de la lactacion maternal.

La leche de la mama es un nutrimento perfecto que se adapta a las
insuficiencias de tu bebé y es casi imposible de imitar por los demas. Entre sus

nutrientes destaca la taurina, un aminoacido esencial para el desarrollo del
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cerebro. También contiene lactosa (lactosa), que favorece el desarrollo de la flora

intestinal y protege al bebé de ciertas bacterias que causan la gastroenteritis.

Cuando se trata de contenido de grasa, se adapta perfectamente a las
necesidades de nifios o nifias. Ademas, debido a que contiene minerales y
vitaminas, los nifios o0 nifias no necesitan aportes adicionales durante la lactancia.
También proporciona anticuerpos, especialmente inmunoglobulinas conocidas
como IgA. Su funcién principal es prevenir infecciones respiratorias y

gastrointestinales.

Es importante sefalar que las investigaciones de caracter cientifico han
confirmado que los infantes en edad escolar amamantados tienen un coeficiente

intelectual mas alto que los nifios en edad escolar amamantados.

Las ventajas son: LME tiene sentido porque contiene los nutrientes que
necesita en la cantidad correcta y en una calidad inigualable. LME es sostenible
porque contribuye a la seguridad alimentaria familiar. La LME tiene éxito porque

la lactancia origina una atadura especifica entre la mama y el nifio.

Periodos del lactante

Este periodo se caracteriza por un crecimiento y una maduracion
acelerados de los principales sistemas del organismo. Desarrollar habilidades que
permitan a los bebés adaptarse al entorno. Brillo mejorado y habilidades motoras

finas. (24).

Los bebés tienen entre 28 dias y 24 meses y se pueden dividir de la

siguiente manera. Menores: 28 dias a 12 meses. Bebés mayores: 12 a 24 meses.

Desventajas de la lactancia materna
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Sobre todo, en los primeros dias, molestias y molestias hasta que se
desarrolla una buena tecnologia. Requiere mas tiempo y compromiso de la
madre, ya que los bebés necesitan mas nutricidbn en menos tiempo. Los primeros
dias antes de desarrollar una buena técnica pueden ser incobmodos. No puede
continuar con su dieta para bajar de peso hasta que haya terminado de
amamantar. Evite comer cafeina, alcohol y alimentos con sabores fuertes. Las

madres deben tener cuidado con los medicamentos que toman (25).

Préacticas

La definicién de préactica (26) Tiene varios usos y significados. La practica
es una accion que se realiza utilizando conocimientos especificos. En todo caso
con referencia a la practica debemos entender principalmente como la exhibicion
repetida a un contexto particular (induccién) y una respuesta constante a la

misma.

Por ejemplo, las mujeres con una gran cantidad de hijos tienen mas
experiencia porque estan expuestas repetidamente a situaciones que pueden
estar relacionadas con la atencion de la salubridad o sanidad de sus
descendencias y tienen mas contacto con el personal médico. salud. Contribuye
a fortalecer el comportamiento en estas situaciones, se convierte en parte del
aprendizaje, se convierte en el uso del conocimiento y el comportamiento. Para
gue los humanos practiquen ciertos tipos de conocimiento, ya sean cientificos o
vulgares, necesitan un acercamiento directo, o experimentacion, mediante el uso
del comportamiento sensorial y psicomotor en primer lugar. Este o aquel
conocimiento no se puede poner en practica a menos que primero ganes
experiencia. Esto se evalla de manera objetiva por intermedio de la expectacion
de las capacidades y psicomotricidad de la persona. Ademas, se puntdan las

conductas psicomotrices reportadas por el sujeto para lograr el objetivo. Lo que
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necesitamos practicar es practicar una gama de destrezas y habilidades
adquiridas a través de la experiencia que pueden evaluarse a través de la

observacion y expresarse mediante el lenguaje. (27).

Prevencioén

Segun Honorio La prevencion es una medida que no solo tiene como

objetivo prevenir el brote de una enfermedad. (27).

Niveles de prevencién

Segun Vargas et al (28) Admite tres niveles de prevencién para diferentes

etapas de aparicion de la enfermedad: primaria, secundaria y terciaria.

» Prevencion primaria: Conducta dirigida a prevenir el desarrollo de
enfermedades o problemas de salud por intermedio de la inspeccién de
elementos ocasionales y que condicionan. Las tacticas de prevencion
basica consiguen estar encaminadas a impedir o reducir la exhibicion de
una persona a factores dafiinos a niveles que sean inofensivos para la
salud. El objetivo de las precauciones primarias es reducir la incidencia de
enfermedades.

» Prevencion secundaria: Comportamientos destinados a detener o
retardar la progresion de enfermedades y problemas de salud que ya
existen en los seres humanos en el momento de su aparicion. La deteccion
temprana, la deteccion adecuada y el trato apropiado son fundamentales
para la observacion o vigilancia del padecimiento o el mal en prevencion
secundaria. Por lo tanto, es importante detectar los casos de manera
temprana y monitorear regularmente a la poblacién afectada para prevenir
o retrasar la aparicion de la enfermedad secundaria. Las precauciones

preclinicas son ideales si el dafio en el organismo no esta muy avanzado

23



y, por lo tanto, los sintomas aln no se reconocen. Esto es especialmente
importante cuando se trata de enfermedades crénicas. La prevencion
secundaria tiene como objetivo reducir la prevalencia de la enfermedad.
» Prevencion terciaria: Medidas destinadas a prevenir, retrasar o mitigar
las consecuencias de enfermedades o problemas de salud. En la
prevencién terciaria, el seguimiento y postratamiento del paciente son
fundamentales para iniciar el tratamiento y las medidas de rehabilitacion
en el momento adecuado. Es minimizar el sufrimiento causado por la
pérdida de la salud. Facilita la adaptacion del paciente a problemas

incurables y ayuda a prevenir o minimizar la recurrencia de la enfermedad.

Infecciones respiratorias agudas

La definicion vertida por Honorio (27) Las infecciones respiratorias agudas
afectan a una o mas partes del mismo y constituyen un grupo complejo de cuadros
clinicos de diversa causa vy dificultad, que circunscriben todas las infecciones
respiratorias agudas que pueden durar menos de catorce dias. El ciclo de
desarrollo de IRA es corto, 1-3 dias. La infeccion ocurre directamente a través del
aire a través de gotas pequefias excretadas al toser. La infeccién se generaliza a
areas adyacentes por estar cerca de las vias respiratorias. Se caracteriza porque
aparecen de forma progresiva, empeoran en cuestion de horas e incluso pueden

llegar a provocar la muerte del nifio.

Clasificacion

Los objetivos operativos del Sub programa de CIRA consideraron la clasificacion
de conformidad con las guias de la OPS/OMS con el objetivo de permitir a

familiares y a los expertos de la salud identificar, tratar y prevenir las IRA.
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Clasificada en IRA leve, IRA moderada e IRA grave, con o sin fiebre. las

subsiguientes sintomatologias (27).

a) Ira leve: Se identifica por mostrar tos sin flema y costumbre respiratoria
minima de cincuenta por minuto.

b) Ira moderada: Tos con esputo purulento, periodicidad respiratoria de 50-70
por minuto sin abstinencia, mucosidad verdosa o amarilla, dolencia y/o
exudacién ponzofiosa, voz andmala, garganta con secrecion purulenta.

c) lIra grave: Se identifica por una asiduidad respiratoria de mas de 70 por
minuto, grufiidos, sibilancias, ensanchamiento de la nariz, traccion entre las

costillas, cianosis, inquietud e incapacidad para comer.

Tratamiento

Las (IRA) se tratan de conformidad a la clasificacion (27), asi poseemos, en el

caso:

a) IRAleve

Medidas de apoyo:

Se cree que la terapia de rehidratacion oral previene y/o trata la
deshidratacion al requerir que la madre proporcione al bebé una gran cantidad de
agua (leche, agua, jugo). En caso de fiebre o dolor, utilizar (toalla de agua tibia,
desinfectante), no forzar y obviar la redaccion. Para fiebre alta superior a 38,5°C,
tomar 2 gotitas de paracetamol cada 6 horas por kg de peso del cuerpo, o 1
cuchara pequefia cada seis horas para nifios de mas de 2 afios. La utilizacion de
diferentes antipiréticos, incluidos Novalgina, Antalgina, etc. esta severamente

restringido ya que se sabe que causa efectos secundarios.
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Para limpiar la nariz, utilice solucion salina, agua fria pura y aplique tres
gotas en cada hueco nasal hasta que desaparezca la congestion. Ademas, cada
fosa nasal debe limpiarse con papel himedo o gasa. Aconseje a la madre que
mantenga la dieta normal de su hijo y llévelo al centro de salud mas cercano si
empeora. Los medicamentos para la tos (jarabe para la tos, expectorantes,
antihistaminicos) no deben usarse sin receta médica, ya que tienen efectos

sospechosos y pueden causar efectos secundarios no deseados.

Tratamiento Antibiético: ninguno.

b) IRA moderada

Medidas de apoyo igual que en la IRA Leve.

Tratamiento antibiotico o quimioterapéutico:

Se dispondra (Penicilina, G. sddica 50.000 Ul/kg/dia) Se utiliza en cantidad Unica
de 300.000 Ul para nifios menores de 1 afio y de 600.000 Ul para nifio menor de
14 afios. Administracion. Se valora a las 48 horas y si se observa mejoria se da
de alta al paciente y si es igual 0 mayor se da sulfametoxazol (20 mg/100 mg): <
1 afio Para nifios 1 comprimido cada 12 horas durante 5 dias de edad y personas
menores de 14 afios. Dos comprimidos pediatricos se vuelven a evaluar cada 12
horas durante 5 dias. Silo considera mas oportuno, sera dado de alta o trasladado

a un centro sanitario de mayor complicacion y considerado IRA grave.

c) IRAgrave

Médico, nivel hospital local, tratamiento de soporte o laboratorio, prototipo de

gestion hospitalaria:
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Segun la naturaleza y ensanchamiento de las IRA, sustento nutricional, liquidos y
electrolitos intravenosos, medidas generales de soporte y respuesta a
insuficiencias  psicofisicas, tratamientos antibacterianos especificos vy

administracion de casos de peligro.

Prevencién de factores de riesgo

Entre los factores de riesgo proporcionados por el MINSA (29) poco peso al
momento del nacimiento, poca 0 ninguna lactaciobn materna, calendario de
inmunizacién incompleta, aglomeracion de la casa, contaminado del aire en la
casa, carencia de ambientes para protegerse del frio y cambios climatologicos.

(Fuente DGE).

Los papas y su conducta también estan asociados a fumar tabaco, la falta de zinc
en el cuerpo, las madres que no tienen experiencia en atencion de los nifios, y la
presencia de padecimientos menores como disenteria, cardiopatias, asmay otras
enfermedades secundarias. determinantes Otros posibles factores de riesgo
incluyen educacion inadecuada de los padres, envio de nifios a guarderias, dieta
inadecuada, condiciones climéaticas locales y la presencia de agentes infecciosos

y difusos que causan IRA y neumonia. Incluye la contaminacién del aire.

