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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de los padres sobre los beneficios de
la lactancia materna en nifios menores de 2 afios en el Centro Materno Infantil
“Cesar Lopez Silva” - 2022. Materiales y métodos: El enfoque a emplearse en este
estudio es cuantitativo, el disefio es descriptivo. La poblacién estara conformada por
60 madres con hijos menores a 2 afnos en el Centro Materno Infantil “Cesar Lopez
Silva”. La técnica a utilizarse sera la encuesta y el instrumento a emplearse sera un
cuestionario conformado por 13 items y 2 dimensiones (aspectos generales y
caracteristicas). Cada item consta de 4 alternativas de respuesta, las cuales seran
respondidas en base al conocimiento que presenten los padres de familia ante cada
pregunta propuesta en el cuestionario, siendo evaluado posteriormente por la
investigadora, con 1 por cada respuesta correcta y 0 las respuestas erroneas.
Resultados: los resultados serdn presentados en tablas y gréaficos estadisticos,
utiizando las medidas de tendencia central para el analisis cuantitativo.
Conclusiones: la investigacion brindara datos que contribuiran al enfermero(a) a
brindar informacion oportuna y adecuada sobre los beneficios de la lactancia
materna hasta los dos afios de edad, asi lograr un crecimiento y desarrollo optimo

en los nifios.

Palabras claves: Lactancia Materna; Actitudes y Practicas. Fuente: DeCS



ABSTRACT

Objective: Determine the level of knowledge of parents about the benefits of
breastfeeding in children under 2 years of age at the “César Lopez Silva” Maternal
and Child Center — 2022.

Materials and methods: The approach to be used in this study is the quantitative
one, and the design to be approached is the descriptive one. The population will be
made up of 60 parents with children under 2 years of age at the Maternal and Child
Center. The technique to be used will be the survey and the instrument to be used
will be the questionnaire, which is made up of 13 items and 2 dimensions (general
aspects and characteristics). Each item consists of 4 response alternatives, which
will be answered based on the knowledge presented by the parents regarding each
guestion that is asked in the questionnaire, being subsequently evaluated by the
researcher, with 1 for each correct answer and 0 for the wrong answers. Results:
the results will be presented in tables and statistical graphs, using the measures of
central tendency for quantitative analysis. Conclusions: the research will provide
data that will contribute the research Will provide data that Will help nurses to provide
timely and adequate information on the benefits of breastfeeding up to two years of

age, thus achieving potimal growth and development in children.

Keywords: Breastfeeding; Attitudes and Practices. Source: DeCS



l. INTRODUCCION

La leche materna se compone de nutrientes basicos que contienen proteinas,
vitaminas y carbohidratos. Ademas, la presencia de minerales satisface las
necesidades de micronutrientes y los anticuerpos mejoran el sistema inmunoldgico
inhibiendo infecciones infantiles, aumentando del crecimiento fisico y neuroldgico
del bebé (1). Ademaés, la lactancia materna también tiene efectos importantes sobre

la cognicidn, el comportamiento y la salud mental de los nifios y las madres (2).

Dado lo anterior, se ha establecido que las tasas 6ptimas de lactancia materna
corresponden a la lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes de vida y a la
lactancia materna continuada hasta los 2 afos, para contribuir a lograr un
crecimiento, desarrollo y salud 6ptimos (3). De manera que, los beneficios de la
lactancia materna y el aumento de esta practica puede desempefiar un papel

fundamental en la mejora de la nutricion, la educacién y la salud del nifio (4).

En contraste, la lactancia materna subdptima podria causar 804 000 muertes
infantiles o el 11,6% del total de muertes infantiies a nivel mundial (5).
Especificamente, alrededor de 800 000 muertes neonatales se atribuyen al inicio
tardio de la lactancia materna y la falta de lactancia materna exclusiva (6). Mientras
gue, en los paises en desarrollo, la lactancia materna subdptima es responsable del

96% de las muertes de nifilos menores de 12 meses (7).

Bajo este marco, la lactancia materna es hoy por hoy un aspecto importante a tomar
en cuenta para las politicas publicas a fin de que el Estado establezca medidas de
difusién para la madres y protecciébn a los bebés, por ello, se tiene que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la leche materna se trata del primer
alimento de compuesto natural para los mas pequefios, conjuntamente con

otorgarlo proteccion al infante en la duracion de sus primeros meses vivenciales (8).

Sin embargo, se tiene que a nivel mundial Unicamente el 45% de los infantes inician

la lactacién materna entre la primera hora luego de su nacimiento y, solamente, el



45% de los mas pequefios mantiene dicha lactacion por parte de la madre a través
de sus dos afios de vida primeros. De modo que, a nivel mundial, la cobertura de la
lactancia materna exclusiva fue del 30-50%. A pesar de sus beneficios
comprobados, la practica mundial de la lactancia materna exclusiva sigue siendo

subdptima (9).

De este modo, solo el 39% de los bebés en los paises en desarrollo son
amamantados exclusivamente durante los primeros seis meses. En tanto que, en el
sur de Asia, se estima que la practica es del 45%. La prevalencia mas baja (16%)
se documenta en los Estados Unidos de América. En Africa, aunque ubo una mejora
(22% a 35%), aun se mantiene menor que el promedio mundial. La tasa mas baja
se observa en Nigeria (16,4%) y Sudafrica (13,7%) En Indonesia la cobertura de la

lactancia materna fue de alrededor del 35,7% (10).

En el ambito latinoamericano, se menciona de acuerdo con la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) el 54% de infantes reciben su primera lactacion
alrededor de su primera hora de vida, mientras que solo 38% son amantados hasta
aproximadamente sus seis meses, teniendo en cuenta ello, en México, se tuvo que
conforme el transcurrir de los afios se ha palpado un deterioro en la destreza de

lactacidn por parte de la madre en bebes con edad menor a los seis meses (11).

Siendo que en lo que, corresponde a lactancia se vio una reduccion que va de 22.3%
hasta el 14.5%, siendo el area rural donde hubo mayor reduccién de 36.9% a 18.5%
entre 2006 al 2012, destacandose generalmente la falta de conocimiento, aspectos
como que la madre ‘no tuvo leche’ (37.4%) o que ‘el bebé no quiso recibir’ (11.4%),
asi como la existencia de mitos como que deben cubrirse ciertas partes del cuerpo
para producir mas leche, asi como el consumo de tés o infusiones para que ‘salga’

mas leche (12).

Complementario al panorama presentado, en relacion a la prevalencia de la
lactancia materna, las madres primerizas han mostrado tener un grado de saber

capaz (61.3%) con referencia a la lactancia, y solo 37.3% presentaron un



insuficiente nivel en saberes. Asimismo, en relacidn a beneficios de lactacién un

92% tiene claro que permite el desarrollo y crecimiento del nifio, un 73.3%

afirmaba que permite evitar enfermedades, y un 45.3% da apertura al

fortalecimiento de la relacion madre-hijo (13).

En el Perd, se tiene respecto a la lactancia materna, que, mediante el primer
semestre del afio 2018, 67.9% de matronas nutrieron a sus bebes con edad menor
a los seis meses a partir de leche materna, una labor que se presenta de mayor
manera en areas rurales (81.3%) que en las urbanas (62.2%). Para el semestre
primero del aflo 2018, las labores de lactar de la madre tienen mayor frecuencia
tanto en Sierra del mismo modo que en Selva (75.8% y 77.5%, respectivamente)
(14).

Dichos porcentajes disienten con los observados en la region de Costa, en la cual
60.6% de aquellos bebes con edad menor a los seis meses se encuentran siendo
alimentado por medio de leche materna. De acuerdo con la regidén natural, la
destreza de lactacion materna, entre el afio 2017 y un primer semestre para el afio
2018, unicamente vio una disminucion en Sierra que paso de ser 78,2% a ubicarse
en 75.8%, viendo un aumento en Costa que paso de ser 55.9% a ubicarse en 60.6%
y en Selva donde paso del 69.7% al 77.5% (15).

