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RESUMEN

La investigacion titulada: “Conocimiento de Lactancia Materna Exclusiva en
madres y la ganancia de peso en nifios menores de seis meses de la ONG.
Asociacion Taller de los Nifios — Lima, 2022”, tuvo como objetivo: Determinar
cual es la relacion entre el nivel de conocimiento de lactancia materna exclusiva
en madres y la ganancia de peso en nifios menores de seis meses del area de
estudio. El disefio metodoldgico es de enfoque cuantitativo, de nivel aplicativo,
corte transversal y disefio correlacional. Se consider6 dos unidades de analisis,
siendo la primera una poblacién de 289 de madres de nifios menores de seis
meses y 289 nifios menores de seis meses de la ONG Asociacion Taller de los
nifos de Lima, obteniéndose una muestra por medio de la férmula de
poblaciones finitas, de 165 para ambas unidades de analisis. El instrumento
utilizado en la variable de nivel de conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva fue un cuestionario de 33 items la cual constaba de 3 partes: 7 para
caracteristicas sociodemogréficas, 20 para nivel de conocimientos tedricos y 6
para conocimientos practicos, el cual fue ejecutado en la modalidad virtual, para
la segunda variable se usé una base de datos que contenia el peso, la edad y la
ganancia de peso de cada atencion de los niflos menores de 6 meses
estudiados, asi mismo figuraba el peso de nacimiento para constatacion de los
gananciales. Resultados: Con respecto al nivel de conocimiento general el
16.96% de las madres presentaron conocimientos bajos, ante la ganancia de
peso de los nifios estudiados el 74.55% present6 una inadecuada ganancia de
peso y el 100% de las madres que presentaron conocimientos bajos sus nifios
menores de 6 meses presentaron ganancia de peso inadecuada, la hipétesis
fue confirmada por la prueba estadistica correlacion de Spearman (R=0,631),
llegando a la conclusion: Existe relacion positiva moderada entre el nivel de
conocimiento de lactancia materna exclusiva en madres y la ganancia de peso
en nifios menores de seis meses de la ONG Asociacion Taller de los Nifios -
Lima 2022.

Palabras claves: Lactancia materna exclusiva y ganancia de peso.



ABSTRACT

The research entitled: "Knowledge of Exclusive Breastfeeding in mothers and
weight gain in children under six months of the NGO. Asociacion Taller de los
Nifios — Lima, 2022”, has as objetive: Determine the relationship between the
level of knowledge of exclusive breastfeeding in mothers and weight gain in
children under six months of age in the study area. The methodological design
it is of a quantitative approach, of an application level, cross-sectional and
correlational design. Two units of analysis were considered, the first being a
population of 289 mothers of children under six months and 289 children under
six months from the ONG Asociacion Taller de los nifios de Lima, obtaining a
sample by means of the formula of finite populations. , of 165 for both units of
analysis. The instrument used in the variable of level of knowledge about
exclusive breastfeeding was a questionnaire of 33 items which consisted of 3
parts: 7 for sociodemographic characteristics, 20 for level of theoretical
knowledge and 6 for practical knowledge, which was executed in the virtual
modality, for the second variable a database containing the weight, age and
weight gain of each care of children under 6 months studied was used, likewise
the birth weight was included to verify the gains. Results: Regarding the level of
general knowledge, 16.96% of the mothers presented low knowledge, given the
weight gain of the children studied, 74.55% presented an inadequate weight gain
and 100% of the mothers who presented low knowledge of their children. children
under 6 months old presented inadequate weight gain, the hypothesis was
confirmed by the Spearman correlation statistical test (R=0.631) eaching the
conclusion: There is a moderate positive relationship between the level of
knowledge of exclusive breastfeeding in mothers and weight gain in children
under six months of the NGO Asociacion Taller de los Nifios - Lima 2022.

Key words: Exclusive breastfeeding and weight gain.



INTRODUCCION

Actualmente la lactancia materna exclusiva es considerada la mejor alimentacion
en los seis primeros meses de vida. La Organizacion Mundial de la Salud
menciona que esta técnica garantiza al nifio un 6ptimo desarrollo y crecimiento
en todas las areas, siendo una de las mas importantes la adecuada ganancia de
peso.

A pesar de su gran importancia la OMS menciona que el 50% de los recién
nacidos, en su primera hora no consumen leche materna, quedandose
vulnerable ante diferentes enfermedades que pueden comprometer su calidad
de vida. Frente a esto la promocion de la lactancia materna exclusiva es un pilar
fundamental en la gestion de estrategias sanitarias nacionales e internacionales.
En la Organizacion No Gubernamental Asociacion Taller de los nifios de Lima,
se evidencié mediante la medicién antropométrica que algunos menores de seis
meses presentaban una ganancia inadecuada de peso, a su vez las madres de
dichos menores referian tener dudas en torno a conocimientos relacionados a
lactancia materna. La presente investigacion busca establecer la relacién entre
el nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva de las madres y la
ganancia de peso en nifios menores de seis meses de la ONG Asociacion Taller
de los Nifios, Lima 2022.

Varios estudios consideran que el conocimiento de lactancia materna influye en
varios aspectos de la salud del nifio, por lo cual recomiendan profundizar los
estudios entorno a esta variable y relacionarlo con diferentes factores o efectos
gue se consideren presentes. Lo cual coincide con nuestra investigacion dado
gue existen pocas investigaciones relacionadas al tema.

Esta investigacion presenta un enfoque cuantitativo, disefio descriptivo -
correlacional, de corte transversal. Se consideré una muestra de 165 madres y
165 nifios menores de seis meses de la ONG Asociacion Taller de los Nifios de
Lima. Se aplicé una encuesta validada por jueces expertos que evaluo el nivel
de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva, aplicada en la modalidad
virtual y una base de datos donde se registra la edad del menor cuando fue
atendido, el peso de nacimiento y el peso de cada uno de sus controles asi como

también su tipo de ganancia de peso (adecuada o inadecuada).



La presente investigacion esta conformado por el capitulo I: Planteamiento del
problema(Realidad problematica, formulacion del problema, objetivos,
justificacion y delimitantes de la investigacion); capitulo Il: Marco tedrico(
antecedentes, base teorica, marco conceptual ,definicion de términos); capitulo
[ll: Hipotesis y operacionalizacion de variables; capitulo 1V: Metodologia del
proyecto(disefio metodoldgico, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos,
andlisis y procesamiento de datos y aspectos Eticos en Investigacion; capitulo
V: Resultados, capitulo VI: Discusion, conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas y un anexos.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de larealidad problemética

La busqueda de salud éptima y lucha contra la malnutricion, en cada etapa
de vida, son los temas mas estudiados y abordados a nivel mundial desde el
inicio del siglo XXI, ello para alcanzar un crecimiento y desarrollo ideal de
todas las personas de cada nacion. (1)

El ser humano en su primera etapa de vida pasa por los momentos mas
determinantes para su desarrollo. Por ello, se recalca la importancia de la
lactancia materna exclusiva y la adecuada insercién de alimentos a partir de
los seis meses (2)

La Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la
Salud refieren que el inicio de lactancia en la primera hora de nacido protege
de procesos infecciosos y otras enfermedades causadas por el déficit de
inmunoglobulinas debido al alto contenido de nutrientes presentes en el
calostro. También manifiestan que los lactantes que no son amamantados,
corren mayor riesgo de morir debido a la diarrea y otras infecciones dentro
de los primeros dias de nacido. (3)

La OMS manifiesta que tener en cuenta la importancia de una adecuada
lactancia protege la vida de 820 000 menores de 5 afios, aproximadamente
en un periodo anual (2). Por ello una de las principales metas mundiales de
nutricion con miras al 2025, se encuentra en tener un incremento del 50% de
la tasa de esta practica. (4) Sin embargo se estima que solo un 40% de nifios
entre 0 a 6 meses tienen lactancia materna exclusiva, dejando asi al 60 % de
menores de 6 meses en riesgo de malnutricion a nivel mundial. (2) En el 2018
se estimé que en América Latina y el Caribe el 52% no tomaron leche
materna en la primera hora de nacido, el 38% son alimentados hasta los 6
meses con lactancia exclusiva, el 32% tiene continuacion hasta los 2 afios.
)

En el Peru la dltima encuesta aplicada en el afio 2020 por Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica, el 41,6% de nifilos menores de seis meses se
les dio algun alimento diferente de la leche materna durante los primeros tres

dias de nacidos, este porcentaje el 51,6% es de la Costa, mientras que en la
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Selva solo el 23,8%. En el Callao esta cifra es 40.4% y en Lima metropolitana

el porcentaje es de 39.1%. (6)

En el area de atenciéon del programa de “Los primeros 100 dias” de la
Organizacion No Gubernamental Asociacion Taller de los Nifios (TANI) en el
primer trimestre del 2022 se estimd un 34.3% (149) del total de atendidos se
encuentran con lactancia mixta, auto medicada o prescrita por el pediatra a
los dias de nacer y un 1.4%(6) del total que se encuentran solo con lactancia
artificial, a su vez se tuvo un 63%(274) de menores de 6 meses con ganancia
inadecuada de peso (GIP).

Al tener el conocimiento de estos porcentajes y de los riesgos que se generan
al no cumplir con una lactancia materna exclusiva, como la ganancia
inadecuada de peso, nos vimos en la necesidad de preguntarnos cuanto
conocen las mamas sobre las definiciones bésicas, las practicas adecuadas,
las complicaciones y recomendaciones entorno a la lactancia materna. Al
consultar directamente a algunas madres, ellas nos refirieron dudas como

“¢ Cada cuanto debe lactar mi bebe?” “; Cuanto tiempo le debo dar solo mi
leche materna?” “; Cémo sé que tiene hambre mi bebe?” “; Como le doy de
lactar a mi bebe?” “Cuantas veces le tengo que dar de lactar a mi bebe?”
“¢ Por qué cuando le doy de lactar me duele mi pecho? “; Tendré poca leche
porque mis pechos son pequefios?”, a la par a estas interrogantes,
observamos continuas ganancias inadecuadas de peso en los controles de
crecimiento y desarrollo de los nifios, por lo cual nos embarcamos en el

desarrollo de la presente investigacion.
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1.2 Formulacién del Problema

1.2.1Problema General
¢,Cual es larelacion entre el nivel de conocimiento de lactancia materna
exclusiva en madres y la ganancia de peso en nifios menores de seis

meses de la ONG Asociacion Taller de los Niflos — Lima, 20227

1.2.2Problemas Especificos

- ¢ Cual es larelacion entre el nivel de conocimiento tedrico de lactancia
materna exclusiva en madres y la ganancia de peso en nifios menores
de seis meses de la ONG Asociacion Taller de los Nifios — Lima, 20227?

- ¢ Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento practico de
lactancia materna exclusiva en madres y la ganancia de peso en nifios
menores de seis meses de la ONG Asociacion Taller de los Nifios —
Lima, 2022?

1.3 Objetivos

1.3.10bjetivo General
Determinar cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento de lactancia
materna exclusiva en madres y la ganancia de peso en nifios menores

de seis meses de la ONG Asociacion Taller de los Nifios — Lima, 2022.

1.3.20bjetivos Especificos

- Determinar cual es la relacion entre el nivel de conocimiento teérico de
lactancia materna exclusiva en madres y la ganancia de peso en nifios
menores de seis meses de la ONG Asociacion Taller de los Nifios —
Lima, 2022.

- Determinar cual es la relacién entre el nivel de conocimiento practico
de lactancia materna exclusiva en madres y la ganancia de peso en
nifos menores de seis meses de la ONG Asociacion Taller de los
Niflos — Lima, 2022.

1.4 Justificacion
1.4.1Justificacion Teorica
La presente investigacion brindara con sus resultados informacion

actualizada del nivel de conocimiento materno sobre lactancia materna
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exclusiva, asi como la repercusion que existe sobre la ganancia de peso
en nifios menores ,permitiendo incrementar el marco teodrico entorno a

la lactancia materna.

1.4.2 Justificacion Préctica:
La presente investigacion nos permite incrementar el reforzamiento e
implementacion de estrategias en los centros de salud sobre la
promocion de buenas practicas, monitoreo tanto en prevencién como en
manejo de complicaciones y la adherencia de la lactancia materna por

parte del profesional de enfermeria, asumiendo su rol de educador.

1.4.3Justificacion Social:
La presente investigacion apoya en primera instancia a las mamas para
reconocer las implicancias de la lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses de edad, reforzando los conocimientos previos y las buenas
practicas que aplican entorno a ella, los cuales repercuten en la

adecuada o inadecuada ganancia de peso de sus nifios.

1.5 Delimitantes de la investigacion

1.5.1Limitante tedrico
Se tuvo como limitante tedrica a Ramona Mercer con su Teoria de
Adopcion del Rol Maternal, donde indica que la madre adquiere
habilidades y competencias en la interaccion con su bebé, también
dentro de su modelo establece a la metaparadigma de la salud como un
objetivo permanente del nifio que debe de ser proyectada por la madre.

1.5.2Limitante temporal
El presente estudio se desarrollo en el periodo de octubre del 2022 en
ONG. Asociacion Taller de los Nifios.

1.5.3Limitante espacial
Se desarrollé en la ONG. Asociacion Taller de los Nifios, ubicada en la
Mz1 Lt1 Av. Arriba Perd, distrito San Juan de Lurigancho, departamento

de Lima.

14



MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

SANCHEZ, P. Y LOJA, T. (Ecuador - 2021). En su investigacion “Nivel
de conocimientos y practicas sobre lactancia materna y destete que
tienen las madres de la Comunidad de Turi, Cuenca, 2021”. Objetivo:
“identificar el nivel de conocimientos y practicas sobre lactancia materna
en las madres “Metodologia: Es un estudio cuantitativo, de corte
transversal, aplicada a 138 madres. Resultados: El 50% de madres
adultas jovenes contaban con nivel de instruccién secundaria, el 37%
fueron de estado civil casada, el 79.7% tuvieron un regular
conocimiento, un 457% presentd practicas inadecuadas
Conclusiones: Concluyeron que las madres de su muestra
presentaron un REGULAR (79,7%), siendo mayor en madres con
niveles educativos superiores. También concluyeron que las practicas
aplicadas por las madres de la muestra fueron INADECUADA (45,7%)
y no se evidencio relacién significativa con las variables
sociodemogréficas. Finalmente en el estudio existe relacién directa
entre el nivel de conocimiento y practicas de lactancia materna exclusiva
con los datos sociodemograficos de la madre acorde a su grado de
instruccion. (7)

CARRASCO, M. Y SAILE, L. (Ecuador - 2021). En su investigacion
“Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres de
lactantes menores ingresadas en el area de hospitalizacion materno
infantil del Hospital Teodoro Maldonado Carbo afio 2020-2021.".
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva en madres de lactantes. Metodologia: Es un estudio
prospectivo y transversal, aplicado a 48 madres. Resultados: EI 45.84%
mostr6 conocimiento bajo, medio (33.3%) y alto (20.83%).
Conclusiones: Determinaron que existe un conocimiento limitado

sobre lactancia materna de tipo exclusiva en las madres. (8)
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CHISCUED, E. (Ecuador - 2021). Desarroll6 un estudio titulado
“‘Conocimientos sobre lactancia materna en usuarias del area de
ginecologia del Hospital General San Vicente de Paul, 2021.”. Objetivo:
Identificar el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna
Metodologia: Tipo no experimental y transversal, con una muestra de
64 madres. Resultados: Se conté con madres en las edades de 19 a
35 afios a mas, el 62.5% presentaban conocimiento en temas como
lactancia materna exclusiva, el 37.5% no manejaban temas de lactancia
materna exclusiva. Conclusiones: Concluyendo que existen

conocimientos superficiales sobre lactancia materna. (9)

ZIELINSKA, M A. ET AL. (POLONIA - 2017). Realizaron un estudio
“Conocimientos de lactancia materna y lactancia materna exclusiva de
lactantes en los primeros seis meses de vida”. Objetivo: Evaluar la
relacion entre el de lactancia materna y la exclusividad de la lactancia
materna. Metodologia: Fue un estudio correlacional que evalu6 a 446
madres. Resultados: El 57% (grupo A) de las mujeres amamanté
exclusivamente a sus hijos y el 43% (grupo B) no lo hizo. La puntuacién
media en la prueba de conocimientos sobre lactancia materna fue de
11,943,4 puntos. Se observé una media superior en el grupo A en
comparaciéon con el grupo B (12,9+2,8 vs. 10,6%+3,7 puntos;
p<0,001). Los predictores de menor puntuacién (<11 puntos) fueron la
formacion profesional, el sobrepeso y vivir en zona rural. Cada
respuesta correcta a las preguntas en general (OR1.93; 95% IC 1.57-
2.37) o en la categoria relacionada con el nifio (OR1.33; 95% IC 1.10-
1.63) mejoro la posibilidad de lactancia materna exclusiva. Las mujeres
del grupo A obtuvieron una mejor puntuaciéon en todas las preguntas.
Conclusiones: La educacion sobre lactancia materna en las madres

mejoran las tasas de lactancia materna exclusiva. (10)

2.1.2 Antecedentes Nacionales
VELASQUEZ, M. (Lima - 2018). Desarroll6 un estudio llamado:
“‘Conocimientos y practicas sobre lactancia materna exclusiva en

madres de lactantes menores de 6 meses que acuden a un centro de
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salud”. Objetivo: Determinar los conocimientos y practicas sobre
lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de 6
meses. Metodologia: Es un estudio de tipo transversal para lo cual se
utilizé como instrumento un cuestionario debidamente validado que fue
aplicado en 47 madres de lactantes menores de 6 meses. Resultados:
Se obtuvieron como resultados que 68.08% presenté buenas practicas,
el 59.57% un bajo conocimiento. Conclusiones: Finalmente el estudio
concluye en que el mayor porcentaje de las madres participantes no
posee un correcto conocimiento sobre ello, sin embargo realiza una

buena técnica para la lactancia materna exclusiva. (11)

OCANA, L. Y ESPINOZA, S, (Lima - 2019). Realizé un estudio llamado:
“Conocimientos en practicas de amamantamiento y lactancia materna
exclusiva en madres de menores de seis meses, centro materno publico,
Lima, 2019”. Objetivo: Evaluar la relaciébn entre conocimientos de
practicas de amamantamiento Yy lactancia materna exclusiva.
Metodologia: Estudio transversal con una muestra de 40 madres.
Resultados: El estudio encontr6 en conocimientos en practicas de
amamantamiento existe un 91.8% de la muestray un 88.5% en lactancia
materna exclusiva. Conclusiones: Finalmente el estudio pudo
determinar asociacion entre practicas y conocimientos de

amamantamiento y lactancia materna. (12)

