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Resumen

Objetivo: Determinar la relacién entre el conocimiento y la practica sobre
lactancia materna exclusiva en madres de ninos de 0 a 6 meses de edad en un

Centro de Salud de Lima Norte.

Materiales y métodos: El estudio es cuantitativo y el disefio descriptivo
correlacional de corte transversal. Conformada por una poblacién de 193
madres. La muestra utilizada fue de 130 participantes. Se utilizé6 como técnica la

encuesta.

Resultados: En cuanto a los resultados obtenidos no hay relacién entre las
variables conocimiento y practica sobre la lactancia materna debido a que el p-
valor es mayor a 0.05. No obstante, se observa que el 4,5% que tiene un regular
conocimiento sobre lactancia tiene una practica deficiente, mientras que el
95,5% con conocimiento regular tiene una buena practica. de acuerdo a los
resultados el conocimiento sobre lactancia materna en madres de 0 a 6 meses
marca en mayor porcentaje el de conocimiento regular (85,3%), con una
diferencia del conocimiento bueno de (13,8%) y malo (0,77%), esto explica que
son madres multiparas, participan a sus controles al menos el 50% durante la
gestacion, el nivel de practica que realizan las madres de nifios de 0 a 5 meses
marcando el mayor porcentaje de bueno (96,1%) y deficiente (3,8%), lo que
indica que estas madres en su mayoria tienen 2 hijos a mayor numero de hijos

mejora la practica.

Conclusiones: De acuerdo con el estudio realizado no se encuentra relacién
significativa entre el conocimiento y practica de lactancia materna exclusiva en

madres de 0 a 6 meses en el centro materno Tahuantinsuyo bajo.

Palabras clave: conocimiento, practica, lactancia materna exclusiva.



Abstract

Objective: Determine the relationship between knowledge and practice on
exclusive breastfeeding in mothers of children from 0 to 6 months of age in a
Health Center in Northern Lima.

Materials and methods: The study is quantitative and the design is descriptive,
correlational, cross-sectional. Made up of a population of 193 mothers. The
sample used was 130 participants. The survey was used as a technique.

Results: Regarding the results obtained, there is no relationship between the
variables knowledge and practice about breastfeeding because the p-value is
greater than 0.05. However, it is observed that 4.5% who have regular knowledge
about breastfeeding have poor practice, while 95.5% with regular knowledge
have good practice. According to the results, knowledge about breastfeeding in
mothers from 0 to 6 months marks a higher percentage of regular knowledge
(85.3%), with a difference between good knowledge (13.8%) and bad knowledge
(0. 77%), this explains that they are multiparous mothers, at least 50% patrticipate
in their controls during pregnancy, the level of practice carried out by mothers of
children from 0 to 5 months marking the highest percentage of good (96.1%) and
poor (3.8%), which indicates that these mothers mostly have 2 children, the

greater the number of children, the better the practice.

Conclusions: According to the study carried out, no significant relationship was
found between the knowledge and practice of exclusive breastfeeding in mothers
from 0 to 6 months in the Tahuantinsuyo Bajo maternal center.

Keywords: knowledge, practice, exclusive breastfeeding.



I. INTRODUCCION

1.1 MAGNITUD DEL PROBLEMA

Situacion problematica

La lactancia materna en el recién nacido es el pilar fundamental en la primera
etapa de vida por lo que debe ser completa y nutritiva, con los nutrientes
necesarios para satisfacer las necesidades del nuevo ser que repercutird en su

crecimiento y desarrollo (1).

El alimento con leche materna es considerado una estrategia saludable en
beneficio del lactante y su progenitora; las bondades de este alimento intervienen
en el desarrollo del sistema inmunoldgico del menor disminuyendo el riesgo de
contraer enfermedades infecciosas causadas por bacterias, parasitos, virus a
futuro (2).

En este contexto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) manifiesta que la
lactancia materna exclusiva es el cimiento para una vida saludable que beneficia
al lactante y a la madre; ademas remarca si los niflos que recibieron las
bondades de este alimento desde el nacimiento, 820.000 vidas se salvarian en
todo el mundo. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), anuncié que
en los paises como Africa, Asia y algunas regiones de las Américas se alimentan
con leche materna a inicios de la vida del menor con un porcentaje del 40% al
60% de la poblacién general, lo que aumenta el riesgo de contraer enfermedades
infecciosas en los menores y enfermedades oncolégicas en las madres,
aumentando las estadisticas de morbi -mortalidad neonatal, infantil y materna.
Por ende, se busca concientizar a las madres de dar LME como medida de

prevencion (3).

Una alimentacién con LME desde el nacimiento es primordial para la salud
publica en el mundo, ya que esta vinculada en la disminucién de la
morbimortalidad infantil, siendo uno de los problemas que afectan en los paises

en crecimiento (4).

Una buena lactancia materna es muy beneficiosa para las mamas ya que ayuda

mucho a evitar riesgos de hemorragias después del parto y aporta beneficios al



bebe y también para que mama no le de depresion post - parto que es muy
frecuente en las madres después de dar a luz a su recién nacido (5).

El alimento desde el nacimiento es de suma importancia porque a traves de este
aporte recibira el nuevo ser una adecuada nutricibn que su organismo necesita
y solo la leche de la madre brinda esta necesidad, por su alto valor nutritivo,

favoreciendo su desarrollo psicomotor, fisico y mental (6).

La lactancia materna brinda muchas bondades que permite una salud éptima
para él bebe y la madre. La OMS aconseja que las progenitoras en la etapa de
amamantamiento dediquen el mayor tiempo para realizar una practica adecuada
al momento de amamantar principalmente desde el primer contacto con su
bebe”. La lactancia materna no solo brinda sus bondades al recién nacido,
también es favorable para la madre, el sistema inmunitario ira desarrollandose a
medida que va creciendo. La leche materna por su alto valor nutricional evitara

enfermedades a futuro, ademas es econdémico y esta al alcance del nifio (7).

Si el nifo recibe leche materna desde su nacimiento hasta antes de iniciar la
alimentacion complementaria de manera continua; este proceso ayuda en el
crecimiento armonioso por lo tanto disminuye las tasas de mortalidad en esta
etapa, el alimento natural ayuda a prevenir las enfermedades diarreicas. La
primera leche que segrega el organismo de la madre se denomina calostro,
sustancia que ayuda a formar el sistema inmunitario del lactante, lo cual el
organismo produce entre los tres dias desde el momento de alumbramiento. Esta
sustancia ayuda contra la amenaza de virus, bacterias y parasitos; la proteccién
inmunitaria es del 72% al 74% en nifos con LME a comparacién de los que

recibieron lactancia parcial en el primer ano de vida (8).

Investigaciones sustentan que la lactancia materna sirve como un escudo
protector contra las diferentes infecciones causadas por multiples
microorganismos que suscitan en los primeros afos de vida desencadenado
enfermedades graves, como del tracto digestivo por su falta de maduracién,
aparato respiratorio, endocrino, cardiovascular y sistemas. La practica adecuada
de amamantamiento garantiza una alimentacién correcta porque satisface las
necesidades nutricionales del bebe y esto se evidencia en su peso y talla,

desarrollo psicomotor que se realiza en su control de crecimiento de manera
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periddica que lleva de acuerdo a su edad como indica el calendario de desarrollo

9).

