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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de
Conocimientos y Préacticas sobre Lactancia Materna Exclusiva en
madres con nifios menores de 6 meses. El tipo de estudio fue
descriptivo y el diseiio fue no experimental de corte transversal. La
poblacién estuvo conformada por 32 madres que pertenecen al
Programa Articulado Nutricional (PAN) del Puesto de Salud de
Chalacala, las cuales cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion presentados en el trabajo. Para la recoleccion de datos se
utilizé6 como técnica la encuesta, y como instrumento un cuestionario
gue contiene preguntas cerradas para medir conocimientos y una guia
de observacion de 19 afirmaciones para medir la variable practica.
Resultados: El nivel de conocimientos de las madres fue conocimiento

medio con 68.8% Yy con nivel de conocimiento bajo 31.2%.

Conclusion: Un alto porcentaje de madres present6 un nivel bajo en las
practica acerca de la lactancia materna exclusiva. Por tanto, se
necesita el desarrollo y establecimiento de programas que permitan

educar a esta poblacion y a futuras madres lactantes.

PALABRAS CLAVE: Lactancia materna, beneficios, edades,

prevencién. Posicion y practica



UMMARY

The objective of this research was to determine the level of knowledge
and practices on exclusive breastfeeding in mothers with children under
6 months. The type of study was descriptive and the design was non-
experimental cross-sectional. The population consisted of 32 mothers
who belong to the Nutritional Articulated Program (PAN) of the
Chalacala Health Post, which met the inclusion and exclusion criteria
presented at work. For the collection of data, the survey was used as a
technique, and as a tool a questionnaire that contains closed questions
to measure knowledge; and an observation guide of 19 statements to

measure the practical variable.

Results: The level of knowledge of the mother was average knowledge
with 68.8% and with level of knowledge under 31.2%.

Conclusion: A high percentage of mothers presented a low level in the
practices on exclusive breastfeeding. Therefore, the development and
establishment of programs that allow educating this population and

future nursing mothers is needed.

KEYWORDS: Breastfeeding, benefits, ages, prevention. Position and

practice



INTRODUCCION

La lactancia materna constituye una practica importante y significativa
para la salud del nifio desde el nacimiento hasta los seis meses de forma
exclusiva, ademdas es suficiente para satisfacer las necesidades

nutricionales de los nifios.

La lactancia materna exclusiva forma parte de una estrategia para superar
los problemas de morbimorbilidad infantil. Ademas de suponer un gran
ahorro para las familias y los gobiernos, a que es un recurso natural y
renovable que aporta considerablemente al desarrollo fisico, mental y
emocional de los involucrados: las mujeres, sus hijos y su entorno familiar.
El presente trabajo de investigacion titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO
Y PRACTICAS SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN
MADRES CON NINOS MENORES DE 6 MESES QUE ACUDEN AL
PUESTO DE SALUD CHALACALA,PIURA 2018” tiene como finalidad
determinar el nivel de conocimiento y practicas sobre lactancia materna
exclusiva de las madres con nifios menores de 6 meses. Asimismo,
contribuira a identificar oportunamente el riesgo de padecer enfermedades
como infecciones, sindrome de muerte subita del lactante, enfermedad
inflamatoria intestinal, diabetes mellitus, obesidad y desarrollo cognitivo. La
lactancia materna es la manera ideal de brindar nutrientes a los nifios
pequefios ya que permite su adecuado desarrollo y satisface las
necesidades nutricionales y emocionales aportando un contenido optimo

en nutrientes, anticuerpos y sustancias biolégicamente activas.

El informe final de investigacion consta de seis apartados; I: Planteamiento
del problema, que incluye la descripcion del problema, formulacién del
problema, objetivos y limitantes de la investigacion, Il: Marco tedrico incluye
los antecedentes, el marco tedrico, conceptual, tedrico-conceptual y la

definicion de términos, IlI: Hipotesis y variables considera las variables e



hipotesis, asi como la operacionalizacion de variables, 1V: metodologia de
la investigacion; V: resultados, VI: discusion de resultados, , asimismo,
contiene un apartado de conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la Realidad Problematica

La lactancia materna es el tiempo durante el cual el bebé se alimenta
exclusivamente de leche de la madre. Es el mejor alimento que pude recibir
él bebe ya que le proporciona todos los nutrientes requeridos para su
desarrollo y crecimiento. Para poder alimentar al recién nacido, las mamas
de la madre se preparan durante el embarazo para producir leche. La mujer
debe prepararse para lactar a su hijo, cuidando sus pezones para
fortalecerlos (1).La leche materna es la primera comida natural para los
lactantes. Aporta toda la energia y los nutrientes que el nifio necesita en
sus primeros meses de vida, y sigue cubriendo la mitad o mas de las
necesidades nutricionales del nifio durante el segundo semestre de vida, y
hasta un tercio durante el segundo afio, la leche materna fomenta el
desarrollo sensorial y cognitivo, y protege al nifio de las enfermedades
infecciosas y las enfermedades cronicas. (2)

Durante los primeros dias de lactancia, la mujer produce un liquido
amarillento y espeso llamado calostro. El calostro es una sustancia pre
lactea que contiene proteinas, vitaminas, sales minerales, leucocitos y
corpusculos de calostro. Esta posee propiedades laxantes y provee al bebe
de anticuerpos que lo inmunizan contra ciertas enfermedades, A partir del
quinto dia de lactancia, la leche materna va aumentando su concentracion
de grasas y vitaminas hasta convertirse en leche madura, lo que ocurre al
décimo dia. Esta leche es poco transparente y de color blanco azuloso,
contiene lactosa, lacto albumina, vitaminas y minerales, hormonas y lipidos.
Otras de las ventajas de la lactancia es que permite a la madre recuperar

su equilibrio hormonal, previene el cancer de mama y proporciona


https://conceptodefinicion.de/poder/

satisfaccion afectiva a la madre y al bebé. (3). La lactancia materna
exclusiva reduce la mortalidad del lactante por enfermedades frecuentes
en la infancia, tales como la diarrea o la neumonia, y ayuda a una
recuperacion mas rapida de las enfermedades. Estos efectos son
mensurables tanto en las sociedades con escasos recursos como en las
sociedades ricas, a lactancia materna contribuye a la salud y al bienestar
de las madres. Ayuda a espaciar los embarazos, reduce el riesgo de cancer
de ovario y mama, aumenta los recursos familiares y nacionales, es una

forma de alimentacion segura, y carece de riesgos para el medio ambiente.

(4)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda lactancia
materna exclusiva durante los seis primeros meses de vida. Se mantendra,
introduciendo alimentacion complementaria lenta y progresivamente desde
los seis meses, hasta que la madre decida dejar de amamantar la madre
lactante requiere una dieta balanceada para garantizar una mejor leche asi
mismo agrega que la lactancia materna deberia desarrollarse hasta al
menos los 2 afos de vida.(5)

En el Peru actualmente, poco mas de la mitad de los nifios nacidos
un (55%) empiezan a tomar el pecho en la primera hora de vida. Las tasas
son mas bajas entre los nacidos en centros de salud, los atendidos en el
parto por profesionales sanitarios, los nacidos en zonas urbanas, y los hijos
de madres con mayores ingresos y nivel educativo. Esto puede parecer
sorprendente, ya que en los paises de ingresos altos la situacion suele ser
la inversa: las madres con mas ingresos y nivel educativo tienden mas a
dar el pecho a su nifio. Perd es un pais que ha destacado como regulador
de la promocién de la lactancia materna (6). En el Plan Estratégico
Multisectorial para la Promocion y Proteccion de la Lactancia Materna
2013-2021 reforzara la aplicacion de la normativa existente sobre la
alimentacion de los lactantes, garantizard la disponibilidad de salas de

lactancia en los lugares de trabajo, y reevaluara los hospitales que hayan
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obtenido el certificado de “amigos de la madre y el nifio" para confirmar que
siguen apoyando la lactancia natural. Mediante esas medidas, Peru
intentara aumentar la tasa de lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses Yy continuacion de la lactancia hasta los 24 meses en un 2% anual
hasta el 2021. La Semana de la Lactancia Materna en el Per( se celebra
cada cuarta semana de agosto, segun la Resolucion Ministerial N° 240-
2000-SA/DM, y realza a la leche materna como alimento Unico, econémico
e insuperable. Asimismo, presenta a la lactancia materna como un derecho
del bebé y de la madre. La leche materna es un fluido vivo con mas de 200
componentes conocidos, que asegura la supervivencia, la nutricion y el

desarrollo del nifio o de la nifia. (7)

En el Puesto de Salud de Chalacala se cuenta con una area donde
se ubica la Estrategia sanitaria de Programa Articulado Nutricional es aqui
donde acuden las madres de nifilos menores de 5 afios con mas frecuencias
y madre lactantes. Segun nuestras estadisticas en el Caserio de C
chalacalé en el afio 2017 solo existe un 50% madres que si realizan el dar
de lactar a su menor de seis meses ya que muchas de estas madres son
trabajadoras de las grandes empresas que se instalaron en la localidad
dejando a sus menores al cuidado de algun familiar donde ellas salen a
trabajar desde muy temprano logrando terminar su faena laboral al
atardecer muchas de ellas son el sustento de su hogar donde

aproximadamente es su grupo de edad que oxila entre 18 afios a 35 afios.

Para ello el enfermero (a) cumple un rol importante dentro de las
acciones preventivas promocionales de autocuidado en donde incluira
acciones de apoyo y una buena educacion entre la madre y el nifio muchas
de las madres que dan de lactar en muchos casos se ven obligadas a
trabajar por la economia de su hogar siendo muchas veces ellas el sustento
de su hogar donde no tienen un conocimiento claro sobre todos los
beneficios y prevencion que su menor lo esta perdiendo a la falta de una

buena lactancia materna exclusiva. . Con esta investigacion se quiere lograr

11



que se tome mas énfasis en que las madres conozcan sobre la importancia
de la Lactancia Materna exclusiva con el fin de disminuir la Morbi-
mortalidad infantil y riesgo de enfermedades mismo se quiere lograr que la
madre lactante debe comer de todos los alimentos disponibles en mayores
cantidades que lo habitual. No existen alimentos prohibidos, en caso de
presentar algin problema acudir a su puesto de Salud.

1.2 Formulacion del Problema
1.2.1 Problema General
¢, Cudl es el nivel de Conocimientos y Préacticas sobre Lactancia
Materna Exclusiva en madres con nifios menores de 6 meses que

acuden al Puesto Salud chalacala,Piura- Setiembre 20187

1.2.2 Sub Problemas

Interrogantes especificas:

e ;Cual es el nivel de Conocimientos sobre Lactancia Materna
Exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses que acuden al
Puesto Salud chalacalg, Piura- Setiembre 20187

e ;Como es la Practica sobre Lactancia Materna Exclusiva en
madres de nifios menores de 6 meses que acuden al Puesto Salud

chalacald, Piura- Setiembre 2018?

1.3 Objetivos de la Investigacion
1.3.1 Objetivo General
Determinar el nivel de Conocimientos y Practicas sobre
Lactancia Materna Exclusiva en madres con nifios menores de
6 meses que acuden al Puesto Salud chalacala, Piura-
Setiembre 2018.

12



1.3.2

Objetivos Especificos

Identificar el nivel de Conocimientos sobre Lactancia Materna
Exclusiva en madres con niflos menores de 6 meses que
acuden al Puesto Salud chalacald, Piura- Setiembre 2018.
Identificar las Practicas sobre Lactancia Materna Exclusiva en
madres de nifios menores de 6 meses que acuden al Puesto

Salud chalacala, Piura- Setiembre 2018.

1.4 Limitantes de la investigacién

141

1.4.2

143

Limitante tedrico
No hay limitante teorico por la existencia de investigaciones

ejecutadas afines.

Limitante temporal
No exite limitante temporal porque las madres de nifios
menores de 6 meses asisten al puesto de salud de Chalacala,

Piura.

Limitante espacial
No hay limitacion espacial porque hay accesibilidad al

establecimiento de salud de Chalacala,Piura.

