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RESUMEN
El objetivo de la investigacion fue determinar el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva en madres primiparas que asisten al servicio de
Crecimiento yb Desarrollo del Nifio Sano del Centro de Salud Carmen de la
Legua. El tipo de estudio fue aplicativo, de enfoque cuantitativo, descriptivo,
prospectivo y de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 20
madres primiparas que asistieron al servicio de Crecimiento y Desarrollo del
Nifio Sano del Centro de Salud Carmen de la Legua. Los datos obtenidos
fueron tabulados en el programa Excel 2010 posteriormente los resultados
fueron presentados mediante tablas y revelaron que del total de madres
primiparas encuestadas el 50% tiene un nivel de conocimientos medio, el
35% tiene conocimiento bajo y el 15% un conocimiento alto. Un porcentaje
del 50% de madres primiparas presenté un conocimiento medio respecto a
los aspectos conceptuales de lactancia materna exclusiva, asimismo un 50%
de madres primiparas tiene un conocimiento medio respecto a las técnicas,
ademas un 65% present6 un conocimiento medio respecto a la extraccion de
la leche y por tltimo un 60% presentaron un conocimiento bajo respecto a las
creencias y mitos. Se concluyé que un porcentaje considerable tiene un
conocimiento medio de lactancia materna exclusiva.
Palabras Claves: Conocimiento, lactancia materna exclusiva, madres

primiparas.



ABSTRACT

The objective of the research was to determine the level of knowledge about
exclusive breastfeeding in primiparous mothers who attend the Service of
Growth and Development of the Healthy Child of the Carmen de la Legua
Health Center. The type of study was quantitative, descriptive, prospective
and cross-sectional. The sample consisted of 20 primiparous mothers who
attended the service of Growth and Development of the Healthy Child of the
Carmen de la Legua Health Center. The data obtained were tabulated in the
Excel 2010 program and the results were presented using tables and
revealed that 50% of the total of primiparous mothers surveyed had an
average level of knowledge, 35% had low knowledge and 15% had high
knowledge. A percentage of 50% of primiparous mothers had an average
knowiedge regarding the concep'tual aspects of exclusive breastfeeding, 50%
of primiparous mothers had a medium knowledge of the techniques, and 65%
had a medium knowledge regarding extraction of the milk and finally 60%
presented a low knowledge regarding the beliefs and myths. It was concluded
that a significant percentage have an average knowledge of exclusive
breastfeeding.

Key words: Knowledge, exclusive breastfeeding, primiparous mothers.



PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Identificacién del problema

La lactancia materna es una de las formas mas eficaces de asegurar la
salud y la supervivencia de los nifios. Combinada con la alimentacion
complementaria, la lactancia materna éptima previene la malnutricién y

puede salvar la vida a cerca de un millén de nifios.

Si se empieza amamantar a cada nifilo en la primera hora tras su
nacimiento, dandole solo leche materna durante los primeros seis meses

de vida y siguiendo dandole el pecho hasta los dos afios, cada afio se

salvarian unas 800 000 vidas infantiles. (4

A nivel mundial un 40% de los bebés reciben lactancia materna como

alimentacion exclusiva durante seis meses. ()

Europa tiene las tasas de amamantamiento mas bajas del mundo pesen a
que tienen las mejores actitudes con las madres. Segun La Organizacién
Mundial de la Salud, de 2006 a 2012 un 25% de los recién nacidos fueron
amamantados de manera exclusiva durante los 6 primeros meses, en
comparacion con el 43% del sureste asiatico. De los 21 paises europeos
sefialan que sélo un 13% de los bebés reciben leche materna

exclusivamente. Estas evidencias indican que la lactancia matemna

exclusiva esta por debajo de lo recomendado. (3)



En la Region de Latinoameérica y El Caribe el 40% de los recién nacidos
reciben leche materna exclusiva durante los 6 meses .Los analisis indican
que el 24% de los lactantes en El Salvador, 25% en Panama y 31% en
Nicaragua son amamantados exclusivamente con leche materna durante
los primeros 6 meses de vida. Estos bajos indices indican un abandono de
la practica de la lactancia materna exclusiva. Ecuador estd en una

situacion intermedia con un 40 % seguido de Bolivia con 54% y Chile con

63 %. (4

En el Pert, la tasa de lactancia materna exclusiva aumentd durante la
década de los noventa -de menos del 20% en 1992 a algo mas del 57%
en 2000- esto fue gracias al esfuerzo a nivel nacional para capacitar a los
trabajadores sanitarios y poner en practica la iniciativa OMS/UNICEF de

hospitales amigos del nifio, que certifican el apoyo de los centros de salud

a la lactancia materna. (3

Segun ENDES 2013, se registré un 72% de lactancia materna exclusiva,
colocando al pais en el primer puesto en la region de América Latina y El
Caribe. Cuando se analiza el nivel de la lactancia materna exclusiva segun
el nivel educativo de la madre, vemos que es mayor en las mujeres sin
nivel educativo o que tienen sélo primaria con un 79.8%, descendiendo en

las mujeres con educacién secundaria con 72.9% vy, en las mujeres con



educacién superior con 52.5%. Por tanto, se da una relacion inversa entre

educacion y lactancia materna s,

En el afio 2015, el 68,4% de la poblacién menor de seis meses de edad
tuvieron lactancia materna exclusiva, esta practica llegé a 85,2% en la
Sierra y 75,6% en la Selva. Ayacucho, Cusco, Huancavelica, Apurimac y
Cajamarca son los departamentos que destacan con mas del 90% de los

menores de seis meses que tuvieron lactancia materna exclusiva. (g)

Los datos preliminares de la ENDES 2016 indican que el indice de
lactancia materna exclusiva en las areas urbanas se mantuvo estancado,
de 59,4% a 59,5 %, mientras que en las areas rurales subid de 79,2 % a
83,8 %. La practica de la lactancia materna es mayor en las zonas rurales

que en las urbanas.

En el periodo de 2011 y 2016, la practica de la lactancia materna tuvo una

reduccion de 70,6%a 66,7%. (7)

En la Provincia Constitucional del Callao entre los afios 2010 - 2015 los

nifas y nifios menores de 6 meses que recibieron lactancia materna

exclusiva se evidencio en un porcentaje de 51.3%. ()

En el Centro de Salud Carmen de la Legua se observd que en el Servicio

de Crecimiento y Desarrollo del Nifio Sano tiene asistencia de madres



que acuden con sus recién nacidos para sus respectivos controles como:
control de peso, talla, estimulacion temprana, inmunizacién y orientacién
nutricional dentro del cual esta incluido la lactancia materna exclusiva.
También se observé que las madres con hijos en etapa de lactancia
muestran deficiencias acerca de la forma o manera de dar de lactar a sus
hijos; al abordarlas e interrogarlas sobre este proceso especial
demuestran desconocimiento y al ser preguntadas sobre conceptos
basicos, importancia repercusiones o efectos no dan una respuesta
consistente e incluso pierden o han perdido el interés por el proceso de
lactancia , lo que nos permite suponer que existe diversos grados de
desconocimiento en cada uno de estos aspectos de la lactancia materna
exclusiva . Asi mismo existen otros aspectos de este proceso por ejemplo
lo refacionado a los mitos que tienen algunas madres y que se centran
generaimente en la satisfaccion del nifio con las cantidades de leche
ingerida, que los lleva a recortar el tiempo de lactancia del nifio, otras
refieren desarrollar un grado de temor respecto al proceso de
amamantamiento escuchando expresiones como “no le doy de lactar
porque se raja mis pezones”, “tengo temor de que mis pechos se caigan’,
ademas al observar la técnica de amamantamiento adoptan una posicién
inadecuada para el nifio y adecuada para la madre, otras buscan su
comodidad refiriendo “ me acuesto en la cama para dar de lactar’, esto se

agrava porque al ser en su mayoria madres primiparas que
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anatémicamente tienen el pezén poco desarrollado se complica si el nifio

presenta alteraciones en el proceso de succion.

Ante lo expuesto anteriormente se formula la siguiente interrogante:

1.2. Formulacién del problema

1.2.%

1.2.2.

b)

Problema General

¢Cuél es el nivel de conocimiento sobr2 lactancia materna
exclusiva en madres primiparas que assten al Servicio de
Crecimiento y Desarrollo del Nifilo Sano Jel Centro de Salud
Carmen de la Legua, Callao 20177

Problemas Especificos

¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre lactancia materna

exclusiva respecto a los aspectos conceptuales en madres

primiparas que asisten al Servicio de Crecimiento y Desarrollo

del Nifio Sano del Centro de Salud Carmen de la Legua, Callao
20177

¢Cual es el nivel de conocimiento sotre lactancia materna
exclusiva respecto a las técnicas de iadancia materna en
madres primiparas que asisten al Servicio de Crecimiento y
Desarrollo del Nifio Sano del Centro de Salud Carmen de la

Legua, Callaoc 20177

11



c)

d)

;Cuél es el nivel de conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva respecto a la extraccién de la leche en madres
prfmiparas que asisten ai Servicio de Crecimiento y Desarrollo
del Nifio Sano del Centro de Salud Carmen de la Legua, Callao
20177

¢(Cual es el nivel de conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva respecto a las creencias y mitos en madres primiparas
que asisten al Servicio de Crecimiento y Desarrollo de Nifio Sano

del Centro de Salud Carmen de la Legua, Callao 20177

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.31.

1.3.2.

b)

Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva en madres primiparas que asisten al Servicio de
Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Carmen de la
Legua, Callao.

Objetivos Especificos

Identificar el nivel de conocimiento sobre lactancia matema
exclusiva respecto a los aspectos conceptuales en madres
primiparas que asisten al Servicio de Crecimiento y Desarrollo
del Nifio Sano del Centro de Salud Carmen de la Legua, Callao.
Identificar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna

exclusiva respecto a las técnicas de lactancia materna en

12



madres primiparas que asisten al Servicio de Crecimiento y
Desarrollo del Nifio Sano del Centro de Salud Carmen de la
Legua, Callao.

c) Identificar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna
exblusiva respecto a la extraccion de leche en  madres
primiparas que asisten al Servicio de Crecimiento y Desarrollo
del Nifio Sano de! Centro de Salud Carmen de la Legua, Callao.

d) Identificar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva respecto a las creencias y mitos en madres
primiparas que asisten al Servicio de Crecimiento y Desarrollo
del Nifio Sano del Centro de Salud Carmen de la Legua, Callao.

1.4. Justificacion

La lactancia materna exclusiva es una practica importante ya que a través
de ella se aporta los nutrientes necesarios para un crecimiento y
desarrollo 6ptimo; teniendo en cuenta estas consideraciones podemos
decir que constituye uno de los pilares fundamentales en la promocién de
la salud y la prevencién de enfermedades.

Como profesionales de enfermeria nos permite profundizar en el
conocimiento cientifico del mismo, ayudando a fortalecer nuestra
capacidad educativa y resolutiva para la mejora de habilidades y

competencias, promoviendo el empoderamiento de nuestra profesion.

13



Ademas de la interaccién que se logra con el binomio Madre — Nifio se
considera el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva de la madre,
con el fin de generar cambios en su conducta, si bien es cierto a nivel
nacional ha ido aumentando estos cambios, aun se encuentran falencias
en los conocimientos de las madres con respecto a las técnicas de
amamantamiento y la importancia de la lactancia materna en los primeros
seis meses de vida del bebe.

Por lo tanto sabiendo que el beneficiario primordial es el binomio Madre —
Nifio; en la madre se busca mejorar el conocimiento con respecto a
lactancia materna, asi como para el lactante se promueve, el desarrollo
psicoemocional y el desarrollo nutricional, de esta manera se contribuye a
disminuir la tasa de mortalidad, contribuyendo a los objetivos del

" desarrolio sostenible.