El recién nacido debe recibir leche materna desde el nacimiento por su alto valor
nutricional para su crecimiento y desarrollo que ayudara a reducir la mortalidad
infantil en el primer afo de nacido ademas disminuye cualquier riesgo post parto

en la madre (10).

La buena técnica de LM de forma adecuada ayuda a sustraer la leche vy
aprovechar los nutrientes necesarios para su crecimiento fisico y desarrollo
saludable ya que es un producto biolégico que tiene componentes que favorecen
la digestion y mantiene una buena hidratacion al recién nacido (11).

La OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
recomienda a las madres lactantes sean orientadas sobre las practicas de
atender a su bebe, con una alimentacion adecuada, la falta de aporte de este
alimento causara graves consecuencias en el lactante, desde un crecimiento

inadecuado hasta adquirir enfermedades crénicas a futuro (12).

De acuerdo al comité de lactancia materna de la asociacion espafnola pediatria
(CLSP) manifiesta que, al ser amamantado, la madre brinda seguridad mientras
alimenta al recién nacido que es indispensable en su formacién fisica y mental
ya que es como un escudo que ayudara en su etapa de su crecimiento y
desarrollo del recién nacido (13).

La OMS también resalta que los nifos que son alimentados con leche materna
desde el nacimiento sin afadir otro tipo de liquido para prevenir la anemia de
manera prematura y cuando empiece la alimentacion complementaria. Ya que la

anemia puede ser perjudicial en su etapa escolar (14).

La cobertura de lactancia materna es baja; a pesar de los beneficios y las
bondades que provee; la OMS expresa: la cobertura de LM no llega a niveles de
recomendacion y el MINSA en el Peru también plantea que estd bajo, puede
deberse a la falta de raciocinio y destreza recomendados para alimentar al nuevo
ser (15).
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Estudios realizados en Espana remarca que a pesar del conocimiento que
puedan tener las madres lactantes influye mucho la decision de brindar solo con
leche de la madre al bebe, esto diferencia a las que decidieron reemplazar por
leche artificial (16).

Estudios antecedentes

Mamani et al. en el 2017 en Cochabamba Bolivia elaboraron una investigacion,
titulada “conocimientos y practicas sobre lactancia materna” con la participacion
de 3 515 cuidadores de nifos menores de 2 afnos. El Informe es de tipo
observacional, descriptivo de corte transversal, el método utilizado fue la
encuesta y el instrumento un cuestionario con preguntas abiertas y cerradas.
Concluye que en Cochabamba Bolivia la lactancia materna exclusiva es un
porcentaje elevado lo cual estan relacionados a factores como: la edad, nivel de
educacion y nivel econémico (17).

Paredes et al. en el 2018 en México elaboraron una investigacion, titulado
“Conocimiento y practica sobre lactancia materna de mujeres primigestas
derechohabientes de una Unidad de Medicina Familiar’, El estudio es de tipo
transversal, descriptivo, la participacion fue de 75 mujeres primigestas, la técnica
empleada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario sobre conocimientos,
actitudes y practicas de la LM que es de 34 preguntas , en la cual concluye que
las madres primigestas tienen un intelecto suficiente sobre lactancia materna y

sus beneficios (18).

Paz et al. en el 2022 en Paraguay, realizaron una investigacion, titulado
“Practicas y conocimientos sobre lactancia materna en profesionales de la salud
de tres servicios San Lorenzo y Asuncion” el articulo es de tipo descriptivo
transversal, Se realizé con la participacién de 147 madres profesionales de salud
de tres hospitales, la técnica empleada fue la encuesta y el instrumento un
cuestionario semi estructurados con preguntas abierta y cerradas basado en el
trabajo de Brodribbe. En la cual concluyen que méas de la mitad de los
encuestados tienen conocimiento de LM y conocen los beneficios por lo que
decidieron alimentarse con LME (19).
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Barboza et al. en el afnio 2021 en chincha Peru elaboraron un estudio titulado
“Conocimientos y Practicas de lactancia materna exclusiva de madres de nifios
menores de 6 meses que acuden al centro de salud” Es un estudio aplicativo de
corte transversal no experimental. Se realizé en una poblacién de 59 madres
primerizas, la técnica empleada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario
validado con preguntas abiertas y cerradas. En la cual concluyen que hay una
relacion significativa sobre conocimiento y practica. (20).

Garayar et al. en el ano 2022 En Lima Peru; realiz6 un articulo titulado “Nivel de
conocimientos y practicas de lactancia materna exclusiva en madres atendidas
en in hospital”, es de enfoque cuantitativo, disefio descriptivo, observacional,
transversal, prospectivo y analitico, el objetivo estuvo constituida por 75
integrantes de la cual tomaron una cantidad pequefa de 62 madres lactantes; el
método que utilizaron fue la encuesta y el cuestionario como instrumento que
consta de 37 items. Concluyendo que existe relacién significativa entre sus

variables (21).

Gallardo en el afio 2019 Piura Peru, realizé una investigacion titulada “Relacidon
entre el conocimiento y practica sobre lactancia materna en puérperas atendidas
en el hospital apoyo II”, el estudio es de enfoque cuantitativo, disefio descriptivo,
método no experimental, realizaron la investigacion en una poblacién de 286
tomado la muestra de 107 madres puérperas la técnica aplicada fue la encuesta
y el instrumento un cuestionario de 20 items. En la cual concluyen que el grado

de relacion de su variable es significativo (22).
1.2 Revision de literatura

1.2.1 Aspecto conceptual sobre Lactancia Materna Exclusiva (LME)

La LME es el aporte que recibe el neonato desde el nacimiento hasta los 6 meses
de vida como alimento exclusivo desde el nacimiento sin afiadir ningun tipo de
liqguido ni otros alimentos; este nutriente cubre los requerimientos que necesita
el organismo del nuevo ser. Su administracién ayudard en la proteccion del

organismo contra las enfermedades infecciosas prevalentes a su edad (23).
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Anatomia y Fisiologia de la lactancia Materna

La glandula mamaria es el encargado de producir la leche materna y se
encuentra ubicado en la cara anterior de cada hemitérax el cual se caracteriza
por ser un tejido conjuntivo, sebacea que se activan con el embarazo; lo cual
posee una gran capacidad de respuesta hormonal; este sistema de conductos
finos contiene la unidad productora de leche denominada acinos o alvéolos
conformado de 15 a 20 I6bulos mamarios que tiene un conducto galactoforo en
cada l6bulo hay lobulillo donde se recolecta la leche, formado por 10 a 100 acinos
en forma de uva rodeado por capilares sanguineos y células epiteliales secretora
de leche durante el posparto, la eliminacion de la placenta el aumento de
hormona de prolactina, oxitocina que participa expulsando de la leche y sumado
a la succién del bebe facilita el vaciamiento frecuente asi se mantendra la

lactancia durante la alimentacion (24).

Etapas de la leche materna

La composicion de la leche producida en las glandulas mamarias varia segun el
periodo de lactancia. Los tipos de leche materna se describen en detalle a

continuacién.
Pre- calostro

Es la leche materna que se acumula en los alvéolos de las glandulas mamarias
durante los ultimos tres meses del embarazo. Se constituye de células,
proteinas, inmunoglobulinas, electrolitos como el cloro y el sodio, albumina,

enzimas como la lactosa (25).
Calostro

La primera leche que se produce al empezar a amamantar es el alimento
perfecto para su recién nacido. Es muy concentrado, rico en proteina y denso en
nutriente incluso una poca cantidad llenara el pequefno estémago del bebé (26).