13



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio
Debido a la trascendencia de la investigacion se ha indagado los
trabajos que abordan el tema, encontrandose tesis y/o estudios que
de una manera u otra estan relacionados con este trabajo de

investigacion.

2.1.1. Antecedentes Internacionales:

YLLESCAS, C. (2015). En su estudio “CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE LACTANCIA MATERNA EN
MADRES QUE SE SEPARAN DE SU HIJO POR TRABAJO.
ESTUDIO REALIZADO EN EL CENTRO DE ATENCION
PERMANENTE DE VILLA NUEVA”. Tuvo como objetivo Determinar
los conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia materna en
madres que se separan de su hijo menor de 2 afios que asisten al
Centro de Atencion Permanente de Villa Nueva. El estudio fue
cualitativo de corte transversal, prospectivo descriptivo no
experimental. Se aplicé cuestionario para caracterizar a la poblacion
y determinar los conocimientos sobre lactancia materna. Realizacion
de 3 grupos focales para determinar las actitudes y practicas sobre
lactancia materna. Teniendo como resultado: Las edades de las
madres estaban comprendidas de 19 a 41 afios. El 91% de la
poblacion de estudio es que si sabe leer. El 91% de las madres se
separan del cuidado de su hijo por el retorno a sus actividades
laborales. El 71% de las madres se beneficiaron con la hora de
lactancia materna. 96% de las madres que afirmaron que ofrecieron

lactancia materna a sus hijos(as) y el 4% no realiz6 la practica. Las

14



conclusiones: Las participantes del estudio mostraron ser una
poblacion joven, casada y con un nivel educativo que les permite
incursionar en el ambito laboral. Las cuales se separan de su hijo 6
dias a la semana de 4 a 8 horas exclusivamente por trabajo. Siendo
evidenciada la practica de lactancia materna por un periodo de 4
meses. El conocimiento de las madres trabajadoras sobre lactancia
materna es adecuado. La mayoria de madres trabajadoras muestra
una actitud favorable y tienen practicas adecuadas hacia la lactancia
materna. La poblacion ofrece lactancia materna mixta y no lactancia

materna exclusiva los primeros 6 meses de vida del lactante. (1)

NAVA, R. y MARTINEZ, M. (2014) “INFORMACION CON LA QUE
CUENTAN LAS MUJERES POSTPARTO SOBRE LACTANCIA
MATERNA EN EL HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
DEL IMIEM”. El objetivo de este trabajo fue determinar la informacion
gue con la que cuentan las mujeres postparto sobre lactancia materna
en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia del IMIEM. Se utilizd un
instrumento de investigacion que constd de 32 preguntas, para
determinar si la informacion de Lactancia Materna con la que se
contaba era suficiente se tomaron 22 reactivos correctos, de lo
contrario al contar con un nimero menor, se considerd insuficiente.
Como resultado, se obtuvieron 182 encuestas, de las cuales 37% tuvo
informacion suficiente, mientras que 67% tuvo un resultado
insuficiente. Siendo mayor la informacion en mujeres que tienen
escolaridad de Licenciatura y/o en su caso 3 hijo o0 mas. Se puede
concluir que las mujeres postparto no cuentan con la informacion que
se requiere para lograr una Lactancia Materna exitosa, a pesar de
conocer los beneficios que ésta proporciona, no tienen claro cémo
amamantar correctamente a sus hijos, ademas de que la informacion
obtenida sobre Lactancia Materna esta influenciada por el nimero de

hijos y la escolaridad. Por lo que se sugiere que se trabaje mas en
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capacitar a las pacientes que asisten al Hospital de Ginecologia y
Obstetricia del IMIEM, dando informacion mas alla del concepto de
Lactancia Materna, sino técnicas, posiciones, almacenamiento;
asegurar que la paciente cuente y utilice la informacion, todo esto con

el fin de lograr una practica adecuada de la Lactancia Materna.(2)

GUERRERO JL, VERA JE. (2013),”"NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN
LACTANCIA MATERNA EN MADRES ADOLESCENTES”, Fue un
estudio descriptivo prospectivo; tuvo como objetivo determinar el
nivel de conocimiento, actitud y técnicas sobre lactancia materna;
mediante la aplicacion de un cuestionario constituido por 26
preguntas, a una muestra de 100 adolescentes. Luego de
correlacionar y analizar los datos, los resultados con respecto al vivel
de conocimientos sobre lactancia materna, fueron los siguientes: el
55% obtuvo nivel de conocimientos 1 o malo, 19% nivel 2 o regular,
21% nivel 3 o0 bueno y 5% nivel 4 o excelente. Por otra parte la actitud
que presenta la madre hacia la practica de la lactancia también nos
dio datos muy importantes : en el nivel | (malo) se ubica el 1% de la
muestra, en el nivel 2(regular) el 9% , en el nivel 3 Cel 26% y en el
nivel 4 el 64%. (3)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

ZAVALETA, A Y GUTIERREZ, A (2017) “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
DE LAS MADRES ADOLESCENTES QUE ASISTEN AL HOSPITAL
NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA —LIMA”, tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva. Se realizd un estudio de tipo cuantitativo. El disefio
realizado fue no experimental de corte transversal —descriptivo, en

los consultorios externos de CRED y Neonatologia del Hospital
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Nacional Arzobispo Loayza durante los meses de junio -agosto del
2015, participaron 81 madres adolescentes entre 12 a 17 afos
de edad que cumplieron con los criterios de inclusion. Para la
recoleccion de datos se utilizd6 como técnica la encuesta, y el
instrumento a través de un cuestionario validado por juicio de
expertos. Para el procesamiento de informacion, se emple6 el
programa SPSS version 21 y Excel. Los resultados revelaron
que el 54,32% (n=44) de las madres adolescentes tenian un
nivel de conocimiento regular, el 30,86% (n=25) un nivel de
conocimiento malo y el 14,82 % (n=14) un nivel de conocimiento
bueno. La edad de mayor prevalencia de las madres
adolescentes fue de 16 afios, con respecto al estado civil el
mayor porcentaje 53.1% (n=43) eran convivientes. En cuanto al
grado de instruccién, el 69.1% (n=56) tenian secundara incompleta.
De otro lado el 61% (n=50), eran de procedencia de la costa, y
respecto a la ocupacion el 61.7% (n=50) se dedicaban a casa.
En conclusion, el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna

exclusiva de las madres adolescentes fue regular con un 58% (n=47).

(4)

VILLACORTA, C.y VARGAS, L. (2016) “CONOCIMIENTO Y EXITO
EN INICIO DE LACTANCIA MATERNA, EN MADRES PUERPERAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il ESSALUD”. El objetivo fue
determinar la asociacion que existe entre conocimiento sobre
lactancia materna y éxito en el inicio de la lactancia materna, en
madres en etapa de puerperio inmediato, atendidas en el servicio de
ginecoobstetrcia del hospital Il Essalud, Puchana 2016. Se empled el
método cuantitativo, el disefio no experimental, descriptivo,
correlacional, transversal. La poblacion fue de 150 madres y la
muestra de 80, aplicando dos instrumentos para la recoleccion de

datos, el Cuestionario de conocimientos sobre lactancia materna, con
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una validez de 89,48% y confiabilidad de 86% y la Ficha de registro
del inicio de lactancia materna con validez de 98,21% y confiabilidad
de 81,9%. El programa estadistico fue el SPSS, version 22 para
Windows XP, con nivel de confianza de 95% y nivel de significancia
de 0,05 (p<0,05) para aceptar la hipotesis planteada. Se utilizé la
prueba no paramétrica de libre distribucion Chi cuadrado (X2),
obteniendo como resultados: en conocimiento sobre lactancia
materna de las madres puérperas: 46,2% presentaron conocimiento
alto, 40,0% conocimiento medio y 13,8% bajo; en éxito en el inicio de
la lactancia materna en las madres fue del 61,2% (el recién nacido
lactd en la primera hora o dentro de las primeras 24 horas) y 38,8%
no iniciaron lactancia materna incluso dentro de las primeras 24 horas.
Al asociar ambas variables, se obtuvo asociacion estadistica
significativa entre conocimiento y éxito en el inicio de la lactancia
materna (p=0,007; p<0,05). (5)

CASTRO, R. y ORDONEZ, L. (2014) "ACTITUD FRENTE A LA
PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN
MADRES ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
DE SAN CRISTOBAL”, El objetivo: fue Determinar la actitud frente a
la practica de la lactancia materna exclusiva en madres adolescentes
que acuden al centro de salud de salud de San Cristébal-
Huancavelica, 2014. Estudio descriptivo, estadistico, bibliografico,
inductivo y deductivo; investigacibn no experimental, transversal y
descriptivo. Aplicado en 30 madres adolescentes con lactantes
menores de 6 meses, la muestra fue censal; para la recoleccion de
datos se utilizd la técnica psicométrica y su instrumento de medicién
fue la escala tipo Likert. Resultados: En la actitud en general se
encontré que el 56.7% (17) de madres adolescentes muestran una
actitud medianamente favorable, 23.3% (7), desfavorable y 20% (6) ,

favorable; en la dimensién cognitiva el 53,3%(16) presentan una
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2.2

actitud medianamente favorable, 26,7%(8), favorable y 20,0%(6),
desfavorable; en la dimension afectiva se encontr6 que el 63,3%(19)
de madres adolescentes presentan una actitud medianamente
favorable, 20,0%(6), desfavorable y 16,7%(5), favorable; y en la
dimensién conductual el 46,7%(14) de madres adolescentes
presentan una actitud medianamente favorable, 30,0%(9), favorable y
23,3%(7), desfavorable. Conclusiones: La mayoria de las madres
tiene actitud medianamente favorable frente a la practica de la
lactancia materna exclusiva; ello implica que la mayoria tiene una
disposicion a favor de esta practica; lo cual favorece el desarrollo y
crecimiento del nifio, logrando con ello disminuir la desnutricion

infantil, para que el futuro sea un nifio fuerte y sano. (6)

Marco

2.2.1 Tedrico
La presente investigacibn se apoya en tres teorias de
enfermeria:
Teoria de los cuidados propuesta por Kristen M. Swanson,
con énfasis en los cinco conceptos: conocer, estar con, hacer
para, posibilitar, y mantener la confianza.
Teoria de los cuidados propuesta por Madeleine Leininger,
“quien considera que los cuidados son el tema central de la
atencion de la ciencia y el ejercicio profesional de enfermeria”.
Los cuidados incluyen actividades de asistencia, de apoyo o
de facilitacion para un individuo o un grupo de individuos con
necesidades evidentes o previsibles.
La Teoria adopcion del rol maternal propuesta por Ramona
Mercer, abarca varios factores maternales: edad, estado de
salud, relacion padre-madre y caracteristicas del lactante.
Ademas define la forma en que la madre percibe los

acontecimientos vividos que influirdn al momento de llevar los
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cuidados a su hijo con caracteristicas innatas de su
personalidad. Ramona Mercer, con su teoria Adopcion del
Rol Maternal (ARM), propone la necesidad de que los
profesionales de la Enfermeria tengan en cuenta el entorno
familiar, la escuela, el trabajo, la iglesia y otras entidades de
la comunidad como elementos importantes en la adopcion del

rol maternal.

TEORIA DE LOS CUIDADOS DE KRISTEN SWANSON

Para Swanson, Enfermeria es cuidado informado para el
bienestar del otro (madres, neonatos y familia). Este se
informa mediante el conocimiento empirico a partir de
enfermeria y de ciencias a fines, humanidades, experiencias
clinicas y los valores personales y sociales de las personas.
Luego, enfermeria es la disciplina conocedora de los cuidados
para el bienestar de madres, bebés y familia. Con respecto a
como Swanson define las personas, las madres, nifios y
familia del programa de lactancia materna, deben ser vistos
por enfermeria, como seres Unicos que estan en proceso de
creacion y cuya integridad se completa cuando son capaces
de manifestar sus pensamientos, sentimientos y conductas.
Ademas, las experiencias vitales de madres, nifios y familia
estan influidas por una compleja interaccién de lo genético,
espiritual y su capacidad de ejercer la autonomia, por lo cual
las personas moldean y son moldeadas por el medio donde
viven. Las madres con sus recién nacidos, apoyados en su
familia, son seres dindmicos, en crecimiento, espirituales (las
conecta con una fuente eterna, misterio, vida, creatividad y

serenidad. Este puede ser el alma, un poder superior, energia
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positiva), que se auto -reflejan y que desean estar conectados
con otros. La autonomia les ofrece la capacidad de decidir
como actuar, ante un rango de posibilidades; por tanto el
Profesional de Enfermeria debe aceptar la individualidad,
asumir el liderazgo en la lucha por los derechos humanos,
igualdad al acceso a los servicios de salud y otras causas

humanitarias. (7)

MODELO DE MERCER,T. RAMONA.