1.5. Importancia

La accion del profesional de en enfermeria es relevante en la promocién
de la lactancia materna, es por ello que debemos estar capacitados para
poder trasmitir a las madres la determinacion, seguridad y confianza

necesaria para que inicie y continte con la lactancia materna exclusiva

A través de este estudio el profesional de enfermeria podra saber del

nivel de conocimiento de la poblacién en estudio, asi mismo en las

14



deficiencias acerca de la lactancia materna, generando buscar maneras
de como implementar estrategias e intervenciones de enfermeria con el fin
de reforzar, mejorar los conocimientos y aminorar conductas erréneas de

las madres contribuyendo a una lactancia exitosa.
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MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2141,

Antecedentes Internacionales

e ESCALONA Maria, VARON Milagros, EVIES Ani, SAN

MIGUEL Flor, VARGAS Yslanda, GUERRA Amarilis.
Carabobo ~ Venezuela (2012). En su trabajo de investigacion
titulado “Efectos de un programa educativo en los
conocimientos, creencias y practica sobre lactancia
materna”. El objetivo fue determinaf los conocimientos,
creencias y practica que poseen un grupo de madres sobre
lactancia materna antes y después de aplicar un programa
educativo basado en la Teoria de Enfermeria de Madeleine
Leininger. La metodologia  fue una investigacion cuantitativa,
cuasi experimental (con pre-test y pos-test), de campo y de
corte transversal. La poblacién estuvo conformada por 30
madres en periodo de lactancia, de la unidad de Hidratacién del
Hospital Pediatrico de la Ciudad Hospitalaria. EI puntaje
obtenido antes del programa fue 44.9% y despues del
programa 85.4%.Se concluyé que la aplicacion del programa
educativo tuvo un efecto significativo y considerable en las

madres participantes: se incrementé el conocimiento de la

16



variable conocimientos, creencias y practica sobre lactancia
materna. En el factor creencias de las madres hubo una
diferencia de antes del programa la informacién que poseian

sobre este factor era de 34,4% mientras que después del
programa fue de 76,3%. (g)

GUERRERO Jorge, VERA Jorge E. Cuenca - Ecuador
(2013), quienes realizaron un estudio titulado “Nivel de
conocimientos sobre lactancia materna en madres
adolescentes”. Tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimientos, actitud y técnicas sobre lactancia materna de
las madres adolescentes en la Fundacién Clinica Humanitaria
Pablo Jaramillo, la metodologia del estudio que se realizo fue
descriptivo prospectivo, correlacional y presento una muestra
de' 100 madres adolescentes, los resultados con respecto al
nivel de conocimiento sobre lactancia fueron los siguientes:
Nivel 1 (Malo) corresponde al 55% , Nivel 2 (Regular) al 19% |,
El Nivel 3 (Bueno) al 21% y el Nivel 4 (Excelente) al 5 % de la
muestra_. Por ofra parte la actividad que presenta la madre
hacia la practica de la lactancia también nos dio datos muy

importantes en el Nivel 2 (Regular) el 9% en el Nivel 3 (Bueno)

el 26% y en el Nivel 4 (Excelente) el 64%. (1)

17



ZIMMERMANN C. MEDINA Sofia. ORTIZ Amalia. MINO
Cecilia. Paraguay (2010). En su estudio titulado
“Conocimiento sobre lactancia materna en puérperas de la
Ciudad de Resistencia en el afio 2010”. Tuvo como objetivo
evaluar el nivel de conocimiento sobre la Lactancia Materna de
las puérperas antes de su egreso hospitalario, relacionandolo
con el grado de escolarizacion, edad y paridad. Presento en su
metodologia un estudio descriptivo y transversal en una
muestra de 364 madres en puerperio inmediato entre 15 y 40
anos, los resultados fueron: deficiente 12,09%; regular el
70,33%; bueno 17,58%. Conocimientos deficientes: solteras
36,4%, casadas 9%; concubinato 54,6%. Conocimiento
Regular: solteras 34,4%; casadas 9,4%; 56,2% concubinato.
Conocimiento Bueno: 25% solteras, 25% casadas; 50% uni6n
libre. Numero de gestaciones, en nivel deficiente: 91%
primiparas, 8% muitiparas; en nivel regular 51,6% primiparas,
48,4% multiparas; en nivel bueno 25% primiparas, 75%
multiparas. Nivel deficiente: el 100% educacién primaria
incompleta; de nivel regular completaron primaria 42,2%;
secundaria 48,5%; terciaria 3% y 6,3% sin nivel educacional.

De buen conocimiento 68,7% completé primaria, 18,8%

18



21.2.

secundaria y el 12,5% terciaria. Conclusion: la mayor edad,

nivel de escolarizacion y paridad se asocia con conocimientos
mas extensos y seguros acerca de la lactancia materna. (11)
Antecedentes Nacionales

DELGADO MARRUFFO L. NOMBERA PUELLES F.
Lambayeque - Pera (2013). En su trabajo de investigacion
titulado “Nivel de conocimientos de las madres
adolescentes en la practica de la lactancia materna
exclusiva. HRDLM - Chiclayo. Peri”. Tuvo como objetivo
general determinar el nivel de conocimientos de las madres
adolescentes en la practica de la lactancia materna exclusiva.
Ademas fue una investigacibn cuantitativa con enfoque
descriptivo transversal, estuvo conformada por una muestra de
124 madres adolescentes entre las edades de 12 a 19 afios,
que acudieron a los servicios de Neonatologia, Ginecologia, y
Crecimiento y Desarrollo. Los resultados revelaron que 48.4%
de madres adolescentes presentaron un nivel medio de
conocimientos y solo 10.5% nivel alto; sin embargo 70% no
mantienen la duracion adecuada, 62.9% no posicionan
adecuadamente al bebé, 75.8% no muestran adecuada postura

y 64.5% no controlan la frecuencia de amamantamiento. Se

19



afirma que la practica esta ligada con el nivel de conocimientos.
(12)

GARCIA CARRION Luis. Lima - Pera (2015), quien realiz6 un
estudio titulado “Nivel de conocimientos de las madres de
ninos menores de seis meses acerca de la lactancia
materna exclusiva. Centro de salud materno infantil
Tahuantinsuyo bajo” (Peri). Cuyo objetivo fue evaluar el nivel
de conocimiento de las madres de nifios menores de seis
meses acerca de la lactancia materna exclusiva. El presente
estudio parte del meétodo descriptivo cuantitativo de corte
transversal, con una muestra de 60 madres que firmaron el
consentimiento informado. Los resultados del estudio indicaron
que un alto porcentaje de madres presenté un nivel medio y
bajo de conocimientos (51.7%) y (41.7%) respectivamente,
acerca de |a lactancia materna exclusiva. Por tanto, se necesita

el desarrollo y establecimiento de programas que permitan

educar a esta poblacion y a futuras madres lactantes. (43,

HUAMAYALLI FLORES WM. SOLIS VILLANUEVA A.
Chimbote — Pert1 (2012). En su trabajo de investigacién titulado
“Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en

primigestas del Puesto de Salud San Juan - Chimbote”.

20



Tuvo como objetivo general determinar el conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva, en primigestas del Puesto de
Salud San Juan. Ademas fue investigacion estudio
cuantitativo, descriptivo, de cohorte transversal, estuvo
conformada por una muestra de 47 mujeres primigestas del
Puesto de Salud San Juan. Los Resultados fueron 78,7%
de primigestas no tienen un conocimiento global sobre

lactancia materna. El 66% conocen sobre la definicién de la

LME; 53,2% desconocen la duracion de la LME; 66% sabe en -

qué momento se inicia la lactancia materna y 55% conoce
sobre la frecuencia de fa mamada. El 80,9% desconoce que la
leche materna se extrae manualmente; asi mismo 74,5% no
sabe como se realiza el almacenamiento de la leche materna. .
Al evaluar a las madres primigestas participantes, se obtuvo un
desconocimiento significativo de los indicadores; mantenimiento
de la LME, no saben como extraer la leche materna, no tienen

claro los beneficios de esta y existe confusién en la técnica de
amamantamiento. (14)
LEON ALANYA Lucia. Lima - Perd (2013). En su estudio

titulado “Conocimiento de madres primiparas sobre

lactancia materna exclusiva - Centro de salud Villa San
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Luis” .Cuyo objetivo fue determinar el conocimiento de las
madres primiparas sobre lactancia materna exclusiva en el
Centro de Salud Villa San Luis, teniendo como metodologia un
estudio descriptivo de corte fransversal; teniendo como muestra
a 50 madres participantes en el estudio, teniendo como
resultado que un 78% tienen nivel de conocimiento medio, 14%
nivel bajo y el 8 % de las madres nivel alto; del cual podremos
concluir que existe un alto porcentaje de madres que poseen
conocimiento medio (78%). Es asi que aunque existen
conocimientos medios acerca de la lactancia materna exclusiva

se puede reforzar la informacién para poder mejorar cambios en

dichas madres. (15)

ROMERO AYJA, Maria, ZARAVIA ANTONIO, Katherine.
Lima - Perd (2015). En su estudio titulado “Nivel de
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva de las
madres adolescentes que asisten al Hospital Nacional
Arzobispo Loayza - Pera”, tuvo como objetivo determinar el
nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva. Se
realizé un estudio de tipo cuantitativo. El disefio realizado fue no
experimental de corte transversal — descriptivo, participaron 81

madres adolescentes entre 12 a 17 afos de edad que
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cumplieron con los criterios de inclusién. Los resultados
revelaron que el 54,32% (n=44) de las madres adolescentes
tenian un nivel de conocimiento regular, el 30,86% (n=25) un
nivel de conocimiento malo y el 14,82 % (n=14) un nivel de
conocimiento bueno. En conclusién, el nivel de conocimiento

sobre la lactancia materma exclusiva de las madres

adolescentes fue regular con un 58% (n=47). (4g)

2.2. Bases epistémicas

Las raices epistemolégicas de la lactancia materna pueden analizarse
desde un contexto histérico, social y cultural. La historia ha sido testigo de
la evolucién de la concepcién acerca del arte de amamantar, ya el Cédigo
de Hamrﬁurabi que data de 1800 A.C se describen regulaciones dirigidas
a las nodrizas. La lactancia materna, en su objetivo final obedece a un
paradigma de promocién de salud, dirigi&a al nuevo ser que habra de
integrarse a una sociedad de cambios y que debe responder fisica y

psicolégicamente a las exigencias que esta demande.

Son conocidos los beneficios de la lactancia materna tanto para la madre
como para el neonato. Hoy en dia estan demostrados sus efectos sobre Ia
intefigencia del nifio y éstos se articulan al desarrollo emocional adecuado,

producto del apego bidireccional madre-hijo, proporcionando seguridad
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que mas tarde se vera relacionada al desarrollo biopsicosocial y al estado

de salud integral del individuo.

El abordaje de la practica del amamantamiento parece fundamentarse en
el paradigma biolégico original como es “nunca separar la madre del bebg”
(Blasquez, 2007) alrededor del cual se explica la simbiosis perfecta

madre-hijo, donde interviene instinto, olfato, piel, reconocimiento de voz y

del cuerpo materno. (17)

2.3. Bases culturales

La leche materna ha sido durante toda la existencia del ser humano el
. unico alimento que el recién nacido y el lactante pequefio podian percibir
para sobrevivir. Asi pues, desde la aparicién del hombre en la tierra no se
ha concebido otro tipo de alimento para la primera etapa de la vida

humana.

La historia de la lactancia materna es tan antigua como la historia de la
humanidad y sus beneficios . Las nodrizas son personajes importantes ya
que amamantaban a los hijos de aquellas madres, por lo general de una
clase social mas alta, que no querian brindar lactancia materna por el

desgaste que esta producia.

A partir de la segunda guerra mundial, con la introduccionn de la leche en

polvo y los suplementos de la lactancia , el papel de las nodrizas cae en
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detrimento, hasta su total desaparicion en la decada de los afios ochenta

en que coincide con el Virus de la Inmunodeficiencia adquirida Humana.

(18)

Ahora en el siglo XXI se tiene la certeza de que la lactancia materna es el
alimento mas completo con el que pueden contar los recien nacidos y
lactantes, no obstante, se hace necesaria conocer las ventajas de la

lactancia, teniendo en cuenta que somos un pais pluricultural.

Por lo tanto, la lactancia materna como proceso biolégico es una actividad
cultural, que afectara a las mujeres dependiendo, entre otros factores, de
Sus creencias, clase social, etnia, donde viva y el acceso que hayan tenido

a la educacion. (1g)

2.4. Bases cientificas

Para poder desarrollar y estructurar la investigacién nos centramos en los
procesos de ensefianza - aprendizaje de manera tal que los
conocimientos especificos que se adquieren puedan ponerse en practica.
De esta manera para realizar una intervencion y/o accién educativa eficaz,
se requiere de conocer previamente las necesidades de la poblacién en
cuestion y que éstas, estén en funcién de la problematica de salud, sus

conocimientos, actitudes y practicas
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Por ello, tenemos las teorias de Enfermeria para fundamentar la
investigacion, asi tenemos a la TEORIA DE NOLA PENDER, el modelo
de Promocion de la Salud, esta teoria identifica en el individuo factores
cognitivos-preceptiiales que son modificados por las caracteristicas
situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como resultado la

participacion en conductas favorecedoras de salud, cuando existe una

pauta para la accion. (1g)

El modelo de promocion de la salud sirve para identificar conceptos
relevantes sobre las conductas de promocién de la salud y para integrar
los hallazgos de investigacion de tal manera que faciliten la generacion de
hipétesis comparables.
Esta teoria continla siendo perfeccionada y ampliada en cuanto su
capacidad para explicar las relaciones entre los factores que se cree

influye en las modificaciones de la conducta sanitaria.

El modelo se basa en |la educacién de las personas sobre como cuidarse y

llevar una vida saludable. (1g)

Metagarédigmas:

Salud: Estado altamente positivo. La definicion de salud tiene mas

importancia que cualquier otro enunciado general.
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Persona: Es el individuo y el centro de la teorista. Cada persona esta
definida de una forma Unica por su propio patréon cognitivo-perceptual y
sus factores variables.

Entorno: No se describe con precision, pero se representan las
interacciones entre los factores cognitivo- perceptuales y los factores
modificantes que influyen sobre la aparicién de conductas promotoras de
salud.

