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RESUMEN

La presente investigacion se realizd, con el Objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres primiparas con nifios
menores de 6 meses. Centro de Salud Nuevo Sullana. Marzo - Junio 2018.Material y
Métodos: El presente estudio es de tipo cuantitativo, disefio es no experimental y de
corte transversal, la poblacion estuvo constituida por 45 participantes. La técnica a
utilizada fue la Encuesta, y el instrumento, el Cuestionario elaborado por la autora
Romero y Zaravia (2015) adaptada por la autora. Resultados: Las caracteristicas
socio demograficas tienen el 55,6% entre 15 a 19 afios, con secundaria incompleta,
convivientes, ocupacién su casa. El nivel de conocimiento segun dimensiones alto,
para importancia el 88,9%, beneficio el 26,7% y para técnica 13,3%. Medio, el 8,9%
importancia, el 42,2% beneficio y el 33,3% técnica. Bajo, el 2,2% para importancia,
el 31,1% para beneficio y el 53,3% técnica de LM. Las variables en estudio guardan
relacién segun el programa estadistico de chi cuadrado de Pearson por presenta una
frecuencia menor a 5. Conclusiones: El nivel de conocimiento de las madres
primiparas con nifios menores de 6 meses, sobre lactancia materna el 82,2% es
medio, el 11,1% bajo y el 6,7% alto.

Palabras clave: Conocimiento - Lactancia materna exclusiva - Madre primiparas
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ABSTRACT

The present investigation was carried out, with the Objective: To determine the level of
knowledge about exclusive breastfeeding in primiparous mothers with children under 6
months. New Sullana Health Center. March - June 2018. Material and Methods: The
present study is of quantitative type, design is non-experimental and cross-sectional, the
population is constituted by 45 participants. The technique used was the Survey, and the
instrument, the Questionnaire prepared by the author Romero and Zaravia (2015)
adapted by the author. Results: The sociodemographic characteristics have 55.6%
between 15 to 19 years old, with incomplete secondary education, cohabitants,
occupation at home. The level of knowledge according to high dimensions, for
importance 88.9%, benefit 26.7% and for technique 13.3%. Medium, 8.9% importance,
42.2% profit and 33.3% technical. Low, 2.2% for importance, 31.1% for profit and
53.3% for LM technique. The variables under study are related according to the Pearson
chi-square statistical program because it presents a frequency of less than 5.
Conclusions: The level of knowledge of primiparous mothers with children under 6

months, on breastfeeding 82.2% is medium , 11.1% low and 6.7% high.

Keywords:Knowledge - Exclusive breastfeeding - Primiparous mother
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INTRODUCCION

1. Antecedentes y Fundamentacion Cientifica.

1.1 Antecedentes

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) han recomendado la Lactancia Materna
exclusiva hasta los seis meses de edad por haberse demostrado que es el
alimento més completo, que puede recibir el nifio y la nifia debido a que
contiene los elementos protectores y todos los nutrientes que necesita durante
los primeros meses de vida. Asi mismo afirma que el éxito de la lactancia
materna depende en gran medida de la técnica de amamantamiento, lo que

determina el éxito o fracaso de la lactancia materna (OMS, 2009).

La Semana Mundial de la Lactancia Materna se celebra cada afio del 1 al 7
de agosto desde hace 21 afios. Creada por la Organizacién Mundial de la Salud
y Unicef, busca promover la lactancia e informar sobre los beneficios de la
misma. Cada afio se aborda una cuestion distinta sobre el tema, este afio es la
importancia del apoyo a las madres que amamantan para que logren llevar
adelante sin inconvenientes esta noble tarea con sus hijos

(OMS, 2009).

Los datos a nivel mundial indican que en la actualidad menos del 40% de los
niflos menores de 6 meses son alimentados exclusivamente con leche materna.
Situacion que ha generado altas tasa de mortalidad neonatal, siendo en el afio 2012
un 8%. La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2003 vy el
Ministerio de Salud (MINSA) en este mismo afio, reportan que la LME en el Peru

fue de aproximadamente 2 meses, este promedio es con marcadas



diferencias regionales llegando en los sectores rurales con un 60%, mientras que en los sectores urbanos se evidencia un 40%

(Huamayalli y Solis, 2014).

Sin embargo, se ha demostrado que la Iniciativa del hospital amigo del nifio

(IHAN) incrementa las tasas de lactancia materna exclusiva, reduce la incidencia

de enfermedades del aparato digestivo y de eccema atopico durante el primer
afio de vida y mejora el cociente de inteligencia y el desempefio académico de los
nifios. No obstante, a pesar de estos beneficios comprobados y la relevancia de la
iniciativa para las metas mundiales de salud actuales, la IHAN ha acusado una
pérdida de apoyo politico y financiero en los Gltimos afios.

(OMS, 2016)

La region de América Latina y el Caribe tiene el porcentaje mas alto de
nacimientos en establecimientos de salud a nivel mundial (89%); sin embargo,
solo cerca de un tercio de los infantes es alimentado exclusivamente con leche
materna.

(OMS, 2016)

Se han revisados trabajos de investigacion relacionados con las variables del
presente estudio y a continuacion se detalla:

Huamayalli, M. y Villanueva, A. (2014) Conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva en primigesta del puesto de salud San Juan — Chimbote. El estudio tuvo
como objetivo determinar el conocimiento sobre Lactancia Materna Exclusiva, en
primigestas del Puesto de Salud San Juan, durante el periodo setiembre —diciembre
del 2012.La Metodologia utilizada fue cuantitativo, descriptivo, de cohorte
transversal. EI muestreo fue no probabilistico por cuotas, se obtuvo una muestra de
47 primigestas del Puesto de Salud San Juan, a quienes se aplicd un cuestionario
formulado por diecisiete preguntas. Los Resultados obtenidos reflejan el
desconocimiento sobre lactancia materna exclusiva (LME) del 78,7% de
primigestas y solo el 21,3% conoce del tema. El 66% de primigestas conocen

sobre la definicion de la LME; 53,2% desconocen la



duracion de la LME; 66% sabe en qué momento se inicia la lactancia materna
y 55% conoce sobre la frecuencia de la mamada. El 80,9% desconoce que la
leche materna se extrae manualmente; asi mismo 74,5% no sabe el
almacenamiento de la leche materna. 51,1% desconoce que la LM es
importante para el bebé; 86,2% no sabe que el VIH es una contraindicacién
para brindar LM; por otro lado 59,6% desconoce los beneficios de ésta para él
bebé; asi también 66% no sabe los beneficios. 66% conocen la posicion
adecuadamente para el amamantamiento; por ultimo 59,6% de las encuestadas

refirié no haber recibido informacion sobre LME.