La teoria del talento para el papel materno esta teoria se
centra en la paternidad y en la consecucion de un papel
maternal en diversas poblaciones. Propone la necesidad de
gue los profesionales de la enfermeria tengan en cuenta el
entorno familiar, la escuela, el trabajo, la iglesia y otras
entidades de la comunidad como elementos importantes en la
adopcion del rol maternal.

La aplicacion de esta teoria con lleva una serie de
consecuencias para el ejercicio de la enfermeria en el &mbito
de la salud de la mujer y de los lactantes. La forma en que la
madre define y percibe los acontecimientos esta determinada
por un nucleo del si mismo relativamente estable, adquirido a
través de la socializacion a lo largo de su vida. Sus
percepciones sobre su hijo y otras respuestas referentes a su
maternidad estan influidas ademas de la socializacion, por las
caracteristicas innatas de su personalidad y por su nivel
evolutivo.

Las caracteristicas y las conductas tanto de la madre como

del nifio pueden influir en la identidad del rol materno y el nifio.
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2.2.2

Las caracteristicas y las conductas maternas incluidas en el
modelo de merced son la empatia, la sensibilidad a las
sefales emitidas
por el nifio, la autoestima y el auto concepto, la relaciéon con
sus padres cuando la madre era nifia, la madurez y la
flexibilidad, la actitud, el embarazo y la experiencia del
nacimiento, la salud y el conflicto del rol.
Las caracteristicas del nifio que afectan a la identidad del rol
materno son el temperamento, la capacidad para enviar
mensajes, la experiencia, las caracteristicas generales, la
respuesta y la salud. Los ejemplos de respuestas del
desarrollo del nifio que interactian con el desarrollo de la
identidad materna de la madre, representa como:

v/ Contacto visual con la madre mientras le habla, reflejo

de presion.
v' Reflejo de sonreir y conducta tranquila en respuesta a
los cuidados de la madre.

v' Conductas interactivas coherentes en la madre.

v' Respuestas de obtencién por parte dela madre.
Esta etapa de identidad del rol personal se consigue cuando
la madre ha integrado el rol en su propio sistema con una
congruente de su rol y de los demas, estad segura de su
identidad como madre, esta emocionalmente entregada a su

hijo y siente armonia, satisfaccion y competencia en su rol. (8)
Conceptual
Conocimientos de las madres sobre lactancia materna

exclusiva Es toda aquella informacion que posee la madre

sobre la lactancia materna exclusiva en cuanto a la
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importancia, frecuencia, duracion, ventajas en la salud del
nifio y la madre.

Lactancia materna: Es la alimentacion del nifio directamente
del pecho materno, es considerado como el puente maternal
entre la vida intrauterina y la adaptacion al mundo exterior.
La lactancia materna es la forma natural de alimentacion
de la especie humana que proporciona al recién nacido,
el alimento ideal para su crecimiento y desarrollo, ademas
de ejercer una influencia biologica y afectiva inigualable,
tanto en el nifio como en su madre. (8)

La OMS recomienda el calostro (la leche amarillenta y
espesa que se produce al final del embarazo) como el
alimento perfecto para el recién nacido, y su administracion
debe comenzar en la primera hora de vida. Practicamente
todas las mujeres pueden amamantar, siempre que
dispongan de buena informacion y del apoyo de su familia y

del sistema de atencién de salud. (9)

Lactancia materna exclusiva: Significa que el lactante
ingiere Unicamente leche materna incluyendo leche materna
extraida , no se le dan otros liquidos ni sélidos (ni agua),
exceptuando la administracibn de wuna solucion de
rehidratacion oral o de vitaminas, minerales o medicamentos
en forma de gotas o jarabes (9)

Lactancia materna a libre demanda: Alimentacién a libre
demanda significa que el bebé debe ser alimentado cada vez
que quiera, desde el mismo momento del nacimiento y hasta
que suelte el pecho; hay que olvidarse de los horarios y la

duracion de la toma (9)
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Leche materna: Es la secrecion producida por las glandulaS
mamarias de la mujer. Contiene todas las sustancias
nutritivas (grasas, proteinas, carbohidratos, vitaminas,
minerales y agua) que necesita el lactante en los primeros 6

meses de vida. (9)

Las fases de la leche materna

La composicion de la leche materna va variando a medida que
el bebé crece, y se adapta perfectamente a las necesidades
del nifio en cada una de las etapas de su crecimiento y

desarrollo:

El calostro

La primera leche que recibe el bebé nada méas nacer es el
calostro, una leche de apariencia amarillenta y consistencia
algo mas ligera que la leche madura. El calostro es muy
beneficioso durante las primeras semanas del recién nacido,
porque le aporta una gran cantidad de proteinas y de
inmunoglobulinas, un nutriente esencial para prevenir al bebé
de posibles infecciones. Ademas, el calostro es una sustancia
rica en vitaminas liposolubles como la vitamina A, la vitamina

D, la vitamina K y la vitamina E, y esta repleto de minerales.

Durante los primeros dias de vida del recién nacido, el tamafio
de su estbmago es muy pequefio, por lo que el calostro de
adapta perfectamente a todas las tomas que realiza el bebé
durante esta primera etapa. El calostro va preparando
progresivamente el sistema digestivo del bebé, para que éste
se adapte a recibir la leche materna unas semanas después

del parto.
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La leche de transicion

Entre el quinto y el décimo dia después del parto, el calostro
deja paso a la leche de transicion, una leche mas grasa, de
apariencia mas blanca, con un alto contenido en lactosa y en
vitaminas. De hecho, la leche de transicibn aporta mas
calorias al bebé para adaptarse también mejor a sus

necesidades energéticas.

La concentracion de inmunoglobulinas y de proteinas que
contenia el calostro, disminuyen considerablemente en la
leche de transicién. Sin embargo, el contenido de vitaminas

solubles en agua, aumenta en la leche de transicion.

La leche materna madura: es la que produce la madre tras
la leche de transicion, a partir del décimo dia tras el
alumbramiento. Esta es la leche materna propiamente dicha,
y la que aporta al bebé todas las sustancias que necesita para
su desarrollo hasta los seis meses de vida, etapa en la que el

nifio se inicia en la alimentacién complementaria.

Entre los principales componentes que contiene la leche
materna, caben destacar: el agua, que representa alrededor
del 80% de esta leche madura, los carbohidratos, las
proteinas, los minerales, las vitaminas y las grasas.
Asimismo, la leche materna madura contiene menos caseina
gue las leches de formula, por ello, los bebés digieren mucho
mejor la leche materna que la leche procedente de la lactancia
artificial. Sin embargo, la leche materna contiene mas grasas
y carbohidratos que las leches de férmula, por lo que supone
una fuente energética excepcional para el bebé durante sus

primeras etapas de crecimiento.
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En cuanto a los hidratos de carbono que contiene la leche
materna madura, el principal es la lactosa, un nutriente
esencial para el desarrollo del sistema nervioso del bebé, asi

como para el fortalecimiento de su sistema inmunitario.

Sea cual sea la etapa de la lactancia, la leche materna se
adapta a la perfeccion a las distintas necesidades que va
teniendo el bebé a medida que va creciendo. Por este motivo,
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) aconseja la
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses
de vida del nifio. A partir de los seis meses, los bebés debe
comenzar también con la alimentacibn complementaria, pero
la lactancia materna puede seguir presente en la alimentacion

como complemento, durante dos afios o mas. (10)

BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA:
La lactancia materna juega un rol importante, al hacer
seguridad alimentaria realidad para 140 millones de nifios que
nacen cada afio. Seguridad alimentaria significa suficiente
alimento para mantener una vida saludable y productiva hoy
y el futuro.

La leche materna es el alimento mas adecuado para las
necesidades del bebé, por encima de cualquier complemento

de leche artificial.

A que los familiares, la comunidad, los servicios de salud, los
patronos y el gobierno se sientan obligados a apoyar y
mantener la lactancia materna.

BENEFICIOS DE LA LACTANCIA EXCLUSIVA EN EL
BEBE:
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Mejora su sistema inmune.- Permite el paso de
inmunoglobulinas (o defensas) a través de la leche materna.
Mejora la proteccion frente a  enfermedades
gastrointestinales, de vias respiratorias altas como la otitis
media, las de vias respiratorias bajas, como la neumonia o la
bronquitis. Se ha demostrado que disminuye tanto su
incidencia como su gravedad y duracion.

Maduracion del sistemainmune.- La alimentacion con leche
materna disminuye la incidencia de enfermedades alérgicas,
y otros trastornos autoinmunes, la enfermedad de Chron,
trastornos digestivos cronicos y la posibilidad de padecer
diabetes mellitus.

Bebés prematuros.- Menor incidencia de enterocolitis
necrotizante y “distress” respiratorio, dos problemas
importantes en los casos de prematuridad, que asocian
ingresos hospitalarios y complicaciones graves en estos
nifos.

Previene la muerte subita del lactante.- La lactancia materna
disminuye el riesgo de sufrir muerte subita del lactante,
enfermedad que raramente puede ser tratable, por lo que los
mayores esfuerzos se realizan en su prevencion.

Menos mortalidad infantil.-Y si nos fijamos en otro valor
importante, es el de la mortalidad infantil, la lactancia materna

disminuye esta tasa en el primer afio de vida del nifio.

BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
EN LA MADRE:

Secrecion de hormonas beneficiosas.- En el postparto
inmediato, el comienzo de la lactancia materna precoz
favorece la secrecion de oxitocina, hormona que facilita la

contraccion uterina tras el parto, disminuyendo por lo tanto el
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sangrado fisiologico tras el alumbramiento. Este mecanismo
natural que favorece la contraccion uterina, multiplica y sus
beneficios en aquellas sociedades menos favorecidas y con
una asistencia a la maternidad mas precaria.

Favorece el vinculo materno con el recién nacido.-
Gracias al mecanismo fisiolégico del amamantamiento,
aumenta la secrecion de la hormona oxitocina, o que genera
una sensacion placentera y de tranquilidad. Favorece la
creacion de relaciones afectivas entre la madre y el bebé.
Peso de Ila madre.-La lactancia materna influye
favorablemente en la recuperacion del peso materno que se
tenia antes de la gestacién. El mantenimiento de la lactancia
supone un esfuerzo metabdlico al organismo materno,
aumentando por tanto su consumo calorico. De este modo, la
pérdida de peso tras el parto en mujeres que dan el pecho es
mas acusada que en las mujeres que optan por la lactancia
artificial.

Tiene ciertos efectos anticonceptivos.- Aunque no se
considera un método anticonceptivo eficaz al cien por ciento,
muchas mujeres lo emplean para su planificacion familiar.
Cuando se produce la lactancia, aumenta la hormona
prolactina, la cual es una potente inhibidora de la ovulacién.
De este modo se ejerce el efecto anticonceptivo. Para que sea
mas efectivo se recomienda:

v Que no haya intervalos de mas de 3-4 horas sin
lactancia, siempre en los primeros 6 meses tras el
parto.

v' Es tan importante que por la noche se siga con las
tomas del bebé.

v' Que realmente se realice una lactancia materna

exclusiva, sin introducir otros alimentos.