Servicios de salud en IRA

Intervencion formal del personal certificado del MINSA (29) y aplicacion de
conocimientos y habilidades especificas médicas de nivel basico, emergencias

médicas y/o enfermeria.

La conducta técnica de los profesionales no sanitarios y la prestacion de estos

servicios a nivel domiciliario, especialmente en beneficio de los individuos con
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incapacidad e individuos con invalidez, y en la atencion de enfermedades

terminales.

Clasificacion de los servicios de salud

a)

b)

Objetivo del servicio: Promocién y prevencion individual o grupal,
diagnostico y tratamiento, recuperacion y rehabilitacion.

Establecimiento donde se presta: Consejeria domiciliaria para hogares y
lugares de trabajo, médicos, enfermeras, personal de primaria y secundaria,
unidades médicas basicas, ambulatorios especializados, hospitales
complejos con técnicas avanzadas y costosas.

Modalidades usadas: Suele ser urgente, en casa, en un examen médico o
en el hospital. La recopilacion, procesamiento y andlisis de los servicios
prestados por el proveedor de acuerdo con los criterios descritos
anteriormente, junto con informacion adicional (edad, sexo, nivel de
ingresos, lugar de residencia, etc.), forman el insumo basico del proceso de
planificacion. Evaluacion y redaccion de lineamientos y estrategias en

programas de salud.

2.3 Definicién de términos basicos

1)

2)

3)

Actitud: Esta es una tendencia psicolégica representada por algin grado
de evaluacion favorable o desfavorable de una entidad u objeto en
particular. (18).

Lactancia materna exclusiva: Este es el habito de amamantar solo a los
bebés durante los primeros 6 meses (sin otros alimentos ni agua). Las
intervenciones profilacticas pueden tener el mayor impacto en la mortalidad
infantil. (21).

IRA: Son un conjunto de condiciones clinicas complejas con desemejante

causa y peligro, que circunscriben todas las infecciones respiratorias
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4)

5)

agudas que afectan una o mas partes de la misma y pueden durar menos
de 14 dias. (27).

Actitud hacia la lactacién materna exclusiva: La postura de lactancia
exclusiva es la practica de amamantar solo a las criaturas den los iniciales
6 meses de existencia, incluso 1 hora posteriormente del alumbramiento, y
continuar amamantando hasta los 2 afios o mas. (18).

Medidas preventivas para IRA: Para grupos complejos de enfermedades
respiratorias clinicas agudas de desemejante causa y dificultad. Esto
perturba a una o mas porciones del mismo y puede durar menos de 14 dias.

(27).

2.4 Formulacién de hipétesis

2.4.1 Hipotesis general

La actitud hacia la lactancia materna exclusiva tiene relacion significativa

con las practicas preventivas en infecciones respiratorias agudas de los nifios

menores de 2 afnos de edad en las madres lactantes de Tarma.

2.4.2 Hipotesis especificas

1)

2)

3)

La actitud hacia la lactancia materna exclusiva tiene relacién significativa con
las practicas preventivas frente a la sintomatologia en infecciones
respiratorias agudas de los nifios menores de 2 afios de edad en las madres
lactantes de Tarma.

La actitud orientada a la lactacion materna exclusiva tiene relacion
significativa con las practicas preventivas de medicamento y trato natural en
las (IRA) de los nifios no mayores a 2 afios de edad en las madres lactantes
de Tarma.

La actitud en lactaciébn materna exclusiva posee correlacion significativa con
las practicas preventivas de elementos de riesgo en las (IRA) de los nifios

menores de 2 aios de edad en las madres lactantes de Tarma.
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4)  La actitud hacia la lactancia materna exclusiva tiene relacion significativa con

las practicas preventivas en uso de servicios de salud en las infecciones

respiratorias agudas de los nifios no mayores a 2 afios de edad en las madres

lactantes de Tarma.

2.5

Identificacion de variables

Variable 1:

Actitud hacia la lactancia materna exclusiva

Variable 2:

Practicas sobre prevencion de infecciones respiratorias agudas

2.6 Operacionalizacion de variables e indicadores

DEFINICION DEFINICION
VARIABLES DIMENSION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Actitudes hacia la .
Periodos
lactacion materna La actitud hacia la
exclusiva es una lactacion materna Importancia
VARIABLE |tendencia de la destreza | exclusiva es tendencia de
. _ _ _ Ventajas
1: de nutrir al lactante solo periodos, importancia,
con leche materna en los | componentes, ventajas y
Desventajas
Actitud hacia |iniciales 6 meses de vida, | desventajas de la
la lactancia |también en la inicial hora | destreza de nutrir al
materna de vida y la lactacion lactante Gnicamente con
exclusiva continua hasta los 2 afios | leche materna en los
Componentes

de edad o0 mas.
Badia (2018) y OMS

(2009).

iniciales seis meses de

existencia.
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VARIABLE

2:

Practicas
sobre
prevencién
de
infecciones
respiratorias

agudas

Practicas preventivas en
infecciones respiratorias
agudas son acciones
preventivas hacia un
complejo grupo de
afecciones cinicas
agudas de las vias
respiratorias de
diferentes etiologia y
gravedad, pudiendo
afectar una a mas partes
de estos, las cuales
tienen una duracion
menor de 14 dias.

Honorio (2001).

Practicas preventivas en
infecciones respiratorias
agudas son acciones
frente a la sintomatologia,
medicacién, prevencion y
uso de servicios con fines
preventivos hacia las
afecciones clinicas
agudas de las vias

respiratorias

Frente a la
sintomatologia

del niflo con IRA

Medicacién y
tratamiento
natural de las

IRAs

Prevencion de
factores de
riesgo para las

IRAs

Servicios de

salud en IRA
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3.1

3.2

CAPITULO 1Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

Segun Hernandez, Ferndndez y Baptista (30) la investigacién es de
enfogque cuantitativo debido a que el procesamiento de datos y la cogida de datos,
serd en base a la estadistica y la matematica y servira para el calculo y examen
de las variables motivo de investigacion, y se simbolizan con cifras. El presente
estudio la investigacion también es aplicada ya que los datos obtenidos pueden
ayudar a dar una nueva orientacién o generar un cambio en el contexto existente,
es de corte transversal porque se obtienen los datos en un instante determinado,
es observacional porque el investigador no interviene, es prospectivo porque los
instrumentos son elaborados para medir las variables y aplicado por los

investigadores, y es relacional porque analizan dos variables.

Nivel de investigacion

Surge la linea de investigacion cuando se define el nivel, al contar con dos
variables de estudio corresponde ria entonces al relacional, especificamente por

sus variables analiticas apoyado por la estadistica inferencial (31).
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3.3

3.4

Métodos de investigacion

Método cientifico dado que el estudio hara uso de un conjunto de pasos
fijados y ordenados (procedimiento) con el fin de alcanzar y explicar la relacion
gue existe (32) entre los estilos de vida saludables y los problemas de salud més
frecuentes. Método Inductivo. Relaciones entre las variables recolectadas,
extraidas de observaciones sisteméaticas en un intento de explicar el fenomeno de
la investigacion general o los hechos especificos del problema (habilidades
sociales con una profesibn de enfermeria) Formas Razonables de Obtener
Eventos reales que rodean las habilidades sociales de los estudiantes de
enfermeria para descubrir las relaciones con los problemas profesionales. Esto
se debe a que el método estadistico consiste en un estudio cuantitativo o
evaluacién numérica (32) de hechos colectivos con el fin de dar valor cientifico al

estudio en correlaciéon con las variables materia de investigacion.

Disefio de investigacion

El disefio del trabajo investigativo es no experimental porque no se
manipula deliberadamente las variables de interés y donde solamente se
observan los fenébmenos en su entorno de caracter natural para examinar. El
estudio también es el relacional que indaga definir la correlacion entre las
variables de investigacion, es transversal ya que los datos se recolectaran y se

miden en un solo instante.

La estructura u organizacion esquematizada (30):

O+

T
\

O,
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Donde:

M: Muestra o grupo de trabajo
O1: Observacion de la Variable 1
02: Observacion de la Variable 2
r Relacién de O1y O2

3.5 Poblaciéon y muestra

Poblacion:

La poblacién de estudio es finita y homogénea que esta conformada por
730 madres lactantes de la provincia de Tarma, que en el afio 2017 fueron

registrados.

Muestra:

La muestra estara constituida por 80 madres lactantes elegidos por el
muestreo aleatorio. El tamafio fue calculado aplicando la formula para calculo

muestral de poblacion finita:

B N*Ejp*q
d4* (W -1)+ Z2* p*g

M

3.6 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Técnicas

Entrevista: Se utiliza esta técnica estableciendo asi un dialogo con las madres
lactantes para recoger la informacién necesaria, presentando las instrucciones
para que puedan responder las preguntas que estan dirigidas con un propdsito

especifico.
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Instrumentos

» Cuestionario actitudinario tipo Likert: Este instrumento medira la variable
actitud hacia la lactancia materna exclusiva, estard& compuesto por 5
dimensiones de 15 items: periodos con 3 items, importancia con 3 items,
componentes con 3 items ventajas con 3 items y desventajas con 3 items.
Con 5 alternativas, en una escala del 0 al 4, donde (0) es Totalmente en
desacuerdo, (1) es En desacuerdo, (2) es Indiferente, (3) es De acuerdo y
(4) es Totalmente de acuerdo. Se categorizé de la siguiente manera, (1-
30) desfavorable, (31-60) favorable.

» Cuestionario tipo Likert: Este instrumento medira las practicas sobre
prevencion de infecciones respiratorias agudas que utiliza la madre lactante,
compuesto por 4 dimensiones de 24 items: en la sintomatologia con 6 items,
medicacién con 7 items, factores de riesgo con 11 items y servicios de salud
con 3 items. Con 5 alternativas, en una escala del 0 al 4, (0) es Totalmente
en desacuerdo, (1) es En desacuerdo, (2) es Indiferente, (3) es De acuerdo
y (4) es Totalmente de acuerdo. Se categorizé de la siguiente manera, (hasta
32) acciones no acertadas, (33-56) acciones poco acertadas, (37-96)

acciones acertadas.

3.7 Seleccién, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

La variable actitud hacia la lactancia materna exclusiva en cuyo
instrumento de recoleccién de datos empleo alternativas politbmicas su fiabilidad

de efectu6 con alfa de Cronbach y el resultado es el siguiente:
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3.8

3.9

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

, 7194 15

La variable prevencion de infecciones respiratorias agudas tuvo
respuestas politomicas y la fiabilidad corresponde al de Alfa de Cronbach. Con el

resultado siguiente:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

127 24

Técnicas de procesamiento de andlisis de datos

Para la recoleccion de datos se realizaran tramites administrativos en los
entes rectores de la salud de la poblacién, que se solicitaran a la Direccion del
Red de Salud - Tarma, luego de ser autorizado sera puesto para su ejecucion con
un cronograma, se procedera a la recoleccion de datos mediante entrevista
previamente validadas mediante juicio de expertos. Se analizaran utilizando
programas estadisticos como Excel, SPSS v25 construyendo una base de datos,
se vaciaran los resultados del registro de la informacién de los instrumentos a

aplicar.

