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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva de
madres de lactantes de seis meses en el Centro de Salud Materno Infantil
Laura Rodriguez Dulanto — Comas 2019. Metodologia Estudio descriptivo
de tipo cuantitativa de corte transversal. Se trabajé con una muestra de 30
madres con nifios menores de 6 meses que reunieron criterios de inclusion
y exclusién que aceptaron participar con el desarrollo de este trabajo; se
utilizé un instrumento validado y confiable. Resultados: sobre los
conocimientos de lactancia materna exclusiva, se observa que el 3,3 % es
bajo, el 53,3 % moderado y el 43,3 % alto. De acuerdo a las dimensiones
se obtuvo: beneficios de lactancia materna, el 26.7 % alto, técnica de
amamantamiento 33.3% alto, técnica de extraccibn manual 10 % alto.
Conclusidn: el conocimiento de madres de lactantes de seis meses en el
Centro de Salud Laura Rodriguez sobre lactancia materna exclusiva es de

nivel moderado.

Palabras clave: Conocimiento, lactancia maternal exclusiva.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the knowledge on exclusive breastfeeding of
mothers of six-month-old infants at the Laura Rodriguez Dulanto Maternal
and Child Health Center - Comas 2019. Methodology Descriptive study of
guantitative cross-sectional type. We worked with a sample of 30 mothers
with children under 6 months who met the inclusion and exclusion criteria
that agreed to participate in the development of this work; A validated and
reliable instrument was used. Results: on the knowledge of exclusive
breastfeeding, it is observed that 3.3% is low, 53.3% moderate and 43.3%
high. According to the dimensions obtained: benefits, 26.7% high,
breastfeeding technique 33.3% high, manual extraction technique 10%
high. Conclusion: the knowledge of mothers of six-month-old infants at the
Laura Rodriguez Health Center on exclusive breastfeeding is of moderate

level.

Keywords: Knowledge, exclusive breastfeeding.



INTRODUCCION

Muchas entidades en el mundo muestran su preocupacion respecto a la
importancia de la lactancia materna como base para una vida saludable en
los nifios. La ONG Savethe Childrens (Salven a los nifios) entidad que viene
trabajando en favor por los derechos del nifio en el mundo desde el afio
1919, ratifica que la leche materna puede salvar vidas y luchar contra la
desnutricion, considera que mas de 823,000 recién nacidos se pueden
salvar tan solo recibiendo la leche materna, ademas de proveer beneficios

a la economia mundial con una suma de 302.6 billones al afio en ahorro.
Este trabajo de investigacion se desarrollé de la siguiente forma:

En el capitulo I, Se encuentra el planteamiento del problema, descripcion
de la realidad problemética, formulacién del problema, el objetivo de la
investigacion, justificacion e importancia de la investigacion, limitaciones de
estudio, delimitacion del estudio; Capitulo Il. Se encuentra el marco tedrico,
Antecedentes de la investigacion, bases tedricas, Marco conceptual,
formulacion de hipétesis, identificacion de la variable e indicadores;
Capitulo 1ll. Disefio Metodol6gico, Poblacién y Muestra, Técnicas e
instrumento de recoleccion de datos, Técnica para el Procesamiento de la
informacion, Aspectos éticos. Capitulo IV. Resultados. Capitulo V.
Discusion. Conclusiones y Recomendaciones. Por Ultimo, se presenta las

referencias bibliograficas y Anexos.

El propésito de esta investigacion es aportar informacion vélida a los
expertos de la salud, para elaborar estrategias de educacion para la salud
dirigida a las madres de lactantes menores de 6 meses, sobre la
importancia de la lactancia materna exclusiva, priorizando el trabajo
preventivo promocional dirigido a las madres y asi contribuir a mejorar la

calidad de vida del lactante.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2018 aconseja la lactancia
materna exclusiva (LME) como medida de seguridad y supervivencia a
todos los lactantes, desde su nacimiento hasta los seis meses de edad,
pues posee grandes beneficios significativos para su salud, otorga muchos
nutrientes, contiene anticuerpos para prevenir algunas enfermedades

frecuentes durante la nifiez y a lo largo de su vida.!

La OMS ademas ratifica que si todos los nifios del mundo recibieran
lactancia materna exclusiva como se menciona anteriormente, la tasa de

mortalidad disminuiria de forma trascendental.!

Para la OMS y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
todos los paises del mundo no cumplen de forma absoluta y disciplinada
con las normas establecidas para elevar la adherencia a la lactancia

materna exclusiva mundialmente.?!

Organizacion Panamericana de la Salud (2018 OPS). Los bebés y las
madres del mundo sufren los efectos de la falta de inversion en la lactancia
materna, evidenciaron que, de 196 paises en el mundo, respecto a las
practicas de lactancia materna, solo el 40% de lactantes menores de seis
meses reciben exclusivamente leche materna, y 23 naciones incluido el
Peru tienen una tasa alta en mas del 60% en practicas de lactancia materna

exclusiva.?

El Ministerio de Salud en Pera (MINSA) 2018.Refiere que
aproximadamente un total de 1,699.500 menores de 3 afos tienen
problemas de desnutricion asociado a la deficiencia en la lactancia
materna, registrando que el 26.5% de ellos presentan retardo en el peso y
la talla en la zona rural, y 7.9%, en la zona urbana, reportando que 3 de



cada 10 nifos son afectados con desnutricion créonica en todo nuestro

territorio.?

De acuerdo con la Encuesta Nacional Demogréfica de Salud ENDES, 2016
nos da a conocer que el indice de nifios y nifias que reciben lactancia
materna exclusiva a nivel nacional es de 69.2%. Los departamentos con
mayor porcentaje son: Huancavelica con el 100%, Pasco 87.3%, Loreto
77.7%,y otras regiones del pais presentan porcentajes menores, Tumbes

con el 29.6%, Ica con 40.5%, Madre de Dios con un 45.3%.4

Muchas entidades en el mundo muestran su preocupacion respecto a la
importancia de la lactancia materna como base para una vida saludable en
los nifios. La ONG SavetheChildrens (Salven a los nifios) entidad que viene
trabajando en favor por los derechos del nifio en el mundo desde el afo
1919, y ratifica que la leche materna puede salvar vidas y luchar contra la
desnutricion, considera que mas de 823,000 recién nacidos se pueden
salvar tan solo recibiendo la leche materna, ademas de proveer beneficios

a la economia mundial con una suma de 302.6 billones al afio en ahorro.®

Una nutricion adecuada con lactancia materna exclusiva permite reducir el
indice de enfermedades en el lactante y sobre todo muchos beneficios que

también recibira la madre en su salud y emociones.®

La ensefianza en salud es una de las estrategias que puede aportar para
aminorar la alta superioridad de complicaciones en la lactancia materna.
Educar a través de intervenciones educativas puede tener papel
fundamental en el incentivo y apoyo para que asuman la responsabilidad
en el control del dia a dia de su condicién. Otros autores también sugieren
esta opcion y definen la intervencién educativa para el auto cuidado como
el proceso de facilitar el conocimiento y las habilidades que envuelven
practicas preventivas, terapéuticas y otras realizadas por las propias
madres, para mejorar el control metabdlico de sus bebes y mejorar la

calidad de vida.®



En este contexto, el Colegio de Enfermeros del Pert (CEP) manifiesta que
aplicar las técnicas adecuadas en el momento que la madre da de lactar al
bebé, ayudara significativamente al incremento de la talla y el peso del
pequefio hasta en un 50%, ademés del desarrollo cerebral durante los
primeros afios de vida, siempre y cuando sean amamantados

exclusivamente con leche materna.®

En el Centro de Salud Laura Rodriguez Dulanto, en el servicio de
Crecimiento y Desarrollo en la practica se observa; que las madres a pesar
de tener algunos conocimientos sobre lactancia materna exclusiva,
desconocen las técnicas de amamantar, la importancia y ventajas de
lactancia materna en los primeros 6 meses de vida del lactante, lo cual
obstaculiza el éxito de la lactancia materna exclusiva, esto se explicaria por
diversas razones como algunos mitos sobre lactancia materna: "No tengo
suficiente leche", "dar el pecho duele mucho" 6 "debo lavar mis senos cada
vez que amamanto al bebé"; muchas madres creen que el uso de los
sustitutos de leche es la mejor alimentacion para sus bebes debido al
inadecuado conocimiento sobre la importancia de la lactancia; todo lo
anterior ha propiciado que en los ultimos tiempos exista un abandono cada
vez mas temprano de la lactancia materna exclusiva, con una disminucién

significativa de los indices de la lactancia.