CERDAN, L. Y ESPINOZA, R. (Cajamarca - 2019). Realiz6 un estudio
“Nivel de conocimiento y practicas sobre lactancia materna exclusiva en
madres atendidas en el Hospital Simon Bolivar Cajamarca, Pert 2019”.
Objetivo: Esclarecer la relacién entre el nivel de conocimiento y
practicas sobre la lactancia materna exclusiva en madres. Metodologia:
Investigacion de tipo transversal, descriptivo, prospectivo y
correlacional, aplicada a 148 madres. Resultados: Tuvo como
resultado un 40% de conocimiento alto, 60% conocimiento bajo, el 38%
realizaron buenas practicas de lactancia materna exclusiva y el 62%
realizaron malas practicas. Conclusiones: Se concluyo que existe una

relacion significativa entre ambas variables. (13)
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AVELLANEDA, L. (Bagua - 2021). Realiz6 un estudio llamado:
“Conocimiento y practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres
gue acuden al servicio de crecimiento y desarrollo hospital Santiago
apostol Utcubamba, Junio-Agosto 2019”. Objetivo: Determinar la
relacion que existe entre conocimiento y practica adecuada de lactancia
materna Metodologia: Estudio correlacional, con una muestra de 120
madres. Resultados: Se encontré en el 90% un conocimiento medio;
en el 6,7% conocimiento alto. El 61,7% practica; En contraste de las
madres restantes que tiene un nivel de practicas inadecuado con un
38.3 %. Conclusiones: Finalmente el estudio concluye relacion
significativa entre conocimientos sobre lactancia y practicas de lactancia

materna. (14)

MARQUINA, P. (Lima - 2018). Desarroll6 una investigacion “Nivel de
conocimiento de las madres de menores de seis meses sobre lactancia
materna exclusiva en servicio de crecimiento y desarrollo del Hospital
Sergio E. Bernales en el periodo noviembre — diciembre”. Objetivo:
Determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna.
Metodologia: Fue un estudio de corte transversal, evaluando a 39
madres .Resultados: El 46% de las madres poseen un nivel de
conocimiento medio sobre lactancia materna exclusiva, el 59%
presentan conceptos basicos medios, el 62% de conocimientos alto en
beneficios. Conclusiones: Finalmente el estudio concluye que existe un

gran porcentaje de madres con nivel de conocimiento medio. (15)

QUISPE, S. (Lima - 2021). Desarrollé un estudio llamado: “Practica de
Lactancia Materna en madres de nifios menores de 06 meses en el
puesto de salud Escuri distrito san Miguel provincia San Roman Puno
2021”. Objetivo: Determinar la relacion entre la practica de Lactancia
materna. Metodologia: Fue de nivel basico, tipo transversal, evaluando
a 40 madres. Resultados: Se obtuvo que el 47,5% presentd nivel
adecuado en préacticas de lactancia materna. Conclusiones:
Finalmente se concluye que los conocimientos adecuados en lactancia

materna, no se relacionan con practicas inadecuadas. (16)
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ROMERO, R. Y TORRES, M. (Trujillo - 2019). En su investigacion
“Conocimiento y practicas sobre lactancia materna y estado nutricional
en lactantes menores”. Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y practicas sobre lactancia materna y el estado
nutricional. Metodologia: Estudio descriptivo y correlacional, aplicada a
92 lactantes menores y sus respectivas madres. Resultados: Tuvo
como resultado un 55,4% con nivel de conocimientos alto, también el
93,5% de los lactantes menores presentaron un estado nutricional
normal. Conclusiones: Se concluyd que no hay asociacién
estadisticamente significativa entre conocimiento y practicas sobre

lactancia materna y estado nutricional en lactantes menores. (17)

2.2 Base Tedrica

Las bases y conceptos tedricos han sido fundamentales en el desarrollo de
la enfermeria a lo largo del tiempo. Lo cual ha permitido la identificacion de
los problemas reales y potenciales de manera oportuna para poder tomar
medidas y acciones adecuadas con sustento cientifico, garantizando un

cuidado humanizado y logrando a independencia completa del paciente. (18)

RAMONA MERCER “Teoria de Adopcién del Rol Materno”

Su teoria “Adopcion del rol maternal” es definida conceptualmente como un

proceso interactivo y evolutivo donde la madre establece un vinculo desde

el primer momento en el que tiene conocimiento de su estado de gestacion

hasta el primer afio de vida. En esta transicion adquiere habilidades vy

competencias en la interaccion con su bebe y en su estado personal,

mostrando satisfaccion por el cumplimiento de este mismo, logrando

finalmente su identidad maternal. (18)

Estadios de la adquisiciéon del rol maternal

» Anticipacion: Se inicia en la gestacion de la madre donde empieza a

asimilar la realidad entorno al proceso de maternidad, de esta manera
se produce el apego y la relacion con el feto. También la madre
empieza a tener ideas sobre como sera y como afectara en el futuro

su nuevo rol. (18)
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» Formal: Se Inicia con el nacimiento del bebé, donde las conductas se
encuentran orientadas en base a la influencia formal de las diferentes
entidades sociales involucrando la activacion del rol y su aprendizaje.
(18)

» Informal: Se inicia cuando la madre toma sus propias decisiones para
el cumplimiento de su rol, basandose en toda la informacion e
influencias recibidas con anterioridad y se adecuen a sus necesidades
de estilo de vida. (18)

» Personal: Sucede cuando la mujer asume e interioriza su rol. Se
finaliza cuando alcanza el rol maternal y lo manifiesta con sentimientos
de armonia, competencia y confianza. (18)

Ante estos estadios Ramona Mercer define al rol materno como la

capacidad de la mama para brindar una atencién competente a su bebe,

conociendo cédmo, qué y por qué de cada una de sus acciones, generando

su bienestar. (19)

Hablando en el nivel nutricional las practicas apropiadas de alimentacion

dentro del rol materno corresponden cuando la madre reconoce las

sefales de hambre y saciedad de su bebe, promoviendo una autorregula
miento de la ingesta de leche materna, todo ello en el marco de un

adecuado desarrollo del bebe. (19)

En algunos estudios relacionados a la teoria de Mercer se evidencia que

las madres reconocen como sefal de hambre al llanto y de saciedad la

separacion del agarre (pezén — boca), también establecen que es mas
predispuesto reconocer las sefales de hambre que de las de saciedad
generando cambios positivos y negativos en las practicas de alimentacion

de los bebes. (19)

Otro de los aspectos estudiados es la percepcion del peso del bebe por

parte de la mam4, dado que se evidencid que el tipo de alimentacion

complementario o mixta prematuramente (antes de los 2 meses de edad)
es introducida con mas alta probabilidad cuando las madres perciben
como delgados a sus nifios, siendo este acto un impacto en el estado

nutricional del bebe. (19)
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Para fines de esta investigacion la teoria de Mercer nos proporciona el
panorama completo del desarrollo del rol materno y la influencia de las

caracteristicas maternas (conocimiento) y el estado nutricional del menor,

teniendo en cuenta que establece en sus metaparadigmas a la salud

como el estado de bienestar fisico y emocional del nifio en base al

cumplimiento adecuado del rol materno.

TEORIA DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER

Esta teoria fue elaborada por Nola Pender para ser complemento a los

modelos de proteccion de la salud, la cual define a la salud como un estado

dindmico positivo.

La promocion de la salud estéd guiada para incrementar el nivel de bienestar

del paciente, explicando la naturaleza multidimensional de las personas

relacionandose con su entorno alcanzando su bienestar.

El modelo de Nola Pender enfatiza tres areas:

Caracteristicas y experiencias individuales

La teoria nos dice que toda persona tiene experiencias y caracteristicas
propias que posteriormente dan a conocer con sus acciones.

Las variables de conocimiento mas el afecto del comportamiento de
cada persona, pueden variar mediante las acciones de enfermeria.

La salud, capacidad funcional y la calidad de vida en las etapas de
desarrollo son las conductas en el comportamiento de la promocion de
la salud.

Cogniciones y afectos especificos del comportamiento

En los factores personales bioldgicos, encontramos las variables: indice
de masa corporal, la fuerza, la capacidad aerobica y la agilidad

Los factores psicolégicos personales, encontramos la autoevaluacion
personal, autoestima, percepciéon de estado de salud y la definicién de
salud.

Los factores personales socioculturales, encontramos la cultura,

educacion, etnia racial y el estado socioeconémico.
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Resultados conductuales

Para llegar al resultado conductual hay que tener un plan de accién con
una estrategia planificada para tener para tener un adecuado
comportamiento de salud.

El comportamiento de promocioén de la salud se logra con un adecuado

bienestar en lo personal y en la vida productiva. (20)

Con fines para esta investigacion se puede comprender que la lactancia

materna abarca las 3 areas de Nola Pender:

Caracteristicas y experiencias individuales: Las acciones de la
madre entorno a la practica adecuada de lactancia materna exclusiva
son determinadas por experiencias previas y conocimiento basicos, a su
vez estas acciones deben ser orientadas y reforzadas en la promocion
de la salud por parte de enfermeria.

Cogniciones y afectos especificos del comportamiento: Los
factores biopsicosociales de la madre deben ser consideradas en la
metodologia de la promocion de la lactancia materna exclusiva que
debera brindar la enfermera para que esta sea efectiva.

Resultados conductuales: Un plan educativo entorno a la lactancia
materna exclusiva abarcando teoria y practica, considerando el
bienestar de la madre y del bebe propicia una aplicacién adecuada de

la promocién de la salud. (20)

2.3 Marco Conceptual

1. Conocimiento

Es una de las capacidades racionales mas caracteristicas de los seres

humanos que lo diferencian del resto de los seres vivos permitiendo que

podamos comprender y relacionar las cosas y hechos que suceden en

nuestra realidad.

La definicion de conocimiento ha sido estructurada por diversos autores

segun el contexto en el que se encontraban y la disciplina que estudiaban,

ya sean las ciencias sociales, filosofia o psicologia.
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El conocimiento se encuentra relacionado a las actividades préacticas las
cuales fortalecen lo aprendido.

A su vez este conjunto de acciones se encuentran reflejadas en el
pensamiento del ser humano. (21)

1.1 Caracteristicas:

» Racional: El conocimiento se origina desde la razén, siendo asi una
actividad realizada Unicamente por el ser humano.

» Objetivo: Siempre va en busca de la verdad basandose en hechos
sucedidos en la realidad, diferenciando las cualidades vy
caracteristicas.

» Intelectual: Para conceptuar una idea o conocimiento utiliza la
percepcion, sensacion y representacion.

» Universal: El conocimiento es valido para todas las personas y en
cualquier lugar.

» Verificable: Puede ser demostrado por métodos experimentales o
racionales.

» Sistematico: Se organiza y realiza conceptos.

» Precision: Se enfoca en la realidad diferenciandolo de otros
fenbmenos o acontecimientos.

» Seguridad: Es fidedigno, ya que la informacion puede ser evaluada,

verificada y comprobada. (21)

La ciencia que estudia al conocimiento es la epistemologia, y a diferencia
de la gnoseologia, no se limita en solo los aspectos generales sino

también se enfoca en el aspecto cientifico.

En esta ciencia, para poder transmitir los conocimientos, principalmente

se buscan respuestas después de haber formulado interrogantes.

Aristoteles define al conocimiento como todo aquello que se puede
percibir a partir de los sentidos. El lenguaje y la memoria nos permiten
nombrar a todas aquellas agrupaciones percibidas en un momento

determinado, generando asi las experiencias. (22)

1.2 Tipos de conocimiento:
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» Conocimiento tedrico: El conocimiento teorico tiene como finalidad
conocer la realidad de las cosas detalladamente y a su vez
fundamentar toda accion realizada.

» Conocimiento practico: El conocimiento practico es subjetivo y
depende del contexto. La Unica forma de alcanzar este tipo de
conocimiento es realizando actividades continuas en donde se
desarrollaran nuevas técnicas y destrezas.

Es importante mencionar que el conocimiento practico solo permanecera

en nuestra mente cuando los resultados sean positivos ya que cuando

son negativos la mente humana lo va dejando de lado.

La acumulacion de experiencias, la clasificacion y la organizacién de
hechos da como resultado el conocimiento, comprendiendo su forma por

completo como sus caracteristicas.

En la metafisica aristotélica se menciona que todos los hombres tienen
por la naturaleza el deseo de saber y este termina cuando se adquiere
sabiduria que se justifica con acciones para la obtencion de la verdad.

En conclusion la metafisica aristotélica estudia el conocimiento teérico,

que va mas alla de lo préctico y fisico. (23)

2. Leche materna
2.1 Fisiologia de la glandula mamaria

Un proceso de lactancia materna eficaz requiere de un conjunto de
procesos complejos que tiene como objetivo principal brindar los
suficientes nutrientes al lactante para que logre alcanzar un Optimo
desarrollo. Para que este proceso sea completo deben participar ambas
partes, como punto de inicio esta la madre quien se encargara de producir
y ofrecer la leche con alta carga nutritiva y como punto final esta el lactante

quien extraera la leche del pecho.
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Es de vital importancia el conocimiento sobre las estructuras anatémicas,
gue hacen posible esta actividad nutricional, ya que facilita una buena
realizacion y cumplimiento de la misma.

Por ello, es necesario que la madre reciba toda la informacion posible para
poder solucionar de manera oportuna las diferentes dificultades que se
puedan presentar. (24)

2.1.1 Glandula mamaria:

S e forma en la region ventral en el proceso embrionario y se le denomina

cresta o linea mamaria.

Durante el proceso de gestacion, entre la quinta y séptima semana, la
cresta mamaria se atrofia generando el primordio mamario siempre y
cuando todo suceda en condiciones normales, es decir sin ninguna

alteracion (pezones 0 mamas supernumerarias).

Una glandula mamaria puede pesar entre los 150 y 225 g en periodo no
lactante mientras que en época de produccion de leche puede pesar hasta
500 g. También, es importante mencionar que una mama en éptimas
condiciones de desarrollo no determina la capacidad de producir leche
(24)

2.1.2 Mamas (pechos):

Las mamas estan formadas por tejido graso, tejido glandular y tejido
conectivo de soporte y estan ubicadas en la fascia superficial de la pared
del térax anterior .Los responsables de fijarlas, por su parte superficial a
la dermis y por la parte mas profunda a la fascia del musculo pectoral

mayor, son los denominados ligamentos suspensorios de Cooper.

Este 6rgano tiene dos funciones importantes y diferenciales, una de ellas
es la sinterizacién de la leche materna, mientras que la otra es tener

capacidad de repuesta a los estimulos hormonales. (24)

La mama estad compuesta por 15 a 20 I6bulos de tejido glandular tabulo -

alveolar que se encuentran separados por bandas fibrosas de tejido
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conectivo en forma radiada y cada I6bulo termina en un conducto excretor
lactifero o galactoférico, dando paso a la dilatacion llamada seno o
ampolla galactofora antes de abrirse el pezon se deposita leche que sera

succionada por el lactante.

El tamafio y forma de las mamas dependen de la edad, grupo étnico o
influencias genéticas pero estas caracteristicas son mas claras en la
adolescencia en la cual opta una forma conica, en la en la juventud una
forma esférica y una forma pendular cuando ya se ha sido madre. Estos
cambios estructurales también son influenciados por el ciclo menstrual
bajo los estimulos de los niveles hormonales ovaricos, obteniendo como

resultado el aumento del tejido mamario (24) (25)
Etapas de la fisiologia de la lactancia materna:

a) Priming: La glandula mamaria es estimulada por hormonas
provenientes de los ovarios, la suprarenales, tiroides, hipofisis y la
placenta durante los primeros meses de embarazo.

Estas hormonas solo determinan la sintesis de la leche maternay no
son regulatorias.

b) Iniciacion: La prolactina empieza a cumplir su funcion de manera
inmediata liberdndose después de la expulsiéon de la placenta.

Esta etapa se encuentra reforzada con la toma de libre demanda del
nifio y con la practica adecuada del vinculo afectivo en el alojamiento
conjunto.

c) Calibracion: En la primera semana después del parto la madre
produce leche independientemente de las necesidades del peso y
talla del recién nacido pero luego la calibracion de produccion de
leche esta determinada por el mecanismo de la demanda y oferta
gue a su vez esta regulada por el apetito del lactante. Esta etapa se

da entre la primera y sexta semana post parto. (26)

2.2 Fisiologia de la lactancia
2.2.1 Lactogénesis

26



Aproximadamente doce semanas antes del parto se observan cambios en
laleche materna, identificandose aumento de proteinas, inmunoglobulinas

y lactosa asi como la disminucion de los niveles de cloro y sodio.

Durante y después del parto también ocurren cambios de manera
secuencial, iniciandose con la disminucion de lactdgeno placentario en el
momento del parto y luego de dos o tres dias los niveles de progesterona
conjuntamente con los estrégenos caen, para que a la segunda semana

disminuya la concentracion de prolactina.

El decrecimiento de los niveles de progesterona se considera importante
para la estabilidad de la lactogénesis, encontrandose relacionada

directamente con la sintesis de prolactina y sus receptores.

El proceso de transicion de calostro a leche madura es gradual ya que
puede darse entre el segundo y cuarto dia del postparto incluso puede
retrasarse hasta un mes, donde los niveles de prolactina aumentan y los

niveles de progesterona disminuyen. (25)
2.2.2 Lactopoyesis

La lactopoyesis o también denominada involucion mamaria se desarrolla
cuando el nifio deja de lactar, ocasionando un aumento de la presion
intramamaria por retencion de leche materna, generandose la fagocitosis
de material retenido y notandose la disminucién de la actividad secretora

del epitelio para que finalmente las células secretoras se atrofien. (25)

2.2.3 Lactoeyeccion

La lactoeyeccion es el proceso fisiolégico en el cual se produce la
eyeccion de leche materna por medio del pezén. Es aqui donde se
observa que la secrecion basal de la prolactina aumenta de manera
considerable asi como también se manifiesta la elevacion de los niveles
de oxitocina durante la lactancia materna, ambas producto de la

estimulacién de la mama o succién del pezon.
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Para mantener una “lactancia activa” debe haber un equilibrio funcional
donde se cumplan los siguientes puntos: la succion de leche debe ser de
manera regular, debe existir una correcta funcion del hipotalamo e
hipdfisis, los niveles nutricionales deben ser los adecuados y es necesario
evitar el estrés psicoldgico que causen complicaciones en la produccion

de oxitocina y prolactina.