Tratamiento estadistico

Se analizaran utilizando programas estadisticos como Microsoft Excel
2018, SPSS v25 construyendo una base de datos, se vaciaran los resultados del

registro de la informacion de los instrumentos a aplicar, del mismo modo se
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3.10

construirdn tablas de entrada (bidimensional), considerando las dos variables en
estudio, se construirdn los gréficos de barras y se aplicardn la tabla de

contingencia para determinar la correlacion entre variables.

Orientacion ética filosofica y epistémica

Para la materializacion del actual estudio se considera la aplicacion
permanente de los principios morales y de caracter ético, conservando la
confidencia de las identificaciones a obtener, guardado por el anonimato; la
independencia, protegido en la autorizacion y colaboracién de las madres
lactantes, proporcionada por la firma de la anuencia enterada; respetando la
justicia, con el aseguramiento de la colaboracién de la totalidad de mamas
participantes, después de cumplir con los criterios anteriores. El principio del
beneficiario surgio de la obligacion de perseguir el bienestar de los participantes
de la investigacién y de asegurar la validez cientifica y la capacidad integrada de
los investigadores con base en el respeto a la autoridad. de la Red de Salud y de

las madres participantes.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcion del trabajo de campo.

La provincia de Tarma se encuentra ubicado en la Regién Junin, a una
altitud de 3,100 MSNM; la ciudad de Tarma es conocido como “La perla de los
andes”, donde resalta la produccion de muchas variedades de flores y verduras,
productos que son comercializados en los mercados locales, nacionales y
también de exportacion. Asi mismo, desarrollas las festividades en semana santa

con las alfombras de flores, siendo también destino turistico durante todo el afo.

El poblador tarmefio tiene su particularidad de ser hospitalario, de alli que para la
ejecucion de nuestro estudio fue realizada con la aceptabilidad de las asequibles
madres lactantes del nifio menor de 2 afios de edad, resaltando que también estas
madres asumen rol importante en la salud de la familia especialmente cuando los
lactantes presentan infecciones respiratorias agudas en sus diferentes
clasificaciones que es motivo de nuestra investigacion, enfocando en las practicas

preventivas maternas.
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4.2. Presentacion, analisis e interpretacion de resultados.

Tabla 1: Frecuencia de edad de las madres lactantes del menor de 2 afos de edad de

Tarma, 2018
Porcentaje Porcentaje
EDAD Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
15 A 19 ANOS 23 28,7 28,7 28,7
20 A 35 ANOS 37 46,3 46,3 75,0
36 A 45 ANOS 17 21,3 21,3 96,3
46 A MAS ANOS 3 3,8 3,8 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Instrumento de propia elaboracion

Porcentaje

15 A 19 AflOS

20 A 35 ARIDS
EDAD

36 A 45 AROS

46 A MAS AfloS

Figura 1: Frecuencia de edad de las madres lactantes del menor de 2 afos de edad

de Tarma, 2018

Comentario:

Del 100% de las unidades estudiadas, a continuacion, observamos la

frecuencia de edad de las madres lactantes del menor de 2 afios de edad de

Tarma: la mayoria esta representado por el 46% sus edades oscilan entre 20 a
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35 afios de edad, lo sigue con 29% entre 15 a 19 afios de edad, luego el 21%

entre 36 a 45 afios de edad y s6lo el 4% con mas de 45 afios de edad.

Tabla 2: Frecuencia del numero de hijos de las madres lactantes del menor de 2 afios

de edad de Tarma, 2018

) Porcentaje Porcentaje
NUMERO DE HIJOS Frecuencia Porcentaje

valido acumulado

1 9 11,3 11,3 11,3

2 35 43,8 43,8 55,0

3 28 35,0 35,0 90,0

4 2 2,5 2,5 92,5

5 6 7,5 7,5 100,0

Total 80 100,0 100,0

Fuente: Instrumento de propia elaboracion

Media = 2,51
Desviacion estandar = 994
M= 80

30—

20—

Frecuencia

[s] 1 2 3 4 =) (5]
NUMERO DE HIJOS

Figura 2: Frecuencia del nimero de hijos de las madres lactantes del menor de 2 afios
de edad de Tarma, 2018
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Estadisticos NUMERO DE HIJOS

N Valido 80

Perdidos 0
Media 2,51
Mediana 2,00
Moda 2
Comentario:

La frecuencia de hijos de 80 madres lactantes del menor de 2 afios de

edad de Tarma que presentan en la Tabla N° 002 son: el 44% tienen 2, el 35%

tienen 3, el 11% tiene 1, el 8% tienen 5y el 3% tienen 4. Se hall6 que el promedio

de todas es 2.51 hijos, mientras que el valor medio es de 2,00 de hijos, asi mismo,

el nimero de hijos en ellas es 2.

Tabla 3: Frecuencia de la procedencia de las madres lactantes del menor de 2 afios

de edad de Tarma, 2018

Porcentaje Porcentaje
PROCEDENCIA Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
RURAL 10 12,5 12,5 12,5
URBANO MARGINAL 30 37,5 37,5 50,0
URBANO 40 50,0 50,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Instrumento de propia elaboracion
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Porcentaje

URBAND MARGINAL
PROCEDENCIA

URBANO

Figura 3: Frecuencia de la procedencia de las madres lactantes del menor de 2 afios

Comentario:

de edad de Tarma, 2018

De la tabla N° 003, podemos destacar que frecuencia de la procedencia

de las madres lactantes del menor de 2 afios de edad de Tarma de un total de 80

madres (100%) el 50% su procedencia de zona urbana, seguido del 38%

proceden de zona urbano marginal y solo el 13% proceden de zona rural.

Tabla 4: Frecuencia del estado civil de las madres lactantes del menor de 2 afios de

edad de Tarma, 2018

Porcentaje Porcentaje
ESTADO CIVIL Frecuencia Porcentaje
vélido acumulado
SOLTERA 19 23,8 23,8 23,8
CONVIVIENTE 22 27,5 27,5 51,2
CASADO 35 43,8 43,8 95,0
SEPARADO 4 5,0 5,0 100,0
Total 80 100,0 100,0




Fuente: Instrumento de propia elaboracion

Porcentaje

SOLTERA CONVIVIENTE CASADO SEPARADO
ESTADO CIVIL

Figura 4: Frecuencia del estado civil de las madres lactantes del menor de 2 afios de

edad de Tarma, 2018

Comentario:

Del 100% de madres lactantes del menor de 2 afios de edad de Tarma, a
continuacién, observamos la frecuencia del estado civil: la mayoria esta
representado por el 44% son casadas, el 28% son convivientes, el 24% son

solteras y solo el 4% estan separadas.
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Tabla 5: Frecuencia de la ocupacion de las madres lactantes del menor de 2 afios de
edad de Tarma, 2018

Porcentaje  Porcentaje

OCUPACION Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
AMA DE CASA 25 31,3 31,3 31,3
ESTUDIANTE 14 17,5 17,5 48,8
TRABAJO DEPENDIENTE 13 16,3 16,3 65,0
TRABAJO INDEPENDIENTE 28 35,0 35,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Instrumento de propia elaboracion

Porcentaje

T T
AMA DE CASA ESTUDIANTE TRABAJO DEPENDIENTE TRABAJO
INDEPEMDIENTE

OCUPACION

Figura 5: Frecuencia de la ocupacion de las madres lactantes del menor de 2 afios de
edad de Tarma, 2018

Comentario:

La frecuencia de la ocupacion de 80 madres lactantes del menor de 2 afios
de edad de Tarma que presentan en la Tabla N° 005 son: 35% trabajan de manera
independiente, el 31% se ocupan de su casa, el 18 son estudiantes y el 16%

tienen trabajo independiente.
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Tabla 6: Frecuencia del nivel de instruccion de las madres lactantes del menor de 2
afios de edad de Tarma, 2018

) Porcentaje  Porcentaje
NIVEL DE INSTRUCCION Frecuencia Porcentaje

vélido acumulado
PRIMARIA 12 15,0 15,0 15,0
SECUNDARIA 41 51,2 51,2 66,3
SUPERIOR TECNICO 14 17,5 17,5 83,8
SUPERIOR UNIVERSITARIO 13 16,3 16,3 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Instrumento de propia elaboracion

G0

S0

40

30

Porcentaje

20

T T .
PRIMARLA SECUMDARIA SUPERIOR TECMICO

SUPERIOR
UNIVERSITARIO
NIVEL DE INSTRUCCION

Figura 6: Frecuencia del nivel de instruccion de las madres lactantes del menor de 2
afnos de edad de Tarma, 2018

Comentario:

De la tabla N° 006, se destaca en la frecuencia del nivel de la instruccion
de las madres lactantes del menor de 2 afios de edad de Tarma de un total de 80

madres (100%) el 51% estudiaron la secundaria, el 18% estudiaron en alguna
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institucion superior técnico, el 16 estudiaron en una universidad y el 15%

estudiaron la primaria.

Tabla 7: Frecuencia de la actitud hacia la lactancia materna exclusiva de las madres

lactantes del menor de 2 afios de edad de Tarma, 2018

ACTITUD HACIA LA

Porcentaje Porcentaje
LACTANCIA MATERNA  Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
EXCLUSIVA
DESFAVORABLE 44 55,0 55,0 55,0
FAVORABLE 36 45,0 45,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Instrumento de propia elaboracion

B0

S0

40

30

Porcentaje

55,0

20

T
DEFAWVORABLE

ACTITUD HACIA LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

T
FAVORABLE

Figura 7: Frecuencia del nivel de instruccion de las madres lactantes del menor de 2

afos de edad de Tarma, 2018

Comentario:

Del 100% de madres lactantes del menor de 2 afios de edad de Tarma, a

continuacion, observamos la variable actitud hacia la lactancia materna exclusiva
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la frecuencia es que en la mayoria con 55% la actitud es favorable y en la minoria

con 45% la actitud es desfavorable.

Tabla 8: Frecuencia de las practicas de prevencion de infecciones respiratorias

agudas de las madres lactantes del menor de 2 afios de edad de Tarma, 2018

) 3 Porcentaje  Porcentaje
PRACTICAS PREVENCION IRA  Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
ACCION NO ACERTADA 1 1.3 1.3 1.3
ACCION POCO ACERTADO 71 88,8 88,8 90,0
ACCION ACERTADO 8 10,0 10,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Instrumento de propia elaboracion

Porcentaje

ACCION NO ACERTADA ACCION POCO ACERTADA ACCION ACERTADA
PRACTICAS PREVENCION IRA

Figura 8: Frecuencia de las practicas de prevencion de infecciones respiratorias

agudas de las madres lactantes del menor de 2 afios de edad de Tarma, 2018

Comentario:

De 80 madres lactantes del menor de 2 afios de edad de Tarma que

presenta la Tabla N° 008 se aprecia a la variable practica de prevencion de
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infecciones respiratorias agudas donde: la mayoria con 89% realiza accion poco
acertado, mientras que el 10% realizan accion acertada y la minoria con 1%

realiza accion no acertada.