Enfermeria: E! bienestar como especialidad de la enfermeria, ha tenido su
auge durante el dltimo decenio, responsabilidad personal en los cuidados
sanitarios es la base de cualquier plan de reforma de tales ciudadanos y la
enferméra se constituye en el principal agente encargado de motivar a los

usuarios para que mantengan su salud personal (19

Nola Pender identificé la promocién de la salud como un objetivo para el
siglo XXI, asi como la prevencion de la enfermedad fue tarea propia del
XX. (20)

Se considera esta teoria porque nosotros como profesionales de
enfermeria debemos comprender que antes que los cuidados, es la
promocion de vida saludable, ya que de esa manera hay menos personas
enfermas, ademéas se les da mayor independencia y orientacién a las

personas para que conozcan sobre los estilos de vida saludable y
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participen activamente en ello, asimismo con los conocimientos obtenidos

puedan ponerse en practica en el cuidado del lactante.

De otro lado tenemos a2 RAMONA T. MERCED, El Rol Maternal en la
que considera que la adopcion del papel maternal es un proceso
interactivo y evolutivo, en el cual la madre se va sintiendo vinculada a su
hijo, de esta manera va adquiriendo competencias en los cuidados de su

propio papel, experimentando placer y gratificacion dentro del mismo.

La forma en que la madre define y percibe los acontecimientos esta
determinada por un nucleo del si mismo relativamente estable, adquirido a

través de la socializacién a lo largo de su vida. Sus percepciones sobre su

hijo y otras respuestas referentes a su maternidad estan influidas ademas-

de la socializacion, por las caracteristicas innatas de su personalidad y por

su nivel evolutivo. (21)

Las enfermeras son las profesionales sanitarias que mantienen una

interaccion mas prolongada e intensa con las mujeres en el ciclo de la

maternidad. (22)

Metaparadigmas

Persona: Se refiere al “si mismo”. A través de la individualizacion maternal

una mujer puede alcanzar de nuevo su propia condicion de persona.
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Salud: La define como la percepcion por parte del padre y de la madre de

su salud previa.

Entorno: No lo define. Describe la cultura del individuo, la pareja, la
familia o red de apoyo y la forma como dicha red se relaciona con la
adopcion del papel maternal. El amor, el apoyo y la contribucién por parte
del cényuge, los familiares y los amigos son factores importantes para

hacer a la mujer capaz de adoptar el papel de madre.

Enfermeria: Se refiera a ella como una ciencia que esta evolucionando
desde una adolescencia turbulenta a la edad aduilta. Las enfermeras son

las responsables de proveer salud, dada la continua interaccién con la

gestante durante toda la maternidad. (29

Se considera esta teoria porque a través de ella podremos afianzar el lazo
afectivo e interactuar con el binomio madre e hijo, asi mismo nos permitira
conocer acerca del rol propiamente maternal de manera holistica, para

poder realizar intervenciones de enfermeria.

2.4.1. Conocimiento

El  conocimiento puede ser entendido, con relacién
a datos e informacién, como "informacién personalizada"; con relacion
al estado de la mente, como "estado de conocer y comprender"; puede

ser definido también como ‘"objetos que son almacenados y



manipulados”; "proceso de aplicacion de la experiencia”; "condicién de

acceso a la informacion y potencial que influye en la accion™. (23)

El conocimiento es un proceso histérico, cuyo desarrollo va de lo
desconocido hacia lo conocido, del conocimiento limitado, aproximado e

imperfecto de la realidad hasta su conocimiento profundo, preciso y

completo. (24)

El conocimiento es un conjunto de saberes, habilidades y competencias
que ofrecen una posibilidad, un camino, una ruta al encuentro con la
armonia de las interacciones humanas. Indudablemente, el
conocimiento es algo que se “construye” de manera sostenida a partir
de la experiencia, la adaptacién armonica, la comunicacion, la memoria
y el método del “ensayo y error” .Hoy tenemos claro que todo

conocimiento tiene un fin practico: permite que los seres vivos se

adapten, desarrollen e interactien con éxito en su entorno. (25

El conocimiento es el conjunto de informacion adquirida por las madres

primiparas a través de su educacion o a través de la observacion de un

tema u objeto de |a realidad.

Segun Aristételes “El ser humano a través del tiempo va adquiriendo

experiencia de lo que hace y adquiere conocimiento, es un proceso
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continuo en el que estd involucrado, la sensibilidad, memoria e

imaginacion’”. (26)

Mario Bunge (2004), define el conocimiento como “el conjunto de ideas,
conceptos, énunciados que pueden ser claros, precisos, ordenados e
inexactos, en base de lo cual se tipifica al conocimiento en
conocimiento cientifico y conocimiento vulgar. EL primero se identifica
como conocimiento racional, analitico, objetivo y sistematico y
verificable a través de la experiencia, y el conocimiento vulgar, como un

conocimiento vago, inexacto, limitado a la observacion”. (27

immanuel Kant, en su teorfa se conocimiento refiere que este esta
determinado por la intuicion sensible y los conceptos, se utilizan para
distinguir entre dos tipos de conocimiento: el conocimiento a priori es
aquel que, en algin sentido importante, es independiente de la
experiencia; mientras que el conocimiento a posteriori es aquel que, en

algun sentido importante, depende de la experiencia. (23)

QO Generalidades del conocimiento

El conocimiento es un sinnimero de ideas, datos e informacién, el
cual es importante para el desarrollo intelectual y practico obtenido
de la interaccién del sujeto con el medio dentro de un contexto o

realidad.



El hombre no solo observa y comprende el medio sino que lo
transforma, evoluciona lo hace una materia dinamica o en constante
movimiento. El conocimiento es propio o inherente al hombre,

obteniéndose a través de las interacciones humanas, de |la

experiencia, la comunicacion y el método “ensayo y error”. (2s)

O Formas del conocimiento

» Conocimiento Cientifico:

Surge de una nueva forma de trabajo, denominada trabajo
intelectual, cuya funciéon es dirigir y controlar la sociedad, esto
implica la preparacion y formacién de profesionales. (24
Es un conjunto de ideas ordenadas sistematizadas y comprobadas
obtenidas a través del estudio y del analisis de fendbmenos o
hechos. Puede generalizarse y pronosticarse. Posee un caracter
sistematico, objetivo, generando nuevas ideas, utiliza la razon
para alcanzar sus resultados, trabaja con conceptos y

razonamientos, es claro preciso y verificable. (25

Estudios demuestran que la lactancia materna exclusiva esta
relacionada con un menor riesgo de muerte prematura. Otros
estudios demuestran las ventajas de la lactancia materna

exclusiva sobre la leche artificial, que la leche materna es la ideal




sentidos o percepcién, muy por el contrario no se obtiene de un
razonamiento elaborado ni teorizado. Posee un caracter subjetivo,
espontaneo, se basa en creencias y supuestos sus definiciones

son poco claras, ambiguas e inexactas ademas tiene un

aprendizaje particular. (25

El conocimiento empirico de las madres sobre la lactancia materna
exclusiva también se han obtenido de una persona con
autoridad ,de la familia o de su comunidad, es decir obtuvieron
conocimientos de una generacion sin someterlo a una verificacion
o pensamiento I6gico obteniendo conocimientos errbneos sobre la
lactancia como el uso del biberén, la administracién de liquidos al
recién nacido en los primeros meses ,impidiendo una lactancia
materna optima corriendo el riesgo de desnutricién en el nifio no

favoreciendo a su desarrollo y crecimiento.
2.4.2. Aspectos conceptuales de la lactancia materna

Durante los dos primeros afios de vida se llega a formar casi en su
totalidad el cerebro, esto es gracias a los nutrientes esenciales de la
leche materna como las proteinas, vitaminas y acidos grasos, que van a
permitir la formacién de los blogues de construccidén cerebral. Ademas

la leche materna contiene gran cantidad de componentes
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inmunolégicos que ayudan a proteger a los bebés de enfermedades

frecuentes en la infancia.

Muchas madres tienen falta de confianza, no se sienten capaces de
amamantar a sus recién nacidos cuando su leche es [a mas segura y
se ven en la situacion de recibir apoyo de sus parejas, profesionales de

salud, instituciones o medios de comunicacion.

La Promocién de la Lactancia Materna presenta las siguientes

caracteristicas:

e La Lactancia Matema exclusiva (LME) es segura porque
contiene factores que protegen, previenen y combaten
infecciones como la diarrea, neumonia y reducen el riesgo de
alergias particularmente el asma.

o La LME, es sensata, porque contiene los nutrientes en las
cantidades adecuadas y de calidad sin igual.

e La LME, es sostenible porque contribuye a la seguridad
alimentaria de la familia.

o La LME es satisfactoria porque cuando se amamanta se crean

lazos especiales de apego entre la madre y su nifio. (2g)

El Plan Estratégico Multisectorial para la Promocién y Proteccion de la

Lactancia Materna 2013-2021 consiste en reforzar la aplicacién de la
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normativa existente sobre la alimentacién de los lactantes, garantizando
en los lugares de trabajo la disponibilidad de las salas de lactancia, y
reevaluara los hospitales que hayan obtenido el certificado de “amigos
de la madre y el nifio" para confirmar que siguen apoyando la lactancia

natural.

Mediante esas medidas, el Perti intentard aumentar la tasa de lactancia
materna exclusiva hasta los seis meses y continuacion de la lactancia

hasta los 24 meses en un 2% anual hasta 2021

Para que las madres puedan practicar el amamantamiento exclusivo

durante los seis primeros meses, la OMS y el UNICEF recomiendan:

o Amamantar al recién nacido en la primera hora de vida.

Dar el pecho como alimentacion exclusiva durante los primeros

seis meses de vida.

Dar de lactar al recién nacido frecuentemente, ya sea de dia o

de noche.

No utilizar biberones. (29)

Los 10 pasos para la lactancia materna exitosa se presentaron al

mundo con el fin de proteger, fomentar y apoyar la lactancia como papel
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fundamental, y que al ponerse en practica se logre un amamantamiento

optimo y una adecuada nutricién del nifio.

1. Tener una politica para promover la lactancia materna en tu
establecimiento de salud, que sea comunicada siempre al
personal de salud.

2. Entrenar al personal de salud para poner en practica la politica
de lactancia materna.

3. Informar a todas las mujeres embarazadas y a los padres sobre
los beneficios de la practica de la lactancia materna.

4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la primera
hora después del parto.

5. Ensefiar a las madres cémo amamantar y como mantener la
lactancia, aun si se separan de sus bebés.

6. No dar a recién nacidos/as ningun alimento ni bebida que no
sea la leche materna.

7. Durante la hospitalizacion, practicar el alojamiento conjunto;
déjar gue las madres y sus bebés estén juntos las 24 horas del
dia.

8. Fomentar que la lactancia materna se dé cada vez que el bebé

lo pida.



9. No dar biber6n, chupones u otros objetos artificiales que
entorpecen la succién y aumentan la posibilidad de ocasionar
enfermedad en el nifio.

10.Promover la creacion de grupos de apoyo a la lactancia

materna e incentivar la participacién de las madres que acuden
a los servicios de salud. (30)

Leche Materna: Es un alimento liquido, nutritivo y natural que se
produce para dar de lactar al recién nacido. Es una fuente nutritiva
insustituible que promueve el desarrollo sensorial y cognitivo, ademas

de proteger al bebé de enfermedades infecciosas y crénicas, se crea un

vinculo positivo entre la madre y el nifio. (31)

Lactancia materna exclusiva (LME): Es cuando el nifio recibe solo los
primeros seis meses de vida la leche materna, no recibe ningun
alimento sélido ni liquido (agua, té y otros), excepto por sales de
rehidratacion oral, gotas y los jarabes (vitaminas, minerales y

medicamentos).

Lactancia materna predominante: Es cuando la alimentacién del
lactante ademéas de la leche materna (incluida la leche extraida), el

nifio recibe liquidos (agua, jugos de fruta), y sales de rehidratacién oral,

gotas o jarabes (vitaminas, minerales y medicamentos). (32)
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Q Anatomia y fisiologia de la lactancia materna.

La lactancia o el dar de lactar es un proceso complejo porque
intervienen estructuras anatémicas y acontecimientos fisiologicos lo
cual es importante conocer para despejar dudas o inquietudes, dar
una buena prevencién y brindar el apoyo necesario a las madres. El
objetivo fundamental del amamantamiento es la supervivencia del

lactante y para que esto se realice es necesario dos intervenciones,

la de la madre que provee la leche y el lactante que la recibe (33

Anatomia de la mama durante la lactancia
Anatomia interna

El seno es una glandula que esta formada principalmente por tejidos
conjuntivos y adiposos que brindan soporte y proteccion a las areas
comprometidas con la produccién de la leche.
La leche se produce en los alveolos, se fabrica a partir de los
nutrientes y suero obtenidos de la sangre. Favorece a la produccion
de la misma, el estimulo dado a través de la succion del bebe o la
extraccion de la leche ademas propiciado por un ambiente acogedor.
Los conductos lactiferos trasladan la leche desde los alveolos, lugar
de produccién, hasta los senos lactiferos, lugar de almacenamiento.

