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RESUMEN

Introduccion: La lactancia materna forma parte de las bases de la promocion de
salud, por ser el primer alimento que proporciona una fuente de nutrientes
necesarios que actuan reforzando el sistema inmunolégico, desarrollo de
organos y sistemas, favoreciendo el desarrollo psicolégico e intelectual del nifo.
Las madres por desconocimiento de cdédmo afrontar las dificultades de este
proceso irrepetible forman un grupo que suelen abandonar la lactancia materna
exclusiva; y esto repercute en la morbilidad y mortalidad infantil. Obijetivo:
Determinar el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva en las
madres de nifos menores de seis meses que acuden al Hospital Marino Molina.
Metodologia: Investigacion de enfoque cuantitativo, tipo basica, método no
experimental y de disefo descriptivo simple. La muestra lo conformaron 40
madres de familia de nifos menores de 6 meses; la técnica empleada fue la
encuesta y el instrumento fue un cuestionario de 25 preguntas empleado para
medir el nivel de conocimiento de las madres sobre lactancia materna exclusiva.
Resultados: El 60% de las madres presenté un conocimiento de nivel medio, el
22,5% nivel bajo y el 17,5% nivel bajo, en la dimensién generalidades el 67,5%
presentd nivel medio, en la dimension beneficios el 80% fue de nivel medio, y el
70% presentd nivel medio en la dimensién técnicas de amamantamiento y
extraccion manual de la leche. Conclusién: En nivel de conocimiento sobre la
lactancia materna exclusiva en las madres de niflos menores de 6 meses que
acudieron al Hospital Marino Molina en agosto de 2018 fue mayoritariamente de

nivel medio.

Palabras Claves: Lactancia materna exclusiva, conocimiento, madre de familia.



SUMMARY

Introduction: Breastfeeding is part of the bases of health promotion, as it is the
first food that provides a source of necessary nutrients that act by strengthening
the immune system, development of organs and systems, favoring the
psychological and intellectual development of the child. Mothers, due to
ignorance of how to face the difficulties of this unrepeatable process, form a
group that usually abandon exclusive breastfeeding; and this affects infant
morbidity and mortality. Objective: To determine the level of knowledge about
exclusive breastfeeding in mothers of children under six months who attend the
Marino Molina Hospital. Methodology: Research with a quantitative approach,
basic type, non-experimental method and simple descriptive design. The sample
was made up of 40 mothers of families with children under 6 months; the
technigue used was the survey and the instrument was a 25-question
questionnaire used to measure the mothers' level of knowledge about exclusive
breastfeeding. Results: 60% of mothers presented a medium level knowledge,
22.5% low level and 17.5% low level, in the generalities dimension 67.5%
presented medium level, in the benefits dimension 80 % were of a medium level,
and 70% presented a medium level in the dimension of breastfeeding techniques
and manual milk extraction. Conclusion: The level of knowledge about exclusive
breastfeeding in mothers of children under 6 months who attended the Marino

Molina Hospital in August 2018 was mostly of medium level.

Key Words: Exclusive breastfeeding, knowledge, mother of a family.
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INTRODUCCION

Se entiende por lactancia materna como el primer suceso natural y
procedimiento aprendido a través del cual se alimenta un nifio durante los
primeros meses de vida, aportando un fluido bioldégico con propiedades
nutritivas, brindando defensa contra agentes patégenos que circulan en el medio
ambiente, ayuda al lactante en madurar el aparato digestivo y con la ventaja que
para su administracion demanda que la madre adquiera un mayor contacto piel a
piel mayor con su hijo, favoreciendo las relaciones psicoafectivas entre la madre
y el hijo desde temprana edad. Otra ventaja es el ahorro de trabajo, dinero y
tiempo, ya que no se requiere el aporte de mucho dinero ni se requiere de

preparacion.

La presente investigacion pertenece a la linea de investigacion de la
Escuela de Enfermeria Padre Luis Tezza denominada Promocion y desarrollo de
la salud del nifio y del adolescente: Bienestar del nifio y calidad de vida, timando
en cuenta que el tema de “lactancia materna exclusiva en niflos menores de seis
meses” es uno de los pilares que permiten el desarrollo y crecimiento adecuado

para los lactantes que debe ser mas practicada en nuestro pais.



La presente investigacion ha sido organizada de la siguiente forma:

El Capitulo 1, incluye el planteamiento del problema y la formulacién del
problema, asi como también los objetivos generales y especificos, la justificacion

y las limitaciones presentadas en el transcurso de la ejecucion del estudio.

En el Capitulo 2, comprende el marco teédrico, el que consta de los
antecedentes internacionales y nacionales, la base tedrica que brinda
consistencia al estudio, definicion de los términos utilizados, la formulaciéon de

hipotesis, la variable y su operacionalizacion.

El Capitulo 3, describe la metodologia empleada en la investigacion, en
ella se desarrolla: enfoque, tipo, método y disefio de investigacién; lugar de
ejecucién del estudio; poblacién, muestra, seleccion de la muestra y unidad de
analisis; criterios de inclusion y exclusién que se tomaron en cuenta en la
investigacidn; técnica e instrumento de recoleccion de datos; procedimiento para
la recoleccion de datos; andlisis de datos y los aspectos éticos considerados en

todo el proceso del estudio.

En el Capitulo 4, se muestran los Resultados y Discusién, las que se
muestran ordenadamente a través de graficas y tablas estadisticas para ser

confrontados con los resultados y los antecedentes en la discusion.

Finalmente, el Capitulo 5, comprende las conclusiones y

recomendaciones, las que han sido definidas en razéon de los resultados

alcanzados en el presente estudio.
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CAPITULO 1
PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La lactancia materna es el alimento fisiolégico natural que contiene
energia y nutrientes de gran aporte nutricional, refuerzo, desarrollo sensorial y
cognitivo. Proporciona los nutrientes necesarios en los primeros seis meses de
vida, mientras que en los seis Ultimos meses de su primer ano aporta la mitad

de los nutrientes necesarios y en el segundo afo de vida hasta un tercio.!

En el marco de los Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS) perfilados
por el programa de la Naciones Unidas para el desarrollo, el Programa Mundial
de Alimentos (PMA) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), destacan la necesidad de invertir esfuerzos para garantizar una vida

sana y promover el bienestar en todas las edades.?

La lactancia materna exclusiva consiste en la practica de alimentar al
nino preferentemente con la leche producida por la madre, esta practica tiene
beneficios muy amplios que repercuten en la salud del nifio sin necesidad de

demandar incluso de otros alimentos o complementos como jugos o agua,



ademas se encuentra libre de gérmenes y otros contaminantes, lo que genera
una disminucion en la tasa de mortalidad infantil al encontrase asociado con
pocos incidentes de diarreas, infecciones respiratorias, entre otras infecciones.
La leche materna exclusiva aporta significativamente inmunoglobulinas, las que
son responsables de batallar contra las infecciones alérgicas, ello se da
basicamente en los primeros seis meses del recién nacido, esta practica resulta
ser la intervencion mas efectiva y econdémica en el mejoramiento de la salud y la

tasa de supervivencia infantil.3

La lactancia materna mejora el desarrollo infantil, los nifos vy
adolescentes que la tuvieron, tienen menos probabilidad de presentar obesidad

y sobrepeso; favoreciendo la reduccién de costos sanitarios.

Estadisticamente esta comprobado que, si la lactancia materna se inicia
desde las primeras horas de nacido disminuye la mortalidad neonatal en un
22% Yy la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que cualquier tipo de
lactancia materna esta asociada a la reduccién del 50% de los fallecimientos en
nifos menores de 5 afnos® y podria conducir a una disminucion del 25% de
mortalidad ocasionada por enfermedades diarreicas ocurridas en los primeros
seis meses de vida del recién nacido®. La lactancia materna también puede
disminuir los sucesos de diarrea e infecciones respiratorias, reduciendo
significativamente las hospitalizaciones por esas causas en un 72% y 57%,

respectivamente’.

Segun la OMS el 38% de recién nacidos son alimentados por lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses, pero se puede estimar que,

si todos los nifios del mundo fueran amamantados, cada ano se podrian salvar



220 000 vidas. En un estudio realizado en la India, Ghana y Peru se encontrd
que los nifios no alimentados exclusivamente con pecho tienen 10 veces mas
probabilidad de morir que aquellos que si lograron recibir leche materna de
manera exclusiva. Si bien las cifras en el Peru sobre lactancia materna
exclusiva se han incrementado en un 55% en los recién nacidos que toman
pecho en los primeros meses de vida, asi mismo, resulta importante destacar
que los nifos que toman leche materna hasta los 2 afios de edad, presentan 6
veces menos probabilidad de morir por neumonia, infecciones respiratorias,

alergias, entre otras.®

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas del Peru (INEI) en el primer
trimestre del afio 2017, se encontr6 que en nifos hasta 6 meses de edad, el
66,1% recibié lactancia materna exclusiva, incrementandose en un 4,6% en
relacion al afio 2015. En la zona rural la lactancia materna exclusiva es mas alta
alcanzando un 80,3% y segun departamento: Huancavelica 100%, Pasco
94,6%, Apurimac 88,3%, Puno 85,1%, Ayacucho y Cusco 84,9%. La accién de
dar de lactar es una actividad tradicional que se viene practicando en la crianza
de los nifos peruanos, en las zonas urbanas esta practica se ha ido perdiendo
alcanzando casi un 60%, lo que ha ido poniendo en riesgo la salud del recién
nacido, esto se da debido al consumo permanente de férmulas lacteas o
empleo de biberones. Los porcentajes menores que se mostraron por
departamento fueron en Lima y el Callao 61,6%, Provincia Constitucional del
Callao 46,4%, Ica 40,6% y Tumbes 29,6%.En la regién de la Costa el 56,4% de
los ninos menores de seis meses consumen leche materna exclusiva, estos
resultados contrastan con lo presentado en la regién Selva como en la Sierra
(77,5% y 78,7%, respectivamente), esto se debe a la reposicion en el ambito

laboral de la mujer, la falta de cumplimiento de las normas respecto al derecho



de dar de lactar y el aumento de publicidad para el consumo de sucedaneos de
la leche materna. Segun cifras INEI, entre el afio 2016 y el primer semestre del
ano 2017, la practica de la lactancia materna exclusiva disminuyé en la Costa
de 61,2% a 56,4%, en la Selva de 77,7% a 77,5% y en la Sierra de 80,3% a
78,7%. En todo el Peru existe una alarmante preocupacién por la sustitucion de
la lactancia materna exclusiva por féormulas lacteas, sobre todo en Lima
Metropolitana, en donde sélo el 61,6% de nifios menores de 6 meses son

alimentados con lactancia materna exclusiva.®

En ese sentido, las organizaciones mundiales reconocen la importancia
de la lactancia materna exclusiva para el bienestar del recién nacido ya que es
un importante indicador que expresa el nivel de estado de salud de los nifios.
Muchas madres por desconocimiento y malas experiencias ocasionadas por
complicaciones o dificultades que han presentado durante la lactancia materna
exclusiva (grietas, mastitis, entre otros) aumentan aguitas y otros alimentos que
disminuyen la ingesta de nutrientes que son necesarios para evitar las
enfermedades infecciosas que se manifiestan con frecuencia en los niflos como

las IRAS y EDAS.

Por eso es necesario saber cual es el nivel de conocimiento que tienen
las madres sobre la lactancia materna exclusiva ya que en funcién a dichos
resultados se fortalece la practica de la lactancia materna y se evidenciara la
nutricion que reciben los nifios durante los 6 primeros meses, lo que permite

también reducir en los ninos la tasa de morbimortalidad.