Garcia, A. (2015) Nivel de conocimientos de las madres de nifios menores de
seis meses acerca de la lactancia materna exclusiva. Centro de Salud Materno
Infantil Tahuantinsuyo Bajo, Lima. Enero 2015. Lima. Perd. Objetivo: Evaluar el
nivel de conocimiento de las madres de nifios menores de seis meses acerca de la
lactancia materna exclusiva. Tipo de estudio: Estudio descriptivo, se realizo en el
Centro de Salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo - Independencia en el mes
de enero 2015, con una muestra de 60 madres que firmaron el consentimiento
informado. Técnica e Instrumento: Para la recoleccion de datos se realizd una
entrevista y se aplicd un cuestionario, que constd de 2 partes: | datos
sociodemograficas y 1l comprendio 25 preguntas sobre conocimientos de lactancia
materna exclusiva. Para validar el instrumento se realiz6 un juicio de expertos y
una prueba piloto. Para la recoleccion de los datos se reunio a las madres en la sala
de espera del consultorio de control de nifio sano. Después de obtenido el
consentimiento informado se aplico la prueba. Los datos fueron introducidos a una
base de datos en el programa Excel y se analizaron con la prueba Kudder
Richardson en el programa SPSS. Resultados: El nivel de conocimientos de las
madres fue medio en el 51.7%, bajo en el 41.7% y alto en el 6.7%. El grupo etario
que prevalecio fue el de 25 a 29 afios con el 38.3%, la edad mas frecuente de los
nifios fue 5 a 6 meses con el 43.4% Conclusion: Un alto porcentaje de madres
presento un nivel bajo de conocimientos 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.

Nufiez, L. y Esteban, R. (2015) Nivel de conocimiento de las madres sobre
lactancia materna exclusiva en nifilos menores de 6 meses de edad del centro de
salud infantas — S.M.P. 2015 II. Lima. Perud. La lactancia materna constituye el
mejor alimento que puede darse en forma exclusiva a un nifio o nifia hasta los seis
meses de edad y con otros alimentos hasta los dos afios. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y el Fondo de Naciones Unidas para la infancia (UNICEF) han
considerado por décadas a la lactancia materna (LM) fundamental en la
alimentacion humana y la han promovido mediante diversas iniciativas globales.
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre lactancia
materna exclusiva en nifios menores de 6 meses de edad. Metodologia: Estudio
descriptivo - transversal, se realizé en el Centro de Salud INFANTAS — S.M.P en
el mes de octubre 2015, aplicado a una muestra de 117madres que aceptaron
participar voluntariamente. Se aplicO un cuestionario a las madres previo
consentimiento informado que se encontraban en la sala de espera del Servicio de
crecimiento y desarrollo. Los datos fueron introducidos a una base de datos en el
programa Excel y se analizaron en el programa SPSS. Resultados: El nivel de
conocimiento de las madres fue medio en el 63.3%, bajo en el 19.7% y alto en el
17.1%.Conclusién: La mayor proporcion de madres presentd un nivel medio de
conocimientos acerca de la lactancia materna exclusiva. Es necesario que las
intervenciones de mejora esten dirigidas a las madres de familia, establecimiento

de salud y personal que brinda la atencion.

Céceres, S. y Canales, M. ( 2016) Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre
Lactancia Materna Exclusiva de las madres de nifios menores de seis meses
atendidos en el Centro de Salud Leonel Rugama. En el Departamento de Esteli
Noviembre 2015.Nicaragua. Se trata de un estudio el cual abordo el nivel de
conocimiento, actitudes y practicas en Lactancia Materna Exclusiva que
presentaban las madres con nifios menores de 6 meses que asistieron en el Centro

De Salud Leonel Rugama, en el mes de Noviembre del 2015, con el propésito



de poner de manifiesto puntos vulnerables de dichos conocimiento y orientar
estrategias dirigidas a fortalecer, principalmente por la importancia que tienen
la Lactancia Materna Exclusiva para el buen desarrollo, Sico social del nifio,
mejorando asi los indicadores de salud, ademés de proporcionar una base de
informacion mas completa con el propdsito de incrementar la promocion,
educacion continua de dicha comunidad. Al finalizar el estudio encontramos y
concluimos que en la poblacién estudiada predominaron las mujeres jovenes de
20 a 24 afios, de procedencia urbana, que se encontraban casadas, con un nivel
de escolaridad aceptable. Se obtuvieron respuestas muy variadas con respecto a
la Lactancia Materna Exclusiva a partir de los informantes claves en cuanto al
tiempo de amamantamiento refiriendo algunos que debe hacerse por tres meses
y otros por seis meses, Yy otros sobre las técnicas de amamantamiento en donde
unas respondieron que el agarre del pecho por él bebe el pezon y areola y otros
solo pezon, al igual que el inicio de la introduccion de otros alimentos distintos
a la leche materna respondiendo algunas que se debe hacer antes de los seis
meses y otras que después de los seis meses. De forma general las madres
presentan un buen nivel de conocimiento en Lactancia Materna Exclusiva. Este
grupo de madres pertenecientes a esta comunidad presentan una buena actitud
en la promocion de la Lactancia Materna Exclusiva y que la mayoria de las
madres tenian una buena practica. Tomando en cuenta esta situacion
recomendamos que lleven a cabo una serie de estrategias, siendo las mas
destacadas: conformar un plan educativo sobre Lactancia Materna Exclusiva
dirigido a la poblacion para que esto pueda influir en las buenas practicas; asi
como también promocionar o difundir, las ventajas y beneficios a través de los
medios de comunicacién, programas y publicidad. De igual manera respaldar
las acciones contra las causas de la suspension de la Lactancia Materna

Exclusiva para lograr que un mayor indice de las madres dicha practica.

Roca, S. y Suarez, C. (2015) Nivel de conocimiento y uso sobre lactancia
materna exclusiva en puérperas primiparas~-hospital 11-essalud. Setiembre -

noviembre. 2015. Ayacucho. PerU. el presente estudio de investigacién, el cual



fue de mucha importancia, ya que nos permitio conocer el nivel de conocimiento y
uso sobre lactancia materna exclusiva en puérperas primiparas, de esta manera
contribuir con el profesional de salud para la aplicacion de estrategias que mejoren
la informacion, educacion y comunicacion sobre la lactancia materna exclusiva en
especial a las primiparas del Hospital 11-EsSalud. A través de una investigacion
aplicada, método de estudio descriptivo, transversal, prospectivo, con una muestra
constituida por 70 pacientes puérperas primiparas del hospital 11 EsSalud,
encontrdndose los principales resultados: el 50% (35) tuvieron nivel de
conocimiento regular sobre lactancia materna exclusiva, seguido del 28,6%

(20) con nivel de conocimiento bueno y el 21,4% (15) deficiente nivel de
conocimiento, asimismo el 90% (63) hacen uso adecuado de la lactancia
materna y el 10% (07) hacen uso inadecuado de la lactancia materna . Luego
con regular nivel de conocimiento y uso adecuado de la lactancia materna
exclusiva se reportdé al 31 ,4% (22) de adultas primiparas, el 41 ,4% (29)
procedieron de la zona urbana, 30%(21) tuvieron nivel de instruccion superior,
21 ,4%(15) fueron empleadas, el 32,8% (23) tuvieron més de 6 controles
prenatales, 38,5% (27) recibieron informacion previa sobre lactancia materna

por parte del personal de salud.

