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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva en las madres del Centro de Salud Porvenir, 2018, a través del
tipo de investigaciéon no experimental, transversal y descriptiva, de nivel descriptivo y
disefio descriptivo simple, la muestra fue de 22 madres, mediante el muestreo
probabilistico de tipo aleatorio sistemadtico, empledndose el Cuestionario de conocimiento

sobre lactancia materna.

Los resultados hallados muestran que las madres tienen en su mayoria un nivel de
conocimiento medio sobre lactancia materna exclusiva (68,2%), mientras que en las
dimensiones, se observa que tienen un nivel de conocimiento medio sobre la importancia
de la lactancia materna exclusiva con un 72,7%, un nivel de conocimiento medio sobre los
beneficios, con un 54,5% y un nivel de conocimiento alto sobre las técnicas con un 50,0%;
mientras que las caracteristicas de los nifios de las madres evaluadas indican que en su
mayoria son mujeres (54,5%) en comparacion a los varones (45,5%) y se encuentran tanto

entre los 0 a 6 meses como entre los 7 a 12 meses de edad (45,5%, cada uno).

PALABRAS CLAVES: Beneficios, importancia, lactancia materna exclusiva, técnicas.
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ABSTRACT

The objective of the present investigation was to determine the level of knowledge about
exclusive breastfeeding in the mothers of the Porvenir Health Center, 2018, through the
type of non-experimental, transversal and descriptive research, descriptive level and
simple descriptive design, the sample was 22 mothers, through randomized systematic

probabilistic sampling, using the Breastfeeding Knowledge Questionnaire.

The results found show that mothers have a medium level of knowledge about exclusive
breastfeeding (68.2%), while in the dimensions, it is observed that they have a medium
level of knowledge about the importance of exclusive breastfeeding with 72.7%, a level of
knowledge about the benefits, with 54.5% and a high level of knowledge about the
techniques with 50.0%; while the characteristics of the children of the mothers evaluated
indicate that they are mostly women (54.5%) compared to men (45.5%) and are found

between 0 to 6 months as well as between 7 and 12 months of age (45.5%, each).

KEYWORDS: Benefits, importance, exclusive breastfeeding, techniques
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1.

PROBLEMA DE INVESTIGACION.

I1.1.

Planteamiento del problema.

En el afio 2004, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las
Naciones Unidas (UNICEF) presentaron en conjunto la Estrategia Mundial para
la Alimentacién de Lactante y del Nifio Pequefio, que tuvo como objetivo
primordial resolver el problema de la alimentacién de los lactantes y los nifios
pequeiios, dentro del plan que organizaron manifestaron que practicamente todas
las madres pueden amamantar a sus hijos si reciben informacién exacta y apoyo
de sus familias y comunidades, ademds del sistema de la atencién de salud, para
ello los gobiernos tienen que emprender de forma inmediata y eficaz la

aplicacién de la estrategia que plantean en conjunto.!

Por otro lado, la OMS en el afio 2015 menciona que el problema de malnutricién
se encuentra asociado a mas del 50% de las defunciones de nifios menores de
cinco afnos, lo cual cambiaria si se salvarian unas 800 000 vidas infantiles
anualmente, es por ello que se menciona que debe existir un aumento dréstico en
el nimero de nifios que se alimenten exclusivamente con leche materna, debido
a que actualmente menos del 40% de los lactantes de todo el mundo reciben este
tipo exclusivo de alimentacién al menos durante los cuatro primeros meses de
vida, por ello la OMS promueve activamente la lactancia natural como la forma

eficaz de nutricién para los lactantes y nifios pequefios.>

Por su parte, la Asociacién Espaiiola de Pediatria refiere que es de vital
importancia el inicio de la lactancia materna exclusiva, la cual debe comenzar
dentro de la primera hora de vida para generar en el nifio un ambiente
microbioldgico intestinal saludable de por vida, también para que pueda luchar
contra la enfermedades, digerir mejor el alimento y a regular el sistema
inmunoldgico, este inicio de lactancia materna segin sus estudios se da en el
45% de lactantes a nivel mundial (siendo en el 49% en América, 40% en Africa,
55% en Europa, 42% en Asia y 44% en Oceania). Asimismo, la Asociacion
Espaiola de Pediatria aporte otros datos estadisticos como que solo el 43% de

los ninos a nivel mundial reciben lactancia materna exclusiva entre los 0-5



meses, por lo que aproximadamente 2 de cada 5 nifios reciben este tipo de

lactancia.’

La UNICEF, menciona que en caso de América Latina y el Caribe, los nifios y
nifias pequefos que viven en situaciones de vulnerabilidad sufren de
malnutricién en diversas maneras, este es un problema que se encuentra
estrechamente relacionado con la inequidad y la exclusién social de grupos
especificos, entre los que se encuentran especialmente pueblos indigenas, grupos
afro-descendientes y campesinos, de esta manera mencionan que la lactancia
materna exclusiva hasta los seis meses se da en un 40% de los niflos y nifias de
la regién, encontrindose con menores porcentajes los paises de Republica
Dominicana (4%), Venezuela (7%), Belice (10%), Trinidad y Tobago (13%) y
Jamaica (15%), y entre los mayores porcentajes se encuentran los paises de

Chile y Perti (63% cada uno), Bolivia y Uruguay (54%) y Guatemala (51%).*

Por otro lado, la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) mencioné que es
muy beneficioso el inicio de la lactancia materna durante la primera hora de
vida, asi como una lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de vida, por lo
menos, y la lactancia materna durante los 2 primeros afios de vida, esta préctica
de las madres se da en los paises de América Latina y el Caribe en el 38% de los
nifios, siendo el Pert quien presenta el mayor porcentaje con un 68,3%, seguido
de Bolivia con 60,4%, Uruguay con 57,1%, Argentina con 55% y Costa Rica
con 53,1%.°

Segtn informacién emitida por el Ministerio de Salud del Perd (MINSA), el
Pert es lider en el tema de la lactancia materna en América Latina, con un
promedio de 70% de madres que brindan lactancia materna exclusiva durante los
6 primeros meses de vida de sus hijos, para lograr este importante resultado fue
necesario la creacion de leyes como la 29896 en julio del 2012, que obligaba a la
implementacion de lactarios en empresas publicas y privadas en las que trabajen
mas de 20 mujeres en edad fértil, asimismo en el afio 2016 en el codigo 198 de
la Organizacion Internacional del Trabajo se pasé a tener de 90 a 98 dias de
licencia de maternidad en las empresas, entre otros aportes que se crearon para
que los nifios en el Perd presenten una lactancia oportunidad y lactancia materna

exclusiva.®



1.2.