Por lo expuesto surgen algunas preguntas como: ;Cual es el nivel de

conocimiento sobre la importancia de lactancia materna exclusiva que tienen las



madres durante los primeros seis meses de su menor hijo?, ;Conocen las
madres el beneficio de la lactancia materna exclusiva para sus hijos? vy
¢, Conocen las madres la técnica adecuada para la extraccion de la leche

materna durante los primeros seis meses de vida de sus hijos?

1.2. Formulacion del problema
¢, Cudl es el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva
en las madres de niflos menores de seis meses de vida del Hospital Marino

Molina?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
» Determinar el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna
exclusiva en las madres de nifios menores de seis meses que

acuden al Hospital Marino Molina.

1.3.2. Objetivos especificos

» Identificar el nivel de conocimiento sobre la dimensidn
generalidades acerca de la lactancia materna exclusiva en las
madres de nifios menores de seis meses de vida que acuden al
Hospital Marino Molina.

» Identificar el nivel de conocimiento sobre la dimensién
beneficios acerca de la lactancia materna exclusiva en las
madres de nifios menores de seis meses de vida que acuden al
Hospital Marino Molina.

 Identificar el nivel de conocimiento sobre la dimension técnicas

de amamantamiento acerca de la lactancia materna exclusiva



en las madres de nifos menores de seis meses de vida que
acuden al Hospital Marino Molina.

» Identificar el nivel de conocimiento sobre la dimension
extraccion manual de la leche acerca de la lactancia materna
exclusiva en las madres de nifos menores de seis meses de

vida que acuden al Hospital Marino Molina.

1.4. Justificacion
Es con la lactancia materna exclusiva que se puede reducir las
principales causas de muerte en los recién nacidos, tal es el caso de la diarrea

y la neumonia.

A nivel mundial, la lactancia materna exclusiva en recién nacidos, es uno
de los problemas que enfatizan la necesidad de promover objetivos y
programas para asegurar una vida sana en todas las edades ya que se ve
afectada por la reduccion de la practica por la carencia de conocimiento, uso de

férmulas lacteas, desmotivacion y otros factores.

A la actualidad se sabe que, “poco mas de la mitad de los nifios nacidos

en el Perl (55%) empiezan a tomar el pecho en la primera hora de vida”.®

Diversas investigaciones reconocen el impacto significativo que produce
la alimentacién con lactancia materna exclusiva sobre el neurodesarrollo,
reduciendo el dafo al cerebro del bebé en el periodo perinatal. La leche
materna presenta propiedades y beneficios que la convierten en la alimentacion
mas adecuada para el bebé, asegurando su crecimiento y desarrollo adecuado

sobre todo al cerebro y sistema nervioso, reduciendo la ocurrencia de EDAS y



protegiéndolo de las IRAS al mejorar el sistema inmunol6gico, también favorece

el vinculo afectivo madre-hijo.

Partiendo de la premisa de la continuidad afectiva, estudios como los de
Baylor Collage of Medicine han manifestado que los nifos que albergan pocas
caricias y escasos estimulos, desarrollan cerebros mas pequenos entre 20 a
30% menos que el tamafno normal para su edad; asi mismo, la carencia de

interaccién entre madre e hijo es desfavorable en los primeros anos de vida.

Por ello se consideré necesario realizar esta investigacion, para ofrecer
informacion basica e implantar programas de promocién para la nutricién de los
lactantes y favorecer al logro de los objetivos del milenio como la reduccién de
la mortalidad infantil, sobre todo en mujeres que por primera vez tienen la
experiencia de ser madres, ya que deben enfrentarse no solamente a lo que
desconocen posiblemente, sino también al cambio radical en su estilo de vida.
Es importante destacar que los resultados de la presente investigacion pueden

servir también como antecedentes para futuras investigaciones.

1.5. Limitaciones

Una de las limitaciones encontradas en la investigacion fue respecto a la
muestra de estudio, ya que se pretendia investigar aplicando la férmula de
muestra finita, pero fue dificil determinar una cantidad especifica para la
poblacion, en ese sentido se trabajé con una muestra por conveniencia, razon
por lo cual los resultados son validos para las madres que asistieron al Hospital

Marino Molina.



CAPITULO 2
MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1. Antecedentes internacionales

Borre, Cortina, Gonzéalez'®© (Colombia, 2014) realizaron un trabajo de
investigacion denominada “Lactancia materna exclusiva: ¢la conocen las
madres realmente?”. Objetivo: Identificar si las madres conocian los beneficios
y consecuencias de la lactancia materna exclusiva en una localidad de Santa
Marta. Metodologia: En el estudio participaron 90 madres seleccionadas por
muestreo no probabilistico que asistieron a un Centro de Salud de la localidad
de Santa Marta en Colombia. Resultados: Las madres encuestadas mostraron
indices altos de desconocimiento sobre la lactancia materna. Se encontr6 que
el 85,6% presentdé conocimientos adecuados respecto a la lactancia materna
exclusiva, asi mismo se halld que el 48,9% revela que conoce la adecuada
técnica de amamantamiento. Conclusiones: En relacion a la lactancia materna
se encontr6 que la mayoria de las madres presentaron altos indices de
desinformacion; requiriéndose la implementacién de programas educativos para
ayudar a educar a los pobladores de la localidad y a las futuras madres

lactantes.



2.2. Antecedentes nacionales

Garayar'! (Lima, 2015) efectué un trabajo de investigacion denominada
“Conocimientos sobre lactancia materna exclusiva de las madres que
acuden al puesto de salud Llanavilla 2015”. Objetivo: Determinar el
conocimiento de la lactancia materna exclusiva en las madres de familia que
asisten a un Puesto de Salud del distrito de Villa El Salvador. Metodologia: La
investigacién fue de enfoque -cuantitativo, método descriptivo de corte
transversal y de nivel aplicativo. Se utilizé6 el muestreo no probabilistico por
conveniencia sobre una muestra que estuvo conformada por 67 madres de
ninos menores de 06 meses a quienes se les aplic6 como instrumento un
cuestionario. Resultados: Se encontré que del 100% de madres encuestadas el
57% presentdé conocimiento correcto sobre lactancia materna exclusiva.
Respecto a sus dimensiones, se encontré que el 55% tiene conocimiento
correcto en relacion a la dimensién definicién, el 51% presentd un conocimiento
correcto en la dimensién ventajas, el 39% mostré conocimiento correcto en la
dimensiéon importancia, el 49% mostr6 un conocimiento correcto en la
dimensién cantidad, el 34% tiene conocimiento correcto en la dimensién técnica
de amamantamiento, y solo el 9% posee un conocimiento correcto en la
dimensién extraccion y conservacion de la leche materna. Conclusion: La
mayoria de las madres acudieron al Puesto de Salud Llanavilla presentaron un
conocimiento correcto respecto a la lactancia materna exclusiva, mientras que
un porcentaje significativo de las madres tiene un conocimiento correcto sobre

definicion, ventajas, cantidad e importancia de la lactancia materna exclusiva.

Salcedo' (Arequipa, 2015) desarrollo una tesis titulada “Nivel de
conocimientos sobre la lactancia materna exclusiva en madres de ninos

menores de 1 afno que asisten al consultorio de CRED del Puesto de Salud



Rafael Belaunde 2015”. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de la
lactancia materna exclusiva que tienen las madres de nifios menores de 1 afo
de edad que asisten a un Puesto de Salud. Metodologia: La investigacion es
descriptiva y transversal, realizado en una muestra de 91 madres que tienen
hijos con menos de un ano de edad, quienes desarrollaron un instrumento
validado previamente por el autor. Resultados: Se revel6 que el 70,3% de las
madres afirmaron que los nifios solo deben beber leche materna, mientras que
el resto de las madres tienen un concepto equivocado sobre la lactancia
materna exclusiva refiriendo el 23,1% que se le debe agregar leche de tarro a la
leche materna y el 6,6% refirid que se le debe agregar otro tipo de liquidos a la
leche materna. Conclusion: No es adecuado el nivel de conocimiento que
presentaron las madres evaluadas sobre la lactancia materna exclusiva, lo que
nos exige la creacién y promocion de estrategias educativas de salud publica
que permita aumentar el conocimiento para que se proveche de manera 6ptima

la lactancia materna.

Palacios'3 (Ancash, 2012) investigé sobre “Conocimientos y précticas
de lactancia materna exclusiva en madres primiparas que acudieron al
centro de salud Coishco. Ancash: Peru 2012”. Objetivo: Determinar la
relacion entre el nivel de conocimientos y el nivel de practicas sobre la lactancia
materna exclusiva en madres primiparas que asisten a un Centro de Salud de
Ancash. Metodologia: El estudio fue de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo,
correlacional y corte transversal, realizado en una muestra de 64 madres
primiparas, quienes desarrollaron un cuestionario empleado para medir el nivel
de conocimiento y otro cuestionario empleado para evaluar el nivel de practica
sobre lactancia materna exclusiva. Resultados: Se encontré que el 29,5% de

madres encuestadas presentaron un conocimientos bueno, el 45,3% obtuvo un
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conocimiento regular y el 25,2 % malo. Conclusion: Se demostré que entre el
nivel de conocimiento y el nivel de practica que presentan las madres
primiparas sobre la lactancia materna exclusiva si existe relacion en ambas

viariables.

Flores' (Puno, 2016) investigd sobre “Conocimiento sobre Lactancia
Materna Exclusiva En Madres Con Ninos Menores De 6 Meses Del
Establecimiento De Salud Vallecito | - 3 Puno-2016". Objetivo: Determinar el
nivel de conocimiento que presentan las madres con hijos menores de seis
meses sobre lactancia materna exclusiva de un Establecimiento de Salud.
Metodologia: La investigacion es descriptiva de corte transversal, de disefo
simple. El estudio fue realizado en una muestra de 30 madres que tienen hijos
menores de seis meses que asistieron a un establecimiento de Salud, quienes
desarrollaron un cuestionario. Resultados: Se encontr6 que en cuanto al
conocimiento general en las madres con nifos menores de 6 meses el 50%
obtuvo un conocimiento regular. En relacion a la dimension lactancia materna el
90% tiene un conocimiento bueno, en la dimensién leche materna el 75%
presentd un conocimiento bueno, en la dimension beneficios el 44% presentd
un conocimiento regular y respecto a la dimension amamantamiento el 52%
poseen conocimiento bueno. Conclusiones: Se encontr6 que la mayoria
presentaron un nivel de conocimiento regular respecto a la lactancia materna

exclusiva en las madres con ninos menores de 6 meses.

Injante, Alvarez, Gavilano et al'® (Ica, 2017) realiz6 una investigacion
titulada “Conocimientos, actitudes y practicas de lactancia materna de
madres que acuden al control pre-natal en un hospital de Ica-Peru (2017)”.

Objetivo: Revisar la congruencia entre los conocimientos, las actitudes y las
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practicas sobre la lactancia materna exclusiva. Metodologia: La investigacion es
observacional, de tipo analitico, transversal y prospectivo, analizado a través de
frecuencias y mediante chi® - 95%. Resultados: Se hall6 que el 83% de mujeres
que participaron del estudio definen sobre amamantamiento exclusivo con leche
materna, el 12% sostiene que es agregar otras sustancias a la leche materna y
solo un 5% desconoce el tema. Conclusion: La mayoria de las madres que
acuden a su control prenatal tienen conocimientos buenos sobre la lactancia
materna exclusiva, pero, dichos conocimientos no guardan coherencia frente a

las actitudes y préacticas.'®

Nufez, Tabraj'® (Lima, 2015) realizaron un trabajo de investigacion
denominado “Nivel de conocimiento de las madres sobre lactancia materna
exclusiva en ninos menores de 6 meses de edad del centro de salud
infantas - S.M.P. 2015 II”. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva en las madres de nifos menores de seis meses de
edad. Metodologia: La investigacion fue descriptiva y transversal, realizado en
una muestra de 117 madres que acudieron al Centro de Salud Infantas de San
Martin de Porres durante el mes de octubre del afo 2015 a quienes se les
aplicé un cuestionario. Resultados: En relacion al nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva se obtuvo que el 63,3% de las madres de nifos
menores de 6 meses presentaron un nivel de conocimiento medio, el 19,7%
bajo y el 17,1% alto. Conclusion: La mayoria de las madres presentaron un

nivel de conocimiento medio sobre la lactancia materna exclusiva.
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2.3.