28



v Debemos de tener en cuenta que la falta de

menstruacion, que muchas mujeres asocian con la
eficacia de la anticoncepcién, no es sindnimo de falta
de ovulacion. Por eso, no debemos confiar en que
existe proteccion frente al embarazo por simplemente
la ausencia de menstruacion: puede haber ovulacion

en este periodo.

Menos riesgo de cancer de mama.-Hay estudios que

sustentan que las mujeres que han lactado se ven protegidas

frente al desarrollo de un cancer de mama y de ovario durante

su vida. Este beneficio es mayor en las mujeres que fueron

madres antes de los 35 afios, y las que dieron lactancia

prolongada en més ocasiones. (11)

BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
PARA LA FAMILIA

Dar de mamar ayuda a que la familia sea mas feliz y unida

porque:

» Hay menos preocupaciones debido a que los nifios o
nifias se enferman menos.

» Al no comprar otras leches, biberones, mamaderas y
combustible el dinero de la familia se utiliza mejor.

» Protege la inteligencia y el crecimiento normal de su
hijo o hija

> Esta siempre lista, no requiere preparacion.

» Esta siempre a la temperatura ideal.

» Es estéril por lo que no hay peligro de contaminacion.

» Favorece la alimentacion nocturna
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BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
PARA EL DESARROLLO DEL PAIS
Las madres que amamantan contribuyen:
% A gue menos nifios se enfermen y se mueran y/ a que
haya menos gastos hospitalarios
% A utilizar el recurso natural renovable més valioso
% A que el pais tenga nifios y niflas mas sanos,

inteligentes y seguros de si mismos (12)

COMPOSICION DE LA LECHE MATERNA:

Los principales componentes de la leche son: agua,
proteinas, hidratos de carbono, grasas, minerales y vitaminas.
También contiene elementos traza, hormonas y enzimas.

a) Agua.- La leche materna contiene un 88% de agua y
su osmolaridad semejante al plasma, permite al nifio
mantener un perfecto equilibrio electrolitico.

b) Proteinas.-Entre los mamiferos, la leche humana
madura posee la concentraciébn mas baja de proteina
(0,9 g/100 ml). Sin embargo es la cantidad adecuada
para el crecimiento 6ptimo del nifio.

La proteina de la leche humana estd compuesta de 30% de
caseinay 70% de proteinas del suero.

La caseina esta formada por micelas complejas de caseinato
y fosfato de calcio.

Las proteinas del suero son entre otras: alfa-lactoalbimina
(de alto valor biolégico para el nifio), seroalbumina, beta-
lactoglobulinas, inmunoglobulinas, glicoproteinas,
lactoferrina, lisozima, enzimas, moduladores del crecimiento,

hormonas y prostaglandinas.
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Las inmunoglobulinas de la leche materna son diferentes a las
del plasma, tanto en calidad como en concentracion. La IgA
es la principal inmunoglobulina en la leche materna.

La IgG es la mas importante del plasma y se encuentra en
una cantidad 5 veces mayor que la IgA.

La proporcion de inmunoglobulinas en la leche se modifica
progresivamente hasta llegar al nivel que se mantendra en la
leche madura, mas o menos a los 14 dias postparto.

El calostro tiene 1740 mg/100 ml de IgA contra 43 mg/100 mi
de IgG.

La leche madura tiene 100 mg/100 ml de IgA contra 4 mg/100
ml de IgG.

La IgA protege tanto a la glandula mamaria como a las
mucosas del lactante en el periodo en que la secrecion de IgA
en el nifio es insuficiente.

La lactoferrina ademas de su accion bacteriostatica sobre
ciertos gérmenes ferrodependientes (E. Coli), contribuye a la
absorcion del hierro en el intestino del nifio.

La lisozima constituye un factor antimicrobiano no especifico.
Tiene efecto bacteriolitico contra Enterobacteriaceae y
bacterias Gram positivas. Contribuye a la mantencion de la
flora intestinal del lactante y ademas tiene propiedades anti-
inflamatorias.

Ocho de los veinte aminoacidos presentes en la leche son
esenciales y provienen del plasma de la madre. El epitelio
alveolar de la glandula mamaria sintetiza algunos
aminoacidos no esenciales.

La taurina es un importante aminoacido libre de la leche
materna, que el recién nacido no es capaz de sintetizar. Es
necesario para conjugar los acidos biliares y como posible

neurotransmisor o neuromodulador del cerebro y la retina.

31



La cistina es otro aminoacido que estd combinado con la
metionina en una proporcion de 2:1, especifica para la leche
humana.

Hidratos de carbono.- El principal hidrato de carbono de la
leche es la lactosa, un disacérido compuesto de glucosa y
galactosa.

La leche humana tiene un alto contenido de lactosa, 7 g/dI
(cerca de 200mM).

La lactosa parece ser un nutriente especifico para el primer
afio de vida, ya que la enzima lactasa que la metaboliza sélo
se encuentra en los mamiferos infantes mientras se alimentan
con leche materna. De ahi que la mayoria de las personas
presentan intolerancia a la lactosa después de la infancia. En
los europeos y otras poblaciones persiste la enzima lactasa
en los adultos, debido aparentemente a una adaptacion élica.
metablLa lactosa se metaboliza en glucosa y galactosa antes
de ser absorbida por el intestino. Provee el 40% de la energia,
pero ademas tiene otras funciones. La porcién galactosa
participa en la formacién de los galactolipidos necesarios para
el sistema nervioso central.

La alta concentraciéon de lactosa en la leche humana facilita
la absorcion del calcio y el hierro y promueve la colonizacion
intestinal con el lactobacillus bifidus, flora microbiana
fermentativa que al mantener un ambiente &cido en el
intestino, inhibe el crecimiento de bacterias, hongos y
parasitos.

El crecimiento del lactobacillus es promovido por el factor
bifido, un carbohidrato complejo con contenido de nitrégeno,
gue no esta presente en los derivados de leche de vaca. De
ahi que los suplementos alimentarios dados en los primeros

dias de vida interfieren con este mecanismo protecto.
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Ademas de la lactosa, en la leche humana se han identificado
més de 50 oligosacaridos de diferente estructura, muchos de
los cuales contienen nitrégeno. Constituyen el 1,2% de la
leche madura (comparado con el 0,1% en la leche de vaca).
Los componentes de estos azucares complejos incluyen
glucosa, galactosa, fructosa, n-acetilglucosamina y acido
sialico y representan una porcion significativa del nitrdgeno no
proteico de la leche humana.

c) Las grasas.- La grasa es el componente mas variable

de la leche humana.

Las concentraciones de grasa aumentan desde 2 g/100 ml en
el calostro, hasta alrededor de 4 a 4,5 g/100 ml a los 15 dias
post parto. De ahi en adelante siguen siendo relativamente
estables, pero con bastantes variaciones interindividuales
tanto en el contenido total de grasa, como en la composicion
de los acidos grasos.
Hay fluctuaciones diurnas, que son dependientes de la
frecuencia de las mamadas.
También hay una importante variacion dentro de una misma
mamada, siendo la leche del final de la mamada, 4 a 5 veces
mas concentrada en grasa que la primera. Se cree que esta
mayor concentraciéon de grasa de la segunda parte de la
mamada tiene que ver con el mecanismo de saciedad del
nifio. Cuando la madre se extrae la leche, debe tener en
cuenta esta diferencia, especialmente en el caso de
prematuros, ya que la leche del final tiene mas calorias.
La grasa de la leche humana es secretada en glébulos
microscopicos, de 1-10 ym. La membrana globular, que
recubre los lipidos no polares, como los triglicéridos y el

colesterol, esta compuesta de fosfolipidos complejos.
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La composicion de los acidos grasos de la leche humana es
relativamente estable, con un 42% de acidos grasos
saturados y 57% de poliinsaturados.

Los acidos grasos araquidonico (C 20:4) y docosahexaenoico
(C 22:6) participan en la formacion de la sustancia gris y en la
mielinizacion de las fibras nerviosas. Se forman a partir de los
acidos linoleico (C 18:2) y linolénico (C 18:3) respectivamente.
Estos ultimos se obtienen de la dieta de la madre. El
contenido de ellos es alrededor de 4 veces mayor en la leche
humana (0,4 g/100 ml) que en la de vaca (0,1 g/100 ml).

A pesar de que los acidos linoleico y linolénico se ven
afectados por la dieta de la madre y por la composicién de su
grasa corporal, toda leche humana es rica en estos acidos
grasos poliinsaturados de cadena larga. La mayoria de las
férmulas contienen muy pocos o0 no los contienen, aunque a
partir de 1989 algunos fabricantes los agregaron.

La sintesis de las prostaglandinas depende de Ia
disponibilidad de éstos &acidos grasos esenciales. Estas se
encuentran  distribuidas ampliamente en el tracto
gastrointestinal del nifio y contribuyen en forma importante en
los mecanismos generales de defensa. La leche humana
puede contener cantidades significativas de prostaglandinas
gue las férmulas no contienen.

Después del nacimiento, el principal aporte de energia en el
nifio lo constituyen las grasas. La leche materna proporciona
el 50% de las calorias en forma de grasa. El nifio consume
esta dieta alta en grasa en un periodo en que estan inmaduras
tanto la secrecion de lipasa pancreatica como la conjugacion
de las sales biliares. Esta inmadurez se compensa por las
lipasas linguales y gastricas y ademas por una lipasa no

especifica de la leche materna que se activa al llegar al
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duodeno en presencia de las sales biliares. Esta caracteristica
metabdlica de que un sustrato y su enzima estén en el mismo
liquido, no se encuentra mas que en la leche humanay en la
de los gorilas.

En la leche fresca esta lipasa estimulada por las sales biliares
contribuye a la digestion del 30 al 40% de los triglicéridos en
un periodo de 2 horas, situacion particularmente importante
en la alimentacion de los nifios prematuros, cuyas sales
biliares y produccion de lipasa pancreatica estdn aun mas
deprimidas. Esta lipasa se destruye por el calor, por lo que es
importante usar la leche materna fresca. La leche humana es
rica en colesterol. Aln no se sabe la importancia que esto
puede tener para el metabolismo en el adulto; tampoco se
sabe si la presencia 0 no de colesterol en los sustitutos es una
ventaja para los nifios alimentados artificialmente. Cada dia
hay mas evidencias que los factores dietéticos de la infancia
estan involucrados en el desarrollo posterior de la enfermedad

cardiovascular.

d) Vitaminas.- La concentracion de vitaminas en la leche
humana es la adecuada para el nifio, pero puede variar
segun la ingesta de la madre.

Vitaminas liposolubles: La absorcion de vitaminas
liposolubles en el lactante esta relacionada con la variabilidad
de la concentracion de la grasa en la leche materna.
Vitamina A La concentracion de vitamina A en la leche
materna es mayor que en la leche de vaca. En el calostro es
el doble que en la leche madura.

Vitamina K La concentracion de vitamina K es mayor en el

calostro y en la leche de transicion. Después de 2 semanas,
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en los niflos amamantados, se establece la provision de
vitamina K por la flora intestinal.

Cuando no se da el calostro o la leche temprana, el riesgo de
enfermedad hemorragica es mayor, a menos que se provea
al niflo vitamina K inmediatamente después del nacimiento.
Vitamina E EIl contenido de vitamina E en la leche humana
cubre las necesidades del nifio a menos que la madre
consuma cantidades excesivas de grasas poliinsaturadas sin
un aumento paralelo de vitamina E.

vitamina D las mujeres y nifios que no consumen aceites
marinos y que estan totalmente cubiertos y no expuestos a la

luz del dia.

Vitaminas hidrosolubles En estas vitaminas pueden ocurrir
variaciones dependiendo de la dieta materna. Los niveles son
mas altos en las madres bien nutridas.

Las deficiencias de estas vitaminas en los nifios son raras,
aun en casos de mujeres desnutridas o vegetarianas que
tienen mayor riesgo de deficiencia de vitamina B.

La concentracion de vitamina B12 en la leche humana es muy
baja, pero su biodisponibilidad aumenta por la presencia de
un factor especifico de transferencia.

Las concentraciones de niacina, acido félico y acido
ascorbico, son generalmente mas altas que en la leche de los
mamiferos rumiantes.