En el Perd, asi como en otros paises del mundo, se encuentra instaurada la
Semana Mundial de la Lactancia Materna, con programas como el del 2016 y
2017 del MINSA denominado “Somos Lecheros”, con el que se busca a través
de la leche materna al bebé de enfermedades infecciosas, asegurar su desarrollo
particularmente del sistema nervioso, crecimiento éptimo, entre otros que a largo
plazo potencien la capacidad de aprendizaje y por ende rendimiento académico,
en dicho programa se destaca la importancia de la lactancia materna exclusiva
desde la primera hora de vida hasta los 6 meses y la lactancia materna

acompafiada de alimentacién complementaria hasta los 3 afios de edad.”-®

Por otra parte, de acuerdo a los datos del Instituto Nacional de Estadistica e
Informética, en el caso de Lima Metropolitana el 41,3% de recién nacidos
consume leche materna en la primera hora de vida y el 93,1% durante el primer

dia de nacimiento.’

Es asi que de acuerdo a lo expuesto se quiere conocer con esta investigacion el
nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en las madres del

Centro de Salud Porvenir, 2018.

Formulacién del problema.

1.2.1. Problema General.

—¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en

las madres del Centro de Salud Porvenir, 2018?

1.2.2. Problemas Especificos.

—¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre la importancia de la lactancia

materna exclusiva en las madres del Centro de Salud Porvenir, 2018?

—¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre los beneficios de la lactancia

materna exclusiva en las madres del Centro de Salud Porvenir, 2018?

—¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre las técnicas de la lactancia

materna exclusiva en las madres del Centro de Salud Porvenir, 2018?



1.3. Objetivos.

1.3.1. Objetivo General.

—Determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva

en las madres del Centro de Salud Porvenir, 2018.

1.3.2. Objetivo Especificos.

—Identificar el nivel de conocimiento sobre la importancia de la lactancia

materna exclusiva en las madres del Centro de Salud Porvenir, 2018.

—Identificar el nivel de conocimiento sobre los beneficios de la lactancia

materna exclusiva en las madres del Centro de Salud Porvenir, 2018.

—Identificar el nivel de conocimiento sobre las técnicas de la lactancia

materna exclusiva en las madres del Centro de Salud Porvenir, 2018.

1.4. Justificacion.

La presente investigacion se realizard con el fin de aportar en el campo de
Enfermeria a identificar los diversos conocimiento sobre la importancia,
beneficios y técnicas sobre la lactancia materna exclusiva en los madres del
Centro de Salud Porvenir; y a nivel practico, ayudard como fuente de
informacion para que diversas instituciones que se encuentran aledafas al
hospital puedan elaborar y ejecutar programas preventivo promocionales a partir

de los resultados brindados.

Asimismo, en referencia a la justificacion metodoldgica, los procesos y técnicas
empleados se podrd utilizados en otros trabajos de investigacion, asi como el
personal de enfermeria, los cuales puedan realizar diversas acciones preventivas
y promocionales mediante la implementacion de actividades preventivas que

ayuden a reconocer la importancia de la lactancia materna exclusiva.



2. MARCO TEORICO.

2.1. Antecedentes.

2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Yllescas C. (Guatemala, 2015), desarroll6 un trabajo de investigacién
titulado “Conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia materna en
madres que se separan de su hijo por trabajo. Estudio realizado en el
Centro de Atencién Permanente de Villa Nueva, Guatemala. Enero-mayo
20157, que tuvo como objeto determinar los conocimientos, actitudes y
practicas sobre lactancia materna en madres que se separan de su hijo
menor de 2 afos que asisten al Centro de Atencién Permanente de Villa
Nueva, el disefio que empled fue el cualitativo de corte transversal,
prospectivo descriptivo no experimental en el Centro de Atencién
Permanente de Villa Nueva en 3 grupos focales. Entre los resultados
encontré que las edades de las madres estaban comprendidas de 19 a 41
afios, en el 91% de los casos se separan del cuidado del hijo debido a las
actividades laborales, asimismo el 71% de las madres fueron
beneficiadas con la hora de lactancia materna y el 96% de las madres
afirmaron mencionaron que ofrecieron lactancia materna a su bebé.
Lleg6 a las conclusiones que el conocimiento de las madres sobre
lactancia materna es adecuado, asimismo muestran una actitud favorable
y mantienen pricticas adecuadas hacia la lactancia materna y que brindan
lactancia materna mixta a sus bebés los 6 primeros meses de vida en

lugar de la lactancia materna exclusiva.'®

Jiménez L. (Ecuador, 2014), realiz6 un estudio denominado
“Identificacion de las necesidades de aprendizaje sobre lactancia materna
en madres primigestas en el drea de consulta externa del Hospital
Materno Infantil 'Matilde Hidalgo de Procel 2014"™ cuyo objetivo fue
determinar las necesidades de conocimiento y describir la problematica
de una realidad social, el método empleado fue descriptivo, la muestra

estuvo conformada por 60 madres primigestas. Entre los resultados se



encontraron que el 53% de las madres encuestadas recibieron
capacitacion exclusiva sobre lactancia materna, el 41% recibid
orientacion por parte del personal de salud, el 77% tiene predisposicién
de aprender, en relaciéon al nivel de conocimientos que poseen las
primigestas se determiné que el 42% poseen un nivel medio en cuanto al
tema, 25% bajo y el 15% alto; llegando a la conclusién de que si bien el
conocimiento de las madres sobre la lactancia materna no es la mejor,
ellas tienen la predisposicion por aprender dichos conocimientos y

llevarlos a cabo en la practica diaria.!!

Rodriguez L. (México, 2014), desarrollé un estudio titulado “Factores
Asociados al Abandono de la Lactancia Materna Exclusiva en Mujeres
Derechohabientes de la Ciudad de Cordoba Veracruz”, que tuvo como
objetivo determinar cudles son los factores asociados al abandono de la
lactancia materna exclusiva en mujeres derechohabientes residentes de la
ciudad de Coérdoba Veracruz, el método fue observacional, descriptivo,
longitudinal y prospectivo, en una muestra de 130 mujeres
derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social de Cérdoba
Veracruz. Entre los resultados se encontré que el 56,92% eran
primigestas, el 66,9% de los casos fueron embarazos planeados, el 31,5%
de las madres recibieron orientacién sobre lactancia materna durante el
embarazo y el 72,3% de las madres tuvo un grado de informacién alto
sobre la lactancia; concluyendo que el conocimiento que tenga la madre
sobre la lactancia materna es un determinante para decidir abandonar la
lactancia, ya que cuando existe un nivel bajo de conocimiento aumenta

hasta 18 veces esta posibilidad.'?