Base tedrica

2.3.1. Conocimiento

2.3.1.1. Definicion

Mario Bunge define al conocimiento como ‘“resultado de la
experiencia, sumatoria de saberes que se poseen sobre un aspecto de la
realidad obtenida a través de un proceso de aprendizaje que ayudara a
cambiar las opiniones”. El conocimiento es objetivo y subjetivo al mismo
tiempo; en ese sentido, es objetivo, porque pertenece a la realidad; y es
subjetivo, porque estd saturado de elementos pensantes tacitos en el
acto cognitivo; y no por pautas de conducta, imagenes, sensaciones, etc.

El conocimiento enlaza operaciones mentales con acciones practicas.!”

Sanguineti, citando a Habermas, afirma que el conocimiento del
hombre esté alineado por ciertos intereses, el ser humano por naturaleza
edifica las ciencias influido por un interés técnico, encaminado al dominio
del mundo. El conocimiento es una forma superior de ser y vivir. El ser
humano “existe” y “vive” de acuerdo a una modalidad cognoscitiva. A
partir del conocimiento intelectual el hombre es capaz de abarcar su sery
todos los entes del universo, reproduciendo en la mente de forma

inmaterial, sin desconcierto y con plena sensatez.'®

2.3.1.2. Tipos de Conocimiento'®
A. Conocimiento vulgar
Es el conocimiento que se basa fundamentalmente en
la cultura popular, por lo tanto corresponde a la via

ordinaria del hombre que emplea para resolver sus
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problemas primarios y elementales. Es un conocimiento
practico, de sentido comun y basado en el pensamiento
espontaneo; sin embargo, no deja de ser un
conocimiento completo y de uso inmediato, facilita el
trabajo ordinario y la vida social; es por ello que, a pesar
de su vulnerabilidad, resulta muchas veces Uutil y

frecuente en la practica cotidiana.

B. Conocimiento cientifico
Es un saber critico, basado en lo objetivo (parte de los
hechos), metodico, sistematico, ordenado, racional y

que; predice y explica hechos por medio de leyes.

2.3.2. Lactancia Materna

Segun la OMS “lactancia materna es la forma ideal de aportar a
los ninos pequenos los nutrientes que necesitan para un crecimiento y
desarrollo saludable”, por ello exhorta que sea exclusiva durante los seis
primeros meses de vida del bebé e introducir alimentos a la edad

apropiada.?°

Resulta esencialmente importante, la lactancia materna, durante
los primeros seis meses de vida del bebé, porque ayuda a evitar la
neumonia y la diarrea, que son las causas principales de muerte en los
lactantes. También se sabe que, las madres que dan de lactar tienen un
riesgo menor de padecer cancer de mama y ovario, que son las

principales causas de muerte que se presentan en las mujeres.?!
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El Ministerio de Salud (MINSA) considera que “la leche materna es
el mejor alimento para el bebé, lo protege de enfermedades infecciosas,
asegura el desarrollo del sistema nervioso y cerebro” asegurando de esta
manera un crecimiento adecuado, repotencia su capacidad de
aprendizaje y rendimiento escolar.'® Tiene los nutrientes necesarios y la
cantidad de agua que presenta es suficiente para compensar las
necesidades de liquidos que requiere el bebé. Dar de lactar no es
solamente dar alimento, también es dar amor, compania, placer y
seguridad. Por ello la lactancia materna debe ser una practica

fundamental en la nutricion infantil.22

2.3.2.1. Frecuencia de la Lactancia Materna

Los recién nacidos normales no deben contar con
restricciones en el numero de tomas de leche materna ni en la
frecuencia. Lo recomendable es amamantar al nifio cada vez que
quiera o tenga hambre. “Los patrones alimentarios de los bebés
varian  enormemente, pudiendo ser muy irregulares,

particularmente en el inmediato periodo neonatal”.??

A mayor frecuencia de las tomas de leche materna, trae
como beneficios en la madre: el aumento de la produccién de
leche, evita la ingurgitacibn mamaria, disminucién en los niveles
de bilirrubina, reduccién de la pérdida de peso y esta asociada a

una duracién mayor en relacién a los horarios rigidos.*

Si el recién nacido duerme mas de 3 o 4 horas continuada,

se recomienda a los padres despertar a su nifio tratando de
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estimularlo de manera suave, ya que es importante lograr que el

bebé realice 8 a 10 tomas al dia.?3

2.3.2.2. Duracion de la Lactancia Materna

La frecuencia de la lactancia materna debe ser mayor
durante las primeras 24 horas, esto debido a que después del
nacimiento disminuye los casos de hiperbilirrubinemia (ictericia) en
los primeros seis dias y a los tres dias disminuye la concentracion

de bilirrubina sérica.2®

La lactancia materna tiene que ser cada vez que el bebé
pida y el tiempo que quiera. Los padres no deben perseguir un
horario rigido, cada nifio presenta un ritmo variado. La cantidad de
leche materna empieza a aumentar en los primeros dias hasta que
se regula y se adapta a las necesidades alimenticias del lactante.
Se recomienda que el lactante este amamantando el tiempo que
desee durante los primeros dias. Es comun observar que al poco
tiempo de llevarlo al pecho se duerma, despertandose luego para
continuar succionando, incluso lo hace a medio dormido. Se
recomienda retirarle la ropa al bebé cuando se le da de mamar ya
que el aumento de calor le origina suefo, por ello es necesario
estimularlo con caricias para que continle mamando. Las madres
deben evitar contabilizar los minutos, lo correcto es darle un pecho
hasta que no quiera y luego ofrecerle el otro pecho aunque no
siempre lo querra. Tomar en cuenta que la leche materna varia en

su composicion durante las tomas, al inicio es mas liquida y al final
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suele ser un poco mas espesa; lo que permite la leche final que el

nifio se sacie.?®

2.3.2.3. Tipos de Lactancia:?’
A. Lactancia materna exclusiva
Se produce cuando el bebé no recibe ningun tipo de
alimento liquido (té, agua y otros) ni sélido, ni tampoco
recibe otra leche que no fuera la que proviene de la
madre en los primeros 6 meses de vida, asi lo sugiere
la OMS y el UNICEF, quienes reconocen que es la
forma adecuada de alimentacién para los recién
nacidos. “La lactancia natural exclusiva solo esta
contraindicada en algunas afecciones por
recomendacion meédica”. La OMS y el UNICEF han
recomendado que para que las madres puedan iniciar y
mantener una lactancia materna exclusiva durante los 6

primeros meses, deben:

a) Iniciar la lactancia en la primera hora del dia.

b) Dar al bebé solo leche materna, evitando otro tipo de
alimento sélido o bebidas, mucho menos agua.

c) Realizar a demanda la lactancia, determinando la
frecuencia con el deseo de mamar del nifio durante
las 24 horas del dia.

d) No deben utilizarse biberones, chupetes ni tetinas.
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B. Lactancia artificial:

Es conocida también como leche de férmula, leche

adaptada o maternizada, se utiliza para la sustituciéon de

la leche que produce la madre y su composicion es

similar a la leche materna a fin de que el bebé pueda

obtener consecuencias semejantes a los de un nifo

toma leche materna. Las férmulas infantiles resguardan

las necesidades del bebé desde que nace hasta los 3

anos de edad. Se puede dar de dos maneras:

a) Féormulas de inicio: resguardan las necesidades del
nifo hasta los 4 o 5 meses de edad.

b) Formulas de continuacién: resguardan las
necesidades del nifilo entre los 5 y 12 meses de
edad, ademas se puede emplear hasta los tres afnos

de edad.

C. Lactancia mixta
Es la alimentacién que consiste en proporcionarle al
nifo leche materna y férmula infantil con el propésito de
completar la leche materna e introducir la alimentacién

artificial.

2.3.2.4. Composicion de la Leche Materna??

La composicidén de la leche materna puede variar en cada
madre en el transcurso del dia o en la misma mamada, o puede
variar entre una y otra madre. Entre sus componentes mas

estables es la proteina y la que presenta mayor variabilidad es la
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grasa. Su composicion la convierte en un alimento apto para el

recién nacido, sea sano, enfermo o prematuro.

La glandula mamaria es el lugar donde se forma la leche
materna con sus componentes y nutrientes necesarios para el
recién nacido. “A pesar de que la composicion de la leche materna
expresa el estado nutricional de la mujer, esta queda en deudas
generalmente”. Existen diversos factores que intervienen en la
composiciéon y volumen de la leche materna, estos factores
pueden ser genéticos, tipo de alimentacién de la madre, técnicas
de extraccion, administracion y almacenamiento de la leche

materna, entre otras.

A. Macronutrientes
a) Proteinas: Tienden a aumentar en las primeras
semanas, la cantidad es mayor en la leche de un
bebé prematuro que en la de término y va
disminuyendo de 15,8 g/L hasta 8 o0 9 g/L con la
lactancia. Entre las funciones que cumplen las
proteinas presentes en la leche materna, destacan
los siguientes: proporcionan aminoacidos esenciales;
sirven como factores inmunolégicos por la presencia
de actoferrina y lisozimas; sirven de transporte para
la vitamina B12, vitamina D y folatos; suministran
hormonas (insulina), actividad biolégica y enzimatica,
factor de crecimiento epidérmico, entre otros. Del

total de nitrogeno, el 20 a 25% no es de naturaleza
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proteica pero si constante relativamente en el periodo
que dura la lactancia. Los nucleétidos desemperian
un rol fundamental en la generacion de nuevos

tejidos.

b) Lipidos: Representan cerca del 60 % de la energia
total y constituyen la mayor fraccién energética de la
leche materna. La concentracién de grasa puede ser
de 2 g/100 ml como es el caso del calostro y puede
aumentar hasta 4 a 4,5 g/100 ml a los 15 dias luego
del parto. Del total de grasa presente en la leche
materna el 97 a 98% son triglicéridos, siendo los
acidos grasos poli insaturados los que llegan a
representar hasta un 88%. La unica fuente exdgena
de acidos grasos para el lactante durante los
primeros meses de su vida es la leche materna,
contiene una variada cantidad de docosahexaenoico
(DHA) y acidos araquiddnico (AA), que son nutrientes
de mucha importancia para un recién nacido. La
concentracion de colesterol LDL presentes en el
plasma de los lactantes es mayor que los que se
alimentan exclusivamente con férmulas, esto admite
una minimar sintesis y riesgo de sufrir aterosclerosis
cuando sea adulto; en cambio, la afadidura de
colesterol a las leches artificiales no reduce la

sintesis endogena.
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c) Carbohidratos. EI mas abundante y estable en la
leche materna es la lactosa, representa cerca del
70% del total de carbohidratos alcanzando 68g/L de
concentracion. La lactosa presente en la leche
materna (beta-lactosa) al parecer se digiere con una
rapidez menor que las férmulas lacteas (alfa-lactosa),
sin embargo, tiene mayor eficacia en la absorcion de
minerales. Desde la semana 26 puede observarse la
actividad de la lactasa pero sus niveles maximos se
alcanzan al término. Otros carbohidratos que se
encuentran presentes en la leche materna en
concentraciones inferiores al de la lactosa, son:
galactosa, glucosa, glicoproteinas y oligosacaridos
complejos. La absorciéon de calcio y fosforo aumenta
con la presencia de la lactosa, pero disminuye el
nivel de pH, esto permite reducir el crecimiento de

bacterias patégenas.