Romero, M. y Zaravia, K. (2015) Nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva de las madres adolescentes que asisten al Hospital Nacional
Arzobispo Loayza — Lima. Perd. 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
Nacional Arzobispo Loayza durante los meses de junio - agosto del 2015,
participaron 81 madres adolescentes entre 12 a 17 afios de edad que cumplieron
con los criterios de inclusion. Para la recoleccion de datos se utilizd como técnica
la encuesta, y el instrumento a través de un cuestionario validado por juicio de
expertos. Para el procesamiento de informacion, se empled 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
16afos, 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
secundard 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).

Los antecedentes analizados sirvieron como base para la ejecucion del presente
proyecto de investigacion y a su vez me permitié disefiar y/o estructurar la base
teorica, el disefio metodoldgico, el instrumento y las conclusiones para asi

comparar los resultados que se obtengan con los antecedentes presentados.

1.2 Fundamentacion Cientifica
Base tedrica.

1.2.1 CONOCIMIENTO
Definicion
Es la capacidad individual para realizar distinciones o juicios en relacion a
un contexto, teoria 0 a ambos. La capacidad de emitir un juicio implica dos
aspectos: la habilidad de un individuo para realizar distinciones y la situacion
de un individuo dentro de un dominio de accién generado y sostenido

colectivamente (Segarra & Bou, 2005).

Mediante el conocimiento tomamos noticias del exterior, captamos la
informacién de los demés entes. Mediante la accion modificamos el exterior,

influimos en los demas entes (Luque, 1993).

Todo conocimiento empieza por la experiencia, no todo conocimiento

procede de ella. Establece la existencia de ciertas estructuras en los sujetos que



hacen posible el conocimiento, éstas son previas a toda experiencia y son

iguales en todos los sujetos (Kant, 2002).

El conocimiento sobre la realidad es uno de los factores que més han
contribuido al éxito adaptativo del hombre como especie animal, ya que
permite anticipar lo que va a suceder y a partir de ahi controlar el curso de las
cosas y actuar sobre ellas de una manera eficaz para lograr sus objetivos. En
definitiva, el conocimiento es el arma principal de la que dispone el hombre

para controlar la naturaleza y sobrevivir (Delval, 2000).

Segun Platén refiere que 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 posesién de multiples datos interrelacionados que, al ser tomados por si
solos, poseen un menor valor cualitativo (Toala, 2014).

El conocimiento es un flujo en el que se mezclan las experiencias, valores
importantes, informacion contextual y puntos de vista de expertos, que facilitan un
marco de analisis para la evaluacién e incorporacion de nuevas experiencias e
informacién. Se origina y es aplicado en la mente de los conocedores. En las
organizaciones, a menudo se encuentra no solo en los documentos sino también en

las rutinas organizativas, procesos, practicas y normas (Segarra y Bou, 2005).

Proceso del conocimiento
La naturaleza del conocimiento humano es multiple y heterogénea.

Comunmente se acepta dos fases:

e Primera fase de este proceso corresponde a la actividad sensorial, por lo
que es la mas directa, inmediata y discernible. Asi la informacién que
captamos por medio de la vista, oido, etc., inmediatamente se transforma
de sensaciones a conocimientos, dando lugar a lo que se conoce como

conocimiento vulgar, espontaneo o empirico por cuanto refleja en manera



inmediata lo que es realidad, pero también es cierto que esta captacion
muchas veces no refleja la realidad tal como es, sino en su aspecto
exterior (apariencia), y como tal no puede ser asumido como algo

verdadero.

La segunda fase es la del conocimiento Racional o Ldgico, que es
producto de la inquisicion del ser humano por conocer que hay mas alla
de la simple apariencia, esto significa comprobar, demostrar y verificar
si lo que estamos captando de esa misma realidad es cientifico, es decir
si captamos la esencia del fendmeno estudiado. Indudablemente que
para que exista un conocimiento Racional es necesaria la primera fase
pero también es cierto que el nivel actual del dominio conceptual es en
la realidad, nos permite hacer abstracciones y reflexiones sin necesidad
de una reflexion inmediata. En este aspecto el que nos permite
dimensionar la naturaleza cientifica que encierra muchas teorias, y que
necesitamos conocerlas para comprobar su eficacia y utilidad en nuestra
realidad (Villafuente, 2006).

Caracteristicas del Conocimiento

Para Andreu y Sieber (1999) el conocimiento tiene tres caracteristicas:

El conocimiento es personal, en el sentido de que se origina y reside en
las personas, que lo asimilan como resultado de su propia experiencia

(es decir, de su propio “hacer”, ya sea fisico o intelectual) y lo
incorporan a su acervo personal estando “convencidas” de su
significado e implicaciones, articulandolo como un todo organizado

que da estructura y significado a sus distintas “piezas’;

Su utilizacion, que puede repetirse sin que el conocimiento “se consuma’
Como ocurre con otros bienes fisicos, permite “entender” los fendmenos
que las personas perciben (cada una “a su manera”, de acuerdo
precisamente con lo que su conocimiento implica en un momento

determinado), y también “evaluarlos”, en el sentido de juzgar



la bondad o conveniencia de los mismos para cada una en cada

momento.

e Sirve de guia para la accién de las personas, en el sentido de decidir
qué hacer en cada momento porque esa accion tiene en general por
objetivo mejorar las consecuencias, para cada individuo, de los
fendmenos percibidos (incluso cambi&ndolos si es posible)

Elementos del conocimiento
Gutiérrez (2000) afirma que el conocimiento humano consta de cuatro

elementos:

e EIl sujeto; no podemos hablar de pensamiento sin un objeto que los
posea. Cada vez que nos referimos a una serie de ideas o de juicios,
existe una persona que los ha captado o los esta captando. El sujeto es,
pues la persona que conoce, capta algun aspecto de la realidad y

obtiene algin pensamiento de ese aspecto captado.

e El objeto; es la cosa o persona conocida. El sujeto y el objeto forman
cierta polaridad u oposicion tipica en el acto de conocer. El sujeto
conoce al objeto. El acto de conocer relaciona estos dos polos en una
peculiaridad propia del conocimiento. La cosa conocida no se llamara
objeto, si no fuera porque es conocida.

e La operacidén cognoscitiva; se trata de un proceso psicofisiologico,
necesario para que el sujeto se ponga en contacto con el objeto y
pueda obtener algin pensamiento acerca de dicho objeto.

e EIl pensamiento; cada vez que se conoce algin objeto, queda una huella
interna en el sujeto, en su memoria, y consiste en una serie de
pensamientos, que en cierto modo nos recuerda al objeto conocido. Los

pensamientos son, pues, las expresiones mentales del objeto conocido.

Tipos de conocimiento
Segun Adame (2006) afirma que existen 3 tipos de conocimiento elementales:
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e El Conocimiento Empirico: Los conocimientos se adquieren con los
impulsos mé&s elementales del hombre, sus intereses y sentimientos
por lo general se refieren a los problemas inmediatos que la vida le
plantea. Se obtiene por azar, luego de innumerables tentativas
cotidianas, permite al hombre conducirse en la vida diaria, en el
trabajo, en el trato con sus hijos, etc.

e EIl Conocimiento Cientifico: Este conocimiento se caracteriza por ser
selectivo, sistemético y ordenado con el objetivo de establecer,
describir, explicar e interpretar, los fendmenos y procesos. Tanto
naturales como sociales y psicologicos, lo cual le da un carécter
riguroso y objetivo, sin perder su esencia tedrica sea un eficaz
instrumento de dominio de la realidad. El objeto de las ciencias son
los datos proximos, inmediatos, perceptibles por los sentidos o por los
instrumentos, pues, siendo de orden material y fisico, son por eso
susceptibles de experimentacion.

e Conocimiento filoséfico: Este conocimiento se distingue del cientifico
por el objeto de la investigacion y por el método. El objeto de la
filosofia esta constituido por realidades inmediatas, no perceptibles
por los sentidos, las cuales, por ser de orden suprasensible, traspasan

la experiencia.