Alvarez P. (México, 2013), ejecuté una investigacién cuyo tema fue
“Propuesta de intervencidon para promover una practica correcta de la
lactancia materna exclusiva en adolescentes embarazadas de Santo
Tomaés Ajusco”, cuyo objetivo fue disefiar una propuesta de intervencion

mediante una campaia de mercadotecnia social que promueva en las



adolescente embarazas una lactancia materna exclusiva por 6 meses, para
ello emplearon el método descriptivo transversal, la muestra estuvo
conformada por adolescentes embarazadas entre 12 y 19 afios de edad
que realizaron su control prenatal en el Centro de Salud “Dr. Gerardo
Varela Mariscal”. Se encontrd entre los resultados que el 80% de las
adolescentes menciond que se debe dar leche al bebé inmediatamente
nacido, el 65% manifestd que tiene conocimientos sobre cémo dar leche
materna y dentro del grupo (19%) las adolescentes que ya fueron madres
el 80% reportaron que dieron leche materna a sus hijos dentro de los
primeros 6 meses de vida, quien llegé a la conclusién que la lactancia
tiene importancia tanto en la salud como en el ambito emocional, ya que
el lazo que mantienen la madre con su hijo origina que sientan confianza

y seguridad.'?

Guerrero J, Vera J. (Ecuador, 2013), desarrollaron una investigacién
denominada “Nivel de Conocimiento sobre Lactancia Materna en Madres
Adolescentes”, el cual emple6 el método descriptivo prospectivo con el
objetivo de determinar el nivel de conocimiento actitud y técnicas sobre
lactancia materna de las madres adolescentes en la Fundaciéon Clinica
Humanitaria Pablo Jaramillo, en una muestra de 100 madres
adolescentes. Entre los resultados se encontré un nivel de conocimientos
bueno en el 21% de las madres, y excelente en el 5%, y en relacion a la
actitud que presenta la madre hacia la practica de la lactancia, esta se da
en un nivel bueno en un 26% y excelente en un 64%, concluyendo que
existe un bajo nivel de conocimientos de las madres en relacion a la
lactancia materna y una actitud excelente hacia la préctica de la lactancia,
por lo que es necesario que se implementen programas de promocién y
concientizacion de la lactancia materna, ya que existe la predisposicion

por aprender.'*



2.1.2. Antecedentes Nacionales

Chileno G. (Lima, 2015), efectué una investigacion titulada “El
conocimiento de las madres como factor para el uso de la lactancia
materna”, que presentd como objetivo determinar el conocimiento que
poseian las madres en relacion a la lactancia materna, la investigacion fue
descriptivo cuantitativa efectuada en el Servicio de Crecimiento y
Desarrollo. Hospital Nacional Dos de Mayo en una muestra de sesenta y
cinco madres. Los resultados que encontré revelan que el 87,7% de
madres alimentaron a su hijo solo con leche materna desde el nacimiento
hasta los 6 meses de edad, asimismo el 69,3% afirma que la leche
materna tiene valores higiénicos y nutritivos, por otro lado, el 96,92%
menciona que la lactancia materna exclusiva fue un aspecto recomendado
por los profesionales del MINSA; llegando a la conclusién de que la
lactancia materna en el pais resulta una prictica constante, que por
razones culturales y apoyo de los profesionales de la salud no pierde,
pero que en el caso de las zonas urbanas esta va descendiendo por la

préctica de la lactancia artificial o mixta.'

Coronado N, Vasquez Y. (Lima, 2015), ejecutaron una investigacién
denominada “Conocimiento sobre lactancia materna y practicas de
amamantamiento en madres puérperas adolescentes”, dicha investigacion
tuvo como objetivo describir el nivel de conocimiento sobre Lactancia
Materna de madres puérperas adolescentes y practicas de
amamantamiento en el Hospital Nacional Docente Madre nifio “San
Bartolomé”, emplearon el disefio no experimental de tipo descriptivo
simple de corte transversal, en una muestra de 107 madres puérperas
adolescentes. Los resultados encontrados indicaron que el 54,21%
presentd un nivel de conocimientos promedio, en el nivel alto el 25, 23%),
y el 20,56% en un nivel bajo; asimismo el 36,4% tuvo un nivel alto en la
dimension Beneficios, en la dimensiéon Higiene, el 65,7% presentd

practicas regulares y en la dimensiéon Posicion, el 68,5% evidencié un



nivel de practicas regulares, asimismo, concluye que el nivel de
conocimientos que presentan las madres puérperas adolescentes estd en
un nivel intermedio, afectindose mas la dimensidon beneficios y las
practicas de amamantamiento se dieron en un nivel regular y deficiente,

afectdndose mds la dimensién posicién.'®

Garcia L. (Lima, 2015), desarroll6 una investigacion titulado “Nivel de
conocimiento de las madres de nifios menores de seis meses acerca de la
lactancia materna exclusiva. Centro de Salud Materno Infantil
Tahuantinsuyo Bajo, Lima enero 2015”, que presentd como objetivo
evaluar el nivel de conocimiento de las madres de nifios menores de seis
meses acerca de la lactancia materna exclusiva, el estudio fue descriptivo
con una muestra de 60 madres, se recolectaron los datos a través de una
entrevista y luego un cuestionario de 25 preguntas. Entre los resultados
se encontré que el nivel de conocimientos de las madres fue medio en el
51,7%, el grupo etario que sobresalié fue de 25 a 29 afios (38,3%) y la
edad mas frecuente de los nifios fue de 5 a 6 meses (43,4%); concluyendo
que un alto porcentaje de madres tuvo un nivel bajo en los conocimientos
sobre lactancia materna exclusiva, con lo que se deberia implementar
programas que permitan educar a las futuras madres y a la poblacion en

general.!”

Romero M, Zaravia K. (Lima, 2015), desarrollaron una investigacion
denominada “Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva
de las madres adolescentes que asisten al Hospital Nacional Arzobispo
Loayza-Lima”, presentd como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva, a través de un estudio
no experimental, transversal — descriptivo, en una muestra de 81 madres
adolescentes entre 12 y 17 afios en los consultorios externos CRED y
Neonatologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante los meses
de junio-agosto 2015. En relacién a los resultados se encontré un nivel

adecuado de conocimientos en un 14,82%, la edad de mayor prevalencia



fue de 16 afos, el 53,1% eran convivientes, el 69,1% tenian secundaria
completa y el 61,7% se dedicaban al cuidado de su hogar, en conclusién
el nivel de conocimientos que presentaron las madres adolescentes en

relacion a la lactancia materna exclusiva fue regular con un 58%.'%

Guardia E. (Lima, 2014), desarroll6 un trabajo de investigacién titulado
“Efectividad de una Intervencion Educativa de Enfermeria sobre
lactancia materna exclusiva en el conocimiento y practicas de madres
primiparas del Hospital III Emergencias Grau 2013, cuyo objetivo fue
determinar la efectividad de la intervencion educativa de enfermeria en el
conocimiento y practicas de lactancia materna exclusiva en madres
primiparas del Hospital III Emergencias Grau 2013, el método empleado
fue pre-experimental prospectivo, la muestra estuvo conformada por 30
madres primiparas del Hospital III Emergencias Grau. Entre los
resultados encontré que hubo diferencia significativa a nivel general en el
pre-test de 63% al post test 100%, en la variable practica el 63%
demostré técnica de amamantamiento adecuada antes de la intervencion
y después de la intervenciéon educativa aumento a un 93%, y en la
practica de extraccion de leche materna fue adecuada en un 30% y
después de la intervencion se elevo a un 100%, asimismo concluy6 que la
educacion de enfermeria tuvo como efecto el incremento tanto del nivel
de conocimientos como de practicas de la lactancia materna y que esta a
su vez contribuye en la salud comunitaria y la proteccion de la salud de la

madre y su hijo."”