Tabla 9: Frecuencia de las practicas de prevencion de la sintomatologia en
infecciones respiratorias agudas de las madres lactantes del menor de 2 afios de
edad de Tarma, 2018

PRACTICAS PREVENCION Porcentaje  Porcentaje
) Frecuencia Porcentaje
SINTOMATOLOGIA DE IRA valido acumulado
ACCION NO ACERTADA 13 16,3 16,3 16,3
ACCION POCO ACERTADO 58 72,5 72,5 88,8
ACCION ACERTADO 9 11,3 11,3 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Instrumento de propia elaboracion

80

60

40

Porcentaje

20

ACCION NOIACERTADA ACCION POC(IZ\ ACERTADA ACCION ACERTADA
PRACTICAS PREVENCION SINTOMATOLOGIA DE IRA

Figura 9: Frecuencia de las practicas de prevencion de la sintomatologia en
infecciones respiratorias agudas de las madres lactantes del menor de 2 afios de
edad de Tarma, 2018
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Comentario:

La frecuencia de las practicas de prevencion de la sintomatologia en

infecciones respiratorias agudas de las madres lactantes del menor de 2 afios de

edad de Tarma es que la mayoria con 73% realiza accion poco acertado, mientras

gue con 16% realizan accion no acertada y la minoria con 11% realiza accion

acertado.

Tabla 10: Frecuencia de las practicas de prevencion de la medicacién y tratamiento en

infecciones respiratorias agudas de las madres lactantes del menor de 2 afios de

edad de Tarma, 2018

MEDICACION Y Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
TRATAMIENTO DE IRA
ACCION NO ACERTADA 9 11,3 11,3 11,3
ACCION POCO ACERTADO 67 83,8 83,8 95,0
ACCION ACERTADO 4 5,0 50 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Instrumento de propia elaboracion

Porcentaje

ACCION NO ACERTADA ACCION POCO ACERTADA ACCION ACERTADA
PRACTICAS PREVENCION MEDICACION Y TRATAMIENTO DE IRA

49



Figura 10: Frecuencia de las practicas de prevencion de la medicacion y tratamiento
en infecciones respiratorias agudas de las madres lactantes del menor de 2 afios de
edad de Tarma, 2018

Comentario:

La frecuencia de las practicas de prevencion de la medicacion y
tratamiento en infecciones respiratorias agudas de 80 madres lactantes del menor
de 2 afios de edad de Tarma es que la mayoria con 84% realiza accién poco
acertado, mientras que con 11% realiza accién no acertada y la minoria con 5%

realiza accion acertado.

Tabla 11: Frecuencia de las practicas de prevencion de los factores de riesgo en
infecciones respiratorias agudas de las madres lactantes del menor de 2 afios de
edad de Tarma, 2018

FACTORES DE RIESGO DE ~ Frecuencia  Porcentaje
valido acumulado
IRA
ACCION NO ACERTADA 1 1,3 1,3 1,3
ACCION POCO ACERTADO 71 88,8 88,8 90,0
ACCION ACERTADO 8 10,0 10,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Instrumento de propia elaboracion
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Porcentaje

ACCION NO ACERTADA, ACCION POCO ACERTADA ACCION ACERTADA
PRACTICAS PREVENCION FACTORES DE RIESGO DE IRA

Figura 11: Frecuencia de las practicas de prevencion de los factores de riesgo en
infecciones respiratorias agudas de las madres lactantes del menor de 2 afios de
edad de Tarma, 2018

Comentario:

La frecuencia de las practicas de prevencion de los factores de riesgo en
infecciones respiratorias agudas, de 80 madres lactantes del menor de 2 afios de
edad de Tarma es que la mayoria con 89% realiza accion poco acertado, mientras
gue con 10% realiza accion acertado y la minoria con 1% realiza accion no

acertada.
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Tabla 12 Frecuencia de las practicas de prevencion de asistir a los servicios de salud
en infecciones respiratorias agudas de las madres lactantes del menor de 2 afios de
edad de Tarma, 2018

- SERVICIOS DE SALUD EN Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
IRA
ACCION NO ACERTADA 7 8,8 8,8 8,8
ACCION POCO ACERTADO 54 67,5 67,5 76,3
ACCION ACERTADO 19 23,8 23,8 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Instrumento de propia elaboracion

Porcentaje

ACCION NO ACERTADA ACCION POCO ACERTADA ACCION ACERTADA
PRACTICAS PREVENCION SERVICIOS DE SALUD EN IRA

Figura 12: Frecuencia de las practicas de prevencion de asistir a los servicios de salud
en infecciones respiratorias agudas de las madres lactantes del menor de 2 afios de
edad de Tarma, 2018.

Comentario:

La frecuencia de las practicas de prevencion de asistencia a los servicios
de salud en infecciones respiratorias agudas, de 80 madres lactantes del menor

de 2 afios de edad de Tarma es que la mayoria con 68% realiza accién poco
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acertado, mientras que con 23% realiza accion acertado y la minoria con 9%

realiza accion no acertada.
4.3. Prueba de Hipotesis
Tabla 13: Actitud hacia la lactancia materna exclusiva segun practicas de prevencion

en infecciones respiratorias agudas de las madres lactantes del menor de 2 afios de
edad de Tarma, 2018

ACTITUD HACIA LA LACTANCIA

PRACTICAS PREVENCION IRA MATERNA EXCLUSIVA Total

DESFAVORABLE FAVORABLE

) N° 1 0 1
ACCION NO ACERTADA
% 1,3 0,0 1,3
) N° 43 28 71
ACCION POCO ACERTADO
% 53,8 35,0 88,8
) N° 0 8 8
ACCION ACERTADO
% 0,0 10,0 10,0
N° 44 36 80
Total
% 55,0 45,0 100,0

Fuente: Instrumento de propia elaboracion

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2
Valor gl
caras)
Chi-cuadrado de Pearson 11,4842 2 ,003
Razén de verosimilitud 14,868 2 ,001
Asociacion lineal por lineal 11,190 1 ,001
N de casos validos 80
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a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,45.

ACTITUD HACIA LA
LACTANCIA MATERMA
EXCLUSMNA

O DEF AV ORABLE
OFavoORABLE

Recuento

ACCION NO ACERTADA ACCION POCO ACERTADA ACCION ACERTADA
PRACTICAS PREVENCION IRA

Figura 13: Actitud hacia la lactancia materna exclusiva segun practicas de prevencién
en infecciones respiratorias agudas de las madres lactantes del menor de 2 afios de

edad de Tarma, 2018

Comentario:

De un total de 80 madres lactantes del menor de 2 afios de edad de Tarma
(100%) la actitud hacia la lactancia materna exclusiva segun practicas de
prevencion en infecciones respiratorias agudas en dicha relacion se percibe el
54% tiene actitud hacia la lactancia materna exclusiva desfavorable con practicas
de prevencion con accién poco acertado, de muestra p valor de significancia (valor
critico observado) 0.03 < 0,05 aceptamos hipoétesis alternativa y rechazamos la

hipotesis nula.
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Tabla 14: Actitud hacia la lactancia materna exclusiva segun practicas de prevencion
en sintomatologia de infecciones respiratorias agudas de las madres lactantes del

menor de 2 afios de edad de Tarma, 2018

ACTITUD HACIA LA LACTANCIA
PRACTICAS PREVENCION
MATERNA EXCLUSIVA Total
SINTOMATOLOGIA DE IRA

DESFAVORABLE = FAVORABLE

) N° 9 4 13
ACCION NO ACERTADA
% 11,3 5,0 16,3
) N° 35 23 58
ACCION POCO ACERTADO
% 43,8 28,7 72,5
) N° 0 9 9
ACCION ACERTADO
% 0,0 11,3 11,3
N° 44 36 80
Total
% 55,0 45,0 100,0

Fuente: Instrumento de propia elaboracion

Pruebas de chi-cuadrado

Valor o] Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 12,7332 2 ,002
Razd6n de verosimilitud 16,150 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 8,463 1 ,004
N de casos validos 80

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 4,05.
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ACTITUD HACIA LA
LACTAMCIA MATERMA,
EXCLUSMNVA

CJDEFAVORABLE
COFavoRABLE
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ACCION NOIACEHTADA ACCION POCO ACERTADA ACCION ACERTADA
PRACTICAS PREVENCION SINTOMATOLOGIA DE IRA

Figura 14: Actitud hacia la lactancia materna exclusiva segun practicas de prevencién
en sintomatologia de infecciones respiratorias agudas de las madres lactantes del

menor de 2 aflos de edad de Tarma, 2018.

Comentario 14:

De un total de 80 madres lactantes del menor de 2 afios de edad de Tarma
(100%) la actitud hacia la lactancia materna exclusiva segun practicas de
prevencion en la sintomatologia en infecciones respiratorias agudas en dicha
relacion se percibe el 44% tiene actitud hacia la lactancia materna exclusiva
desfavorable con practicas de prevencién en la sintomatologia con accién poco
acertado, de muestra p valor de significancia (valor critico observado) 0.002 <

0,05 aceptamos hipétesis alternativa y rechazamos la hipotesis nula.
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Tabla 15: Actitud hacia la lactancia materna exclusiva segun practicas en prevencion

de medicacioén y tratamiento de infecciones respiratorias agudas de las madres

lactantes del menor de 2 afios de edad de Tarma, 2018

PRACTICAS PREVENCION

ACTITUD HACIA LA LACTANCIA

MEDICACION Y TRATAMIENTO MATERNA EXCLUSIVA Total
DE IRA DESFAVORABLE FAVORABLE
) N° 8 1 9
ACCION NO ACERTADA
% 10,0 1,3 11,3
) N° 36 31 67
ACCION POCO ACERTADO
% 45,0 38,8 83,8
) N° 0 4 4
ACCION ACERTADO
% 0,0 5,0 50
N° 44 36 80
Total
% 55,0 45,0 100,0

Fuente: Instrumento de propia elaboracion

Pruebas de chi-cuadrado

Valor o] Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 9,1092 2 ,011
Razd6n de verosimilitud 11,315 2 ,003
Asociacion lineal por lineal 8,668 1 ,003
N de casos validos 80

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,80.
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Figura 15: Actitud hacia la lactancia materna exclusiva seguln practicas en prevencion
de medicacién y tratamiento de infecciones respiratorias agudas de las madres

lactantes del menor de 2 afios de edad de Tarma, 2018.

Comentario:

De un total de 80 madres lactantes del menor de 2 afios de edad de Tarma
(100%) la actitud hacia la lactancia materna exclusiva segun préacticas de
prevencion de medicacion y tratamiento en infecciones respiratorias agudas en
dicha relacion se percibe el 45% tiene actitud hacia la lactancia materna exclusiva
desfavorable con practicas de prevencion de medicacion y tratamiento con accion
poco acertado, de muestra p valor de significancia (valor critico observado) 0.011

< 0,05 aceptamos hipétesis alternativa y rechazamos la hipétesis nula.
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Tabla 16: Actitud hacia la lactancia materna exclusiva segun practicas en prevencion

de factores de riesgo en infecciones respiratorias agudas de las madres lactantes del

menor de 2 afios de edad de Tarma, 2018

PRACTICAS PREVENCION

ACTITUD HACIA LA LACTANCIA

MATERNA EXCLUSIVA Total
FACTORES DE RIESGO DE IRA
DESFAVORABLE FAVORABLE
) N° 1 0 1
ACCION NO ACERTADA
% 1,3 0,0 1,3
) N° 43 28 71
ACCION POCO ACERTADO
% 53,8 35,0 88,8
) N° 0 8 8
ACCION ACERTADO
% 0,0 10,0 10,0
N° 44 36 80
Total
% 55,0 45,0 100,0

Fuente: Instrumento de propia elaboracion

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2

Valor gl
caras)
Chi-cuadrado de Pearson 11,4842 ,003
Razon de verosimilitud 14,868 ,001
Asociacion lineal por lineal 11,190 ,001
N de casos validos 80
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a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,45.