1.2.2 LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
Definicion
Para Gonzalez y Pileta (2014) “La Lactancia Materna es un acto fisiologico,

instintivo, herencia de los mamiferos y especifica de cada especie”.

Segun Mufioz (2012), define como un proceso interactivo bidireccional
entre la madre y el/la hijo/a con efecto en ambos, el éxito de ésta depende de la
conducta de el/la lactante combinada con la conducta materna, estimulada por
apoyo social y guiada por el apoyo emocional, conocimientos e informacion a

la madre.
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En este sentido la Organizacion Mundial de la Salud OMS (2011) define a
la lactancia materna exclusiva, como la ingesta de leche materna pura, lo que
excluye el consumo de cualquier otro alimento que no sea el que se deriva del
pecho materno, la lactancia materna es un acto fisioldgico, instintivo, herencia

bioldgica adaptativa de los mamiferos y especifica de cada especie.

Aguilar (2006), considera que el periodo critico para el establecimiento de
la lactancia materna es el primer dia después del parto, y el mejor momento
para su inicio son los primeros 30 minutos de vida del recién nacido. Se ha
comprobado que si el recién nacido no ha sido amantado durante este periodo
de tiempo, disminuye el reflejo de succion y no vuelve a aparecer hasta la sexta

hora de vida.

Importancia de la lactancia materna exclusiva

La leche materna exclusiva es el Unico alimento que el nifio necesita hasta
cumplir los seis meses de edad. No hay leche evaporada o maternizada que pueda
competir con ella. La leche humana esta hecha para humanos y contiene todas las
proteinas, minerales, calorias y grasas que el bebé necesita. En investigaciones
realizadas en laboratorios en todo el mundo, se ha examinado minuciosamente el
contenido de la leche materna y se han determinado los requerimientos
nutricionales del nifio en sus primeros meses de vida. Los resultados han
demostrado que el contenido alimenticio de esta leche cubre todas las necesidades
del bebé, por lo menos hasta los seis meses de edad. Es recién entonces, cuando el
nifio debe comenzar a recibir otros alimentos complementarios, pero debe seguir
mamando hasta los primeros meses del segundo afio. En otras palabras, la madre
produce la cantidad y calidad de alimento que su hijo necesita, pero ademas la
leche que produce es limpia, libre de bacterias, mantiene la temperatura correcta y
no tiene costo alguno. Es tan perfecto el mecanismo de produccion de leche
materna que se ha probado que ella es de buena calidad, aun cuando la madre no

esté bien alimentada. So6lo en
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casos extremos de malnutricion materna esa leche se ve afectada. Pero si la
madre recibe suplementos alimenticios su leche mejora. También es cierto que
dar de lactar puede contribuir a espaciar los nacimientos de otros hijos. La
succion del bebé demora el regreso de la menstruacion y, por tanto, distancia el

riesgo de un nuevo embarazo (Lowdermick, 2003).

Beneficios de la lactancia materna exclusiva

La lactancia materna tiene innegables beneficios para el nifio y nifia, para la
madre, para la sociedad y la humanidad. Por tener la concentracién adecuada
de grasas, proteinas y lactosa, ademas de las enzimas que facilitan su digestion,
la leche materna es de muy facil absorcién, aprovechandose al maximo todos
sus nutrientes, sin producir estrefiimiento ni sobrecarga renal. Ningln alimento
es mejor que la leche materna en cuanto a calidad, consistencia, temperatura,
composicion y equilibrio de sus nutrientes. Cambia su composicion y se adapta
a los requerimientos del nifio. Adaptaciones metabdlicas de la madre permiten
un méximo aprovechamiento de sus reservas y de los alimentos ingeridos. La
composicion de la leche se va adecuando a las necesidades del nifio, a medida
que éste crece y se desarrolla. Permite una maduracion progresiva del sistema

digestivo, preparandolo para recibir oportunamente otros alimentos.

a. Beneficios para el bebé

1) Mejor desarrollo psicomotor, emocional y social.

2) Desarrollo de una personalidad mas segura e independiente.

3) Proteccion contra algunas formas de cancer.

4) Menor incidencia de desnutricion infantil.

5) Nutricion optima, especialmente del sistema nervioso central. La leche
materna también es la alimentacion adecuada para los bebes
prematuros.

6) Menor incidencia de hiperbilirrubinemia neonatal.

7) Menor incidencia de sepsis y enterocolitis necrotizante del recién
nacido.
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8) Menor incidencia de muerte subita del lactante

9) Menor incidencia de alergias respiratorias y digestivas.

10) Menor incidencia de infecciones respiratorias y digestivas.

11) Menor incidencia de enfermedad celiaca.

12) Menor incidencia de infeccion urinaria.

13) Proteccidn contra diabetes mellitus, contra obesidad e
hipercolesterolemia.

14) Proteccidn contra infecciones del oido medio.

15) Menor incidencia de problemas dentales y de mal oclusion.

16) Asociacion con mayor nivel de inteligencia.

17) Mejor reaccion a las vacunas y mayor capacidad de defenderse
rapidamente contra las enfermedades.

18) Menor incidencia de maltrato infantil o abandono, debido al vinculo
afectivo madre-lactante.

19) No requiere suplemento vitaminico ni mineral, agua ni otros alimentos
mientras tome pecho exclusivo.

20) Menor incidencia de eczemas y otras afecciones de la piel.

21) Menor incidencia de enfermedades como colitis ulcerosa y
enfermedad de Crohn (Lowdermick, 2003).

b. Beneficios para la madre

1) Refuerza la autoestima dando satisfaccion emocional a la madre.
2) Menor sangrado posparto.

3) Menor riesgo subsiguiente de anemias.

4) Mayor espaciamiento entre embarazos.

5) Menor riesgo de padecer cancer ginecologico.

6) Menor depresion posparto.

7) Mas rapida recuperacion fisica.

8) Mayor practicidad para la alimentacion nocturna.
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9) Ayuda a estilizar la silueta, al utilizar los depdsitos de grasa de reserva

posparto para producir leche (.Krochik L, Talner A; 2010).

c. Beneficios Psicoldgicos
Los beneficios psicologicos tanto para la madre como para el lactante es
que crea lazos de afecto entre ambos, para el lactante también el contacto
fisico ayuda a sentirse mas protegido, abrigado y consolado y para la

madre confianza en si misma y cercania con su hijo.