2.2. Base tedrica.

2.2.1. Lactancia Materna.

De acuerdo a la Asociacion Espafiola de Pediatria, la lactancia materna es
el acto en el que la leche de la madre, que es el alimento mds adecuado y
natural que el bebé debe consumir durante los primeros meses de vida, es

proporcionada a su hijo para brindar los nutrientes suficientes que
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22.2.

2.2.3.

fomenten un crecimiento y desarrollo adecuados el cual se adapta

perfectamente a su funcién digestiva.?’

Por su parte Guardia, afirma que la lactancia materna es la practica
alimentaria que brinda diversos beneficios al nifio, como una adecuada
nutricion, prevencion de enfermedades y crecimiento y desarrollo 6ptimos,
contribuyendo de modo importante en la reduccién de la desnutriciéon

crénica durante los seis primeros meses de vida.'”

Lactancia Materna Exclusiva.

De acuerdo a Romero y Saravia, la lactancia materna exclusiva es un
proceso interactivo bidireccional entre la madre y su hijo, en el que éxito
dependerd de la conducta del lactante, de la madre y sobretodo de la
ingesta de leche materna pura durante los primeros seis meses de vida, sin
el consumo de cualquier otro alimento que no sea el que se derive del

pecho materno.!'®

Por otro lado, Alvarez, menciona que la lactancia materna exclusiva debe
darse durante los primeros seis meses de vida para que contribuyan a la
prevencién de un millén y medio de muertes infantiles cada afio, lo ideal
es que este tipo de alimentacion sea exclusiva del seno materno, sin ningin
otro tipo de alimento o bebida, iniciando durante la primera hora a partir

del nacimiento, hasta al menos el sexto mes de vida.'?

Importancia de la Lactancia Materna Exclusiva.

Segun afirman Romero y Saravia, la lactancia materna exclusiva es
importante porque contiene los requerimientos nutricionales que necesita
el ser humano, debido a que contiene proteinas, minerales, calorias y
grasas, esta leche materna cubre todas las necesidades del bebé en sus
primeros meses de vida, asimismo aporta beneficios para el nifio o nifa
proporcionando enzimas que facilitan la digestion, no produce
estrefiimiento ni sobrecarga renal, tiene la calidad, consistencia,

temperatura, composicion y equilibrio de nutrientes, aportdndole asi una
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2.2.4.

maduracién progresiva del sistema digestivo, prepardndolo para recibir

oportunamente otros alimentos.'®

Ademads Guardia, afirma que los beneficios de la lactancia materna
exclusiva para el bebé se centran en que proporciona la nutricion ideal para
cubrir las necesidades cambiantes del lactante en relacion a su crecimiento
y desarrollo, lo protege de muchas infecciones, programa los sistemas
corporales que ayudan a regular y reducir el riesgo de obesidad y otras
enfermedades cardiovasculares y reduce el riesgo de alergias; en relacién a
la madre, la leche materna estd ficilmente disponible, es simple y no
necesita de preparaciones, la accion de amamantar proporciona un vinculo
afectivo con su hijo, reduce la depresion post parto, mantiene huesos mas
resistentes al envejecer, presenta propiedades anticonceptivos y el acto de
la succion produce oxitocina que favorece la involucién del ttero y evita

las hemorragias post parto.'

Tipos de leche materna.

De acuerdo a Guardia y a la Asociacion Espafiola de Pediatria, los tipos de

leche son'® %

- El calostro, que es aquella leche que se produce en los primeros dias, el
cual contiene una gran cantidad de proteinas, vitaminas e
inmunoglobulinas, que se dirigen a la sangre por medio del intestino,
este tipo de leche es suficiente para alimentar al recién nacido, el cual
debe ser tomados frecuentemente, de 8 a 12 tomas diarias, esta leche

tiene un periodo aproximado de 3 a 5 dias después del nacimiento.

- La leche de transicion, es el tipo de leche que se produce
inmediatamente después del calostro, esta leche tiene una duracién de

10 a 14 dias aproximadamente después del parto.

- La leche madura, es aquel tipo de leche que se produce hasta el final de
la lactancia, varia su composicion a lo largo de la toma, siendo maés rica
en lactosa al inicio calmando asi la sed, debido a su mayor proporcién
de agua, proteinas y lactosa, y va aumentando la cantidad de grasa a

medida que sale leche hasta el final.
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2.2.5. Técnicas de lactancia.

Segin Romero y Saravia, Guardia y la Asociacién Espanola de Pediatria,
para emplear adecuadamente las técnicas de lactancia, primero es
necesario lavarse las manos con agua y jabén y posteriormente emplear las

técnicas para favorecer la produccién de leche, y estas son'® 1% 20;

a) Posturas.

- Biologica natural, es la denominada como mads favorable, tanto para
el inicio de la lactancia como para continuar, la cual debe darse sobre
todo en las primeras semanas hasta que quede instaurada la lactancia,
ademds de ser util cuando la succién se torne dolorosa; para ello la
madre debe recostarse boca arriba y colocar sobre su pecho al bebé
teniendo contacto piel con piel, se debe dejar que él o ella busque el
pezon y se enganche por si mismo de forma espontdnea, para ello

unicamente se debe rodear al bebé con los brazos para que no caiga.

- Sentada, es una posicion comoda cuando los pies se encuentren algo
elevados por un taburete o similar y un cojin bajo el bebé, para esto
se debe coger al bebé barriga con barriga, con un bracito por encima
y el otro debajo, se debe poner la mano en la espalda del bebé
dejando que su cabeza repose en el antebrazo, de esta manera se
encontrard frente al pecho y se colocard de manera que su nariz roce
con el pezon y cuando abra bien la boca sea empujado al pecho y
debido a que mama exprimiendo la areola con la lengua su boca
tiene que estar muy abierta con los labios evertidos y una buena

parte del pecho dentro de la boca.

- Acostada, para esta posicion los dos deben estar de lado, uno frente a
otro o barriga con barriga, para ello colocard la nariz del bebé
rozando el pezén y cuando abra bien la boca engancharlo, esta
postura es usualmente cémoda en los primeros dias, especialmente
en los casos de cesdrea, y suele ser la postura mds adecuada en las

tomas nocturnas.