En modo de resumen, se dificulta la salida de la leche materna, si la mama

esta preocupada, tiene estrés, dolor, inseguridades y baja autoestima.

Por lo cual se puede decir que a mayor succion y menor estrés mayor

produccion de leche materna, (27)
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2.3 Composicion de leche materna

Se encuentran en diferentes porcentajes dando lugar a un producto
consistente que le brindara al lactante los nutrientes requeridos para el

proceso del nifio.

La glandula mamaria tiene la funcion de secretar la leche cuyos
componentes han sido regularmente sintetizados y que sera succionado por

el bebé a través del pezon.

Agua: Es quien se encarga de disolver todos los componente y también de

mantener el equilibrio electrolitico constituyendo un 87.6 % de la leche.

Proteinas: El porcentaje de caseina que interviene en la produccion de

leche madura esta entre los 20 —y 40 % de proteina total.

Cuando hay bajos niveles de hierro en el organismo de la madre la cantidad
de lactoferrina se produce en mayor cantidad, protegiendo al lactante contra

la deficiencia de inmunoglobulinas y hierro.

La sintesis de glucosa es estimulada por la lacto- albumina quien es fuente
de aminoacidos esenciales como la lisina, cistina y tript6fano. Todas las
proteinas mencionadas anteriormente son de fundamental importancia para

la actividad bioldgica. (28)

El factor inhibidor de la lactancia (FIL) es una proteina que se va a producir
en cada pecho independientemente, teniendo en cuenta la succion del bebé

o la extraccion manual. (29)

Carbohidratos: La lactosa, compuesta por glucosa y galactosa, es el
principal carbohidrato responsable del 40% de las actividades energéticas
del lactante. También interviene en la formacion de la microflora intestinal,
en la mielinizacion del sistema nervioso y en la absorcién tanto de hierro

como de calcio.

Grasas: Los lipidos conforman el 50 % de calorias en la leche madura y se
originan en las células alveolares mamarias que estan rodeadas por una

membrana compuesta de proteinas.
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Los esteroles, los fosfolipidos y los triglicéridos, que son insolubles en agua
pero son solubles en solventes apolares, toman forma de glébulos grasos
en la leche y son beneficiosos para el desarrollo neurolégico como para el

proceso de mielinizacion del lactante.

Minerales: El calcio, el cloro, el sodio, el potasio, el magnesio, el citrato, el
sulfato y el fosforo son los minerales que comunmente estan en mayor

cantidad a diferencia del hierro y el Zinc. (28)

2.4 Etapas de leche materna

Segun los requerimientos del organismo del nifio la leche materna adquiere
caracteristicas bioldgicas, quimicas y fisicas en las diferentes etapas de
desarrollo.

a) Calostro: Es producida en los 5 primeros posteriores al parto,
presenta consistencia espesa y color amarillento por donde se
transmiten minerales, proteinas y componentes inmunolégicos.
Esta secrecion permite la eliminacién de meconio.

Su espesor ayuda a coordinar las 3 funciones basicas: succion,
deglucion y respiracion del recién nacido.

b) Leche de transicion: A esta etapa se le conoce como “bajada de la
leche”, por este motivo la madre nota el cambio en el tamafo de sus
senos y el aumento en la cantidad de leche secretada entre el quinto
y quinceavo dia, ayudando a la maduracion gastrointestinal.

c) Leche madura: Es mas diluida producida desde el dieciseisavo dia y
gue le brindara al nifio durante seis meses los nutrientes esenciales,

abriendo camino para el inicio de otro tipo de alimentacion. (30)

3. Lactancia materna
Acto y proceso donde las madres alimentan a su hijo con leche eyectada
directamente por sus senos. Desarrollandose asi de forma natural y
aprendida. (31) (32)

3.1 Importanciay beneficios de lactancia materna
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3.1.1 Para el lactante:

Apoya al crecimiento y desarrollo adecuado del nifio, dado que contiene
los nutrientes necesarios para su organismo, a su vez es facil de ingerir y
procesar. (33)

Segun la OPS la lactancia materna en la primera hora reduce en un 20%
la posibilidad de muerte del nifio durante el primer mes. (3)

Los nifios son altamente vulnerables durante el primer mes de vida debido
a que tienen un sistema inmunolégico inmaduro, es por eso que la OPS
la ha denominado como “la primera vacuna” por su alta concentracion de
inmunoglobulinas, protegiendo al lactante de diferentes enfermedades

como las infecciones, neumonia, asma, entre otras. (3)

Segun Debes, A. et al en su estudio “Tiempo de inicio de la lactancia
materna neonatal: Mortalidad y morbilidad: una revision sistemética”, nos
refiere que el inicio de la lactancia materna dentro de las primeras 24
horas posterior al parto interviene significativamente a la mejora del
lactante. (34)

3.1.2 Para la mama:
Evita el desarrollo de enfermedades cardiovasculares asi como el

desarrollo de problemas oncolégicos como el cancer de ovarios 0 mama.

Segun MINSA, ayuda a la recuperacion post parto, disminuye el riesgo de
padecer osteoporosis al igual que disminuye el riesgo de padecer de

sobre peso y obesidad. (3) (35)
3.1.3 Para el nifio y la madre:

La etapa de alimentacién durante los seis primeros meses permite la

estabilidad emocional y el refuerzo del vinculo madre-hijo. (3)
3.1.4 Para la sociedad:

Segun la Unicef, aminora los gastos en atenciones médicas por
enfermedad de tal forma que ayuda al desarrollo de un pais con

habitantes sanos. De la misma manera al no consumir productos para
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diferentes tratamientos por enfermedad se estd ayudando al medio
ambiente, reduciendo la cantidad de material no reciclable. (33)

3.2 Técnicas de lactancia
3.2.1 Definicion:

Una técnica correcta de amamantamiento es un conjunto de practicas
positivas para el desarrollo de la lactancia materna, que tiene como
finalidad producir leche de manera constante, evitar aparicion de

laceraciones en la mama, entre otros. (36)

Estas habilidades se van adquiriendo y complementando conforme haya
la presencia de los 5 elementos necesarios: Sefales tempranas de
hambre, Postura materna, Postura del bebe, Agarre del bebe y Succién
de bebe. (37)

3.2.2 Seiales de hambre:
Las seflales de hambre son aquellas expresiones y movimientos
corporales del bebe que nos apoyan a reconocer el inicio e intensidad de
hambre del bebe. Estas sefiales deben ser reconocidas por los padres
para poder prepararse y verificar su técnica de lactancia.
a. Senales tempranas “Tengo hambre”: Mueve brazos y piernas, abre
la boca y mueve la cabeza con el reflejo de busqueda.

- Accién de mama: Iniciar lactancia materna inmediatamente

b. Sefales Intermedias “Tengo mucha hambre”: Estira sus brazos y
piernas, se agita y lleva las manos a la boca para succionarlas.

- Accién de mama: Iniciar lactancia materna inmediatamente

c. Senales Tardias “Tengo demasiada hambre”: Llora, agita todo su
cuerpo, puja y se pone rojo.

- Accion de maméa: Calmar al bebe y luego iniciar lactancia materna.

Para poder lograr una adecuada y oportuna lactancia materna, en primer

lugar se debe iniciar con el reconocimiento de las sefiales tempranas de

32



hambre del bebe y no esperar al llanto, a ello se le conoce como lactancia
materna a libre demanda la cual es muy recomendada por la OMS, OPS
e instituciones nacionales como MINSA, INMP, HSJL, entre otros. (37)
(38)

3.2.3 Posturas

Existe una variedad de posturas, que son recomendadas por la OMS Y
OPS, tanto para la mama como para el bebé, sin embargo existen 5
puntos claves para asegurar su eficacia.

- Confort: Mama y bebe se deben encontrar comodos y con prendas
ligeras.

- Alineamiento: El oido, hombro y la cadera del bebe deben
encontrarse en line recta, de aquella forma cuidamos las lesiones en
el cuello, evitando que se encuentre torcido hacia adelante.

- Cercania: El cuerpo del bebé debe encontrarse cerca al pecho, de
tal forma que el bebé vaya al pecho y no el pecho hacia el bebé. (27)
(37)

- Cabeza y hombros del bebé sostenidos: En los recién nacidos se
debe tener sostenibilidad de todo el cuerpo.

- Frente al pecho: La nariz del bebe debe apuntar hacia el pezon. (27)
(37)

Principales posiciones de lactancia

1. Posicién de cuna (sentada): Es la mas recomendada y aplicada. En
esta postura la mama se encuentra sentada, apoyada al respaldo y
hombros relajados, el bebé se encuentra en los brazos de la mama.

El brazo inferior del bebé debe estar rodeando el cuerpo de mama (abrazo
a mama) y no tenerlo entre el seno y él mismo.

La mama debe mantener la cabeza del bebé cerca de la flexura del codo
y sostener el abdomen del bebé frente a su abdomen, con la nariz
apuntando hacia el pezén. (27) (37)

2. Posicion echada de costado: Es el segundo mas aplicado. En esta
postura la mama se encuentra relajada, recostada de lado con apoyo en

la cabeza.
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El bebé se encuentra inclinado paralelo a la mam& con apoyo en la
espalda (brazo de la mam4, un cojin o rodillo), mantener la nariz
apuntando al pezén para evitar flexuras en el cuello. (27) (37)

3. Posiciéon cruzada: Es el mas util para bebes enfermos dado que
asegura buen control de cabeza y cuerpo del bebe, la mama se encuentra
sentada y relajada.

El bebé se encuentra sostenido por el brazo contrario del pecho que se
esta brindando, manteniendo la nariz frente al pezén. (38) (27)

4. Posicion por debajo del brazo: Util para uso en gemelos o mellizos,
conductos lacteos obstruidos y en casos donde se presente dificultad en
el agarre.

Para esta postura la mama se encuentra sentada y relajada, sujetando
con el antebrazo del mismo pecho que ofrece el cuerpo y la cabeza del
bebé.

El bebé se encuentra por debajo del brazo de la maméa en posicién
lateralizada, teniendo asi los pies del bebé a la espalda de la mama. (38)
(27)

5. Posicién de dancer o caballito: Util para bebes con hipotonia o reflujo
gastroesofagico. Para esta postura la mama debe encontrarse sentada y
relajada, sujetando al bebe del cuello y los hombros con la mano del
mismo seno brindado y con la otra mano sujetando en forma de bandeja
tanto la mandibula del bebé como el seno.

El bebé debe encontrarse sentado con las piernas abiertas sobre el muslo

de la mama con la cabeza frente al pecho. (38)

3.2.4 Agarre
El agarre es la adherencia entre los labios del bebe y el pezén de la mama
gue asegura la adecuada alimentacion del bebé.
Para el logro de un buen agarre se requiere conocer las formas de
sujecion del pecho:

- Forma “C”: La mama coloca el pulgar por encima la areola y los cuatro

dedos restantes por debajo en forma de C.
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- Forma de “sandwich”: La mama sujeta el seno con los dedos curvados

formando un sandwich.

Pasos para lograr un buen agarre:
a. Colocarse en una postura de lactancia que le resulte mas coémodo.
b. Sujetar el seno de forma que el pezén este en direccion a la nariz del
bebe y el mentdn del bebé roce el seno. (37)
Rozar suavemente los labios del bebe con el pezon. (37)
d. Cuando el bebé espontaneamente abra grande la boca, introducir
todo el pezon, de tal forma que los labios del bebe cubran pezény

areola. (37)

Signos de buen agarre
a. Existe mas areola por encima del labio .
b. La boca esta abierta.
c. Labios hacia afuera
d

Menton y nariz tocan seno. (27)

Consecuencias de mal agarre
- Pezones adoloridos, fisuras y/o grietas.
- Congestion mamaria, ingurgitacion.
- Signos de bebe insatisfecho: Bebe quiere mamar constantemente
por periodos muy cortos.
- Bebé frustrado, se niega a mamar
- Baja produccion de leche materna
- El bebé no sube de peso. (27)

3.2.5 Duracion y frecuencia de las mamadas

No existe un sistema de horario establecido para la alimentacion del

lactante, teniendo un rango de (10 a 30 minutos de lactada).

De acuerdo al Ministerio de salud en promedio un bebe puede lactar hasta

12 veces durante el dia y la noche, a su vez enfatiza que hay un
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incremento de la produccion de leche materna durante la noche en la

mayoria de mujeres. (39)

Sin embargo existen signos que evidencian la obtencion de leche continua

durante en amamantamiento, estos son:

Succiones lentas y profundas

Pausas cortas

Visualizacion y sonido de deglucion

Mejillas llenas y no hundidas durante la lactancia

Mama no siente dolor.

Bebe suelta espontdneamente el pecho y manifiesta satisfaccion.
(27)

3.2.6 Sefiales de satisfaccion

Suelta de manera voluntaria el pecho

Adecuada ganancia de peso

Frecuencia de orina (4 a 6 veces a partir de tercer dia de nacimiento)
Coloracion clara de la orina. (39)

3.3 Complicaciones

3.3.1 Laceraciones mamarias

Las laceraciones en los pezones son dafios en el tejido mamario.

Pezones adoloridos, fisuras y/o grietas: Es el traumatismo en el pezén
producido debido al mal agarre. Para apoyar el alivio del dolor se
recomienda aplicar leche materna sobre la grieta y procurar brindar el
seno no adolorido primero al bebé, también se debe indagar y
reconocer la causa o acudir a un centro de salud donde puedan brindar
adecuada orientacion para corregir la postura de la lactancia. (32) (38)
Congestion mamaria, ingurgitacion: Se produce debido a la
acumulacion de leche materna en los conductos mamarios, causando
presién y dolor, esta puede ocurrir en un solo seno como en ambos a
la vez. Para apoyar el alivio del dolor se puede realizar extracciones
manuales, colocar pafios tibios (aplicando calor) que permita la

vasodilatacion apoyando la extraccion, también es necesario que la
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mama& se encuentre relajada, puede darse un bafo tibio, escuchar
musica, etc. Es importante aumentar la frecuencia de tomas para el
tratamiento, recuperacion y sobre todo prevencion de la ingurgitacion
mamaria (32) (38)
3.3.2 Mastitis
La mastitis es la infeccion del tejido mamario que implica una inflamacion,
pudiendo ser producida por la retencion de leche materna durante un largo
periodo de tiempo, traumatismo mamario, entre otros. Los sintomas mas
caracteristicos son similares a la gripe: fiebre, escalofrios, malestar
corporal, cefaleas, dolor de espalda, dolor y enrojecimiento mamario,
sangrado etc. (32) (38) Ante la sospecha de mastitis es recomendable
acudir a un centro de salud para ser evaluada y medicada
adecuadamente, afiadiendo a ello realizar masajes mamarios, extraccion
de leche materna y continuar con la lactancia materna incluso durante su
tratamiento antibiotico. (39)
3.4 Factores limitantes
3.4.1 Tamafno y forma de los pezones
El tamafio y la forma de los pezones no deberian ser causantes de
restriccién para la lactancia materna pero si pueden generar dificultades

en el desarrollo adecuada de esta. (38)

3.4.2 Tipos de pezon:

1. Pezdon plano: Es aquel pezdon que no presenta adecuada dimensién
para lograr un agarre inmediato. Es por ello que se debe realizar masajes
de estimulacién o succién mamaria por la pareja de la mama o apoyando
la formacion del pezén mediante una jeringa todo ello antes de cada

lactancia para lograr el agarre adecuado. (38) (39)

2. Pezon invertido: Se presenta cuando existen conductos galactéforos
cortos, causando dolor durante los primeros dias de lactancia debido a su
estiramiento. Se recomienda hacer uso de pezoneras 0 jeringa que
apoyen el estiramiento de los conductos, de aquella forma el dolor ira

disminuyendo gradualmente con cada toma. (38)

37



3.4.3 Hipogalactia
La hipogalactia es la baja produccion de leche materna, este puede
desarrollarse por innumerables circunstancias psicoldgicas y fisicas.
En los casos clinicos es el tratamiento farmacoldgico quien determinara
la continuidad y en circunstancias psicolégicas, la correccién de los
factores que predisponen la hipogalactia determinara la continuidad de la
misma. (38)
Es importante recalcar que a mayor estimulacién mayor leche materna,
por consiguiente a menor estimulacion menor leche materna.
3.4.4 Horario laboral
El horario laboral implica una separacion de bebe y mama lo que complica
la continuidad de la lactancia materna exclusiva, sin embargo es aplicable
y desarrollable con orientacién en banco de leche, el cual consiste en
leche extraida de la madre que es almacenada en frascos de vidrio, los
cuales pueden preservarse en temperatura ambiente por 12 horas y
congelados incluso hasta 5 meses. (38)

3.5 Contraindicaciones de la lactancia materna
Infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
El VIH y su interaccion con la lactancia materna han sido muy estudiado
en el ultimo siglo, demostrandose que existe una transmision significativa
del virus mediante la leche materna, este riesgo se ve aumentado ante
factores como aumento de la carga viral, bajo recuento de CD4 y mastitis.
En menores de madres con infeccion de VIH se procede a la
administracion de alimentacién artificial. (40)
Farmacos y drogas contraindicadas durante la lactancia
Enfermedades infecciosas maternas

- Hepatitis ¢

Herpes simple
Sifilis

Brucelosis
- Enfermedad de chagas

- Varicela
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- Sarampion (40)
Enfermedades no infecciosas maternas