Es por ello por lo que en el CM “César Lépez Silva” de Villa El Salvador, se ha
encontrado ciertos aspectos con respecto al conocimiento referente al amamantar
de la madre en aquellas las cuales dan de lactar a sus hijos y las cuales llevan los
controles en esta institucion de salud, porque muchas de estas mujeres no tienen
nocién acerca de los aspectos generales o basicos de la lactancia materna, debido

a que desconocen totalmente su concepto y su importancia.

En otras palabras, no saben cuéles son los beneficios y ventajas, por otro lado,
también se ha podido identificar que pocas conocen sus caracteristicas, porque no
tienen idea de las técnicas para amamantar al lactante, ni tampoco la frecuencia

con la que se debe dar la leche materna. De continuar con esta situacion, las madres
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al no tener los conocimientos necesarios pueden afectar la alimentacion del bebé,
debido a las malas practicas o falta de cuidados, para poder tener una lactancia

materna Optima para la nutricién y cuidado de los lactantes.

Partiendo por la definicion de conocimiento, ése es producto de la informacion
proporcionada y recibida sistematicamente de un tema dado. La informacién esta
definida por hechos y opiniones proporcionados y recibidos en el curso de
actividades humanas diarias. Hechos comunicados y recibidos sobre un tema son
capaces de modificar el estado de conocimiento de un individuo. La adquisicion y
utilizacién del conocimiento, especialmente en el area de salud ayuda a preservar y

enrigueciendo vidas (16).

Por lo tanto, la provision de conocimientos o hechos en exclusiva o capacitar a
madres jovenes gque amamantan es necesario, ya que su aplicaciéon fomenta la
continuidad del proceso natural del ser humano, la cual comienza desde el Gtero
Otra definicion sobre conocimiento, indica que este es el producto de la informacion
proporcionada y recibida sistematicamente sobre un tema determinado. La
informacion se define como hechos y opiniones proporcionados y recibidos en el

curso de las actividades humanas diarias (17).

Los hechos comunicados y recibidos sobre un tema son capaces de modificar el
estado de conocimiento de un individuo. La adquisicion y utilizacién de
conocimientos, especialmente en el area de la salud, ayuda a preservar y enriquecer
vidas. Por lo tanto, es necesario proporcionar conocimientos o hechos sobre la
lactancia materna exclusiva a las madres lactantes jovenes, ya que su aplicacion
fomenta la continuidad del proceso natural del desarrollo humano que comienza en
el utero (18).

Este conocimiento se puede transmitir de forma oral, impresa y no impresa.
También se puede administrar mediante el uso de tecnologias de la informacion y
la comunicacion, como estaciones de radio y television. El conocimiento sobre los

beneficios de lactancia materna esta referido a un conjunto de informacién o datos
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acerca de las ventajas o beneficios de la lactancia materna, posiciones correctas
para amamantar al nifilo, experiencias de amamantamiento (19).

Ademas de considerar la influencia positiva para el nifio y la madre, entre otros
detalles, para llegar a su entendimiento y formarse una idea correcta en el proceso
de preparacion que debe tener toda mujer embarazada para desempefiar esa
importante funcidon con sus hijos: este conocimiento incluye una comprension de
informacion relacionada con la alimentacion con leche materna, beneficios, barreras

y facilitadores, asi como valorar la lactancia materna como importante (20).

La lactancia materna puede ser visto como un fenébmeno, incorpora una serie de
fendmenos interrelacionados y, por lo tanto, también puede considerarse un
concepto. Como concepto, la lactancia materna es multifacética e incorpora
elementos de los paradigmas biomédicos, socioculturales y psicoemocionales.
Estos paradigmas reflejan la naturaleza holistica de la epistemologia de enfermeria.
La enfermeria es una importante disciplina para apoyar y promover la lactancia

materna (21).

La lactancia materna, como tal, es una actividad humana basica, vital para el
lactante y salud materna y de inmenso valor econémico para hogares y sociedades.
La OMS recomienda que, para los primeros seis meses de vida, los bebés deben
ser exclusivamente amamantados para lograr un crecimiento, desarrollo y salud
optimos A partir de entonces, deben recibir alimentos complementarios adecuados
y seguros, sin dejar de amamantar hasta por dos afios 0 mas. La lactancia materna
sigue siendo la alimentacion mas sencilla, saludable y econémica, método que

satisface las necesidades de los bebés (22).

Se define también como un medio por el cual los seres humanos han prosperado y
se han desarrollado. De hecho, la hipétesis de los origenes del desarrollo de la salud
y la enfermedad reconoce que la fase de lactancia materna juega un papel
importante en el continuo de la programacion 6ptima de la salud y el desarrollo a lo
largo de la vida. Por lo tanto, el conocimiento de la lactancia materna en la vida

temprana presenta una ventana de oportunidad en la que la salud del lactante a
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corto y largo plazo puede potencialmente mejorarse frente a las crecientes tasas de
enfermedades cronicas (23).

Es preciso mencionar que una de las acciones de enfermeria es ensefiar a las
madres una adecuada y saludable lactancia materna antes y durante el proceso del
embarazo enfatizando la correcta posicién tanto de la madre como la del nifio,
siendo el personal de enfermeria el mas llamado a cumplir con esta actividad por
estar al cuidado del binomio madre — nifio teniendo en el momento del parto, para
dar inicio inmediatamente a la lactancia materna, con el fin de fomentar la mayor

duracion de la misma (24).

Entre las muchas teorias del cuidado de enfermeria, se abordé la teoria de Ramona
Mercer, sobre la adopcion del papel materno, que se centra en una dimensién que
representa un modelo de cuidado y por eso se propone adoptar el papel materno de
la tedrica Ramona Mercer, aplicado al binomio madre e hijo, convirtiéndose en el
pilar del trabajo de enfermeria y ofrece al personal de enfermeria la oportunidad de
validar y confrontar en la practica desde cualquiera de los campos de accién

seleccionados aplicando el método cientifico en enfermeria (25).

La variable conocimiento sobre beneficios de la lactancia, se medira a través de dos
dimensiones, las cuales se describen como aspectos generales y caracteristicas.
En base a la dimension aspectos generales, sera evaluado a través del indicador
definicion de lactancia materna, siendo una actividad humana basica, vital para el
lactante, por otro lado, el indicador importancia de la lactancia materna, ésta es
fundamental dado que protege a los recién nacidos de las infecciones, ayuda a
desarrollar la inmunidad, es beneficiosa para la digestion y el crecimiento 6ptimo
(26).

Por otro lado, las madres que amamantan tienen menos probabilidades de
desarrollar cancer de mama y recuperar su salud fisica y su forma corporal de una
manera mas facil. De manera que, después del parto, se recomienda a las madres,

amamantar exclusivamente al bebé durante los primeros seis (06) meses y luego
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continuar con la adicion de alimentos soélidos, hasta los 24 meses 0 mas (2 afios),

si le conviene tanto a la madre como al bebé (27).

La dimension caracteristica, se evaluara a través de los indicadores, técnica,
frecuencia, composicién de la leche, estado fisico de la madre, alimentacién del
bebe. Respecto a la técnica de lactancia materna, el Comité de Lactancia Materna
de Canada (BCC) recomienda que la mayoria de la ensefianza y el apoyo a la
lactancia materna se debe realizar sin intervencion alguna. Esto le permite a la
madre agarrar a su bebé de forma independiente, lo que puede mejorar la
autoconfianza materna (28). Las técnicas para un adecuado amamantamiento se

describen a continuacion.