13



2.2.6. Indicadores de amamantamiento correcto.

Romero y Saravia, seflalan que se deben observar los siguientes

indicadores para poder afirmar que existe un amamantamiento correcto!s:
- Sonido de deglucién audible

- Aumento de peso normal del bebé

- Sueifio tranquilo que dure entre 1 hora media y 3 horas entre mamadas.

- Actitud tranquila del bebé al mamar, en forma ritmica y acompasada,

claramente relajado y satisfecho

- Produccién de volumen de leche constante y bajada de leche en relacion

al horario de demanda del lactante.
- Promedio de 6 pafiales mojas de orina clara al dia

- Promedio de 4 deposiciones amarillas y fluidas diarias durante el

primer mes de vida

- Amamantamiento sin dolor con pezones y pechos sanos

2.3. Definicion de Términos Basicos

a)

b)

Alojamiento conjunto. Es el espacio que tienen la madre y su bebé para
permanecer juntos desde el nacimiento hasta el mayor tiempo posible que
brindara a la madre la capacidad de entre otras cosas distinguir el llanto de su

bebé y reconocer sus demandas.?’

Conocimiento de lactancia materna. Es el conjunto de ideas que pueden ser
claros, precisos, ordenados que presenten las madres acerca de la lactancia

materna. 18

Intervencion en Enfermeria. Son aquellas estrategias concretas que se disefian
para ayudar a las personas, familias y comunidades a conseguir objetivos, se
basan en factores identificados en las exposiciones de diagndsticos de
enfermeria, los cuales definen las actividades necesarias para la ejecucion de

la intervencién.'®
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d) Lactancia materna exclusiva. Es la alimentacién de un lactante durante los

primeros 6 meses de vida, exclusivamente con leche materna, sin el consumo

de otros alimentos o bebidas, ni chupones o biberones.'®

e) Técnica de lactancia materna. Son los conocimientos que se tienen acerca de
las acciones que permitan una correcta alimentacién con el pecho materno sin

riesgos para la madre o el bebé.!®

2.4. Hipotesis.

2.4.1.Hipdtesis General.

- Debido a las caracteristicas de la investigacion no se considera hipétesis

general.

2.4.2. Hipotesis Especificas.

- Debido a las caracteristicas de la investigacion no se considera hipotesis

especificas.
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3. METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

34.

Tipo de investigacion.

El presente estudio es de tipo transversal y descriptivo, ya que se determind con la
investigacién algunas caracteristicas o propiedades de la lactancia materna

exclusiva durante un periodo tiempo y espacio determinado.?!

Nivel de investigacion

El nivel de investigacion es descriptivo, debido a que buscd conocer dos o més
caracteristicas de la lactancia materna exclusiva, es decir como se muestra la

problematica estudiada, sin pretender establecer relacién alguna entre sus

caracteristicas.?!

Diseiio de la investigacion

Se empled el disefio no experimental, con el que no se buscéd relacionar o
controlar variables, sino que se dese6 obtener informacion de la lactancia materna

exclusiva para poder tomar decisiones®':

Se tiene en este esquema:
M1 = Muestras de estudio

O1 = Medicion realizada

Area de estudio

El 4rea de estudio se ubicé en el departamento de Lima, provincia de Lima,
distrito de Cercado de Lima, en el Centro de Salud Porvenir, en el Jr. Sebastian

Barranca 977
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3.5. Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformada por los casos que concuerden con los criterios
de inclusion para el desarrollo del presente estudio, el cual estuvo conformado
por todas las madres jovenes que se atienen en el Centro de Salud Porvenir, que

durante los meses de mayo a julio han sido de 26 madres en promedio .

La muestra se desarrollé a través del muestreo probabilistico, de tipo aleatorio

sistematico, el cual tuvo un total de 22 madres, mediante la siguiente férmula:

n=_— N-Z2p-(1-p)
(N—1)-e2+Z2-p-(1-p)
n= 26%1.962 *(1-1.96) =22

(26-1)*0,05%#1,96°+1.962*0.5*(1-0.5)

Dénde:
n = muestra representativa (n=22)
N = poblacién (N=26)
Z =margen de seguridad 95% (Z=1.96)
E = Coeficiente de error maximo 5% (E=0,05)
p = Probabilidad del dmbito investigativo (p=0.5)

q = Probabilidad no factible para realizar la investigacion (q=0.5)

Criterios de inclusion.

- Madres que se atienden en el Centro de Salud Porvenir, distrito de Cercado

de Lima, que acepten participar del estudio.
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Criterios de exclusion.

- Madres que se atienden en el Centro de Salud Porvenir, distrito de Cercado

de Lima, que no acepten participar del estudio.

3.6. Variables y Operacionalizacion de variables

3.6.1. Variable Independiente.

- Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva
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3.6.2.Operacionalizacién de variables.

DEFINICION | DEFINICION . :
VARIABLE DIMENSION INDICADOR ITEM VALOR
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
- Es el conjunto - Periodo de lactancia materna exclusiva
de ideas, - Conj u‘nt(? de - Importancia de | - Edad de lactancia materna artificial - Nivel alto
conceptos que conocimiento o la lactancia ‘ o 1,2,3,4, _ ‘
pueden ser informacion sobre | atarna - Preparacion de lactancia artificial 5,10, 11, | - Nivel medio
claros, lactancia materna exclusiva - Importancia de lactancia materna 12,14, 19, | - Nivel bajo
) ordenados, exclusiva que F 1 de lactanci 21
. - ia
Varlal?le fundamentados tienen las madres recuencla de factanc
Independiente: . .
0 inexactos que cuyas variables - Tipos de lactancia
conforma la son utilizadas por »
Conocimiento | 1nformacién que | niveles “beneficios de i Co.rr_lp'aracmn de leche materna y leche - Nivel alto
recibe un considerando las artificial 6,7,8,9, . .
sobre lactancia | T ) la leche - Nivel medio
materna individuo como | variables de materna - Beneficios de la lactancia materna 13, 18 ' '
exclusiva ensefianza conocimiento exclusiva - Nivel bajo
formal ,O-I?OT §0bre la . - Tipos de leche materna
transmision 1mportancia,
social con beneficios y Téenicas d - Nivel alto
respecto a la técnicas de ec CE_IS © - Succién del bebe 15, 16, 17, ) )
lactancia lactancia materna lactancia . - Nivel medio
" | materna - Posicién para amamantar al bebe 20 ' _
materna. - Nivel bajo
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3.7. Instrumentos de recoleccidon de datos.

Se empled la técnica de Encuesta, y el instrumento fue el Cuestionario, con el
objetivo de identificar los niveles de conocimiento sobre lactancia materna

exclusiva y sus dimensiones.

Nombre : Cuestionario de Conocimiento sobre Lactancia Materna
Autoras : Ana Huamdn y Maria Santamaria

Administracién : Individual o Colectiva

Duracion : De 15 a 20 minutos.