Cancer de mama

Fibrosis quistica

Epilepsia

Depresién
- Enfermedad de Crohn (40)
3.6 Mitos y creencias
¢ “Dar de lactar es facil”
Para realizarse esta actividad nutricional de manera adecuada se
necesita de preparacion y practica constante.
e “Dar de lactar duele”
Podria darse el caso pero no es lo correcto, por esta razon se debe
buscar asesoria para corregir errores y evitar lesiones.
¢ “La madre siempre debe lavarse los pezones para dar de lactar”
Los pezones tienen bacterias buenas produciendo un olor caracteristico
gue es reconocido por los bebés. De esta manera facilita el desarrollo
progresivo del sistema inmune. (41)
¢ “No se puede dar de mamar por tener pechos pequenos”
La succion por parte del bebé y un buen agarre del pezén determinara
la cantidad de leche que se producira. No existe relacién entre la
cantidad de leche producida y el tamafio de las mamas.
¢ “No darle de lactar por tener gripe”
Se deben de tomar las medidas preventivas como el lavado de manos,
colocacién de mascarilla para evitar la propagacion por via respiratoria
y finalmente continuar con la lactancia.
¢ “La leche esta fria por toma bebidas heladas.”
No existe influencia directa entre las bebidas heladas y la temperatura
de la leche ya que pasa por un proceso de termorregulacion, estando
disponible en todo momento. (42)
4. Alimentacion de lactante

4.1 Tipos de alimentacién en menores de 6 meses
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Existen distintas maneras de llevar a cabo la alimentacion del lactante, los
cuales se determinan por factores fisiolégicos, personales, econémicos y
sociales, que tienen como finalidad la satisfaccién de las necesidades de

crecimiento y desarrollo del lactante: (33)

4.1.1 Lactancia materna exclusiva
Es la alimentacion del lactante con leche materna, sin ningun agregado
sélido o liquido.
La OMS sugiere mantener una LME durante los primeros seis meses de
vida, por los nutrientes en el crecimiento, el desarrollo y la salud éptima
del menor. (33)
4.1.2 Lactancia materna mixta
Este tipo de lactancia consiste en la combinacion de leche materna y leche
de férmula en la nutricién del menor. (43)
Los tipos de lactancia mixta son clasificados por los siguientes niveles:
e Lactancia Materna Mixta Alta: En el momento en que el 80 % del
total de tetadas es con seno materno.
e Lactancia Materna Mixta Media: En el momento en que se da
seno materno entre el 20y 79 % de las tetadas.
e Lactancia Materna Mixta Baja: En el momento en que se da seno
materno en menos del 20% de las tetadas. (44)
4.1.3 Lactancia artificial
Es el tipo de lactancia donde se alimenta de manera total al menor con
formula artificial.
Gracias a los progresos en la investigacion, se conoce cada vez mas
sobre la lactancia materna y su composicién, lo que nos permite
establecer o disponer de férmulas para lactantes que se asemejan a la
leche materna. Sin embargo existen componentes de la leche materna
gue son insustituibles, lo que no permite brindar los beneficios requeridos
en su totalidad. (30)

Comparacién de aspectos nutricionales

- Contaminantes bacterianos:
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Leche materna: ninguno
Leche artificial: no presentes
- Factores anti infecciosos
Leche materna: presentes
Leche artificial: no presentes
- Factores de crecimiento
Leche materna: presentes
Leche artificial: no presentes
- Proteinas
Leche materna: cantidad correcta y facil de digerir.
Leche artificial: parcialmente corregidas.
- Grasas
Leche materna: suficientes acidos grasos esenciales y cuenta con
lipasa para la digestion.
Leche artificial: faltan acidos grasos esenciales y no tiene lipasa.
- Hierro
Leche materna: pequefia cantidad de buena absorcion.
Leche artificial: cantidad extra afladida y no se absorbe bien.
- Vitaminas
Leche materna: suficientes
Leche artificial: se le afiade vitaminas.
- Agua
Leche materna: suficiente

Leche artificial: puede necesitar agua extra. (30)

Segun Inoue, M. et al en su estudio “Conocimientos y actitudes sobre la
lactancia materna de las madres japonesas evaluados por la escala de
actitudes hacia la alimentacién infantil de lowa”, nos refiere que la mayoria
de ellas distinguieron algunos beneficios, sin embargo los conocimientos
y actitudes en general resultaron negativas hacia la lactancia materna

exclusiva, pero positivas hacia el uso de formula, infantil. (45)

5. Lactancia materna en mama COVID positiva
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Hasta la actualidad no se ha detectado el virus del COVID-19 en leche de
madre con confirmacién o sospecha de COVID-19. Sin embargo los
investigadores siguen analizando hasta la actualidad la leche materna de
madres con COVID-19, sospechoso o confirmado.

Si una madre fuese caso sospechoso o confirmado, debera seguir
amamantando porque existen datos cientificos de confiabilidad donde
determinan que la lactancia materna disminuye la mortalidad de menores
de 5 afos, logrando asi la mejora de la salud y el desarrollo durante el
transcurso de la vida.

Durante la lactancia materna, la madre tendra que cumplir y reforzar las
medidas de higiene adecuadas de manera constante, estas medidas
incluyen el uso de una mascarilla médica para disminuir la posibilidad de
transmitir al bebé las gotitas respiratorias con el virus de la COVID-19, el
lavado de manos constante y cubrirse al toser. (46)

6. GANANCIA DE PESO
Se define a la ganancia de peso como el aumento gradual correcto del
mismo que deberia tener el bebé en un tiempo establecido.
La ganancia de peso debe tener relacién de tres indicadores: la edad,
aumento de gramos por dias y aumento de gramos por mes cuyos valores
se encuentran plasmados en una tabla que esta basado en el patron de
referencia OMS — 2006.

Se interpreta de la siguiente manera:

- De 0 a 3 meses, la ganancia de peso adecuada es de 40 gramos por dia

y de 1000 a 1200 gramos por mes.

- De 4 a 6 meses, la ganancia de peso adecuada es de 30 gramos por dia

y de 800 a 900 gramos por mes.

- De 7 a 12 meses, la ganancia de peso adecuada es de 25 gramos por dia
y de 700 a 800 gramos por mes.

- De 1 a 2 afios, la ganancia de peso adecuada es de 15 gramos por dia y

de 400 a 450 gramos por mes.
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- De 2 a 5 afos la ganancia de peso adecuada es de 10 gramos por dia y

de 2 a 3 kilos y medio por afo.

Los valores establecidos en la norma nos permitiran hacer seguimiento

adecuado y aplicar las estrategias necesarias para el cumplimiento de la

misma, también de acuerdo a normativa se establece que los niveles

inferiores a los gananciales antes mencionados se deben de considerar

ganancia inadecuada. (47)

2.4 Definicién de términos basicos

Nivel de conocimiento: Es la medicion del conocimiento sobre un tema
en especifica siendo este catalogada como bajo o alto.

Relacion positiva: En cuando existe una relacion directa entre dos
cosas, que para fines de la investigacion seria interpretada como a
mayor variable 1 mayor variable 2.

Relacion negativa: En cuando existe una relacion indirecta entre dos
cosas, que para fines de la investigacion seria interpretada como a
mayor variable 1 menor variable 2.

Ganancia inadecuada de peso: Es definida como aquella donde un
nifio tiene una ganancia de peso menor a lo establecido por el MINSA.
Lactancia materna exclusiva: Alimentacién mediante leche materna

desde el nacimiento hasta los 6 meses de edad. (35)
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l1l. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Hipotesis
3.1.1Hipotesis General
Existe relacion entre el conocimiento de lactancia materna exclusiva de las
madres y la ganancia de peso en los nifios menores de seis meses de la ONG

Asociacion Taller de los Nifios — Lima, 2022.

3.1.2Hipotesis Especifica
Existe relacion entre el conocimiento tedrico de lactancia materna exclusiva
de las madres y la ganancia de peso en los nifios menores de seis meses de

la ONG Asociacion Taller de los Niflos— Lima, 2022.

Existe relacion entre el conocimiento practico de lactancia materna exclusiva
de las madres y la ganancia de peso en los nifios menores de seis meses de

la ONG Asociacion Taller de los Niflos— Lima, 2022.
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3.2 Operacionalizacién de variables
DEFINICION DEFINICION METO .
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES ITEMS | ESCALA DO TECNICA
Nivel de | EI nivel de | Tedrico Es el conjunto de | *Definicion 01. Ordinal: | Cuantit | Encuesta
conocimiento | conocimiento es informacién sobre 02. ativo
la medicion del la lactancia 03. Conocimi
conjunto de materna *Beneficios 04. ento Alto
informacion exclusiva, que 05.
obtenida sobre refiere la mama. | *Fisiologia 06.
hechos y/o Este fue medido 07. Conocimi
sucesos, que mediante un 08. ento Bajo
determinan la cuestionario que 09.
toma de determind su 10.
acciones y nivel. 11.
reacciones, en *Técnica 12.
la lactancia 13.
materna es toda *Complicaciones 14.
aguella 15.
informacion que 16.
refiere la mama *Recomendaciones 17.
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Ganancia de

peso

entorno a ella,
ya sea de forma
natural y

aprendida.

La ganancia de
peso es
determinada

mediante la
diferencia entre
el peso de
nacimiento con
el peso del nifio
a una edad

determinada.

Préactico

Peso

Es la medicion del
peso del nifio a
una edad
determinada.

Este fue obtenido
de la base de
datos de la
institucion  ONG.
Asociacion Taller

de los Nifios.

*Antes

*Durante

*Después

Adecuado

18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.

Minimo
40gr
por dia
(0as3

meses)

Minimo
30gr

por dia

Ordinal:

Ganancia
Adecuad
ade
Peso
(GAP)

Base de

datos
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Inadecuado

4a6

meses)

Menos
de 40gr
por dia
(0as3

meses)

Menos
de
30gr
por dia
(4a6

meses)

Ganancia
Inadecua
da de
Peso
(GIP)
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1 Disefio metodologico

4.1.1Tipo de la Investigacion

Es una investigacion aplicada; de enfoque cuantitativo, pues pueden ser
sometidos a medicion estadistica. Segun el tiempo de recoleccion de datos,

es prospectivo. Y segun la forma de recoleccion de datos es transversal.

4.1.2Disefio de la Investigacion
El disefio de investigacién es de tipo descriptivo de nivel relacional.

/ ?1
M: r
— (T)z

Donde:
M: Representa la muestra en la que realizamos el estudio.
O1: Observacion de la variable independiente: Nivel de conocimiento sobre
la lactancia materna exclusiva
O2: Observacion de la variable dependiente: Ganancia de peso
r: Posible relacion entre las variables de la investigacion.
4.2 Método de investigacion
En esta investigacion se usd el método correlacional debido a que la
recoleccion de la informacién es cuantificable, medible y utilizada en el

analisis estadistico de la relacion entre las variables.

4.3 Poblacion y muestra
4.3.1Poblacién
Para la presente investigacion se tuvo dos unidades de analisis:
1. Madres de nifios menores de seis meses de edad atendidos en la ONG
Asociacion Taller de los Nifios, en el mes Octubre 2022, que cumplen

con los criterios de inclusion y exclusion. (289)
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2. Nifios menores de seis meses de edad atendidos en la ONG
Asociacion Taller de los Nifios, en el mes Octubre 2022, , que cumplen
con los criterios de inclusion y exclusion (289)
Ambas unidades de andlisis fueron captadas durante las atenciones de
crecimiento y desarrollo, siendo agrupadas las madres en grupos de
Whatsapp de 10 integrantes para su posterior participacion en la
investigacion.
4.3.2Muestra
Se utilizé la misma férmula de calculo de muestra para ambas unidades
de andlisis (Madres de menores de seis meses de edad y menores de 6

meses de edad)

NZZPQ
n=—; 2
E2(N-1)+Z°PQ

Donde:

N: Es la poblacion total: 289 (Unidad de analisis)
Z: Es el nivel de confianza (95%): 1.96

P: Es la proporciéon de éxito: 0.5

Q: Es la proporcioén de fracaso: 0.5

E: Es el error estandar: 0.05

Reemplazando:

289(1.96)%(0.5)(0.5)
(0.05)(289-1)+(1.96)%(0.5)(0.5)

n= 3.84 (289) (0.5) (0.5)
(288) (0.0025)+(3.84) (0.5) (0.5)

n= 277.44
0.72+0.96
n= 27744
1.68
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n= 165.1

Se obtuvo por féormula una muestra de:

- 165 Madres de nifios menores de seis meses de edad atendidos
en la ONG Asociacion Taller de los Nifios, en el mes Octubre 2022,
que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion.

- 165 Nifios menores de seis meses de edad atendidos en la ONG
Asociacion Taller de los Nifios, en el mes Octubre 2022, que
cumplen con los criterios de inclusion y exclusion.

La seleccion del muestreo del total de 289 madres fue mediante sorteo
entre los integrantes de cada grupo de whatsapp, logrando la seleccion
de 165 en total y de aquellas madres fueron seleccionados sus menores
para evaluacién de ganancia de peso.
4.3.3Criterios de Inclusion
- Madres que tengan hijos de 0 a 6 meses que acuden a su atencion
CRED a la ONG Asociacion Taller de los Nifios 2022.

Madres mayores de 18 afios.

Madres que tengan Lactancia Materna Exclusiva.

Madres que hablen castellano.

Madres que acepten participar voluntariamente.

Bebes sanos sin procesos infecciosos.
4.3.4Criterios de Exclusion
- Madres que tengan Lactancia Materna Mixta, Lactancia Artificial o

Alimentacion Complementaria.

Madres con discapacidad.

Madres con diagnéstico de VIH y/o SIDA.

Bebes con malformaciones fisicas

Bebes prematuros

Bebes con extremado bajo peso o bajo peso.

4.4 Lugar del estudio y periodo desarrollado
La presente investigacion se desarrolld en la ONG Asociacion Taller de los
Niflos, Mz. N1 Lt1 AA.HH. Arriba Peru, San Juan de Lurigancho, Lima, Peru.

Durante el mes de Octubre del 2022.
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4.5 Técnicas e Instrumentos para recoleccion de lainformacion
4.5.1Técnicas
Para la recoleccion de la informacion del nivel de conocimiento sobre
lactancia materna se utilizé la entrevista como técnica dado que permitié
una comunicacion interpersonal entre las investigadoras y las mamas,
siguiendo un orden previamente establecido; ademas, permitié explicar
el propésito del estudio asi como también aclarar alguna pregunta
asegurando una mejor respuesta.
Para la recoleccion de la informacion de la ganancia de peso de los
niilos menores de 6 meses se utilizo la técnica de documentacion, el
cual consistié en recolectar los datos de una base general que recaba
la informacién de las historias clinicas sin manipulacién alguna.
4.5.2Instrumentos
Nivel de conocimiento sobre lactancia materna
El instrumento que se utilizé fue un cuestionario estructurado por los
investigadores y fue aplicada en la modalidad virtual.
Para fines de la presente investigacion el instrumento fue validado por 7
jueces expertos en la materia y por prueba de confiabilidad por el
coeficiente de Kuder-Richardson (prueba piloto) con resultado >0.9.
(Anexo 4,5y 6)
El cuestionario estd conformado por 33 preguntas con alternativas
multiples:
Primera parte: Se detall6 la presentacion del cuestionario, en la cual se
encontré los nombres de los investigadores, el objetivo de la
investigacion y las caracteristicas del instrumento.
Segunda parte: Instrucciones para el entrevistado.
Tercera parte: Conjunto de 7 preguntas cerradas que consignaron las
caracteristicas sociodemogréaficas (edad, estado civil, grado de
instruccion, ocupacion, nivel de ingreso econémico, numero de hijos y
religion).
Cuarta parte: Conjunto de 26 preguntas cerradas sobre el conocimiento

de la lactancia materna exclusiva de las cuales: las 20 primeras
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englobaron al conocimiento teérico y las 6 Ultimas al conocimiento
practico.
El andlisis fue por dicotomia, es decir:
RESPUESTA CORRECTA: 1 punto.
RESPUESTA INCORRECTA: 0 puntos.
Obteniéndose asi:
Puntaje maximo: 26 puntos.
Puntaje minimo: O puntos.
Para la categorizacion de la variable “nivel de conocimiento” se utilizé la
Escala vigesimal adaptada al nimero de preguntas del instrumento, ya
gue es la escala numérica empleada en el pais para poder medir el
aprendizaje. Con lo que los resultados quedaron establecidos de la
siguiente manera:

e Conocimiento Bajo: 0-13

e Conocimiento Alto : 14 — 26

Para la categorizacion de “Nivel de conocimiento tedrico” se utilizé solo
los 20 primeros items, que por escala vigesimal adaptada a este nimero
de preguntas, los resultados quedaron establecidos de la siguiente
manera:

e Conocimiento Bajo: 0 - 10

e Conocimiento Alto : 11 - 20

Para la categorizacion de “Nivel de conocimiento practico” se utilizé solo
los 6 Ultimos items, que por escala vigesimal adaptada a este nimero
de preguntas, los resultados quedaron establecidos de la siguiente
manera:

e Conocimiento Bajo:0-3

e Conocimiento Alto : 4 -6

Ganancia de peso
El instrumento que se utilizo fue la base de datos sobre las atenciones

de Crecimiento y Desarrollo de nifio sano, proporcionado por el personal
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de estadistica de la ONG. Asociacion Taller de los Nifios, quienes son
los encargados de registrar en esta base toda la informacion de la
historia clinica.
Para fines de la presente investigacion, de esta base de datos se obtuvo
el peso y la edad del menor cuando fue atendido, también la clasificacién
de tipo de ganancia de peso siendo este: Ganancia Inadecuada de peso
o Ganancia Adecuada de peso, la cual fue determinada mediante los
gananciales establecidos por la Norma técnica de salud para el control
de crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio menor de 5 afos del
MINSA.
Se opto por considerar las mediciones de peso asi como su clasificacion
de ganancial en 2 atenciones consecutivas, dado que la investigacion
es en un tiempo determinado y se procurd evitar otros factores
influyentes en los gananciales tales como estado de salud del menor,
estado de salud de la madre, cambio de LME por LMX, entre otros, los
cuales cambiarian la realidad del estudio (muestra).
4.6 Anélisis y procesamiento de datos

El tratamiento estadistico de la informacion se realizé siguiendo el proceso

siguiente:

Primero se evalu6 la consistencia de los datos, seriandolos para poder

tener la precisién de cada cuestionario, una vez obtenida la informacion fue

ingresada a un Excel y analizada en el Software SPSS.

Luego se ejecutd el andlisis inferencial, para conocer la correlacién entre

las variables segun los datos, para ello, se utilizé la prueba de normalidad

de Kolmogoérov-Smirnov (K-S), porque la muestra es mayor a 50,

escogiendo pruebas no paramétricas para el contraste de hipétesis como

Correlacion de Spearman.