Técnica inicial de olfateo, lo mejor es lograr un agarre éptimo cuando lo lleva el
bebé. El enganche dirigido por el bebé es natural e intuitiva para que el bebé
encuentre el pecho. Se puede utilizar en cualquier momento de forma relajada o
posicion semirreclinada y es util cuando el bebé esta aprendiendo a amamantar, no
es amamantar bien cuando los pezones de la madre estan adoloridos. La madre se
sienta comodamente y se inclina hacia atras, se sostiene al bebé de manera segura,

piel con piel parte superior del pecho de la madre (29).

Un comun método es poner al bebé entre los senos de la madre, de modo que
hombros y caderas estén estables, y la cabeza del bebé puede inclinarse
ligeramente hacia atras en una posicion de olfateo. El bebé comenzara a realizar
movimientos con la cabeza hacia arriba y hacia abajo buscando el pecho de la
madre. Esto puede parecer mecerse o picotear. El bebé buscard el pecho e

intentard moverse hacia el pecho, a veces haciendo movimientos de gateo (30).

La madre sostiene los hombros, el cuello y las nalgas del bebé ayudandolo mientras
se acerca a su pecho. El bebé empujara su barbilla hacia el pecho de la madre,
donde extendera la mano con la boca bien abierta para agarrarse a su pecho. Una

vez que el bebé esta unido, la madre y el bebé pueden adaptarse el uno al otro para
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encontrar una posicion cémoda. También la madre puede acercar el trasero del
bebé al cuerpo de la madre, sosteniendo la espalda y los hombros del bebé (31).

Técnica de inclinacion del pezén, esta técnica fue descrita originalmente por
Rebecca Glover. Algunos lo llaman flipple. El uso de la inclinacion del pezén puede
facilitar la mandibula inferior del bebé para crear un agarre mas profundo. Para
inclinar el pezon, el bebé debe estar alineado y bien apoyado. Posteriormente, la
madre presiona su pecho cerca del pezén con el pulgar o el dedo. Su pulgar (o

dedo), el pezbén y el labio superior del bebe deben estar alineados (32).

El pulgar o el dedo hacen que el pezon apunte hacia arriba y lejos del bebé, esto
completa la areola proporcionando mas superficie para que el bebé se prenda. La
madre deberd traer la parte inferior de la mandibula del bebé, para poner en
contacto con la piel del seno. Una vez en contacto con la piel, la boca del bebé
reflexivamente se abre de par en par; la madre entonces enrolla el lado redondeado
de su areola en la boca abierta del bebé para crear un pestillo profundo. La madre
luego mira al bebe a los ojos para lograr que este se prenda al pezén y pueda

succionar, logrando una adecuada lactancia bebé (33).

Técnica de sandwich de seno, la madre puede apoyar y moldear el seno para
obtener mas tejido mamario en la boca del bebé apretando suavemente o
comprimiendo su pecho desde arriba hacia abajo o de lado a lado. Con los dedos
de un lado, el pulgar en la otra, lejos de la areola, puede dar forma a su pecho. Los
dedos seran paralelo a los labios inferiores del bebé, formando un "sandwich de
seno” (34).

El bebé estd alineado y bien apoyado; la cabeza del bebé estad ligeramente
extendida, se anima a la madre a que se toque el pecho a la boca de su bebé, y
luego esperar la disposicion de la boca del bebe para abrir de par en par. También
puede sostener al bebé hasta que la barbilla toque el pecho y la boca del bebé, para
gue se abre de par en par (como un bostezo), y €l bebe pueda prenderse, la madre
trae a su bebé cerca de su pecho tirando suavemente de los hombros del bebé,

parte superior de la espalda y nalgas mas cerca (35).
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Técnica de Asimiento de la mano del bailarin, para circunstancias especiales: esta
posicion se puede utilizar si el bebé puede lograr agarrar el pezon, pero no mantener
un enganche, por ejemplo, para bebés con musculos bajos, tono o desarrollo
muscular débil. En esta técnica, se le indica a la madre sostener al bebé en una
posicién sentada erguida de cara al pecho de la madre. La madre primero sostiene

su pecho en una variacion de una retencion en "U" (36).

Por otro lado, la madre ahueca su pecho con su palmay tres dedos, apoya la barbilla
del bebé en el area de su mano entre el pulgar y el indice. Ella apoya suavemente
a su bebé, tirando la mejilla de un lado con su dedo indice y su pulgar en la otra
mejilla. Para evitar desencadenar un enraizamiento reflejo, la madre usa suave,
constante e igual presién en las mejillas de su bebé. Esto proporciona un apoyo
constante a la mandibula y la barbilla del bebé para ayudar a mantener el enganche
bebé (37).

Técnica de desenganche, a menudo, los bebés se desprenderan del pecho solos y
no es necesario abrirlos, pero si la madre desea quitarse el bebé, la madre puede
romper la succion de la siguiente manera: Debera insertar suavemente un dedo
limpio en la esquina de la boca de su bebé y entre las encias. Opcionalmente, la
madre puede tirar suavemente sobre la barbilla del bebé para desengancharlo. De
cualquier manera, se sugiere que deje que el pezdn salga de la boca del bebé. Si
retira el pezén de la boca del bebé mientras esta prendido puede causar dafio al

pezon y es mejor evitarlo bebé (38).

Respecto al indicador frecuencia, se indica que los bebés recién nacidos deben
amamantarse de 8 a 12 veces al dia durante aproximadamente el primer mes. La
leche materna se digiere facilmente, por lo que los recién nacidos suelen tener
hambre. Las tomas frecuentes ayudan a estimular la produccién de leche durante
las primeras semanas. Para cuando el bebé tenga entre 1 y 2 meses de edad,

probablemente, la madre amamantara entre 7 y 9 veces al dia (39).

En las primeras semanas de vida, la lactancia materna debe ser "a pedido” (cuando
su bebé tiene hambre), que es aproximadamente cada 1-1/ 2 a 3 horas. A medida
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gue los recién nacidos crecen, amamantardn con menos frecuencia y es posible
gue tengan un horario mas predecible. Algunos pueden alimentarse cada 90
minutos, mientras que otros pueden pasar de 2 a 3 horas entre comidas. Los recién
nacidos no deben pasar mas de 4 horas sin alimentarse, ni siquiera durante la noche
(40).

Dentro de la frecuencia de lactancia se ubica el conteo de tiempo entre comidas, se
sugiere contar el tiempo entre las tomas desde el momento en que el bebé comience
a amamantarse (en lugar de al final) hasta que el pequefio comience a amamantar
nuevamente. En otras palabras, cuando el médico pregunte a la madre con qué
frecuencia se alimenta su bebé. Puede decir "aproximadamente cada 2 horas" si su

primera alimentacién comenzé a las 6 a.m. (41).

La siguiente toma fue alrededor de las 8 a.m., para luego a las 10 a.m., y asi de
manera consecutiva o sucesivamente. Especialmente al principio, puede sentir que
esta amamantando todo el dia, lo cual es normal, porque después de pasado un
poco el tiempo, el bebé tardara mas entre comidas, es decir, demorara en
alimentarse y se ajustara a un horario mas practico para la madre, por lo cual evitara

gue este todo el dia pegado al bebé (43).

También en cuanto al tiempo o duracion de la lactancia, es imprescindible destacar
gue los recién nacidos pueden amamantar hasta 20 minutos 0 mas en uno o ambos
senos. A medida que los bebés crecen y se vuelven mas habiles para amamantar,
pueden tardar entre 5 y 10 minutos en cada lado. El tiempo que se tarda en
amamantar depende de la madre, su bebé y otras cosas, como si ha llegado su

suministro de leche (esto suele ocurrir entre 2 y 5 dias después del nacimiento) (43).