El contacto emocional del recién nacido desarrolla la parte psicoafectiva,
la parte emocional y la parte cognitiva. Ademas en los nifios que salen
muy irritados en el parto, el contacto con la piel de la madre les calma y
hace disminuir el llanto. Y en los nifios que nacen méas adormecidos, que
les cuesta mas adaptarse al medio externo, notamos que en el momento en
el que se les pone en contacto con la piel de la madre empiezan a estar mas
reactivos a empezar a colaborar en el inicio de la lactancia.

Entonces si existen muchas 20 razones por las que la madre debe
amamantar a su hijo y por lo que todos los lactantes deben recibir la leche
materna y no otro tipo de leche.

d. Beneficios Econémicos

Existen beneficios econdmicos ya que para adquirir la leche materna no es
necesario realizar un gasto monetario, ya que es gratuita, esta en las 6ptimas
condiciones, en la temperatura correcta, y mientras esté dentro del pecho de
la madre no se vencera, lo que garantizara alimento suficiente para el nifio.
Amamantar ahorra tiempo y dinero. La madre no tiene que comprar la leche
con lo que ahorra en dinero y en tiempo. Ademas, no tiene que medir,
mezclar y calentar la leche artificial. Tampoco tiene que lavar y esterilizar

biberones y tetinas (Puello, 2011).
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Técnicas de la lactancia materna
Posicion correcta Es la forma en que es colocado el bebé para que mame.
Segun el Dr. Gonzales Rodriguez (2011). “La posicion del nifio al pecho es

uno de los aspectos que mas influyen en el éxito la lactancia.

La observacion directa de una mamada es parte fundamental del proceso
diagnostico ante numerosos problemas de la lactancia y un profesional
sanitario con experiencia (habitualmente la comadrona o la enfermera) deberia
observar sistematicamente una toma durante los tres primeros dias posparto,

ayudando a la madre a corregir cualquier problema.

Lo fundamental para la lactancia es la posicion y el movimiento de los
labios y de la lengua. Si los labios y la lengua estan bien, el lactante mamara

bien en cualquier posicion.

Postura correcta

Es la forma en que se coloca la madre para amamantar. Las hay diversas,
todas sirven y la eleccién de una u otra dependera del lugar, las circunstancias
o0 las preferencias de cada madre. Aparte de que, para amamantar, la madre
disponga de varias posturas entre las que escoger, también existen distintas

posiciones para colocar al bebé y multiples combinaciones de ambas.

Postura sentada — Posicion estirado:

El bebé estirado frente a la madre en contacto con su cuerpo, mamando de un
pecho y con sus pies hacia el otro pecho. Es la méas habitual. Una variante de la
posicion anterior es colocar al bebé de forma inversa, también estirado y girado
hacia la madre, pero con los pies hacia el otro lado. Esta variante no es tan
frecuente pero puede ser Util si el bebe rechaza, por la razon que sea mamar de
un pecho. Si se le coloca en el pecho que rechaza del mismo modo en que

mama del otro, es posible que lo acepte.
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Postura sentada - Posicion “De Rugby”:

El cuerpo del bebé pasa por debajo del brazo de la madre y sus pies
apuntando a su espalda. Esta posicion es muy util para drenar los conductos
que se encuentran en la cara externa de los pechos y asi prevenir, o si es el caso
curar, posibles obstrucciones o mastitis que, aunque pueden darse en cualquier
zona del pecho, suelen ser més frecuentes en esa. Tanto la posicion estirada
como la de rugby funcionan perfectamente bien si la madre, en vez de estar

sentada, est& colocada en postura semi-reclinada.

Postura sentada — Posicion caballito:

En esta posicién el bebé esta sentado a horcajadas sobre una de las piernas
de su madre. Aunque poco frecuente, esta posicién puede ser muy util con
bebés con dificultades para fijar el pecho, bien por retrognatia (maxilar inferior
corto o retraido) u otras causas. En esta posicion conviene que, al introducir el
pecho en la boca del bebé, el pezén apunte “hacia arriba” en direccion a su
paladar, de forma que una buena porcion de pecho descanse sobre el labio

inferior facilitando el agarre.

Postura estirada — Posicion estirado (en paralelo inverso):

En este caso la posicion del bebé es menos frecuente que la anterior pero
hay madres que se sienten comodas con ella y también puede ser un recurso
util, igual que la postura “a cuatro patas”, en caso de obstrucciones o mastitis

localizadas en la parte superior del pecho.

Postura estirada — Posicion estirado (En Paralelo):

En este caso, tanto la postura como la posicion son muy frecuentes ya que
de este modo se facilita el descanso de la madre. Es especialmente util si la
madre todavia siente molestias tras el parto, sobre todo si ha sido sometida a
una episiotomia o cesarea. También es muy util para amamantar por las noches

o0 si simplemente se quiere descansar un rato (Aguayo y cols, 2010)
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Agarre efectivo

Para que se realice un buen agarre, se debe asegurar que el area alrededor
del pezén y areola tengan flexibilidad o elasticidad antes del agarre del nifio
para facilitarlo. La estimulacién tactil o con sacaleches del pezén para que este
mas eréctil antes de iniciar el agarre o bien para reblandecer el pezon y la
areola. Se debe favorecer el agarre y la succién, exprimiendo manualmente
unas gotas de leche. Los labios del nifio deben tener la boca bien abierta y debe
cubrir gran parte de la areola, el labio inferior estara evertido y la lengua
acanalada por debajo del pezdn y rodeando. Se observa mas areola por encima
de la boca del bebé que por debajo (Alba, 2013).

Succion efectiva

Al inicio la succion es rapida y superficial. Después de alrededor de un minuto
cambia a succiones lentas y profundas, con pausas intermedias. El ritmo normal de
la succion de un recién nacido es de ciclos encadenados de 10 a 30 succiones en
los que el bebé respira con normalidad sin necesidad de interrumpir la succion. Si
el bebé realiza de 3 a 5 succiones consecutivas, seguidas de una pausa de la misma
duracién del episodio de succion para poder respirar, probablemente tenga una
succion inmadura y ello pueda causar dificultades para que se alimente bien. Lo
normal es que si hay silencio ambiental puedas escuchar como traga durante unos
minutos en cada toma mientras se observa un movimiento mandibular amplio que
denota que esta tragando.

1. Lalengua del bebé esta debajo de la areola.

2. Se observa un movimiento en el punto de articulacion de la mandibula.

3. Las mejillas no se hunden, sino que se ven redondas y llenas.
Afortunadamente no hay que ensefiar nada de esto al bebé, el nace sabiéndolo

instintivamente (Romero y Zaravia 2015).

18



Indicadores de amamantamiento correcto

1) Sonido de deglucién audible.

2) Actitud de nifio(a) mamando tranquilamente, en forma ritmica y
acompasada, claramente relajado y satisfecho.

3) Suefio tranquilo que dura alrededor de 1,5 a 3 horas entre mamadas.

4) Produccion de volumen de leche constante y bajada de leche en relacion
al horario de demanda del nifio(a).

5) Aumento de peso normal en el nifio(a).

6) Promedio 6 pafiales al dia mojados con orina clara.

7) Promedio 4 deposiciones amarillas y fluidas diarias, durante el primer
mes de vida.

8) Amamantamiento sin dolor, pezones y pechos sanos (Mercado, 2011).