Se elabor¢ tablas de frecuencia para poder analizar e interpretar cada uno

de ellos, atendiendo a los objetivos y variables de la investigacion; de

manera tal que podamos contrastar las hipotesis, asi demostrar la validez

o invalidez de estas. También permite comprobar la existencia de

asociacion significativa entre las variables y la hipétesis.
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4.7 Aspectos Eticos en Investigacion.
El presente estudio se apegoé a los principios sefialados en el Reporte de
Belmont y al Cédigo de Etica y Deontoldgica de enfermeria con Resolucion
N° 322-09 CEP- CN, los cuales establecen:

- PRINCIPIO DE AUTONOMIA: Lograr un adecuado consentimiento
informado a las madres que son participes de la investigacion,
explicando clara y precisamente la destinacion de datos recolectados y
su finalidad, asi como asegurar su participacion voluntaria.

- PRINCIPIO DE JUSTICIA: Mantener el trato humano, tiempo de
evaluacion y prestacion de servicio equitativamente con cada madre y
bebe participe de la investigacion.

- PRINCIPIO DE NO MALEFICENCIA: Mantener y proteger el secreto
profesional y el anonimato (art.25 CED-CEP) de las identidades de las
madres y bebes participes de la investigacion.

- PRINCIPIO DE BENEFICIENCIA: Brindar una atencion de calidad y
considerar futuras intervenciones que potencien la salud de mama y
bebe. (48)
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V. RESULTADOS
5.1 Resultados descriptivos.
A continuacion se muestra los resultados obtenidos en a estadistica

descriptiva de las variables:

TABLAS.1.1

Caracteristicas sociales de las madres estudiadas de la ONG Asociacion
Taller de los Nifios — Lima, 2022.

Caracteristicas Sociales N° %

Edad de la madre

18-24 aios 42 25.45
25-30 afos 59 35.76
Mas de 30 afios 64 38.79
Total 165 100.00
Estado civil

Soltera 28 16.97
Conviviente 115 69.7
Casada 22 13.33
Total 165 100.00

Interpretacion: En la tabla 5.1.1 se evaluaron a 165 madres y sus
respectivos hijos, el 38.79 % era mayor de 30 afios; donde el 69.7% de los
casos eran convivientes.
FIGURA 5.1.1
Edad y estado civil de las madres estudiadas de la ONG Asociacion Taller
de los Niflos — Lima, 2022.
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TABLA 5.1.2
Nivel de instruccion, tipo de trabajo e ingresos econdémicos de las madres

estudiadas de la ONG Asociacion Taller de los Nifios — Lima, 2022.

Caracteristicas Sociales N° %

Nivel de instruccién

Primaria 2 1.21
Secundaria incompleta 21 12.73
Secundaria completa 84 50.91
Superior 58 35.15
Total 165 100.00
Tipo de Trabajo
Estudiante 10 6.06
Ama de casa 110 66.67
Trabaja 45 27.27
Total 165 100.00
Ingresos econémicos
Menos de 970 soles 103 62.42
970-2000 58 35.15
Mas de 2000 soles 4 2.42
Total 165 100.00
Orden de hijos
Primero 80 48.48
Segundo 50 30.3
Tercero 26 15.76
Cuarto a mas 9 5.45
Total 165 100.00

Interpretacion: En la tabla 5.1.2 se evaluaron a 165 madres, de las cuales

el 50,91% presenta secundaria completa; el 66.67 % es ama de casa y el

56



62.42% recibia un ingreso mensual menor de 970 soles, el 48.48% eran
madres primerizas y un 30.3% madres por 2da vez.

FIGURA 5.1.2
Nivel de instruccidn, tipo de trabajo e ingresos econémicos de las madres
estudiadas de la ONG Asociacion Taller de los Nifios — Lima, 2022.
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TABLA 5.1.3.

Nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva de las madres de

la ONG Asociacion Taller de los Nifilos — Lima, 2022

Nivel de conocimientos N° %
Bajo 28 16.96
Alto 137 83.04
Total 165 100.00

Interpretacion: En la tabla 5.1.3 con respecto al nivel de conocimiento
general el 16.96% presentaron conocimientos bajos y el 83.04% presentaron

conocimientos altos.
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FIGURA 5.1 3.
Nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva de las madres de

la ONG Asociacion Taller de los Nifios — Lima, 2022.
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TABLA 5.1.4.
Nivel de conocimientos tedrico y practico sobre lactancia materna exclusiva de

las madres de la ONG Asociaciéon Taller de los Nifios — Lima, 2022.

N° %

Conocimientos tedérico

Bajo 28 16.96

Alto 137 83.04

Total 165 100.00
Conocimientos practicos

Bajo 76 46.06

Alto 89 53.94

Total 165 100.00

Interpretacion: En latabla 5.1.4 con respecto al nivel de conocimiento tedrico el
16.96% presento nivel bajo, el 83.04% conocimiento alto y ante el conocimiento
practico el 46.04% presentd nivel bajo y el 53.94% nivel alto.
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FIGURA 5.1.4.

Nivel de conocimientos tedrico y practico sobre lactancia materna exclusiva de

las madres de la ONG Asociaciéon Taller de los Nifios — Lima, 2022.
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TABLA 5.1.5.
Ganancia de peso de los nifios menores de seis meses de la ONG Asociacion

Taller de los Nifios — Lima, 2022

Peso al nacer Media D.E
3.370 +0.496
Ganancia de peso del nifio N° %
Adecuada 42 25.45
Inadecuada 123 74.55
Total 165 100.00

Interpretacion: En la tabla 5.1.5 con respecto al peso de nacimiento se obtuvo
una media de 3.370kg, también se evidencié que de los nifilos estudiados el
74.55% presento una inadecuada ganancia de peso.
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FIGURA 5.1 5.

Ganancia de peso en los nifios menores de seis meses de la ONG Asociacion

Taller de los Nifios — Lima, 2022.
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TABLA 5.1.6.

Asociacion entre el nivel de conocimientos sobre lactancia materna
exclusiva de la madre y el tipo de ganancia de peso en los nifios menores
de seis meses de la ONG Asociacion Taller de los Nifios — Lima, 2022.

Ganancia de peso

Inadecuada N°  Adecuada Total
(%) N° (%) N° (%)
Nivel de conocimientos
Bajo 28 (100) 0(0) 28 (100%)
Alto 95(69.3) 42(30.7) 137(100%)

Interpretacion: En la tabla 5.1.6 se encontr6 que el 100% presentaron
conocimientos bajos sus nifios presentaron ganancia de peso inadecuada, el
69.3% de madres que presentaron alto nivel de conocimiento sus nifios menores
de 6 meses tuvieron una ganancia inadecuada de peso y el 30.7% de las madres
gue tuvieron un alto nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva sus

nifos menores de 6 meses presentaron una adecuada ganancia de peso.
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FIGURA 5.1 6

Ganancia de peso de los nifios menores de seis meses y nivel de
conocimientos de las madres estudiadas de la ONG Asociacion Taller de los
Nifios — Lima, 2022.
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TABLA 5.1.7.

Asociacion entre el nivel de conocimientos teorico y practico sobre
lactancia materna exclusiva de la madre y el tipo de ganancia de peso en
los nifios menores de seis meses de la ONG Asociacion Taller de los
Nifios — Lima, 2022.

Ganancia de peso

Inadecuada Adecuada Total
N° (%) N° (%) N° (%)

Conocimientos teéricos

Bajo 28 (100) 0(0) 28 (100%)

Alto 95(69.3) 42(30.7) 137(100%)
Conocimientos préacticos

Bajo 76(100) 0(0) 76 (100%)

Alto 47(52.8) 42(47.2) 89 (100%)

Interpretacion: En la tabla 5.1.7 se encontré que el 100% de las madres que
presentaron conocimientos teoricos y practicos bajos sus nifios menores de 6
meses presentaron ganancia de peso inadecuada, el 69,3% de madres con
conocimiento tedrico alto y el 52,8% con conocimiento practico alto sus nifios

presentaron una ganancia inadecuada de peso, el 30.7% de madres con
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conocimiento teorico alto y el 42,2% con conocimiento practico alto sus nifios

presentaron una ganancia adecuada de peso.

FIGURA5.17

Ganancia de peso de los niflos menores de seis meses y tipos de
conocimientos de las madres estudiadas de la ONG Asociacion Taller de los
Nifios — Lima, 2022.
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5.2 Resultados inferenciales.
Como parte del requerimiento para el analisis estadistico se tuvo los resultados
de la prueba de normalidad por Kolmogorov — Smirnov debido que la

investigacién es en una muestra mayor de 50.

TABLA 5.2.1.
Resultados de Prueba de Normalidad Kolmogorov-Smirnov@a las

variables de nivel de conocimiento y ganancia de peso.

Estadistico gl Sig.
Nivel de conocimiento ,195 165 ,000
Ganancia de peso ,465 165 ,000

a. Correccioén de significacion de Lilliefors
Interpretacion: En la tabla 5.2.1 se encontr6 una p < 0.05 (p = 0,000)

significando que las variables resultan tener un valor anormal.

5.3 Otros resultados.

En la presente investigacion no se requirio otros resultados adicionales.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados.
En el presente estudio se realiz6 la prueba de normalidad, al ser una muestra
mayor a 50, se realiz6 la prueba de Kolmogorov, lo que nos indico aplicar
pruebas no paramétricas como la prueba de RHO Spearman.

Hipotesis General
H1: Existe relacion entre el conocimiento de lactancia materna exclusiva de
las madres y la ganancia de peso en los nifios menores de seis meses de

la ONG Asociacion Taller de los Nifios — Lima, 2022.

TABLA 6.1.1.
Resultado de la relacion entre el nivel de conocimiento de las madre
estudiadas y la ganancia de peso en el nifio menor de seis meses de la
ONG Asociacion Taller de los Nifios Lima, 2022

Nivel de Ganancia
conocimiento de peso

Rho de Nivel de Coeficiente de "
. L, 1,000 ,631
Spearman conocimiento correlacién
Sig. (bilateral) . ,000
N 165 165
Ganancia de peso Coeficiente de "
., ,631 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 165 165

De acuerdo a la escala de valores del coeficiente de correlacion de Spearman
(49) se encontr6 una correlacion positiva moderada entre el nivel de
conocimiento de las madres y la ganancia de peso de los nifios estudiados,

dado que se obtuvo un (R = 0.631) entre las variables.
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Hipotesis Especifica 1
H1: Existe relacion entre el conocimiento tedrico de lactancia materna
exclusiva de las madres y la ganancia de peso en los nifios menores de seis

meses de la ONG Asociacion Taller de los Nifios — Lima, 2022

TABLA 6.1.2.
Resultado de la relacion entre el nivel de conocimientos tedricos de las
madres estudiadas y ganancia de peso en el nifio menor de seis meses de

la ONG Asociacion Taller de los Nifios Lima, 2022

Conocimiento Ganancia

tedrico de peso

Rho de Cczn.ommlento Coef|C|e_n,te de 1,000 622"
Spearman tedrico correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 165 165

Ganancia de Coeﬁmente de 622" 1,000
peso correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 165 165

De acuerdo a la escala de valores del coeficiente de correlacion de Spearman
(49) se encontr6 una correlacion positiva moderada entre el nivel de
conocimiento tedrico de las madres y la ganancia de peso de los nifios

estudiados, dado que se obtuvo un (R = 0.622) entre las variables.

Hipotesis Especifica 2
H1: Existe relacion entre el conocimiento practico de lactancia materna
exclusivo de las madres y la ganancia de peso en los nifios menores de seis

meses de la ONG Asociacion Taller de los Nifilos— Lima, 2022.

TABLA 6.1.3.
Relacion entre el nivel de conocimientos practicos de las madres
estudiadas y ganancia de peso en el nilo menor de seis meses de la ONG

Asociacioén Taller de los Nifios Lima, 2022
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Conocimiento Ganancia

practico de peso
Rho de C(),nQC|m|ento Coef|C|e_n,te de 1,000 651"
Spearman practico correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 165 165
i f- i t *%
Ganancia de Coe |C|e_n, e de 651 1,000
peso correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 165 165

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

De acuerdo a la escala de valores del coeficiente de correlacion de Spearman
(49) se encontré una correlacion positiva moderada entre el nivel de
conocimiento practico de las madres y la ganancia de peso de los nifios
estudiados, dado que se obtuvo un (R = 0.651) entre las variables.

6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

Se pudo encontrar que la mayoria de las madres de familia encuestadas
eran amas de casa, lo que corresponde a su nivel de ingresos percibidos y
se identifica con la realidad nacional; por otro lado, a pesar del aumento en
la frecuencia del embarazo adolescente, es importante sefalar que en el
presente estudio, la mayoria de la poblacion tenia una edad superior a 24
afos; y corresponde a un nivel de instruccion de secundaria completa y
superior, lo que se puede asemejar a otras realidades como Ecuador, donde

el 50% de las mujeres presentaban un nivel secundario (7)

Es importante mencionar las caracteristicas sociodemograficas puesto que
debemos considerar que el nivel de instruccion provee mecanismos que
permiten establecer patrones adecuados de salud. Resaltando que en este
estudio un gran porcentaje de las madres presento nivel secundario lo que
amerita congruencia con los resultados. También dentro de los factores

determinantes se reconoce a la edad pues se relaciona con en el nivel de
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conocimientos adquiridos, a menor edad de la madre menos conocimientos

y experiencias.

Por otra parte todas las encuestadas cumplian con la practica de lactancia
materna exclusiva, lo cual contrasta con la OPS que reconoce que en
América Latina cerca de un 40% de infantes menores de un afio no han

seguido una lactancia materna exclusiva. (5).

En la presente investigacion, el 83% present6 un conocimiento alto sobre la
lactancia en términos generales, lo cual concuerda con lo encontrado por
Ocafa L et al y Avellaneda L et al donde se sefiala un nivel de conocimientos
alto en el 88.5% y 90% de los casos, respectivamente. (11) Sin embargo,
esto podria ser diferente segun los paises de estudio por las politicas de
salud diferentes, como el estudio en Ecuador donde se evidencia solo a un

30% de la poblacion con un nivel de conocimientos alto. (8)

Por otra parte se encontrd que existe asociacion significativa entre nivel de
conocimientos y ganancia de peso en nifios, coincidiendo parcialmente
con Zielinska, M. et al , quienes obtuvieron que el grupo de las mujeres que
amamanté exclusivamente a sus hijos obtuvo una media superior en
conocimientos de lactancia materna a diferencia de las que no brindaron
lactancia exclusiva. (10) Al igual que el estudio de Avellaneda que concluye
la existencia de una asociacion significativa entre conocimiento y practicas
de lactancia materna. (14) Y Quispe que encontré que no hay asociacion
entre conocimientos y practicas de lactancia materna. (16) Similar al estudio
de Marquina, que encontr6 que la mayoria de las madres presentd
conocimiento medio. (15). Sin embargo contrasta con Romero L, et al
qguienes no encontraron relacion significativa entre el estado nutricional del

lactante con el nivel de conocimientos y practicas sobre lactancia. (17)

Siendo importante referenciar a Debes, A. et al que en una revision
sistematica realizada indic6 que la lactancia materna iniciada

tempranamente es una intervencion simple gque tiene el potencial de mejorar
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significativamente los resultados neonatales y debe recomendarse
universalmente. A su vez encontrd vacios en el conocimiento, lo que revela

la necesidad de priorizar estudios adicionales. (34)

Con respecto al segundo objetivo se encontré asociacién entre nivel de
conocimientos tedrico y ganancia de peso en nifios y se encontré que la
mayoria presentd conocimiento tedrico alto. Contrastando con Velasquez,
M. que encontré que el 68.08% presentan buenas practicas. Concluyendo
que el mayor porcentaje de las madres participantes no posee un correcto
conocimiento sobre ello, sin embargo realiza una buena técnica para la

lactancia materna exclusiva. (11)

Sin embargo en este estudio no se evaluaron las practicas asociadas a
lactancia, se evaluaron los conocimientos practicos sobre la misma,
encontrando un 85.4% de casos con un nivel adecuado, lo que se asemeja
a lo encontrado por Ocafia con un 75% de los casos y podria explicar la alta
frecuencia de buenas practicas asociadas a la lactancia segun el estudio de
Quispe S et al (11,15) Contrastando con Inoue, M en un estudio realizado
en madres japonesas, mostré que la mayoria reconocié algunos beneficios
de la lactancia materna, su conocimiento general y sus actitudes hacia la
lactancia materna fueron neutrales y mas positivas hacia el uso de férmula
infantil. (45)

6.3 Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes.
En el presente estudio se primé el cumplimiento de los principios
establecidos por el Cddigo de Etica en Investigacién de la Universidad
Nacional del Callao Resolucion N°238-19-CU, logrando cumplir con los
siguientes principios:
- PROBIDAD: Durante todo el desarrollo de la investigacion se respeto
y asegurdé los aspectos éticos bajo los principios de Autonomia,
Justicia, Beneficencia y No Maleficencia.
- PROFESIONALISMO: Se mantuvo el enfoque profesional de

enfermeria bajo nuestra linea de investigacion durante su desarrollo.
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TRANSPARENCIA: Los datos utilizados fueron debidamente
verificados y validados como veraces por la institucibn donde se
desarrollo la presente investigacion. La redaccion del instrumento,
consentimiento informado e informe final esta clara, concisa,
respetuosa y debidamente citada.

OBJETIVIDAD: Cada miembro participe de la investigacion se
encuentra libre de intereses personales, econdmicos, politicos,
laborales o familiares ante las aprehensiones y prejuicios que se
generan sobre la presente investigacion.

IGUALDAD, COMPROMISO, DEDICACION Y HONESTIDAD: Cada
autor de la presente investigacion comprende el principio de
pluralismo, mantuvo su compromiso y dedicacién priorizando el
desarrollo de la investigacion, y también velo por primar la honestidad
e integridad de la propiedad intelectual y los derechos de autoria.
CONFIDENCIALIDAD: Se mantuvo en secreto los resultados evitando
divulgaciones de datos personales de los participantes ya sea de

manera directa o indirectamente. (50)
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VIl. CONCLUSIONES

La presente investigacion titulada: Conocimiento de lactancia materna
exclusiva en madres y la ganancia de peso en nifios menores de seis meses
de la ONG. Asociacion Taller de los Nifios — Lima, 2022 concluye lo

siguiente:

1. Se determind que existe relacion positiva moderada entre el nivel de
conocimiento de lactancia materna exclusiva en madres y la ganancia
de peso en nifios menores de seis meses de la ONG Asociacion Taller
de los Nifios - Lima 2022.