Después, su reflejo de bajada (que hace que la leche fluya desde el pez6n) ocurre
de inmediato o después de unos minutos de alimentacién, su flujo de leche (es lento
o0 rapido), si el bebé tiene una buena técnica de agarre, o si la madre conoce sobre
ello, absorbiendo tanto como sea posible su areola (el circulo oscuro de piel
alrededor de su pezdn), si el bebé comienza a tragar saliva de inmediato o se lo
toma con calma, si el bebé tiene suefio o esta distraido (44).
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Respecto al indicador composicion de la leche materna, la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) indica que la lactancia materna debe proporcionarse hasta los
primeros seis meses de vida y continuacion de la lactancia y alimentos
complementarios adecuados hasta los dos afios de edad o mas alla de esta edad.
La lactancia materna, se define como la ingesta de leche materna u otros
suplementos por parte de un lactante de su madre, siendo valido la adicion de otros
liquidos, gotas o jarabes que consisten en vitaminas, suplementos minerales o

medicamentos, durante los primeros seis meses de vida (45).

En cuanto a la leche materna, por su composicion y por el acto de amamantar, es
el sistema de alimentacion y crianza mas completo que la madre puede proporcionar
a su hijo. Esta leche es una sustancia que cambia permanentemente para
convertirse exactamente en lo que necesitan, es diferente en el comienzo de cada
mamada. Cuando el bebé tiene mas hambre, contiene mas proteinas y agua, mas
sustancia. Minutos después cuando el bebé esta mas relajado, aumenta su
contenido de grasa y estara digerido mas lentamente (46).

Por otro lado, es necesario conocer que la leche materna es considerada como el
alimento nutricional mas completo, siendo la fuente para bebés porque contiene las
grasas esenciales, carbohidratos, proteinas y factores inmunologicos necesarios
para que los bebés prosperen y resistan la infeccion (17). Asi mismo, la leche
materna, también brinda una rica fuente de inmunidad, como anticuerpos,
leucocitos, factores de crecimiento, citosinas y sustancias antimicrobianas que
apoyan el sistema inmunolégico inmaduro del recién nacido hasta que alcanza la

madurez inmunoldgica (47).

Entre los factores que influyen en la composicion de la leche, es evidente que la
leche de mamiferos evolucion6 como un fluido protector que alberga proteinas
antimicrobianas predominantemente para la proteccion de la descendencia, y que
la nutricion se desarrolla mas tarde. Como tal, muchos componentes de la leche
tienen funciones duales, trabajando sinérgicamente para proteger y nutrir al bebé
(48).
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De hecho, las huellas de la evolucion son evidentes en presencia de células
inmunes y aumentan significativamente en respuesta a infecciones tanto maternas
como infantiles. Se ha identificado proteinas antimicrobianas, granulisina y perforina
junto con otras granzimas liberadas por los leucocitos, que estan elevadas en la
infeccibn mamaria materna. Por tanto, las células inmunitarias de la leche pueden
ser beneficiosas para la proteccion tanto del lactante como del pecho (49).

El factor antisecretor (FA) interviene en la regulacién de los procesos secretores y
la inflamacion y se expresa en las células inmunes: células B, macréfagos y células
dendriticas. Las concentraciones de FA son inferiores a las del plasma materno, con
una relacién positiva entre la concentracion de FA en la leche y el indice de masa
corporal (IMC) materno, lo que podria deberse a un mayor nivel de inflamacion
materna asociado a la obesidad (50).

Otro factor que influye en la composicién de la leche materna, en cierta medida es
la dieta de la madre. El cuerpo materno se prepara durante el embarazo para la
lactancia no solo al desarrollar el pecho, sino también al almacenar nutrientes y
energia adicional para la produccion de leche materna. Antes y después del parto,
las madres suelen percibir un aumento del apetito y sed y un cambio en algunas
preferencias alimentarias. Una dieta restringida podria reducir la calidad de vida de

una madre que amamanta y disuadirla de continuar con la lactancia materna (51).

En cuanto al indicador estado fisico de la madre, una dieta saludable y actividad
fisica regular durante el primer afio después del parto (periodo posparto) son
esenciales para la salud de las mujeres, especificamente en los habitos alimenticios.
Una dieta saludable puede ayudar en la pérdida de peso posparto, asi como
prevenir las deficiencias de micronutrientes relacionadas con la depresion posparto
(52).

El indicador alimentacion del bebé, la Organizacion Mundial de la Salud, indica que
éste debera ser solo a través de la lactancia materna, siendo la lactancia exclusiva
hasta los 6 primeros meses de edad, pues esta tiene muchos beneficios para el

bebé y la madre. La principal de ellas es la proteccion contra las infecciones
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gastrointestinales que pueda afectar a os recién nacidos, que se observa no solo en

los paises en desarrollo sino también en los industrializados (53).

El inicio temprano de la lactancia materna, dentro de la primera hora después del
nacimiento, protege al recién nacido de contraer infecciones y reduce la mortalidad
neonatal. El riesgo de mortalidad debido a la diarrea y otras infecciones puede
aumentar en los bebés que son amamantados parcialmente 0 no amamantan en
absoluto (54).

La leche materna también es un rico aliento para el bebé y una fuente importante
de energia y nutrientes en los nifios de 6 a 23 meses. Puede proporcionar la mitad
0 mas de las necesidades energéticas de un nifio entre las edades de 6 y 12 meses,

y un tercio de las necesidades energéticas entre los 12 y los 24

meses. La leche materna también es una fuente fundamental de energia y
nutrientes durante las enfermedades y reduce la mortalidad entre los nifios
desnutridos (55).

En cuanto a la alimentacién complementaria alrededor de los 6 meses de edad en
adelante, la necesidad de energia y nutrientes de un bebé comienza a exceder, por
lo que la leche materna, y los alimentos complementarios son necesarios para
satisfacer esas necesidades. Un bebé de esta edad también esta listo desde el
punto de vista del desarrollo para otros alimentos. Si los alimentos complementarios
no se introducen alrededor de los 6 meses de edad, o si se administran de manera

inapropiada, el crecimiento de un bebé falla (56).

Los principios rectores para una alimentacibn complementaria adecuada son:
continuar con la lactancia materna frecuente y bajo demanda hasta los 2 afios de
edad o mas; practicar la alimentacién receptiva (por ejemplo, alimentar a los bebés
directamente y ayudar a los nifios mayores. Alimentar lentamente y con paciencia,
animéndolos a comer, pero no los forzandolos, hablando con el nifio y manteniendo
el contacto visual); practicar una buena higiene y una manipulacién adecuada de

los alimentos (57).
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Comenzando a los 6 meses con pequefias cantidades de comida y aumentando
gradualmente a medida que el nifio crece; aumentando gradualmente la
consistencia y variedad de los alimentos; e incrementando el nimero de veces que
se alimenta al nifio: 2 a 3 comidas al dia para los bebés de 6 a 8 meses de edad y
3 a 4 comidas al dia para los bebés de 9 a 23 meses de edad, con 1 o 2 refrigerios
adicionales segun sea necesario; usando alimentos complementarios fortificados o
suplementos de vitaminas y minerales segun sea necesario; y durante las

enfermedades que pueda surgir (58).

Entre los antecedentes empiricos que refuerzan el presente estudio, a los cuales se
les denomina, trabajos previos, son aquellos que se encuentran investigaciones
realizadas a nivel internacional y nacional que analizaron la variable de estudio
desde diferentes contextos, para darle mayor cobertura tedrica y reforzamiento de

conocimientos, y los cuales se describen a continuacion.

Tellez y colaboradores (59), en Ciudad de México-México, durante el afio 2020,
desarrollaron el estudio titulado “Conocimiento sobre lactancia materna de mujeres
puérperas que acuden al primer nivel de atencién”. Elaboraron un instrumento en
base al Lineamiento Técnico para la Lactancia Materna del IMSS, ahi encontraron
gue la proporcion de madres se encontraba entre 24 a 29 afnos (40%), seguido por
aguellas que estaban entre 18 a 23 afios (24%) y 30 a 35 afios (24%), el nivel
educativo, en su mayoria de preparatoria (47%) seguido por aquellas que solo

contaban con secundaria (30%), y con licenciatura el 23%.