B. Micronutrientes
Diversos factores afectan las vitaminas de la leche
materna, pero lo mas importante es el estado nutricional
de cada una de las madres. El calcio, el fosforo y el
magnesio son los micronutrientes que alcanzan una
concentracion mayor en la leche materna, aunque por lo
general no se corresponden con los valores séricos
maternos. Las concentraciones de calcio y magnesio

aumentan a medida que la lactancia progresa, siendo lo
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contrario con el fésforo. Algunos investigadores afirman
que dichos cambios son importantes para la

regeneracién 6sea del recién nacido.

2.3.2.5. Beneficios para el bebé>®

v Para un recién nacido, la leche materna resulta ser el
alimento mas nutritivo, presenta calostro que tiene un
elevado valor nutritivo y suministra anticuerpos
necesarios para el lactante, protegiéndolo de algunas
infecciones y futuras enfermedades.

v' Es raro encontrar a un lactante cuya alimentaciéon ha
sido exclusivamente de leche materna durante los
primeros seis meses de vida que presente anemia por
falta de hierro. Los lactantes alimentados con leche
materna exhiben menos casos de diarrea, infecciones
de las vias respiratorias, infecciones gastrointestinales y
otitis. La leche materna ayuda en el desarrollo del
sistema nervioso y cerebral, optimizando la agudeza
visual y la capacidad intelectual.

v’ La leche materna resguarda al lactante de posibles
alergias; asi mismo, la succién favorece al desarrollo de
la estructura bucal y dientes sanos.

v El contacto piel a piel entre el bebé y la madre aporta
muchas ventajas, tomando en cuenta que el sistema
sensorial esta mas desarrollado en los primeros meses

de vida del recién nacido.
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v’ La lactancia materna logra mantener ese vinculo entre
la madre y el bebé creado en el embarazo, ello
contribuye al equilibrio afectivo y emocional del nifio.

v El desarrollo de la confianza y la seguridad de si mismo
del bebé se logra gracias al contacto de la piel de
madre con el bebé, quien absorbe el carifio y apoyo de
la madre.

v Al lactar el nifo por completo una de las mamas, logra
obtener una mejor nutricion porque la leche final
presenta una mayor concentracion de lipidos y por lo

tanto proporciona mayores calorias.

2.3.2.6. Beneficios en la madre?®

v' La madre se siente segura y con mucha confianza de si
misma al saber que esta una buena alimentacién a su
bebé y que cumple con su rol de madre.

v' Reduccion de la depresién post parto. La lactancia
facilita a la madre su recuperacion fisica posparto.

v La madre logra aprender e interpretar mejor y mas
rapido las necesidades de su bebé en cada instante.

v' La madre debe estimular el deseo de dar de lactar a su
bebé porque cuando mas lo acerque a su pecho, mas
leche producira.

v  Estimula a la madre a estar mas afectuosa con los

seres que estan a su entorno.
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2.3.2.7. Beneficios para madre e hijo
v Incrementa el vinculo afectivo y la comunicaciéon entre
la madre y el hijo.
v" El contacto fisico entre ambos es mucho mas cercano,
ayudandolos a confrontar el alejamiento que adquirieron

tras el parto.

2.3.3. Lactancia Materna Exclusiva®°
Es la alimentacion que recibe el recién nacido desde la primera

hora de nacido y continlia hasta los 6 meses sé6lo de la madre.

2.3.3.1. Primera Leche

Es la leche materna producida por las madres que antes
de tiempo han dado a luz, esta leche “esta pensada para los
bebés prematuros, ya que contiene la combinacion de nutrientes
mas apropiados para ellos, lo que incluye: lactoferrina,

inmunoglobulinas A, proteinas y menor cantidad de lactosa”. 3!

2.3.3.2. Calostro®

Es un liquido de color amarillento y de consistencia
espesa con poco volumen, por lo tanto de alta densidad; se
produce en los 3 a 4 primeros dias después del parto. Durante los
3 primeros dias posparto la madre logra producir un volumen de 2
a 20 ml de leche por mamada, lo que resulta suficiente para el
recién nacido. La produccion de leche materna es menos de 100
ml durante el primer dia y va incrementdndose de manera

significativa hasta el segundo dia posparto; a los 5 dias posparto
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2.3.4.

se nivela la produccién entre 500 a 750 ml al dia. El calostro se
compone de los siguientes nutrientes: lactosa (4 g/100 ml), grasa
(2 g/100 ml) y proteina (2 g/100ml), presenta menos proporcion de
grasa, lactosa y vitaminas hidrosolubles que la leche madura, pero
tiene una mayor cantidad de proteinas, vitaminas liposolubles,
caroteno y minerales como zinc y sodio; produce cerca de 64
Kcal/100 ml. El color amarillento del calostro es proporcionado por
el betacaroteno, mientras que el sodio le da un saborcillo

levemente salado.

2.3.3.3. Leche de Transicion

Es la leche que se origina a partir del cuarto y quinceavo
dia del postparto. Entre el cuarto y sexto dia se origina un
incremento violento en la fabricacién de leche, conocida como
bajada de la leche, la que continua incrementando hasta que
alcanza un volumen considerable de  600-800ml/24h

preferentemente entre el octavo y quinceavo dia postparto.?®

La leche de transicién reemplaza al calostro después de 2
a 4 dias del nacimiento del bebé. La leche de transicion se
caracteriza por ser fina, blanca y con elevadas cantidades de

grasa, calorias.?

Técnicas de amamantamiento33

19)  Elegir un lugar en lo posible tranquilo y privado.
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5

En caso esté separado de su bebé debe prepararse
psicolégicamente. Tenga a la mano una prenda o foto de su
bebé.

Lavarse las manos adecuadamente.

Dar masajes blandos a sus senos con movimientos
circulares, sobre todo en la parte del pezén y la areola. Lo
primero que debe de hacer es observar que se endurezca y
protruya el pezén mientras la areola empieza a arrugarse por
consecuencia de la oxitocina. El masaje suave debe
continuar palpando pezén y areola hasta lograr nuevamente
que se ablande el pezén y que la areola se ponga liso, es
aqui donde la leche est4 lista para brotar con facilidad.

Situar el dedo pulgar hacia arriba y hacia abajo el dedo
indice sobre el borde de la areola, luego fijarlo hacia sus
costillas sin deslizarlo en la piel.

Comprimir ritmicamente los dedos, como si estuviera
mamando el bebé. Al inicio brotaran gotas pero pronto
saldran chorritos de leche.

Extraer la leche y colocarlo en un recipiente limpio de vidrio o
plastico, con tapa en caso va a almacenar la leche.

En caso deje de salir la leche, debera masajear de nuevo el
pecho o cambiarse al otro seno y prosiga con la extraccion
hasta que logre que los dos pechos queden blandos.

La leche ird modificando de aspecto, al inicio sera casi
cristalino, pero luego se hara cada vez mas blanca vy

cremosa.
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109) La practica de la extraccion permitira que cada dia sea mas
facil, es por ello que para una extraccién eficiente se requiere

de préctica.

2.3.5. Teoria de Enfermeria: Teoria del Autocuidado de Dorothea
Orem
Esta teoria afirma que el hombre como un individuo bioldgico,
racional y pensante “tiene la capacidad de reflexionar sobre si mismos y
su entorno, simbolizar lo que experimentan y usar creaciones simbolicas
(ideas, palabras) para pensar, comunicarse y guiar los esfuerzos para

hacer cosas que son beneficiosas para si mismos y para otros”.34

De acuerdo a la teoria de Dorothea Orem aplicado a la presente
investigacion, es necesario aseverar que la madre conserve actividades
de autocuidado que incluya conocimientos basicos y que le permita
asegurar un conocimiento adecuado respecto a la lactancia materna
exclusiva, a fin de que pueda ayudar en la conservacién de la salud de

su hijo y de si misma.

La madre adquiere los conocimientos de “lactancia materna
exclusiva” durante el trayecto de su vida y por lo general son transmitidos
por sus familiares o personas que estan en su entorno cotidiano; sin
embargo, dichos conocimientos no resultan ser siempre los adecuados ni
beneficiosos para la madre y su hijo, esto se debe porque dichos
conocimientos han sido adquiridos empiricamente y carecen de una
sOlida base cientifica; pero muchas veces la madre los realiza con el

propdsito de lograr obtener un beneficio para su salud. Es aqui donde la
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2.4.

2.5.

enfermera debe actuar de manera inmediata, tratando de identificar y
evaluar los conocimientos que presenta la madre sobre la lactancia
materna para luego poder ayudarlas a que sean capaces de utilizar los
nuevos conocimientos en las correctas practicas de autocuidado, con el
objetivo de mejorar la salud y el bienestar del binomio madre-nifio y

familia.

Definicion de términos
» Conocimiento: Es la actividad relativa que se tiene sobre el entorno y

que le permite existir, mantener y desarrollarse en su existencia.

» Lactancia materna: Es la alimentacion con leche materna que se

emplea para satisfacer los requerimientos nutricionales del nifio.

» Lactancia materna exclusiva: Es cuando el lactante durante los
primeros seis meses de nacido recibe unicamente leche materna, por
lo tanto, no recibe ningun otro tipo de alimento como sélidos o

bebidas.

* Madre de familia: Es una mujer que ha parido a otro ser vivo luego de

un tiempo apropiado de gestacion.

Variable y operacionalizacion de variables:

2.5.1. Variables

Nivel de conocimiento sobre Lactancia Materna Exclusiva.
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2.5.2. Operacionalizacion de variables

(Ver Anexo N° 01)
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CAPITULO 3
METODOLOGIA

3.1. Enfoque de la investigacion
El presente estudio es de enfoque cuantitativo, porque se encarga de la
recoleccion de datos para comprobar las hipo6tesis teniendo como base el

célculo numérico y el analisis estadistico.3®

3.2. Tipo y método de la investigacion

La investigacién es de tipo basica porque incrementa los conocimientos
cientificos, pero sin contrastarlo con ninguin aspecto practico y el método es no
experimental ya que en este estudio no se tuvo control sobre las variables

porque ya sucedieron los hechos o porque son intrinsecamente manipulables.3®

3.3. Diseno de la investigacion
El trabajo de investigacién es de disefio descriptivo simple porque se
pretendi® observar y describir acerca de una situacidn previamente

determinada.3®




Donde:
M: Representa la muestra de madres de los nifios menores de 6 meses.

O: Representa la informacion recogida.

3.4. Lugar de ejecucion de la investigaciéon

La presente investigacién ha sido realizada en el Hospital Marino Molina
ubicada en Av. Guillermo de la Fuente 515-545 Urb. Santa Luzmila 2da Etapa
del distrito de Comas, provincia de Lima Metropolitana, departamento de Lima.
Es una institucidn que cuenta con 2 consultorios de CRED con turnos de
atencién manana y tarde; con una atencién aproximada de 200 nifnos mensual,
de esa poblacién se calcula que alrededor de 40 a 60 madres con nifnos
menores de seis meses son las que acuden regularmente al consultorio externo

en un tiempo promedio de un mes.

El presente estudio se realizé en el Distrito de Comas, el cual esta
compuesto por 537 263 habitantes aproximadamente, ocupa una superficie total
de 48,72 km? y representan el 5 % de la superficie de Lima Norte y; el 1,7 % de
la superficie de Lima Metropolitana. Ocupando el 4° lugar de densidad

poblacional a nivel de Lima Metropolitana.