Debajo de la areola se encuentran los senos lactiferos que mediante
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una buena succion, la leche sera extraida. La grasa y tejido de

soporte varfan el estado fisiologico y nutricional de la persona. (34)

Anatomia externa

Todos los péchos tienen la capacidad de amamantar, el tamafio y la
forma son independientes con la capacidad de produccion de la

leche.

El pezbn esta formado por tejido eréctil cubierto con epitelio. Tiene

musculatura circular, radial y longitudinal que al actuar como

esfinteres controlan la salida de la leche. (35)

El pezdn es solo una parte del tejido que el nifio agarra en el cual no
encuentra leche, ya que el almacenamiento de la misma se
encuentra debajo de la areola, si no hay un buen agarre no saldra
leche y se producira una actitud frustrante para el nifio y una
situacion dolora para la madre ya que le buede producir fisuras y

grietas. Del pezén salen al exterior de 10 a 20 conductos mediante

los cuales se obtiene la leche. (34

La areola se torna de un color oscuro durante el embarazo, esto
facilita, la localizacion del lactante, ademas el reconocimiento se da

por el sentido del olfato; el recién nacido reconoce a su madre por el
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olor. Los tubérculos de Montgomery se encuentran alrededor de la

areola.

Los tuberculos de Montgomery se encentran alrededor de la areola,
cuya funcién es producir sustancias anti infecciosas y lubricantes que
protege al pezén y la areola durante la lactancia. Solo se utiliza agua
para limpiar los senos, el continuo uso de jabones, cremas y el

lavado innecesario elimina la proteccién natural del pezon y de la

areola. (3

» Fisiologia.de la lactancia materna

Reflejo de produccion de leche

El estimulo nervioso del pezén y de la areola, hace que se produzca
un reflejo neuroendocrino, la liberacion en la hipéfisis de la prolactina

y de la oxitocina.

Las terminaciones nerviosas son estimuladas por la succién del
lactante gracias a esta accion pasan el mensaje a la hipéfisis que
inmediatamente libera la prolactina y posteriormente la oxitocina, la
cual comprime la malla mioepitelial que envuelve a los alvéolos y

permite la salida de la leche.
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Prolactina

La prolactina se produce en la parte anterior de la hipdfisis, se da
como respuesta al mensaje enviado por los nervios, proveniente del
pezon y la areola desencadenada por el estimulo de succion del nifio

0 extraccion de la leche.

Durante las Gltimas semanas de gestacion se genera un alto nivel de
prolactina, pero por el efecto inhibidor de los estrégenos y la

progesterona no se produce leche.

Después del parto, se presenta la expulsion de la placenta, los
niveles de estrégenos y progesterona se reducen favoreciendo la

actividad lactogénica de la prolactina.

Si el lactante succiona frecuentemente, estimulard la prolactina y

como consecuencia se producira mas leche
Reflejo de eyeccion de la leche
La Oxitocina

La oxitocina se produce en la parte posterior de la hipéfisis o
neurohipdfisis, actia sobre la célula mioepitelial que se contrae
provocando el reflejo de eyeccibn o bajada de la leche.

Después del parto el reflejo de eyeccion es incondicionado, lo cual no



puede ser inhibido por la ansiedad.
Pasado los dias la oxitocina se produce por un reflejo condicionado,
controlada por los sentimientos y emociones de la mama, solo
bastara que se sienta incomoda, triste 0 con miedo para que la
oxitocina se deje de producir, muy por el contrario si a madre se

siente amada, protegida o solo bastara escuchar o pensar en su

bebe para que se genere una buena produccion de leche. (35

O Tipo de leche materna

» Calostro: Es producido durante el séptimo mes del embarazo y
segregado durante los 3 6 4 dias después del parto.
Es la primera leche, es un liquido que produce los pechos, de

. consistencia espesa, de coloracion amarillenta esto se debe al
elevado porcentaje de beta carotenos (precursor de la vitamina A).
Es el primer alimento del bebe de facil digestion, tiene alto valor
nutritivo con lo cual reforzara sus defensas y cumple una funcién de
proteccion contra enfermedades ademas ayuda el, nifio a evacuar

sus primeras heces.

« Leche de transicién: Es la leche que se produce entre el 4° y el 15°
dia postparto .Entre el 4° y el 6° dia se produce un aumento brusco

en la produccion de leche (bajada de la leche).



¢ Leche madura: Es producida durante la segunda semana después
del parto, su apariencia se vuelve mas espesa y clara. Esta leche

va disminuyendo hasta que el nifio deje de succionar.

« La leche de pre término: Las madres que tienen un parto antes del
término de la gestacion (pre término) producen una leche de
composicion distinta. Su leche contiene mayor cantidad de
proteinas y menor cantidad de lactosa que la leche madura, siendo
esta combinacion mas apropiada, ya que el nifio inmaduro tiene

requerimientos mas elevados de proteinas. La lactoferrina y la IgA

también son més abundantes en ella. 3g)

Q0 Composicion de la leche materna

En la glandula mamaria se producen y se elimina los principales
nutrientes de la leche materna, variando la composiciéon de sus
elementos segun la necesidad de cada lactante pero estos cambios
tienen un limite por lo que su composicion es estable. Los elementos
importantes de la leche son: agua, proteinas, hidratos de carbono,

grasas, minerales y vitaminas.

El agua representa el 88%, siendo el mayor componente que tiene la
leche materna, manteniendo el eguilibrio electrolitico en el lactante.

Las proteinas estan compuestas de caseina y proteinas de suero



como alfa-lacto albumina, inmunogiobulinas, lactoferrina, lisozima,
enzimas, moduladores de!l crecimiento, prostaglandinas y hormonas.
Las proteinas favorecen la absorcién de hierro en el intestino del
lactante, propiciando una facil digestion del lactante y tiene
propiedades antiinflamatorias. Un esencial aminoacido es la taurina
indispensable para el desarrollo neurol6gico del cerebro. La lactosa
es el principal hidrato de carbono de la leche materna, brinda
energia, su presencia facilita la absorcién del hierro y calcio, ademas
inhibe la proliferacién de hongos y bacterias en el intestino. La grasa
es la mas variable de los componentes de la leche materna. Los
acidos linoleicos y linolenicos participan en la formacion de la
sustancia gris y la mielinizacién de las fibras nerviosas,
contribuyendo al desarrollo del sistema nervioso. Las vitaminas
tienen una concentracién adecuada pero pueden variar dependiendo
del estado nutricional de la madre caso contrario ocurre con los
minerales cuya concentracién no es afectada por la dieta de la

madre, ambas satisfacen los requerimientos del lactante. (z5)

QO Beneficios de la lactancia materna

Beneficios para los lactantes
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Mejor desarrollo -cognitivo e intelectual, favoreciendo el
crecimiento y desarrollo.

Protege de contraer enfermedades como la diarrea o
infecciones respiratorias (bronquitis, neumonia, otitis, etc.).
Disminuye los problemas de tipo inmunolégico (alergias, asma)
Disminuye el riesgo de tener diabetes, sobrepeso u obesidad en
la edad adulta.

La leche materna se encuentra en perfectas condiciones

higiénicas, ademas de una adecuada temperatura.

Beneficio para la madre

24.3.

Fortalece el vinculo afectivo madre e hijo.

Favorece la contraccién del Utero.

Reduce el sangrado post parto.

Disminuye el riesgo de cancer de ovario, de cancer de mama,
osteoporosis y de enfermedad cardiovascular.

Contribuye a la pérdida de peso mejorando la silueta.
Contribuye al ahorro econ6émico en el presupuesto familiar, por
el precio que se debera pagar por la leche artificial y biberones

y consultas médicas. (37)

Técnicas de lactancia materna
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El logro de Ia lactancia materna depende de una adecuada posicion y
buen agarre del pezén y la areola de la madre. Existen diversas
posiciones para la lactancia pero lo ideal es cuando ambos se

encuentren comodos y como consecuencia existe una buena succién.
Q Posicion de la madre

Existen diversas posiciones que una madre puede usar para dar de

lactar, lo importante debe estar comodo:

« Al momento de dar de lactar debe estar con la espalda, pies
apoyados y sosteniendo el pecho con los dedos pulgar e indice
en forma de “C".
Q Posicion del lactante
El lactante se puede encontrar en diversas posiciones, a lo largo del
brazo de fa madre, al costado de ella, siempre y cuando se
favorezca un buen agarre, permitiéndole una adecuada succion.
Cualquier posicion tomada el cuerpo del bebe necesita estar:
e La cabeza.y cuerpo del bebe alineados, con el cuello no
flexionado.
¢ El cuerpo cerca y frente al pecho de la madre.
¢ La cara mirando hacia el pecho, con la nariz dirigiéndose hacia

el pezén.
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» Sosteniendo el cuerpo del lactante. (33,

Q Elagarre

>

Iniciar con el reflejo de busqueda que consiste en rozar el pezdn
contra el labio inferior del bebe hasta que abra la boca, luego

aproximar la cabeza del bebe al pecho de la madre.

Signos de un buen agarre
La boca del bebe debe estar bien abierta, con los labios evertidos
(vueltos hacia afuera).

Mayor visibilidad de la areola sobre el labio superior.

Menton pegado al pecho, nariz ligeramente rozando el pecho de la

madre. (37)

Signos de una buena succién

Mamadas lentas y profundas.

Las mejillas no se hunden, se ven redondeadas.

No produce sensacién dolorosa a la madre. (33

Son diversas las posiciones que se llega a recurrir para dar de lactar al

nifio.

>

Posicion echada de costado
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El cuerpo de la madre y el lactante deben estar uno frente al otro, la
cabeza del lactante se apoya sobre el antebrazo de la madre, para
una mayor comodidad la cabeza de la madre debe reposar sobre
una almohada. Es atil cuando la madre siente molestias después

del parto o cesarea ademas ayuda al amamantamiento nocturno.
Posicion de cuna o Clasica

La espalda de la madre debe estar apoyada y recta, el nifio debera
estar recostado sobre el antebrazo de la madre del lado del pecho
que se amamantara, la madre coge su pecho en formad de la letra
“C” con la mano opuesta. La cabeza del bebe sera apoyada en la
parte interna del angulo del codo. El brazo inferior del bebe abraza
a la madre por el costado. Se debe utilizar almohadas que

sostengan el peso del bebe. Esta posicion es la mas habitual.
Posicién cruzada (o de cuna cruzada o inversa)

Con la mano opuesta del pecho que se va a amamantar la madre
sostendré la cabeza y el cuerpo del bebe recae sobre el antebrazo.
Con la mano del mismo lado que se amamantara la madre coge el
pecho. Esta posicion es util para bebes que no tienen buen

equilibrio con la cabeza y bebes prematuros.

» Posicion bajo el brazo (de pelota de futbol o de sandia)
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Se coloca al bebe bajo el brazo de lado que se va a dar el pecho,
con la mano que se va a dar de lactar se sostiene la cabeza del

bebe, es necesario que el cuerpo del bebe se sostenga sobre una

almohada. Es util para gemelos. (33)

QO Duracién de las tomas

Durante los primeros dias la madre debe aprender a reconocer los
signos precoces de hambre del recién nacido, como son mover la
cabeza de un lado a otro, meterse las manos y los pufios a la boca o
manifestar el reflejo de basqueda, antes que el bebé inicie el llanto,
por ser éste un signo tardio de hambre. En cuanto a la duracién de la
toma, existe gran variabilidad de un nifio a otro y depende también
de la edad del bebé, io mejor es que el nifio suelte espontaneamente
el pecho, pero también es importante ir alternando para evitar el dolor
de la congestibn mamaria con fo cual la duracién de la tomas en el
recién nacido seran de 20 minutos en cada pecho; después de una
toma efectiva se reflejan signos de saciedad que se manifiesta por

calma y desinterés por el pecho.
QO Frecuencia de la lactancia

Es a libre demanda, que consiste en dar de lactar al recién nacido

durante el dia y la noche. La alimentacién en el primer mes de vida



debe ser entre 8 y 12 veces al dia, en los recién nacidos no se debe

pasar mas de cuatro horas sin amamantario. (ag)

2.4.4. Extraccion de la leche

Hay muchas situaciones en las cuales la extraccion de leche materna

es (til e importante para permitir que la madre inicie la lactancia o la

continde. (39)

La extraccién de leche es util para:

» Para prevenir o aliviar el endurecimiento de los pechos.
» Para aumentar la produccion y dar su propia leche extraida al nifio
cuando no sube bien de peso.

« Para almacenar la leche cuando estén separados la madre y su

hijo. (40)
O Estimulacién a la obtencion de la leche

Lo més importante para obtener una buena cantidad de leche es que
la madre estimule el reflejo de bajada o de eyeccion para facilitar la
extraccion. (33)

Con el fin de mejorar las posibilidades de una bajada de leche
efectiva la madre debe extraer su leche en un ambiente familiar,

sentirse comoda y seguir los siguientes pasos:
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1. Masajear u oprimir firmemente el pecho hacia las costillas,
usando un movimiento circular con los dedos en un mismo
punto. Después de unos segundos ir cambiando hacia otra
zona del seno.