Las usuarias de anticonceptivos orales por largo plazo
pueden presentar niveles bajos de vitamina B6 en su leche.
Aunqgue las madres no presentan signos, la insuficiencia de
estas vitaminas en la leche puede tener consecuencias
adversas para el nifio. De ahi que es necesario que la madre

las consuma diariamente en su dieta.
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e)

Minerales.- La concentracion de la mayoria de los
minerales en la leche humana: calcio, hierro, fésforo,
magnesio, zinc, potasio y fldor, no es afectada
significativamente por la dieta materna. Los
mecanismos compensatorios, como una disminucion
en la excrecion urinaria del calcio comienzan a actuar,
y sb6lo en casos extremos se alteraran
significativamente las reservas de los tejidos propios

de la madre.

En el caso del flior no hay evidencia de transferencia de fltor

desde el plasma a la leche materna y al parecer es la mama

la que inhibe este pasaje, encontrandose en la leche sélo en

niveles traza .

Las concentraciones de minerales en la leche humana son

mas bajas que en cualquiera de los sustitutos y estan mejor

adaptados a los requerimientos nutricionales y capacidades

metabdlicas del lactante.

f)

g)

Calcio, Fosforo.- La relacion calcio-fosforo en la leche
humana es de 2:1. La leche de vaca tiene una mayor
proporciéon de fésforo, lo que explica la hipocalcemia
neonatal, comun en los lactantes alimentados
artificialmente. La disponibilidad en la leche de vaca
disminuye también por la formacion de jabones de
calcio insolubles en el intestino, los cuales pueden
causar obstruccion intestinal.

Hierro.- La alta biodisponibilidad del hierro de la leche
humana es el resultado de una serie de interacciones
complejas entre los componentes de la leche y el
organismo del nifilo: la mayor acidez del tracto
gastrointestinal, la presencia de niveles apropiados de

zinc y cobre, el factor de transferencia de lactoferrina,
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gue impide que el hierro esté disponible para las
bacterias intestinales, liberdndolo so6lo cuando los
receptores especificos se unen a la transferrina, son
factores importantes para aumentar la absorcion del
hierro.
El hierro de la leche humana se absorbe en un 70%, el de la
leche de vaca un 30% y en los sustitutos solo el 10%.
En los niflos amamantados exclusivamente con leche
materna en los primeros 6-8 meses de vida, la anemia por
deficiencia de hierro es poco frecuente. Los nifios
amamantados por madres bien nutridas tienen suficiente
hierro en sus depoésitos hepaticos como para cubrir sus
necesidades durante buena parte del primer afio de vida
(Picciano, 1985). Estudios recientes han demostrado que la
introduccién temprana de otros alimentos en la dieta del nifio
amamantado altera esta absorcion.
También se ha demostrado que el hierro suplementario puede
causar problemas al saturar la lactoferrina. Al disminuir su
efecto bacteriostatico promueve el crecimiento de gérmenes
patdgenos que pueden dafar y causar un sangrado suficiente
en el intestino (detectado microscOpicamente) como para
producir una anemia por falta de hierro. Por otra parte, la
adicién de hierro no heminico puede reducir la absorcion de
cobre y zinc.
La suplementacién con hierro por lo tanto, tiene indicaciones
especificas en caso de prematurez o peérdida de sangre
neonatal, aunque no esta exenta de riesgos.
También se recomienda suplementar a los lactantes entre los
6 meses y 1 afio ya que su alimentacion con fitatos no permite

un aporte adecuado de hierro.
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h) Zinc El zinc es esencial para la estructura de las
enzimas y su funcionamiento y para el crecimiento y la
inmunidad celular. Las cantidades de zinc en la leche
humana son pequefias pero suficientes para cubrir las
necesidades del nifio sin alterar la absorcion del hierro
y del cobre.

La leche materna es terapéutica en caso de acrodermatitis
enteropatica, una enfermedad producida por deficiencia de
zinc, que ocasionalmente ocurre en los nifios alimentados con
formula.

i) Elementos traza En general el nifio alimentado al
pecho presenta pocos riesgos de deficiencia o exceso
de minerales traza.

Cobre, Cobalto, Selenio Estos tres elementos tienen niveles
mas elevados en la leche humana que en la de vaca. La
deficiencia de cobre, que produce una anemia microcitica
hipocrémica y alteraciones neurolégicas, ocurre solamente en
los nifios alimentados artificialmente.

El selenio se encuentra en mejores niveles en nifios de tres
meses de edad que se alimentan con leche materna
exclusivamente.

Los niveles de selenio de la leche humana varian ligeramente
en las areas donde los suelos son deficientes en selenio.
Cromo, Manganeso, Aluminio Los niveles de estos
minerales pueden ser hasta unas 100 veces mayores en la
leche de vaca. Se ha postulado que pequefias cantidades
tienen algunos efectos en el aprendizaje posterior y en el
crecimiento de los huesos.

Plomo y Cadmio La ingesta dietética de plomo es mucho

menor en los nifios amamantados, aun cuando el agua
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potable consumida por la madre exceda el estandar de la
OMS de 0,1 mg/100ml.

Yodo Puede encontrarse en pequefias cantidades en la
leche. El uso tépico de yoduros (ej.: curaciones de la piel o
mucosas de la madre) puede afectar la funcion tiroidea de los
nifios amamantados , ya que el yodo se concentra en la leche.
En general se puede decir que en los minerales y otros
nutrientes hay muchas diferencias significativas entre la leche
humana y las formulas.

En la ultima década hay considerables avances en el
conocimiento de las interacciones entre los minerales y su
biodisponibilidad. Los niveles adecuados de estos elementos
no se pueden medir s6lo a partir del andlisis de su
composicion. De la misma manera, no hay un indicador
suficientemente sensible para evaluar los posibles resultados
adversos debidos a carencias 0 excesos.

J) Otras sustancias Estudios recientes comprueban que
la leche materna, ademés de ser una fuente nutritiva,
ejerce un control sutil del metabolismo, desde la
division celular hasta la conducta del nifio, desde el
desarrollo de las mamas y el mantenimiento de su
funcion, hasta la proteccion inmunolégica de las
mismas.

k) Hormonas Una lista completa de las hormonas de la
leche incluiria a las ya mencionadas: ocitocina,
prolactina, esteroides suprarrenales y ovaricos,
prostaglandinas y otras como: GnRH (hormona
liberadora de gonadotropina), GRF (factor de
liberacion de hormona del crecimiento), insulina,
somatostatina, relaxina, calcitonina y neurotensina,

gue se encuentran en la leche en niveles mayores que
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los de la sangre materna y la TRA (hormona de
liberacién de la tirotropina), TSH (hormona tiroideo
estimulante), tiroxina, triiodotironina y eritropoyetina,
en niveles menores que los del suero materno.
La liberacion de hormonas puede estar influenciada por
componentes de la leche como las betacaseomorfinas
humanas, péptidos opioides que pueden afectar el sistema
nervioso central neonatal.

) Nucleétidos En la leche humana, estdn presentes
nucleétidos, que afectan la absorcion de las grasas y
numerosos factores de crecimiento, entre los que se
incluyen el factor de crecimiento epidérmico (EGF), el
factor de crecimiento similar a la insulina (IGF I - 11y III)
y el factor de crecimiento de nervios (NGF) entre otros.

m) Enzimas Las mdltiples enzimas de la leche materna
tienen diversas funciones. Algunas reflejan los
cambios fisiolégicos que ocurren en las mamas; otras
son importantes para el desarrollo neonatal (enzimas
proteoliticas, peroxidasa, lisozima, xantino-oxidasa) y
otras aumentan las enzimas digestivas propias del
infante (alfa-amilasa y lipasa estimulada por sales
biliares). Muchas de ellas se encuentran en
concentraciones mas altas en el calostro que en la
leche madura. La lisozima es bacteriolitica contra
bacterias Gram positivas y puede proteger contra
algunos virus. Hay enzimas que tienen funciones
inmunoldgicas directas y otras que pueden actuar en
forma indirecta, promoviendo la maduracion celular.
(13)

TECNICA PARA EL AMAMANTAMIENTO:
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El éxito de la lactancia materna depende principalmente de una
correcta técnica de amamantamiento. La buena disposicion y confianza
de la madre en su capacidad de amamantar se logra si el equipo de
salud demuestra interés, promueve, apoya Yy facilita la practica de la
lactancia materna como la forma naturalmente dispuesta para alimentar
al nifio o nifa.

» la madre debe sujetar el pecho colocando su mano como si fuera
una letra “C”.

> El bebe debe tener dentro de la boca el pezén y la mayor parte
de la areola, pero el pecho no debe obstruir la respiracion del
nifio.

» Después de que él bebe vacio el pecho (10 a 15 minutos), puede
continuar mamando, tiempo de succién que sirve para estimular
la produccién de leche

» Si tiene que desprender el pezon, introduzca el dedo mefique
entre la comisura y el pezon. (14)

Amamantar: Enganche del pezz&n
(Breast-feeding: Latching On)

1. Agarre el seno con cuatro dedos por debajo y el
pulgar por arriba. Coloque los dedos lo suficientemente
lejos del area oscura alrededor del pezdn (aureoila) para
que Nno toquen la boca del bebeée cuando se enganche.

2. Cuando el bebée abra bien la boca, acerquelo
rapidamente para que agarre tanto el pezdn como
Iaa mayor parte posible de Ila aureola.

Copyright ., 2002 McKesson Health Solutions LLC. All rights reserved
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POSICIONES PARA AMAMANTAR:

1.Posicién sentado clasico:
El bebe debe colocase delante de la mama con la cabeza apoyada en
el pliegue del codo, panza con panza, el niio descansa en el
antebrazo materno, la mama estara mas comoda si apoya la espalda
sobre un buen respaldo o almohada, mientras mas cerca este la
mama y €l bebe hay mas posibilidad de que él bebe tenga dentro de
la boca el pezdn y la mayor parte de la areola.

2.Posicion sentada ”"de sandia o de pelota de futbol”:
La mama puede estar sentada ya sea en la cama, en una silla o en
un sillon, donde el cuerpo del bebe pase por debajo de la axila
materna y con el vientre apoyado sobre las costillas de la mama y los
pies del bebe en direccion opuesta a los de la madre, la mama
sostiene con su mano tanto la cadera como la cabeza del bebe ( del
mismo lado del pecho con el cual esta amamantando)Esta posicion
permite alimentar a recién nacidos prematuros y es util para las

madres que han tenido su nifio por cesaria.

3.Posicién acostada con él bebe reposando frente a su mama:
El bebe reposa enfrentando a su mama, panza con panza, con la cara
hacia ellos de tal forma que ambos puedan tener un contacto visual,
es preferible que el nifio no este envuelto en mantos para que su
manos y pies puedan estar en contacto con ella, esta es una posicion
comoda para la hora de la siesta, en las noches y también es

recomendable para madres con cesarea.
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Posiciones para amamantar

(Breast-feeding Positions)

Pelota de futbol

Acostado

Copyright & 2002 McKesson Health Solutions LLC, All rights reserved
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EXTRACCION MANUAL DE LECHE MATERNA, CONSERVACION Y
UTILIZACION

TECNICA CORRECTA DE EXTRACCION:

v

Escoger un lugar tranquilo, tener pensamientos gratos en relacion
a su nifo. La capacidad de relajacion favorece el reflejo de
eyeccion de leche.
Lavarse minuciosamente las manos antes de la extraccion.
Masaje circular de la mama, seguido de otro desde arriba hacia la
areola, estimulando suavemente la areola y los pezones para
desencadenar el reflejo eyecto lacteo antes de extraerse la leche.
Extraer la leche hacia un envase limpio de plastico o de vidrio.
Colocar el dedo pulgar en la parte superior del pecho, colocando el
indice en la parte inferior, de manera que estos dedos queden en
oposicién y que se sitien, mas o menos, a 4 cm de la punta del pezén.
Realizar una compresion ritmica hacia las costillas con los dedos
abiertos y juntandolos luego hacia el pezoén, con lafrecuencia del
nifio al mamar. Al principio saldran gotas y luego saldran chorros
de leche.
Rotar los dedos alrededor de la areola para vaciar todas las areas.
Alternar la mama cuando disminuya el flujo de leche y repetir el
masaje y el ciclo varias veces.
El procedimiento total durara 20 a 30 minutos y puede realizarse
cada 4 horas.
Cerrar la mamadera y roturarla con la fecha y la hora, para ser
guardada en el refrigerador.

v' La extraccion de la leche también puede efectuarse con

bombas manuales o eléctricas. Estos artefactos requieren

de un manejo
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Extroccion con sacoleches (manuol y eléctrico)

Los sacaleches octvan reclizando una rue:rasucceén a rravés de fa presidn
‘negarivo que crea el apararo. Silo rroccidn es demasiado fuerte podiia

daiar los tefidos de la areala y del pezdn. Las bombos efécricas pueden

ser mds adecuodas, pero san mds cosIosos.