Comas es el distrito que presenta una de las mas elevadas tasas de
crecimiento demografico, datos revelados por el INEI, informa que Comas en
los ultimos afios ha crecido con una tasa de 3% sumado a ello el factor
migratorio de las diversas provincias del Perl. Es importante senalar que el
57% de la poblacién total esta formado por pueblos jévenes y asentamientos

humanos.
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Comas es un distrito donde el 1.9% de habitantes son analfabetos y de

ellos el 3.1% son mujeres.

3.5. Poblacion, muestra, seleccion y unidad de analisis

La poblacién esta integrada por todas las madres de familia de ninos
menores de seis meses de edad que acudieron durante un mes al Hospital
Marino Molina. Siendo que para el mes agosto del 2018 acudieron un total de

40 madres de familia.

La muestra lo conformaron un total de 40 madres de familia que tuvieron
ninos menores de seis meses de edad y que acudieron al Hospital Marino

Molina durante el mes de agosto del 2018. (Ver Anexo N° 02)

La seleccién de la muestra fue realizada por muestreo no probabilistico

por conveniencia.

La unidad de andlisis fueron las madres de familia de ninos menores de 6

meses.

3.6. Criterios de inclusién y de exclusion
3.6.1. Criterios de inclusidén
» Madres de familia que sepan leer y escribir.
» Madres de familia con participacion voluntaria.

» Madres de familia con hijos de 0 a 6 meses.

3.6.2. Criterios de exclusion

» Madres de familia con parto patoldgico.
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* Madres de familia que sean profesionales de la salud.

3.7. Instrumentos y técnicas de recoleccién

Para la obtencion de datos la técnica que se aplicd fue la encuesta, la
cual dio lugar a establecer un contacto con las unidades de observacion por
medio del instrumento que en este caso es el cuestionario previamente

establecido.

El instrumento utilizado para la presente investigacion fue un
cuestionario elaborado por Garcia® quien lo utilizdé en su tesis titulada “Nivel de
conocimientos 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”. Dicho instrumento cuenta con 2 secciones, la primera
referida a los datos generales de la madre (edad, edad del nifio en meses,
namero de hijos, distrito de procedencia, estado civil y grado de instruccion); la
segunda seccion esta referida a medir el nivel de conocimiento respecto a la
lactancia materna exclusiva y consta de un total de 25 preguntas con
alternativas mudltiples, las preguntas estan clasificadas en 4 dimensiones:
generalidades (5 preguntas), beneficios (5 preguntas), técnicas de
amamantamiento (10 preguntas) y extraccion manual de la leche (5 preguntas).

(Ver Anexo N° 03)

En cuanto a la validacion, el instrumento elaborado por Garcia L%, fue
validado por 8 jueces expertos, quienes segun la prueba binomial resulté valido
siendo p=0,0038 por lo tanto el valor de significancia estadistica resulté menor a
0,05 (p<0,05); sin embargo, la investigadora para reafirmar dicha validacion

sometid el instrumento a 8 jueces expertos obteniendo un p=0,0121 resultando
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inferior a p<0,05 lo que reafirma que el instrumento empleado es valido. (Ver

Anexo N° 04)

Asi mismo, para determinar la confiabilidad del instrumento, Garcia L3¢
emple6 la prueba estadistica de Kudder Richardson (KR20), obteniendo un
valor de 0,76 lo que le permitié concluir que el instrumento arroj6 confiable ya
que el valor del estadistico fue KR20>0,6; por su parte la investigadora aplicé
una prueba piloto realizado a 10 madres de familia de nifos menores de seis
meses que asistieron al Hospital Marino Molina, obteniendo un coeficiente de
correlacién de KR20 de 0,84 para la variable nivel de conocimiento, dando

como resultado que el instrumento es confiable. (Ver Anexo N° 05)

3.8. Procedimiento de recoleccion de datos

Para el procedimiento de recoleccion de datos, en primer término, se
solicitd la autorizacién al Director del Hospital para aplicar el estudio a las
madres de familia de los nifios menores de seis meses que acuden al

consultorio de Crecimiento y Desarrollo.

Luego se coordind con las enfermeras de turno de CRED para poder
aplicar el estudio con las madres de familia de los nifos menores de seis
meses. Posteriormente, se convocé a las madres de familia de los nifios
menores de seis meses con la finalidad de exponerles el objetivo del estudio y

presentarles el consentimiento informado.

Finalmente, se administré el cuestionario a 40 madres que tenian nifos

menores de seis meses durante el mes de agosto del 2018 para luego procesar
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los datos, aplicar los estadisticos correspondientes y analizar los resultados

para su interpretacion y discusién.

3.9. Analisis de datos
Se procesd la informacion recolectada haciendo uso del programa
estadistico SPSS versiéon 22.0, con un 95% de confiabilidad y 0,05 de

significancia; asi mismo, se utiliz6 el Software Excel y Word.

Se empled la escala de estaninos para fijar los niveles de conocimientos
siendo de 19 a 25 puntos para el nivel alto, de 13 a 18 puntos para el nivel
medio y de 0 a 12 puntos para el nivel bajo (Ver Anexo N° 06), asi mismo, se
aplicé la escala de estaninos para cada una de las dimensiones de la variable

en estudio.

Los resultados obtenidos fueron procesados haciendo uso de la de la
estadistica descriptiva para ser presentados en graficos y tablas, para

finalmente ser interpretados y analizados.

3.10. Aspectos éticos

El trabajo fue sometido al comité de ética en investigacion de la Escuela
de Enfermeria Padre Luis Tezza-URP, quien verific los aspectos éticos en el
estudio y ademas al realizar la presente investigacion se tomé en cuenta los

principios basicos de la ética, para lo cual se considero:

» Lajusticia: A todas las madres se les explicd el objetivo del estudio, tratando
a todas por igual evitando la discriminacion, eso significé que todas las

madres tuvieron la misma posibilidad de participar en el estudio.
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» No maleficencia: La investigacion no afecté al Hospital, ni el bienestar de las

madres.

» Beneficencia: En todo momento el estudio buscé contribuir al campo de

investigacién en enfermeria.

» La Autonomia: Las madres que participaron en la investigacién accedieron
voluntariamente al desarrollo del cuestionario, se respeté en todo momento la
confidencialidad de los resultados obtenidos y la ética a través del
consentimiento informado (Ver Anexo N° 07), otorgandose a la madre de
familia la posibilidad de incorporarse o retirarse de la investigacion,

respetdndose en todo momento sus valores, creencias e intereses.
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CAPITULO 4
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados
Luego del procesamiento de datos se organizaron los resultados en

tablas y graficos.



Grafico N° 01: Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en

madres de nifios menores de seis meses del Hospital Marino Molina, 2018.
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De acuerdo al Grafico N° 01, del 100% (40) de encuestados a las madres de
ninos menores de seis meses del Hospital Marino Molina de Comas, se observd
que el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva fue medio en un

60% (24), nivel alto en un 22,5% (9) y nivel bajo en un 17,5% (7).
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Grafico N° 02: Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva segun
dimensién generalidad en madres de nifios menores de seis meses del Hospital

Marino Molina, 2018.
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De acuerdo al Grafico N° 02, del 100% (40) de encuestados a las madres de
ninos menores de seis meses del Hospital Marino Molina de Comas, se observo
que el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva segun
dimensién generalidades fue medio en un 67,5% (27), nivel alto en un 17,5% (7)

y nivel bajo en un 15% (6).
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Grafico N° 03: Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva segun
dimension beneficios en madres de nifios menores de seis meses del Hospital

Marino Molina, 2018.
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De acuerdo al Grafico N° 03, del 100% (40) de encuestados a las madres de
ninos menores de seis meses del Hospital Marino Molina de Comas, se observo
que el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva segun
dimension beneficios fue medio en un 80% (32), nivel alto y bajo en un 10% (4)

en ambos casos.
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Grafico N° 04: Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva segun
dimension técnicas de amamantamiento en madres de ninos menores de seis

meses del Hospital Marino Molina, 2018.
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De acuerdo al Grafico N° 04, del 100% (40) de encuestados a las madres de
ninos menores de seis meses del Hospital Marino Molina de Comas, se observo
que el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva segun
dimension técnicas de amamantamiento fue medio en un 70% (28), nivel bajo

en un 20% (8) y nivel alto en un 10% (4).
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Grafico N° 05: Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva segun
dimension extraccion manual de leche en madres de nifos menores de seis

meses del Hospital Marino Molina, 2018.
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De acuerdo al Grafico N° 05, del 100% (40) de encuestados a las madres de
ninos menores de seis meses del Hospital Marino Molina de Comas, se observo
que el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva segun
dimensién extraccion manual de leche fue medio en un 70% (24), nivel alto en

un 22,5% (9) y nivel bajo en un 7,5% (3).
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4.2. Discusion

La lactancia materna es considerado como un acto natural, fisiolégico e
irrepetible que favorece en la alimentacion y crecimiento del lactante, en ese
sentido, es la intervencion mas efectiva y costo-efectiva que mejora la salud y
las tasas de supervivencia infantil, puesto que es un alimento que contiene los
nutrientes y minerales que refuerzan el sistema inmunoldgico y favorece el

desarrollo psicoldgico.

Hoy en dia el 55% de los niflos nacidos en el Pera toman el pecho
durante la primera hora de vida, asi mismo, se sabe que los nifos menores de 2
anos de edad que reciben lactancia materna tienen 6 veces menos posibilidad
de morir por enfermedades diarreicas o respiratorias, por ello es de vital
importancia modificar los errados conceptos que las madres tienen sobre la
lactancia materna, para eso es necesario contar con una apropiada relacion
entre el personal de salud con el paciente y una adecuada educacién sanitaria
con el propdsito de que las madres de familia no opten por otro tipo de
alimentacion que puede llevarlas a consecuencias nefastas para sus bebes

tanto en el ambito biol6gico como en lo psicolégico.

En la presente investigacion, fue posible identificar el nivel de
conocimientos sobre lactancia materna exclusiva que presentan las madres de
ninos menores de seis meses que acudieron durante el mes de agosto del 2018
al Hospital Marino Molina del distrito de Comas, obteniéndose como resultado
que del 100% de madres que participaron en el estudio, el 60% obtuvo un nivel
de conocimiento medio, el 22% presentd un nivel alto y el 17,5% un nivel bajo.

(Ver Grafico N° 01)
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Estos resultados guardan mucha similitud con los resultados presentado
por Garcia®® quien también realizé un estudio en madres de nifios menores de 6
meses, obteniendo que el nivel de conocimiento que predominé en dicho grupo
fue de 51,6% en el nivel medio; al igual que Nliez y Tabraj'® quienes en su
investigacion realizada sobre lactancia materna exclusiva en madres de nifios
menores de 6 meses del Centro de Salud Infantas-SMP se evidenci6é que la
mayoria representada por el 63,3% exhibié un nivel de conocimiento medio; y
de la misma manera, Flores' en su estudio realizado a las madres con nifios
menores de 6 meses del Establecimiento de Salud Vallecito de Puno, obtuvo
que el 50% tiene un conocimiento regular sobre la lactancia materna exclusiva;
mientras que Garayar'' encontré en su estudio que la mayoria de las madres
que acuden al puesto de salud Llanavilla presentaron un conocimiento correcto

en relacion a la lactancia materna exclusiva.