2. Frotar el pecho cuidadosamente desde la parte superior hacia
el pezén. Continuar este movimiento desde la periferia del
pecho hacia el pezén y alrededor de él.

3. Sacudir ambos pechos suavemente inclinando hacia adelante.

(41}
O Técnicas de extraccion de la leche

Existen diferentes tipos de extracciones, una de estas es la Manual
cuyo procedimiento es natural, higiénico y el mas parecido a la
accion que hace el nifio al mamar. Esta extraccion es facil y

accesible a todas las mujeres. (42)

La extraccion de leche se hace se hace mas eficaz a medida que la
madre tiene practica con la técnica de extraccion y es mas sencilla
cuando la madre tiene establecida una buena produccion de leche, la
primeras veces puede que solo salgan unas cuantas gotas de leche,

pero con la practica pronto se podra obtener mas leche, ademas

ayudara aliviar la congestion mamaria. (41)
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» Técnica de Marmet

Lavarse las manos con agua y jabén.

Colocar el pulgar y el dedo indice y medio formando una letra
“C" a unos 4 0 3 cm por detras del pezon.

Evitar que el pecho descanse sobre la mano.

Empujar los dedos hacia atrds (hacia las costillas), sin
separarlos. Para pechos grandes o caidos, primero levantarlos
y después empuijar los dedos hacia atras.

Rodar los dedos y el pulgar hacia el pezén con movimientos
como de rodillos.

Repetir ritmicamente para vaciar los depésitos.

Rotar la posicion de los dedos para vaciar otras partes del
pecho. Utilizando ambas manos en cada pecho.

Extraer la leche de cada pecho hasta que el flujo de leche se
haga mas lento.

Provocar el reflejo de bajada en ambos pechos (masajear,
frotar, sacudir). Puede hacerse simultaneamente.

Repetir todo el proceso de exprimir y provocar el reflejo de
bajada en ambos pechos, una o dos veces mas.

Evitar estiramientos y maniobras de presion excesivas en el

pecho o pezon. (a1
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O Tiempo de extraccion
El procedimiento completo debe durar entre 20 y 30 minutos.

e Extraer la leche de cada pecho de § a 7 minutos

o Masaijear, frotar y sacudir.

o Extraer nuevamente de cada pecho de 3 a 5 minutos.
« Masajear, frotar y sacudir.

e Extraer una vez mas de 2 a 3 minutos. (41

Q Conservacion
Una vez extraida la leche materna, debe ser refrigerada para que no

se degrade. Cuanto mas refrigerada esté la leche y menos cambios

de temperatura sufra, mejor. (43

Para conservar la leche se pueden utilizar:

e Recipientes de vidrio, plastico duro.

e Tienen que estar limpios, con todas las medidas de higiene y
guardarlas en envases cerrados, sellando los recipientes
inmediatamente después de recolectar la leche.

» Poner etiquetas a los recipientes con la fecha en la que se

extrajo la leche para utilizar la mas antigua. (41

El tiempo que se puede guardar la leche extraida son:
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Conservacion | Temperatura | Nevera | Congelador | Congelador

Leche Ambiente entre °0 | Hasta -~ 19 | menos - 19

Materna y4°C |[°C °C

Recien 10-12 horas |[8dias |3 ad4meses |6 meses

Extraida

Descongelada | 1 hora 24 No volver a | No volver a
horas congelar congelar

Fuente: Manual de Lactancia Materna De la teoria a la practica

Q Utilizacién de la leche

Para utilizar la leche congelada, lo més practico es sacar la leche del
congelador la noche anterior y dejarla en el refrigerador. (42)

Si necesita descongelarla, se saca una hora antes de Ia
refrigerardora, una vez descongelada hay que agitar el recipiente
suavemente para mezclar y devolver a la leche su apariencia original,
puesto que la leche almacenada se sedimenta en capas, una vez
descongelada se puede calentar al “bafio Maria”, no hay que hervirla

ni utilizar el microondas para evitar que se pierdan Cciertas

propiedades. (41)

Desechar la leche que sobre en el biberén después de darle al

lactante. (41)
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24.5. Creencias y mitos de la lactancia materna

Todas las madres que desean dar el pecho a sus hijos, se ven
expuestas al impacfo de estos falsos conceptos. Los mitos y las falsas

creencias pueden encontrarse en todos los estratos sociales, en todos

los niveles econdmicos y culturales, y en todas las franjas de edad. (44)

Este tipo de enfoques dafan profundamente la confianza de las nuevas
madres en su capacidad de amamantar, a la vez que esta directamente

asociado a la falsa creencia de que los suplementos son mejor

alimentos para los bebés que la leche materna. (45)

Las siguientes creencias son ejemplos de los razonamientos que se
escuchan con bastante frecuencia. Todas ellas obstaculizan la

produccién adecuada de leche. ()

Q En la madre

e Las mujeres con pecho pequefio no pueden amamantar.

¢ No todas las mujeres producen leche de buena calidad.

e No todas las mujeres producen leche suficiente para satisfacer
al bebe.

e La madre no puede comer ciertos alimentos durante la

lactancia.
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e La mujer que dan de lactar no pueden tener relaciones
sexuales porque dafan la leche. (47,

O En el lactante

e Los nifios obtienen toda la leche que necesitan durante los
primeros cinco a diez minutos de mamar.

* A las ocho semanas de edad el nifio solo necesita entre seis y
ocho tomas de leche materna; a los tres meses solo requiere de
cinco a seis tomas; y a los seis meses, no mas de cuatro o
cinco tomas al dia.

* Nunca despiertes al nific que duerme.

e La lactancia demasiado frecuente causa obesidad cuando el

nifio crece.

0 Sobre la calidad de la leche

o El calostro deberia ser desechado porque es sucio y
antihigiénico.

» El calostro es amarillo porque ha permanecido mucho tiempo
en el pecho y por eso esté‘podrido

» El bebé no deberia succionar hasta que salga la leche blanca.

. Si un nifio no aumenta bien de peso, es posible que la leche de

su madre sea de baja calidad. (47,



2.5. Definicion de términos

A continuacion se presentan los siguientes términos que permitiran
una mejor comprension del estudio.

» Conocimiento
El conocimiento es un conjunto de informacién almacenada mediante
la experiencia o la adquisicion de conocimientos o a través de la
observacion.

» Lactancia materna exclusiva
Lactancia materna exclusiva significa que el nifio recibe solamente
leche materna (incluyendo leche extraida) durante los primeros 6
meses de vida, y ningin otro alimento o bebida, ni siquiera agua,
excepto por sales de rehidratacion oral, gotas y los jarabes.

» Madres primiparas

Se dice aquella mujer que tiene un hijo por primera vez.
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l'l-

VARIABLES E HIPOTESIS
3.1. Variables de la investigacién

Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva.
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3.2. Operacionalizacion de variables
ESCALA
DEFICINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MED[zcE:ION
e Anatomia y fisiologia
Es el conjunto | Es toda e Tipos ORDINAL
de informacién | informacién que CSSSEIS;FSELE ¢ Componentes
que poseen las [una persona ha s ¢ Beneficios
NIVEL DE | madres adquirido o ha ¢ ALTO:
CONOCIMIE | primiparas a | acumulado sobre e Posicién de la madre. 13-20
NTO SOBRE |través de sus |lactancia materna | TECNICAS DE e Posicién del bebe
LACTANCIA |experiencias o | mediante la| LACTANCIA e Duracién
MATERNA | vida cotidiana. | interaccién con el MATERNA « Frecuentia
EXCLUSIVA entorno y como - Estimulacion a [a
re?(spueI:?ednociadeqtj: obtencién de la leche | *MEDIO:
e Binacels on 5 e Técnica t:je extraccion 6-12
AdHlA (id de-alas EXTRACCION de la lec e
DE LECHE o Conservacion
o utilizacién de la leche
¢ Enlamadre
. *BAJO:
CREENCIAS Y e Sobre la calidad de la
leche 0-5
MITOS ;
e En elnifio
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3.3. Hipétesis general e hipdtesis especifica

El trabajo de investigacién no cuenta con hipétesis general ni especifica,

por ser un trabajo descriptivo.
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IV.

METODOLOGIA
4.1. Tipo de investigacion
El estudio de investigacion fue de tipo aplicativo, enfoque cuantitativo,
descriptivo, prospectivo y de corte transversal.
Fue de Enfoque Cuantitativo porque se estudi6 la medicién de la variable
ademas los resuitados objetivamente obtenidos a través de una muestra
se llevaron a cabo mediante recursos estadisticos.
Fue descriptivo porque se determiné de manera objetiva el estado actual
de la variable nivel conocimiento sobre lactancia materna exclusiva.
Fue Prospectivo porque se recolectd informacién actualizada que se
obtuvo mediante la aplicaciébn de un cuestionario de acuerdo con los
criterios de la investigacion se realizé después de la planeacién.
Fue de corte Transversal porque se estudidé la variable nivel de
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en un determinado

momento, haciendo un corte en el tiempo. (48)
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4.2. Diseifio de la investigacion

El disefio metodolégico del estudio fue no experimental, descriptivo simple
porque se buscé y se recolectd informacion del estado actual de la
variable sin manipular o controlar la situacién simplemente obtener la
informacion de manera objetiva.

El disefio de la investigacion simple estuvo esquematizado de la siguiente

manera:

~ )

Dénde:

» M: Representa la muestra formada por las madres primiparas que
asisten al Servicio de Crecimiento y Desarrollo del Nifio Sano del
centro de salud Carmen de la Legua.

e O: Representa la observacion del Nivel de Conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva.

4.3. Poblacién y muestra
4.3.1. Poblacion

La poblacion fue de tipo censal y lo constituyeron la totalidad de los
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individuos del universo que asistieron al servicio de Crecimiento y
Desarrollo del Nifio Sano del Centro de Salud Carmen de la Legua,
Callao 2017.
4.3.2. Muestra
U Tamaiio de la muestra
Dado que la muestra es relativamente corta se tom6 a toda la
poblacién como elemento de estudio. Es decir las 20 madres
#rimiparas de la poblacion.
Criterios de inclusion:
¢ Madres primiparas que asisten regularmente al Servicio de
Crecimiento y Desarrollo del Nifio Sano.
 Madres primiparas que estén en Lactancia Materna exclusiva.
o Madres primiparas que hayan aceptado participar en la
investigacion de manera voluntaria.
Criterios de exclusion:
s« Madres multiparas que asisten regularmente al Servicio de
Crecimiento y Desarrollo del Nifio Sano.
» Madres primiparas que no aceptan participar voluntariamente
en la investigacion.
e Madres primiparas que asisten irregularmente al Servicio de

Crecimiento y Desarrolio del Nifio Sano.
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.4.1. Técnica
Para ia recoleccion de datos se utilizé la técnica de la encuesta . por ser
la mas apropiada para el recojo de datos.
4.4.2. Instrumento
Para la recoleccion de informacion en la investigacion se utiliz6 como
instrumento el cuestionario, el cual tiene como objetivo identificar el
nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres
primiparas que asistieron al servicio de Crecimiento y Desarrollo del
Niflo Sano en el Centro de Salud Carmen de la Legua.
El instrumento estuvo constituido por 26 preguntas y se divide en dos
partes: La primera parte estuvo conformada por el Objetivo de la
investigacion y Datos generales de la madre; La segunda parte
conformada por 4 dimensiones respecto a los aspectos conceptuales,
técnicas de lactancia materna, extraccion de leche y creencias y mitos
sobre lactancia materna, utilizando en el instrumento la siguiente escala
de medicion: Correcta: 1 punto e Incorrecta: 0 puntos. (Anexo 2)
Para determinar el nivel de conocimiento de las madres primiparas
sobre lactancia materna el puntaje fue el siguiente:

¢ NIVEL DE CONOCIMIENTO ALTO : 13 =20 puntos

« NIVEL DE CONOCIMIENTO MEDIO: 6 ~ 12 puntos
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* NIVEL DE CONOCIMIENTO BAJO : 0 - 5 puntos

Para determinar el nivel de conocimiento de las madres primiparas
sobre lactancia materna respecto a aspectos generales el puntaje fue

el siguiente:

+ NIVEL DE CONOCIMIENTO ALTO : 5§ -6 puntos
e NIVEL DE CONOCIMIENTO MEDIO: 2 — 4 puntos

e NIVEL DE CONOCIMIENTO BAJO : 0 — 1 puntos

Para determinar el nivel de conocimiento de las madres primiparas
sobre lactancia materna respecto a técnicas de lactancia materna el

puntaje fue el siguiente:

e NIVEL DE CONOCIMIENTO ALTO : 5-6 puntos
o NIVEL DE CONOCIMIENTO MEDIO: 2 — 4 puntos