Por lo expuesto anteriormente, se considerd oportuno realizar un estudio

sobre

1.1.1 Formulacion del problema

1.1.2 Problema General
¢Cudl es el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva de

madres de lactantes de seis meses en el Centro de Salud Laura

Rodriguez Dulanto — Comas 20197



1.1.3 Problemas Especificos

¢,Cual es el conocimiento sobre los beneficios que brinda la lactancia
materna exclusiva de madres de lactantes de seis meses en el Centro

de Salud Laura Rodriguez Dulanto — Comas 2019?

¢Cuales el conocimiento sobre técnica de lactancia materna de
madres de lactantes de seis meses en el Centro de Salud Laura
Rodriguez Dulanto — Comas 20197

¢,Cuales el conocimiento sobre técnica sobre la extraccion manual de
la leche materna de madres de lactantes de seis meses en el Centro
de Salud Laura Rodriguez Dulanto — Comas 2019?

1.2 Objetivos de la investigacion

1.2.1 Objetivo general
Determinar el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva de madres

de lactantes de seis meses en el Centro de Salud Laura Rodriguez Dulanto
— Comas 2019.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Identificar el conocimiento sobre los beneficios que brinda la

lactancia materna exclusiva de madres de lactantes de seis meses

en el Centro de Salud Laura Rodriguez Dulanto — Comas 2019

e Identificar el conocimiento sobre técnica de lactancia materna de
madres de lactantes de seis meses en el Centro de Salud Laura

Rodriguez Dulanto — Comas 2019.

e Identificar el conocimiento sobre técnica sobre la extraccibn manual
de la leche materna de madres de lactantes de seis meses en el

Centro de Salud Laura Rodriguez Dulanto — Comas 2019.



1.3 Justificacion e importancia de la investigacion

1.3.1 Justificacién
Este estudio se realizé porque expone una relevante problematica de salud

publica, debido al desconocimiento sobre lactancia materna exclusiva,
existe un alto indice de desnutricién, asociado a la practica inadecuada de

amamantar al lactante.

A través de esta investigacion se busca evaluar el conocimiento que
presentan las madres y como puede influir en la préactica de
amamantamiento. Ademas, se dara a conocer la importancia y los
beneficios que brinda la lactancia materna exclusiva si obtienen adecuados

conocimiento y habitos favorables para su salud.

Al llevar a cabo esta intervencion permitié conocer los conocimientos sobre
la lactancia materna exclusiva de las madres de lactantes menores de seis
meses, se brindd informacion oportuna con un enfoque mas amplio, que
permitio disipar sus dudas, modificar su conducta, ademas de crear

conciencia sobre la importancia, beneficios y técnicas de amamantamiento.

Este estudio no solo beneficiara a las madres del servicio de crecimiento y
Desarrollo del Centro de Salud, sino también a sus familiares quienes
acompafian apoyan en la nutriciébn y porque no decir que también al pais
acerca de la desnutricibn en los nifios y como llevar un estilo de vida
saludable con la lactancia materna exclusiva asi evitar la complicacion en

estos bebes

1.3.2 Importancia
Este trabajo de investigacion nos permitira identificar las debilidades de las

madres con nifios menores de 6 meses sobre el conocimiento de la
lactancia materna exclusiva ya que la falta de este alimento elemental para

el nifio le generar multiples alteraciones en su desarrollo fisico y mental.



1.4 Limitaciones del estudio

En todo el proceso de la ejecucion de la investigacion hubo dificultades que
se solucionaron en su debido momento, tales como el acceso a las fuentes
bibliograficas, el acceso al centro de salud para la aplicaciéon del
instrumento a las madres en la sala de espera del servicio de crecimiento
y desarrollo, el tema econdmico también fue otra dificultad. Se pudo superar

estas dificultades utilizando ciertas estrategias de solucion.
1.5 Delimitacion del estudio

El trabajo de investigacion esta delimitado a las madres de lactantes
menores de 6 meses de edad que acuden al Control de Crecimiento y
Desarrollo del Centro de Salud Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto
durante el periodo julio a setiembre 2019.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
Antecedentes internacionales.

Urquiza B, Urquiza O, Chacon Y. Realizaron una investigacion descriptiva
de corte longitudinal, pre experimental con el objetivo de evaluar el “Efecto
de una intervencion educativa en conocimientos sobre lactancia materna
de gestantes” Cuba. 2017. Los resultados obtenidos: Las gestantes con
edades entre los 20 a 25 representaban el 40.7%, respecto al grado de
estudios el 57% de las gestantes eran universitarias y finalmente en cuanto
al cargo que ocupaban el 53.5% se dedicaban al cuidado del hogar. Previo
a la intervencion de sesion educativa un alto porcentaje (66.43%) tenia
conocimientos inadecuados sobre LM, posteriormente a la intervencién el
porcentaje sobre conocimientos adecuados se elevd satisfactoriamente
(95%) Conclusiones: la intervencion educativa a las gestantes que se

encontraban hospitalizadas fue efectiva.’

Del Castillo N. En su estudio titulado “Intervencion de enfermeria en el
fomento de la lactancia materna a embarazadas y madres adolescentes
gue asisten al SCS de la parroquia La Union de Atacames Del Canton
Atacames” Ecuador en los meses de octubre 2014-marzo 2015” su objetivo
fue identificar el nivel de conocimientos de las gestantes y madres
adolescentes que acudian al centro de salud. El tipo de estudio descriptivo
de disefio cualitativo, corte longitudinal, la técnica que usaron fue una
encuesta y entrevista, el instrumento un cuestionario de 16 preguntas en
pre test y post test. La poblacion estaba constituida por todas las madres
gue acudian al centro con una muestra de 25 mujeres entre gestantes
embarazadas multiparas, adolescentes y madres adolescentes. Los
resultados en cuanto al conocimiento sobre lactancia materna en el pre test
24% desconocian no conocian bien el tema, el 32% tenia conocimiento y

el 44% conocimiento bueno. En el post test aumentd al 60% el nivel de



conocimiento adecuado y 40% regular. Conclusion: La intervencion
educativa de enfermeria para fomentar la lactancia logré elevar el

conocimiento de lactancia materna a las madres adolescentes y gestantes.®

Maliza MB. Es su investigacién “Estrategias educativas enfocada en la
lactancia materna a madres primigestas en el servicio de Gineco-
obstetricia”. Ecuador 2017 Objetivo general: fue determinar cuanto conoce
exclusivamente las primigestas sobre la lactancia materna. El Disefio
metodoldgico: El trabajo que investigaron fue cualitativo y cuantitativo, no
experimental de corte trasversal, de tipo descriptivo y explicativo. La
poblacién con la que conté fue un total de 40 madres. El instrumento que
uso fue un cuestionario y la técnica una encuesta. Resultados obtenidos:
60% de las madres primerizas consideraban de poca importancia la
lactancia materna de forma exclusiva mientras que el 40% conocia que era
importante la lactancia continua en los bebés. Conclusiones: existe un alto
desconocimiento sobre la importancia de la lactancia materna en muchas

de las madres que participaron en la encuesta.®

Macias R, Ramirez C, Martinez E, Ochoa J, Hoyos E, Blanco P. (México,
2014) En el estudio titulado “Intervencion Educativa sobre Lactancia
Materna en el Servicio de Neonatologia del Hospital Infantil del Estado de
Sonora” El objetivo fue: educar sobre las ventajas y técnicas de extraccion
de la leche materna a las madres con recién nacidos hospitalizados. El
disefio Metodoldgico: observacional y descriptivo, llevandose a cabo una
intervencidon educativa a fin de mejorar la practica de lactancia materna,
desde febrero hasta abril del 2014 el cual incluyo a todo recién nacido que
ingresara a la UCIN. Los resultados obtenidos fueron los siguientes:
alimentacion con lactancia materna exclusiva incremento a 48.5%, con
lactancia materna y formula maternizada un 13.6%, con solo formula
maternizada 23.2%. En conclusion: gracias a la intervencion educativa las
madres incrementaron su conocimiento sobre lo importante de alimentar a

sus recién nacidos solo con leche materna.°



Rodriguez B, Merchan F. (Ecuador, 2014). En su estudio nombrado
“Intervencion De Enfermeria Sobre Lactancia Materna En Embarazadas
Primigestas. Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor Centro De Salud
Santa Elena”. El objetivo principal: fue demostrar que la ensefanza
oportuna sobre el tema de lactancia materna en las madres adolescentes
contribuira a la buena alimentacion del recién nacido. El estudio desde el
enfoque metodoldgico fue cuantitativo de enfoque descriptivo corte
longitudinal. La poblacion estaba constituida de 83 gestantes. Con una
muestra de 19 gestantes adolescentes primigestas del octavo mes de
embarazo. El instrumento que usaron para la recoleccion de datos fue una
guia de observacién de las técnicas para dar de lactar y una encuesta de
preguntas cerradas con el fin de saber el nivel de conocimiento que
recibieron las madres después de la sesion educativa. Luego de la sesion
educativa se obtuvo que el 95% de las gestantes alcanzaron un nivel de
conocimiento alto. Conclusiones: La aplicacién de la guia educativa sobre
lactancia materna a las adolescentes primigestas influira en una lactancia

materna exitosa.l

Antecedentes Nacionales.