Finalidad : Determinar los niveles de conocimiento de lactancia materna y

sus dimensiones

Materiales : Cuestionario de Conocimiento sobre Lactancia Materna, lapiz y

borrador.

3.8. Validacion de los instrumentos de recoleccidon de datos.

El cuestionario fue validado por el proceso de criterio de jueces mediante el

siguiente procedimiento:

Primero se escogieron cinco jueces o expertos quienes tienen conocimiento sobre

el tema que fue evaluado con el cuestionario.

Se redact6 una solicitud mediante la cual se invité a cada juez a participar en el
estudio, adjuntando un ejemplo del cuestionario a evaluar, para determinar si es

adecuado.
Segundo, sé le entregd el material a cada juez, para la evaluacion cuestionario.

Cada juez evalua el cuestionario, de acuerdo al esquema de validacion de
instrumentos de recoleccion de datos, asignando el valor “1” si estd de acuerdo y

el “0” si no esta de acuerdo.

Finalmente, se sometio a la prueba de alfa de cronbach.
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Por otro lado, se aprecia en la tabla 1 el anélisis de confiabilidad del Cuestionario
de conocimiento sobre lactancia materna, observandose un alfa de Cronbach de

0,83, lo que indica que existe una confiabilidad aceptable.

Tabla 1. Analisis de confiabilidad.

Alfa de Cronbach N

0,83 21

3.9. Procedimiento de recoleccion de datos.

En primer lugar se contactd con las autoridades del Centro de Salud Porvenir,

para pedir el permiso y habilitacion para la aplicacion de los cuestionarios.

Posterior a ello se procedi6 a dirigirse al Area que se designe para la evaluacién y

asf coordinar el proceso de aplicacion de los cuestionarios.

Luego se procedié a la aplicacion de los instrumentos y el consentimiento
informado, estando al tanto de las preguntas que puedan realizar las madres

evaluadas.

Asi mismo a través del consentimiento informado las evaluadas dieron su permiso
para poder aplicarles los cuestionarios de recoleccion de datos y asi obtener la
informacion pertinente sobre su nivel de conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva, y en el caso de que alguna de las madres no sepa leer ni escribir se le

leerd la pregunta para que conteste y el encuestador marque en el cuestionario.

3.10. Componente ético de la investigacion.

El componente bioético de la presente investigacion fue el respeto por las
personas, ya que no se vulnerard la autonomia de las personas que formaron parte
de la muestra de estudio y por ende las opiniones que emitieron no se vieron

influenciadas en el Cuestionario de conocimiento sobre lactancia materna.?>
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3.11. Procesamiento y andlisis de datos.

Los estadisticos descriptivos que se emplearon para los resultados fueron la

distribucién de frecuencias y porcentajes.
Se empled el programa estadistico SPSS 22.0 IBM para el andlisis de los datos.

Por otro lado, se aprecia en la tabla 2, los puntajes que debieron obtener las
participantes del estudio para determinar si presenta un nivel alto, medio o bajo en
relacién a la lactancia materna exclusiva y sus dimensiones de importancia, tipos
y beneficios, y técnicas; considerando que por cada respuesta correcta se le

otorgard 1 punto y por respuesta incorrecta O puntos.
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4. RESULTADOS

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre importancia de la lactancia materna exclusiva.

Nivel de conocimiento sobre importancia n %
Alto 5 22,8
Medio 16 72,7
Bajo 1 4.5
Total 22 100,0

Se observa en la tabla 2, segun el nivel de conocimiento sobre la importancia de la
lactancia materna exclusiva, se aprecia que el 22,8% (n=5) se encuentra en un nivel de
conocimiento alto, el 72,7% (n=16) en un nivel de conocimiento medio y el 4,5%

(n=1) nivel bajo.

Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre beneficios la lactancia materna exclusiva.

Beneficios n %
Alto 6 27,3
Medio 12 54,5
Bajo 4 18,2
Total 22 100,0

En la tabla 3 se observa, segin el nivel de conocimiento sobre los beneficios de la
lactancia materna exclusiva, aprecidndose que el 27,3% (n=6) se encuentra en un nivel
conocimiento alto, el 54,5% (n=12) en un nivel conocimiento medio y el 18,2% (n=4)

en un nivel bajo.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre técnicas de la lactancia materna exclusiva.

Técnica n %
Alto 11 50,0

Medio 9 40,9
Bajo 2 9,1
Total 22 100,0

Se aprecia en la tabla 4 segin el nivel de conocimiento sobre las técnicas de la
lactancia materna exclusiva, aprecidndose que el 50,0% (n=11) se encuentra en un
nivel conocimiento alto, el 40,9%(n=9) se ubica en un nivel conocimiento medio y el

9,1% (n=2) nivel bajo.
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Tabla 5. Niveles de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva, segtn sus

dimensiones.
Nivel de Dimension
conocimiento Importancia Beneficios Técnicas

n % n % n %
Alto 5 22,8 6 27,3 11 50,0
Medio 16 72,7 12 54,5 9 40,9

Bajo 1 4,5 4 18,2 2 9,1
Total 22 100,0 22 100,0 22 100,0

Se aprecia tabla 5, segin importancia de la lactancia materna que el 72,7% (n=16) se
encuentra en un nivel de conocimiento medio y 22,8% (n=5) nivel conocimiento alto y el

4,5 en nivel bajo.

Segtn en el conocimiento de beneficio de lactancia materna 54,5% (n=12) se encuentra en
un nivel conocimiento medio y 27,3% (n=6) en un nivel conocimiento alto y 18,2% (n=4)

en un nivel bajo

Segun el conocimiento de técnica que es 50,0% (n=11) se encuentra en un nivel
conocimiento alto y 40,9% (n=9) y nivel de conocimiento medio y 9% (n=2) en el nivel
bajo.

A consecuencia en todas las dimensiones, es decir del 100% (n=2) se aprecia que las
madres tienen un nivel de conocimiento medio en relacién a la importancia y beneficios
con el 72,5 % con el 54,5% respectivamente, en relacion a la técnica, el 50,0% tienen un

nivel alto.
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Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva.

Nivel n %
Alto 6 27,3
Medio 15 68,2
Bajo 1 4,5
Total 22 100,0

Se observa en la tabla 6 segun el nivel de conocimiento de lactancia materna exclusivas,

apreciandose que el 27, 3% (n=6) se encuentra en un nivel alto, el 68,2 % (n=15) en un

nivel medio y el 4,5% (n=1) en un nivel bajo.
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5. DISCUSION.

En relacién a los resultados del presente estudio, el nivel de conocimiento sobre la
importancia de la lactancia materna exclusiva, las madres se encuentran en su mayoria
en un nivel medio con un 72,7%, seguido de un nivel alto con un 22,8% y un nivel
bajo con un 4,5%, dichos resultados sin similares con los hallados por Alvarez'® quien
menciona que el 65% de las madres tiene conocimiento adecuados sobre la

importancia de dar leche materna.