ACTITUD HACIA LA
LACTAMC|A MATERMA,
EXCLUSINA

CIDEFAWORABLE
CJFAVORABLE

Recuento

ACCION NO ACERTADA  ACCION POCO ACERTADA  ACCION ACERTADA
PRACTICAS PREVENCION FACTORES DE RIESGO DE
IRA

Figura 16: Actitud hacia la lactancia materna exclusiva seguln practicas en prevencion
de factores de riesgo en infecciones respiratorias agudas de las madres lactantes del

menor de 2 afos de edad de Tarma, 2018.

Comentario:

De un total de 80 madres lactantes del menor de 2 afios de edad de Tarma
(100%) la actitud hacia la lactancia materna exclusiva segun practicas de
prevencion de los factores de riesgo en infecciones respiratorias agudas en dicha
relacion se percibe el 54% tiene actitud hacia la lactancia materna exclusiva
desfavorable con practicas de prevencion de los factores de riesgo con accion
poco acertado, de muestra p valor de significancia (valor critico observado) 0.003

< 0,05 aceptamos hipétesis alternativa y rechazamos la hipétesis nula.
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Tabla 17: Actitud hacia la lactancia materna exclusiva segun practicas en prevencion

de asistir a los servicios de salud por infecciones respiratorias agudas de las madres

lactantes del menor de 2 afios de edad de Tarma, 2018

PRACTICAS PREVENCION

ACTITUD HACIA LA LACTANCIA

MATERNA EXCLUSIVA Total
SERVICIOS DE SALUD EN IRA
DESFAVORABLE FAVORABLE
] Ne° 6 1 7
ACCION NO ACERTADA
% 7,5 1,3 8,8
) Ne° 29 25 54
ACCION POCO ACERTADO
% 36,3 31,3 67,5
N° 9 10 19
ACCION ACERTADO
% 11,3 12,5 23,8
N° 44 36 80
Total
% 55,0 45,0 100,0

Fuente: Instrumento de propia elaboracion

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2

Valor o]
caras)
Chi-cuadrado de Pearson 3,1522 ,207
Razd6n de verosimilitud 3,510 173
Asociacion lineal por lineal 2,137 144
N de casos vélidos 80
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a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 3,15.

ACTITUD HACIA LA
LACTAMCLEA MATERMA
EXCLUSMA,

I DEF AWVORABLE
O FavoORABLE

30

20

Recuento

10

ACCION NO ACERTADA  ACCION POCO ACERTADA ACCION ACERTADA
PRACTICAS PREVENCION SERVICIOS DE SALUD EN
IRA

Figura 17: Actitud hacia la lactancia materna exclusiva seguln practicas en prevencion
de asistir a los servicios de salud por infecciones respiratorias agudas de las madres

lactantes del menor de 2 afios de edad de Tarma, 2018.

Comentario:

De un total de 80 madres lactantes del menor de 2 afios de edad de Tarma
(100%) la actitud hacia la lactancia materna exclusiva segun practicas de
prevencion del uso de los servicios de salud en infecciones respiratorias agudas
en dicha relacion se percibe el 36% tiene actitud hacia la lactancia materna
exclusiva desfavorable con practicas de prevencion en el uso de los servicios de
salud con accién poco acertado, de muestra p valor de significancia (valor critico
observado) 0.207 > 0,05 aceptamos hipétesis nula y rechazamos la hipotesis

alternativa.

4.4 Discusion de resultados
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Luego de obtener loas resultas del actual estudio fue posible la
contratacion de la hipétesis del presente estudio como la manera orientada a la
lactacibn materna exclusiva tiene relacion significativa con las practicas de
caracter preventivo en (IRA) de los nifios no mayores a 2 afios de edad en las
madres de Tarma, contrastado segun p valor de significancia 0.03 < 0,05; acepta
hipétesis alternativa y rechaza la hipétesis nula. Ademds, existe relacion
significativa entre actitud hacia la lactancia materna exclusiva y las practicas
preventivas frente a la sintomatologia en infecciones respiratorias agudas p valor
de significancia 0.002 < 0,05; acepta Ha y rechaza Ho. También existe correlacion
significativa entre actitud hacia la lactacion materna exclusiva y las practicas
preventivas de medicamento y trato natural en las (IRA) p valor de significancia
(valor critico observado) 0.011 < 0,05; acepta Ha y rechaza Ho. Asi mismo, existe
relacion significativa entre actitud hacia la lactancia materna exclusiva y las
practicas preventivas de factores de riesgo en las infecciones respiratorias
agudas p valor de significancia 0.003 < 0,05; acepta Ha y rechaza Ho. Finalmente,
no existe correlacién significativa entre actitud hacia la lactacion materna
exclusivay las practicas preventivas en uso de atenciones de sanidad en las (IRA)
p valor de significancia (valor critico observado) 0.207 > 0,05; acepta Ho y rechaza

Ha.

Los antecedentes de nuestro estudio entienden las variables actitud hacia
la lactancia materna y practicas preventivas frente a los sintomas en las (IRA). En
el plano internacional presentamos a Duchitanga y Cumbe (8) cuyo resultado
presenta a las madres el 90% destacan en practicas preventivas beneficiosas, el
10% de las practicas son dafinas. Existe correlacion estadistica entre
conocimientos, edad y escolaridad del cuidador. El 67,71% tienen actitudes de
nivel regular. El 76,04% ejecutan practicas correctas. Por su lado Lagarza et al

(9) encontraron no significancia en el nivel de conocimiento.
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Entre los antecedentes nacionales tenemos a Sota (3) investigo en las
madres primerizas donde las actitudes en el 51% fueron favorable, 38% estan
indecisas, el 26% no creen que la lactacidbn materna advierte males diarreicas y
respiratorias. Huaringa (12) determiné que la lactacibn materna se halla
correlacionada positiva y directamente con la variable prevencion de
enfermedades. Orrego (13) determind que no existe relacion significativa, entre
las variables de estudio en madres con nifios menores de cinco afos; en las
practicas el 70,2% evidenciaron practicas incorrectas y solo el 29,8% son
correctas. Isla y Lagos (14) determinaron que las creencias y practicas
tradicionales sobre (IRA) en menores de cinco afos; las creencias son
inadecuadas en 53% y el 47% son adecuadas, las practicas tradicionales
aplicadas el 53% es inadecuada y el 47% es adecuada. Las creencias y practicas
tradicionales sobre infecciones respiratorias agudas son inadecuadas. Rios (15)
determind la actitud de las madres frente a los cuidados de sus nifios no mayores
a 5 aflos asociadas la incidencia de infecciones respiratorias agudas es
inadecuada a una tasa mas alta, seguida de niveles moderadamente apropiados

y tasas mas bajas a niveles apropiados.

A nivel regional los antecedentes que apoyan este estudio Herrera y
Moreno (16) investigaron para determinar que las mamas de nifios no mayores a
5 afios que acuden al C.S. Chilca presentan una correlacion de modo significativo
alta del 83% entre el nivel de conocimiento y las practicas de prevencién de las
infecciones respiratorias agudas. Anaya y Ayaypoma Ames, Dalia (17)
determinaron que las mamas de nifios no mayores a 5 afios que asisten al C.S.
Chilca-Huancayo con una relacion significativamente baja entre el nivel de
conocimiento y las préacticas de prevencion de (IRA) que poseen las mamas de

nifios no mayores a 5 afos.
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La base teodrica del presente estudio por un lado es la manera orientada a
la lactacion materna exclusiva de la madre lactante, en el cual Badia (18) sefiala
gue la actitud es una tendencia psicolégica con algun nivel de favor o desfavor,
con complemento de la OMS (20) que la lactacion materna exclusiva muestra
como la destreza de nutrir al lactante s6lo con leche de las mamas en los primeros
seis meses de existencia asegurando la calidad de vida del lactante. Por el otro
lado, las experiencias de prevencion en las (IRA) de la madre lactante se
entienden como exposiciones repetidas a situaciones especificas (estimulos), y
como respuestas consistentes repetidas a ellos, este es un grupo complejo de
condiciones clinicas de diferente etiologia y gravedad, que incluye todas las (IRA)

de las vias respiratorias. (27)
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CONCLUSIONES

En las madres lactantes del menor de 2 afios de edad de Tarma estudiados

encontramos los siguientes:

1.

En las frecuencias de las caracteristicas personales en la mayoria esta
representado por: el 46% sus edades oscilan entre 20 a 35 afios de edad, en el
50% su procedencia de zona urbana, el 44% son de estado civil casadas, el 35%
trabajan de manera independiente, el 51% estudiaron la secundaria, el 44% tienen
2 hijos. Al respecto de hijos se hallé que el promedio es 2.51 hijos, el valor medio
es de 2,00 de hijos y el nimero mas frecuentes de hijos es 2.

Del 100% de ellas la variable actitud hacia la lactancia materna exclusiva el 55%
gue es la mayoria tienen actitud favorable y la minoria con 45% tienen actitud
desfavorable. En la variable practica de prevencion de infecciones respiratorias
agudas donde la mayoria (89%) realiza con accién poco acertada, mientras que
el 10% realizan con accion acertada y la minoria con 1% realiza con accién no
acertada.

En las dimensiones de la variable practicas de prevencion en infecciones
respiratorias agudas se encontraron que realizan accién poco acertado el 73% en
la sintomatologia, el 84% en la medicacion y tratamiento, el 89% en los factores
de riesgo y el 68% en la asistencia a los servicios de salud.

En la actitud hacia la lactancia materna exclusiva en relacién a las practicas en
prevencion de infecciones respiratorias agudas se percibe que el 54% tiene
actitud desfavorable hacia la lactancia materna exclusiva con préacticas de
prevencion de accion poco acertado con significancia de 0.003.

En la actitud hacia la lactancia materna exclusiva en relacion a las practicas de
prevenciéon de la sintomatologia en infecciones respiratorias agudas se percibe

que el 44% tiene actitud desfavorable hacia la lactancia materna exclusiva con



practicas de prevencién en la sintomatologia de accién poco acertado con
significancia del 0.002.

En la actitud hacia la lactancia materna exclusiva en relacion a las practicas de
prevencién con medicacién y tratamiento en infecciones respiratorias agudas se
percibe que el 45% tiene actitud desfavorable hacia la lactancia materna exclusiva
con practicas de prevencion de medicacién y tratamiento de accion poco
acertado, con significancia del 0.011

En la actitud hacia la lactancia materna exclusiva en relacion a las practicas de
prevencion de los factores de riesgo en infecciones respiratorias agudas se
percibe que el 54% tiene actitud desfavorable hacia la lactancia materna exclusiva
con practicas de prevencion de los factores de riesgo de accion poco acertado
con significancia del 0.003.