Cabanillas M, Casanova C. OTrujillo, 20160]. Nombraron su estudio
“Efectividad de un programa de educativo en el nivel de conocimiento
materno sobre lactancia materna exclusiva”, con el objetivo de evaluar el
efecto de una intervencién educativa sobre el conocimiento de lactancia
materna a madres del hospital del estado en Trujillo. El disefio
metodolégico: se llevd a cabo un estudio de tipo cuantitativo, pre
experimental, con una muestra de 20 madres. Se aplicoé un pre test y un
post test y estadisticamente Los resultados obtenidos mostraron que el
65% de las madres tenian nivel regular sobre conocimiento de LME, 20%
obtuvieron un nivel de conocimiento bueno y el 15% deficiente. Sin
embargo, luego de la intervencion educativa el 90 % el nivel de
conocimiento de las madres bueno y el 10 % de las demas madres fue de

un nivel regular. Conclusiones: la intervencion educativa sobre lactancia



materna fue efectiva a través de sesiones educativas, charlas y otras
presentaciones a las madres logrando que eleven su nivel de conocimiento

respecto al tema.*?

Villanueva |. (Trujillo, 2016) En su estudio llamado “Efectividad del
programa “Alimentando al bebe” en el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna en primigestas, La Esperanza-2016”, como objetivo tuvo
determinar el nivel de conocimientos sobre el tema lactancia materna en
las madres primerizas. El disefio metodoldgico: fue cuantitativo, tipo pre -
experimental La muestra conté con 20 madres primiparas que asistian al
consultorio de Crecimiento y desarrollo, siendo evaluadas con un
cuestionario para medir los conocimientos, instrumento que fue modificado
por las autoras. Los resultados que obtuvieron en el pre test a las madres
primiparas demostraron que el 50 % tenian un nivel de conocimiento
regular y 50 % poseia un nivel bueno. Luego de efectuar el post test, el 100
% de las madres el nivel de conocimiento fue bueno, Conclusion: La
intervencion educativa fue efectiva, elevo el nivel de conocimientos de
lactancia materna en las madres primerizas que acudian al

establecimiento.13

Botetano G, Escobedo PL. [JLima, 20170. En el estudio que nombraron
“Influencia de las sesiones educativas sobre el conocimiento de la lactancia
materna exclusiva en las madres adolescentes que acuden al centro de
salud “Manuel Sanchez Villegas”-La Victoria 2016”, decidieron tener como
objetivo determinar la influencia de las intervenciones en el conocimiento
de la crianza de las madres jovencitas. El disefio metodolégico: tipo
cuantitativo, pre experimental, contd con una poblacion de 63 jovenes
madres en etapa adolescente. Para el estudio ellos se plantearon una
suposicién, que, si intervenian con las sesiones educativas, las madres
mejorarian su conocimiento sobre la técnica adecuada de lactancia
materna, para ello usaron un cuestionario de 20 preguntas. El resultado que
obtuvieron de la evaluacion el 80% de las madres tenian nivel de

conocimiento malo y el 20% regular. Conclusiones: Las sesiones



educativas aplicadas resultaron efectivas porque ayudo a mejorar el nivel

de conocimiento que tenian las madres.'4

Odar S. (Lima, 2014). En su estudio titulado “Efectividad del programa
educativo sobre lactancia materna exclusiva en primigestas del puesto de
salud Ancon Chico-Olmos 2013”, tuvo como objetivo determinar la
efectividad de las sesiones educativas sobre los conocimientos y las
practicas de lactancia materna exclusiva en las madres primerizas. Disefio
metodoldgico: cuantitativo, tipo longitudinal, cuasi experimental, con una
poblacién de 23 primigestas entre las edades de 15 a 22 afios de edad que
acudian al establecimiento de salud. El instrumento un cuestionario de 20
preguntas, aplicado en dos tiempos con un pre test y post test, modificado
por la autora. El resultado obtenido en el pre test, 13% presentaba un nivel
de conocimiento bueno en cuanto a las practicas adecuadas de lactancia
materna, 22% mostré un nivel regular y 65% con un resultado malo.
Finalmente, en el post test, aumentd su nivel de conocimiento, el 9% se
ubico en el nivel regular en la practica de lactancia y el 91% fue bueno sobre
lactancia materna, y ninguna en nivel malo. Conclusion: la intervencion
educativa sobre lactancia materna a las primigestas resultd efectivo

evidenciado por el gran porcentaje alcanzado.®®

Bocanegra LM, Espinoza MR, Ruiz AC. [Callao, 20160. Realizaron un
estudio al cual denominaron “Efectividad de una intervencién educativa de
enfermeria sobre lactancia materna exclusiva en el conocimiento de
primigestas adolescentes que acuden al centro de salud Laura Caller, Los
Olivos 2016” con el objetivo de determinar cuan efectiva resultaria una
intervencion educativa de enfermeria sobre lactancia materna exclusiva en
el conocimiento de las madres primerizas. El diseiio metodologico: fue
cuantitativo, de estudio aplicativo, pre experimental, corte longitudinal, una
poblacién de 21 madres. Usaron un cuestionario con 20 interrogantes para
medir el conocimiento de nivel bajo, medio y alto., la técnica fue una
entrevista Usaron un pre test. Alcanzaron un 19% nivel alto en

conocimientos sobre lactancia materna, el 33% nivel bajo, sin embargo, al



aplicarse el post test el nivel de conocimientos incremento, 48% nivel alto
y solo el 14% alcanzo conocimientos bajos. Finalmente lograron que las
madres adolescentes alcancen un nivel més alto en cuanto a sus
conocimientos sobre lactancia exclusiva gracias a la intervencion educativa

oportuna de enfermeria.1®

Los antecedentes fueron seleccionados de acuerdo al tema de estudio con
la finalidad de dar realce a este trabajo, con los puntos de estudio existe
una relacion directa porque siguen el mismo objetivo que es dar a conocer

el conocimiento sobre lactancia materna en las madres.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 El conocimiento: Es un conjunto de informacion que la persona
adquiere como resultado de la experiencia, también se le define como la
sumatoria de saberes que poseen sobre un aspecto de la realidad obtenida
a través de un proceso de aprendizaje que ayudard a cambiar las
opiniones. Todo conocimiento es objetivo y subjetivo a la vez; objetivo,
porque corresponde a la realidad; subjetivo, porque esta impregnado de
elementos pensantes implicitos en el acto cognoscitivo. El conocimiento

vincula procedimientos mentales con actividades practicas?®.

Existen factores que permiten saber si las personas tienen la capacidad de
entender lo relacionado con el cuidado de la salud, esta demostrado que el
alto nivel de conocimiento en diferentes temas de salud como la lactancia
materna exclusiva esta asociado con el grado de instruccién de la persona
pues refieren una mayor comprension sobre el tema mientras que las
personas con un nivel bajo de instruccion tienen mas dificultades para
aprenderlo?l. Seguin Selden las madres con menor grado de instruccion
tienen menor oportunidad de entender los mensajes escritos que provienen
de sus servicios de salud pues los entendimientos de los mensajes
transmitidos a través de los medios impresos son para prevencion e

informacion?®,



Otro factor asociado con el conocimiento, es la edad que esta relacionado
con la experiencia que tiene la madre en especial cuando se trata del

nimero de hijos y la edad del nifio?.