Leche de transicion

Esto ocurre entre 4 - 15 dias después del nacimiento, al quinto dia su produccion

y volumen aumentan bruscamente, hasta alcanzar unos 700 ml/dia durante el

14



periodo de 15 - 30 dias después del nacimiento. Su composicion cambia hasta
llegar a la leche madura (27).

Leche madura

La leche madura es leche preparada por el organismo para que el bebé pueda
mamar de forma continuada durante varios meses y cubra las necesidades
nutricionales del niflo. En otras palabras, mientras el bebé consume mucha
leche, el organismo de la madre seguira produciendo. La leche madura varia en
férmula del calostro, siendo las principales diferencias un color mas blanco,
mayor contenido de lactosa y grasa, aunque tienen la misma cantidad de
proteina para el desarrollo del sistema inmunolégico (28).

Ventaja y Beneficios de la lactancia materna:

La LM en él bebe ayuda favorablemente en la prevencién de sobrepeso,
obesidad y enfermedades cardiovasculares a corto y largo plazo.

En la mama ayuda a disminuir alteraciones emocionales después del parto,
osteoporosis, cancer de mamas, disminuye el sangrado post parto, evitando la

anemia, involucién uterina y disminuyendo el riesgo de atonia uterina (29).
Beneficios inmunoldgicos

La leche materna contiene Inmunoglobulina “A”, lactobacilos, bacilo bifido,
macréfagos que forman parte del sistema inmunoldgico protegiendo de las
multiples infecciones del aparato respiratorio como neumonia, enfermedades
diarreicas y otras enfermedades. Amamantar desde el nacimiento es importante

para ayudar en la maduracion del aparato digestivo.
Beneficios nutritivos

La LM aporta nutrientes necesarios para la salud del lactante como la proteina
que ayuda en el desarrollo muscular, los carbohidratos para proporcionar
energia y preserva el musculo, las grasas esto nos ayuda a formar hormonas y
es un transporte de vitaminas, los minerales y hormonas que el organismo del

nino necesita para su desarrollo éptimo.
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Beneficios afectivos

La interaccion al momento de amamantar ayuda a desarrollar el vinculo afectivo
del lactante con su progenitora de esta manera fortalecer la parte emocional y
una personalidad saludable para el futuro de acuerdo a su edad en el transcurso

de su vida.
Beneficios economicos

Ayuda en el ahorro econémico familiar, al ser alimentado solo leche materna
disminuye las infecciones diarreicas y otros tipos de infecciones, disminuyendo

asi los gastos en atenciones médicas.
Técnica del amamantamiento

Para una adecuada préactica alimentaria al amamantar es importante buscar un
lugar cédmodo y libre de estimulos estresores, lo cual se desarrolla antes del
alumbramiento. La madre se va preparando en el periodo de psicoprofilaxis y
continta después del post parto, a medida que se va alimentando al bebe se
mejorara la practica para una buena alimentacion (30).

Para una lactancia exitosa es importante la preparacion de las mamas con
suaves masajes utilizando los dedos en forma circular por el contorno de la
aureola, horizontal y vertical desde la base de las mamas hacia el pezon, la
mama debe adoptar una posicién cémoda sentada o acostada con un apoyo en
la espalda de tal manera permita la buena salida de leche con la succién del
bebe (31).

e Con la ayuda de la mano abrir la boca del lactante de tal manera que
quede completamente abierta.

e Ellabio inferior y superior deben quedar invertidos visiblemente.

e Laboca debe rodear toda la aureola y el mentén pegada al pecho.

e Coger las mamas con los dedos en formas de C

e posicion de Barriga con barriga

e Mantener alineado oreja, hombro y nalga del bebe

16



1.2.2. Generalidades sobre conocimiento y practicas

Definicion de conocimiento

Se denomina conocimiento al conjunto de informaciéon que la persona recoge a
través de vivencias, los datos almacenados ayudan a tomar decisiones ante
situaciones que se presenta sea negativa o positiva, aunque esto no puede
garantizar un comportamiento adecuado, es importante que la persona sea
consciente de los motivos de la adopcion o el cambio. En conclusién, el
conocimiento es el conjunto de experiencias, vivencias recolectado durante la

vida que el sujeto utilizara en su vida cotidiana (32).

Tipos de conocimiento

Conocimiento intuitivo: no requiere razonamiento previo, sino que se basa en
la experiencia que el sujeto tiene en su vida cotidiana y tienen una intuicion de
las cosas que puedan sucederle. en este tipo de conocimiento se basa en que la
persona tiene como resolver sus situaciones en lo cual puede responder y tomar

decisiones por si solo (33).
Conocimiento afectivo:

Se basa en que el sujeto tiene emociones como también sentimientos al
momento de tener una interaccién. Las emociones que puede tener no solo son
buenas también puede tener wuna reaccion negativa por ello es
inconscientemente y tiene una apreciacion diferente con cada interaccion que

tengamos.

Conocimiento analitico: se desarrolla mediante la observacion y el
pensamiento l6gico, esto ayuda analizar y comprender conceptos abstractos.
Ademas, utiliza el pensamiento racional y sistematico para diferentes campos
resolviendo problemas mediante decisiones conscientes basadas en el
pensamiento critico.

Conocimiento sintético: se obtiene al combinar e integrar nuevas ideas en la
interaccion ya que de esta manera estaria creando nuevos conceptos y resolver
problematicas. al tener experiencias tiene diferente perspectiva y tratar de buscar
solucion a sus problemas ya sean complejas.
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Factores que influyen en el conocimiento:

e La edad juega un papel importante para una adecuada lactancia porque
dependera de decidir al momento de la alimentacion de su bebe.

e N° de hijos: el conocimiento aumenta de acuerdo a la cantidad de hijos
por la atencién que brinda, a mas hijos mayor conocimiento y experiencia.

e El nivel de educacion varia de acuerdo a su grado académico por la

informacion que recibe enriquece su conocimiento (34).
Definicion de practica

Es un conjunto de actividades o acciones que se desarrolla, aplicando
conocimientos especificos para mejorar la disciplina de un adecuado
amamantamiento. La realizacién repetida de la practica ayudara a adquirir

habilidades para una lactancia materna exitosa (35).
Factores que influyen en las practicas

Los factores culturales siguen teniendo un mayor impacto en las practicas de
LM. La leche materna es importante por el gran aporte nutricional para los bebés

desde que nace porque ayuda a contrarrestar las enfermedades.

Deberia considerar, la LM como practica esencial porque su elaboracion es mas
beneficiosa y mas completa porque aporta muchisimo a ello reducir la mortalidad
y morbilidad infantil y de esta manera prevenir la desnutricion infantil (36).

Dimensiones (Cognitiva, Afectiva y Comportamental)

Cognitivo: Es un conjunto de pensamiento que permite al ser humano crear
conocimiento y comprender la realidad. Refiere a nuestra comprensién del origen
y desarrollo de la asombrosa capacidad humana interrelacionarse y transformar
la realidad esto empieza desde la nifez cuando empiezan a ser conscientes de
la realidad (37).