« NIVEL DE CONOCIMIENTO BAJO : 0 - 1 puntos

Para determinar el nivel de conocimiento de las madres primiparas
sobre lactancia materna respecto a ia extraccion de la leche materna el

puntaje fue el siguiente:

e NIVEL DE CONOCIMIENTO ALTO : 4- 6 puntos
e NIVEL DE CONOCIMIENTO MEDIO: 2 - 3 puntos

» NIVEL DE CONOCIMIENTO BAJO : 0 - 1 puntos
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Para determinar el nivel de conocimiento de las madres primiparas
sobre lactancia materna respecto creencias y mitos en lactancia

materna el puntaje fue el siguiente:

e NIVEL DE CONOCIMIENTO ALTO : 2 -3 puntos

+ NIVEL DE CONOCIMIENTO BAJO : 0 -1 puntos

4.4.3. Validez y confiablidad del instrumento

El instrumento fue sometido a prueba de validez a través de juicio de
expertos por la prueba binomial, aprobandolo para la ejecucion los siete

licenciados. (Anexo 4)
4.5. Procedimientos de recoleccion de datos

Para llevar a cabo la investigacion, se realiz6 el tramite de la autorizacion
correspondiente, a través de un oficio al médico jefe del Centro de Salud
Carmen de la Legua el Dr. Oscar Pacheco Pizarro y al Jefe del Servicio de
Enfermeria la Lic. Amparo Gomero Gonzales. La recoleccion de datos se
llevé a cabo, a partir, del mes de Marzo del 2017; se realizd el
instrumento que media el nivel de conocimiento sobre Lactancia Materna
Exclusiva, aplicado por las tres investigadoras a cada madre primipara
que asisti6 al Servicio de Crecimiento y Desarrollo del Nifio Sano del
Centro de Salud Carmen de la Legua y que haya aceptado firmar el

consentimiento informado.
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4.6. Procesamiento estadistico y analisis de datos

Utilizando el método electronico los datos recolectados fueron procesados,
codificados e ingresados a una matriz de datos en el programa de Excel
2010, posteriormente fueron expuestos en cuadros y tablas estadisticas
para un respectivo analisis e interpretacion.

Se utilizé la estadistica descriptiva e inferencial, presentando los datos en
tablas estadisticas, posterior a ello se realiz6 l1a mediana, media aritmética
y desviacion estandar para efectuar la prueba de estanones y asi obtener
rangos de las escalas (alto, medio, bajo) segin corresponda, para cada
dimension del nivel de conocimiento sobre lactancia matéma exclusiva.

{Anexo 7)
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V. RESULTADOS

Los resultados obtenidos durante la investigacién se presentaron por medio

de los cuadros para su analisis e interpretacién de la siguiente manera:
TABLA 5.1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS MADRES
PRIMIPARAS EN ETAPA DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA QUE
ASISTEN AL CENTRO DE SALUD CARMEN DE LA LEGUA, CALLAO
2017. '

VARIABLES N=20
N - j | o
EDAD
15 — 20 afos : > 15 %
21 - 25 afios 13 65%
26 — 30 anos : 2 10%
31 a mas afos 2 10%
TOTAL 20 100%
ESTADO CIVIL
Soltero(a) 5 96%
Casado(a) 3 15%
Conviviente , 12 : 60%
TOTAL 20 100%
{ GRADO DE INSTRUCCION
Primaria 0 0%
Secundaria 2 10%
Incompleta
Secundaria 13 65%
Completa
Superior Técnico 4 20%
Superior 1 5%
Universitario
TOTAL 100%
OCUPACION
Dependiente 2 10%
Independiente 7 35%
Ama de casa 11 55%
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TOTAL 20 100%
PROCEDENCIA

Costa 17 85%
Sierra 2 10%
Selva 1 5%
TOTAL 20 100%
RELIGION

Catdlico 18 90%
Cristiano 2 10%
Otros 0 0%
TOTAL 20 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

l.as madres primiparas encuestadas que asisten a! Servicio de Crecimiento y
Desarrollo del Nifio Sano en el Centro de Salud Carmen de {a Legua fueron
20 de las cuales con respecto a la edad, el 65% (13) tienen entre 21 a 25
afios, el 10 % (2) entre 26 a 30 afios y similar porcentaje, 10% (2), de 30
afios a mas, lo que significa que de las madres encuestadas, la mayoria se
encuentra en la etapa de la juventud. En cuanto al grado de instruccion, el
65%(13), tiene Secundaria Completa y solo una madre primipara
representada por el 5% (1) tiene estudios universitarios. En cuanto al estado
civil se obtuvo que el 60%(12) son convivientes y menor cantidad el
15% %(3) son casadas. Respecto a la ocupacion que desempefian se
observé que el 55% (11) son amas de casa y el 10 % (2) son dependientes.
Se observa que el 85% (17) son procedentes de la costa encontrandose en
menor porcentaje de madres primiparas, 5%(1) procedente de la selva. En
cuanto a la religion se encontré que el 90%(18) de madres primiparas es
Catdlica, y un 10 % (2) es cristiana.

Por los resultados obtenidos podemos sefialar que en su mayoria, las
madres primiparas son jévenes procedentes de la costa, de religion catélica,
que cursaron la secundaria completa, que conviven con sus parejas,
teniendo una ocupaciéon de amas de casa.
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TABLA 5.2

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
EN MADRES PRIMIPARAS QUE ASISTEN AL SERVICIO DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO SANO DEL CENTRO DE
SALUD CARMEN DE LA LEGUA, CALLAO 2017.

|
| Nivel de Conocimiento Personas %
' ALTO 3 15%
MEDIO 10 |  50%
BAJO , : 7 _ 35%
TOTAL 20 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de dalos.

En el presente cuadro, del nivel de conocimiento sobre la lactancia materna
exclusiva se observé que del total de madres primiparas encuestadas 100%
(20), el 50% representado por 10 madres presenta un nivel de conocimiento
medio, el 35%(7) presenta un nivel de conocimiento bajo y por Gltimo un 15%
representados por 3 madres primiparas presentan un nivel de conocimiento
alto. De los datos presentados en esta tabla se puede concluir que
predomina un nivel de conocimiento medio, seguido por un nivel de
conocimiento bajo, es necesario reforzar los conocimientos respecto a la
lactancia matema exclusiva, de ese modo se puede mejorar y lograr un
conocimiento alto. '
GRAFICO 5.2

Nivel de conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva en madres primiparas del Centro de
Salud Carmen de la Legua.
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TABLA 5.3

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
RESPECTO A LOS ASPECTOS CONCEPTUALES EN MADRES
PRIMIPARAS QUE ASISTEN AL SERVICIO DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL NINO SANO DEL CENTRO DE SALUD CARMEN DE
LA LEGUA, CALLAO 2017.

Nivel de Conocimiento Personas %
ALTO 3 15%
MEDIO 10 50%
BAJO 7 35%
TOTAL 20 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

En el presente cuadro del nivel de conocimiento respecto a los aspectos
generales, de los datos recolectados se puede observar que de un total de
100%(20) de madres primiparas encuestadas, el 50% (10) de madres
primiparas presenta un nivel de conocimiento medio, el 35% (7) de madres
primiparas presenta un nivel de conocimiento bajo y por ditimo un 15% (3) de
madres primiparas presenta un nivel de conocimiento alto.

GRAFICO 5.3

Aspectos conceptuales de lactancia materna exclusiva
en madres primiparas del Centro de Salud Carmen de
la Legua.
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TABLA 5.4

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
RESPECTO A LAS TECNICAS DE LACTANCIA MATERNA EN MADRES
PRIMIPARAS QUE ASISTEN AL SERVICIO DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL NiINO SANO DEL CENTRO DE SALUD CARMEN DE
LA LEGUA, CALLAO 2017.

-Nivel de Conocimiento _ .Personas %
ato |2 | aow
MEDIO ] 10 50%
BAJO - | 8 | 40%
TOTAL 20 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

En el presente cuadro del nivel de conocimiento respecto a las técnicas de
lactancia materna, se observa que de un total del 100%(20) de madres
primiparas encuestadas, un 50%(10) de madres primiparas presenta un nivel
conocimiento medio, asimismo un 40%(8) de madres primiparas presentan
un nivel de conocimiento bajo y por ultimo un 10%(2) de madres primiparas
presentan un nivel de conocimiento alto.

GRAFICO 5.4
Conocimiento de Técnicas de lactancia materna
exclusiva en madres primiparas del Centro de Salud
Carmen de la Legua.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
RESPECTO A LA EXTRACCION DE LA LECHE EN MADRES
PRIMIPARAS QUE ASISTEN AL SERVICIO DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL NINO SANO DEL CENTRO DE SALUD CARMEN DE

TABLA 5.5

LA LEGUA, CALLAO 2017.

Nivel de Conocimiento Personas %
ALTO 2 10%
MEDIO 13 65%
BAJO 5 25%
TOTAL 20 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Del cuadro de nivel de conocimiento respecto a la extraccion de la leche se
observa que de un total del 100% (20) de madres primiparas encuestadas,
un 65% (13) de madres primiparas presenta un nivel de conocimiento medio
mientras que un 25%(5) de madres primiparas presentan un nivel de
conocimiento bajo y por ultimo un 10%(2) de madres primiparas presentan

un nivel de conocimiento alto.

GRAFICO 5.5
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
RESPECTO A LAS CREENCIAS Y MITOS EN MADRES PRIMIPARAS
QUE ASISTEN AL SERVICIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL
. NINO SANO DEL CENTRO DE SALUD CARMEN DE LA LEGUA, CALLAO

2017.

TABLA 5.6

; Nivel de Conocimiento Personas %
ALTO .8 40%
MEDIO 0 0%
BAJO 12 © 60%
TOTAL 20 100%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos.

Del cuadro del nivel de conocimiento respecto a creencias y mitos se observa
de los datos recolectados que de un total de 100% (20) de madres
primiparas encuestadas, un 60%(12) de madres primiparas presentan un
nivel de conocimiento bajo, un 40%(8) de madres primiparas presentan un

nivel de conocimiento alto.

GRAFICO 5.6
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Vi.

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion de la hipétesis con los resultados

La investigacion no presentd contrastacion de hipétesis ya que es un

estudio de tipo descriptivo.

6.2. Contrastacion de resultados con otros estudios similares.

a.

Respecto al conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva se
observé que del total de 20 madres primiparas encuestadas que
corresponde al 100%, el 50% representado por 10 madres
presentan un nivel de conocimiento medio, el 35%(7) un nivel de
conocimiento bajo y por dltimo un 15% por 3 madres presentan un
nivel de conocimiento alto. Estos resultados coinciden con el estudio
realizado por GARCIA CARRI(SN, Luis, Lima - Pert (2015), sobre
“Nivel de conocimientos de las madres de nifios menores de
seis meses acerca de la lactancia materna exclusiva”. Cuya
conclusion indicé que un alto porcentaje de madres presenté un nivel
medio y bajo de conocimientos (51.7%) y (41.7%) respectivamente,
acerca de la lactancia materna exclusiva.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre los aspectos conceptuales
se observd que de un total de 100% equivalente a 20 de madres
primiparas encuestadas, el 50% (10) de ellas, presenta un nivel de

conocimiento medio, el 35% (7) un nivel de conocimiento bajo y por
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altimo un 15% (3) con un nivel de conocimiento alto. Este estudio se
asemeja a la investigacion realizada por ROMERO AYJA Maria,
ZARAVIA ANTONIO, Katherine. Lima — Pera (2015) sobre el
“Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva de las
madres adolescentes que asisten al Hospital Nacional Arzobispo
Loayza”, en la que sus resultados revelaron que el 54,32% (n=44)
de las madres adolescentes tenian un nivel de conocimiento regular,
el 30,86% (n=25) un nivel de conocimiento malo y el 14,82 % (n=14)
un nivel de conocimiento bueno.

Referente al nivel de conocimiento segun las técnicas de lactancia
materna, se observé que de un total del 100%(20) madres
primiparas encuestada, el 50%(10) presentd un nivel conocimiento
medio, asimismo un 40%(8) nivel de conocimiento bajo y por ultimo
un 10%(2) presentd un nivel de conocimiento alto. Estos resultados
coinciden con DELGADO MARRUFFO L. NOMBERA PUELLES F.
Lambayeque —~ Peru (2013) en su trabajo de investigacion titulado
“Nivel de conocimientos de las madres adolescentes en la
practica de la lactancia materna exclusiva. HRDLM”, en los que el
48.4% de madres adolescentes presentaron un nivel medio de
conocimiento y solo 10.5% nivel alto; sin embargo 70% no mantienen
la duracién adecuada, 62.9% no posicionan adecuadamente al bebé,

75.8% no muestran adecuada postura y 64.5% no controlan la
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e.

frecuencia de amamantamiento. Se afirma que la practica esté ligada
con el nivel de conocimientos.