Por otro lado, el 47% eran casadas, un 42% de union libre, y solo el 11% eran
solteras, siendo un poco por encima de la mitad de ellas amas de casa (52%), y el
48% eran empleadas. Respecto al tiempo de amamantamiento, el 46% tenia entre
1 a 2 afos, el 25.3% llevaban entre 6 a 11 meses, y el 15.8% menos de 6 meses,
resaltando el hecho que el 97.5% si habia recibido informacién sobre la lactancia

materna.

Asimismo, se pudo evidenciar que un poco mas del 80% presentaban

conocimientos respecto a los beneficios que posee la lactacion en matronas, en los
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bebés, asi como tener conocimiento sobre el calostro, cerca del 70% mostraron
conocimiento sobre la posicion para amamantar, y el 50% conocian el concepto de
lactancia por parte de la madre en forma exclusiva y respecto a produccion de leche.
Concluyéndose, 69% de matronas presentaron un grado medio en el saber,
mientras que 17% presentaban bajo saber y 14% un alto grado en los conocimientos

sobre la lactacion de las madres.

Gonzalez y colaboradores (60), en Pinar del Rio-Cuba, a través del afio 2019,
desarrollaron una investigacion titulada “Conocimientos en embarazadas sobre
beneficios de la lactancia materna para salud bucal del futuro bebé”. Utilizaron un
cuestionario como instrumento para la recopilacién de datos, ahi encontraron que
los conocimientos de las madres de < 36 afos fue bueno (52.3%), mientras las que
tenian entre 21 a 25 afos (24.4%) y de 26 a 30 afos (22.2%) presentaron un

conocimiento malo con respecto a la lactancia.

Mientras que luego de una intromision formativa se consiguié que las que cuentan
entre 21 a 25 afios mejoraron sus niveles de conocimiento (20.2%) exhibieron buen
grado en sapiencias, asi también aquellos que presentan entre 26 a 30 afios
(20.2%) presentaron también un buen nivel de conocimiento. Concluyéndose que la

intrusién pedagdgica fue positiva segun 87% de matronas participantes.

Osorio y colaboradores (61), en Veracruz-México, durante el afio 2019,
desarrollaron el estudio titulado “Conocimiento y factores de finalizacion de la
lactancia materna en mujeres de una comunidad en Veracruz, México”. Utilizaron
un cuestionario como instrumento para la recopilacion de datos, ahi encontraron
gue, del total de madres, el 41.9% eran mujeres entre los 20 a 24 afos, 48.4%
cuentan con educacion a nivel de preparatoria y 38.7% se ubica en un grado de

secundaria.

Por otro lado, 77.4% resefian el presentarse como amas de casay 67.7% estan en
una alianza libre. Respecto al conocimiento sobre lactancia materna, el 96.8%
afirma haber recibido alguna vez informacion respecto a la lactancia materna,

asimismo, el 87.1% indicaron que conocian cual era la técnica adecuada para
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amamantar. Concluyéndose que, las matronas no cuentan con el suficiente conocer
general con referencia a lactancia, siendo lo mas recurrente el no conocer todos los
beneficios que pueden conseguir tanto la madre como los infantes al darle de lactar

desde el seno materno.

Mamani y colaboradores (62), en Cochabamba-Bolivia, durante el 2017,
desarrollaron el trabajo por titulo “Conocimientos y practicas sobre lactancia
materna en Cochabamba- Bolivia: un estudio departamental”. Utilizaron el
instrumento SVIN-C para lactancia materna, ahi encontraron que del total de
madres el 50.98% contaban con una edad entre 20 a 29 afios, mientras que el
30.98% eran entre 30 a 39 afos. Respecto al grado de instruccion, el 43.56%
presentaban una educacion basica (primaria), mientras que el 37.92% contaba con

educacion media (secundaria) y solo el 13.8% con educacion superior.

Asimismo, se tuvo que del 85.92% de las madres cuentan con el conocimiento sobre
lo relacién con un inicio correcto de lactancia se trata de darse en forma inmediata
luego de la primera hora del nacimiento. Con respecto al tiempo superior de
lactancia, 37.18% manifestd que estos tienen que entregarse hasta que se cumple
el primer afio, 45.92% lo ubic6 hasta su segundo afio, y 11,66% no tenia
conocimiento sobre el lapso de tiempo total de la lactancia. Concluyéndose que las

madres presentan niveles elevados de conocimiento sobre lactancia materna.

Alvarez y colaboradores (63), en Lima-Pert, durante el afio 2020, desarrollaron el
estudio titulado “Conocimientos sobre lactancia materna en madres primerizas.
Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2019”. Utilizaron el instrumento validado
por Avendafo y Medrano (2019), ahi encontraron que el 55.4% de las madres eran
menores de 23 afios, el 31.5% se encontraban entre 24 a 29 afios, y el 10.9% se
encontraban entre 30 a 35 afos. El nivel educativo materno indicaba que 32.2%
tenia secundaria completa, el 21.7% tenia estudios técnicos completos, y el 17%

estudios técnicos incompletos.

Resaltando también que el 57.6% son amas de casa, y el 25% trabaja, dentro de un

grupo de un 75.4% que es conviviente y el 16.3% que es soltera. Se resalta que de
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las preguntas formuladas las que tuvieron mejores respuestas correctas son las
orientadas al conocimiento respecto a la relevancia que posee la lactancia (73.6%),
y sobre la preparacion de la madre para el amamantamiento (71.7%).
Concluyéndose que, 80.4% de ellas presentaron conocimiento regular, y en el caso
del 11.2% mostraron tener un buen conocimiento, y solo el 8.3% un conocimiento

malo.

Villarreal y colaboradores (64), en Lima-Peru, durante el afio 2020, ejecutaron un
estudio denominado “Lactancia materna exclusiva y factores asociados en madres
que asisten a establecimientos de salud de Lima Centro”. Utilizaron como técnica la
encuesta y como instrumento el cuestionario, para recolectar datos; ahi encontraron
gue, de las 140 madres encuestadas, el 77.85% manifestdé haber acudido a seis
controles prenatales, esta actitud tuvo relacion estadisticamente significativa con la

Lactancia Materna Exclusiva (p: 0,012).

Se observlo que el parto vaginal tiene asociacion significativa con la Lactancia
Materna. Sin embargo, el uso de férmulas lacteas podria presentarse como factor
de riesgo (p < 0,001); concluyendo que existen tres factores que se relacionan de
manera significativa y directa con la lactancia materna, como la asistencia a
controles prenatales, parto vaginal y como factor de riesgo, el uso de férmulas

lacteas.

Flores y Gonzales (65), en Inca-Perq, en el afio 2019, realizaron un estudio titulado
“Conocimiento y actitud de la lactancia materna exclusiva de madres adolescentes
con ninos menores de seis meses”. Se empled como instrumento de recolecciéon de
datos un cuestionario; encontrando que del total de madres adolescentes el 59.6%
presenta un nivel de conocimiento medio; respecto a la actitud el 12.4% tiene actitud

favorable.

Respecto a los componentes de las actitudes en la actitud Cognitiva el 52.8% tiene
una actitud desfavorable; en la actitud emocional el 68.5% de madres adolescentes
tiene una actitud medianamente favorable; en lo que respecta a la actitud conductual

de las madres adolescentes el 43.8% presenta una actitud medianamente
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favorable; concluyendo que, del total de las madres, presentan un conocimiento

medio respecto a lactancia materna y una actitud medianamente favorable.