En la actitud hacia la lactancia materna exclusiva en relacion a las practicas de
prevencion del uso de los servicios de salud en infecciones respiratorias agudas
se percibe que el 36% tiene actitud desfavorable hacia la lactancia materna
exclusiva con practicas de prevencion en el uso de los servicios de salud de

accion poco acertado con significancia del 0.207.



RECOMENDACIONES

A los estudiantes de enfermeria de incentivar el desarrollo de investigaciones
gue involucren las variables lactancia materna exclusiva en relacién con las infecciones
respiratorias agudas en implicancias de la atencién primaria de salud, como

consecuencia de las reformas de los sistemas de salud.

El ente rector en materia de salud promueva el desarrollo de visitas guiadas en las
madres lactantes por parte del ente responsable de atencién de salud, a fin de asegurar
una eficiente y eficaz suministro de leche materna hacia su nifio, que tal estrategia

utilizada asegure buen futuro estado de salud del infante.

Mediante los resultados de la presente investigacion se fomente la articulacion del
desarrollo de programas de lactancia materna exclusiva y la prevencion de infecciones

respiratorias agudas en los lactantes, con énfasis en sectores mas vulnerables.
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ANEXOS

INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
Titulo de la investigacion:
Actitud en lactancia materna exclusiva y las practicas preventivas de las infecciones

respiratorias agudas de las madres de nifilos menores de 2 afios de edad de Tarma.

Objetivo:
Determinar cudles son las actitudes en lactancia materna exclusiva y las practicas
preventivas de las infecciones respiratorias agudas de las madres de nifios menores de

2 afos de edad.

Instrucciones:
Estimada sefiora, por favor solicito su colaboracién respondiendo con sinceridad el
presente cuestionario. Lea detenidamente cada pregunta, luego responda los espacios
punteados y marque con un aspa (X) la respuesta correcta segun crea conveniente.

+ Totalmente en desacuerdo TD

* En desacuerdo D

 Indiferente I

» De acuerdo A

» Totalmente de acuerdo TA
Este cuestionario es anénimo; solicito que responda con veracidad y precision estas

preguntas, agradeciendo de ante mano su sinceridad y colaboracion; gracias.



DATOS GENERALES EN RELACION A LA MADRE:

Caodigo: .............

Edad: 15-19() 20-35() 36-45() 46amas()

Numero de hijos: ............

Procedencia: .................

Estado civil:

Soltera ( )
Conviviente ( )
Ocupacion:

Amade casa( )
Trabajo dependiente ( )
Grado de Instruccion:
Analfabeto ( )
Secundaria ()

Superior técnico (..)

Casada ( )

Separada ( )

Estudiante ( )

Trabajo independiente ( )

Primaria ()
Secundaria ()

Superior Universitario (..)



DATOS SOBRE LAS VARIABLES EN ESTUDIO:

ESCALA ACTITUDINAL EN LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Items ™ | DA

FPERIODOS DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

1) Hasta los 6 meses de edad debe Usted dar lactancia
materna exclusiva

2} El tiempo que debe darle leche materna a su bebe es
a libre demanda, cada vez que él quiera, sin dejar que
pase mas de 2 horas sin lactar

3) De preferencia Usted tendria que darle leche materna
extraida en el hogar o en el trabajo si trabajara o
estuviera fuera de su casa

IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERMNA EXCLUSIVA

4} El calostro es importante porque tiene una funcién
protectora ayudando al bebé a prevenir enfermedades
diarreicas, enfermedades respiratorias y alergias

5) La lactancia materna exclusiva con afecto proporciona
calor, cercania y favorece el vinculo afectivo de la
madre con el hijo, ayudando al desarrollo fisico y
emocional del bebe

6) Sisubebe se encuentra enfermo, le daria pecho mas
veces al dia y continuar con su lactancia materna o
suspenderla

VENTAJAS DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

7y La lactancia materna exclusiva del nifio previene
enfermedades, problemas psicolégicos, mejora sus
habilidades cognitivas y psicomotrices del nifio

8) La lactancia materna exclusiva ayuda a la mama a
disminuir el sangrado después del parto, sirve como
meétodo anticonceptivo natural y disminuye el riesgo de
cancer de mamas

9) La lactancia materna exclusiva en el hogar es producto
que no tiene costo, ayuda a contribuir en la economia
del hogar

DESVENTAJAS DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

10} Elno dar de lactar a mi bebe me provecaria hinchazon
y dolor en los pechos

11) Al no recibir lactancia materna exclusiva es que mi
bebe no tenga un buen desarrollo y que se enferme
constantemente

12) Al no brindar lactancia materna exclusiva a mi bebe
puede interferir en el vinculo afectivo madre e hijo

COMPONENTES DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

13) La leche materna compone de vitaminas, proteinas y
otros nutrientes que ayudan al desarrollo de mi bebe

14) La leche materna componente anticuerpos que ayuda
al nifio en su proteccion contra enfermedades, prevenir
enfermedades diarreicas y enfermedades respiratorias

15) La leche materna tiene componentes de vitaminas,
proteinas y anticuerpos que ninguna otra leche tiene o
pueda sustituir




CUESTIONARIO DE PRACTICAS SOBRE PREVENCION DE INFECCIONES

RESPIRATORIAS AGUDAS

PRACTICAS SOBRE PREVENCION DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

it 1 2 3 4 3
ems D | D |1 A | TA

CUIDADOS FRENTE A LA SINTOMATOLOGIA DEL NING GO

INFECCION RESPIRATORLA AGUDA

1. Cuidados que brinda Ud. si su nino fiene tos y dolor de garganta:
dar liguidos tibios v lo abriga, jarabes y antibioficos, infusiones de
hierbas, frota el pecho

2. Cuidados que brinda Ud. si su nino no puede respirar o se ahoga: le
frota el pecho, hace Inhalaciones lleva al C.5 u Hospital

3. Cuidados que brinda Ud. si su nifio tiene fiebre: 1o abriga mucho,
aplica panitos con agua fibia. controla la temperatura

4. Cuidados que brinda Ud. cuando su nifio tiene tos, dolor de
garganta, resfrio: alimenta normalmente, le da lactancia materna

5. Cuando su nifo presenta problemas respiratorios ;Ud. le frota el
pecho?

6. Cuidados que brinda Ud. si la nanz tapada de su nifio: con agua de
manzanilla, con agqua tibia. agua con sal, con leche materma

CUIDADOS DE MEDICACION % TRATAMIEMTO MNATURAL DE LAS INFECCIOMES RESPIRATORIAS

AGUDAS:

1. Cuidados que brinda Ud. a su hijo comprando de |a fienda o
farmacia v administra medicamentos

2. Cuidados gue brinda Ud. a su nifio cuando se enferma con alguna
medicina tradicional (hierbaz)

3. Cuidados que brinda Ud. si su nino esta con infeccion respiratoria
aguda, al dar liguido en lo habitual

4. Cuidados que brinda Ud. al dar medicamento indicado por Médico

PRACTICAS DE PREEVENCION DE FACTORES DE RIESGO PARA LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS

AGUDAS:

1. Acciones gue realiza Ud. para evitar las complicaciones de la gripe,
refrio con la vacunacion oporiuna

2 Su nino {a) ha recibido todas sus vacunas en forma completa de
acuerdo a su edad al verificar el camé de vacunacion

3. Dar lactancia materna exclusiva a su nifo(a) desde que nacid hasta
los seis meses

4 Evita que el nifio este expuesto a |as personas gque en sU casa
fuman cigarrillos

5. La asistencia periodica de su nifio a las citas de control de
Crecimiento ¥ Desarrollo

. El abrigo en un dia frio s necesario al salir con su nifo fuera de
lugares cermrados

7. Mantiene Ud. seco a su nifio sea en ropas v panales

8. Ewita Ud. quemar la basura u ofros desperdicios en su domicilio

9, Su nifo dusrme salo en =u habitacion

10. La habitacion de su nifio cuenta con ventanas

11. Evita cocinar con lefa o carbon

UTILIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN LOS MINOS COM INFECCIOMES RESPIRATORIAS

AGLIDAS
5i su nifo fiene tos, estornudos, moguito transparente, malestar
qeneral. etc.. acude al establecimiento de salud

2. Si su nino presenta algin signo de alarma (hundimiento de costillas,
no puede respirar, se pone morado, estridor, efc., acude al Centro
de salud

3. Si su nifno es atendido por un médico también brinda remedios
caszeros, frofa el pecho con Vickpaporub, frota el pecho con mentol




FIABILIDAD

VARIABLE ACTITUD EN LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Estadisticas de elemento

Desviacian
Media estandar
1) Hasta los 6 meses de edad debe Usted dar lactancia materna
evclusiva 315 1,226
2} El tiempo gque debe darle leche materna a su bebe es a libre
demanda, cada vez que €l quiera, sin dejar que pase mas de 255 1191
2 horas sin lactar ! '
31 De preferencia Usted tendna gue dare leche materma extraida
en &l hogar o en &l frabajo si trabajara o estuviera fuera de su 395 11864

casa

4] El calostro es importante porgue tiene una funcion protectora
ayudando al bebé a prevenir enfermedades diamreicas, 2130 BES
enfermedades respiratorias y alergias ’ '

5]  La lactancia materna exclusiva con afecto proporciona calor,
cercania v favarece el vinculo afectiva de la madre con el hijo,
ayudando al desarrollo fisico y emocional del bebe 2,40 1,188

6] 5isu bebe se encuentra enfermo, le daria pecho mas veces al
dia y continuar con su lactancia matema o suspendera 2,90 1,071

71 La lactancia materna exclusiva del nino previene
enfermedades, problemas psicoldgicos, mejora sus 2 G0 1188
habilidades cognitivas v psicomotrices del nifio ! !