Afectiva: Estéa relacionado con las emociones y su realidad que desarrolla en su
entorno personal y con los demas, basandose en el apego como motor y energia
impulsora del desarrollo humano. El aspecto emocional facilita el aprendizaje

promoviendo y facilitando la comprensiéon de uno mismo y de los demas.
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Comportamental: la conducta es todo lo que hace una persona ante un
estimulo. ElI comportamiento afecta a nuestro entorno, tanto social como
fisicamente, asi como a las personas, cambiard dependiendo de las
consecuencias si le sigue algo agradable, serd mas probable que el
comportamiento se produzca en el futuro y, por el contrario, disminuird o

desaparecera si las consecuencias son desagradables.

1.2.3. Teoria de Enfermeria: Nola Pender

La presente investigacién se apoya en la teoria de Nola Pender lo cual hace
referencia y enfatiza en la promocién de la salud en el campo de enfermeria. la
tedrica manifiesta que las caracteristicas cognitivas de las personas pueden
cambiar las decisiones, conductas, creencias y acciones para una vida favorable
que ayuden en su salud, de acuerdo a este modelo es fundamental promover y
fomentar la LM; por ende la intervencion de enfermeria es primordial, brindando
atencién integral, cuidado oportuno, concientizacién a través de charlas sobre
lactancia que ayudara a prevenir la desnutricion, enfermedades infecciosas,
enfermedades metabdlicas en el nifilo que se pueden desarrollar a futuro (38).

1.3 HIPOTESIS, OBJETIVOS Y JUSTIFICACION

1.3.1 Hipétesis de investigacion
Hipotesis general:

Hi: Existe una relacion significativa entre los conocimientos y las practicas sobre
la lactancia materna exclusiva en madres de ninos de 0 a 6 meses de edad en

un Centro de Salud de Lima Norte.

Ho: No existe relacién significativa entre los conocimientos y las practicas sobre
la lactancia materna exclusiva en madres de nifios de 0 a 6 meses de edad en

un Centro de Salud de Lima Norte.

1.3.2 objetivos del estudio

Objetivo general:
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Determinar la relacion entre el conocimiento y la practica sobre lactancia materna
exclusiva en madres de nifos de 0 a 6 meses de edad en un Centro de Salud de
Lima Norte.

Objetivos especificos:

» |dentificar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en
madres de ninos de 0 a 6 meses en un Centro de Salud de Lima Norte.
» Identificar la practica sobre lactancia materna exclusiva en madres de

ninos de 0 a 6 meses en un Centro de Salud de Lima Norte.
Justificacion:

Valor tedrico: No obstante, a pesar de los esfuerzos en elevar el nivel de
cobertura sobre la LME, este sigue siendo un problema en paises como el
nuestro. En ese sentido, el proyecto de investigacion contribuye en abordar una
problemética de salud que aqueja en el bienestar de la infancia. Por ende, es de
mayor interés que los menores en la etapa inicial sean alimentados

exclusivamente de leche materna de ello depende un futuro saludable.

Valor practico: De acuerdo a la revisién literaria sobre lactancia materna el
grado de cognicion de las progenitoras aun es deficiente esto influye mucho la
decisidbn de amamantar a su nifio exclusivamente con su leche y a medida que
alimente al bebe la frecuencia ayudara a desarrollar la practica; en base a ello
impartir recomendaciones que ayuden en dicho proceso; a medida que se
encuentre deficiencias con esta maniobra la orientacion reforzara la practica.
Cabe resaltar que es una labor en equipo entre el personal de salud y las mamas
lactantes.

Valor relevancia social: En esta investigacion abordaremos sobre el
conocimiento que poseen las mamas que amamantan, ademas las practicas
como lo realizan para una alimentacién adecuada y cuan frecuente se deben
alimentar, si se debe dar o no lactancia, ademas cuanto puede ayudar la
informacién para aprovechar las bondades de esta nutritiva alimentacion para él
bebe, por otro lado, conceptos errados que puede no ayudar en esta practica de
lactancia. de acuerdo a la informacidén recopilada dar las recomendaciones a las

madres para mejorar en cuanto al conocimiento y una buena practica.
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Valor metodolégico: cumple con el proceso de investigacion cientifico y pautas
tedricas metddicas indispensables para la culminacion, formado por
especialistas y que esta validado, que se obtendran resultados para fortalecer la

investigacion en los adultos.

Importancia: Este estudio es importante porque nos ayuda a constatar que el
conocimiento y la practica de la lactancia materna exclusiva ayuda en una
nutricion adecuada en la poblacién infantil, por ser la base del desarrollo, es
importante para prevenir diversas enfermedades a futuro, disminuir la
desnutricion y mejorar el desarrollo psicomotor y neuroldgico. Con este dato
orientaremos a las progenitoras para concientizar el aporte de alimentar solo con

leche materna.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION
El estudio es cuantitativo porque las variables han sido medidas en términos

numeéricos y se han apoyado en la estadistica para el procesamiento de datos, y
presentacion de resultados, ademas se caracteriza por estimar magnitudes,
formular hipétesis. El disefio del estudio es descriptivo correlacional porque
identifica la relacion estrecha que hay entre sus variables y de corte transversal
ya que ha sido realizado en un espacio y tiempo determinado; es no experimental
porque no hay manipulacién de variables (39).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO (CRITERIOS DE INCLUSION Y
EXCLUSION)

POBLACION

La poblacion estuvo constituida por 193 madres de nifios de 0 a 6 meses que
acudieron para su control de crecimiento y desarrollo en el Centro Materno
Infantil Tahuantinsuyo Bajo y que cumplen con los criterios de inclusién. Se
incluyd a las madres que dieron a luz desde los meses octubre del 2023 hasta
marzo del 2024 cuya edad de sus nifios oscilan entre 0 a 6 meses.

MUESTRA

Para calcular la muestra se consideré la formula estadistica para poblaciones

finitas. Con un nivel de confianza de 95%, un margen de error de 5%.

2%+ (p) * (1 - P)

C2

Donde:

Z = Nivel de confianza (95%)
P = 0.5 (probabilidad)

C = Margen de error (0.05)

Se obtuvo el tamarno muestral el cual es de 130 madres.
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Criterios de inclusion:

e Madres mayores de 18 anos.
e Madres que asisten a su cita de control de crecimiento y desarrollo.
e Madres que decidan participar voluntariamente en el estudio.

Criterios de exclusion:

e Madres cuyo nifio ha iniciado su alimentacién complementaria.
e Madres con contraindicaciones para dar lactancia materna segun
prescripcion médica.

e Madres quechua hablantes que no entienden el castellano
Muestreo

Se utilizd un muestreo no probabilistico por conveniencia, debido a que se
encuestaron de acuerdo a la accesibilidad de los investigadores.

2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO

Las variables son:
Variable 1: “Conocimiento de las madres sobre lactancia materna”
Definiciéon conceptual:

Es el conjunto de informacién que se adquiere durante la vida, con vivencias,
experiencias y las practicas que se transmiten por generaciones. Los
conocimientos sobre lactancia materna son conceptos basicos que constituyen
el inicio de una LM en el cual la mama tenga seguridad de amamantar a su bebe.
El conocimiento se adquiere a través de informes, vivencias, experiencias en el
transcurso del tiempo de modo veraz o adquirido a través de la practica que se
pasan por generaciones y cultura (40).