Bautista y Diaz (66), en su estudio, en Bagua-Perl, durante el afio 2017,
desarrollaron un estudio titulado “Conocimientos y practicas de lactancia materna
en madres adolescentes que asisten al Centro de Salud de Bagua”. Utilizaron como
instrumento de recoleccion de datos, el cuestionario; ahi hallaron que el nivel de
conocimientos en lactancia materna es bajo (37%) y la practica de la lactancia es
inadecuada (71%). Concluyendo que las madres adolescentes tienen en promedio
un hijo; también se encontrd que el mayor porcentaje de madres presenta un nivel

bajo de conocimientos relacionados a la lactancia.

Injante y colaboradores (67), en Ica-Peru, durante el afio 2017, desarrollaron el
estudio titulado “Conocimientos, actitudes y practicas de lactancia materna de
madres que acuden al control prenatal en un hospital de Ica-Peru”. Utilizaron un
cuestionario como instrumento para la recopilacién de datos, ahi encontraron que
se ubica la media en edad para las madres por 26 afios, respecto al grado de
instruccion el 62% contaban con secundaria completa, mientras que el 20%

contaban solo con nivel primario.

Asimismo, el 53% eran amas de casa, y el 15% eran estudiantes. Cuando se les
preguntd sobre lo que era la lactancia materna exclusiva, el 83% mencionaron que
era el amamantamiento exclusivo con leche materna, mientras que el 12% indicaba
gue era el amamantamiento se da con leche materna en conjunto con otras
sustancias. Concluyéndose que 65% exhiben buenas culturas relacionadas a la
lactancia, mientras que 35% no presentan suficientes conocimientos, el 87% mostro
una inadecuada actitud, y el 61% de las madres presentaron malas practicas

relacionadas con la lactancia materna.

Villegas y Arriola (68), en Chiclayo-Peru, en el afio 2017 ejecutaron un estudio
titulado “Conocimientos y practicas sobre Lactancia Materna Exclusiva en madres
primiparas que acuden al Servicio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital

Naylamp, Chiclayo”. Utilizaron como instrumento un cuestionario que se validé a
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través de una prueba piloto en Naylamp. El estudio revel6 que las madres
primiparas sobre lactancia materna exclusiva, es regular con 46.5%, el nivel de
practica sobre la técnica de amamantamiento es bueno con 43.3%; concluyendo

que las madres en la etapa adulto joven, saben tomar decisiones.

En cuanto a la justificacion del estudio, podemos sefialar que desde un inicio se
realiz6 una busqueda bibliografica de diversas bases de datos de informacion
cientifica existentes. En dicha actividad se evidenci6 que existen diversos estudios
que abordan el tema de conocimiento de los beneficios de lactancia materna, sin
embargo, pocos de ellos se centran en los beneficios y especifican la edad de los
lactantes. En nuestra realidad peruana y en especial en la zona de estudio, existen

escasos estudios sobre el tema.

En cuanto al valor practico del estudio, los hallazgos seran evidencia cientifica que
permita mejorar el cuidado del recién nacido y de las madres, es decir fortalecera la
practica enfermero de los profesionales involucrados en la atencién de madres con
nifios menores a 2 afos en proceso de lactancia. En cuanto a la relevancia social,
los hallazgos del presente estudio permitiran beneficiar en cuanto a la atencion, a
las madres, pues con los hallazgos se podran establecer planes de intervencion con
la finalidad de educar a la poblacion en estudio sobre los beneficios de la lactancia

materna.

Asi como los aspectos generales y caracteristicas que engloba el tema abordado,
beneficiando la salud de las madres y sus menores hijos. Finalmente, en cuanto al
valor metodolégico, el presente estudio sera realizado teniendo en cuenta el método
cientifico y las orientaciones tedrico-metodoldgicas necesarias para la culminacién
exitosa del mismo. De acuerdo a los argumentos mencionados, se presenta como
objetivo general determinar el nivel de conocimiento de los padres sobre los
beneficios de la lactancia materna en niflos menores de 2 afios en el CMI “César
Lopez Silva” de Villa El Salvador 2022.
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I MATERIAL Y METODO

2.1. ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion se elaborarad desde una perspectiva de enfoque cuantitativo,
mientras que al disefio de la metodologia es un estudio no experimental —
descriptiva y con corte transversal. Sera no experimental, porque no habra
manipulacion y dentro de su contexto convencional y transversal porque los
datos se coleccionaran dentro de un tiempo especifico, durante el periodo de

investigacion.

El enfoque que se utilizara en el presente estudio es cuantitativo debido a que
utilizara la recopilacién de la informacién para la contratacion de las hipotesis
teniendo como base a la medicion numérica y el analisis estadistico. El disefio
de la investigacion es no experimental debido a que no se pretende manipular
de forma deliberada las variables. También, sera descriptivo porque se basa
fundamentalmente en la busqueda de propiedades, caracteristicas y
propiedades de las personas, procesos, grupos, hechos o fenémenos que se

estan sometiendo a investigacion (70).

2.2. POBLACION. MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion se refiere al grupo de todos y cada uno de los elementos del
estudio, los cuales poseen caracteristicas, conductas, actitudes,
comportamientos, particularidades que son de interés de analizar por parte del
investigador (71). En esta ocasion la poblacion estar4d conformada por 60
madres con nifios menores de 2 afios en el CMI “César Lépez Silva” de Villa El
Salvador del 2022. Se han establecido criterios de seleccién de la poblacion,

para lo cual se considerd lo siguiente:
Criterios se inclusion

- Madres con hijos menores a dos afos.

- Madres que pertenezcan al CMI “César Lopez Silva”
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- Debe brindar predisposicién para responder con calmay seguridad cada una

de las interrogantes.

Criterios de exclusion

- Se excluirdn las madres que no cumplieron el 100% de los requisitos de
inclusién expuestos.
Respecto a la muestra, esta se trata de un fragmento que representa a la
poblacion o universo, debido a que contiene las cualidades y caracteristicas
necesarias para el desarrollo del estudio (72). Para el presente estudio la
muestra estara conformada por 60 madres con nifios menores de 2 afios que
asisten durante el mes con citas programadas en el CMI “César Lépez Silva” de
Villa El Salvador del 2021. El muestreo de la presente investigacion sera no
probabilistico censal, pues al ser una poblacion pequefia, se tomaran todos los

sujetos de estudio para el analisis de la variable (73).

2.3.  VARIABLE DE INVESTIGACION

La variable considerada en el estudio es:

CONOCIMIENTO DE LOS BENEFICIOS DE LACTANCIA MATERNA

Definicion conceptual: El conocimiento sobre los beneficios de lactancia
materna, esta referido a un conjunto de informacién o datos acerca de las
ventajas o0 beneficios de la lactancia materna, posiciones correctas para

amamantar al nifio (20).

Definicion operacional: La variable sera medida a través de dos dimensiones:
aspectos generales, el cual se evaluara a través de los indicadores definicion e
importancia; la segunda dimension serd caracteristicas de los beneficios de
lactancia materna, la cual se evaluard a través de los indicadores, técnica,
frecuencia, composicion de la leche, estado fisico de la madre, alimentacion del

bebe. Por otro lado, sera aplicado a una muestra conformada por las madres
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con nilos menores de 2 afios, mediante el instrumento del cuestionario de

preguntas.

2.4. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Respecto a la técnica de investigacion sera la encuesta que se considera como
la técnica social que usualmente se emplea en la mayoria de los estudios debido
a su versatilidad, utilidad y objetividad para recabar informacion. La encuesta se
caracteriza por estar conformada por una serie de interrogantes o items
planteados ya sea de forma directa o indirecta a los sujetos que integran la

muestra (74).

Respecto al instrumento, se aplicard un cuestionario de preguntas con la
finalidad de evaluar el conocimiento de los beneficios de lactancia materna en
nifios menores de 2 afos, en donde se obtendra un diagndstico cuantitativo que
permitira identificar las posibles limitaciones o brechas a considerar en beneficio

de la obtencion de resultados (75).