2.2.2 La Lactancia Materna Exclusiva

Segun la OMS La lactancia materna exclusiva es el Unico alimento natural
gue el recién nacido recibe del seno de su madre hasta los seis meses de
edad, sin otorgar ninguna otra fuente de alimentacion. Es perfecto por
contener elementos nutricionales, trasferir inmunidad y fortalecer el vinculo
madre - nifio a través del contacto, en el momento de alimentarlo. Por
consecuencia toda mujer tiene la obligacion y capacidad de alimentar a su
pequefio, siempre y cuando reciba toda la ensefianza necesaria sobre
lactancia por parte del equipo sanitario en cualquier establecimiento de
salud. Cabe resaltar que la OMS sugiere que el pequeiio lacte
exclusivamente hasta los seis meses, y luego se adhiera raciones de

alimento adecuados para su edad hasta los dos afios.?®

Importancia de la Lactancia Materna

La leche materna es importante porque posee componentes propios de la
naturaleza humana. Ademas, es el alimento fundamental para el bebé
desde su nacimiento hasta los seis primeros meses de edad, permite el
optimo desarrollo de todas sus capacidades fisicas y cognitivas, 24 dentro

de sus caracteristicas importantes podemos mencionar que:

* La leche materna contiene proteinas que se digieren facilmente.
. proporciona agua suficiente y necesaria para el bebé
. La leche materna contiene grasas, carbohidratos, minerales y
vitaminas que requiere el lactante.
. Posee factores inmunolégicos que requiere el recién nacido.

. Permite el 6ptimo desarrollo fisico y cognitivo en el bebé.



. Protege al nifio de alergias, enfermedades de la piel, desnutricion

y deficiencia de micronutrientes.?®

Inicio de la Lactancia Materna

Cuando el recién nacido nace es colocado en el abdomen de la madre, por
instinto natural comenzara a reptar en direccion a los senos, con
movimientos de flexibn y extension de sus piernecitas inmediatamente
después de nacer, iniciara la lactancia a través del reflejo de busqueda,
llegando a los pezones para empezar la succién de su alimento que sera
vital para su supervivencia. El bebé lactara hasta satisfacerse, por tanto, la

lactancia debe ser brindada a libre demanda.?’

Etapas de la leche materna: calostro, leche de transicién y leche

madura.
El calostro

El calostro es la primera etapa de la leche materna, que la madre secreta
durante la primera semana, después de dar a luz. De textura liquida con
apariencia amarillenta, densa, espesa y de reducido volumen de
aproximadamente 2 a 20 mililitros en cada lactada, satisfaciendo las
demandas del recién nacido, luego aumenta progresivamente hasta llegar
a 500 ml a los cinco dias después del parto. El calostro posee elevadas
cantidades de proteinas, pocas cantidades de grasa, vitaminas y lactosa.
Algunos minerales como zinc ademas de beta caroteno que le proporciona
ese color amarillento y sodio que provee ese saborcito suavemente

salado.?®

El calostro contiene proteinas que confieren proteccion, que lo protegen
contra muchas infecciones al bebé Entre sus propiedades podemos

mencionar que el calostro:

* Se ajusta a las necesidades del recién nacido.



* Permite que el recién nacido elimine el meconio.

* Permite que aumente el lactobacilo en los intestinos del neonato.

* Lo protege de enfermedades hemorragicas por los antioxidantes que
posee.

* Protege las paredes digestivas para evitar que patdgenos y otros
agentes infecciosos se adhieran.

* Su escaza produccion permite el desarrollo progresivo de la funcién:

succion, deglucién y respiracion durante la lactancia.?®

Leche de Transicién

Leche de transicion como su nombre lo indica es la leche que se produce
inmediatamente luego del calostro esta leche es cremosa. Se produce
aproximadamente en dos semanas, sin embargo, a medida que él bebe
succiona con frecuencia la leche aumenta gradualmente hasta alcanzar los

800 ml/dia entre los 8 a 15 dias después del parto.

La leche de transicibn posee altos contenidos de en lactosa, vitaminas
solubles en agua, grasas y cantidades de proteinas, mucho mas que las
del calostro. Los volumenes y la composicion de la leche de transicion
varian en cada madre durante la primera semana, hasta que alcancen las
cualidades que tiene la leche madura. Conforme el pequefio continle
lactando exclusivamente las propiedades de la leche en esta etapa seran

de gran beneficio por que permitird un buen desarrollo.?®
Leche madura

La leche madura es la leche que se produce finalmente en un promedio de
700 mililitros al dia, aparece aproximadamente al final de la segunda
semana despueés del parto hasta alrededor los seis primeros meses, para
después disminuir en el siguiente semestre aproximadamente unos 500
mililitros al dia. Su aspecto es mucho mas denso y de color blanco. Ayuda

en el desarrollo progresivo del sistema digestivo, es decir prepara al



estbmago para que reciba otros alimentos. Permite mantener hidratado al
lactante, el desarrollo fisico, energético por los hidratos de carbono, grasas,
minerales y proteinas necesarias para el crecimiento. Su principal

componente es el agua que abarca un 80% .26
Tipos de leche madura:

*+ Leche de comienzo: Es la que aparece al inicio de la leche madura
y esta cargada de proteinas, agua y minerales.

* Leche posterior: Se comienza a producir después de la leche de
comienzo y se compone de niveles elevados de grasa esencial para
la ganancia de peso en el lactante

Ambos tipos de leche madura aseguran buena calidad nutricional para el
buen funcionamiento del organismo en el lactante, el proceso evolutivo de

su desarrollo cognitivo, motriz y fisico en general.?’
Componentes de la leche Materna

* Agua: El componente mas alto en la leche madura es el agua, con
concentraciones semejantes al plasma que mantiene la estabilidad
corporal del nifio, sobretodo en épocas de verano que al ser
amamantado constantemente impide que se deshidrate.

» Lipidos: Es la fuente primordial de energia en la leche materna, de
composicién variable, los principales lipidos son los esteroles,
fosfolipidos, acidos grasos y los triglicéridos que representan
aproximadamente el 98%, es el mas abundante en la leche. Son
beneficiosos para el bebé porque le brindan energia y permite la

ganancia de peso.

Acciones fisiologicas de los lipidos en la leche de la madre:

» Ser facilmente absorbidos por el intestino del nacido
+ Aportan calorias en un 50% necesarias para la inmadurez

corporal del recién nacido



» Tienen efecto proyector contra virus
* Ricos en acidos grasos fundamentales
* Ayuda en la evolucion progresiva del sistema nervioso, la vista y

el cerebro.

Acidos grasos esenciales: Los acidos grasos cumplen una funcién
importante en el desarrollo del recién nacido, aun desde el vientre
materno. El &cido linoleico como uno de los mas importantes de los
acidos grasos se depositan en las membranas y el tejido adiposo
del bebé, basico para el desarrollo del cerebro, sistema nervioso y
visual en el recién nacido, permitird su desarrollo de los tejidos de
forma acelerada, ademas de ser la principal fuente de energia , el
acido araquiddnico otro de los acidos grasos importantes participa
en la activacion de las hormonas prostaglandinas , estas actian en
los procesos antiinflamatorios y regulan la temperatura .

Proteinas: Son fundamentales en la nutricion del nifio ademas de
participar en el proceso inmunoldgico y fisiolégico de su organismo.
Estas proteinas durante el crecimiento no producen carga renal al
ser metabolizados. La caseina es la principal proteina, participa en
parte como factor probiético aumentando la flora intestinal y
protegiéndolo contra algunos patdégenos.

Minerales: Permiten al lactante el balance hidrico adecuado
ademas del control de la temperatura y perdida insensible. Minerales
como potasio que ayuda a la contractibilidad muscular y la funcién
nerviosa, magnesio que participa en la disminucion de la trasmision
neuromuscular, el calcio que interviene en la formacion 6sea, el zinc
excelente en la defensa del organismo, tanto como el hierro
encargado del trasporte de oxigeno, fosforo que junto al calcio
interviene en la formacion de los dientes y los huesos, todos estos
minerales son trasferidos al bebé por medio de la lactancia materna

exclusiva.



« Vitaminas: Que son trasferidas en la leche materna, como la
vitamina A, vitamina D que intervienen en la absorcién del calcio y
se sintetiza al exponerse a la luz solar. La vitamina E ayuda a
proteger de los radicales libres a las células. Vitamina K previene
enfermedades hemorragicas en el bebé, pero al madurar el

estdbmago del lactante esta amenaza desaparece. %2

2.2.3 Beneficios de la lactancia materna

Es beneficiosa por contener los nutrientes necesarios para el desarrollo y
crecimiento del bebé, posee anticuerpos que los protege contra infecciones
digestivas, alergias, infecciones del tracto respiratorio, entre otras
enfermedades, ademas reduce en gran manera el indice de morbilidad,
mortalidad y desnutricion. Beneficios para la mama:

* Ayuda a disminuir el riego de hemorragia posterior al parto

* Menor riesgo de desarrollar cancer de mama y ovario

+ Sirve como método anticonceptivo durante la lactancia exclusiva,
pues inhibe la ovulacion.