Definicion operacional:

Todo lo que la madre refiere o manifiesta con respecto a la lactancia materna y
sera recogido mediante un cuestionario de 11 preguntas que sirve para evaluar
el conocimiento sobre la LM cuyo valor final es: bueno, regular, malo.

Esta variable sera medida a través de un cuestionario que estara esquematizado

segun sus dimensiones que se sustentan en las bases tedricas (41).
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Variable 2: practicas de las madres sobre lactancia materna

Definicion conceptual

La Practica es el actuar, la acciéon que realiza las madres y se apoya en su
conocimiento y la experiencia que facilitan la LM, en la cual se adquiere la
destreza y se perfecciona con la continuidad de la actividad proveyendo
beneficios para la madre y su bebe (42).

Definiciéon operacional:

Es lo que la madre refiere hacer con respecto a la lactancia materna y como lo
hacen y fue medida con un cuestionario que consta de 6 preguntas didacticas y
el valor final serd bueno regular y malo (43).

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Técnica de recoleccion de datos:

La técnica empleada fue la entrevista y se aplicé dos cuestionarios uno para
conocimiento y otro para practica sobre LM; ambos instrumentos constan de tres
puntos: presentacion, datos generales y datos especificos e instrucciones para

el llenado del formulario, finalizando con los items.

Instrumentos de recoleccion de datos:

INSTRUMENTO 1: Cuestionario para evaluar los conocimientos de la
lactancia materna exclusiva

El cuestionario para medir conocimiento fue elaborado por Benites Roxana y
Rodriguez Rocio, el ano 2019, consta de 11 preguntas y esta conformado por:
presentacion, datos generales e instructivos para completar el formulario. Lo cual
se califica de la siguiente manera: de 09 - 11 puntos bueno, de 05 - 08 puntos
regular, de 00 - 04 puntos malos.
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Validez del instrumento de recoleccion de datos:

Benites et al. En el ano 2019 para dar la validacion sometieron a juicio de
expertos de 4 licenciadas especialistas en CRED y campo de la investigacién; lo
cual realizaron la revision y la aprobacién de dicho instrumento (41).
Confiabilidad:

Las autoras dieron confiabilidad a través de la prueba de Kuder Richarson
después de haber aplicado la prueba piloto en 18 madres que se atendieron en
el Centro de Salud de Victor Larco. Arrojando un valor de 0.77(41). Se realiza la
confiabilidad utilizando la formula con los datos obtenidos arrojando un valor de
KR20: 0.81 Confiabilidad alta.

INSTRUMENTO 2: Ficha de observacion para evaluar la practica de la
lactancia materna exclusiva:

Esta ficha fue elaborada por Velasquez el afio 2019, en Lima - Peru. en cual que
consta de 6 preguntas didacticas para marcar, lo cual se califica como: bueno (1)
y deficiente (0) siendo el puntaje maximo 6 y el minimo 0. Madres que tienen
buenas practicas en LME con un puntaje de 5-6, las que presentan una practica
deficiente con un puntaje menor a 5.

Validez del instrumento

Para dar validez la autora llevo a un jurado de expertos de 8 integrantes entre
licenciadas de enfermeria especialistas en CRED y docentes especialistas en el
campo de investigacion, los resultados fueron sometidos a una prueba binomial

superando al valor de P <0,5.

Confiabilidad:

Para la confiabilidad del instrumento la autora utilizd6 una prueba piloto de 18
preguntas a 15 madres que asistieron al establecimiento de salud, al resultado
final le aplicé la prueba de K- Richardson, obteniendo un puntaje de 0.89
indicando asi que el instrumento tiene una confiabilidad del 89% (43). Se realiza
la confiabilidad utilizando la formula con los datos obtenidos arrojando un valor
de KR20: 0.99 Confiabilidad alta.
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2.5 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS
Para dar inicio con la recopilacion de datos se tramité una solicitud a la DIRIS

Lima Norte, ente encargado de direccionar los centros de salud del cono norte,
lo cual emitié un informe al personal responsable a cargo del Centro Materno
Tahuantinsuyo Bajo; de esta manera se obtuvo acceso al establecimiento de
salud, area de CRED, para ser contacto con el personal de servicio y llevar a
cabo la aplicacién del instrumento de investigacion el cual se realizé a 130
madres tomando un tiempo de mes y medio de esta manera se concluyé con la

informacion requerida para el presente estudio.

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para realizar el procedimiento investigativo se solicit6 un documento de
presentacion emitida por la Universidad de Ciencias y Humanidades, con la
finalidad de poder abordar el instrumento de manera correcta y con la
autorizacion de la DIRIS Lima Norte que emitieron un informe al representante a
cargo del Centro Materno Tahuantinsuyo Bajo del Distrito de Independencia se
realizd las encuesta a las mamas lactantes que formaron parte de nuestra

investigacion.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

El recojo de informacién se realizé en forma presencial entre los meses de
febrero y marzo del 2024, de lunes a viernes desde las. 8 am al iniciar la atencién
de su control y atencion del establecimiento de salud por un periodo de mes y
medio. Se recopilé los datos sobre conocimientos y practicas de las madres
sobre lactancia materna previa informacion para su colaboracién vy
consentimiento informado. Para completar la hoja de datos se tomé un tiempo
de un cuarto de hora a media hora aproximadamente por cada mama. Culminado

el recojo de datos se verificd el llenado y realiz6 el foliado respectivo.
2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO:

En el actual estudio de investigacién participaron madres lactantes desde 0 hasta
los 6 meses de vida y que cumplan criterios de exclusion e inclusién, que fueron
atendidas en el Centro Materno Tahuantinsuyo Bajo, toda informacion que se
recolectd y se ingres6 en una tabla de matriz de software estadistico SPSS 24.0.

Se utilizé la estadistica descriptiva, para las tablas de frecuencia que ayudé a
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describir las variables de conocimiento y practica, ademas para determinar la
relacion entre conocimiento y practica de LM se empled la estadistica inferencial.
Para contrastar su variable sociodemografica que inciden en el conocimiento
sobre LM. Se usé la encuesta propiamente dicha que es unidimensional con 11
items conocimiento sobre LM con calificacidon malo, regular y bueno; una ficha
de observacion de 6 items sobre practica de LM con calificacion bueno (1),
deficiente (0) Esta herramienta tendra como objetivo valorar la LME y son 2 uno
para medir conocimiento que consta de 11 preguntas y la otra costa con 6

preguntas didacticas sencillas de marcar.

2.7 ASPECTOS ETICOS
Principio de autonomia

Este principio nos muestra que hay una buena expresion de libertad por una
buena decision que va ser importante y se respeta las respuestas de las
personas si estan de acuerdo en realizar dicha encuesta presentada sobre el
tema investigado. Se aplicara de manera personal dandole la libertad de
expresar sus dudas y realizar sus preguntas (44).

Principio de beneficencia

Este principio nos ensefia a efectuar un bien a los demas y no hacer dafio
provocando un mal, tomando consideracion la obligacion moral en beneficio a
las personas sin importar su estatus social se aplicara (45).