{COMO SE COMSERVA LA LECHE DXTRAIDA?

Puede conservarse a lemperatura ambiente, en la helodera, el congela-
dor o el freszer. Cuondo lo leche estd almacenada, puede seporarnse en:
dos pomes: una liquida y ofro més graso. Al agitarla suavemente, om-
bos portes vuelven a mezclose, 5l se va a utilizar el congelador o el free-
zer, es conveniente fraccionar en conridadss ne mayores o media faza
{120 cc). Pora descongelar, primero debe calooarse e la heladera y lue-
qo entiblor hasto remperatura ambilente, '

Lo leche materna fiene la misma remperaruia-que el coerpo, Para entl-
biar la leche extaido, no debe colocorse al fusge directo ni Lsarse aguo
hindendo. Se coloca el redpiente que contiene 1o leche dentta de una ollo
con agua caliente ° bajo una canilla para que: fluya el agua caliente.
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CONSERVACION DE LA LECHE MATERNA

Se puede utilizar envase de vidrio o plastico limpio, marcados con la fecha

de extraccion y el volumen recolectado.

Si lo desea puede recolectar leche en el mismo recipiente durante el dia,

manteniéndolo refrigerado por un espacio de 4 horas maximo.
UTILIZACION DE LA LECHE MATERNA

Para utilizar la leche congelada esta debe ser descongelada lentamente,
cambiandola del congelador al refrigerador la noche anterior. Después de
descongelada debe ser usada dentro de las préximas 24 horas. Para
entibiarla, agitar el envase con la leche en agua caliente, no hirviendo. El
calor excesivo destruye enzimas y proteinas, lo mismo ocurre con el uso

de microondas.

Advertir a la madre que la grasa de la leche extraida se separa al congelar
y se homogeniza al descongelarla y agitarla suavemente. La leche puede
ser administrada al nifio con vaso y cuchara (12)

LOS DIEZ PASOS PARA UNA LACTANCIA MATERNA EXITOSA

Como parte de las politicas del Ministerio de Salud y como una prioridad en
la salud infantil, en Abril de 1993 se pone en marcha la iniciativa del Hospital
amigo del Nifio y de la Madre, destinada a promover una lactancia exitosa
durante la estadia hospitalariay su mantencion posterior en los primeros

meses de vida.

Por lo cual todos los servicios de maternidad y de atencion a los recién

nacidos deberan seguir los 10 pasos que a continuacion se mencionan:

1. Tener una politica escrita de lactancia que conozca todo el personal
de salud.

2. El personal esta capacitado para poner en practica esta politica.
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9.

Informar a todas las embarazadas las ventajas de la lactancia y la
manera de ponerlas en practica.

Ayudar a las madres a iniciar la lactancia, dentro de la media hora de
nacido el nifio.

Mostrar a las madres como dar de lactar al nifilo y como mantener la
lactancia, aunque tengan que separarse de sus hijos.

Asegurar que los recién nacidos solo tomen leche materna, sin ningan
otro alimento o bebida, a menos que lo recomiende el médico.

Hacer que la madre y el nifio estén juntos las 24 horas del dia.
Incentivar a que la madre dé el pecho a su nifio cada vez que se lo
pida.

No dar mamaderas ni chupones.

10.Organizar grupos de apoyo a la lactancia materna y relacionar a las

madres, dadas de alta con estos grupos.

2.3 Definiciones de términos béasicos

Conocimiento: El conocimiento es un conjunto de informacion
almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0
a través de la introspeccién (a priori). En el sentido mas amplio del
término, se trata de la posesién de multiples datos interrelacionados
gue, al ser tomados por si solos, poseen un menor valor cualitativo.
El conocimiento tiene su origen en la percepcién sensorial, después
llega al entendimiento y concluye finalmente en la razon.

Es toda aquella informacion que posee la madre sobre la lactancia
materna en cuanto a la importancia, frecuencia, duracién, ventajas en

la salud del nifio y la madre.

Practicas: Practica es cualquier forma coherente y compleja de

actividad humana cooperativa, establecida socialmente, a través de la
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cual se logran bienes internos a esa forma de actividad, La gran
mayoria de las practicas ya sean individuales, grupales vy
organizacionales son soluciones rutinizadas a problemas. Estas
rutinas se volvieron automaticas y contintan asi, dadas por hecho,
hasta que hay una demanda de que el problema se resuelva de otra

manera.

Lactancia materna: Es la secrecion producida por las glandulas
mamarias de la mujer. Contiene todas las sustancias nutritivas
(grasas, proteinas, carbohidratos, vitaminas, minerales y agua) que

necesita el lactante en los primeros 6 meses de vida.

Lactancia materna exclusiva: Significa que el lactante ingiere
Unicamente leche materna incluyendo leche materna extraida , no se
le dan otros liquidos ni solidos (ni agua), exceptuando la
administracion de una solucion de rehidratacion oral o de vitaminas,

minerales o medicamentos en forma de gotas o jarabes.
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CAPITULO IlI
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Definicidon conceptual de las variables

3.1.1 Variable 1
Conocimiento sobre Lactancia materna:
El conocimiento es un conjunto de informacion almacenada
mediante la experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través
de la introspeccion (a priori). En el sentido mas amplio del
término, se trata de la posesion de multiples datos
interrelacionados que, al ser tomados por si solos, poseen un

menor valor cualitativo.

3.2.2 Variable 2
Préactica:
La préctica es el ejercicio o aplicacién de cualquier habilidad,
destreza, arte o facultad o el modo de hacer algo conforme a sus
reglas cognoscitivas, ideas o doctrinas aprendidas de una teoria
o por el uso continuado, costumbre o estilo adquirido

empiricamente
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3.3 Operacionalizacién de variables

lactancia materna

¢ Cémo debe de alimentar al bebe?
8.- La leche materna guardada a temperatura
ambiente dura hasta:

1.-Lavado de manos.

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
1.-Conocimiento de 1.-Durante los primeros 6 meses de vida del bebe Ud. | 1,2
. . Debe alimentarlo con: nominal
Lactancia Materna Es el camulo de 2.-Hasta que edad se le debe dar pecho al bebe
2.-Conocimiento informacién
L - 10.- Puede Ud. decirme la razén principal por la que
Duracion de la adquirida Y€ | Ud. Le daria leche materna a su bebe 10,9
lactancia poseen las | 9.- Si su bebe menor de 6 meses tuviera diarrea:
Conocimiento El conocimiento | 3.-Conocimiento de | madres con nifios 3.- Cuando debe iniciar la lactancia materna su bebe
€s un conjunto frecuencia de menores de 6 4.- Cada que tiempo debe de mamar al bebe.
de informacion mamada. meses del 5.- Si su bebe duerme por méas de dos horas, ¢qué 3456,
debe hacer Ud.?
almacenada puesto de salud | 6.- Sisu bebe llora de hambre o de Sed durante el
i ; i ?
mediante la 4.-Conocimiento del | sobre lactancia diaylanoche, ¢Que haria  Ud.
experiencia o el inicio de lactancia materna . 11.- Marque la gréfica correcta en que se muestra la
aprendizaje (a materna exclusiva. posicion er,1 cémo debe de dar o!e lactar a su bebe: 11,1312,
13 .Por cuél de las mamas empieza nuevamente a
posteriori), 0 a 5.-Conocimientode | La escala de | darle de lactar al bebe: 14
través de la la importancia de la | medida es: 12.-Marque la gréfica correcta de como debe colocar
int L lactanci t Baio: 0—7 la boca de su bebe al pecho para la lactancia:
introspeccion (a actancia materna ajo: 0— 14.- Para interrumpir la succion:
priori). 6.-Conocimiento de | Medio: 8-11
la técnica de dar la Alto: 12-14 7.-Si Ud. trabajara o estuviera fuera de su casa, 78
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Practica

La practica es el
ejercicio o
aplicacion de
cualquier
habilidad,
destreza, el
modo de hacer
algo conforme a
sus reglas
cognoscitivas,
ideas o
doctrinas
aprendidas de
una teoria o por
el uso
continuado,
costumbre o
estilo adquirido

empiricamente.

1.-Higiene en el

amamantamiento

2.-preparacion para

el amamantamiento

3.-Posicion para el
amamantamiento

4.-estimulacion para

el amamantamiento

5.-Evaluacion del

amamantamiento.

Habilidades y
destrezas
demostradas por
las madres con
nifios menores de
6 meses con
respecto a la
técnica de
amamantamiento
del nifio en sus
cinco dimensiones
Escala de medida:
adecuada: 11 - 19
inadecuada:0 — 11

2.-Limpieza de los pezones y/o las mamas.

3.-Masajea las mamas.

4.-Ejercita los pezones si es necesario.
19.-Inicia la lactancia por el ultimo seno
amamantado anteriormente.

5.-Adopta una adecuada posicion para amamantar
6.-Sostiene al bebé adecuadamente (cabeza en
flexura y Bebé de costado con pecho y barriga en
contacto con pecho y barriga de la madre).
8.-Sostiene el seno con la mano en forma de C.
9.-Observa y corrige el agarre del pezén
(areola/labios evertidos).

13.-Retira el pezdn, colocando el dedo mefiique en
la boca del bebé.

7.-Estimula el agarre del pezon.

10.-Habla con su nifio, lo acaricia, lo mantiene
despierto.

11.-Estimula al bebé cuando éste deja de succionar.
14.-Facilita la salida de gases en posiciones
adecuadas.

12.-Observa flacidez de mama y mide el tiempo.
15.-Cambia de seno para amamantar al RN.
16.-Estimula al nifio para que contintie succionando.
17.-Estimula la eliminacion de gases del bebé.

18.-Coloca al nifio en posicion lateral para dormir.

1.2

3,4,19

56,891
3

12,15,16,
17,18,
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Tipo y Disefio de la Investigacion

41.1

4.1.2

Tipo de Investigacion
El presente trabajo de investigacién se realizé un estudio

descriptivo de corte transversal.

Disefio de la Investigacion

El disefio de investigacion es de tipo descriptivo de corte
transversal porque que no se manipulo las variables y la
recoleccion de datos se realizo en un solo tiempo. La
investigacion no experimental es la que se realiza sin manipular
deliberadamente las variables, lo que se gace en este tipo de
investacion es observar fendmenos tal y como se dan en su

contexto natural, para después analizarlos.

SN

M: Tamano de la Muestra.

Donde:

X: Conocimientos sobre las madres que tienen nifios menores
de 6 meses
Y: Practicas sobre Lactancia Materna Exclusiva en madres de

nifos menores de 6 meses

4.2 Poblacion y Muestra

La poblacion estuvo constituida por 32 madres con nifios
menores de 6 meses de edad, que son atendidos en el Puesto

de salud “Chalacala” Bellavistadel mes de setiembre 2018.
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eCriterios de inclusion

-Madres con nifios menores de 6 meses de edad.

-Madre que acepten participar en el trabajo de investigacion.
e Criterios de exclusion

-Madres que tengan solo hijos mayores de 6 meses.