Con respecto al nivel de conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna
exclusiva, los resultados de la presente investigacion muestran que las madres
presentan en su mayoria en un nivel medio con un 54,5%, seguido de un nivel alto con
un 27,3% y por ultimo con un nivel bajo con un 18,2%, estos resultados corresponden
a los hallados por Chileno', quien afirma que el 69,3% de las madres conoce sobre los
beneficios de la lactancia materna, y Coronado y Vasquez'® quienes mencionan el
36,4% de las madres presenta un nivel alto en la dimension Beneficios de la lactancia

materna.

El nivel de conocimiento de la presente investigacion muestra que las técnicas de la
lactancia materna exclusiva en las madres se encuentran en su mayoria en un nivel alto
con un 50,0%, seguido de un nivel medio con un 40,9% y un nivel bajo con un 9,1%,
estos resultados se asemejan a los encontrados por Guerrero'¥, quien menciona que la
préctica de la lactancia materna se encuentra en un nivel bueno en un 26% y excelente
en un 64%, y Coronado y Visquez'®, quien mencionan que el 65,7% presentd

practicas regulares sobre las técnicas de lactancia materna.

En relacion al nivel de conocimiento de la lactancia materna exclusiva, los resultados
indican que las madres se encuentran en su mayoria en un nivel medio con un 68,2%,
seguido de un nivel alto con un 27,3% y un nivel bajo con un 4,5%; dichos resultados
se relacionan a los encontrados por Jiménez!! quien menciona que el 42% de las

12

madres poseen un nivel medio en cuanto al tema, Rodriguez'~, cuyos resultados
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indican que el 72,3% de las madres tuvo un grado de informacion alto sobre la
lactancia, Guerrero'* quien afirma que el nivel de conocimiento es adecuado en el 21%
de las madres, y excelente en el 5%, Coronado y Visquez'¢® quienes mencionan que el
54,21% presenté un nivel de conocimiento promedio, y un 25% en un nivel alto,
Garcia'’, quien afirma que el nivel de conocimiento sobre lactancia materna de las
madres fue medio en el 51,7%, de los casos, y Romero y Zaravia'®, quienes mencionan
que existe un nivel adecuado de conocimiento en un 14,82%, y un nivel regular en el

58% de los casos evaluados en su investigacion.

En general se puede apreciar que el nivel de conocimiento sobre lactancia materna,

tanto en las dimensiones de importancia, beneficios y técnicas, como a nivel general se

11 12 13 14

relaciona a los antecedentes de Jiménez ', Rodriguez-, Alvarez'”, Guerrero -,
Chileno'3, Coronado y Vésquez'®, Garcfa'’, y Romero y Zaravia'®, encontrados para la

presente investigacion.
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CONCLUSIONES.

En relacién a los nifios de las madres evaluadas, son en su mayoria mujeres, en
comparacion a los varones, ademds se encuentran tanto entre los 0 a 6 meses como

entre los 7 a 12 meses de edad.

Con respecto al nivel de conocimiento sobre la importancia de la lactancia materna
exclusiva, las madres se encuentran en su mayoria en un nivel medio, seguido de un

nivel alto y un nivel bajo.

En relacién al nivel de conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna
exclusiva, las madres presentan en su mayoria en un nivel medio, seguido de un

nivel alto, y por altimo con un nivel bajo.

Con respecto al nivel de conocimiento sobre las técnicas de la lactancia materna
exclusiva, las madres se encuentran en su mayoria en un nivel alto, seguido de un

nivel medio, y un nivel bajo.

En relacién al nivel de conocimiento de la lactancia materna exclusiva, en general,
las madres se encuentran en su mayoria en un nivel medio, seguido de un nivel alto,

y un nivel bajo.
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7. RECOMENDACIONES.

— Plantear estudios de tipo longitudinal en los cuales se pueda verificar si el
conocimiento que presentan las madres sobre la lactancia materna exclusiva se ve

incrementada con el nimero de hijos que tienen.

— Profundizar la informaciéon de la investigacion, correlacionando el nivel de
conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva, con la prictica de las mismas y

asi identificar que el conocimiento y las pricticas van relacionados.

— Incorporar estudios de este tipo en la elaboracion de programas de prevencion o
promocion de diversas enfermedades que pueden ser prevenidas a partir del

conocimiento adecuado que se tenga sobre la lactancia materna exclusiva.
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9. ANEXOS.
9.1. Matriz de consistencia

Titulo: Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en las madres del Centro de Salud Porvenir, 2018.

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL METODOLOGIA

- (Cudl es el nivel de - Determinar el nivel de - Debido a las
A. Metodologia y Diseiio de Investigacion.
- Tipo: transversal y descriptivo

conocimiento sobre lactancia conocimiento sobre lactancia caracteristicas de la

materna exclusiva en las madres | materna exclusiva en las madres | investigacion no se . o
- Nivel: descriptivo

del Centro de Salud Porvenir, del Centro de Salud Porvenir, considera hipdtesis - Disefio: no experimental, observacional

20187 2018. general.
B. Poblacion y Muestra.

- Poblacion: 26 madres

PROBLEMAS ESPECIFICOS | OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS
) - Muestra: 22 madres
ESPECIFICAS
- (Cudl es el nivel de - Identificar el nivel de - Debido a las C. Area de estudio.

.. .. P -El 4rea de estudio se ubica en el

conocimiento sobre la conocimiento sobre la caracteristicas de la i o
departamento de Lima, provincia de

importancia de la lactancia importancia de la lactancia investigacion no se Lima. distrito de Cercado de Lima. en el
materna exclusiva en las madres materna exclusiva en las madres | considera hipdtesis Centro de Salud Porvenir
del Centro de Salud Porvenir, del Centro de Salud Porvenir, especificas.
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2018?

- (Cudl es el nivel de
conocimiento sobre los
beneficios de la lactancia
materna exclusiva en las madres
del Centro de Salud Porvenir,
20182

- (Cudl es el nivel de
conocimiento sobre las técnicas
de la lactancia materna exclusiva
en las madres del Centro de

Salud Porvenir, 2018?

2018.

- Identificar el nivel de
conocimiento sobre los
beneficios de la lactancia
materna exclusiva en las madres
del Centro de Salud Porvenir,
2018.

- Identificar el nivel de
conocimiento sobre las técnicas
de la lactancia materna exclusiva
en las madres del Centro de

Salud Porvenir, 2018.

D. Variables.
- Variable Independiente: conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva

E. Técnicas e Instrumentos de recoleccion
de datos.

- Técnicas: Encuesta
- Instrumentos: Cuestionario de

Conocimiento sobre Lactancia Materna

F. Procesamiento de analisis de datos.
- Tablas de frecuencias y porcentajes
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9.2. Instrumento de Recoleccion de datos.