* Reduce futuro padecimiento de osteoporosis

* Ayuda a la madre en recuperar su peso debido a la absorcion de
grasa que se acumulé en el embarazo y el organismo usa para dar
energia a la produccion de la leche.

» Estrecha los lazos afectivos entre la madre y el nifio

* Reduce el estrés debido a la liberacion de oxitocina durante la
lactancia.

* Facilita el amamantamiento a cualquier lugar que la madre vaya,
considerando ademas que la leche siempre est4 a la temperatura

ideal para el bebé.?®

Beneficios para el bebé:

» Estrecha los lazos afectivos con la madre



+ Durante los dos primeros afios de vida del bebé, permite el
incremento en peso y talla se en un 50% lo cual ayudaréa a futuro
en el rendimiento estudiantil.

» Es adecuada para el desarrollo 6ptimo del cerebro

* Permite el desarrollo de la vision en los neonatos prematuros.

* Recibir anticuerpos de la madre y alargar el periodo de inmunidad
contra algunas enfermedades.

» Es de facil absorcion y evita la constipacion en el lactante.

* Fomenta que se desarrolle el habla y la dentadura correcta en el

neonato.

Beneficios en la familia

+ Disminuye en gran manera el gasto, la leche materna no se
puede sustituir con ninguna otra.
* Se encuentra disponible en el momento que el bebé lo desee.

« Permite el carifio y unién de la familia.?®

2.2.4 Técnicas de la Lactancia Materna

La técnica consiste en los procedimientos adecuados que usa la madre en
el momento que dara de lactar al recién nacido, de modo que se favorezca
una buena produccion de leche materna, ademas de la correcta succién y
agarre del pecho del bebé que se da con su ayuda. Aungue no existe solo
una posicion para dar de lactar, lo primordial es que la madre se sienta

comoda, con la espalda apoyada. 3°

Buen agarre y succion del pecho

* La cabeza del bebé debe apoyarse sobre el angulo del codo.



* La madre no siente dolor cuando el bebé esta lactando, ademas las
mejillas estan rellenitas, no se forman hoyos.

* Lalengua del bebe debe estar debajo del pezén y con su boca cubrir
casi toda la aureola.

* Lanariz y mentdn del bebe debe estar alineado a la atura del pezon
de la madre, con la cabeza en el pliegue del brazo para que sea
sostenido todo su cuerpo. Y empiece la técnica correcta de lactancia.
La aleta de la nariz estd adaptada para evitar que el bebé tenga
dificultad para respirar al pegarse al pecho de la madre.

 Lamadre debe colocar su mano en forma de “C” al sostener su seno,
Cuatro dedos debajo del seno y el pulgar encima de modo que el
bebe logre coger el seno.

* Introducir suavemente el dedo mefiique en la boca del bebé y jalar

hacia abajo el mentén para que suelte el pezén.3°

Consecuencias De Un Mal Agarre Y Succién Del Pecho

Los signos del mal agarre producen consecuencias desagradables en la

madre y en el bebé y tienen las siguientes caracteristicas:

En la madre:

* Dolor en los pezones
A Causa del mal agarre durante la succion se va a generar dolor en los
pezones, porque el bebé solo coge la punta del pezén y no todo hasta parte

de la aureola.

* Pezones agrietados.
A causa de estirar y jalar el pezén, el roce y la fuerza que ejerce el
bebé por obtener el alimento se formaran grietas dolorosas en la

Zona.

* Pechos Congestionados



Los pechos de la madre se cargan de leche en demasia causando
dolor por la cogestion puesto que el bebé no logra vaciarlos por la

técnica inadecuada para la lactancia.

* Poca produccién de leche.
La succion inadecuada por parte del recién nacido impedira el
incremento de la leche. Es decir, mientras el pequefio no es

estimulado a lactar no habra produccion de leche.
En el bebé:

* Dar de lactar de inadecuadamente genera insatisfaccion en el bebé.
Esta situacién le causara desesperacion porque no lograra ser
saciado.

+ Como el neonato no consigue satisfacer sus necesidades, no hay
succion adecuada que fomente la produccion de leche, por tal motivo
el bebé llorara constantemente.

+ Pérdida de peso y retraso en la talla por no alimentarse en las
proporciones que necesita dia a dia.

Como el bebé no es alimentado correctamente y la produccion de leche es
deficiente el recién nacido perdera peso, generando desnutricion si no se

resuelve a tiempo.3°
Posiciones para dar de lactar

Posicion de cuna: La madre sujeta al bebe sobre su antebrazo en
direccion al pecho que le dara de lactar, con la otra mano sujeta su pecho

y coloca el brazo del bebe alrededor de su cintura, de modo que lo abraza.

Posicion acostada: En esta posicion la madre debe de acostarse
con el bebé alineado a su pecho. Incluso ayudarse con una almohada para
sostener a su bebé. Cuando el neonato abre su boca la puérpera puede
acercar su seno al pequefio empujandole de la espalda para que sea facil

el agarre.

Posicion sandia: Es la posicibn adecuada para los gemelos o mellizos

después de una cesérea o0 a prematuros. La madre se debe sentar y colocar



dos almohadas o mantas enrolladas debajo de ambos de sus brazos y con

Sus manos sostiene la cabeza como si cargara un balén o una sandia.

Posicion caballito: La madre coloca a su bebé en posicion sentado sobre
su muslo, con el abdomen pegado y apoyado en ella. Esta postura es (util
en casos de grietas, reflujo gastroesofagico y con problema de paladar
hendido. En este caso es necesario sujetar el pecho por debajo y el menton
del bebé.

Posicion boca arriba: Es beneficiosa cuando la madre presenta
problemas de mastitis en el pecho, esta posicion favorece el drenaje de los

conductos.30

2.2.5 Extraccion Manual de Leche, Conservacién y Utilizacién
Técnica de Extraccion de la Leche Materna:

» Escoger un lugar tranquilo, tener pensamientos gratos en relacion a su
nifo. La capacidad de relajacion favorece el reflejo de eyeccion de

leche.
» Lavado de manos.

» 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 idealmente

una mamadera.

Colocar el pulgar y el dedo indice en el borde superior e inferior de la

areola, respectivamente. Mantenerlos fijos y no deslizarlos sobre la piel.

* Realizar una compresion ritmica hacia las costillas con los dedos abiertos
juntandolos luego hacia el pezén, con la frecuencia 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.

. La extraccion de la leche también puede efectuarse con bombas

manuales o

eléctricas. Estos artefactos requieren de un manejo riguroso de la

higiene para evitar la contaminacion de la leche 32
Conservacion de la Leche Materna

Se puede utilizar envase de vidrio o plastico limpio el envase debe lavarse
con agua caliente y detergente, dejandolo bien refrigerado. No es necesario

hervirlo.

La duracién de la leche varia segun el tipo de refrigeracion usado.
* Temperatura ambiente 6 a 8 horas.

* Refrigerador (no en la puerta) 72 horas.

» Congelador (refrigerador de una puerta) 14 dias.

« Congelador (refrigerador de dos puertas)3?

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 proximas 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. 32

2.2.6 Teoria de Enfermeria Ramona Mercer: Binomio Madre- Nifio
De todas las teorias de enfermeria basadas en los cuidados se consider6

la teoria intermedia la cual se centra en una dimension que simboliza el
modelo de cuidado considerandose la teoria de adopcion del rol maternal

de Ramona Mercer quien aplica el binomio madre e hijo.

Esta teoria propone a los profesionales de enfermeria tomar en cuenta el
entorno social, familiar, escolar, laboral, religioso y otras entidades como
componentes importantes que influyen en la adopcién del rol maternal.
Entendiéndolo como un periodo de tiempo de interaccién y desarrollo,
donde la madre participa en el cuidado de su hijo, vinculandose con él
emocionalmente, adoptando nuevas responsabilidades, experimentando
una transformacion emocional, que conlleva placer, armonia, intimidad y
capacidad de afrontar cualquier dificultad que experimente en su papel de

madre, estableciendo de este modo el rol de adopcion maternal.

El modelo de Ramona Mercer se sitla en los circulos concéntricos de

Bronfenbrenner del microsistema, meso sistema y macro sistema.

El microsistema es el entorno inmediato donde se produce la adopcion del
rol maternal, que incluye la familia y factores con el funcionamiento familiar,
las relaciones entre la madre y el padre, el apoyo social y el estrés. Mercer
amplio los conceptos iniciales y el modelo para destacar la importancia del
padre en la adopcion del rol, ya que este ayuda a “difuminar la tensién en
la dualidad madre- nifio”. La adopcion del rol maternal se consigue en el
microsistema por medio de las interacciones con el padre, la madre y el
nino.