2. Justificacion de la Investigacion

El tema de lactancia materna exclusiva a nivel mundial en los Gltimos afios se
ha visto como uno de los problemas principales de la nutricion del lactante, pues
se ve influenciada en la disminucion de la practica por falta de conocimiento,

uso de leches sustitutivas, desmotivacion y otros factores (Garcia, 2015)

Segun la OMS y UNICEF recomiendan que la lactancia materna sea
exclusiva dentro de los primeros seis meses de vida y que constituya parte
importante de la alimentacion durante el primer afio, reconociendo que hasta el
cuarto mes de lactancia da el 95% de beneficios y disminuye 80% en el sexto
mes, 60% al noveno y 32,5% a los doce meses, por el cual se recomienda el
inicio de la ablactacion al sexto mes. Sin embargo la lactancia materna exclusiva
puede verse afectada, por diversos factores como el nivel de conocimientos que
tienen las madres, las experiencias previas desfavorables ocasionadas por

dificultades o complicaciones durante la lactancia materna exclusiva.
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Por lo tanto la presente investigacion contribuira a las bases tedricas de
lactancia materna en el conocimiento de las madres primigestas que dan
lactancia materna y que acuden al centro de Salud de Nuevo Sullana, para
indagar acerca de los conocimientos y brindar informacion a las madres en ese
momento; explicando la importancia y beneficios que tiene para el nifio ya que

le permite crecer saludable.

Asi mismo el estudio servira para reforzar en la asignatura de enfermeria salud
del nifio con contenidos de lactancia materna enfocando las dimensiones y la
técnica de amamantamiento que garantice la formacion de los futuros
profesionales con una vision preventiva promocional durante la etapa del nifio.
Finalmente, el presente estudio servird de fuente referencial de conocimientos

para los estudiantes y la sociedad en futuros trabajos de investigacion.

3. Formulacién del Problema

¢Cuadl es el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres
primiparas con nifios menores de 6 meses. Centro de Salud Nuevo Sullana.

marzo - junio 2018?

4. Conceptualizacion y Operacionalizacién de Variables

4.1 Conceptualizacion
Conocimientos: Es un conjunto de ideas, conceptos, enunciados comunicables
sobre lactancia materna exclusiva que puede ser claro, preciso, ordenado, vago
e inexacto.
Conocimiento de lactancia materna: Conjunto de ideas, conceptos,
enunciados que pueden ser claros, precisos, ordenados, vagos y/o inexactos
que tienen las madres primiparas acerca de la lactancia materna exclusiva.
Lactancia materna exclusiva: Alimentacion de un nifio o nifia lactante hasta
los seis meses de edad exclusivamente con leche materna.
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Madre primipara: se denomina una mujer que tiene un hijo por primera vez.

VARIABLES

Variable 1

Nivel de conocimiento de la madre primipara sobre lactancia materna exclusiva

Variable 2

Caracteristicas sociodemograficas

4.2 Operacionalizacion de Variables

lactancia
materna

exclusiva

Postura correcta
Succion efectiva
Agarre correcto

Variable Definicién Dimensiones Indicadores Valor Final
Conceptual
Conjunto de ideas, Importancia  de| Definicion
conceptos, la lactancia '”iCiO_,
Nivel de enunciados que| materna Duracion Alto
conocimiento pueden ser claros,| exclusiva
sobre precisos, ordenados, Medio
Lactancia vagos y/o inexactos | Beneficios de la | Nifio
materna gue  tienen las| lactancia Madre Bajo
. madres  primiparas | materna Psicol6gicos
exclusiva : Econdmicos
acerca de la| exclusiva
lactancia materna
exclusiva Técnicas de Ia

Caracteristicas

Sociodemogréfi
cas

Caracteristicas de la
madre primipara

Edad de lal
madre

Estado civil de
la madre

Grado de
instruccion de la
madre

Segun edad
cumplida en afios

Soltera
Conviviente
Casada

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
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Superior incompleto
Procedencia de | Superior completo

la madre Costa
Sierra
., Selva
Ocupacion de la
madre Su casa
Estudiante
Trabaja

Elaborado por la autora Romero y Zaravia. (2015) adaptada por la autora

5. Hipdtesis

El nivel de conocimiento sobre lactancia exclusiva es bajo en las madres
primiparas con nifios menores de 6 meses de edad. Centro de Salud Nuevo
Sullana.

6. Objetivos

6.1 Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en
madres primiparas con nifios menores de 6 meses. Centro de Salud Nuevo

Sullana. marzo - junio 2018.

6.2 Objetivos Especificos

- Describir las caracteristicas demogréaficas de la poblacién en estudio.

- Determinar el nivel de conocimientos de las madres primiparas con nifios
menores de 6 meses segun la dimension: importancia de la lactancia
materna exclusiva

- Determinar el nivel de conocimientos de las madres primiparas con nifios
menores de 6 meses segun la dimension: beneficios de la lactancia materna
exclusiva.

- Determinar el nivel de conocimientos de las madres primiparas con nifios
menores de 6 meses segun la dimension: técnica de la lactancia materna

exclusiva.
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METODOLOGIA

1. Tipoy Disefo de Investigacidn

El presente estudio es de tipo cuantitativo, porque permitid medir vy
cuantificar numéricamente las variables del estudio. El disefio es no
experimental. ElI método utilizado fue descriptivo y de corte transversal,
descriptivo porque estuvo orientado a obtener informacion precisa tal como se
presenta en la situacion; corte transversal, porque la informacion se logro en un
solo momento y tiempo determinado.

2. Poblacion y Muestra:

2.1 Poblacion:

Estuvo constituida por un total de 51 madres primiparas con nifios menores
de meses que seran atendidos en consultorios de CRED del centro de salud
Nuevo Sullana.

2.2 Muestra: se utilizo la siguienteformula———

Z’pqN
T (N-1E2 +22pq

N: es el tamafio de la poblacién.

a: es el valor del error 5% = 0.05
Z=1.96

p = probabilidad de éxito= 0.5.
g= probabilidad de fracaso= 0.5

n: es el tamafo de la muestra.
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3.84x0.25x51

Reemptazando:

4896

=451

La muestra estuvo constituida por 45 madres primiparas con nifios menores
de meses que serdn atendidos en consultorios de CRED del centro de salud

Nuevo Sullana; tomando en consideracion criterios principales, tales como:

Criterios de Inclusion y Exclusion

Inclusion:

Madres primiparas con nifios de menores de 6 meses de edad

Madres primiparas que voluntariamente a participar en el estudio.

Exclusion:

Madres con nifios mayores de 6 meses de edad

Madres que no deseen participar en el estudio

3. Técnicas e instrumentos de investigacion

3.1 Técnica

La técnica a utilizada fue la Encuesta, y el instrumento, el Cuestionario
elaborado por la autora Romero y Zaravia (2015) adaptada por la autora del
presente estudio; la cual permitié recolectar informacion para determinar los
conocimientos sobre lactancia materna en madres primiparas con nifios menores
de 6 meses de edad.