Principio de no maleficencia

A los participantes se les brinda informacion clara, sencilla y transparente sobre
los riesgos y beneficios de manera directa e indirecta sobre la investigacion a
realizar; todo acto a realizar no debe hacer dafo a los participantes, se debe
respetar la salud fisica y mental (46).

Principio de justicia

Este principio hace referencia que las personas que estan presentes en este
estudio no van a sufrir ningun dafo, tenemos capacidad para expresarnos ante
cualquier beneficio para un buen bienestar que no va afectar con los derechos
de las personas que son importantes. Seran tratados sin ninguna discriminacién
siendo tratados todos por igual (47)
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Relacion entre Conocimiento y practica sobre lactancia materna exclusiva

en madres de ninos de 0 a 6 meses de edad en un Centro de Salud de Lima Norte.

Practica

Deficiente Bueno Total
Conocimiento  Malo Frecuencia 0 1 1
% 0,0% 100,0%  100,0%
Regular Frecuencia 5 106 111
% 4,5% 95,5%  100,0%
Bueno Frecuencia 0 18 18
% 0,0% 100,0%  100,0%
Total Frecuencia 5 125 130
Y% 3,8% 96,2%  100,0%

Significacién asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8902, 2 0,641
Razén de verosimilitud 1,614 2 0,446
Asociacion lineal por lineal 0,684 1 0,408
N de casos validos 130

En la tabla 1, se observa que no hay relaciéon entre conocimiento y practicas debido a
que el p-valor es mayor a 0.05. No obstante, se observa que una madre con un
conocimiento malo tiene buena practica y de 111 madres con conocimiento regular sobre
lactancia, el 4,5% tienen practicas deficiente y el 95,5% practica buena. Asi mismo se
observa que de 18 madres con conocimiento bueno todos tienen buena practica.
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Tabla 2. Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres de ninos de
0 a 6 meses en un Centro de Salud de Lima Norte.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Malo 1 0,8%
Regular 111 85,4%
Bueno 18 13,8%
Total 130 100,0%

En la tabla 2 se observa que el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en
madres de 0 a 6 meses, 111 (85,4%) tienen conocimiento regular, con una diferencia

del conocimiento bueno en 18 (13,8%) madres y 1 (0,8%) tiene conocimiento malo.

Tabla 3. Practica sobre lactancia materna exclusiva en madres de ninos de 0 a 6
meses en un Centro de Salud de Lima Norte.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Deficiente 5 3,8%
Bueno 125 96,2%
Total 130 100,0%

En la tabla 3 se observa que la practica que realizan las madres de nifios de 0 a 6 meses

con respecto a la lactancia materna exclusiva, 125 (96,2%) es bueno y deficiente en 5

(3,8%) madres.
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IV. DISCUSION

4.1 ANALISIS DE DISCUCION

Desde la misma existencia humana la leche materna es la alimentacion fundamental
del ser humano, es una alimentacién completa, balanceada y cubre todos los
requerimientos del nifio hasta los seis meses; este liquido ofrece bondades tanto para
la madre como para el nifio, ventajas nutritivas, inmunoldgicas y afectivas, asi mismo
este alimento que favorece el éptimo desarrollo del nifio y la nifa se va formando
durante la gestacidn, anatomica y fisiologicamente. La LME que recibe €l bebe desde
el nacimiento hasta los 6 meses es fundamental para favorecer un 6ptimo crecimiento

y desarrollo.

En el presente estudio no hay relaciéon entre las variables sobre conocimiento y
practica de lactancia materna exclusiva (LME). Estos resultados coinciden con
Mamani et al. (17). Lo cual puede deberse que en la presente investigacidon las madres
tienen mas de dos hijos, a pesar que no tienen conocimiento, el hecho de tener varios
hijos hace que mejore la practica. Estos autores precisan que las madres de bajos
recursos no cuentan con educacion necesaria por lo que deberian ser orientadas por
el personal de salud con charlas educativas y preventivas sobre lactancia materna de
manera personalizada a través de las visitas domiciliarias. Por otra parte, hay mas
madres con conocimiento regular que tienen buena practica y se a presenciado una
menor cantidad de madres con conocimiento deficiente y buena préactica.
Encontrandose una relacion significativa tal como se contrasta con Barboza et al. (20).
Esto podria ser explicado a pesar del conocimiento regular que tiene las madres
mejora las actitudes en todas las practicas que favorecen en la salud como lo sefala
Garayar et al. (21), también se puede suponer que las madres con regular
conocimiento que tienen buena practica se debe al numero de hijos lo que favorece
en perfeccionar la practica y técnica de la lactancia materna. Asi mismo se observa
que de 18 madres con conocimiento bueno en su totalidad tienen buena practica. Esto
se asemeja a los resultados de la investigacion realizado de Gallardo et al. (17). Quien
a su vez menciona que hay relacién lo que significa que a mayor conocimiento habra
cambio de actitudes favorables para realizar practicas adecuadas. El que tengan un
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conocimiento regular puede deberse a que la mayoria de las madres tiene un nivel
académico de secundaria el cual influyen en los conocimientos sobre el cuidado del

bebe favoreciendo de esa manera el crecimiento y desarrollo del nifio.

Cabe resaltar también que en el presente estudio se encontrd un mayor porcentaje de
madres con conocimiento regular sobre Lactancia Materna Exclusiva (LME) 85,4%,
conocimiento bueno 13,8% y malo 0,8%; lo cual difiere con Paredes et al. (18). Los de
conocimiento regular podria deberse que no asistieron a todos sus controles
gestacionales, los de conocimiento bueno llevaron su control de psicoprofilaxis de
manera permanente y conocimiento malo no tuvo ningun control por ende no recibié
su charla educativa. Si las madres participan de su control permanente y
responsablemente favorece en adquirir conocimiento bueno ya que a través de las

charlas educativas e informativas se adquiere conocimiento.

En cuanto a la practica sobre lactancia materna exclusiva (LME), en la presente
investigacion la mayoria de las madres tienen una buena practica (96,2%) y menor
porcentaje una practica deficiente (3,8%). Estos estudios encontrados se asemejan
por Paz et al. (19). Se puede deducir que estas madres son multiparas a mayores
nameros de hijos mejora la practica, ademas juega un papel importante las creencias
y culturas que los familiares transmiten de manera favorable. Es importante que el
personal de salud fomente estrategias de talleres educativos para mejorar las

practicas sobre lactancia materna.
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4.2 CONCLUSIONES

En el presente estudio se encontré que no hay relacién entre las variables de
conocimiento y practica sobre lactancia materna exclusiva en madres de nifios

de 0 a 6 meses.

La mayoria de las madres tienen un conocimiento regular mientras que un

porcentaje menor tiene un conocimiento bueno y malo.