2. Se determin6 que el nivel de conocimiento tedrico de lactancia
materna exclusiva fue alto en madres y tiene relacién positiva
moderada con la ganancia de peso en nifios menores de seis meses

de la ONG Asociacion Taller de los Nifos - Lima 2022.

3. Se determind que existe relacion positiva moderada entre el nivel de
conocimiento practico de lactancia materna exclusiva en madres y la
ganancia de peso en nifios menores de seis meses de la ONG

Asociacion Taller de los Nifios - Lima 2022.
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Vill. RECOMENDACIONES

La presente investigacion titulada: Conocimiento de lactancia materna
exclusiva en madres y la ganancia de peso en nifios menores de seis meses

de la ONG. Asociacion Taller de los Nifios — Lima, 2022 recomienda:

1. Realizar mayores estudios que relacionen la ganancia de peso con el
nivel de conocimiento de lactancia materna exclusiva en diferentes
establecimientos de salud para poder contrastar los resultados
obtenidos.

2. Establecer un programa de capacitacion en relacion con conocimiento
tedrico y practico de lactancia materna y sus beneficios en los
menores, fortaleciendo las capacidades y facilitando el aprendizaje de
forma didactica

3. Implementar una guia de lactancia materna para las madres y

personal para fortalecer los niveles de conocimiento.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
TITULO: CONOCIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES Y LA GANANCIA DE PESO EN NINOS

MENORES DE SEIS MESES DE LA ONG. ASOCIACION TALLER DE LOS NINOS - LIMA 2022

ANEXOS

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
GENERAL GENERAL GENERAL Nivel de | Tebrico *Definiciéon 01. (36)
. . . , . ., conocimiento
¢,Cual es la relacién | Determinar cual es la | Existe relacién entre 02. (36)
entre el nivel de |relacion entre el nivel | el conocimiento de 03. (25)
conocimiento de | de conocimiento | lactancia  materna
lactancia  materna | tedrico de lactancia | exclusiva de las *Beneficios 04. (26)
exclusiva en madres | materna exclusiva en | madres y la 05. (25)
y la ganancia de peso | madres y la ganancia | ganancia de peso en
en nifios menores de | de peso en nifios | los nifios menores *Fisiologia 06. (23)
seis meses de la ONG | menores de seis | de seis meses de la 07. (24)
Asociacion Taller de | meses de la ONG | ONG Asociacion
los Nifios — Lima, | Asociacion Taller de | Taller de los Nifios — 08. (25)
20227 los Nifios - Lima, 2022. | Lima, 2022. 09. (25)
10. (23)
ESPECIFICO ESPECIFICO ESPECIFICO 11. (23)
¢Cual es la relacion | Determinar cuél es la | Existe relacion entre *Técnica 12. (27)
entre el nivel de |relaciéon entre el nivel | el conocimiento 13. (30)
conocimiento tedrico | de conocimiento | teérico de lactancia
de lactancia materna | tedrico de lactancia | materna  exclusiva *Complicaciones 14. (32)
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exclusiva en madresy
la ganancia de peso
en ninos menores de
seis meses de la ONG
Asociacion Taller de
los Nifios — Lima,
20227

¢,Cual es la relacion
entre el nivel de
conocimiento tedrico
de lactancia materna
exclusiva en madres 'y
la ganancia de peso
en ninos menores de
seis meses de la ONG
Asociacion Taller de
los Nifios — Lima,
20227

materna exclusiva en
madres y la ganancia

de peso en nifios
menores de seis
meses de la ONG

Asociacion Taller de
los Nifios — Lima, 2022.

Determinar cual es la
relacion entre el nivel
de conocimiento
practico de lactancia
materna exclusiva en
madres y la ganancia

de peso en nifios
menores de seis
meses de la ONG

Asociacion Taller de
los Nifios — Lima, 2022.

de las madres y la
ganancia de peso en
los nifios menores
de seis meses de la
ONG Asociacion
Taller de los Nifios —
Lima, 2022.

Existe relacion entre
el conocimiento
practico de lactancia
materna  exclusiva
de las madres y la
ganancia de peso en
los nifios menores
de seis meses de la
ONG Asociacion
Taller de los Nifios —
Lima, 2022.

Ganancia de
peso

Practico

Peso

*Recomendaciones

*Antes

*Durante

*Después

Adecuado

15. (31)
16. (32)
17. (31)
18. (34)
19. (38)
20. (34)
21. (27)
22. (28)
23. (28)
24. (30)
25. (32)
26. (31)

Minimo
40qr
dia

(0 a
meses)

por

3
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Inadecuado

30gr  por
dia

4 a 6
meses)
Menos de
40gr  por
dia

(O a 3
meses)
30gr  por
dia

4 a 6
meses)

79




Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Estimadsa madre de familia, el objetivo dal presents instrurmento es obtenar datos
para el desarrollo del trabsjo de investigacion titulado “CONOCIMIENTS DE
LACTAMCIA MATERMA EXCLUSIHA EN MADRES Y LA GANANCIA DE PESO
EM MINOS MEMORES DE SEIS MESES DE LA ONG. ASOCIACION TALLER
DE LOS NINOS — LIMA 20227, que permitird una evaluscion de Ia relacion entre
ambas.

Agradecemos su participacion v solicitamos pueda leer detenidamente cada
pregunta v responda marcando la respuesta comacta,

L DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA MADRE:
1. EDAD-
a 18 -19 anos
b. 21 — 24 anos
¢. 25— 30 anos
d. 30 anos s mas
2. ESTADD CIWIL:
a. Soltera
b. Casads
c. Conviviente
d. Viuda
3. GRADD DE INSTRUCCION:
Sin instruccion
Primaria incomplats
Primaria completa
Secundaria imcomplets
e. Superor
4. QCUPACION:
2. Ama da cass
b. Trabaja
c. Estudia
5. MIEL DE INGRESO ECOMOMICO
a. Bajo (menos S870.00)
b. Meadio {mas de S/970 — 2000)
c. Alto (2000 a mas)
8. W* DE ORDEM DEL HIJO LACTANTE ACTUAL
a. ler bebe
b. 2do beba
¢. 3er bebe
d. 4to s mas

R EFR
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1. TIPO DE LACTAMCIA COM ACTUAL MENOR.
CONOCIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA,

. Qw2 s |3 lactancia materna exclusiva?

a. Es brindar solo leche matema de dia y noche. i |
b. Es brindar leche materma mas agus v otro Bquide | )
¢. Es brindar leche matema mas leche artificial { ]

;Hazta queé edad se dete dar lactancia matemna exclusivs?
3. Hasta 6 meses !
b. Hasta los 8 meses i

c. Hasta los 3 meses {

o e o e o e

;Cuanda se deberniz iniciar la lactancia al bebe?

3. Dentra de la primera hora del nacimienio i ]
b. A& las 4 horas del nacimignio { |
c. Alas 24 horas de nacimiento i ]

. ¢ Que beneficios fiene |a lactancia materna para la mama?

a. Apoya la recuperacion fisica y emocional post parto
b. Apoya el desamollc de pechos mas grandes v firmes |
c. Apoya a evitar un embsrazo [

o o o e e

;22 beneficios tiene |a leche matemna para su bebe?
a. Aporta nuinentes necasarios para un desamallo aptimo|
b. Mo fortalecs &l sisterna inmunologico del bebe i

c. Producs gases {

o e o e e

;Cuales =on los componentss de 3 leche matema?
a. Agua, carbohidratos, vitaminas, profeinas, minerales, grasas
i ]
b. Aguay azicar i |
c. Agua, azucar, sal y grasas { |

;ue 25 el calostro?
a. Primera leche materma con bajs cantidad de= nuinientzs v alo

contenido de agua que solo hidrata al bebe [ ]

b. Primera |B:'.-|‘E- materna nca en defensas vy nutrientes necesarios
para un recien nacido [ ]

c. Primera leche matema innecesaria para un bebe ]

;Cuales son los bensficics ded calostro para el beba?
a. Faworece la eliminacion de meconic aumentando 3 ictericia
neonatal y favorece la maduracion dal sisterma digestivao. | )
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b. Apoya el aumento de las horas de descanso del bebs ]
c. Faworece la elimmnacion de meconio evitando la ictericia neanatal y
favorecs I maduracion del sistema digestiveo. ) ]

8. ;Que es la leche madura?
a. Aguella leche mas diluids gue tiens los nutrientes necesarios que

alimentaran al bebe hasta los 6 meses de edad i ]
b. Aguella leche mas espesza que tiens los nutrientss necesanios que
alimentaran al bebe hasta los 6 meses de edad i ]
c. Aquella leche mas diluida que no tiene los nuirientes necesarios
que alimentsran al bebe hasta los & meses dz edad | ]
10. ; Cual de estaz acciones estimula s pra-:lu::::m de leche materna?
a. Frecuencia constarte de succidn i }
b. Tomar medicamenios i }
¢. Tomar abundants agua i }

11. ; Carna me relaciona el estrés v Ia produccion de leche materna?

3. A mayor estres, menor produccion de leche matema | ]

b. A mayor estres, mayor produccion de leche materna | )

. A menar estrés, menar produccion de leche materna | ]
12. ; Con que frecuencia debs amamantar a su bebs?

a. A lore demands [ }

b. Cada 2 horas [ }

c. Cada 4 horas i }

13.;Cual de estas imapenes es |z forma correcta para = amamantamiento
de su bebe?

14, ; Que =5 una mastitiz?
a. Ezlz inflamacion de los pechos que causa dolor
b. Es cuando no tensmos lechs [
. Es cuando el pecho esta fiacido )

L

15. ; Coma se produce las gnetas en los pezones?

82



a. Par un mal agarre y succion del pezon i
b. Poruso de extractores !
¢. Cusndo bebe torma mucho pecho (

e i el el

18. ; Cuales son las consecuencias dz un mal agarre?
a. Pezones agretados, congestion mamana i
b. Buena produccion de leche materna i
c. Buena succion del bebe )

e s el el

17. : Coma aliviar el dolor de los pezones agristados?
a. Aplicar leche rnaterna sobre la grieta y brindar primers el s2no no

adolorido al behe { ]
b. Dejar de dar de lsctar hasta que ssne |a herida i |
C. Automedicarse { ]

18. ; Cuando esta contraindicade la lactancia matema?
a. Mama con diagnastico de ViH i ]
b. Mama con diagndstico de COMD i )
c. Mama con gripe ) )

18.;:Cual es la indicacion scbre lactancia en mama con diagnastico de
conaD?
a. Contnuar con |a lactancia matema, manteniendo lavado de manos

¥ uso de mascarilla { )
b. De=jar de lactar al bebe y cumplir sslsrmisnto i ]
c. Contnuar la lactancia sin ninguna proteccian | ]

20.;Que aternativss de lactsncia mastema hay cuando mama trabaja
separada de su bete?
a. Extrasrze leche matema y formar un banco de leche en casa
i ]
b. Dejar de lactar al bebe y brindarke solo formula i ]
c. Dejar de lactar al beke y brindarke agus szucarada | ]

21. ; Cuales =on las sefales termpranas de hambre de su bebe?
a. Agitacion, manos en |a boca y reflejo de bisqueda ]
b. Salo reflejo de busqueda i ]
c. Llanto incondrclable. agitacion, atragantamiento i ]

22 :Como == deben enconfrar fisicamente mama y bebe al inicio de la
lactancia™
a. Comodos y con prendas ligeras i ]
b. Muy abrgados [ ]
c. Somnolientos y ervesitos en frazadas i ]

83



23.;Cual es I3 posicion de lactancia mas recomendada?

a. Posicion Sentada [ ]

b. Pasicion Echada [ ]

c. Posicion Caballito [ ]
24. ; Corno estimular el agame del pezon?

a. Roza susvemente los lsbios del bete con el pezon | ]

b. Pega el pezdn a los ksbios y fuerza &l agamre i }

c. Mama debe abrr con sus manos la boca del bebe | )

25. ; Que debo hacer =i siento dolor y obserss sangre en &l pezon 3l terminar

la lactancia?
a. Observar |z presencia de pezones agnetados y acudir al centro de

salud para ser tratados i |
b. Contnuar con |s lactancia sin dare imporiancia i }
c. Mo se sujeta el pecho al dar de lactar | |

26. ; Que signos chservo cuando bebe esta satisfecho?
a. Suela de manera woluntana el pecho, tiens buena ganancia de
pesa, oning frecuenizmente i
b. Mo suslis d= maners voluntaria el pecho, tiens buena gansncia de

pesa, onna frecuentemente { ]
c. Sueha de maners voluntana el pecho, iens no buena gananca de
pEs0, SU Onna es muy cargada { }
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Anexo 3: Consentimiento informado

Uksted ha sldo meilado o parcioar @n & esiedo likeds "CONGCIMIENTD OE

LACTAMCIA MATERMA EXCLUENSL EM MADREE ¥ L& QAMANCIA DE
PEED EN MIRO3 MEMOREE DE EEIE MEEEZ DE L& OMO. ABDCLACION
TALLER DE LOB NEICE — LIMA 20227, por &5ia fazan a5 moy Impohanis qua
conczoa ¥ endenda la informacidn meccsana sobne &l estudo de foms gue
prmibia omar una deodsidn sobne su partkolpackin en o mlsmn. Cualoguer duda
O ackracdn que sufa respeoio al astudio, e serd aclaneds por o veslgadar
T S S

El esisdio prefende delerminas @ refiackin enire ol nel de conocimienda §
pracicas sobme laciancla materna.

For medio de eshe decumente s asegara v garantiza lajolal confl dencliaidad da

la inforracian suminisireda por usied v & anonimabs 9o s idendad. Qusda
cxapliciio que oG dalos ablenkdos sandn de wso y andlss axolusyvo del esisdo de

I s E EJCHI"l oo el nefadrende aoadd mkoos.

DECLARACION FEREOMAL

He skko inviads o patclipar &0 o estiedo ihueds "CORCGCIMIENTG DE
LACTAMCIA MATERMA EXCLUENVA EN MADREE ¥ LA QA&HAMNCIIA DE
FEAD EN HII03 MEMOREE DE EEIE MEEEX DE L& OMO. ABDCIACION
TALLER DE LOE HIADE — LIMA 20227, Me han explcads ¥ he oomprenddo
salisfactorimenie o propisio de la nvestgaecidn v se me han adarada dudas
relacionadas oom mi nartio packin em dioho esiudio. Par o tando, scepho paricina:
e manara valaniana en ol esiudis, aporiando & rdomackn necesania para o

esiudio § b gue bengo o derecho a feminar ml parficpecidn on cualquier
masnEnin.

Firmna dil panicpanbe
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Anexo 4: Validacién de instrumento mediante Tabla de concordancia

Prueba Binomial de Jueces expertos

Juez 1| Juez 2 | Juez 3| Juez 4| Juez 5| Juez 6| Juez 7 | SUMA | PROBABILIDAD
Item 1 1 1 1 1 1 1 1 T 0.0078125
ltem 2 1 1 1 1 1 1 1 T 0.0078125
ltem 3 1 1 1 1 1 1 1 T 0.0078125
ltem 4 1 1 1 1 1 1 1 T 0.0075125
ltem 5 1 1 1 1 1 1 1 T 0.0075125
ltem 6 0 1 1 1 1 1 1 [ 0.0546875
ltem 7 1 1 1 1 1 1 1 T 0.0078125
ltemn 8 1 1 1 1 1 1 1 T 0.0078125
ltem 9 0 0 0 0 ] 0 0 0 0.0078125
item 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0078125
SUMA 0.125
DIV 0.0125

La Prueba Binomial es un instrumento que toma en cuenta la apreciacion de

los expertos ante el instrumento, teniendo una cuantificacion de:

« Favorable -1 (si)
« Desfavorable : 0 (no)

Se considera una concordancia significativa para un resultado final <0.05

En esta evaluacion se tuvo como resultado final 0.0125 el cual al ser menaor

que 0.05 se considera un instrumento con concordancia significativa.

Se tomé en cuenta las observaciones realizadas en el item 6 para la
reelaboracién del instrumento.
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Anexo 5: Validacion de instrumento mediante Tabla de confiabilidad con Kuder Richardson de prueba piloto

s |g2lclx]s]alg]e]alo|a]z]ala]]s 2
Qlo|d|d|o|jo|« o 10110M %7%4
Rl o 11010_n/u.. MQMO
J|—|o|w|o|o|« o OOOlOM MlMO
Q||| o 11010W MQMO
N|o|o|wd|o|jo|« o OOOlOM MlMO
Jdlo|o|lo|lo|wd|« - 11010% M3M4
Qld|d|a|d|d]|= — 10110W MlM?
Q|| |d|o|o]| — 11010% M3M4
R lo|d|d|o|o|= o 10110M %7%4
Nl | — 10000% M3M4
CQlo|d|o|d|d]| — 11110_n/u. MlM?
R ld|d|d|d|o]|= - 10110% %6%3

WMIlllOl o 11010% %6%3
E ™ ~ e N
El QD |a|a|a|d|d] - “|o|d|d|o|g"golg©
Nlo|d|d|o|o]|o “ “dlolo|ld|o|Tm2~g
dld|d|d|d|O]|= — 01010% M3M4
S |lu|-d|o|o|«d]|« “ o|l-d|lo|-|o|@ol2olIdw
o |d|d|lo|d|o|« - 11100% M3M4
0 |d|d|d|o|d| o 11111_n/u. MQMO
~|lo|ld|la|o|ld|w - 1OOOOM %7%4
© |d|lo|d|d|d]|« o 11010% M3M4
w|lolo|d|d|o]|« — 10110% M3M4
m |lo|ld|d|o|lo|d — 11001% %0M5
N |d|d|d|o|lo|l« - 11110% %6M3

o '
mm123456 © Sy Y m_\mm
o o

87



Se realiz6 la prueba piloto al 10% de la muestra (132) el cual es 13.2, se aplico
el instrumento (con el levantamiento de las observaciones de los jueces
expertos) a 14 personas.