Segun el nivel de conocimiento segun a la extraccion de la leche se
observ6 que de un total del 100% (20), un 65% (13) presenta un nivel
de conocimiento medio mientras que un 25%(5) de madres
primiparas presentan un nivel de conocimiento bajo y por ultimo un
10%(2) un nivel de conocimiento alto. Asimismo un estudio realizado
por HUAMAYALLI FLORES M. SOLIS VILLANUEVA A. Chimbote -
Peru (2012). En su trabajo de investigacion titulado “Conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva en primigestas del puesto de salud San
Juan - Chimbote”, en los que los resultados fueron que un 78,7%
de primigestas no tienen un conocimiento global sobre lactancia materna.
El 66% conocen sobre la definicién de la LME; 53,2% desconocen la
duracién de la LME; 66% sabe en qué momento se inicia la lactancia
materna y 55% conoce sobre la frecuencia de la mamada. E! 80,9%
desconoce que la leche materna se extrae manualmente; asi mismo 74,5%
no sabe cémo se realiza el almacenamiento de la leche materna.

Acerca del nivel de conocimiento segin creencias y mitos se
observa de los datos recolectados que de un total de 100% (20) de
madres primiparas encuestadas, un 60%(12) presentaron un nivel de

conocimiento bajo, un 40%(8) nivel de conocimiento aito. Asimismo

un estudio realizado por ESCALONA Maria, VARON Milagros,
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EVIES Ani, SANMIGUEL Flor, VARGAS Yslanda, GUERRA
Amarilis. Carabobo - Venezuela (2012), sobre “Efectbs de un
programa educativo en los conocimientos, creencias y practica
sobre lactancia materna’. Los resultados con respecto a la variable
creencias por las madres participantes antes y después de impartirle
el programa educativo. Antes era de 34,4%, luego del programa fue

76,3%.
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VH.

CONCLUSIONES

. Las madres primiparas que asisten al Centro de Salud Carmen de la

Legua poseen un nivel de conocimiento bajo en lactancia materna

exclusiva.

. Segun el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva

respecto a los aspectos conceptuales en madres primiparas obtuvieron

un conocimiento bajo.

. Respecto a las técnicas de lactancia matena se encuentra un

porcentaje no significativo con nivel de conocimiento bajo.

.Acerca de la extraccibn de leche materna existe un nivel de

conocimiento bajo.

. Las madres primiparas presentaron un nivel ce conocimiento alto

respecto a las creencias y mitos.
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Vil

RECOMENDACIONES

Proponer al equipo de enfermeria mejorar las estrategias para
incrementar el nivel de conocimiento de las madres con conocimiento
bajo.

Sugerir al equipo de enfermeria reforzar los conocimientos de las
madres primiparas respecto a aspectos conceptuales

Plantear al equipo de enfermeria dinamizar la consejeria a la madre
en cuanto a los beneficios de la lactancia materna exclusiva y técnicas
de amamantamiento de forma individual y colectiva ya sea en los

controles de crecimiento y desarrollo del nifio sano o en sesiones

educativas de enfermeria respectivamente, para mejorar las técnicas.

de las madres con menor porcentaje.

Sugerir al profesional de enfermeria talleres y sesiones educativos con
el fin de que todas las madres con menor porcentaje de conocimiento
que amamantan aprendan a extraerse leche.

Proponer al equipo de enfermeria trabajar en la sensibilizacion para

desmitificar las creencias erréneas de la poblacion.
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ANEXO N°1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES
PRIMIPARAS QUE ASISTEN AL SERVICIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO SANO DEL
CENTRO DE SALUD CARMEN DE LA LEGUA, CALLAO 2017”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTES!S
GENERAL GENERAL GENERAL | .. wiel de| ! ENFOQUE: POBLACION: | TECNICA:
investigacion
¢Cull es el nivel de | Determinar elnivel | E} trabajo de gx::'em Sotes Cuantitativa Estuvo constituido | Encuesta
cimi imi miktigasion 1o 2 matema por 20 madres
conocimiento  sobre | de conccimiento cuarta con | €xclusiva. 2. TIPO: T
lactancia matema | sobre lactancia hipétesis genersl i Aplicativo primiparas en
exclusiva en madres | matema exclusiva y especifica por | Dimensién 1 NIVEL etapa de lactancia
ser un trabsjo 3 : matema exclusiva
prmipen Qtfe Withon. |:en Wdres descriptivo. El nivel de Descriptivo, INSTRUMENT
al  Servicio  de | primiparas que conocimiento Prospectivo y de | Que asistieron al | o
Crecimiento y | asisten al Servicio sobre lactancia corte Serviclo de o
Desamoflo del Nifio | de crecimiento y materna Transversal. Crecimlento  y 2""‘?&“"’" ﬁde
; uestionario
Sano del Centro de | desamofio del Nifio f::":z:’:‘ a los | * DISENO: Desarrolio de Nifio
Salud Carmen de la | Sano dei Centro de asppectos No experimental | Sano del Centro
Legua? Salud Carmen de la conceptuales M >0 de Salud Camen
Legua T de 1a Legua Callao
INDICADORES - 2017.
- Anatomia y
fisiologla
- Tipos Dénde:
- Componente M: Representa la
s muestra formada por las

94



PROBLEMAS
ESPECIFICOS

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

HIPOTESIS

ESPECIFCIAS

« 4,Cual es el
nivel de
conocimiento
sobre lactancia
materna
exclusiva
respecto a los
aspectos
conceptuates
en madres
primiparas que
asisten al
Servicio de
Crecimiento y
Desarrollo del
Nifio Sano deil
Centro de
Salud Carmen
de la Legua?

« 4Cual es el
nivel de
conocimiento
sobre lactancia
matemna

« |dentificar el
nivel de
conocimiento
sobre
lactancia
matema
exclusiva
respeto a los
aspectos
conceptuales
en  madres
primiparas
que asisten
al Servicio de
Crecimiento y
Desarrollo
del Nifio
Sano del
Centro de
Salud
Cammen de la
Legua.

» |dentificar el
nivel de

- Beneficios

Dimensién 2

El  nivel de
conocimiento
sobre lactancia
materna
exclusiva
respectc a las
técnicas de
lactancia
materna.

INDICADORES
- Posicién  de
la madre
- Posicion  del
lactante
- Duracion
- Frecuencia

Dimension 3

El nivel de
conocimiento
sobre lactancia
materna
exclusiva
respecto a Ia
extraccién de
leche materna,

INDICADORES

madres primiparas gue
asisten al Servicio de
Crecimiento y
Desarrollo det  Nifio
Sano del Centro de
salud Camen de [a
legua,

o Representa  [a
observacién del nivel de
conocimiento sobre
lactancia materna

exclusiva.

MUESTRA:

Dado que |Ia
muestra es
relativamente

corta , se tomd a
toda la pobtacién
como elemento de
estudio. Es decir
las 20 madres
primiparas de la
poblacién.

25



exclusiva
respecto a las
técnicas  de
lactancia
matema en
madres
primiparas que
asisten al
Servicio de
Crecimiento y
Desarrollo  del
Nifio Sano del
Centro de
Salud Carmen
de la Legua?

¢Cusl es el
nivel de
conocimiento
sobre lactancla
matema

exclusiva

respecto a la
extraccién de
la leche en
madres

primiparas que
asisten al
Servicio de

conocimiento
sobre
lactancia
materna
exclusiva
respecto a
las técnicas
de lactancia
matema en
madres
primiparas
que asisten
al Servicio de
Crecimiento y
Desarrollo
del Nifio
Sano del
Centro  de
Salud
Carmen de la
Legua.

« |dentificar el
nivel de
conocimiento
de la lactancia
matema
exclusiva
respecto a la

- Estimulacién
a la
obtencién de
la leche

- Técnica de la
extraccién de
la leche

- Conservacié

n
- Utilizacién de
laleche

Dimensién 4

El  nivel de
conocimiento
sobre lactancia
materna
exclusiva
respecto a
creencias y
mitos.

INDICADORES
- Enla madre
- Sobre la
calidad de la
leche
- En el
lactante
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Crecimiento vy
Desarrolio del
Nifioe Sano del
Centro de
Salud Carmen
de la Legua?

(Cudl es el
nivel de
conocimiento
sobre lactancia
matemna
exclusiva
respecto a los
mitos y
creencias en
madres
primiparas que
asisten al
Servicio de
Crecimiento vy
Desarrollo  del
Nifio Sano del
Centro de
Salud Carmen
de la Legua?

-

extraccion  de
leche matema
en madres
primiparas que

asisten al
Servicio de
Crecimiento vy
Desarrolio del
Nifio Sano del
Centro de
Salud Carmen
de la Legua.
Identificar el
nivel de
conocimiento
sobre lactancia
matema
exclusiva
respecto a los
mitos y

creencias de
leche materna
en madres
primiparas que

* asisten al

Servicio de
Crecimiento y
Desarroilo  del
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Nifio Sano del
Centro de
Salud Cammen
de la Legua.
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ANEXO N° 2
CUESTIONARIO APLICADO A MADRES PRIMIPARAS QUE ASISTEN AL

SERVICIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL CENTRO DE SALUD
CARMEN DE LA LEGUA, CALLAO 2017.
Objetivo: Ei presente estudio busca obtener informacién confiable del nivel
de conocimiento sobre lactancia matema exclusiva. Las respuestas
brindadas al estudio seran anénimas, no generando incomodidad. Gracias

por su colaboracion.

MARCA CON UNA ASPA (X), LA ALTERNATIVA QUE USTED CONSIDERE

CORRECTA.

L Datos -Generales:
1. Edad:
e 15-20 ( )
e 21-25 ( )
e 26-30 ( )
e 30amas( )
2. Grado de Instruccion:
o Primaria( )
e Secundaria Incompleta{ )
e Secundaria Completa ( )

e Superior Técnico( )
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o Superior Universitario (
3. Estado Civil:

o Casada ()

e Conviviente ( )

e Soltera ()

4. Ocupacion:
» Dependiente ( )
¢ Independiente ( )

¢« Amadecasa ( )

5. Procedencia:
Costa ( )

Sierra ( )

Selva ( )
6. Religion:
Catolica ( )

Cristiana ( )

Otros { ) ESpEClie .. iusussurasmsnmimirnies
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—

Lo

4,

Nivel de conocimiento de Lactancia Materna Exclusiva
¢ Qué entiende usted por Lactancia Materna Exclusiva?
« Consiste en dar exclusivamente leche materna. ( )
« Consiste en dar leche materna y liquidos (agua, te, jugos).
()
. Consiéte en dar leche materna y formulas. { )
o Consiste en dar leche materna y papillas. ( )
¢Hasta qué mes considera usted que la lactancia materna es
exclusiva?
e De0Dabmeses ( )
¢ Solo hasta el primer afio ( )
e Hasta que empiece a caminar ( )
e Desconoce ( )
¢ Cual es la primera leche que recibe el recién nacido?
e Leche Materna ( )
e Calostro ()
e Leche Madura ( )
o Formula ( )
¢Cual de las siguientes alternativas contiene todos los
componentes de la leche materna?

* Solo vitaminay proteinas. ( )
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» Agua, vitaminas, grasas, carbohidratos y protefnas. ( )
e Agua, grasas y carbohidratos. ( )
e Desconoce( )
¢ Qué beneficio no aporta la leche materna a la madre?
» Ayuda a la recuperacion tras el parto; el Gtero se contraiga
mas rapidamente y retorne a su tamafio inicial. ( )
e Disminuye el riesgo de cancer de mama y cancer OVArico.
()
e Disminuye el estrés. ( )
e Disminuye la pérdida de sangre en los dias posteriores al
parto y mejora la posible anemia. ()
¢ Qué beneficios aporta la leche materna al nifio?
e Mejor desarrollo cognitivo e intelectual, favoreciendo el
crecimiento y desarrollo. ()
e No protege de contraer enfermedades como la diarrea o
neumonia. ( )
e No contiene los nutrientes que el lactante necesita hasta los
seismeses. ( )
o Desconoce. ( )
(Qué tipo de posicibn adopta usted al momento de

amamantar al lactante?
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Con espalda apoyada, con los pies apoyados al piso Yy
sosteniendo el pecho. ()

Con la espalda comoda, con los pies apoyados y sin
necesidad de sostener el pecho. ()

Solo es necesario estar comodo no importa la posicién en la
que nos encontremos. ( )

Desconoce ( )

8. ¢Cual es la posicion correcta del bebe al momento de la

lactancia?

El bebe solo succiona el pezén de la madre. ()

La cabeza y cuerpo del bebé alineados, cerca y frente al
pecho de la madre, la cara mirando el pecho de la madre y
sosteniendo el cuerpo del bebe. ()

La boca del bebé esta separada del pecho de la madre. ( )

El cuerpo del nifio estd muy alejado del cuerpo'de la madre.

()

9. ;Cuando no existe una buena succion del bebé, qué situacion

se presenta?

Las mamadas son lentas y profundas ( )

o Las mejillas no se hunden. ()
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« Hay una sensacién de dolor en el pezén y en la areola de la
madre. ( )
e Mentén del bebe pegado al pecho de la madre. { )
10. ¢Con qué frecuencia da de lactar a su bebe?
e Cadamediahora ( )
e Cada dos horas ( )
 Cuando el lactante lopida( )
» A libre demanda (varias veces durante el diay noche) ( )
11. ¢Cuanto se demora en darle de amamantar por cada seno a

su bebé?