5] La lactancia materna exclusiva ayuda a la mama a disminuir el
sangrado despues del parto, sirve como metodo

anticonceptivo natural v disminuye el riesgo de cancer de 325 910

Mamas
9] La lactancia materna exclusiva en el hogar es producto que

no fiene costo, ayuda a contribuir 2n la economia del hogar 3,00 1,414
10) El no dar de lactar a mi bebe me provocana hinchazon vy dolor

en los pechos 2,33 1,089
11} Al no recibir lactancia materna exclusiva es que mi bebe no

fenga un buen desarrollo v que e enferme constantemente 3,40 1,095
12} A&l no brindar lactancia matermna exclusiva a mi bebe puede

interferir en el vinculo afectivo madre e hijo 2,60 1,314
13] La leche matema compone de vitaminas, proteinas y otros

nutrientes que ayudan al desarrollo de mi bebe 3,35 BT
14) La leche matema componente anficuerpes que ayuda al nino

en su proteccion confra enfermedades, prevenir 3.00 973

enfermedades diarreicas v enfermedades respiratorias

15) La leche matemna tiene componentes de vitaminas, proteinas
v anficuerpos que ninguna ofra leche tiene o pueda sustituir 235 1,182




Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
, 794 15

VARIABLE LAS PRACTICAS PREVENTIVAS DE LAS INFECCIONES

RESPIRATORIAS AGUDAS

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de

elementos

127

24




Estadisticas de elemento
Diesviscian
edis estandar 2|
1) Cuidados que brinda Ud. si su nifio tiene tos y dolor de garganta: dar
liquidos tibios v lo abriga, jarabes y antibidticos, infusiones de hierbas, 430 1,456 20
frota el pecho
2] Cuidados que brinda Ud. si su nific no puede respirar o se ahoga: le
frota el pecho, hace Inhalaciones, lleva al C.S u Hospital 2,10 1,165 20
3) Cuidados que brinda Ud. si su nifo tizne fiebre: lo abriga muchao, 440 1231 20
aplica pafiitos con agua tibia, controla la temperatura : :
4]  Cuidados que brinda Ud. cuando su nino tiene tos, dolor de garganta,
resfrio: alimenta normalmente, le da lactancia materna 2,10 1.165| 20
} - : Cna
) Egggg su niflo presenta problemas respiratorios ;Ud. le frota el 4,50 1,051 20
§) Cuidados que brinda Ud. si la nariz tapada de su nifio: con agua de 2 80 681 20
manzanilla, con agua tibia, agua con sal, con leche matema : :
77 Cuidados que brinda Ud. a su hijo comprando de la tienda o farmacia 310 1334| 20
y administra medicamentos : :
8) Cuidados que brinda Ud. & su nific cuando se enferma con alguna
medicina tradicional (hierbas) 330 1.780 20
9) Cuidados que brinda Ud. si su nific 2std con infeccion respiratoria 2 50 1469 20
aguda, al dar liquido en lo habitual : :
10) Cuidados que brinda Ud. al dar medicamento indicado por Madico 3,80 1,281 20
11) Acciones que realiza Ud. para evitar las complicaciones de la gripe, 190 as2| 20
refrio con la vacunacion oportuna : :
12) Su nifio (a) ha recibido todas sus vacunas en forma completa de 380 1410| 20
acuerdo a su edad al verificar el cameé de vacunacion : :
13} Dar lactancia materna exclusiva a su nino{a) desde que nacid hasta
los seis meses 4.50 8271 20
14) Eglé?ritl]l:g el nino este expuesto a las personas que en su casa fuman 2.30 1302| 20
18 La asistencia periddica de su nifio a Tas citas de control de
Crecimiento v Desarrollo 4.80 A101 20
16Y El abrigo en un dia frio es necesario al salir con su nino fuera de
lugares cerrados 3.20 1.361 20
17) Mantiene Ud. seco a su nifio sea en ropas y panales 260 1,314 20
18) Evita Ud. quemar la basura u otros desperdicios en su domicilio 3,30 1,525 20
19) Su nifo duerme solo en su habitacion 3.00 1.451 20
20) La habitacion de su nifo cuenta con ventanas 410 1,483 20
21} Evita cocinar con lefia o carbon 3,40 1,536 20
22} Si su nifo tiene tos, estornudos, moguite transparente, malestar 150 1670| 20
general, etc., acude al establecimiento de salud : :
23} Sisu nino presenta algin signo de alarma (hundimiento de costillas,
no puede respirar, se pone morado, estridor, etc., acude al Cenfro de 3,00 1,589 20
zalud
24) Si su nino es atendido por un médico tambien brinda remedios 410 1071 20
caseros, frota el pecho con Vickpaporub, frota el pecho con mentol : :




JUICIO DE EXPERTOS

VALIDACION Y/O CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

l. DATOS INFORMATIVOS
Apellidos nombres Grado académico Cargoo Nombre del Autor (a) del instrumento
del informante institucién donde | instrumento de
labora validacion
Kelly YUPANQUI LICENCIADA EN PUESTO DE ESCALA Adaptado para el estudio
AQUINO ENFERMERIA SALUD DE ACTITUDINAL EN por autora
HUANCAS - RED LACTANCIA
DE SALUD JAUJA MATERNA
EXCLUSIVA

Titulo de la tesis: Actitud hacia la lactancia materna exclusiva y practicas preventivas de las infecciones
respiratorias agudas de nifios menores de 2 afios de edad en madres lactantes de Tarma.

Il ASPECTOS DE VALIDACION

Deficlente lar Buena Muy buena Excelente
INDICADORES CRITERIOS bk | et | e [V g
1.CLARIDAD Estd formulado con lenguaje X
apropiado.
2.0BJETIVIDAD Estd expresado en conductas X
observables
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia X
y tecnologia
4, 0RGANIZACION Existe una organizacién légica. X
5.SUFIENCIA Comprende a los aspectos de X
cantidad y calidad.
6.INTENCIONALIDAD | Estd adecuado para valorar
aspectos del sistema de X
evaluacién y el desarrollo de
capacidades cognitivas
7.CONSISTENCIA Basado en aspectos tedrico
cientificos de la tecnologia X
educativa.
8.COHERENCIA Entre los indices, indicadores y X
las dimensiones.
9.METODOLOGIA La estrategia responde al X
propdsito de la investigacién.
10.0PORTUNIDAD El instrumento ha sido aplicado
en el momento oportuno y mas X
adecuado
. OPINION DE APLICACION

El instrumento esta adecuado para ser aplicado en la investigacion, por los puntajes alcanzados, ha
sido evaluado estrictamente.

V. PROMEDIO DE VALIDACION 90%

Jauja, OCTUBRE DEL 41813843 994568387
2018
LUGAR Y FECHA N° DNI FIRMA DEL EXPERTO N°

CELULAR




VALIDACION Y/O CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS INFORMATIVOS

Apellidos nombres Grado académico Cargoo Nombre del Autor (a) del instrumento
del informante institucion donde | instrumento de
labora validacién
Kelly YUPANQUI LICENCIADA EN PUESTO DE CUESTIONARIO DE Adaptado para el estudio
AQUINO ENFERMERIA SALUD DE PRACTICAS SOBRE por autora
HUANCAS - RED PREVENCION DE
DE SALUD JAUJA INFECCIONES
RESPIRATORIAS
AGUDAS

Titulo de la tesis: Actitud hacia la lactancia materna exclusiva y practicas preventivas de las infecciones
respiratorias agudas de niflos menores de 2 afios de edad en madres lactantes de Tarma.

1. ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente r Buena Muy buena Excelente
INDICADORES CRITERIOS e || | e | My ——"

1.CLARIDAD Estd formulado con lenguaje X
apropiado.

2.0BJETIVIDAD Estd expresado en conductas X
observables

3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia X
y tecnologia

4.0RGANIZACION Existe una organizacion légica.

5.SUFIENCIA Comprende a los aspectos de X
cantidad y calidad.

6.INTENCIONALIDAD | Estd adecuado para valorar
aspectos del sistema de X
evaluacién y el desarrollo de
capacidades cognitivas

7.CONSISTENCIA Basado en aspectos tedrico
cientificos de la tecnologia X
educativa.

8.COHERENCIA Entre los indices, indicadores y X
las dimensiones.

9.METODOLOGIA La estrategia responde al

3 X

proposito de la investigacién.

10.0PORTUNIDAD El instrumento ha sido aplicado
en el momento oportuno y més X
adecuado

. OPINION DE APLICACION

El instrumento esta adecuado para ser aplicado en la investigacién, por los puntajes alcanzados, ha
sido evaluado estrictamente.

V. PROMEDIO DE VALIDACION 92%

Jauja, OCTUBRE DEL
568387
Sods 41813843 994
LUGAR Y FECHA N°DNI FIRMA DEL EXPERTO N°

CELULAR




VALIDACION Y/O CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS INFORMATIVOS

Corgo o Nombre del
Apeflidos nombres | . o cadémico | institucion donde | instrumento de Autor (a) del instrumento
gat Aannana labora validacidn
ESCALA
CENTRO DE ACTITUDINAL
ORIHUELA TACURI, LICENCIADA EN "UASS:'.HUUDASI - LACTANCIA Adaptado para el estudio
Eva Isel ENFERMERIA MATERNA por autora
RED DE SALUD
EXCLUSIVA
TARMA

Titulo de Ia tesis: Actitud hacia la lactancia materna exclusiva y practicas preventivas de las infecciones
respiratorias agudas de nifios menores de 2 aifos de edad en madres lactantes de Tarma,

. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS Doy, | el | e | ]
1.CLARIDAD Estd formulado con lenguaje X
aproplado,
2.0BJETIVIDAD Estd expresado en conductas X
observables
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia X
y tecnologla
4,0RGANIZACION Existe una organizacion logica, X
S5.SUFIENCIA Comprende a los aspectos de X
cantidad y calidad.
6.INTENCIONALIDAD | Estd adecuado para valorar
aspectos  del sistema de X
evaluacién y el desarrollo de
capacidades cognitivas
7.CONSISTENCIA Basado en aspectos tebrico
cientificos de la  tecnologla X
educativa,
8.COHERENCIA Entre los indices, indicadores y
las dimensiones. X
9.METODOLOGIA la estrategia responde al
propdsito de la investigacién. X
10.0PORTUNIDAD El instrumento ha sido aplicado
en el momento opartuno y mis X
adecuado
. OPINION DE APLICACION
Elinstrumento esta validado para que el investigador pueda aplicar en el proyecto de investigacion
presentada.
IV.  PROMEDIO DE VALIDACION 80%
: i
Tarma, OCTUBRE DEL 41283499 @W
2018 — — 988413980
Lic. Enf. fﬁgd.glgnda Tacarl
LUGAR Y FECHA N* DNI FIRMA DEL EXPERTO N
CELULAR




VALIDACION Y/O CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS INFORMATIVOS

Apellid br Cargoo Nombre del
TR Grado académico | institucion donde Instrumento de Autor (a) del instrumento
del Informante ¢
labora validacion
CUESTIONARIO DE
CENTRO DE PRACTICAS SOBRE
ORIHUELA TACURI, | LICENCIADA EN SALUD PREVENCION D | 0, 0uis cara of sstudio
Eva Isel ENFERMERIA HUASAHUASI = INFECCIONES pot sutors
RED DE SALUD RESPIRATORIAS
TARMA AGUDAS

Titulo de la tesis: Actitud hacia la lactancia materna exclusiva y practicas preventivas de las infecciones
respiratorias agudas de nifios menores de 2 afios de edad en madres lactantes de Tarma.