-Madres que Vivan Fuera de la Jurisdiccion del P.S Chalacala
-Madres con enfermedades contagioasas(VIH —SIDA)

4.3 Técnica e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Previo a la recoleccién de datos se obtuvo la autorizacion respectiva de del
Establecimiento de Salud de Chalacala ;Posteriormente, se identifico a la
poblacion objetivo a quienes se les invité a participar del estudio con una
breve presentacion e informacién del mismo.

La encuesta se ejecutod a las madres con nifios menores de seis meses por

un espacio de 30 minutos y durante la espera al consultorio del nifio sano .

4.3.1 Conocimiento de lactancia materna exclusiva:

Para la recoleccion de la informacion del nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva se utiliz6 como técnica la encuesta y el
instrumento que se utilizo fue un cuestionario de referencia del estudio
de Ferro Sosa, Maria M. y Flores Condori, Haydeé F. (2005) adaptado
por las investigadoras.

El cuestionario estuvo constituido por 15 preguntas cerradas con
alternativas multiples, el cual const6 de las siguientes partes:

Parte I: Incluy6 la Presentacion del cuestionario, el objetivo de la
investigacién y las caracteristicas del instrumento.

Parte II: Comprendio las instrucciones a seguir por el entrevistador.

Parte Ill: incluyd los datos generales de las personas entrevistadas.
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Parte IV: Contenia el conjunto de items a responder relacionados con
el problema de estudio.

A cada respuesta se le asigné un puntaje de la siguiente forma:
RESPUESTA CORRECTA: 1 punto.

RESPUESTA INCORRECTA: 0 puntos.

Obteniéndose asi:

Puntaje maximo: 14 puntos.

Puntaje minimo: 0 puntos.

Para la categorizacion de la variable “nivel de conocimiento” se utiliz
la Escala vigesimal adaptada al nUmero de preguntas del instrumento,
ya que es la escala numérica empleada en el pais para poder medir

el aprendizaje.

Con lo que los resultados quedaron establecidos de la siguiente

manera:
» ConocimientoBajo :0-7
» Conocimiento Medio : 8 - 11

> Conocimiento Alto :12-14

4.3.2 practica sobre lactancia materna exclusiva:
Se utiliz6 la técnica de la observacion. El instrumento se baso en una
guia de (19) items con preguntas dicotomicas para determinar si se
cumplian o no con los pasos basicos para una buena técnica de
amamantamiento.
El puntaje de los items contenidos dentro de la guia de observacion
sobre la practica de la lactancia materna fue medido
categdricamente de la siguiente manera:
Sicumple: 1

No cumple: 0
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La practica general sobre lactancia materna exclusiva se evalué bajo
la escala estanios de la siguiente manera
Adecuado: 11-19

Inadecuado: 0-11

4.4 Anélisis y procesamiento de datos
El tratamiento estadistico de la informacién se realizd siguiendo el
proceso siguiente:
Seriacion: Se asigné un nimero de serie, correlativo a cada encuentro
(cuestionario), lo que permitié tener un mejor tratamiento y control de
los mismos.
Codificacion: Se elaboré un libro de cdodigos, donde se asigna un
codigo a cada item de respuesta, con ello se logr6 un mayor control
del trabajo de tabulacion.
Tabulacién: Mediante la aplicacion de la técnica matematica de
conteo, se realiz6 la tabulacion  extrayendo la informacién,
ordenandola en cuadros simples y de doble entrada con indicadores
de frecuencia y porcentaje.
Graficacion: Una vez tabulada la encuesta, se procedio a graficar los
resultados en graficas de barra, y otros.
Todo lo que sirvio para llevar los resultados al analisis e interpretacion
de los mismos.
Una vez obtenidos los datos, se procedio a analizar cada uno de ellos,
atendiendo a los objetivos y variables de investigacion; de manera tal
que podamos contrastar hipGtesis con variables y objetivos, y asi
demostrar la validez o invalidez de estas. Al final se formularan las
conclusiones y recomendaciones para mejorar la problematica

investigada.
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CAPITULO V
RESULTADOS

TABLA N°5.1
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA

EXCLUSIVA EN MADRES CON NINOS MENORES DE 6 MESES QUE
ACUDEN AL PUESTO DE SALUD DE CHALACALA, PIURA 2018.

NIVEL DE FRECUENCIA %
CONOCIMIENTO
ALTO (12 -15 PTOS.) 0 0%
MEDIO( 8 - 12 PTOS.) 22 68.8%
BAJO( < DE 7 PTOS. ) 10 31.3%
TOTAL 32 100%

Fuente: Encuesta nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva (Anexo N°1)

GRAFICO N°5.1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN MADRES CON NINOS MENORES DE 6 MESES
QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD CHALACALA, PIURA
2018.

80.0%
68.8%

60.0%
40.0% 21.3%

20.0% 0.02 i

0.0%

ALTO (12 -15 PTOS.) MEDIO( 8 - 11 PTOS.) BAJO( < DE 7 PTOS. )

Fuente: Encuesta nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva (Anexo N°1)

En el grafico N°01 podemos observar que el 68.8% (22) de las
madres en estudio tuvieron un nivel de conocimiento medio sobre
la lactancia materna exclusiva; mientras que el 31.3% (10)
tuvieron un nivel de conocimiento bajo sobre la lactancia

materna exclusiva.
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TABLA N°5.2

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA SEGUN GRUPO ETAREO DE LAS MADRES CON NINOS
MENORES DE 6 MESES QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD
CHALACALA , PIURA 2018.

CONOCIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
EDAD ALTO MEDIO BAJO
FRECUENCIA| % | FRECUENCIA| % |FRECUENCIA| %
15-25 0 0 11 50.0% 5 50%
26 - 35 0 0 4 18.2% 3 30%
> 36 0 0 7 31.8% 2 20%
TOTAL 0 0 22 100% 10 100%

Fuente: Encuesta nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva (Anexo N°1)

GRAFICO N°5.2

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA SEGUN GRUPO ETAREO DELAS MADRES CON
NINOS MENORES DE 6 MESES QUE ACUDEN AL PUESTO

DE SALUD CHALACALA, PIURA 2018.
50.0% 50.0%

0.5
0.45
0.4
0.35
0.3
0.25
0.2
0.15
0.1
0.05

ALTO MEDIO BAJO

H15-25 W26-35 O>36

Fuente: Encuesta nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva (Anexo N°1)

En el grafico N° 02 podemos observar que las madres jovenes son las que
tiene el porcentaje mas alto de conocimiento medio a bajo (50%) a

comparacion de las madres adultas y afosas.
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TABLA N°5.3

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA SEGUN EL ESTADO CIVIL DE LAS MADRES CON NINOS
MENORES DE 6 MESES QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD
CHALACALA , PIURA 2018.

CONOCIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
ESTADO CIVIL ALTO MEDIO BAJO
FRECUENCIA| % |FRECUENCIA| % |FRECUENCIA| %
CASADA 0/ O 12| 54.5% 4|40.0%
CONVIVIENTE 0] O 8136.4% 4140.0%
SOLTERA 0/ O 2| 9.1% 2|20.0%
TOTAL 0ol O 22| 100% 10| 100%

Fuente: Encuesta nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva (Anexo N° 1)

GRAFICO N°03

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA SEGUN EL ESTADO CIVIL DE LAS MADRES CON
NINOS MENORES DE 6 MESES QUE ACUDEN AL PUESTODE

SALUD CHALACA, PIURA 2018.

0.6 54.5%
0.5

40.0% 40.0%

0.4
0.3
0.2
0.1

20.0%

ALTO MEDIO BAJO

B CASADA B CONVIVIENTE ESOLTERA

Fuente: Encuesta nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva (Anexo N°1)

En el grafico N° 03 podemos obsercar que las madres casadas y
convivientes tienen un nivel de conocimiento bajo (40%), a comparacion

de las madres solteras.
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TABLA N°5.4

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MADRES CON
NINOS MENORES DE 6 MESES QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD
CHALACALA, PIURA 2018.

CONOCIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
GRADO DE ALTO MEDIO BAJO
INSTRUCCION | FRECUENCIA | % | FRECUENCIA | % FRECUENCIA | %
PRIMARIA 0| O 8|36.4% 0| 0%
SECUNDARIA 0| O 10 | 45.5% 9(90.0%
TECNICO 0| © 3|13.6% 1[10.0%
UNIVERSITARIO 0| O 1| 4.5% 0| 0%
TOTAL 0| O 22| 100% 10| 100%

Fuente: Encuesta nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva (Anexo N° 1)

GRAFICO N°5.4

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DE LAS
MADRES CON NINOS MENORES DE 6 MESES QUE
ACUDEN AL PUESTO DE SALUD CHALACALA, PIURA 2018

90.0%

0.8
0.6
45.59
36.4%

0.4
N, 13.6%) 0. 0% N

0

PRIMARIA SECUNDARIA TECNICO UNIVERSITARIO

HALTO EMEDIO OBAJO

Fuente: Encuesta nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva (Anexo N°1)

En el grafico N° 04 podemos observar el grupo de madres que tienen
educacién secundaria presento el mas alto porcentaje de conocimiento bajo

(90%) sobre la lactancia materna exclusiva.
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TABLA N°5.5

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA SEGUN OCUPACION DE LAS MADRES CON NINOS
MENORES DE 6 MESES QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD
CHALACALA , PIURA 2018.

CONOCIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
OCUPACION ALTO MEDIO BAJO
FRECUENCIA|% | FRECUENCIA | % FRECUENCIA | %
INDEPENDIENTE 0| O 2| 9.1% 3130.0%
DEPENDIENTE 0| O 8136.4% 2]20.0%
SU CASA 0| O 12| 54.5% 5150.0%
TOTAL 0| O 22| 100% 10| 100%

Fuente: Encuesta nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva (Anexo N°1)

GRAFICO N°5.5

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA SEGUN OCUPACION DE LAS MADRES CON NINOS
MENORES DE 6 MESES QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD

0.6 CHALACALA, PIUR;SBZ%Q/HS.
o 50.0%
0.5
0.4
0.3
0.2
9.1%
0.1 ; ; 0
R
0
ALTO MEDIO BAJO

B INDEPENDIENTE B DEPENDIENTE [OSU CASA

Fuente: Encuesta nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva (Anexo N° 1)

En el grafico N° 05 podemos observar que las madres que se dedican a
Su casa representaron un mayor porcentaje de conocimiento bajo de
lactancia materna exclusiva(50%), a comparacion de las madres que se
dependientes. Asimismo, las madres independientes tienen el mas bajo

porcentaje de conocimiento medio (9.1%).
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TABLA N°5.6

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA SEGUN NUMERO DE HIJOS DE LAS MADRES CON
NINOS MENORES DE 6 MESES QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD
CHALACALA - BELLAVISTA, PIURA 2018.

CONOCIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
NUMERO ALTO MEDIO BAJO
DE HIJOS | FRECUENCIA % | FRECUENCIA | % FRECUENCIA | %
1 0| 0 8136.4% 5|50.0%
2 0| O 7(31.8% 3130.0%
MAS DE 3 0| O 7(31.8% 2120.0%
TOTAL 0| 0 22| 100% 10| 100%

Fuente: Encuesta nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva (Anexo N° 1)

GRAFICO N°06

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA SEGUN NUMERO DE HIJOS DE LAS MADRES CON
NINOS MENORES DE 6 MESES QUE ACUDEN AL PUESTO DE
SALUD CHALACALA, PIURA 2018.
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Fuente: Encuesta nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva (Anexo N°1)

En el grafico N° 07 Las mujeres que son madres por primera vez, tienen el
porcentaje mas alto de nivel de conocimiento bajo(50%) a comparacion de

las madres con 2 hijos y mas de 3 hijos.
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TABLA N°07

PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA DE LAS
MADRES CON NINOS MENORES DE 6 MESES QUE ACUDEN AL
PUESTO DE SALUD DE CHALACALA, PIURA 2018.