La mayoria de las madres tienen una buena practica de lactancia materna lo
que indica que estas madres en su mayoria son multiparas esto puede deberse
que a mayores hijos mejora la practica a pesar de tener poco conocimiento.
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4.3RECOMENDACIONES

e Se recomienda la intervencion del personal de enfermeria de dicho centro de
salud, crear estrategias, talleres donde se pueda alcanzar a las madres sobre
todo en las madres jévenes a través de charlas educativas de esta manera
concientizar de dar sélo leche materna los 6 primeros meses de vida esto
mejorara la practica y técnica de lactancia. Ademas, realizar investigaciones
en la misma linea relacionados a factores sociodemograficos que influyen o

amplian evidencias con respecto a la lactancia materna en las madres.

e Tanto los padres como las madres es importante que conozcan las bondades
de alimentar a su bebe con leche materna exclusiva y no adicionar otro liquido
adicional o formula lactea de esta manera la practica mejorara con relacion al

conocimiento favoreciendo la nutricion de su mejor hijo.

e Proponer estrategias que favorezcan y retroalimentan sobre LME de calidad en

madres de ninos de 0 a 6 meses.
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Anexo A. Matriz de consistencia

Problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Dimensiones

Metodologia

Problema general:

¢Cual es la relacion que existe entre el
conocimiento y la practica de lactancia
materna exclusiva en madres de nifios de

ninos menores de 6 meses en el centro

Objetivo general:

Determinar la relacién
entre el conocimiento y la
practica sobre lactancia
materna en madres de

ninos de 0 a 6 meses de

Hipotesis general:

Existe una relacion
significativa entre los
conocimientos y las

practicas sobre la lactancia

materna exclusiva en las

materno Tahuantinsuyo bajo -lvida. madres que amamantan
Independencia 20237 desde el nacimiento hasta
los 6 primeros meses de
vida.
Problemas especificos: Objetivos especificos:
Identificar el nivel de
¢ Cual es el nivel de conocimiento de las|conocimiento sobre

madres sobre la lactancia materna en
madres de niflos de nifos menores de 6
de

Tahuantinsuyo bajo -independencia 20237

meses en el centro salud

lactancia materna segun
dimensiones en madres de

ninos de 0 a 6 meses.

¢ Cual es la practica de las madres sobre la
lactancia materna en madres de nifios de
ninos menores de 6 meses en el centro de
salud Tahuantinsuyo bajo -independencia
20237

Identificar las practicas

sobre lactancia materna
segun dimensiones que
realizan las madres de

nifnos de 0 a 6 meses

conocimientos
sobre lactancia
LM

practicas de
lactancia materna

Conocimiento

sobre lactancia LM

practicas sobre LM

Tipo: Cuantitativo

Disefio: Correlacional-
Transversal

Poblacién: 193

Muestra: 130

Técnica: Entrevista
Instrumento: Cuestionario para
evaluar el conocimiento y Ficha
de observacién para evaluar la

practica de LME
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Anexo B. Operacionalizacion de la variable o variables

Tipo de
variable ) . CRITERIOS
segun su DEFINICION DEFINICION N° DE VALOR PARA
VARIABLE |\ turalezay | CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS FINAL ASIGNAR
escala de VALORES
medicion
Conocimient | Cualitativa Todo lo que la madre
I;)C?:rk])(r;iea Nominal El  conocimiento conoce serd  recogido
materna es  considerado mediante un cuestionario
como un conjunto de 11 preguntas que - Lactancia
de informacion sirve para evaluar el - Inicio
que se desarrolla conocimiento sobre la
através del tiempo lactancia materna en las - Ventajas sobre la LM
tanto de manera madres lactantes. - Tipos de LM
formal COMO e qtq variable sera Unidimensional 11 items Bueno Bueno (9-11)
informal, que las medida a través de un - Produccién de leche Regular Regular (5-8)
- Lactante Malo Malo (0-4)
madres  poseen cuestionario que estara - Mama
sobre los matizad seqdn - Hogar
benefici | esquematizado 9 - Posicién adecuada
eneticios, 2 lsus dimensiones que se - succion a libre demanda
frecuencia entre - Extraccién de la leche

otros aspectos de
la lactancia

materna

sustentan en las bases

tedricas

- Conservacién y
almacenamiento
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Practica
sobre
lactancia
materna

Cuantitativa
Nominal

Practica se
considera como
una accion que se
apoya por medio
del conocimiento y
la experiencia que

facilitan que la LM

se adquiere
ademas la
destreza se

desarrolla con la
continuidad de la
actividad
resultando
beneficiosa para
la madre y su
bebe.

Esta variable sera
medida con una ficha de
observacién que consta
de 6
did4cticas que sirve para

preguntas

medir la practica y consta

de tres partes:
presentacion, datos
generales y datos
especificos

Unidimensional

-Relajacién
-Comodidad

-Exploracion de pecho
-Bebe tranquilo
-Signo de eyeccién de
leche

-Seguridad

-Contacto precoz
-Emociones
-Carifio

-Pechos blandos
-Pezones retréactiles
-Piel de apariencia sana
-Pechos redondeados

-Coge toda la aureola.
-Labio inferior invertido
-débil y vigorosa

- firme, buena succion.

A libre demanda

6 items

Bueno
Deficiente

Bueno (1)
Deficiente (0)
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Tabla 1. Datos sociodemograficos de madres de nifios de 0 a 6 meses

Variable Sociodemografica Frecuencia | Porcentaje
Grado de instruccion
Primaria 10 7,7%
Secundaria 85 65,4%
Universitaria 35 26,9%
Estado civil
Soltera 40 30,8%
Conviviente 61 46,9%
Casada 21 16,2%
Divorciada 8 6,2%
Numero de hijos
1a?2 70 53,8%
2ab 60 46,2%
Edad de lactante
de 1 a 29 dias 18 13,8%
1 mes 27 20,8%
2 meses 10 7,7%
3 meses 15 11,5%
4 meses 21 16,2%
5 meses 14 10,8%
6 meses 25 19,2%
Edad de la madre
18a25 53 40,8%
25a30 54 41,5%
30a35 23 17,7%

En la presente tabla se visualiza el total de madres que participaron en el estudio que
fueron atendidos en el centro materno Tahuantinsuyo Bajo, el porcentaje mas alto
oscilan de 25 a 30 afnos de edad (41,5%), respecto a su estado civil conviviente
teniendo un total de (46,9%), por otro lado, se observa madre de 1 a 2 hijos (53,8%),
se evidencia que un (65,4%) tienen secundaria, de acuerdo a los resultados esta
poblacion asistié a su control periddico de psicoprofilaxis.

46



Resultado especifico 2

Tabla 4 — Preguntas sobre conocimiento

Preguntas Correcto Incorrecto
1. ¢Qué es la lactancia materna exclusiva? 65 (50,0%) 65 (50,0%)
2. ¢Por qué es importante la lactancia materna exclusiva? 130 (100,0%) 0(0,0%)

3. éEn qué momento debe iniciar la lactancia materna exclusiva?

111 (85,4%)

19 (14,6%)

4. ¢Cada que tiempo da de lactar a su bebe?

53 (40,8%)

77 (59,2%)

5. Se llama lactancia materna exclusiva cuando se amamanta al bebe
Unicamente con leche materna

73 (56,2%)

57 (43,8%)

6. La lactancia materna exclusiva es hasta los 6 meses.

56 (43,1%)

74 (56,9%)

7. éPara usted cual de las siguientes leches tiene todos los nutrientes
que su bebe necesita?

72 (55,4%)

58 (44,6%)

8. ¢Usted sabe qué beneficios brinda la lactancia materna exclusiva a
su bebe?

62 (47,7%)

68 (52,3%)

9. é¢Cual no es el beneficio de la lactancia materna exclusiva?

126 (96,9%)

4 (3,1%)

10. ¢Sabe usted la posicidn correcta para dar de lactar a su bebé?