1L ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS et |t | s [t | Evn
1.CLARIDAD Estd formulado con lenguaje X
apropiado.
2.0BJETIVIDAD Estd expresado en conductas X
observables
3.ACTUALDAD Adecuado al avance de la clencia X
y tecnologia
4.0RGANIZACION Existe una organizacidn légica, X
5.SUFIENCIA Comprende a los aspectos de X
cantidad y calidad.
G.INTENCIONALIDAD | Estd adecuado para valorar
aspectos  del sistema de
evaluacién y el desarrollo de X
capacidades cognitivas
7.CONSISTENCIA Basado en aspectos tedrico
cientificos de Ia tecnologia X
educativa,
8.COHERENCIA Entre los indices, Indicadares y
las dimensiones. X
9.METODOLOGIA La estrategia responde  al
proposito de la Investigacion. X
10.0PORTUNIDAD El instrumento ha sido aplicado
en el momento oportuno y mas X
adecuado
. OPINION DE APLICACION
El instrumento esta validado para que el investigador pueda aplicar en el proyecte de investigacién
presentada,
IV.  PROMEDIO DE VALIDACION 50%
Tarma, OCTUBRE DEL o
! 2018 41283499 988413980
Lic. Enf. fw ’g.lbvda Tocurl
LUGAR Y FECHA N°® DNI FIRMA DEL EXPERTO N*
CELULAR




MATRIZ DE CONSISTENCIA

actitudes hacia la
lactancia materna
exclusiva y las
practicas preventivas

exclusiva y las
practicas preventivas
de medicacion y
tratamiento natural en

significativa con las
practicas preventivas de
medicacion y tratamientao
natural en las

infecciones
respiratorias
agudas

* Mariz tapada de su nifio

Medicacion y
fratamiento
natural de las

» Administra medicamentos
- Medicina tradicional

(hierbas)

PROELEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSION INDICADORES METODOLOGIA
» Hasta los 6 meses de
GEMERAL: GEMNERAL; GEMERAL: edad TIPQ DE
. * Libre demanda, cada 2 INVESTIGACION:
iCuales son las Determinar cuales son | La actitud hacia la Periodos horas Cuantitativa,

actitudes hacia la las actitudes hacia la lactancia matema « Darle leche matema observacional,

lactancia matermna lactancia materma exclusiva fiene relacion extraida si trabajara prospectivo, fransversal y

exclusiva v las practicas | exclusiva v las practicas |significativa con las * Funcion protectora analitico

preventivas en preventivas en practicas preventivas en ! rtanci * Proporciona afecto v calor .

infecciones infecciones respiratorias | infecciones respiratorias mportancia « Brindar hasta en la METODO:

respiratorias agudas de |agudas de nifios agudas de los nifios enfermedad Cuantitativo, analitico y

nifics menores de 2 menores de 2 afos de | menores de 2 anos de VARIABLE 1: - Previene enfermedades | sintético

afioz de edad en las edad en laz madres de | edad en las madres de * . - Ayuda en pospartc a la

madres de Tarma, Tarma. Tarma. . . Ventajas mama DISERC:

20177 ' Actitud hacia |a - No fiene costo Mo experimental,

Especificos: Especificos: Laﬂ;r:?:;matema - Provocaria hinchazon y | relacional y transversal
Especificos: dolor en los pechos
Determinar cuales son La actitud hacia la ) « Sin LME enferme POBLACION:

+ iCudles son las las actitudes hacia la lactancia materna Desventajas constantemente Finita homogénea de
actitudes hacia la lactancia materna exclusiva tiene relacion « Sim LME interferir en =l 1730 madres lactantes de
lactancia materna exclusiva y las significativa con las vinculo afectivo nifics menores de 2 anos
E::;Iﬂl;&ﬂi;: ;r!aa:enﬁvas Tgr;an::lgc:Taprevenﬁvas ?r;an:igc:Taprevenﬁvas « Vitaminas, proteinas vy de edad de Tarma, 2017

otros para el desarmcllo

frente a la sintomatologia en sintomatologia en « Anficuerpos protege y MUESTRA:
sintomatologia en infecciones infecciones respiratorias Componentes prevenir enfermedades Aleatoria de un conjunto
infecciones respiratoriaz agudas de | agudas de los nifios - Vitaminas, proteinas v de 173 madres lactantes
respiratorias agudas nifos menores de 2 menores de 2 afos de anticuerpos no sustifuible | de nifios menores de 2
de nifios menores de 2| afios de edad en las edad en las madres de ~Tiene tos y dolor de anos.
afios de edad en las madres de Tarma. Tarma. garganta
madres de Tarma, VARIABLE 2: Frente a la - Respirar o se ahoga TECMICAS E
20177 Determinar cuales son  La actitud hacia la sinfomatalogia | - Fiebre INSTRUMENTOS:

|as actitudes hacia la lactancia materna Practicas sobre | o ee S0 EIIRA . Resfrio Entrevista/cuestionario

- iCuales son las lactancia materna exclusiva tiene relacion | prevencion de - Problemas respiratorios | fipo Likert.

Auto registrofcuestionario
fipo Likert.




OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION | DEFINICION -
VARIABLES CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMEMN SION INDICADORES ITEMS ESCALA
- Hasta los 8 meses de edad debe Usted dar lactancia
- Hasta los & meses materna exclusiva
da aedad - El tiempo gue debe darle leche matema & su bebe
Periodos - Libre demanda, cada &= 3 libre I:Iep';anda. cada vez que &l quiera, sin dejar
2 horas gue pase mas de 2 horas sin lactar
- Darle lecha matema | - Preferiblements Usted tendria que darle leche
exiraida =i frabajara materna exdraida an el hogar o en el trabsjo si
La actitud hacia frabajsra o estuviers fuers de su cass
la lactanci= - El calosiro es importante porgue tiens una funcian
matemsa La actitud hacia protectors syudande sl bebe 5 prevenir
exddusive esuna | la lactancia enfermedades diamreicas, enfermedades
tendencia de la miatema - Funcion protectora respiratorias y alergias
praciica de exclusiva es - Proporcions sfecto y | - La lactancia matema exclusiva con afecto
slimentar al tendencia de Importancia calor proporciona calor, cercania v favorece el vinculo
lactante penodos, - Brindar hasta en la afectivo de la madre con el hijo, syudando &l
VARIABLE 1: |dnicamente con | importancia, enfamedad dasamolle fisico y emocional del beks
leche materna componentes, - i zu babe se encuentra enfermio, e daria pecho Ordinal:
Actted hacia | durante los ventajas y mé&s veces al dia y continuar con su lactancia
la lactancia primeros G desventsjas de la maternsa o suspenderls - Favorables
matema meses de vida, praciica de - La lactancia materna exclusiva del nifio previane - Desfavorables
exciusive también durante | alimentar al enfarmedadas, problamas psicoldgicos, mejora sus
la primera hara IFctante . Previena habilidades cognitivas y psicometrices del nifo .
devida yla unicameanie comn enfermedadas - La lactancia materna exclusiva syuda s s mama 8
lactancia lache matema Vertsi . Avud o dizminuir | sangrado despuas del parto, sirve como
continuads hasts | duranie los 185 | yuoa en posparta a metods anticonceptive natural v disminuye el Aesgo
los 2 afios de primeros § meses _ r?ﬂ":;:ﬁ costo de cancer de mamas
edad o mas. de vida. - La lactancia materna exclusiva en el hogar es
Badig (2018} v producto que no fiene costo, ayuda a contribuir en la
OMS (2000). economia del hooar
- Provocarnia - El no dar de lactar a mi bebe me provocaria
hinchazan v dolor en hinchazan v dolor en los pechos
los pachos - &l no recibir lactancia materna exdusiva es que mi
Desveniajas - Ein LME enferme bebe no tenga un buen desamollo v gue se enferme

constantements

- Zin LME interfarir en

el vinculo sfectiva

constantements

- Al no brindar lactancia materna exclusiva a mi bebe

pueds interferir en &l winculo afective madre e hijo




- Witaminas, proteinas

y otros pars el

- La leche materna compone de vitaminas, proteinas v

ofros mutrientes gue ayudan 2l desarrollo de mi bebe

dasamallo - La leche materna componente anticuerpos gue
- Anticuerpos protege ayuda al nifio en su profeccion contra enfermedades,
Caormponentes ¥ prevenir prevenir enfermedades diarmeicas y enfermedades
enfermedadeas respiratorias
- Witaminas, proteinas | - La leche materna fiene componentes de vitaminas,
y anficusrpos no proteinas y anficusrpos que ninguna otra leche tiene
susfituible o pueds sustituir
- Cuidados gue brinda UMd. si su nifio tiene tos v dolor
degarganta: dar liquidos tibics v lo sbriga, jarabes v
antibicticos, infusicnes de hierbas, frotz el pecho
- Cuidados que brinda L. si su nifio no pusds
Practicas - Tos y dolor de respirar o 52 ahoga: le frofa el pecho, hace
. gargants Inhalaciones, lleva sl C.5 u Hospital
!:-remeptr'..-EE en - Respirar o seahoga - Cuidados que brinda Ud. si su nifio tiene fisbra: lo
|nngm|:|ng5 Erenle 2 la , | - Fichre zbriga mucho, aplica pafitos con agua tibia, controla
respirgtonas 54r|tc-_njatulcrgla . Resirio la fempersiurs
:E:ﬁi;mn Errzfelﬁts;ﬁ &n ?;.‘Lmn'} een - F"rl:ltfhamaj_-'. - Cusdados que brinda L.ld -::..rgnd-:- = nifo tiene tos,
preventivas fecciones I'E-EIII'EItDI'IGE dolor de ggrgar‘da. resfric: alimenta normalments, =
hecie un respiratorias - N_a“nz tapada de su da lactancia matems _ _
VARIABLE 2: | complejo grupo | agudas son mino gg;n;ﬂpz.;;;nn presenta problemas respiratorios le
Practicas g;mﬂzg Eﬁﬁ;ﬁm; . Cl._ljdﬂdnE que brinda M. si la nariz tapads de su
. . : mino: con agua de manzanilla, con agus tihia, agua
=obre . de IE!E v1as "-'Ed'm“f:'"' con sal, con leche matemsa
;Eﬁ?;;z;de :ﬁ;ﬁgfx;% de E?:Egggg;ﬂ';iﬂ - Cusdados que brinda L. & sw hijo comprando de |a
respirstoriss stiologia v Frves Dreventivos - .ﬁ.dm_iniat'a I:iEf:rdE. o I"ElrrrlEu::iE_l y adrninisira rr?j-di-:amen’mE
sgudss gravedsd ha-:ial:llas. Medicacitn med!cglmentn; . - Cusdados que brinda L.ld._a_ﬁu ning guandn_ﬁe
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto

“Actitudes en lactancia materna exclusiva y las practicas preventivas de las
infecciones respiratorias agudas de las madres de nifios menores de 2 afios de
edad Tarma’.

Responsable de la investigacion
PEREZ SOLIS, Angélica Elsa

Introduccion [ Proposito

El objetivo del estudio es determinar cuales son las actitudes en lactancia materna
exclusiva y las practicas preventivas de las infecciones respiratorias agudas de las
madres de nifios menores de 2 arios de edad Tarma.

Participacion
Participaran las madres de la ciudad de Tarma.

Procedimientos
Se ufilizara un cuestionario tipo escala Liket para ambas variables. Sélo
tomaremos un tiempo aproximado de 25 a 30 minutos.

Confidencialidad de la informacion

La informacion recabada se mantendra confidencialmente. Mo se publicaran
nombres de ningun tipo. Por ello se puede garantizar confidencialidad absoluta en
el presente estudio de investigacion.

Consentimiento / Participacion voluntaria

Quien porta el formato es estudiante de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION para una TESIS.

Este acto no implica ningin riesgo para su persona, tu familia o tu trabajo, se le
informa que los datos proporcionados seran confidenciales, sin posibilidad de
identificacion individual y que también puedes dejar de participar en esta
investigacion en el momento que desee.

Mediante la firma de este documento, das consentimiento para la participacion de
manera voluntaria en la presente investigacion.

Tarma, mayo del 2018

Firma de la Madre Firma de la Investigadora
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