El instrumento de la variable conocimiento de los beneficios de lactancia
materna fue desarrollado por Velasquez (76), de su instrumento se consideran
solo 13 items principales los cuales estan distribuidos en 2 dimensiones, siendo
estas: aspectos generales que consta de 4 items, y la dimensidn caracteristica
gue consta de 9 items. Se debe aclarar que este instrumento cuenta con una
validez mediante una prueba binomial con ocho jueces expertos (validadores),
donde se hallé un p = 0.004, siendo menor a la condicion (p<0.050 = Favorable;
p < 0.050 = No favorable), conllevando a que el instrumento es adecuado. Por
otro lado, con respecto a la confiabilidad para la obtencién de una consistencia
interna, se aplicé la prueba de fiabilidad de KR20 (Kuder Richardson), donde se
obtuvo un indice de fiabilidad de 0.890, indicando que tiene una confiabilidad
alta, se hizo de esta prueba debido a la naturaleza de sus preguntas tipo

examen, donde cada item consta de 4 alternativas de respuesta, siendo
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evaluado posteriormente por la investigadora, con 1 por cada respuesta correcta

y O las respuestas erroneas.

2.5. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para larecoleccion de datos
En desarrollo del presente trabajo se solicitara una carta de presentacion a la
Universidad Maria Auxiliadora, con la cual se podra gestionar el permiso
correspondiente al director del CMI “César Lépez Silva” de Villa El Salvador,
para aplicar el instrumento a la muestra bajo analisis. La recoleccion de datos
se realizara cuando se obtenga el permiso de la institucion, cuyo documento de

aceptacion se incluird en anexos.
2.5.2 Aplicacién de instrumento(s) de recoleccion de datos

La aplicacion del instrumento para la recoleccion de datos se realizara durante
30 dias habiles, ademas se realizara de manera presencial, tomando en cuenta
el problema de salud publica actual generado por el COVID-19, se tomaran y
se hara uso de todos los protocolos vigentes para su aplicacion. Para lo cual a
cada madre con nifios menores de 2 afos se les explicara el objetivo de la

investigacion.

Ademas, se les entregara el consentimiento informado para su aceptaciéon y
participacion como fuente de informacion. Respecto al llenado del cuestionario
serda de manera individual y tendra un tiempo de 15 a 30 minutos
aproximadamente. Luego se verificard cada uno de los cuestionarios, para

después realizar la codificacion respectiva.

2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

La investigacion sera cuantitativa y descriptivo, para lo cual se empleard el
analisis a nivel estadistico empleando herramientas estadisticas de tipo
descriptiva. Luego de la recoleccion de datos, estos se trasladaran al programa
Microsoft Excel, en el que realizaran las codificaciones para ejecutar el
procedimiento; a fin de determinar los objetivos, se procedera con el andlisis de
los resultados de la variable, y para determinar el diagnostico general, se
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utilizara el resumen de las puntuaciones totales a los cuales se les categorizara

mediante baremos.

2.7. ASPECTOS ETICOS
Los aspectos éticos a considerar en este estudio son las condiciones que debe
regirse el investigador con el propdésito de siempre proteger el bienestar de las

personas participantes en el estudio (77).
Principio de Autonomia

Hace referencia a que los participantes tienen la libertar de decidir, la cual debe
ser debidamente respetada y promoverse como propdsito de la investigaciéon
(78).El principio de autonomia se aplicara en el estudio, al momento de brindar
el consentimiento y asentimiento informado a la muestra, cuyos documentos

sera el respaldo formal de su participacion.

Principio de beneficencia

Indica que no se causara dafos a los demas, la cual se fundamenta en realizar
acciones que prevengan la produccion de dafios, eliminar el dafio y procurar el
bien hacia otros (79).Se les indicara a las madres la informacion acerca de los
beneficios que se obtendran como producto de la investigacion.

Principio de no maleficencia

El principio hace referencia a no causar dafios y tener la obligaciéon de reducir
el riesgo de causar un determinado dafio (80). A cada madre que forme parte
de la investigacion se le explicara al detalle que su participacion no generara

ningun dafo hacia su integridad intelectual o fisica.

Principio de justicia

El principio se refiere que durante el estudio no se discriminara a cada sujeto
gue forma parte de la investigacion (81). Las madres que formaran parte de la
investigacién se tratardn de igual manera, sin ninguna preferencia; es decir se

les tratara con respeto y cordialidad.
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lll.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES 2022
ENERO | FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO JUNIO
11 20 3| 4[ 1) 2| 3| 4| 1] 2) 3| 4 1| 2| 3| 4 1| 2| 3| 4| 1] 2| 3

Identificacion del Problema X X

Busqueda bibliografica XXX (XX X

Elaboracion de la seccion introduccion: Situacion problematica, marco tedrico referencial y antecedentes XXX (XX |X

Elaboracion de la seccién introduccion: Importancia y justificacion de la investigacion XXX (XXX

Elaboracion de la seccion introduccion: Objetivos de la de la investigacion XX (XXX XX

Elaboracion de la seccién material y métodos: Enfoque y disefio de investigacion XXX XXX (X

Elaboracion de la seccion material y métodos: Poblacion, muestra y muestreo XXX XXX |X

Elaboracion de la seccion material y métodos: Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos XX XXX (X

Elaboracion de la seccion material y métodos: Aspectos bioéticos XXX XX

Elaboracién de la seccion material y métodos: Métodos de anélisis de informacidn XXX [X

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio X X |X

Elaboracion de los anexos X X X [X

Aprobacion del proyecto X X X (X

Trabajo de campo XX (XX X

Redaccion del informe final: Version 1 XX (X XX

Sustentacion de informe final XX XXX (X
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3.2. Recursos financieros

Descripcion Cantidad Precio Unit. S/. Precio total S/.
Papel bond 1 millar S/. 26 S/. 26
Folder 60 S/.0.50 S/. 30.00
boligrafos 60 S/.1.00 S/.60.00
Resaltador 1 S/. 3.00 S/. 3.00
Perforador 1 S/.3.00 S/.10.00
Engrapador 1 S/.4.00 S/.15.00
USB 1 S/.25.00 S/. 30.00
Alcohol gel 60 S/. 5.00 S/. 300.00
Subtotal S/.474.00

Descripcion Cantidad Precio Total. S/.
Internet 1 S/.105.00
T 1
Tipeos 90 S/. 30.00
Fotocopias 200 S/.40.00
Impresiones 90 S/. 50.00
Anillado 2 S/. 15.00
Imprevisto 50 S/.150.00
Subtotal S/. 440.00
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Anexo A. Matriz de Operacionalizacion

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Tipo de variable

segun su DEFINICION DEFINICION . VALOR CRITERIOS PARA
VARIABLE ”Zgl‘cr;‘l';zaey CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° DEITEMS FINAL ASIGNAR VALORES
medicién
Conocimient Tipo de variable |El conocimiento sobre los La variable sera Definicion 1,2 Alto Al ser una cuestionario
o de los segun su beneficios de lactancia |medida a través de dos ordinal, la valoracién por
beneficios de naturaleza materna, esta referido a |dimensiones: aspectos Regular cada item dependera de
lactancia un conjunto de generales, el cual se |Aspectos generales | . 34 las respuestas correctas
materna informacién o datos evaluard a través de mportancia ' Bajo que marque cada
Cuantitativa | acerca de las ventajas o los indicadores participante a fin d medir
beneficios de la lactancia definicion e el conocimiento respecto
materna, posiciones importancia; la a la variable en estudio.
correctas para segunda dimension Técnica 5.6
amamantar al nifio, sera caracteristicas de
Escala de experiencias de los beneficios de
Medicion amamantamiento, la lactancia materna, la Frecuencia 7.8
influencia positiva para el | cual se evaluara a
nifio y la madre, entre través de los
Ordinal otros detalles, para llegar | indicadores, técnica, Composicion de la leche 9,10
a su entendimiento y frecuencia,
formarse una idea composicién de la
correcta en el proceso de | leche, estado fisico de o
preparacion que debe  |la madre, alimentacion| —Caracteristicas Estado fisico de la madre 11,12
tener toda mujer del bebe.
embarazada para
desempefiar esa Alimentacion del bebe 13

importante funcién con
sus hijos (20).
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xUMA

Universidad Anexo B. Instrumentos de recolecciéon de datos

Maria Auxiliadora
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“CONOCIMIENTO DE BENEFICIOS DE LACTANCIA MATERNA EN NINOS MENORES
DE 2 ANOS EN EL CMI. CESAR LOPEZ SILVA, VILLA EL SALVADOR 2022”

INSTRUCCIONES GENERALES

Por favor, lee cada pregunta con atencidon. Cuando pienses en tu respuesta, trata de
recordar los conocimientos que posees respecto a los beneficios de lactancia materna, es
decir, ¢ Qué respuesta viene a tu mente primero? Escoge la opcion que mejor se adapte a
tu respuesta y marcala con una equis(X).