Hasta que su bebe se duerma ( )

L ]

5 minutos en cada pecho ( )

De 15 a 20 minutos en cada pecho. ()

3 minutos en cada pecho. ( )
12. ;Qué pasos sigue usted para estimular la salida de la leche?

o Masajeary sacudir. { )

Frotar y sacudir. ( )

Masajeary frotar. { )

Masajear, frotar y sacudir. ( )
13. Como coloca usted la mano para sostener el pecho cuando

amamanta al bebé.
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¢ Con los dedos es forma de tijera. ( )
e Con los dedos pulgar e indice en forma de la letra “C" ( )
« No importa la posicién, mientras se sienta comoda la madre y
el nifo. ( )
e Desconoce. ( )
14. En que situaciones no es necesario que usted se saque la
leche materna para el bebé :
¢ Cuando se presenta alguna dificultad o ausentarse por el
trabajo. ( )
« Para aliviar el dolor de pecho congestionado. { )
e Para estimular la produccién de leche. ()
e Cuando deseo suspender definitivamente el dar de lactar y no
tengo idea de qué hacer con mileche. { )
15. ;Cual es la correcta manera de almacenar la leche materna
extraida?
¢ Se pueden almacenar en cualquier envase y colocar la hora
de la extraccion. { )
e Solo se debe de almacenar en envases de plastico

descartable.

()
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« Se puede almacenar en envases de vidrio o plastico limpios
con tapa, enumerando la fecha y hora de la extraccion. ( )

s Se puede almacenar en bolsas descartables, colocando la
fecha.

()

16. De qué manera se descongela la leche materna

Temperatura ambiente. { )

Bafio Maria. ( )

Enunaolla. { )

A fuego directo. ()
17. De qué manera se da la leche extraida al bebé

+ Conunacuchara. ( )

Con biberén. ( )

Con una cuchara o un vaso pequefio. { )
e Conuna cafia de tomaragua ( )
18. De qué manera la forma y el tamafio de los pezones
dificultaria en la lactancia:
» Se produciria poca leche. ( )
« El nifio no succionaria bien. ( )
* lLos senos grandes tienen mas leche por lo tanto el nific se

llena. ( )
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« No dificultan la lactancia materna. ()
19. ;Cual de las siguientes obciones, no es una creencia de
lactancia materna en la madre?
o Las mujeres con pecho pequefio no pueden amamantar.
()
e La mujer que dan de lactar no pueden tener relaciones
sexuales porque dafian la leche. ( )
+ No todas las mujeres producen leche de buena calidad. ( )
* Ayuda a la recuperacion tras el parto. ( )
20. ¢Cual de las siguientes opciones, no es una creencia en ia
lactancia materna?
+ La leche materna protege a los nifios de infecciones. ( )
¢ Si un nifio no aumenta bien de peso, es posible que la leche de
su madre sea de baja calidad. ( )
+ El calostro es amarillo porque ha permanecido mucho tiempo en
el pecho y por eso esta podrido. _( )

e Laleche materna no es suficiente alimento para el nifio. ( )

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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ANEXO N°3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA: HORA:
Yo:
Con DNI N° acepto participar en el proyecto de

investigacion titulado:

Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres
primiparas que asisten al Servicio de Crecimiento y Desarrollo de! Nifio Sano
del Centro de Salud Carmen de la Legua, Callao 2017. Habiendo sido
informado del prop6sito del mismo, asi como los objetivos de la investigacion,
deseo participar teniendo la confianza plena que la informacion que se vierte
en el instrumento sera s6lo y exclusivamente para fines de la investigacion
manteniéndose la maxima confidencialidad. :

Certifico que he leido el consentimiento anterior y que las explicaciones
fueron claras, precisas y voluntariamente consiento participar en el estudio.

Firma del participante
N° DNI

He explicado el estudio y confirmado la compresion para el consentimiento
informado.

Camacho Espinoza Angie Carrién Llanos Martha Guevara Galvez
Pamela
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ANEXO N° 4

TABLA DE CONCORDANCIA DE JUICIO DE EXPERTOS POR LA

PRUEBA BINOMIAL

| Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez
Formato| 1 2 3 4 5 6 7 Suma | Probabilidad]
item1 1 1 1 1 1 1 1 71 0.0078125
item2 1 1 1 1 1 1 1 7. 0.0078125
item3 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
item4 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
item5 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
item8 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
item? 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
item8 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0078125
item9 0 0 0 0 0 0 0 0| 0.0078125
item10 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
item11 1 1 -1 1 1 1 1 7 0.0078125

sumatoria| 0.0859375

p .0.01227679
Se ha considerado:
0: Desfavorable
1: Favorable

p=0,00122

En la prueba de concordancia de los 7 jueces expertos se puede observar que el

valor significativo es de 0,00122, siendo este menor a 0.05 (p<5%, error de

significacion maximo).

Segun lo aplicado los resultados son menores de 0,05 por lo tanto el grado de
concordancia es SIGNIFICATIVO.
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ANEXO N°5

LIBRO DE CODIGOS
Datos generales ‘
TWEMT . ] L TEMA.
- EDAD- [CcODIGO | PROCEDENCIA|CODIGO
15-20 afios 1 Costa 1
21-25 afios 2 Sierra -2
26-30 afios 3 Selva 3
31- amas 4
ATEM 2 o ITEMS
GiviL ., [GODIGO|. . OCUPACION ;. |cODIGO
Casado 1 Dependiente 1
Conviviente 2 Independiente 2
Soltero 3 Ama de casa 3
T ITEM 3 TITEM 6 :
GRADO DE : : ; - '
‘ESTuDIO |CODIGO RELIGION copIGo
Primaria 1 Catélico 1
Secundaria ,
Incompleta 2 Gnstlanro . 2
Secundaria
Completa 3 Otros 3
Superior 4
Técnico
Universitario
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ITEM 6

2Qué beneficios aporta la leche materna al nifio? cODIGO
INCORRECTA 0
CORRECTA 1
ITEM7
£Qué tipo de posicién adopta usted al momento de amamantar al lactante? | CODIGO
INCORRECTA 0
CORRECTA 1
ITEM 8
£Cudl es la posicién téorrecta del bebe al momento de la lactancia? cODIGO
INCORRECTA 0
CORRECTA 1
ITEM 9
¢Cuéndo no existe una buena succién del bebé, qué situacién se presenta? | CODIGO
INCORRECTA 0
CORRECTA 1
ITEM 10
2Con qué frecuencia da de lactar a su bebe? cODIGO
INCORRECTA 0
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CORRECTA

iTEM 11

2Cuanto se demora en darle de amamantar por cada seno a su bebé?

cODIGO

INCORRECTA

CORRECTA

ITEM 12

LQué pasos sigue usted para estimular la salida de la leche?

cODIGO

INCORRECTA

CORRECTA

ITEM 13

Como coloca usted la mano para sostener el pecho cuando amamanta al
bebé.

cODIGO

INCORRECTA

CORRECTA

ITEM 14

En que situaciones no es necesario que usted se sagque la leche materna
para el bebé

cODIGO

INCORRECTA

CORRECTA
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ITEM 15
£Cuél es la correcta manera de almacenar la leche materna extraida? cODIGO
INCORRECTA 0
CORRECTA 1
ITEM 16
De qué manera se descongela la leche materna cODIGO
INCORRECTA 0
CORRECTA 1
ITEM 17
De qué manera se da la leche extraida al bebé coDIGO
INCORRECTA 0
CORRECTA 1
{TEM 18
De qué manera 1a forma y el tamafio de los pezones dificultaria en la CODIGO
lactancia
INCORRECTA | 0
CORRECTA 1
ITEM 19
£Cuél de las siguientes opciones, no es una creencia de lactancia materna | CODIGO
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en la madre?

INCORRECTA

CORRECTA

ITEM 20

¢Cuél de las siguientes opciones, no es una creencia en ia lactancia
materna?

cODIGO

INCORRECTA .

CORRECTA
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ANEXO N°6

MATRIZ DE DATOS GENERALES

ITEMS /
PERSONA

EDAD

GRADO DE
INSTRUCCION

ESTADO

CIVIL

OCUPACION

PROCEDENCIA

RELIGION

PERSONA 1

PERSONA 2

PERSONA 3

PERSONA 4

PERSONA 5

PERSONA 6

PERSONA 7

PERSONA 8

PERSONA 9

PERSONA 10

PERSONA 11

PERSONA 12

PERSONA 13

PERSONA 14

PERSONA 15

PERSONA 16

PERSONA 17

PERSONA 18

PERSONA 19

PERSONA 20
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MATRIZ DE DATOS DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA

Total

31

N

29
25
24

27
24

39

25
24

25

29

27
30

31

21

25

28

32

561

4.236
28,05

iTEM
20

s.total

estandar
Promedio

19

18

17

16

16

14

13

12

11

10

8

7

4

3

2

1
2
2
1
1
1
1
1
2
2
2
2
2

1

ITEM |[ITEM | ITEM | ITEM } ITEM [ ITEM | ITEM | ITEM | ITEM | ITEM | ITEM | ITEM | ITEM | ITEM | ITEM | ITEM | ITEM | ITEM | ITEM

2
2
2
1
1
2

2

ITEM/
PERSONA

PERSONA 1

PERSONA 2

PERSONA 3
PERSONA 4
PERSONA 5
PERSONA 6
PERSONA 7
PERSONA 8

PERSONA 9

PERSONA 10

PERSONA 11

PERSONA 12

PERSONA 13

PERSONA 14

PERSONA 16

PERSCNA 16

PERSONA 17

PERSONA 18

——

PERSONA 18

PERSONA 20
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ANEXO N° 7
MEDICION DE LA VARIABLE - ESCALA DE ESTANONES
PARA EL NIVEL DE CONOCIMIENTO
Es el coeficiente que permitié conocer los intervalos por puntajes alcanzados

_en la variable, procediéndose de la siguiente forma:

(2 Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva

1. Se calcul6 la Media X =8.5
2. Se calculé la Desviacion Estandar DS =vST? =4.5
3. Se estableci6 valores paraayb

a=X-0.75 (DS) b=X+0.75 (DS)

a =8.5-(0.75 X 4.5) b = 8.5+ (0.75 X 4.5)
a=85-337 b=85+3.37

a= 512 b=118

BAJO ‘ ALTO

0-5 6-12 \

CATEGORIAS: INTERVALO

13-20
ALTO: 13 a 20 puntos
MEDIO: 6 a 12 puntos
BAJO: 0 a5 puntos
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Por dimensiones:

O Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva respecto a

los aspectos conceptuales.

1. Se calcul6 la Media X =2.6
2. Se calculé la Desviacion Estandar DS = VST? =1.72
3. Se establecio valores paraayb

a=X-0.75 (DS) b =X +0.75 (DS)
a=26-(0.75X 1.72) b=26+(0.75X 1.72)
a=26 —1.29 b=26+129
a=131 | b =389
MEDIO
BAJO 3 l ALTO
0-1 2-4

CATEGORIAS: INTERVALO

ALTO: 5 - 6 puntos
MEDIO: 2 - 4 puntos
- BAJO: 0 - 1 puntos
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U Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva respecto a

las técnicas de lactancia materna.

1. Se calculé la Media X =2.2
2. Se calculd la Desviacion Estandar DS = vST? =1.73
3. Se establecit valores paraayb

a=X-0.75 (DS) b =X +0.75 (DS)
a=22-(0.75X1.73) b=22+(0.75X 1.73)
a=22-1.29 b= 22+1.29
a=09 b =349
MEDIO
BAJO ALTO
0-1 2-4 L

CATEGORIAS: INTERVALO

ALTO: 7 - 8 puntos
MEDIO: 4 - 6 puntos
BAJO: 0 - 3 puntos
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O Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva respecto a
la extraccion de leche

1. Se calculé la Media X =2.3
2. Se calculé la Desviacién Estandar DS = VST? =1.34
3. Se establecio valores paraayb

a=X-0.75 (DS) b =X+ 0.75 (DS)
a=23-(0.75X 1.34) b=23+(0.75X 1.34)
a=2.3-1.005 b= 2.3+1.005
a=1.3 b=33
MEDIO
BAJO 7 ALTO
0-1 2-3 S

CATEGORIAS:  INTERVALO

ALTO: 4 -6 puntos
MEDIO: 2 - 3 puntos

BAJO: 0 - 1 puntos
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114 !

EDAD

15-20 K
21-25 pm

26-30

30a més

GRADO DE INSTRUCCION
Sec. Incompleta

Sec. Completa [

Sup. Técnico
Sup. Univer.
ESTADO CIVIL
Casada
Conviviente
Soltera
OCUPACION

Dependiente 1K
independiente JEENNE

Ama de casa

PROCEDENCIA

Costa
Sierra

Selva &

RELIGION
Catolica
Cristiana
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