107 (82,3%)

23 (17,7%)

11. ¢Como coge usted el seno al momento de dar de lactar?

107 (82,3%)

23 (17,7%)
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Anexo C. Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario para Evaluar los Conocimientos de la Lactancia Materna
Exclusiva

Buenos dias Sra. mi nombre es Margina Cuipal Gallac y Karol Morales Quispe
egresadas de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Ciencias y
Humanidades. La finalidad del cuestionario es identificar los conocimientos y practicas
que tiene ud. sobre la lactancia materna exclusiva de acuerdo a los resultados
aportados ayudara en la mejora de conocimientos y practicas relacionadas al tema.

La informacidn que brinde es exclusiva para la investigacion por lo que se utilizara de
manera confidencial y se le agradece su participacion. Autoras: Benites R; Rodriguez
R (2019)

Grado de instruccién: Primaria ()
Secundaria ()

Universitario ()

Estado civil: soltera ()

Casada ()

Divorciada ()

Viuda ()

Numero de hijos............ Edad del lactante...................

Ocupacion.............ccceeeeeeenn.

Instrucciones: Lea detenidamente la pregunta y conteste segun corresponda:

encerrando en una circunferencia la respuesta correcta:
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1) { Qué es la lactancia materna exclusiva?
a) Darle solamente pecho hasta los 6 meses de edad.
b) La primera alimentacién y darle aguitas al bebe.
c) Darle leche materna mas férmula.
d) Solamente férmula.
2. ¢ Por qué es importante la lactancia materna exclusiva?

a) Es el unico alimento que contiene todos los nutrientes que el bebé necesita

b) Porque con la leche materna y dandole aguita evita que el bebé sufra de
estrefimiento hasta la edad de 8 meses.

c) Tiene los mismos nutrientes que la leche en férmula o de tarro
d) No sabe.
3. ¢En qué momento debe iniciar la lactancia materna exclusiva?
a) Inmediatamente al nacer
b) A los 30 minutos del nacimiento
c) A las 48 horas del nacimiento
d) Después que cae el cordén umbilical
4. ;Cada que tiempo da de lactar a su bebe?
a) Cada 2 horas.
b) Cada 4 horas.
c) A libre demanda.
d) Cada 8 horas.
5. Se llama lactancia materna exclusiva cuando se amamanta al bebe:
a) Unicamente con leche materna.
b) Leche materna y formula.
c) Leche materna y de vez en cuando aguiitas.

d) No sabe.
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6. La lactancia materna exclusiva es hasta los:
a) 3 meses
b) 6 meses
C) 24 meses
d) 3 anos.

7. ¢Para usted cual de las siguientes leches tiene todos los nutrientes que su bebe
necesita?

a) La leche en formula.
b) La leche materna.
c) La leche de vaca.
d) La leche de tarro.
8. ¢ Usted sabe qué beneficios brinda la lactancia materna exclusiva a su bebe?
a) Protege al nifo de posibles alergias y enfermedades infecciosas.
b) Sélo ayuda a que él bebé no llore mucho y no tenga hambre.

c) Protege al nifio de enfermedades infecciosas y tiene los mismos beneficios
que la leche de tarro.

d) no sabe.
9. ¢ Cual no es el beneficio de la lactancia materna exclusiva?
a) Es mas barata.
b) Ayuda a bajar de peso.
c) Permite crear lazos de afecto y amor con el nifio.
d) Previene el embarazo.
10. ¢ Sabe usted la posicidn correcta para dar de lactar a su bebé?
a) Tomar al niflo en los brazos y pegarlo al abdomen
b) Introducir en la boca del nifio el pezén y la areola

c) Agarrar el seno y estimular los labios del bebe para que abra la boca
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d) No sabe
11. ;Como coge usted el seno al momento de dar de lactar?
a) con la mano en forma de C
b) Con los dedos en forma de tijera
c¢) No importa la forma mientras se sienta comoda.

d) No sabe

RESPECTO A LA PRACTICA

A continuacién, marque con un aspa (x) las respuestas a las preguntas que
considere correctas:

1. Cual es la principal accién que debe realizar Ud. antes de dar de lactar a su
nifno(a)

a

b

c

d

Dormir bien, hacer ejercicios

Alimentacién balanceada

Aseo corporal y un adecuado lavado de manos
aplicar cremas a las mamas para evitar heridas

)
)
)
)

2. Maque la grafica en que se muestra la posicion de como ud. da de lactar a su
nino(a)
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3. Marque la grafica en la que se muestra la posicién de como Ud. coloca a su
nino(a) al momento de darle el pecho

4. Marque la grafica en la cual se muestra como Ud. coloca la boca de su nifio al
pecho antes de que comience a lactar

5. Marque Ud. la grafica correcta de como debe colocar la mano al momento de
coger el pecho para dar de lactar a su nifio(a)
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6. De qué forma hace Ud. eructar a su nifio(a) al terminar de darle el pecho

(Marque todas aquellas graficas que considere correctas)

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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Anexo D. Consentimiento informado/Asentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA
A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacién en salud.
Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.
Titulo del proyecto: CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES EN MENORES DE 6 MESES EN EL CENTRO
MATERNO TAHUANTINSUYO BAJO - INDEPENDENCIA 2023.
Nombre de los investigadores principales:
Cuipal Gallac Margina
Morales Quispe Karol Shanthel
Propdsito del estudio: aprobacion por el comité de ética para realizar la tesis de
titulacioén.
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 en su actividad profesional.
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 informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.
Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanciéon 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 Margina Cuipal Gallac
coordinadora de equipo.
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 dirigirse al
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.................................... , presidente del Comité de Eticade la ..................c....,

ubicada en la 4, correo electronico: .........................

Participacion voluntaria:

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido
influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que

finalmente 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 mévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del encuestador(a) Firma
Ne de DNI
N teléfono
Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital

Nombre y apellido:
DNI:

Teléfono:

Lima, 21 de marzo de 2023

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo E. Aprobacion por el Comité de ética

UMMVERSOAD OF
,/4 u‘ H CIENCIAS Y
HUMANIDADES
DRl & Crvevalinw e 2

RO O W 2T 1 -0 T CAUNETALN

"Afo de @ undiad la pax y of desammolo”

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

ACTACEIN®1T? | 06 de sepbhembre de 2023

ACTA DE EVALUACION ETICA

En el distrio de Los Ofivos. el dia 06 del mes de sephismbre del afo dos mi weinibres, of Comide
de ESca en hwesSgacdn en seres humanos y animales e swaluadoc el proyeco
CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA ENTRE
MADRES DE NIROS DE 0 A 6 MESES EN UN CENTRO DE SALUD DE LIMA NORTE, 2023 con
Cadigo-113-23. presentsdo por elflos)] aulorles) CUPAL GALLAC MARGINA Y MORALES
QUISPE KAROL SHANTHEL.

Tenendo en cuenta que e mesmo redne las consideracionss éScas.
POR TANTO:

El Comite de ética en Investigacan
RESUELVE

APROBAR. o proyecio fuiado CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA ENTRE MADRES DE NIROS DE 0 A € MESES EN UN CENTRO DE
SALUD DE LIMA NORTE, 2023

Cédigo-113.23

www.uch. edu.pe
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Anexo F: Evidencia de trabajo de campo
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