Como es evidente por los resultados contrastados, las madres de nifos
menores de 6 meses logran mayoritariamente tener un nivel de conocimiento
regular, quedando alun una brecha para alcanzar un nivel de conocimiento alto y
otro grupo minoritario, pero no menos importante que ha alcanzado un nivel de
conocimiento bajo. Asi mismo, se observo que los conocimientos de las madres
variaron en relacion a las realidades estudiadas, no obstante, resulta necesario
educar a las madres en la alimentacion del nifio por la importancia que tiene en
la salud de la madre y el nino. Siendo importante modificar estrategias
educativas que permitan interiorizar experiencias nuevas y lograr que sean

significativas para el bienestar y cuidado del lactante.

La variable en estudio “nivel de conocimiento sobre lactancia materna

exclusiva”, fue operacionalizada en 4 dimensiones: generalidades, beneficios,
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técnicas de amamantamiento y extraccibn manual de la leche. Estas
dimensiones permiten tener un panorama muy particular y especifico de una
parte de la variable, proporcionando informacién mas concreta para intervenir

oportunamente frente a las debilidades encontradas en los resultados.

La primera dimensiébn de la variable en estudio, se denomina
Generalidades, y esta referida a medir la definicion, duracién, frecuencia y
componente de la lactancia materna exclusiva; estos conceptos basicos son el
punto de inicio para que la madre conozca con seguridad cdmo y para qué se
realiza el proceso de amamantamiento. De acuerdo a los resultados obtenidos
en el presente estudio, en relacién a la dimensidén generalidades, se hallé que el
67,5% de las madres presentd un nivel de conocimiento medio, el 17,5% nivel

alto y el 15% nivel bajo. (Ver Grafico N° 02)

Estos resultados guardan coherencia con los obtenidos por Garcia®®
quien revel6 que en su dimension definicion el 61,7% de las madres obtuvieron
un nivel de conocimiento medio, el 25% nivel alto y 13,3% nivel bajo; sin
embargo, difieren a los resultados obtenidos por Flores', quien en su estudio
revela que en los aspectos generales sobre la lactancia materna el 90% de las
madres con nifos menores de 6 meses presentaron un conocimiento bueno, el
6,6% un conocimiento regular y el 3,4% un conocimiento deficiente; mientras
que para Garayar'! el 55% de las madres presentan un conocimiento correcto y

45% un conocimiento incorrecto respecto a la dimensidn definicion.

Por todo lo expuesto, resulta importante que la madre presente
conocimientos claves relacionados a la lactancia materna exclusiva (LME),

tomando en cuenta que el 75% si conoce lo que es la LME, el 82,5% conoce el
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contenido de la leche materna, el 72,5% sabe cuando debe comenzar la
lactancia materna en su bebé y el 67,5% identifica la edad recomendable para
continuar dandole de lactar a su hijo, mientras que resulta preocupante que el

60% no sabe que es el calostro. (Ver Anexo N° 08)

La segunda dimension de la variable en estudio, corresponde a los
Beneficios de la lactancia materna exclusiva, y esta centrado en recoger
informacion respecto a los beneficios de la madre, beneficios para el nifio y
beneficios para la madre-nifio. En relaciéon a los resultados obtenidos en el
presente estudio respecto a la dimension beneficios, se obtuvo que del 100%
de las madres encuestadas se encontrd que el 80% presentd un conocimiento

medio, el 10% alto y el otro 10% bajo. (Ver Gréafico N° 03)

Estos resultados son semejantes a los obtenidos por Garayar'' quien en
su investigacion en relacion a la dimension ventajas se encontré un
conocimiento correcto en un 51% y un conocimiento incorrecto en el 49%; sin
embargo los resultados logrados en el presente estudio difiere a los hallados
por Garcia®® quien reveld que el 56,6% de las madres encuestadas presentd un
nivel de conocimiento bajo y el 41,7% nivel medio en relacién a la dimensién
beneficios; al igual que Flores'™ cuyos resultados presentados en su
investigacién respecto a la dimension beneficios de la lactancia materna
exclusiva, en promedio el 36% de madres con nifios menores de 6 meses

poseen un conocimiento bueno y el 44% conocimiento regular.

Ante lo dicho, resulta oportuno destacar que al realizar un analisis de
cada una de las preguntas relacionadas a la dimensién beneficios sobre la

lactancia materna exclusiva, se encontré6 que el 97,5% si conoce la lactancia
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materna y su vinculo afectivo madre-hijo, el 72,5% conoce las razones por las
cuales la lactancia materna es buena para la madre, sin embargo, el 67,5% no
conoce la importancia de la lactancia materna para el nifio, el 52,5% tampoco
conoce los beneficios econdmicos de la lactancia materna y un 50% no sabe las
medidas que debe tomar frente al bebé que presenta diarreas. (Ver Anexo N°

08)

Es necesario hacer énfasis que la leche materna es el mejor nutriente
que una madre puede dar a su nino, debido a los mdultiples beneficios que
ofrece para el nifio y para la madre, asi como en la creacion del vinculo afectivo
gue se origina entre madre-hijo, siendo una experiencia inolvidable y Unica para
ambos. Ademas, la leche materna brinda ventajas econdmicas, sociales y

ecologicas.

La tercera dimensién esta referida a las Técnicas de amamantamiento
que las madres de nifios menores de 6 meses deben conocer en relacion a la
posicién, frecuencia, duracién y acoplamiento de la boca del bebé al pezén de
la madre; frente a ello, los resultados obtenidos en el presente estudio respecto
a la dimensién técnicas de amamantamiento, se obtuvo que, del 100% de
madres encuestadas, el 70% presenté un nivel de conocimiento medio, el 20%

nivel bajo y el 10% nivel alto. (Ver Grafico N° 04)

Estos resultados concuerdan con lo obtenido por Garcia,® quien en su
estudio encontr6 que la mayoria representado por el 51,7% de las madres
encuestadas presenté un nivel de conocimiento medio; sin embargo, los
resultados obtenidos por la investigadora difieren a lo revelado por Flores,!

quien en su investigacion encontré que en relacion al amamantamiento, en
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promedio el 52% de madres con nilos menores de 6 meses presentan un
conocimiento bueno y sélo el 42% presenté un conocimiento regular; asi como
también difiere mucho con el estudio realizado por el Borre'®, donde destaca
que el 48,9% de las madres encuestadas conocen la técnica adecuada de
amamantamiento en tanto que el 51,1% no tiene idea de ello. Garayar'! por su
parte, destacé que el 34% de las madres tuvo un conocimiento correcto y el

66% un conocimiento incorrecto en relacion a la técnica de amamantamiento.

Asi mismo, es importante precisar los resultados obtenidos respecto a
cada una de las preguntas relacionadas a la dimensién técnicas de
amamantamiento, se encontré que el 90% de las madres encuestadas sabe
gué hacer en caso que la madre presente pezones agrietados, el 77,5% conoce
la posicién adecuada del acoplamiento de la boca del bebé al seno, el 75%
sabe cudles son los problemas frecuentas frente a una inadecuada técnica de
amamantamiento; por el contrario, se encontré que el 85% no sabe el tiempo
gue debe tomar su nifio en cada pecho, el 75% no conoce la temporalidad para
dar de mamar al bebé, el 67,5% no sabe el pecho por donde debe iniciar la
segunda lactancia del dia y el 50% no sabe cémo se realiza la limpieza de los

senos. (Ver Anexo N° 08)

La técnica de amamantamiento en la lactancia materna es uno de los
temas que debe poner mayor énfasis el equipo de salud al momento de ejecutar
las intervenciones educativas, esto ha sido porque se ha logrado identificar
situaciones en que la técnica de amamantamiento no es la adecuada. Por ese
motivo debe ensefarse a la madre adoptar una postura buena y un adecuado
acoplamiento de la boca del nifio al pecho de la madre, todo ello con la finalidad

de lograr que la lactancia materna se convierta en un momento de satisfaccion
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y gozo para el nifio y la madre de tal forma que se pueda evitar problemas a la

hora de amamantar.

La cuarta dimensidn corresponde a la Extraccion manual de leche que
deben conocer las madres de nifios menores de 6 meses en relaciéon a los
métodos y procedimientos requeridos para dicho fin. De acuerdo a los
resultados obtenidos en la presente investigacion, se obtuvo que el 70% de las
madres mostraron un nivel de conocimiento medio, mientras que el 22,5%

tuvieron un nivel alto y solo el 7,5% present6 un nivel bajo. (Ver Grafico N° 05)

Al ser confrontados estos resultados con los antecedentes descritos en el
capitulo 2, se encontré gran semejanza con los hallazgos de Garcia,*® quien
reveld que el 60% de las madres encuestas en su estudio presenté un nivel de
conocimiento medio; lo que difiere marcadamente con el trabajo de
investigacion realizado por Garayar'' quien obtuvo que el 91% tiene
conocimiento incorrecto en relacion a la extraccion y conservacion de la leche

materna.

Por ultimo, conviene analizar los resultados obtenidos en relacion a cada
una de las preguntas referidas a la dimension extraccion manual de leche, en la
que se encontr6 que el 85% sabe como almacenar la leche materna extraida,
mientras que el 70% conoce como extraer la leche materna manualmente y
cémo calentarla; por el contrario, el 37,5% no conoce cdmo alimentar al bebé
cuando la madre se encuentra fuera de casa o trabajando ni tampoco conoce
cuanto tiempo puede duracion la leche materna guardada a temperatura

ambiente. (Ver Anexo N° 08)
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Por todo lo expuesto, resulta oportuno coincidir con lo dicho por Estrada
et al.?’, quien refiere que a pesar de los esfuerzos que se vienen realizando en
la promocion y educacién a las madres sobre la lactancia materna exclusiva
hasta el sexto mes de nacido de sus hijos, no se lograron obtener los mejores
resultados; debido a que existen muchos factores que confabulan contra el
logro del presente objetivo, entre ellos, la falta de un mayor soporte de

informacion del equipo de salud y el apoyo familiar.

Hoy en dia la educacion sanitaria, juega un rol protagénico en la
promocion de la salud y en la prevencion de la enfermedad, se busca ofrecer
estrategias pertinentes y oportunas para conseguir que la madre pueda
internalizar los aspectos cognitivos sobre la lactancia materna y que estos sean
trasladados a la practica en el cuidado maternal, las madres exhortan
experiencias positivas que las traslade a ofrecer a sus hijos no solo el alimento
nutricional sino que también le proporcione una relacion afectiva que favorezca

su desarrollo social estable.
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5.1.

CAPITULO 5
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En nivel de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva en las
madres de nifos menores de 6 meses que acudieron al Hospital
Marino Molina en agosto de 2018 fue mayoritariamente de nivel medio.
En nivel de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva segun
la dimensién generalidad en la mayoria de las madres de nifios
menores de 6 meses que acudieron al Hospital Marino Molina en
agosto de 2018 fue de nivel medio.

En nivel de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva segun
la dimension beneficios en la mayoria de las madres de nifios menores
de 6 meses que acudieron al Hospital Marino Molina en agosto de
2018 fue de nivel medio.

En nivel de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva segun
la dimensién técnicas de amamantamiento en la mayoria de las
madres de nifos menores de 6 meses que acudieron al Hospital

Marino Molina en agosto de 2018 fue de nivel medio.



5.2.

» En nivel de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva segun

la dimension extraccion manual de la leche en la mayoria de las

madres de nifos menores de 6 meses que acudieron al Hospital

Marino Molina en agosto de 2018 fue de nivel medio.

Recomendaciones

5.2.1. A las madres de familia

Participar activamente en las charlas educativas sobre lactancia
materna exclusiva que brinda el personal de salud a fin de
conocer los beneficios, técnica de amamantamiento y
extraccion manual de la leche que favorecera en la salud de su

nino.