Se aplico la férmula de Kuder Richardson

) 2.pq

k
KR20 = (—— 1—=—
0= (1) -0

k-1
KR20 = Coeficiente de Confiabilidad (Kuder-Richardson)
k = NUmero total de items en el instrumento
Vt = Varianza total

p = Total de respuestas correctas entre el nimero de sujetos participantes

q=1-p

En la prueba piloto se obtuvo:

KR20 = Coeficiente de Confiabilidad (Kuder-Richardson)

k=26
Vt = 47.8
Ypgq=5.82
KR20=< )*(1—5'&)
261 478
KR20 = 0.91

Los valores validos en la prueba de Kuder Richardson son >0.8 por lo cual al
tener 0.9 se considera al instrumento vélido y aplicable a la muestra.
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Anexo 6: Fichas de validacion por jueces expertos

. DATOS DEL EXPERTO:
« NOMBRE: raolina tfvdré m/’(ﬂo
« DNI: ¥3679230 COLEGIATURA: H 997

o AREA LABORAL: mvddnacwon cene) codre de RQusae llo
) I.\,\u.\&\\ AN
IV.  APRECIACION DEL EXPERTO:

|

. 3 APRECIACION 1
N ITEMS OBSERVACION
SI 1 NO
1 ¢El instrumento  responde  al /
i planteamiento del problema?

¢Elinstrumento responde al objetivo

2 /
del problema?
¢Las dimensiones que se han

3. tomado en cuenta son adecuadas /
para la elaboracion del instrumento?
¢El instrumento responde a Ia| /

A operacionalizacion de las variables? |
¢La estructura que presenta el | ‘

5. - .
instrumento es secuencial?
,Los items estan redactados de e o 5775

6. . 0 '/ Z“//b’” feLoilss p st o
forma clara y precisa? U hos Somallos ﬂﬁ/,‘;,é”%r'

7 ¢El nimero de items es adecuado? |
¢Los items del instrumento son

8. | validos? A
¢ Se deben incrementar el nimero de /

o items?

10. | ¢Se debe eliminar algunos items? e

V.  DECISION DEL EXPERTO:
El instrumento debe ser aplicado: SI(&) No( )

Aportes y sugerencias:

~ Firma y Sello
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: BRE:
YWs 324
E LABORAL:

DER
=AFE

é/ﬂtLyS tl‘t’}hét /451/‘-lv.'cuvmf«, }),,w/wmav:jc.

COLEGIATURA: 4“6 762
(PECINIENT f DESAIZNO LO.

ECIACION DEL EXPERTO:

iTEMS

APRECIACION
si NO

strumento
niento del problema?

responde

v

OBSERVACION J

1
blema?
1

rumento responde al objetivo

en cuenta son adecuadas | s

ento responde a la |

cuencial?

dimensiones que se han |
boracion del instrumento?

6n de las variables?

que presenta el 7/ |

1
tan redactados de : / .
isa? \
es adecuado? [ , J
instrumento  son ] W ﬁ J
n/
entar el numero de >
v
algunos items? e l J

uge encias:
A

.

.

to debe ser aplicado:

Buolodecer, gt 0 oph pre .

EXPERTO:

No( )

31()6

Wl apols de ot Goin.
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b'pb‘ VEL EXPERTO:
i OMBRE: Ewv s ESTHER Y020 Hunman
P 25560223 COLEGIATURA: (2957

AREA LABORAL: ¢ 210

UN D X RTO:
APRECIACION
iTEMS OBSERVACION
si NO
instrumento  responde  al
teamiento del problema? /

instrumento responde al objetivo

\

i

problema?

dimensiones que se han
)ado en cuenta son adecuadas
a la elaboracion del instrumento?

| instrumento responde a la
sracionalizacion de las variables?

estructura que presenta el
mento es secuencial?

ems estan redactados de

W

ra y precisa?

\

3ro de items es adecuado? /

l

l

del instrumento son \ \
|
|

ementar el nimero de
/

1z

/
7

liminar algunos items?

$ION DEL EXPERTO:
umento debe ser aplicado: Sl (,/) No( )

y sugerencias:

BERs 40000 bobsnsisiy
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- :
NOMBRE:CQ( M Nves Qo

. bm:mgqag%
» AREALABORAL:L
§MCh vl

ACION DEL EXPERTO:

ITEMS

oy

YO ¢\

APRECIACION

Qo dre o
COLEGIATURA: 77 L4

NO

A Dzt o\Ne

"

OBSERVAC!

= e

instrumento responde  al
pla teamiento del problema? x
¢El instrumento responde al objetivo |
‘del problema? (

¢Llas dimensiones que se han |
tomado en cuenta son adecuadas | /
A
a la elaboracion del instrumento? i
acionalizacion de las variables?

“estructura que presenta el |

ento es secuencial?
| items estan redactados de |

. ¥
| clara y precisa? \

mero de items es adecuado? |

Firma y Sello

92



93



94



95



Anexo 7: Base de datos:

- Datos sociales

H' GEARDEN BEL HlD

TIFQ DELACTAMEIA COH

EDAD ESTADD GHIL | GRADD DEINSTRUCCIOH | OCUPACIOH | HNEL DE INGRESD ECDHOHICH L ACTAMTE ATTUAL ACTUALMEROR:
FIRSOMAT |31 painr Selvers Bupesine Toabsin Medinl54 9T L2000 erhijm LoaRanaia it e indluries
FIRSONAZ | 34 ahar 4 mar Carads Fuips B de Dara | B menns 4o SLATON | Fed hije Lodhanaia it e il aried
FIRSOMAT | yis 19 apmr Falars Fadwadaris Complerg Conudin oo (menas da SLATON e+ hie Laaaraia rats it gl uring
FIRSOMAL | 34 ghme 4 mar Conuivienie | Feaundaria Opaplana fmade Qard | B (menns da SLATON Tdahiie Lo aNaRaia ral i godlusies
FIRSOMAT | 0%« 30 aim Conuivienies | Fadundaria Opmplora femade Qard | Baps (menns do SLATON Taahije Laavarain mals i godluries
FIREOMAS | 3o afm o mar Convivianis | Sequndaria Opmplona fmade Oars  Madin(508T04 S12008) [Feahiim Laaanaia malp e pudluries
FIREOMAT | 2%« 30 afm Conuluienis | Suppsinr Amade Owrs | Madin(5 8700 $r2008) e hijm Laananaia male i pudiuries
FEREOMAE | aya daahur Canvivents | Supssiar Taabosis Baza (mannr da SLATON ferhlln Lah b i i i | it
FIRERHNA® | 4. 3bahm Sulvera "'".“"'" g de O lqj-tu..nuu_sr._ﬂm_ Juarhlln Laahanaia materag guilurieg
PF,"FW!“‘ 30 ab e 4 moar Caauliients | Supsaiar Tuab sia | MudialEs 8T8 BLI00H) Fuahllw Laahanala maheraa guilurkes
FIREOHATY | 5 ghws a mar Can sl £ dardal HY A da Sara Baga lmannrde SLATOH denhlfmambs Laaharala materas ewelurbes
FIRSOHAN | 3. ddakor Canulidents | Sequndaris Dumpliia A a dla Sara Baga mannr de FELATOH Jua kil Lagharila maheraa guilurkes
FIASOHAT! | 39 %8 ahar Canuldants | Sacundaria Cumpl Amade Gars | Medlaf 4800 S22000) Edahlin Laghanala maheraa ewelurbes
H!SW_-'I" ¥i= 2dahar Canuluient 2o zusdaria Compl Teabaja B s (mannrds ZEATH) 1eahlln Lachancla maberns exeluriea
FERSOHAYE | 34.%pahar Canvivients | Supesinr Teabaja Eaja {manords TEATO) erhlin Lackancla matera exelurkea
FEASCHAN | Ypahmwamer | Coavients | Secusdari Gampl AmadaCars | Medio(S09T8a SL200H) Eda hijn Lackancia maheraa exeluriea
FERSOHANT | 3g. %pafor Canvivients | Supesior fanadsCars | Medio{S49T8a SLZ0GE) 1erhijn Lackancla materna exeluriea
FERZCHAN |35 %hafinr Canvivients | Secusdaria Goampla AmadsBara | Eajalmenorde SLATH) Zarhiln Lk ancia makeraa eucluriss
FIRZCHAY | ji. f4ahar Canvi Sucundaria Ganpl AeradeGars | Eajafmenarde SEATE) terhila Lackancia materaa excluriea
FLRASCHA LS |35 Thafior Canuivients | Secusdaria Gomple fmadsfara | Maedin(S49Ta SLEOGH) Zarhiin Lackancia makerea eucluriss
FERSCHAZL | 35- tpafar Canvisients | Supesior fmadsCara | Medio(S09T8a SEZ0GH) Zdahija Lackancia natorsa cxcluriva
FIREOHALE | 3i-2dafar Canvivients | SicundariaCamplat Teak sja Madin(S4.9TH s SLE00E) 1erhijn Lackancia matsraa cxcluriea
FERSCHALY | 35 Thafior Canvivients | SecusdariaComplots Trakaja E:aja {manorde SEATO) Zdahij Lackancia matorsa cxchurisa
FLRSCHA I | 3%- 2pafar Canvisients | Supesiar Teakaja Medin( 589782 SEE008) Zdahijo Lackancia matorsa cxcluriva
FERECHALS | phaferamar | Canvivients | Supesior Trak aia MediniS4.9T8a SE2004) | 1arhiin Lackancia makerna oxcluriea
FERZOHA Y | 1 ofor 2 mar Canvivients | Secundarial plat AmadeCars | B lmenorde SLATH) 1erhiin Lackancia mate e exchurisa
FERSOHART | - zdafior Convivients | SocusdariaConpleta BmadsCara | Eaja(menorde SAOT0) Z4ahija Lackancia matorsa cxchuriea
FERSOHAEE | pgforamar | Canvivients | Secusdarialncamplet fmadeCara | Eajaimenarde SEATO) 1erhiin Lackancia matoraa eucluriea
FERSOHAZS | 35- 2paiar ‘Carada Superior Trab ja Eraja [mennrde SLAT0) Zerhiin Lackarcia matensa euclurisa
FERSOHAX | 1) afera mar Cerada Sezumdaria Conpleta BmadsCars | Eaj(menorde SAAT0) dahijoamér Lackancia matorsa cxcluriea
FERSOHAM | 2y aiora mar Convivients | Supesior Trakaja Medin[ 589782 SEZ00N) 1erhijn Lactancia matersa cxcluriea
FERSOHAZE | 35 afior 2 mar | Carada Sozumdaria Conpleta Trakgix E:aja ([menordo SEATO) Zerhijn | Lactancia matorsa oxcluries
FERSOHAZY |34 2daiar Convisients | Supesior BmadsCars | Eaj(menorde SAOT0) 1erhijn Lactancia matorsa cxcluriea
FERSOHAT 35-rbafor | Saltors Superiar Trabgia _ Edn(menards SLAT0) Eda Lactarcia materea exeluriva
FERSOHA TS | 35 Zhaiar Canvivients | Supasior Trab-gja Media(54. 978 SE2008) 1erhiin Lackanciamatena sucluries
FERSOHARE | 20 af0r o mar Cerada Supesiar Trab s Alta (SAZ008 mdr) zdahiin Lactanciamate s cxcluriea
FERSCHAIT [mpaferamar | Genvivionte | Supesior AmadeCars | Medin(S9T8a SEZ00N) 1erhijn Lactanciamatema ocluriva
FERZOHAHF | 35- Zpafor Canvivients | Supesior AmadeCara | Medin(58.970a SE200) 1erhijn Lactanciamaterma cxclurivs
FERSOHATY | 20 afora mar Carada Supesior BmadsCars | Eajn(menarde SL970) 1erhijo Lactanciamatersa cxclurisa
FERZOHA Y | 35- Zhafar Canvivients | Seoudarial et AmadeCara | Medin(58.978a SEZ00N) Zdahijn Lackanciamatensa oucluries
FERSOHA S | 39 ohora mar Canvivients | SocumdariaCompleta o3 ds Cara Medin[SE.9T8 SEZ000) Zerhijo Lackancia matema cecluriva
FERSOHAGE | 3 afior o mear Canuivients | Secumdaria Complet FenadaCare | MedinlSH AT SRZ000) Zdahiin Lackancia makerma cxcluriea
FERSOHAAY 25 2hafor Canvivients | Secmdaria Completa BmadsCars | Eajn (menarde S970) Zdahiin Lactanciamatera cxcluriea
FERSOHAM |25 2hafor Canuivients | Supesior BmadeCars | MediolSaT8a SELZ00N) 1erhijn Lactanciamatersa cxcluriea
FERSOHALE | 75- z0anar Canviviants | Supesior ema de Cara Medinl(SH.9T8 SEI00N) 1erhijo Lackanciamatersa orcluriva
FERSOMAYE | haferamar | Canvivisnts | Supesior Teak s Medinl5)4T0 SLE00H) Zexhijm Lactanciamatorma oxcluriva
FERSOHAAT | 21- 2daiar Canvivients | Secwmdaria Completa BmadeCars | B (menorde SLA70) 1erhijn Lactanciamatorsa cxcluriea
FERSOHAAE | 48- 19a7ar Sultors Sezwndaria Completa Ertudin Eafa [menar 4o SEA70) 1erhijn Leckanciamatorsa orcluries
FERSOHAYY | 3- zdafinr Canuiviente | Supesior Ertudin Erai [meniar de SEATH) 1erhijn Lactancia matere excluriea
FERZOHASE | 98- {9arinr Convivisnts | Sscwmdarialnoempleta | Entudin E:aim [ moanar ds SEATON {erhijm Luchanciamaksma sxeluriva
FERSOMASE | 7y- zdafiar Canvivients | Sacwadaria Completa Ertudin E:afn [meenar 4o SEA70) 1erhije Lectanciamaterss oncluries
FERZOMASE | 35- phanor Cunviviente | Supssior Benade Gars | Al (SEI008 i) Zdwhije Luestanciamatersa exclurirs
FERSOMASE | 30 afar a mar Salters Supesinr Teab sin Alte (S200F mie] s hijm Lastanciamateres exeluries
FERSOMASE |35-3baimr Canvivients | Supssiar Teak sis | Medinrss. oo Shz000) 1eshijm Laatansia mansrns sreluriva
FERSOMASS | 3% pbanme Salvars Fagwndaris Complora BmadeCars | Eeim(menords ELAT0D 2duhije Latanaiamansras sreluries
FERSOMASE | 3ye zdafimr Canviviente | Supesiar Benade Cars | Ewim (e 4o SLATOD e+ hijm Laharaiamaterad sraluries
FERZOHAST | 2%« poanme Canviviente | FeawdariiConplata Bena e Gaia B [menar de SLATON Feehije Lbatandiamitarsd maluried
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FERSCHASE | 42 f4afiar Zaltora Secusdarialncamplsta | AmadsCars E:aja (manorde SEATO) 1erhijn Lackancia matorma cxcluries
, FERSOHASY | 1haneramar Canuisicnts | Supesior Trakaja Medinl( 54978 2 SLE00E) deahijoamér Lackancia matorsa cxcluries
1 FERSOHA Y [mpaforamar | Salters Secundaria Completa AmadsCars  MediolS.9T8a SLEO0H) 1erhiin Lackancia makere excluria
| FERSCHA L | 30700 mar Cenuiwiente | Secumdaria Complota AmadsCara | Bajn(manorde SE9TON Zdahijn Lackancia materss excluriea
., FERSOHAEL | 25- Zhaiar | Convivionts | SccusdariaConplets '_.:ma..cm Eaja (menorde SEATO) 1erhijn Lackancia materss excluriea

FERSOHAEY | 25- Zhafinr | Zaltora Socundaria Completa Zera ds Cara E: s [manords SLATON 1erhiin Lackancia maksrna cxcluris
| FERSOHA G | 4p-f9annr Saltorn Sozundaria Completa | madaCars Eain [menordo SEAT0) 1erhijn Lactancia matorsa cxcluries
| FERSOHAES | 35- Thaiar Saltorn Sozundaria Completa fma deCare E:aja (menorde SEAT0) Zduhijn Lactancia matorsa excluries

FERSOHAEE | Dhaforamar Carads Sozundaria Completa fma deCara Medinl 54978 2 SLZ00N) dmhijoam&r Lackancia matorsa cxcluries
| FERSOHAET | - zdafar Canuisients | Secumdaria Completa fma deCare Esin (menorde SL9T0) Zdahijn Lackancia matorsa cxcluries

FERSOHAGE | maforamar | Canviviente | Socusdaria Complets fema de Care Esia (menor de SEAT) Zexhijn Lackancia materss cxcluriea
: FERSIHAEY | 20 afiera mar Salrern Secwmdarialnoampleta | Entudin E'sa (moenar de SLAT0) 1erhiin Leckancia makerna cxcluriea
| FERSOHATE | 25- Z0aiar Canvivients | Secwdarin Completa Trabain E-sin (menor de SLATHN 1erhiin Leckancia materss excluriva
| FERSOHAT | pharwramer | Carads Secwmdarialncampleta | AmadeCars | Media(5/.9T8a SR200N) | Zeshijn Leckancia materss excluriva
| FERSOHATE | gp- {4annr Canuisiente | Sacwadaria Completa Beria de Cars Medial( 54,978 2 SLZ00N) 1erhijn Lactancia materss excluries
| FERSOHATY | 3 afmramar Carade Socundaria Completa Trabaijr Eon (menar 4 SLATO) ‘ Zerhijm Lactancia materss excluries
| FERSOHAT | 3y-zdafor | Canuvivients | Facwsdaria Completa Bena de Care Eoin (menor ds SELATON 1er hije Lactancia materss sxcluries

FERSOHATS | 30 afmr o mar o Seawrdaris Compl Ana dr Cars Medin(59T8a SLI00H] Fechijm Leskancia makerss excluriea
| FERSOHATE | 3%.z0afor Canviviente | Supsrior BeradeCars | Ewim (menorde SLATO Zduhiie Lueshancia makeres sxclurirs
| FERSOHATT | Mynords 1taim | Saltors Secwndarinlnoompleta | Ertudin Ewim (manor da SLATON 1o+ hija Lestansia materss srcluriea
| FERSOHATE | jbaimrame Canuiviants | Fupesiar Bona e Cara Media[54.974a 512000 Zeehijm Le raterea sraluries
| FERSOHATY [3t.z0afm Convivients | Sacwndaris Conplita | Taabsis B (mennr do SLATON zdahije Laatardia matered sedluries
| FERSOHAER |3y zdafm Canuiviants | Fagwadarii Complata Bona e Qs Ewin [mennr de SLATON Tdehijn Le et arad b raluried