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA

FICHA DE DATOS
Datos de la Madre:
Edad: Nuamero de Hijos:
Datos del hijo(a):
Sexo: Edad en meses:

1. La lactancia materna exclusiva es:

a) El unico alimento adecuado que satisface las necesidades nutricionales del nifio.
b) Un periodo durante el cual el recién nacido se alimenta exclusivamente de leche materna.
¢) Es el tiempo donde el recién nacido se alimente de leche materna y otras sustancias.

d) No sabe

2. La lactancia materna exclusiva se da hasta al menos:

a) La primera semana de nacido

b) El primer mes de nacido

¢) El primer trimestre de nacido (3er mes)
d) El primer semestre de nacido (6to mes)

e) El primer afo de nacido

3. (A partir de qué edad puede darle al bebé lactancia artificial?

a) Del primer dia de nacido

b) Primera semana de nacido

¢) Primer mes de nacido

d) Primer trimestre de nacido (3er mes)

e) Primer semestre de nacido (6to mes)

4. La lactancia materna debe comenzar

a) Inmediatamente al nacer

b) A las 24 horas del nacimiento
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¢) A las 48 horas del nacimiento

d) A las 72 horas del nacimiento

. El agua con el que se prepara los biberén del bebé deben ser de:

a) Agua de cafo.
b) Agua mineral o embotellada
¢) Agua hervida
d) Otro:

e) No se precisar

. (La leche artificial contiene los mismos nutrientes que la leche materna?

a) Si, estoy completamente de acuerdo
b) Si, estoy de acuerdo

¢) No sabria decir

d) No, estoy en desacuerdo

e) No, estoy completamente en desacuerdo

. Lactancia Materna Exclusiva es importante para el desarrollo del nifio(a)?

a) Si, estoy completamente de acuerdo
b) Si, estoy de acuerdo

¢) No sabria decir

d) No, estoy en desacuerdo

e) No, estoy completamente en desacuerdo

. (Cual de las siguientes alternativas no es un beneficio de la lactancia materna exclusiva para el
bebé?

a) Permite un mejor crecimiento y desarrollo del bebé

b) Protege de muchas infecciones

¢) Reduce el riesgo de padecer obesidad y enfermedades cardiovasculares
d) Previene la caries dental

e) Reduce el riesgo de alergias
f) No sabe

. (Cual de las siguientes alternativas no es un beneficio de la lactancia materna exclusiva para la
madre?

a) Proporciona un vinculo afectivo con el bebé

b) Reduce la depresion post parto
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c¢) Previene la obesidad y enfermedades cardiovasculares
d) Presenta propiedades anticonceptivas
e) Evita hemorragias post parto

f) Ningunas

10.

(Por qué cree que es importante para su nifio la lactancia materna?

a) Porque lo protege de enfermedades digestivas, respiratorias, infecciones de oido y alergias.
b) Porque se asegura un crecimiento normal y saludable para el bebé.
c¢) Porque se asegura que el nifio tenga una mejor capacidad de aprendizaje en el futuro.

d) Todas las anteriores

11.

La leche materna es un alimento que se debe dar exclusivamente hasta:

a) Seis meses.
b) Menos de 5 meses

¢) Un afio.

12.

(Con que frecuencia da de lactar a su bebé?

a) Cada 4 horas.
b) Cada 2 horas.

¢) Siempre que el bebé desea.

13.

Si Ud. realiza alguna actividad que no le permite dar de lactar directamente a su bebé; tendra
que recurrir:

a) Leche artificial.
b) Extraccion y almacenamiento de su leche.

¢) Desconozco el tema.

14.

Los tipos de leche materna son:

a) Calostro(primera leche)
b) Leche artificial

¢) Ninguna

15.

(Para que la succion resulte efectiva principalmente debe haber?

a) Buen acoplamiento correcto con la boca del nifio y el seno materno.
b) Llenado de leche en los senos maternos

c¢) Posicionamiento del cuerpo del bebe
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16. Marque la grafica correcta de como debe colocar la boca de su bebe al pecho para la
Lactancia:

17. Conocimiento de la técnica de lactancia materna.

Para usted cual seria la posicion mds comoda de amamantar a su bebe. Marque la gréfica (x)
una de ella.

Posicién sentada (o posicioén de cuna) Posicion acostada

- )

Posicién de caballito

Posiciéon en balén de rugby (o posicidn invertida)

40




18.

Sabe usted el calostro (primera leche) es:

a) Es un Liquido espeso y amarillento claro que segregadas por las gldndulas mamarias
durante un mes del embarazo y primeros dias después del parto

b) Es un liquido segregado por las gldndulas mamarias a partir de la tercera semana luego del
parto

¢) Un liquido blanquecino que aparece después del embarazo

d) La composicion de la leche materna

19.

(Por qué cree que es importante el calostro?

a) Porque le da proteccion y defensa a su bebé

b) Porque le ayuda a eliminar la primera deposicion (meconio).
¢) No es importante, mds bien hay que eliminar esa primera leche
d) No es importante el calostro, porque da cdlicos al bebé.

e) No sabe

20.

(Cudl es el problema més frecuente que se presenta cuando no hay una adecuada técnica de
amamantamiento?

a) Heridas en los pezones
b) Pezones adoloridos
¢) Conductos obstruidos

d) Todas las anteriores

21.

Para usted ;sabe que contiene la leche materna?

a) Solo agua, vitaminas y minerales
b) Proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales y agua.
c¢) Grasas, proteinas y agua

d) No tengo conocimiento del tema
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9.3. Consentimiento Informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

........................................... identificado con DNI N°
................................. he sido informada acerca del estudio de “Nivel de

conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en las madres del Centro de Salud

Porvenir, 2018 .

Por ello, en forma consiente y voluntaria doy mi consentimiento para la aplicacion del

Cuestionario de Conocimiento sobre Lactancia Materna.

Teniendo pleno conocimiento la informacién que podrian desprenderse de dicho acto.
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9.4. Resultados complementarios.

Tabla 7. Distribucién de la muestra segin el sexo de los nifios.

Sexo de los nifios n %
Varén 10 45,5
Mujer 12 54,5
Total 22 100,0

Se observa en la tabla 7 la distribucion de la muestra segtn el sexo de los nifios,

aprecidandose que el 45,5% son varones y el 54,5% son mujeres.

Tabla 8. Distribucién de la muestra segtin rango de edad de los nifios.

Rango de edad de los nifios n %
0 a 6 meses 10 45,5
7 a 12 meses 10 45,5

13 a mas meses 2 9.0
Total 22 100,0

En la tabla 8 se aprecia la distribucién de la muestra segtin el rango de edad de los
niflos, en el que el 45,5% son tanto nifios de 0 a 6 meses como de 7 a 12 meses, y el

9% restante tiene 13 a mas meses de edad.
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