5.2.2. Al Hospital

» Crear en todos los Centro de Salud programas educativos sobre

Lactancia Materna para prevenir la morbilidad en los nifos,
considerando en primera linea a las enfermeras que realizan
labor en Crecimiento y Desarrollo.

Fortalecer las intervenciones que ayuden a proteger, promover
y apoyar la lactancia materna abordando los factores
individuales de la madre y el nifio, entornos (servicios de salud,
centros laborales, comunidad) y estructurales (contexto

sociocultural y politicas).

5.2.3. A las enfermeras

» Realizar sesiones educativas que encierren técnicas educativas

como talleres, juego de roles y demostraciones para lograr que
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los conocimientos sobre lactancia materna sean duraderos vy
significativos que permitan una lactancia adecuada en las
madres de nios menores de 6 meses de edad.

* Realizar un seguimiento permanente en las madres desde su
control prenatal hasta que su nifio cumpla seis meses, ya que si
se observa una ganancia de peso inadecuado, podria estar
relacionado a una ineficaz lactancia materna, sobre todo en el
personal que trabaja en las unidades de los Consultorios de
Psicoprofilaxis y Atencion Pre-Natal, Crecimiento y Desarrollo
del Nino Sano, Neonatologia y Estrategia Nacional de

Inmunizaciones.

5.2.4. A lainvestigacion en enfermeria
» Tomar como antecedente la presente investigacién para otros
investigadores y se continle investigando en variables como las
actitudes o practicas relacionados a la lactancia materna
exclusiva, que permita mejorar las intervenciones para el

bienestar del hijo y de la madre.
» Realizar estudios correlacionales, cuasi experimentales o pre
experimentales que permitan implementar un programa
educativo frente al nivel de conocimiento sobre lactancia

materna en las madres de nifilos menores de 6 meses.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANEXO N° 01
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DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ,
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Es toda informacion La lactancia materna | v/ Definicion » Alto
que una persona ha exclusiva es el tiempo | v' Frecuencia de la LME * Medio
adquirido o  ha | Generalidades durante el cual el bebé | v' Duracién de la LME * Bajo
Nivel de acumulado sobre se alimenta solo de leche | vV Componentes de la LME
conocimiento lactancia  materna de la madre por 6 meses.
sobre lactancia | mediante la Ventajas de la Lactancia | v' Beneficios de la madre * Alto
materna interaccion con el | Beneficios Materna para el nifio y la | v' Beneficios para el nifio * Medio
exclusiva entorno 'y como madre. v Beneficios Madre-Nifio * Bajo
resultado de la Es un conjunto de| v Técnicas de » Alto
o Técnicas de
experiencia que se posiciones, duracion, amamantamiento * Medio
amamantamiento
almacena en |la frecuencia y | v* Procedimientos del * Bajo
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mente de las
personas en forma
Unica para cada una

de ellas.

acoplamiento de la boca
del nifio al pezén de la

madre.

amamantamiento.

Extraccion

manual de leche

Es un método por el cual
se obtiene leche materna
a través de la
estimulaciéon de masajes

al seno.

v Métodos

v" Procedimiento

« Alto
 Medio

* Bajo
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ANEXO N¢ 02
DATOS GENERALES DE LAS MADRES DE NINOS MENORES DE 6 MESES
EN EL HOSPITAL MARIANO MOLINA-COMAS, 2018

DATOS GENERALES CATEGORIA n=40 100%
Edad 20 a 24 afnos 18 45
25 a 29 afnos 10 25
30 a 34 afnos 6 15
35 a 39 afnos 6 15
Edad del nifio 0a1mes 6 15
2 a 3 meses 20 50
4 a 5 meses 13 32,5
6 meses 1 2,5
Nivel de Instruccion Primaria incompleta 1 2,5
Primaria completa 6 15
Secundaria incompleta 15 37,5
Secundaria completa 8 20
Sup. Técnica incompleta 1 2,5
Sup. Técnica completa 7 17,5
Sup. Universitaria incompleta 0 0
Sup. Universitaria completa 2 5
Estado civil Soltera 14 35
Conviviente 17 42,5
Casada 0 0
Viuda 9 22,5
Divorciada 0 0
Numero de hijos 1 hijo 12 30
2 hijos 24 60
3 hijos 4 10
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ANEXO N° 03
CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

: CUESTIONARIO N

Estimadas madres de familia tengan ustedes muy buenas tardes, estoy

realizando un trabajo de investigacion denominado “Nivel de conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva en madres de ninos menores de seis
meses del Hospital Marino Molina™, es por ello que les presento el siguiente
cuestionario, el cual es anonimo y confidencial. Para ello le solicito que

\/esponda cada pregunta con total sinceridad. .

INSTRUCCIONES:
Leer detenidamente y con atencién respondiendo todas las preguntas

marcando con una X una sola respuesta, la que considere adecuada. En caso
de tener alguna duda, preguntar a la persona que entreg6 el cuestionario.

I. DATOS GENERALES
Edad : anos

Edad que tiene su nifio meses

Numero de hijos
Distrito de procedencia
Estado Civil

() Soltera () Conviviente ( ) Divorciada
() Casada () Viuda

6. Grado de instruccion

o~ W h =

() Primaria incompleta completa

Secundaria incompleta completa

() ()
() () ()
() Superior técnica ()incompleta ( ) completa
() () ()

Superior universitaria incompleta completa
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. CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
Conteste el cuestionario marcando la respuesta que usted considere la
correcta con un aspa (X).

1. ¢ Qué entiende por lactancia materna exclusiva?
a) Es dar a su bebé sélo leche materna de dia y de noche por 6 meses.
b) Es dar a su bebé leche materna mas agtiitas por 6 meses.
c) Es dar a su bebé leche materna mas leche de tarro por 6 meses.
d) Es dar a su bebé leche materna mas purés.

2. ¢Cuando debe iniciar la lactancia materna su bebé?
a) A las 4 horas de nacido.
b) Inmediatamente después del parto.
c) A las 24 horas de nacido.
d) Cuando él bebe llore de hambre por primera vez.

3. El calostro (primera leche) es:
a) Un liquido segregado por las glandulas mamarias durante el embarazo
y los primeros 5 dias después del parto.
b) Un liquido amarillento que aparece después del parto.
c) La composicién de la leche materna.
d) Es un liquido segregado por las glandulas mamarias a partir de la
tercera semana luego del parto.

4. ¢ Conoce que contiene la leche materna?
a) Proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales y agua.
b) Grasas, proteinas y agua.
c) Solo agua, vitaminas y minerales.
d) No tengo conocimiento del tema.

5. ¢Hasta qué edad es recomendable continuar dandole de lactar a su
bebé?
a) Hasta los 2 anos.
b) Hasta los 6 meses.
c) Hasta los 12 meses.
d) Hasta que ya no tenga mas leche.
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6.

10.

¢ Por qué cree que es importante para su niino 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 nifo tenga una mejor capacidad de
aprendizaje en el futuro.

d) Todas las anteriores.

. ¢,Puede decirme las razones porque la lactancia materna es buena

para la mama?

a) El utero se acomoda mas rapido y da menos hemorragia después del
parto.

b) Hay menos riesgos de adquirir cancer de senos y ovarios.

c) Evita la hinchazén y dolor de los pechos.

d) Todas las anteriores.

. La lactancia materna favorece el vinculo afectivo madre-hijo

proporcionando:

a) Seguridad al bebé ya que se siente protegido por su madre.

b) Ambos sienten satisfaccion y gozo en cada mamada.

c) Se estimula el amor en el nifio, desarrollando la confianza y el apego.
d) Todas las anteriores.

. ¢ Qué beneficios econémicos tiene la lactancia materna?

a) El nifio se enferma menos y se gasta menos dinero en medicinas.

b) No se gasta dinero en otras leches suplementarias para alimentar al
bebé.

c) Las dos anteriores.

d) No tengo conocimiento del tema.

Si su bebe menor de 6 meses tuviera diarrea:
a) Le suspende la lactancia materna.
b) Le da panetela y otras aguitas.
c) Le da lactancia materna mas suero oral.
)

d) Le daria pecho con mayor frecuencia.
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11. ¢Cual es la posicion correcta del bebe al seno?
a) Tomar al nifio en los brazos y pegarlo al abdomen de la madre
b) Agarrar el seno y estimular los labios del bebé para que abra la boca
c) Introducir en la boca del nifio el pezdn y gran parte de la areola
d) Todas son correctas

12. ¢Cual es la posicion correcta del acoplamiento de la boca del nifo
al seno de la madre?

a) La boca del bebé debe estar bien abierta para que gran parte de la
areola entre en ella y el pezén quede centrado dentro de su boca con
la barbilla tocando el pecho y apartando la nariz.

b) La boca del bebé debe estar semiabierta para que entre en ella solo el
pezon.

c) La boca del bebé debe estar cerrada y se debe introducir en la boca
del bebé solo el pezon.

d) No tengo conocimiento del tema.

13.¢Cada qué tiempo debe de dar de mamar a su bebé?
a) Cada 3 horas
b) Cada 4 horas
c) Cada 2 horas o a libre demanda
d) Cada hora

14. ¢ Cuanto tiempo debe tomar de cada pecho el bebé?
a) De 05 a 10 minutos por cada pecho.
b) De 10 a 15 minutos por cada pecho.
c) De 20 a 25 minutos por cada pecho.
d) 30 minutos por cada pecho.

15. (Como se sabe por qué pecho hay que empezar a dar de lactar
después de que el bebé ya lactd por primera vez en el dia?
a) Empezara de dar de lactar por cualquier seno.
b) Iniciara con el seno que en la mamada anterior se dio al final.
c) Iniciara con el seno que en la mamada anterior se dio al inicio.
)

d) Empezara a dar de lactar por el seno que esté mas lleno.
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16.

17.

18.

19.

20.

¢ Como debe limpiarse los senos?

a) Lavar los pezones con jabén o champd.
b) Banarse diariamente es suficiente.

c) Desinfectar con alcohol los pezones.

d) No es necesario limpiarlos.

¢ Qué debe hacer antes de dar de lactar a su nifio?

a) Consumir una buena alimentacién.

b) Lavarse las manos con jab6n y agua y suavizar los senos con leche
materna.

c) Dormir una o dos horas para que se relaje.

d) Tomar bastante agua.

¢En caso de pezones agrietados (con heridas) que considera usted

que deberia hacer?

a) Lavarse los pezones diariamente con agua tibia y jabon.

b) Echar alcohol.

c) Aplicar un poco de leche materna luego de amamantar, dejar secar
por 5 minutos.

da+c

¢ Cual es el problema mas frecuente que se presenta cuando no hay
una adecuada técnica de amamantamiento?

a) Heridas en los pezones.

b) Pezones adoloridos.

c) Conductos obstruidos.

d) Todas las anteriores.

¢Cual es el problema mas frecuente que se presenta en la madre
cuando el nifio no se ha puesto a mamar desde el nacimiento y que
no mama a demanda?

a) Mastitis (infeccion a las mamas).

b) Ingurgitacion mamaria.

c) Dolor y fiebre.

d) No tengo conocimiento del tema.
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21.

22.

23.

24.

25.

Si usted trabajara o estuviera fuera de casa ¢{Como debe de

alimentar al bebé?

a) Tendria que darle leche artificial.

b) Le daria leche materna mientras esté con él bebe y leche artificial
cuando se separe de él.

c) Tendria que darle leche materna extraida en el hogar o en el trabajo.

d) Tendria que darle leche de tarro en biberdn.

¢Sabe Ud. como se realiza la extraccion de leche materna

manualmente?

a) Se extrae con la pezonera.

b) Se inicia con masajes colocando la mano en forma de “C” empujando
los dedos pulgar e indice hacia el térax.

c) Consiste en presionar el seno fuertemente hasta que salga leche.

d) Todas las anteriores.