Recuerda que esto no es un examen, asi que no hay respuestas correctas o incorrectas.
Pero es importante que respondas a todas las preguntas y que veamos tus marcas
claramente.

No tienes que mostrarle a nadie tus respuestas. Tampoco nadie mas, aparte de mi, mirara

tu cuestionario una vez que hayas finalizado.

DATOS GENERALES:

Edad:

Sexo del entrevistado:

a. Femenino( ) b. Masculino ()

Instruccion

Sin estudios () Primaria ( ) Secundaria ( ) Sup. no Univ. ( ) Sup. Universitario ( )
Fuma Si( ) No ()

OCUPACION ..ot

Estado Civil
Casada ( ) Soltera ( ) Separada ( ) Viuda ( ) Conviviente ( )
Tipo de parto

Parto Vaginal ( ) Cesérea ()
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Numero de hijos N° ()

Su hijo anterior recibié lactancia materna Si ( ) No ()

Recibio consejeria sobre los beneficios de lactancia materna Si () No ( )

BENEFICIOS DE LACTANCIA MATERNA EN NINOS MENORES DE 2 ANOS

1. ¢Qué entiende por beneficios de lactancia materna?

a.

Es un conjunto de conocimiento sobre las ventajas, posiciones correctas para
amamantar al nifio, influencias positivas para madre y nifio entre otros detalles
para llegar a un entendimiento, para formarse una idea correcta sobre los
beneficios de lactancia materna.

Se trata de un conjunto de tips para realizar un adecuado amamantamiento.

Se basa en las recomendaciones que debe tener la madre para dar al bebe
otras comidas.

Soloayb.

2. ¢Qué entiende por lactancia materna en nifios menores a 2 afios?

a.

Es dar al bebe Unicamente leche materna de dia y de noche por 6 meses
Es dar al bebe leche materna mas agua por 6 meses.

Es dar al bebe leche materna, pero también se puede agregar otro suplementos
0 vitaminas que complementen la leche materna.

Todas las anteriores.

3. ¢Qué entiende por importancia de la lactancia materna en nifios menores de 2
afos?

a.

Se trata de la relevancia de los aspectos fundamentales para la supervivencia,
la nutricion y el desarrollo de los lactantes y los nifios pequefios y la salud de las
madres.

Se trata de las desventajas de la lactancia materna en bebes hasta los 6 meses
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b. Se entiende como la relevancia de los aspectos desfavorables de la lactancia
materna combinado con otros suplementos en nifios menores a 2 afios.

c. Ninguna de las anteriores
4. ¢Por qué cree que es importante la lactancia materna para su nifio?

a. Porque lo protege de enfermedades digestivas, respiratorias, infecciones de oido
y alergias.

b. Porque asegura un normal y saludable crecimiento para el bebé.

c. Porque asegura que el nifio tenga un adecuado desarrollo del aprendizaje en el
futuro.

d. Todas las anteriores
5. Son técnicas de lactancia materna:
a. Inclinacion del pezon.
b. Técnica de desenganche.
c. No tengo conocimiento del tema.
d. Las respuestas correctas son ay b.
6. ¢Cual es la posicion correcta del bebe al seno?
a. Tomar al nifio en los brazos y pegarlo al abdomen de la madre

b. Coger el seno y estimular los labios del bebe hasta que abra la boca de par en
par.

c. Introducir en la boca del nifio el pez6n y gran parte de la areola.
d. Ninguna de las anteriores.

7. ¢Cuando debe iniciar la lactancia materna a su bebé
a. Alas 4 horas de nacido.

b. Inmediatamente después del parto.
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c. Alas 24 horas de nacido.

d. Cuando el bebé llora de hambre por primera vez.

8.

a.

(o

o

9.

a.

10.

¢ Cada que tiempo se puede amamantar al bebé menor a dos afios?
Cada dos horas, 20 minutos por cada seno.

. Después de 4 horas

. Solo cuando llora.

. No tengo conocimiento.

El caloso (primera leche) es:

Un liquido segregado por las glandulas mamarias durante el embarazo y los
primeros 5 dias después del parto.

. Un liquido blanquecino que aparece después del embarazo.
La composicion de la leche materna.

Es un liquido segregado por las glandulas mamarias a partir de la tercera semana
luego del parto.

¢ Conoce que contiene la leche materna?

a. Proteinas, grasas, vitaminas, minerales, agua y carbohidratos.

11.

Debe Il

. Grasas, agua y proteina

. Solo aguay vitaminas

. No tengo conocimiento

. No tengo conocimiento al respecto.

¢ Como debe mantener el estado fisico, la madre durante la lactancia?

evar una dieta saludable y realizar actividades fisicas
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a. No es necesario que realice actividad fisica solo comer frutas y verduras.

b. Debe relajarse paseando.
c. Ninguna de las anteriores.
12. Para mantener el estado fisico en condiciones saludables, la madre debe
a. Realizar ejercicios 3 veces al dia por lo menos 20 minutos.
b. Realizar ejercicios fisicos levantando peso
c. Solob
d. Desconozco del tema.
13. ¢, Cémo debe ser la alimentacion del bebé hasta antes de los 2 afos de edad?
a. Hasta los 6 primeros meses el bebé debe alimentar solo con leche materna.

b. Desde los 6 meses en adelante la alimentacion del bebe puede incluir ademas de
la lactancia materna, con otros alimentos complementarios.

c. Puede comer purés desde que tiene 4 meses de nacido.

d. soloaybh.
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION EN SALUD

Reciba mi cordial saludo, por la presente hago extensiva la invitacion a participar
de un estudio de investigacion en salud. Antes de decidir si participara o no, usted
debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Conocimiento de los padres sobre los beneficios de la
lactancia materna en nifios menores de 2 anos en el CMI Cesar Lopez Silva, 2022.

Nombre y apellidos de lainvestigadora principal: Aquilina Anccasi Martinez
Propésito del estudio: Determinar el nivel de conocimiento de los padres sobre
los beneficios de la lactancia materna en nilos menores de 2 afios en el centro
materno infantil “Cesar Lopez Silva” - 2022.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que
le puede ser de mucha utilidad, a su vez estos resultados beneficiaran a otras
madres como usted para el disefio de capacitaciones por el personal de salud.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién confidencial, usted
no sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Lic.
Aquilina Anccasi Martinez investigadora del estudio al teléfono celular 987750588
0 mediante correo electrénico aqui_1909@hotmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede
dirigirseal ..o , Presidente del Comité de Etica de la
......................... ,ubicadaenla........., correo electronico: ..............ocoeveenin
Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido, tuve el tiempo necesario para realizar

preguntas, las cuales fueron absolbidas 6ptimamente, no he sido coaccion ni

influido indebidamente a participar o continuar en la investigacion acepto participar

voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o
apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electréonico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador
N° de DNI
N° teléfono
Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital

participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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