FERSOMAH [ 25 poanm Canviviahbe | Fupediaf foryd e G B [menns do SLATON et hije Lopananaia matsred o ndluried

FERSOMA L | 5= joanme Carads Fupesinr B deGare | Bai (menns de SLATOD #eshile Ldtaraia matered indlurcieg

FIRSONASE | 3pajoafme Canuiviants | Fupseiar g e Qs Baos (rranms da SLATON Tdahiin Laananaia matire paluries
| FEREGHAR |19 ahmame Conviviante | Sedundarislnaamplers | fond daQurs Baia (mannr e SLATON Tdahiin Laananaia manprn pudluries

FIRSCHASF | 3%ajoafm Conuiviante | Supssiar Taabsis Baen (ranms da SLATCN Edahiin Laavanais matprd pudluries

FIRSOHA S | 10 ahw amer Canylvisnts | Fagundaris Onmpling Taabais Baea (rmanar fa SLATCN dushiimamis Laavanaia manprnd pualuries

FIREOHAST [og.)pafm Salvers Feauaduris Qumplire fm g ds Oy Mudinl54,9T8a SLI00H] Zdahlin Lt anaia modt i wwdlaried

FIRECHAEE | apafaahnr Canylvients | Ssguadaris Oumplita g e Dara Biaia (mannr de SLATON Zdahlin Laananais manprnd pudluries

FIRFEOHAEY | ofo Jpafo Canvlvients | Segundaria Onmplita A a s Dra Baia (rmanr du SELATOH Edahis Laatanaha mahraa gudluriey
1 rimaomam 19 0 ahmr Canulidents | Supsdlar fmadsBars | MedinfS10T00 $1.2000) Tdahiln Laghanala maneras eualurkes
1 FIRSCHA Y | 3. 3pahwr Eaaulent ] darda Oumpl A a s Sara Baga trmanor du SEATOH Edahls Laghanala maheraa gxalurkes
| rimsoman: 1 Bbahw Canvlients | Ssgundark Gumpl fma ds Bara | Baja tranordu AT bl Lagtanala matsrua susluries

FERSOHASY | 1 aficr 0 moar Canvivients | Supesior Trab-gja Eraja [manar de SLAT0) 1erhiin Lack ancia mate e veclurisa

FERZOHA S | 35 2pafnr Canvivients | Supesior Trab-gja Medinl 58,9700 SE2008) 1erhiin Lack ancia mate e secluriea
| FERZONASS | 30 afiera mar Carada 5o cund aria Completa Trak sja Medin[ 549 T8 a SEE00E) Zexhijn Lack ancia matersa sucluriea
| FERSOHASE |25 paiar Canvivients | Superior BmadsCars | Eajimenorde SLAT0) 1erhijn Lackancia matersa oxcluries
| PERSOHAST | mpaiora mar Carada Supesior BmadsCara | Medio[S89T8a SEZ00N) Z4ahijn Lackarncia matorsa oxclhuriea

FERSOHASE | 71-24afar Convivients | Superior AmadsCara | Eain(menarde SR9T0N 1erhiin Lack ancia matema eecluriea
| FERSOHASY | mpaioramar Canuivients | Primarialscomplots BmadsCara | Eajimenorde SEAT0) 1erhijn Lackancia matorsa oxchuriva

FERSOHA 16 | 2 afior 2 moar Camuih S comd aria Gomgpl AmadeCare | Medin[SE9T8a SEZ00E) zduhijm Lactarncia makerma cxcluriea

FERSONA A | 74. 3 da7ar Conuivients | Secudaris Conpleta Trak sia Eain (menardo SEAT0) 1erhijn Lactarncia matersa sxclhuriva

FERSOHA 102 | 20 570r 2 mar Saltors S cumdaris Conpleta Trak sia Eafa (menorde SEAT0) 1erhijn Lactancia matersa sxcluriea

FERSOHA 103 | 3 afior a moar Saltors S cundaria Conpleta AmadeCars | Eaj(menards SR9T0) dwhijoamér Lackancia materss oxclurins
:_PERS'J-HMN #H- 2danor Canuivients | Supesior AmadeCars | Eaim(menards SR9T0N 1erhijn Lackancia matorsa sxcluriea

FERZOHA 105 ¥ afoer 3 mar Canuivienk 5, daria Complet: Feria d Cars Eisim [munar de SLATH) 1erhijn Leckancia makerea e xcluriva
| FERSONA TS | 2ahmra mar Canuisients | Supesior BmadeCars | Medio[S99T8a SEZ00E) Zduhije Leckancia matersa oxclurivs
| FERSONANT |25 20aiar Canuivients | Secwndaris Conpleta BmadeCars | Eoi(menords SLATO) Zduhije Lactancia materss srcluriva
| FERSONATEE | 39 ahmra mar Canuivients | Secwdaris Conpleta BmadsCars  Eeim(menords SLAT0) Zerhijm Lactancia materss sxcluriva
| FERSOHAR {35 2oainr Cunviviente | Secwdaris Completa Trabsie Ersin [menar 4 SLATH) 1erhiim Lzt ansia make e oreluries
| FERSOHATH | 10 ofiwr o mar Canuiviente | Secwdari Conpleta BmadsCars | Esimi(menords SLAT0) Zewhijn Lestancia materss seeluriea
| FERSOHAIH |35, roainr Canviiante | Sacwsdaris Completa AradeCars | Esim(menards SLATON 1er hijm Lastancia materss srelurivs
| FERSONA TR | 30 ahm o mar Salvarn Faewndaris Conpleta BradeCars | Esim(menards ERATON zduhije Lastansia materss sreluries
| FERSOHATE | 30 afiwe a mar Carads Supesiar Teabsin Medin(54.9THa SR200H] 1ehijm L+ kg rad e meluried

FERSOMATH | 30 of e 4 roar Canviciante | Fazwadarisl plet Beade Card | Medinl54 978 SRI00) dewhijes mie Laatarsia matered snaluries
| FERSOHATIE | 39 ahm amar Canuiviente | FaawdariiCemplors Teabsis Medin[54, 9T 4 ELZ00E] 14 hije Laanantia matsrad grsluries
| FERSONAE | hp plainr Canuiviente | FaawdariiComplorg fonadeCars | Medin[54,978 4 ELZ00T] a4 hije Lanandia patsrad dudlusing

FERSOHA T | yos 19 apmr Felvars Fagwadaris Dpmplerg Bnads Care | Bamimenns de SLATO) 14 hije Lananaia palsrd dndluies
| FERSOHA T | 35 30 ahm Canviviente | Feawdaris Grmplore fora de Dars | B (menns da ELATON Tduehiin L# & At e sl

FERSOHATHY |25 puaim Conulwienies | Faauadaris Cnmplons fmads Qe Bamimannr do ELAT0D 154 hijm Laananaia matprn gudlurieg
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- Nivel de conocimiento y ganancia de peso

130wkl & 5CuL 3. Gous o, J0E B Sid & SOut T g0ut 3. G & J0uE 10, jus 11 g 12 cCan 15 iOud 1o s 15, j0dn 16, J0us AT Okn 15 SCus 19, jCus 20 20wk E1 0 22 Ok 33 jCus 2d. o 5 et e ol L PESO PEso  Eoaniek | PEsozoe  EDADzDO
ITEM 4 ITEMZ ITEM3 ITEMJ ITEME ITEME ITEM T ITEM 3 ITEM 4 (TEM 40 ITEF 1 ITEM 12 ITEMAZ ITEM 44 ITEMAS (TEM 46 ITEMI7 ITER f3 ITEM1S ITEM20 ITEM21 (TEM22 ITEME ITEM2d ITEMZ6 ITEM2 HACIMIENTD JMCOMTROL CONTROL | COMTROL | CONTROL
FERZOHAY | o 1 [} [} 1 1 1 [} 1 [ 1 [ 1 [ [ [] 1 [] [ [] 1 1 [ [] 1 [] GIP 356 3,96 1ad 4455 26d
FERZONAZ | ] 1 o 1 1 1 o 1 ] 1 ] 1 1 ] 1 1 ] ] 1 1 1 ] ] 1 ] GIP .24 3.5 204 331 27d
FERZONAZ | 1 ] 1 o 1 ] 1 o 1 ] 1 ] 1 1 ] ] 1 ] 1 1 1 1 ] ] 1 ] GIP 3.35 3.51 17d 375 22d
FERZONAD | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 1 1 1 1 1 1 1 GAF 2,96 3745 1ad 4 264
FERSOMNAS 1 n 1 1 n n 1 o 1 n 1 n 1 1 1 0 1 1 o 0 1 1 n 0 1 0 GIF 507 374 20d 4.03 1"
FERSOMAE n 1 o o 1 1 1 o 1 n 1 n 1 n o 0 1 0 o 0 1 1 n 0 1 0 GIF 5655 414 17d 435 24d
FERSOMAT n n 1 o 1 1 1 o n n 1 n 1 1 o 1 1 0 o 1 1 1 n 0 1 0 GIF 2 605 287 1ad 3.265 25d
FERSONAS | 1 ] 1 0 1 ] 1 0 1 ] 1 ] 1 1 o U 1 U 1 1 1 1 ] U 1 U GIP ETRE £ 204 4 235 274
FERSONAS | 1 1 1 0 1 ] 1 1 ] 1 1 ] 1 1 o 1 1 U 1 U 1 1 ] U 1 U cIP 3 378 214 4115 ™
FERSOHAT | A 1 1 0 1 ] 1 1 ] ] 1 ] 1 1 o 1 1 U 1 U 1 1 ] 1 1 1 GIP 3465 236 214 341 27d
FERSOHAN | A 1 1 1 1 1 1 1 ] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 GAF 34 463 214 455 zed
FERSOHATE | A ] 1 0 1 ] 1 1 1 ] 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 ] 1 1 1 GIP 4015 4075 14d 44 214
FERZOHAIE | A 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 1 1 1 1 1 1 1 1 GAF 334 36 14d 4525 25d
FERZOHAT | A 1 1 1 1 1 1 1 ] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 GAF 257 333 1ad 353 234
FERZOHAIE | o 1 o o 1 1 1 o ] ] 1 ] 1 ] o ] 1 ] o ] 1 1 ] ] 1 ] GIP 2565 21 2ad 5008 25d
FERZOHATE | @ ] 1 o 1 1 1 o ] ] 1 ] 1 1 o 1 1 ] o 1 1 1 ] ] 1 ] GIP 375 3,515 1ad L6 264
FERZOHAIT | A ] 1 o 1 1 ] o ] ] 1 ] 1 1 o 1 1 1 o 1 1 1 ] 1 1 ] GIP 3.545 3.65 204 354 25d
FERZOHATE | A 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 ] 1 1 o 1 1 1 o 1 1 1 ] 1 1 ] GIP 347 3,775 1id 4138 244
FERZOHATS | A 1 1 o 1 1 1 1 ] ] 1 1 1 1 ] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 GIP 5.8 3.75 21d 41 254
FERZOHAZD | A ] 1 1 1 1 1 1 1 ] 1 1 1 1 ] 1 1 1 ] 1 1 1 ] 1 1 ] GIP 458 4.3 21d 527 28d
FERSOMAZ | A ] 1 o 1 1 ] 1 ] 1 1 1 1 1 ] 1 1 1 ] 1 1 1 1 1 1 1 GIF 555 382 214 a1 ™
FERZOMAZE | A ] 1 1 1 1 ] 1 1 ] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 GAF 3.04 371 204 1z 25d
FERZOMAZE | A 1 1 1 1 1 ] 1 1 ] 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 1 1 ] 1 1 ] 1 GIP 3.05 3.52 17d 598 25d
FERSOMAZY 1 n 1 o 1 n 1 o 1 n 1 n 1 1 o 0 1 0 1 1 1 1 n 0 1 0 GIF .95 5.25 22 595 Ryl
FERSOMAZS n 1 o o 1 1 1 o 1 n 1 n 1 n o 0 1 0 o 0 1 1 n 0 1 0 GIF o265 2205 1ad 25 Ryl
FERSOMAZE n n 1 o 1 1 1 o 1 n 1 n 1 1 o 1 1 0 o 1 1 1 n 0 1 0 GIF 5.5 56 254 4.55 M
FERzOHAZT | A ] 1 1 1 1 1 1 ] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] U 1 1 cIP 315 281 274 456 M
FERzOHAZE | A ] 1 0 1 ] 1 0 1 ] 1 ] 1 1 o U 1 U 1 1 1 1 ] U 1 U cIP 3475 3.85 1t 454 M
FERZOMAZE | A 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 GIF 336 385 1t 435 M
FERZOHAZD | o 1 0 0 1 1 1 0 1 ] 1 ] 1 ] o U 1 U o U 1 1 ] U 1 U GIF 501 5258 1t 45 M
FERSOHAT | o ] 1 0 1 1 1 0 1 ] 1 ] 1 1 o 1 1 U o 1 1 1 ] U 1 U GIF 215 354 1t 423 M
FERZOHAIE | A 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 GAF %705 465 21d 5 25d
FERZOHAZE | A 1 1 1 1 1 1 1 ] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 GAF 2 365 5 oM 65 M
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FERSOHA 103

GIr
GIr
GIP
GIP
GIP
GIr
GIr
GIr
GIr
GIr

GIr
GAF

3.3
S.EE
3615

a2
344
325
254
3655
2483
3675

a2
B ]
IEE
4.03
2493
306
36T
2.755

3362
k)
4.6
2487
.08
3.705
4 455

4.05
358
337
G345

213

33
3.4a2
307
356
358

545
463
4.545
4.33
4.45
IEE
F46
4.51
4.545
362
4.12

5.6
645
4.02

44

38

4.2

4.275

4.7

5125

4.4
5.5
572
5.83
6.2
4.37
4.5
543
oty |
47
5.3
6.35
6.2
.5
5.54
45
43
516
528
578
632
5.3
E.155
5.55
5.505
6.4
ER
A 1]
5.3
4.7

5.3
T
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FERSOHA 104

FERZOHA 105

FERSOHA 108

FERZOHA 107

FERZOHA 10%

FERZOHA 109

FERZOHA 10

FERZOHATN

FERZOHA HE

FERSOHA 113

FERZOHA 114

FERSOHA 115

FERZOHA 115

FERZOHA 117

FERZOHA 113

FERZOHA 1%

FERZOHA 120

FERZOHA 121

FERSOHA 122

FERZOHA 123

FERSOHA 124

FERZOHA 125

FERZOHA 126

FERZOHA 127

FERZOHA 125

FERZOHA 129

FERZOHA 120

FERSOMA 121

FERZOHA 132

FERSOMHA 122

FERZOHA 124

FERZ0OHA 135

FERZOMA 126

FERZOHA 127

FERZOHA 135

GAF

GIP
GIP
GIP
GIP
GIP
GIP
GIP
GIP
GIP
GIP
GIP
GIP
GIP
GIP
GIP
GIP
GIP
GIP
GIP
GIP
GIP
GIP
GIP
GIP
GIP
GIP

GIP
GAF

GIP
GIP
GIP
GIP
GIP

.24
383
4.3
3.2
3.5
3.03
3158
374
J6E5
3.66
3487
361
3.5
1865
2.43
2.6
2.405
.26
3.52
2.565
375
2645
2,555
36
.28
4.005
332
4.06
3555
3.26
347
3.5
.56
303
3135

4.615
54
645
4.3
4.03
37
345
4.445
4.41
4335
4.62
5.53
4.0
FAE5
5.685
356
335
4.53
4.525
35
4.47
5025
3360
412
EAH
4,585
4.45

5.545
E.0%

523
3.3
6.1
4.55
5.02

AL

6.06
BT

5.43
5.005
4.7
504
54
e
54

4.275

561

5T
d.d8

G5
B.185
473
456

5.3
B

6.2
L1

£.2
d.9%

7.1
5.5%

M

bl
=M

bl
M
M
M
M
M
M
M
=M
M
M
M
M
M
M
=M
2M
20

bl
M

M
=M
30
M
M
M
M

bl
M

iy |
M

Elyl
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FERSOHA 15

FERSOMA1ZE

FERZOHA1ZT

FERZOHA1ZE

FERZOHA 134

FERZOHA 1dn

FERSOHA 1d1

FERSOHA 142

FERZOHA 143

FERZ0HA 144

FERZOHA 145

FERZOHA 18

FERSOHA 147

FERSOHA 143

FERZOHA 149

FERZOHA 150

FERZOHA 151

FERZOHA 5L

FERSOHA 153

FERSOHA 154

FERZOHA 155

FERZ0OHA 158

FERZOHA 15T

FERZOHA 153

FERSOHA 154

FERSOHA 160

FERSOMHA 161

FERZOHA1RZ

FERZOHA18:

FERZOHA 164

FERSOHA 165

GIP
GIP
GIP
GIP
GIP
GIP
GIP
GIP
GIP
GIP

GIP
GIP
GIP
GIP

3.5
356
373
3135
F56
285
A L)
273
3.545
3356
243
3405
354
247
4.545
3135

34

4.5
3.278

33
4.035
355
2585
235
3565
FET
4.035
3278
3.5
3358
352

34
6.M
455
5.02
4.2
4.4
4.23
25
422
4.335

24825
ETE

F33
GRZ

365
363
4.32
34
354
357
576
4.58
5.32
5.7
413
4.04
458

LG

4.99

TN
5.59

5.355

303
524

4.02
5T

4.4%

4.45
443
4.713

633
E07

M
3
M
M
M
M

3K

25
M

M
M
M
EM
M
M
M
M
M
EM
M
M
28
M
2m

3M
M

M
M
M
M
iM
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Anexo 8: Evidencia de algunas encuestas realizadas y entrevistas

Grupo 924 TANI

toca para info. del grupo

/1

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
LACTANCIA MATERNA
Estimada madre de familia, el objetivo del p...

https://docs.google.com/forms/d

/e/1FAIpQLSe-ghObg953xQTotqYU
-UlyLT1-1t9WbLQ15r_nw5URLziBaA
/viewform?usp=sf_link 1.3 m v

UlyLT1-1t9

Listo £2
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Grupo 975 TANI

[ []
SECRE TANI, Yaky, +51 902 6...

@ Mensaje
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SECRE TANI, Yaky, +51 902 6...

s e Grupo 929 TANI

NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE
LACTANCIA
MATERNA

e registro tu respuesta

GOOg|e Formularios
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