¢, Como se debe almacenar la leche materna extraida?

a) En recipientes de vidrio previamente hervidos con tapa en la
refrigeradora o en lugar fresco.

b) En botellas de plastico.

c) En una jarra fuera del refrigerador.

d) En cualquier recipiente y lugar.

La leche materna guardada a temperatura ambiente dura hasta:
a) 2 -4 horas.

b) 8 -12 horas.

c) 24 horas.

d) 48 horas.

¢, Como se debe calentar la leche extraida?

a) En el horno microondas.

b) A fuego directo en la cocina.

c) En un recipiente con agua caliente (bafio maria).
d) No tengo conocimiento del tema.
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ANEXO N° 04

VALIDEZ DE INSTRUMENTO

PRUEBA BINOMIAL

CONOCIMIENTO

ESCUELA DE ENFERMERIA PADRE LUIS TEZZA
AFILIADA A LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

PREGUNTAS

X1

X2

X3

X4

X5

X6

X7

X8

TX

P

1

1

1

1

1

1

0.00390625

1

1

1

1

1

0.00390625

0.00390625

0.03125

0.00390625

N| 0O N oo oo| 0

0.03125

0.03125

0.00390625

O©| 0| N| OO O | WO DN

0.00390625

—_
o

| 0| 0| N

0.00390625

Se ha considerado:
0: Si la respuesta es negativa 1: Si la respuesta es positiva

Excepto en la pregunta 7 y 8 que es de manera contraria n=8

P=0,12109=0,01210

0,12109

Si “P” es menor que 0,05 entonces el instrumento es valido por lo tanto el grado
de concordancia es significativo, siendo el instrumento valido segun la prueba
binomial aplicada al juicio de experto P= 0,01210.
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AFILIADA A LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

ANEXO N° 05
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

PRUEBA KUDER RICHARDSON

Variable N° KR-20 Magnitud | Confiablidad
Nivel de Conocimiento 25 0,84 Muy Alta Aceptable
£ (o -2 rg
fain =
E-1 o
Donde:

K = NUmero de items del instrumento
p = Porcentaje de personas que responde correctamente cada item
g = Porcentaje de personas que responde correctamente cada item

o = Varianza total del instrumento

Para la medicion de la confiabilidad del instrumento por el Kuder Richardson

(KR-20) cuando el resultado se acerca a 1 denota confiabilidad; en una muestra

piloto de 10 madres de familia de niflos menores de 6 meses, el coeficiente de

correlacién de KR-20 fue de 0,84 para la variable nivel de conocimiento, dando

como resultado que el instrumento es CONFIABLE.
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ANEXO N° 06

ESCUELA DE ENFERMERIA PADRE LUIS TEZZA
AFILIADA A LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

ESCALA DE VALORACION DEL INSTRUMENTO

Variable:

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Nivel Nivel Nivel
VARIABLE . ) ) PROMEDIO
Bajo Medio Bajo
15,55
GENERAL 0-12 13-18 19 -25
+0,75*3,693029
) 3,375
Generalidades 0-2 3-4 5
+0,75*0,952392
o 3,000
Beneficios 0-1 2-4 5
+0,75*1,281025
Técnicas de 5,675
_ 0-4 5-7 8-10
amamantamiento +0,75%1,525636
Extraccién manual 3,500
0-1 2-4 5
de leche +0,75*1,377474
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ESCUELA DE ENFERMERIA PADRE LUIS TEZZA

AFILIADA A LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

ANEXO N¢ 07
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto: Nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva
en madres de nifios menores de seis meses del Hospital Marino Molina.

Institucion : Hospital Marino Molina

Investigador (a) : Rosa Napa Félix.

Objetivo y descripcion de la investigacion:

El propésito de la investigacion es determinar el nivel de conocimiento sobre la
lactancia materna exclusiva en las madres de nifos menores de seis meses de
vida del Hospital Marino Molina.

Procedimientos:

Si usted acepta participar de este estudio de investigacion, se le brindara un
cuestionario con 25 enunciados relacionados con el tema Lactancia Materna
Exclusiva para que usted desarrolle.

Participacion voluntaria:

La participacion en este estudio es voluntaria. Usted podra retirarse de la
investigacidon en cualquier momento. También podra decidir que no desea
participar ahora o podra decidir que desea participar y cambiar de opiniébn mas
adelante, teniendo en todo momento plena libertad de decision. Si usted decide
no participar o retirarse luego de comenzar el estudio, no tendra que dar motivo
y su decisiébn no dara lugar a cambios en la forma de atencién que viene
recibiendo, ni se tomaran ningun tipo de represalia 0 sanciones en contra de su
persona.
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Beneficios:
A partir de su participacion buscamos tener un panorama amplio sobre el nivel
de conocimiento que presentan sobre Lactancia Materna Exclusiva.

Riesqgos y molestias:

El presente estudio no tendra ningun riesgo fisico, psicolégico o emocional,
pues solo desarrollara un cuestionario. Ante cualquier duda debera ponerse en
contacto con el/la investigador/a.

Privacidad y Confidencialidad:

A fin de proteger la privacidad, la informacion y los datos obtenidos, estos seran
codificados y no llevaran su nombre, ni sus iniciales; asi se conservara la
informacion y su consentimiento en un archivo seguro que no forma parte de los
registros médicos. Su nombre no figurara en ninguna publicacién o informe
sobre ésta investigacion, trabajandose los datos apenas para los fines
establecidos en este consentimiento. Los resultados obtenidos seran
presentados en un informe al establecimiento donde se aplicara la investigacién
e incluso podra ser difundido en un articulo cientifico.

Remuneracion:

Usted no recibira ningun pago o remuneracién econémica por participar en este
estudio.

¢A quién acudo si tengo alguna pregunta o inquietud?

De tener alguna duda o inquietud con respecto a la investigacion puede
comunicarse con Rosa Napa Félix al celular 935567527 y también pueden
comunicarse con el Comité de Etica al teléfono 434 2770 o al correo
escuelatezza@eeplt.edu.pe
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificado con

DNI ; acepto participar libremente en la aplicacion del
cuestionario sobre Conocimiento sobre Lactancia materna exclusiva.

Confirmo que he leido las declaraciones consignadas en este consentimiento
informado. Confirmo que el/la responsable del estudio me ha explicado la
informaciéon y los procedimientos que incluye. Confirmo que he tenido la
posibilidad de formular preguntas sobre este estudio y estoy satisfecho con las
respuestas y las explicaciones referidas, tuve el tiempo y la posibilidad de leer
la informacion cuidadosamente, conversarla con otros y decidir si deseo
participar o no en el presente estudio. Confirmo que he firmado dicho
documento en dos copias simples (uno para el participante y otro para el/la
investigador/a).

Consentimiento:

Nombre del participante

Firma del participante : Fecha:

Investigador/a:

Nombre

Firma : Fecha:
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CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA POR ITEMS

ERME

ANEXO N¢ 08

ESCUELA DE ENFERMERIA PADRE LUIS TEZZA
AFILIADA A LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

Correcto Incorrecto
PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO
n % n %
GENERALIDADES
1. Definicién de lactancia materna exclusiva 30 75 10 25
2. Inicio de la lactancia materna en el bebé 29 72,5 11 27,5
3. El calostro (primera leche) 16 40 24 60
4. Contenido de la leche materna 33 82,5 7 17,5
5. Edad recomendable para continuar con la
_ 27 67,5 13 32,5
lactancia materna
BENEFICIOS
Importancia de la lactancia materna para el nifio 13 32,5 27 67,5
Razones por las cuales la lactancia materna es
29 72,5 11 27,5
buena para la madre
8. Lactancia maternay el vinculo afectivo madre-
. 39 97,5 1 2,5
hijo
9. Beneficios econémicos de la lactancia materna 19 47,5 21 52,5
10. Medidas frente al bebé con diarrea 20 50 20 50
TECNICAS DE AMAMANTAMIENTO
11. Posicion correcta del bebé al seno 29 72,5 11 27,5
12. Posicion correcta del acoplamiento de la boca
- 31 77,5 9 22,5
del nifio al seno
13. Temporalidad para dar de mamar al bebé 10 25 30 75
14. Tiempo que debe tomar de cada pecho 6 15 34 85
15. Pecho por donde debe iniciar la segunda
. . 13 32,5 27 67,5
lactancia del dia
16. Limpieza de los senos 20 50 20 50
17. Qué hacer antes de dar de lactar 25 62,5 15
18. Qué hacer en caso de pezones agrietados 36 90 4 10
19. Problema frecuente frente a una inadecuada
o _ 30 75 10 25
técnica de amamantamiento
20. Problema frecuente cuando el niio no mama
o _ 27 67,5 13 32,5
desde el nacimiento ni mama a demanda
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EXTRACCION MANUAL DE LECHE

21. Como alimentar al bebé si la madre esta fuera

_ 25 62,5 15 37,5
de casa o trabaja
22. Como extraer la leche materna manualmente 28 70 12 30
23. Como almacenar la leche materna extraida 34 85 6 15
24. Duracion de la leche materna guardada a
_ 25 62,5 15 37,5
temperatura ambiente
25. Como calentar la leche extraida 28 70 12 30
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ANEXO N2 09
APROBACION DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

ESCUELA DE ENFERMERIA PADRE LUIS TEZZA
AFILIADA A LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
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Surco, 17 de julio de 2018

Carta N° 115-2018/D-EEPLT

Sefiorita

ROSA DEL PILAR NAPA FELIX
Estudiante del IX ciclo de la

Escuela de Enfermeria Padre Luis Tezza
Presente. -

De mi mayor consideraciéon:

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y a la vez por medio de
la presente, hacerle llegar el Resultado de Evaluacién del Comité de Ktica en
Investigacién de su Proyecto titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES DE NINOS MENORES DE
SEIS MESES DEL HOSPITAL MARINO MOLINA”.

Luego de la Revision del Proyecto, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento

del Comité de Etica en Investigacién, le hacemos llegar el resultadd eomo
APROBADO.

Sin otro particular, me despido haciéndole llegar mis deferencias y estima

personal.
Atentamente,
af Mg SOR HAIDA ECHEVARRIA SCHMIDT
DIRECTORA
CEP 085727
SHES/tpm.
: ':'UiE'J:_;x, l‘:'r-l.ti %;Z;an:' 7LT";7 € 4342770 4367283 / N4 escuelatezza@eeplt.edu.pe

www.escuelatezza.edu.pe / P escuelatezza
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ANEXO N¢ 10
AUTORIZACION DEL HOSPITAL

ARXEssalud

"o del Dicloge y Reconciliacion Nacional”
“dfio del fortalecitnicnto de la atencion primaria en EsSalnd”

Huospital I Marino Molina Scippa

Carta N° 0604 — Of. Capacitacion — HIMMS — RDS — EsSALUD- 2018

Comas, 20 de Diciembre del 2018

Sefiora:

NAPA FELIX ROSA DEL PILAR

Presente.-
Asunto: Autorizacion para realizar trabajo de Investigacion en el Hospital Marino
Molina Scippa

De mi consideracion:

A través de la presente saludos cordiales e informarle que la oficina de Capacitacion de
nuestro Hospital autoriza para realizar trabajo de Investigacion titulado “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES DE
NINOS MENORES DE SEIS MESES DEL HOSPITAL MARINO MOLINA-DICIEMBRE
2018,

Sin otro particular quedo a usted

Atentamente

JGCY

Av Guillermo de la Fuente 535-545

wiww.essalud gob pe Urb Santa Lurmila- Comas
T:5374553/5374332
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