El meso sistema agrupa e interactda con los individuos del microsistema.

Esto significa que las interacciones pueden influir en el rol maternal y en el



nifio. Incluyendo el area laboral, estudiantil, cuidado diario y otras entidades

de la comunidad.

El macro sistema incluye las influencias sociales, la politica y el entorno.
Las leyes nacionales que amparan a la madre y al nifio, los sistemas y

establecimientos de salud que influyen en la adopcion del rol maternal.

La adopcion del rol maternal en el binomio madre nifio es un proceso que

sigue cuatro fases para la obtencion del rol:

Anticipacion: Esta fase empieza durante la etapa de gestacion e incluye los
primeros ajustes sociales y psicolégicos en el embarazo. La mama aprende
a establecer un vinculo con su bebé desde el vientre iniciandose asi la

adopcién del rol.

Formal. Esta fase se inicia cuando nace el bebé, incluye el aprendizaje y

activacion del rol por medio de expectativas formales.

Informal: Comienza cuando la madre desarrolla su rol de forma nata.
Aplicando lo que ya conoce, sin necesidad de ser adquiridas en la sociedad.
Es decir, la madre realiza su rol basada en experiencias pasadas para

lograr objetivos futuros.

Personal: Se produce cuando la mujer interioriza su papel de madre,
experimentando sentimientos de seguridad, paz y de capacidad para

alcanzar el rol maternal.3

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Conocimiento: Es la sumatoria de saberes que poseen sobre un aspecto
de la realidad obtenida a través de un proceso de aprendizaje que ayudara

a cambiar las opiniones*®,

Lactancia materna exclusiva: Es el Unico alimento natural que el recién
nacido recibe del seno de su madre hasta los seis meses de edad, sin

otorgar ninguna otra fuente de alimentacion?®



2.4 Formulacion de la hipotesis

Este trabajo de investigacion no presenta hipotesis porque es un estudio

de nivel descriptivo.

Segun Hernandez Sampieri: “no todas las investigaciones se plantean
hipotesis. El hecho de que formulemos o no hipotesis depende de un factor

esencial: el alcance inicial de estudio “°
2.4 ldentificacién de variables e indicadores
> Variable:

» Conocimiento de lactancia materna exclusiva
» Dimensiones:

* Beneficios de la Lactancia Materna.
+ Técnicas de amamantamiento.

+ Extraccion manual de leche materna

2.4.1 Definicién operacional

» Conocimiento de lactancia materna exclusiva: Es la informacién que
tienen las madres sobre LME y por ende cumplen con alimentar al
nifio menor de 6 meses solo con leche materna y serd medido en

cuatro dimensiones.

> Beneficios de la Lactancia Materna. Es como la lactancia materna

protegera la salud del nifio menor de 6 meses.

» Técnicas de amamantamiento. Es la identificacion de cémo aplica la

madre la técnica correcta para amamantar al nifio menor de 6 meses



» Extraccion manual de leche materna. Son los pasos que aplica la
madre en la extraccion de leche materna segun el tiempo de

ausencia.



CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1 Disefio metodoldgico:

3.1.1 Tipo de investigacion: Es tipo cuantitativo porque se obtienen datos

susceptibles de cuantificacion que permiten un tratamiento estadistico.*°

3.1.2 Nivel de investigacién: El estudio es descriptivo permitié mostrar la

informacion tal y como se obtuvo en la realidad.*°

3.1.3 Disefio: No experimental por que la variable no sufre ninguna
transformacion.40

3.1.4 Método: Corte transversal ya que permitié presentar los hallazgos tal
y como se obtuvo en un tiempo determinado.*°

3.2 Poblacion y muestra

La poblacion se conform6 por 30 madres con nifios menores de 6 meses
que asisten al control de crecimiento y desarrollo de lunes a sabado en el
turno mafiana y tarde al Centro de Salud Materno Infantil Laura Rodriguez
Dulanto, en el mes de setiembre y octubre del 2019. El tamafio de muestra
quedara constituido por 30 madres por conveniencia debido a que la
encuesta fue dirigido a las madres de lactantes menores de 6 meses de
edad.

Unidad de analisis: es una madre con nifio menor de 6 meses
Técnica de muestreo: No probabilistico por conveniencia
Calculo de la muestra. No se aplica

Criterios de inclusion y exclusion
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rios de inclusion:

Madres de 18 a 35 afios de edad

Madres con nifios menores de 6 meses.

Madres con educacion primaria, secundaria y superior.

Que vivan en la jurisdiccién del Centro de Salud Materno Infantil
Laura  Rodriguez.

Que acepten participar voluntariamente en el estudio

rios de exclusion:

1. Madres con alteraciones fisicas 0 mentales que impidan responder
el cuestionario.

Madres que no cumplieron al 100% con los criterios de inclusion
descritos en el item precedente.

Que no acepten formar parte del estudio.

3.3Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

3.3.1

Prep

Técnicas
La técnica que se utilizo fue la encuesta.

aracion

Para la recoleccion de datos, se procedio a solicitar la autorizacion del
médico jefe del Centro de Salud Materno Infantil “Laura Rodriguez
Dulanto” con la finalidad de obtener el permiso para realizar nuestra
investigacion.

se realizé la entrevista y se explicé a las madres sobre la importancia
de su apoyo para este trabajo y se dio la explicacién del uso del

instrumento que consta de 24 preguntas.



3.3.2 Instrumentos

El instrumento fue un cuestionario que se utilizo para evaluar los
conocimientos sobre lactancia materna exclusiva a las madres de
nifos menores de 6 meses; el cuestionario consta de 24 preguntas

en cual tiene las siguientes caracteristicas

. Presentacién del cuestionario
. Datos personales
. Interrogantes a responder respecto al tema.

Cada pregunta tiene las alternativas de respuesta: a, b o c, solo se marcara
una sola alternativa, cada respuesta tendra un puntaje, si dicha respuesta
es correcta tendra alto puntaje, si la respuesta es aproximada el puntaje
sera medio y si no acierta en la respuesta tendra puntaje bajo. Es asi que

los puntos se asignaron de la siguiente manera:

. Alto: 3 puntos
. Moderado: 2 puntos
. Bajo: 1 punto

3.4Técnicas para el procesamiento de la informacién

Después de la recoleccion de datos, se procedi6 a realizar el
procesamiento de los datos obtenidos se utilizd el paquete estadistico de

Excel previa elaboracion de la Tabla de Cédigos y la Tabla Matriz.

Para la presentacion de los resultados se utilizo graficos para su analisis e
interpretacion considerando el marco tedrico. Para la medicion de la

variable se asigné a la respuesta de la siguiente manera alto, medio y bajo.

Estos resultados se presentaron en tablas y graficos disefiados en la hoja

de célculo Excel segun objetivos planteados.

La descripcion estadistica de las tablas y graficos y se elaboré en cuadros

con los resultados obtenidos.



El analisis e interpretacion de los datos obtenidos se realiz6 utilizando la

estadistica descriptiva porcentual, cuya férmula es:
P =X/N (100)

Donde:

P: porcentaje.

N: tamafio de muestra.

X: nimero de casos favorables.

3.5Aspectos éticos

El estudio se realiz6 previa informacién, coordinacion y autorizacioén con la
Medico Jefe del Centro de Salud Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto
y el consentimiento informado del sujeto de estudio, expresandole que la
informacion es de caracter anonimo y confidencial. Para la aplicacion del

cuestionario se tuvo en cuenta los principios éticos como:

e La autonomia de la madre de participar del estudio a través firmando el

consentimiento informado.
e Justicia no discriminar a ninguna madre que cumplid los criterios de
inclusion

e Beneficencia, al promoverse el bien para el sujeto de estudio a través de
la educacion sobre lactancia materna exclusiva, para tomar nuevas

estrategias de conducta y practica a favor de todos los lactantes.