PRACTICADELALM N %

ADECUADO 8| 25%
INADECUADO 241 75%
TOTAL 32| 100%

Fuente. Guia de observacién de practicas de la lactancia materna (Anexo N°2 )

GRAFICO N°07

PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA DE LAS
MADRES CON NINOS MENORES DE 6 MESES QUE ACUDEN
AL PUESTO DE SALUD DE CHALACALA, PIURA 2018.
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Fuente. Guia de observacion de practicas de la lactancia materna (Anexo N°2 )

En el grafico N° 07 podemos observar que el 75%(24) de madres tienen
una inadecuada practica de amamantamiento de lactancia materna y el

25% (8) presenta un adecuada préactica de lactancia materna.
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CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

El conocimiento y la practica de la lactancia materna exclusiva es
materia de interés para toda institucion y mas aun del personal de salud,
pues ésta tiene repercusiones importantes sobre el crecimiento y desarrollo
del nifio.

Con respecto al objetivo general, el nivel de conocimientos de las madres
con nifios menores de 6 meses sobre Lactancia Materna Exclusiva, se
obtuvo que el 68.8% (22) las madres tenien conocimiento medio sobre la
lactancia materna exclusiva y el 31.3% (10) de la madres tienen un nivel de
conocimiento bajo. Con respecto a las practicas de las madres sobre
Lactancia Materna Exclusiva estuvo representada por el 75% (24) tienen
un nivel inadecuado de practica de lactancia materna exclusiva y solo el
25% (8) de las madres presenta un nivel adecuado de practica de lactancia
materna exclusiva. Los resultados estan basados en una muestra de 32
madres sobre “Nivel de conocimientos y practicas sobre la lactancia
materna exclusiva en madres en nifios menores de seis meses que acuden
al puesto de salud Chalaca”; los mismos que podrian estar relacionados
que el grupo etario predominante se encuentra entre 15 a 25 afios 50%;
el 50% (16 ) de madres tienen estado civil casada y el 59.4% de las madres

tienen grado de instruccion secundaria.

6.1 Contrastacion de los resultados con estudios similares
CASTRO HUAMANI, Rolando; ORDONEZ TORRES, Laura licia
(2014) frente a la préactica de la lactancia materna exclusiva en madres
adolescentes que acuden al centro de salud de salud de San
Cristébal-Huancavelica, 2014. Estudio descriptivo, estadistico,
bibliografico, inductivo y deductivo; investigacion no experimental,
transversal y descriptivo. Aplicado en 30 madres adolescentes con

lactantes menores de 6 meses, la muestra fue censal; para la
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6.2

recoleccion de datos se utiliz6 la técnica psicométrica y su instrumento
de medicién fue la escala tipo Likert. Resultados: En la actitud en
general se encontré que el 56.7% (17) de madres adolescentes
muestran una actitud medianamente favorable, 23.3% (7),
desfavorable y 20% (6) , favorable; en la dimensién cognitiva el
53,3%(16) presentan una actitud medianamente favorable, 26,7%(8),
favorable y 20,0%(6), desfavorable; en la dimension afectiva se
encontré que el 63,3%(19) de madres adolescentes presentan una
actitud medianamente favorable, 20,0%(6), desfavorable y 16,7%(5),
favorable; y en la dimension conductual el 46,7%(14) de madres
adolescentes presentan una actitud medianamente favorable,
30,0%(9), favorable y 23,3%(7), desfavorable. Conclusiones: La
mayoria de las madres tiene actitud medianamente favorable frente a
la practica de la lactancia materna exclusiva; ello implica que la
mayoria tiene una disposicion a favor de esta practica; lo cual favorece
el desarrollo y crecimiento del nifio, logrando con ello disminuir la

desnutricion infantil, para que el futuro sea un nifio fuerte y sano.
Responsabilidad ética

Lo asumimos protegiendo y velando el principio de autonomiay el

consentimiento informado
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a)

b)

CONCLUSIONES

Respecto a los conocimientos generales acerca de lactancia
materna exclusiva en madres de nifilos menores de seis meses se
concluye que de 22 de las encuestadas presentan nivel de
conocimiento medio con 68.8% y con nivel de conocimiento bajo
31.3% (10).

Respecto a datos sociodemogréaficos que predominaron fueron la
edad materna 15 a 25 afios (50.%); la mayor cantidad de madres
son casadas (50%); la gran mayoria de las madres tiene un nivel de
instruccion secundaria(59.4%).; la mayoria de las madres se dedica

a su casa (53.1%) ; el 37.5% de las madres tiene un solo hijo.

Respecto a la practica de la lactancia materna exclusival la mayoria
de las madres encuestadas el 75%(24) de madres tienen una
inadecuada practica de amamantamiento de lactancia materna y el

25% (8) presenta un adecuada practica de lactancia materna.
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a)

b)

RECOMENDACIONES

Realizar sesiones educativas y demostrativas en alimentacion
saludable a las madres que tengan niflos menores de seis meses

de edad que asisten al Establecimiento de Salud Chalacala.

Fortalecer las estrategias educativas sobre lactancia materna
exclusiva a las madres desde la etapa de la gestacion, con
educacién participativa en las sesiones demostrativas de la practica

con énfasis en la técnica de amamantamiento.

Promover el consumo de alimentos propios de la zona y que estén
al alcance de su bolsillo de las madres que tengan nifios menores de

seis meses del Puesto de Salud de Chalacala.
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ANEXOS



ANEXO 01:

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

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA

. PRESENTACION
Sefiora madre de familia, el presente cuestionario tienen como
finalidad recolectar datos importantes para la investigacion, titulada:
“NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES CON NINOS MENORES DE
6 MESES QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD CHALACALA —
BELLAVISTA 2018”. Le agradecemos por su participacion.

Il.  INSTRUCCIONES
Lea detenidamente cada pregunta y marque con una X (aspa), la

respuesta segun crea conveniente

[ll.  CONTENIDO:
DATOS GENERALES:

1. EDAD:

2. ESTADO CIVIL: Casada () Conviviente () Soltera ()

3. GRADO DE INSTRUCCION: Primaria ( ) Secundaria ( )
Técnico () Universitario ()

4. OCUPACION: Independiente () Dependiente () Su Casa ()

5. NUMERO DE HIJOS:

6. TIPO PARTO: Eutdcico () Distocico () Cesarea
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CONOCIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

1. Durante los primeros 6 meses de vida del bebe Ud. Debe alimentarlo
con:
a) Leche materna més aguita de anis.
b) Solamente leche materna.

c) Es dar leche materna mas leche artificial.
2.- Hasta que edad se le debe dar pecho al bebe

a) Hasta los 2 afios.
b) Hasta los 6 meses.
c) Hastalos 12 meses.

3.- Cuando debe iniciar la lactancia materna su bebe.
a) A las 4 horas de nacido.
b) Inmediatamente después del parto.
c) A las 24 horas de nacido.

d) Cuando él bebe llore de hambre por primera vez.

4.- Cada que tiempo debe de mamar al bebe.
a) Cada 2 horas.
b) Cada vez que el nifio llore o a libre demanda.
c) Cada 6 horas.

5.- Si su bebe duerme por mas de dos horas, ¢,qué debe hacer Ud.?
a) Dejo que siga durmiendo
b) Lo despierto y le doy biberén.
c) Lo despiertoy le doy pecho.

d) Solo lo despierto.

6.- Si su bebe llora de hambre o de Sed durante el dia y la noche, ¢Que
haria  Ud.?

a) Le daria leche artificial
b) Le daria solo pecho.

71



c) Le daria leche materna mas aguitas.

7.-Si Ud. trabajara o estuviera fuera de su casa, ¢ COmo debe de alimentar
al bebe?
a) Tendria que darle leche artificial.
b) Le daria leche materna mientras este con mi bebe y leche artificial
cuando me separe de él.
c) Preferiblemente tendria que darle leche materna extraida en el hogar
o en el trabajo.

8.- La leche materna guardada a temperatura ambiente dura hasta:

a) Hasta 1 hora.
b) Hasta 8 horas

c) No sabe

9.- Si su bebe menor de 6 meses tuviera diarrea:

a) Le suspende la lactancia materna

b) Le da panetela y otras aguitas

c) Le da lactancia materna mas suero oral

d) Le daria pecho con mayor frecuencia
10.- Puede Ud. decirme la razon principal por la que Ud. Le daria leche
materna a su bebe

a) Me ahorro dinero.

b) Le da nutrientes necesarios ademas de prevenir enfermedades

respiratorias y diarreicas.

c) Me da mas tiempo de pasar en compafia con mi bebe
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11.- Marque la gréafica correcta en que se muestra la posicion en como debe
de dar de lactar a su bebe:

12.- Marque la grafica correcta de como debe colocar la boca de su bebe

al pecho para la lactancia:

13.- Por cudl de las mamas empieza nuevamente a darle de lactar al bebe:
a) Empezara dar de lactar por cualquier seno
b) Iniciard por la mama que no estuvo lactando anteriormente

14.- Para interrumpir la succion:
a) Jala el pezdn para que le bebe suelte

b) Introduce un dedo en su boquita para que suelte el pezén

15.- De quién obtuvo Ud. informacién sobre Lactancia Materna Exclusiva
Personal d Salud
Familiares

Amigos

w0 D

otros

73



ANEXO 2:

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

MATERNA EXCLUSIVA

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION SOBRE PRACTICA DE LA LACTANCIA

La préctica de la lactancia materna exclusiva en madres con nifios menores
de 6 meses que acuden al P.S. CHALACAL,PIURA 2018, mediante:

N° PREGUNTA Sl NO

1 Lavado de manos.

2 Limpieza de los pezones y/o las mamas.

3 Masajea las mamas.

4 | Ejercita los pezones si es necesario.

5 | Adopta una adecuada posicion para amamantar

6 | Sostiene al bebé adecuadamente (cabeza en flexura y
Bebé de costado con pecho y barriga en contacto con pecho y
barriga de la madre).

7 | Estimula el agarre del pezon.

8 | Sostiene el seno con la mano en forma de C.

9 |Observa y corrige el agarre del pezén (areola/labios
evertidos).

10 | Habla con su nifio, lo acaricia, lo mantiene despierto.

11 | Estimula al bebé cuando éste deja de succionar.

12 | Observa flacidez de mama y mide el tiempo.

13 | Retira el pezon, colocando el dedo meifique en la boca
del bebé.

14 | Facilita la salida de gases en posiciones adecuadas.

15 | Cambia de seno para amamantar al RN.

16 | Estimula al nifio para que continle succionando.

17 | Estimula la eliminacion de gases del bebé.

18 | Coloca al nifio en posicién lateral para dormir.

19 |Inicia la lactancia por el dUltimo seno amamantado
anteriormente.

Autora: ROCANO SUSANIBAR, NHURIA
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ANEXO 03:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a participar en el estudio titulado “NIVEL DE
CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN MADRES DE NINOS MENORES DE 6 MESES QUE
ACUDEN AL PUESTO DE SALUD CHALACALA, PIURA-2018”, por esta
razon es muy importante que conozca y entienda la informacion necesaria
sobre el estudio de forma que permita tomar una decision sobre su
participacion en el mismo. Cualquier duda o aclaracion que surja respecto
al estudio, le seré aclarada por el investigador responsable.

El estudio pretende “Determinar el nivel de Conocimientos y Practicas
sobre Lactancia Materna Exclusiva en madres de nifios menores de 6
meses que acuden al Puesto de Salud chalacala,Piura-2018”.

Por medio de este documento se asegura y garantiza la total
confidencialidad de la informacion suministrada por usted y el anonimato
de su identidad. Queda explicito que los datos obtenidos seran de uso y
andlisis exclusivo del estudio de investigacibn con fines netamente

académicos.

DECLARACION PERSONAL

He sido invitado a participar en el estudio titulado “Nivel de conocimientos
y practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores
de 6 meses que acuden al puesto de salud chalacala, Piura- 2018”, Me han
explicado y he comprendido satisfactoriamente el propésito de la
investigacion y se me han aclarado dudas relacionadas con mi participacion
en dicho estudio. Por lo tanto, acepto participar de manera voluntaria en el
estudio, aportando la informacién necesaria para el estudio y sé que tengo

el derecho a terminar mi participacién en cualquier momento.

Firma del participante
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