CAPITULO IV: RESULTADOS

GRAFICO 1

CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA DE
MADRES DE LACTANTES DE SEIS MESES EN EL CENTRO DE
SALUD LAURA RODRIGUEZ DULANTO COMAS 2019

Porcentaje

Bajo Moderado Alto

Se observa que el 3,3 % (01) de las madres de nifilos menores de seis
meses muestran un nivel Bajo de conocimiento sobre la lactancia materna
exclusiva, el 53,3 % (16) muestran nivel Medio de conocimiento y el 43,3 %
(13) Alto conocimiento.
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GRAFICO 2

CONOCIMIENTO SOBRE LOS BENEFICIOS QUE BRINDA LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA DE MADRES DE
LACTANTES DE SEIS MESES EN EL CENTRO DE
SALUD LAURA RODRIGUEZ DULANTO

COMAS 2019

Porcentaje
T 8 5 7

3

i?l

Bajo Moderado Alto

De los resultados obtenidos en la tabla y figura, se observa que el 43,3 %
(10) de las madres de nifios menores de seis meses muestran un nivel bajo
de conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna, el 30 % (09)
conocimiento Medio y el 26,7 % (08) alto conocimiento.
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GRAFICO 3
CONOCIMIENTO SOBRE TECNICA DE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA DE MADRES DE LACTANTES DE
SEIS MESES EN EL CENTRO DE SALUD
LAURA RODRIGUEZ DULANTO

COMAS 2019

Porcentaje

Bajo Moderado Alo

De los resultados obtenidos en la tabla y figura, se observa que el 6,7%
(02) de las madres de nifios menores de seis meses, muestran un nivel
bajo de conocimiento sobre técnicas de amamantamiento, el 60% (18)

conocimiento medio y el 33,3 % (10) alto conocimiento.
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GRAFICO 4

CONOCIMIENTO SOBRE TECNICA DE EXTRACCION MANUAL DE LA
LECHE MATERNA EN MADRES DE LACTANTES DE SEIS MESES
EN EL CENTRO DE SALUD LAURA RODRIGUEZ DULANTO
COMAS 2019
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De los resultados obtenidos en la tabla y figura, se observa que el 50% (15)
de las madres de nifios menores de seis meses, muestran un nivel bajo de
conocimiento sobre la extraccion manual de leche materna, el 40 % (12)

conocimiento medio y el 10 % (03) alto conocimiento.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

5.1Discusién

De los resultados obtenidos en la tabla y figura, se observa que el 3,3 % de
las madres de nifios menores de seis meses muestran un nivel bajo de
conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva, el 53,3 % moderado
conocimiento y el 43,3 % alto conocimiento, resultado que indicaria que
las madres poseen limitada informacion acerca de la lactancia materna
exclusiva, leche materna, beneficios tanto para el nifio como para la madre
y el amamantamiento, resultados que no tienen Urquiza B, Urquiza O,
Chacon Y. 2017 en su tesis “Efecto de una intervencion educativa en
conocimientos sobre lactancia materna de gestantes” Cuba. Los resultados
obtenidos: Las gestantes con edades entre los 20 a 25 representaban el
40.7%, respecto al grado de estudios el 57% de las gestantes eran
universitarias y finalmente en cuanto al cargo que ocupaban el 53.5% se
dedicaban al cuidado del hogar. Previo a la intervencién de sesion
educativa un alto porcentaje (66.43%) tenia conocimientos inadecuados
sobre LM, posteriormente a la intervencion el porcentaje sobre
conocimientos adecuados se elevé satisfactoriamente (95%) Conclusiones:
la intervencion educativa a las gestantes que se encontraban

hospitalizadas fue efectiva.

De los resultados obtenidos en la tabla y figura, se observa que el 26,7
% de las madres de niflos menores de seis meses muestran un nivel
moderado de conocimiento sobre la definiciébn de lactancia materna vy, el
73,3 % alto conocimiento, resultados que tienen similitud con Del Castillo
N. 2015 en su tesis ‘“Intervencién de enfermeria en el fomento de la
lactancia materna a embarazadas y madres adolescentes que asisten al
SCS de la parroquia La Unién de Atacames Del Canton Atacames” Ecuador

en los meses de octubre 2014-marzo 2015”. Los resultados en cuanto al



conocimiento sobre lactancia materna en el pre test 24% desconocian no
conocian bien el tema, el 32% tenia conocimiento regula y el 44%
conocimiento bueno. Luego en el post test aumento al 60% el nivel de
conocimiento adecuado y 40% regular. Conclusion: La intervencion
educativa de enfermeria para fomentar la lactancia logro elevar el

conocimiento de lactancia materna a las madres adolescentes y gestantes.

De los resultados obtenidos en la tabla y figura, se observa que el 43,3
% de las madres de nifios menores de seis meses muestran un nivel bajo
de conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna, el 30 %
moderado conocimiento y el 26,7 % alto conocimiento, al respecto Maliza
MB. (Ecuador, 2017). Es su investigacion “Estrategias educativas enfocada
en la lactancia materna a madres Primigesta en el servicio de Gineco-
obstetricia”.  Objetivo general: fue determinar cuanto conoce
exclusivamente las Primigesta sobre la lactancia materna. Resultados
obtenidos: En el porcentaje de acuerdo a lactancia materna el 60% de las
madres primerizas consideraban de poca importancia la lactancia materna
de forma exclusiva mientras que el 40% conocia que era importante la
lactancia continua en los bebés. Conclusiones Por lo tanto se concluy6 que
existe un alto desconocimiento sobre la importancia de la lactancia materna
en muchas de las madres que participaron en la encuesta, haciendo un
llamado al personal de enfermeria en mejorar sus intervenciones

educativas sobre lactancia a las Primigesta.

De los resultados obtenidos en la tabla y figura, se observa que el
6,7% de las madres de nifios menores de seis meses del Centro de Salud
Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto, Comas 2019 muestran un nivel
bajo de conocimiento sobre técnicas de amamantamiento, el 60%
moderado conocimiento y el 33,3 % alto conocimiento, resultados que

tienen similitud con Cabanillas M, Casanova C. (Truijillo, 2016). Nombraron



su estudio “Efectividad de un programa de educativo en el nivel de
conocimiento materno sobre lactancia materna exclusiva”, sus resultados
obtenidos mostraron que el 65% de las madres tenian nivel regular sobre
conocimiento de LME, 20% obtuvieron un nivel de conocimiento bueno y el
15% resulto tener conocimiento nivel deficiente. Sin embargo, luego de la
intervencion educativa el 90 % el nivel de conocimiento de las madres
cambio a bueno y el 10 % de las demas madres fue de un nivel regular.
Conclusiones: la intervencion educativa sobre lactancia materna fue
efectiva a través de sesiones educativas, charlas y otras presentaciones a

las madres logrando que eleven su nivel de conocimiento respecto al tema.

De los resultados obtenidos en la tabla y figura, se observa que el
50% de las madres de nifios menores de seis meses muestran un nivel
bajo de conocimiento sobre los extraccion manual de leche materna, el 40
% moderado conocimiento y el 10 % alto conocimiento, resultados que no
tienen similitud con Botetano G, Escobedo PL. (Lima, 2017). En el estudio
que nombraron ‘“Influencia de las sesiones educativas sobre el
conocimiento de la lactancia materna exclusiva en las madres adolescentes
que acuden al centro de salud “Manuel Sanchez Villegas”-La Victoria 2016”,
el resultado que obtuvieron de la evaluacion observo fue que el 80% de las
madres tenian nivel de conocimiento malo sobre lactancia materna
exclusiva y el 20% regular. Conclusiones: Las sesiones educativas
aplicadas resultaron efectivas porque ayudo a mejorar el nivel de

conocimiento que tenian las madres.



5.2 Conclusiones

- En relacion al objetivo general los resultados obtenidos determinan, que
las madres de lactantes menores de seis meses muestran moderado de

conocimiento.

- En relacion al primer objetivo especifico los resultados obtenidos en la
tabla y figura, determinan que las madres de lactantes menores de seis

meses muestran alto conocimiento.

- En relacién al segundo objetivo especifico los resultados obtenidos en la
tabla y figura, determinan que las madres de lactantes menores de seis

meses muestran bajo conocimiento.

-En relacién al tercer objetivo especifico los resultados obtenidos en la tabla
y figura, determinan que las madres de lactantes menores de seis meses

muestran moderado conocimiento.



5.3 Recomendaciones

1. Se recomienda a los profesionales revisar y aplicar constantemente el
protocolo existente que permita realizar mas difusion acerca de la

importancia de la lactancia materna exclusiva.

2. A los profesionales de la salud establecer en forma permanente

programa de educacion a las madres sobre lactancia materna exclusiva.

3. En los consultorios cuenten con ayudas audiovisuales que
necesariamente deben ser utilizadas para fines educativos y reforzar de
esta manera sus conocimientos a las madres que asisten a estos

consultorios.

4. Es necesario, afianzar los conocimientos sobre lactancia materna
exclusiva, beneficios que brinda la lactancia materna, técnica de lactancia

materna y la técnica de extraccion manual de la leche materna.
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TABLA 1

Anexo 1

Operacionalizacion de variable

_ o ' . _ Escala de
Variable Definicion Operacional Indicadores Tipo o Valores
medicion
Es el conocimiento que tiene la madre Al
to
acerca de la lactancia materna exclusivay | Beneficios de la
por ende cumple con alimentar al lactante Lactancia
menor de seis meses y sera medido en tres | Materna.
Conocimiento . : - . Co
dimensiones. Los beneficios que brindan, Ordinal: Moderado
sobre lactancia L . Técnicas de Cualitativa
la técnica adecuada de amamantamiento y
materna exclusiva y amamantamiento
la extraccion manual de la leche materna.
Bajo

Extraccion manual

de leche materna




ANEXO 2

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

PRESENTACION: Estimada madre de familia El presente cuestionario es
el instrumento de medicién del trabajo de investigacion titulado "
Conocimiento de las madres de nifios menores de seis meses acerca de la
lactancia materna exclusiva del Centro de Salud Materno Infantil Laura
Rodriguez Dulanto, Comas 2019”. Por ello, solicito su colaboracion con el
llenado del presente cuestionario, que es de caracter anénimo. Agradezco

su colaboracién y solicito la mayor sinceridad y veracidad.
INSTRUCCIONES

A continuacion, se presenta una serie de items, léalos detenidamente y

segun sea su opinion marque con una “X” en el casillero correspondiente.
I. DATOS GENERALES: Factores Socio demogréaficos

1. Edad que tiene Ud.:  —--mmmmmmmeeeeee- anos.

2. Edad que tiene su nifo:  ---mmememmeeeeee- meses.

3. Nimero de hijos: = —--meemeeeeeees

4. Estado Civil:  a. Soltera (...) b. Casada (...) c. Conviviente (...)

5. Grado de instruccion: a. Primaria (...) b. Secundaria (...)
c. Superior técnica (...) d. Superior universitaria (...)

l. CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
1. La lactancia materna exclusiva es importante porque:

a. Ayuda a bajar de peso al bebé cuando engorda demasiado.



5.

. Permite el buen desarrollo fisico y cognitivo en el bebé

. Ninguna de las anteriores.

. La lactancia materna exclusiva para él bebe debe ser hasta:

. Los 4 meses.

. Los 6 meses.

. Los 12 meses.

. Una de las caracteristicas importantes de la leche materna es:

. Ayudar a que él bebe no engorde mucho.

. Poseer factores inmunoldgicos para el lactante

. Poseer factores inmunolégicos para la madre.

. La lactancia materna exclusiva para el recién nacido se inicia a:

. Las dos horas de nacido

. Inmediatamente después del nacimiento.

. solo cuando el bebé llora.

Después del inicio de la lactancia materna, se debe brindar la

leche al bebé:

a.

b.

C.

6.

Cada dos horas.

Cuando vez que desee.

Cada vez que llora.

Las etapas de la leche materna son:



a. El calostro, la leche de transicion y la leche madura
b. El calostro, la leche madura y la leche de comienzo.

c. La leche de comienzo, el calostro y la leche madura

7. El calostro es:

a. Es lo que defeca el nifio al nacer.

b. Es textura espesa, color amarillento.

c. Es una costra en la cabeza del nifio al nacer.

8. La leche materna posee los siguientes componentes:

a. Carbohidratos y aceites

b. Proteinas y minerales.

c. No lo sé.

9. Dentro de los componentes de la leche materna, los lipidos:

a. No aportan muchas calorias al bebé.

b. Aportan muchas calorias para el bebé

c. Aportan regular calorias para el bebé

[I. BENEFICIOS

10. Es un beneficio que recibe la madre al brindar lactancia materna:

a. Menor riesgo de padecer cancer de mama.

b. Menor riesgo de padecer varios tipos de cancer.

c. Menor riesgo de tener diabetes.



11. Es un beneficio que recibe el bebé de la lactancia materna

a. Desarrollar mas de lo normal.

b. Recibir anticuerpos.

c. Ser muy astuto cuando crezca.

12. Es un beneficio que recibe la familia de lactancia materna:

a. Disminuye en gran manera el gasto familiar.

b. Disminuye en gran manera las deudas.

c. Disminuye en gran manera las enfermedades.

TECNICAS

13. Es un signo del buen agarre y succion del pecho:

a. Que el bebé coja pezon y aureola.

b. Que el bebé coja bien el pezon.

c. Que bebé debe esté cerca de la madre.

14. Sabe que el bebé esta agarrando bien el pecho al lactar cuando:

a. Con su boca cubre casi toda la aureola.

b. Las mejillas no se hunden cuando lacta.

c. Con su boca cubre casi todo el pezon.



15. Dentro la técnica para el buen agarre y succion de pecho, la
posicion correcta de la mano al sostener el seno para alimentar al

bebé es:
a. Colocar la mano en forma de C.
b. Colocar la mano en forma de B.
c. Colocar la mano como abanico.

16. Dentro de la técnica para el buen agarre y succién de pecho, el

modo correcto de retirar el pezon de la boca del bebé es:
a. Jalar despacito sin que despierte.

b. Meter el dedo meiiique y jalar suave

c. Meter el dedo medio y jalar suave.

17. Una de las consecuencias del mal agarre y succién parala madre

es:
a. Dolor y grietas en los pezones.
b. La aparicion de bultos en el seno.
c. El mal olor que emite la leche al salir del seno.

18. Una de las consecuencias del mal agarre y succion para el bebé

es:
a. Que el bebé moje el panal.
b. Que el bebé pierda peso.

c. Que se seque los labios del bebé



19. Es una posicion adecuada para amamantar al bebé:
a. La posicion cuna.

b. La posicion lamparita

c. La posicion boca abajo.

EXTRACCION MANUAL DE LECHE MATERNA

20. Si usted trabajara o estuviera fuera de casa ¢Como debe de

alimentar al bebé?

a) Tendria que darle leche artificial

b) Le daria leche materna mientras esté con él bebe y leche artificial

cuando se separe de él.
c) Tendria que darle leche materna extraida en el hogar o en el trabajo.

21. ;Sabe Ud. cdmo se realiza la extraccion de leche materna

manualmente?

a) Se extrae con la pezonera

b) se inicia con masajes colocando la mano en forma de “c” empujando
los dedos pulgar e indice hacia el térax presionando el seno fuertemente

hasta que salga la leche.

c) Todas las anteriores

22. ¢Cbmo se debe almacenar la leche materna extraida?

a) En recipientes de vidrio previamente hervidos con tapa en la

refrigeradora o en lugar fresco.

b) En botellas de plastico



¢) En una jarra fuera del refrigerador

23. Laleche materna guardada a temperatura ambiente dura hasta:

a) 2 -4 horas

b) 8 -12 horas

c) 24 horas

24. ;Como se debe calentar la leche extraida?

a) En el horno microondas

b) A fuego directo en la cocina

c¢) En un recipiente con agua caliente (bafio maria)



ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada madre de familia, me encuentro realizando un trabajo de
investigacion  titulado: “CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA DE MADRES DE LACTANTES DE SEIS MESES
CENTRO DE SALUD LAURA RODRIGUEZ COMAS 2019”. Antes que
Usted acepte participar en el estudio se le ha tenido que explicar lo
siguiente: Propdsito del estudio, riesgos, beneficios, confidencialidad, para
que finalmente Usted pueda aceptar su participacion de manera libre y
voluntaria.

Propdsito del Estudio:

Conocer el conocimiento que tiene las madres sobre lactancia materna
exclusiva

Riesgos:

El presente trabajo de investigacion no representa riesgo alguno al
participante ya que trabajara con un cuestionario debidamente identificado,
si presenta algun inconveniente consular a la licenciada Raquel Rosa
Fuertes Meza, al celular 975375821 o a la direccion de correo:
rafume@hotmail.com

Beneficios:

El estudio no representa beneficios econdmicos para los participantes, la
informacion brindada de manera veraz ofrecera datos que pueden utilizarse
para gestionar soluciones acordes a la realidad estudiada.

Confidencialidad

Para efectos de la investigacion, la Unica autorizada a la informacién sera
la investigadora, para efectos posteriores se procedera a colocar codigo de
identificacion (ID) que consistird en un nimero correlativo, lo que permitira
la elaboracién de la base de datos, para el posterior analisis estadistico.

Por lo tanto, yo , manifestd que he sido
informado (a) sobre el estudio y doy mi conformidad para participar en el
estudio.

Nombre y Apellidos Firma