El cuestionario elaborado por Romero y Zaravia (2015) estéa estructurado en

dos partes:1° Parte: Datos Generales, consistieron de cinco items, referidos a la
edad, estado civil, grado de instruccion, lugar de procedencia y ocupacion de la
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madre. Se tomaron datos informativos.2° Parte: Estructurado con 19 preguntas,
contenidas en tres dimensiones del conocimiento sobre la lactancia materna
exclusiva de las madres adolescentes. Donde marcaron la alternativa que
consideraron correcto, y se evalta con los indices de alto, medio y bajo.

Cada respuesta correcta tendrd un puntaje de 1 punto y respuesta incorrecta 0
puntos.
Siendo el puntaje designado para el nivel de conocimiento en general para

lactancia materna exclusiva es de la siguiente manera:

Nivel de conocimiento Alto = 13- 19 puntos

Nivel de conocimiento Medio = 6 - 13 puntos

Nivel de conocimiento Bajo = 0 — 6 puntos

Nivel de conocimiento de lactancia materna exclusiva segun dimensiones el

puntaje es la siguiente:

Dimension: Importancia de la lactancia materna
Nivel de conocimiento Alto = 4 - 6 puntos
Nivel de conocimiento Medio = 2 - 3 puntos

Nivel de conocimiento Bajo = menos de 2 puntos

Dimensién: Beneficios de la lactancia materna
Nivel de conocimiento Alto =4 - 6 puntos
Nivel de conocimiento Medio = 2 - 3 puntos

Nivel de conocimiento Bajo = menos de 2 puntos

Dimensién: Técnica de la lactancia materna
Nivel de conocimiento Alto =6 - 7 puntos
Nivel de conocimiento Medio = 2 - 6 puntos

Nivel de conocimiento Bajo = menos de 2 puntos
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Validez v confiabilidad de los instrumentos

Dicho instrumento lo sometié a una prueba de juicio de expertos y al
coeficiente de confiabilidad Kuder Richardson (KR20) en los que se demostro
su validez y confiabilidad.

Asimismo la Validacion del instrumento. El instrumento como tal se sometio
a una prueba de juicio de expertos, para ello se buscé la certificacion de 3
connotados docentes con experiencia en investigacion, quienes laboran en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, el Hospital Docente Madre - Nifio San

Bartolomé y el Centro de Salud Santa Fe — Callao.

Confiabilidad de los instrumentos

La confiabilidad del instrumento lo determind mediante la aplicacion de una
prueba piloto que realiz6 a 8 madres adolescentes del Hospital 36 Nacional

Arzobispo Loayza, los cuales no fueron participes de la recoleccion propiamente.

La informacion obtenida fue analizada para verificar la confiabilidad del
instrumento mediante el coeficiente de Kuder Richardson (KR20), segln Bernal
C (50), utilizada en pruebas dicotomicas, el cual fue de 0,71 lo cual significa que
la confiabilidad del instrumento de medicion es aceptable. Coeficiente Kuder
Richardson (KR-20 = 0,71)

3.2 Procedimiento de recoleccion de datos

Para la recoleccién de datos se procedera de la siguiente manera:

La entrevista se realizé durante el tiempo que ellas esperan para ser atendidas
por el profesional de enfermeria en el consultorio de CRED del centro de salud
Nuevo Sullana.

La recoleccion estuvo programada para el mes de marzo del presente afio de
lunes a sébado en el turno de las mafanas.
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4. Procesamiento y andlisis de la informacion

Una vez obtenida la informacion se procedio a la medicion de la variable se
uso la estadistica descriptiva con el promedio aritmético, los porcentajes y las
frecuencias absolutas.

Finalmente los resultados fueron presentados en tablas y/o graficos
estadisticos para su andlisis e interpretacion considerando el marco teorico. Para
ello se empleo el programa SPSS version 20.
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RESULTADOS

Tabla N° 1 Edad de las madres primiparas con nifios menores de 6 meses.
Centro de Salud Nuevo Sullana. marzo - junio 2018

Edad Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
15 - 19 afios 25 55.6 55.6
20 - 25 afios 18 40.0 95.6
26- 30 afios 1 2.2 97.8
mayor de 31 afios 1 2.2 100.0
Total 45 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién en estudio

mayor de 31
afios; 1; 2% edad

26- 30 aios; 1;
2%

20 - 25 afios; |

18; 40%

|
|

115 - 19 afios;
25; 56%

Figura N° 1 Edad de las madres primiparas con nifios menores de 6 meses.
Centro de Salud Nuevo Sullana. marzo - junio 2018
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Tabla N°2 Grado de instruccién de las madres primiparas con nifios menores de

6 meses. Centro de Salud Nuevo Sullana. marzo - junio 2018

Porcentaje
Grado de instruccién Frecuencia Porcentaje acumulado
Primaria incompleta 1 2.2 2.2
Primaria completa 9 20.0 22.2
Secundaria 23 51.1 73.3
Incompleta
Secundaria 8 17.8 91.1
completa
Superior incompleto 3 6.7 97.8
Superior completo 1 2.2 100.0
Total 45 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién en estudio

GRADO DE INSTRUCCION

Superior
completo; 1; 2% Primaria
Superior incompleta; 1;
incompleto; 3; 2%

7%

Primaria
Secundaria completa; 9;
completa; 8; 20%
18%
Secundaria
incompleta; 23;
51%

Figura N° 2 Grado de instruccion de las madres primiparas con nifios
menores de 6 meses. Centro de Salud Nuevo Sullana. marzo -

junio 2018
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Tabla N° 3 Estado civill de las madres primiparas con nifios menores
de 6 meses. Centro de Salud Nuevo Sullana. marzo - junio

2018
Estado Porcentaje
civil Frecuencia Porcentaje acumulado
soltera 10 22.2 22.2
conviviente 32 71.1 93.3
casada 3 6.7 100.0
Total 45 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacion en estudio

ESTADO CIVIL
casada
3
7%

soltera; 10;

22%

conviviente;

32; 71%

Figura N° 3 Estado civill de las madres primiparas con nifios
menores de 6 meses. Centro de Salud Nuevo Sullana. marzo
- junio 2018
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Tabla N° 4 Procedencia de las madres primiparas con nifios menores
de 6 meses. Centro de Salud Nuevo Sullana. marzo - junio

2018
Procedencia Frecuencia Porcentaje Porcentajeacumulado
Costa 44 97.8 97.8
Sierra
1 2.2 100.0
Total 45 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién en estudio

PROCEDENCIA

Sierra; 1; 2%

Costa; 44; 98%

Figura N° 4 Procedencia de las madres primiparas con nifios menores
de 6 meses. Centro de Salud Nuevo Sullana. marzo - junio
2018
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Tabla N° 5 Ocupacion de las madres primiparas con nifios menores de 6
meses. Centro de Salud Nuevo Sullana. marzo - junio 2018

Porcentaje
Ocupacion Frecuencia Porcentaje acumulado
Su casa 40 88.9 88.9
estudiante 1 2.2 91.1
trabaja 4 8.9 100.0

Total 45 100.0
Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién en estudio

ocupacion

trabaja; 4;
9%

estudiante;
1;2%

su casa; 40;
89%

Figura N° 5 Ocupacidon de las madres primiparas con nifios menores
de 6 meses. Centro de Salud Nuevo Sullana. marzo - junio
2018
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Tabla N° 6 Nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva
segun dimensién: importancia en madres primiparas con
nifios menores de 6 meses. Centro de Salud Nuevo Sullana.
marzo - junio 2018

nivel de
conocimiento
segln
dimensién Porcentaje
importancia Frecuencia Porcentaje acumulado
Alto 40 88.9 88.9
Medio 4 8.9 97.8
Bajo 1 2.2 100.0
Total 45 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién en estudio

NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN DIMENSION
IMPORTANCIA

Medio; 4; 9% Bajo; 1;2%

Alto; 40; 89%

Figura N° 6 Nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva
segln dimensidn: importancia en madres primiparas con
nifios menores de 6 meses. Centro de Salud Nuevo Sullana.
marzo - junio 2018
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Tabla N° 7 Nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva
segun dimension: beneficios en madres primiparas con
nifios menores de 6 meses. Centro de Salud Nuevo Sullana.
marzo - junio 2018

nivel de
conocimiento

segln

dimensién Porcentaje

beneficios Frecuencia Porcentaje acumulado

Alto 12 26.7 26.7

Medio 19 42.2 68.9
Total 45 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacion enestudio

NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN DIMENSION
BENEFICIOS

Bajo; 14; 31%
Alto; 12; 27%

—— Medio; 19;
42%

Figura N° 7 Nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva
segun dimension: beneficios en madres primiparas con
nifios menores de 6 meses. Centro de Salud Nuevo Sullana.
marzo - junio 2018
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Tabla N°8 Nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva
segun dimension: Técnica,en madres primiparas con nifios
menores de 6 meses. Centro de Salud Nuevo Sullana. marzo

- junio 2018
nivel de
conocimiento
segln
dimensién
técnica de
lactancia Porcentaje
materna Frecuencia Porcentaje acumulado
Alto 6 13.3 13.3
Medio 15 33.3 46.7
Bajo 24 53.3 100.0
Total 45 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién en estudio

NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN DIMENSION
TECNICA L.M.

————__Alto; 6; 13%

Bajo; 24; 53% ‘
Medio; 15;
34%

Figura N° 8 Nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva
seglin dimension: técnica en madres primiparas con nifios
menores de 6 meses. Centro de Salud Nuevo Sullana. marzo
- junio 2018
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Tabla N°9 Nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva
segun dimensiones en madres primiparas con nifios
menores de 6 meses. Centro de Salud Nuevo Sullana. Marzo

- Junio 2018.
Nivel de conocimiento
. . Total
Dimensiones
Alto Medio Bajo
N° % N° % N° % N° %
Importancia 40 88.9 4 8,9 1 2,2 45 100,0
Beneficios 12 26,7 19 422 14 311 45 100,0
Tecnica L.M. 6 13,3 15 333 24 53,3 45 100,0
Fuente: Cuestionario apllcado ala ponlamon en estudio
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRELACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA SEGUN DIMENSIONES
2a(53:3%
YR NOIR(8)9)19(42,2%) 15(33,3%)
ALTO 40(88,9%) WIPIAl  6(13,3%)

M Importancia M Beneficios

T'ecnica L.M.

Figura N° 9 Nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva segin
dimensiones en madres primiparas con nifios menores de 6 meses.

Centro de Salud Nuevo Sullana. marzo - junio 2018
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Tabla N°10 Nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva
segun dimensionesen madres primiparas con nifios menores
de 6 meses. Centro de Salud Nuevo Sullana. Marzo - Junio

2018.
nivel de Porcentaje
conocimiento Frecuencia Porcentaje acumulado
Alto 3 6.7 6.7
Medio 37 82.2 88.9
Bajo 5 11.1 100.0
Total 45 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién en estudio

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EN MADRES
PRIMIPARAS CON NINOS MENORES DE 6 MESES DE EDAD

Bajo; 5; 11%

Alto; 3; 7%

——Medio; 37;
82%

Figura N° 10 Nivel de conocimientos sobre lactancia materna
exclusiva segun dimensiones en madres primiparas con
nifios menores de 6 meses. Centro de Salud Nuevo Sullana.
marzo - junio 2018
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Tabla N° 11 Nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva segun
dimensiones en madres primiparas con nifios menores de 6 meses.
Centro de Salud Nuevo Sullana. marzo - junio 2018

Grado de instruccion

nivel de conocimiento sobre lactancia materna

exclusiva en madres primiparas con nifios

menores de 6 meses. Centro de Salud Nuevo
Sullana. Marzo - Junio 2018.

Alto Medio Bajo Total

Primaria incompleta 0 1 0 1
0,0% 2,2% 0,0% 2,2%

Primaria completa 0 8 1 9
0,0% 17,8% 2,2% 20,0%

Secundaria 2 20 1 23
incompleta 4,4% 44,4% 2,2% 51,1%
Secundaria completa 1 5 2 8
2,2% 11,1% 4,4% 17,8%

Superior incompleto 0 2 1 3
0,0% 4,4% 2,2% 6,7%

Superior completo 0 1 0 1
0,0% 2,2% 0,0% 2,2%

Total 3 37 5 45
6,7% 82,2% 11,1% 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacion en estudio

Pruebas de chi-cuadrado

Chi-cuadrado de Pearson
Razoén de verosimilitud

Asociacion lineal por lineal

N de casosvalidos

Significaciénasin
Valor gl tética (bilateral)
6,030 14 813
6,573 10 765
406 1 524
45

a. 15 casillas (83,3%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,07.
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grado de instruccion

Grafico de barras

nivel de
conocimiento

: . 1 sobre
Superior completo 2229 lactancia
materna

1 exclusiva en
2,22% madres
primiparas
5 con nifos
2 |14,44% menmoerggsde 3
4,44% :
Centro de
Secundaria completa 1111% Salud Nuevo

Sullana.
Marzo - Junio
2018

Superior incompleto

o 20 M Atto
Secundaria incompleta 44 44% MEedio

Baijo

Primaria completa

Primaria incompleta 2 212%

T T T T
0 S 10 15 20

Recuento

Figura N° 11 Nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva segin
dimensiones en madres primiparas con nifios menores de 6 meses.
Centro de Salud Nuevo Sullana. marzo - junio 2018
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ANALISIS Y DISCUSION

Las tablas del 1 al 5, describen las caracteristicas sociodemogréficas de las madres
primiparas con nifios menores de 6 meses. Referente a edad, el 55,6% tienen entre 15 a
19 afios, el 40% entre 20 a 25 afos, el 2,2% 2ntre 26 a 30 afios y el 2,2% son mayores de
31 afios. El grado de instruccion, tenemos el 51,1% con secundaria incompleta, el 20%
primaria incompleta, el 17,8% secundaria completa, el 6,7% superior incompleto, el
2,2% primaria completa y el 2,2% superior completo. Segun estado civil el 71,1% son
convivientes, el 22,2% solteras y el 6,7% casadas.Proceden el 97,8% de la costa y el

2,2% de la sierra. Su ocupacion, el 88,9% su casa, el 8,9% trabajan y el 2,2% estudia.

La tabla 6, presenta el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva
segun dimension: importancia en madres primiparas con nifios menores de 6 meses.

El 88,9% presenta un nivel de conocimiento alto, el 8,9% medio y el 2,2% bajo.

La tabla 7, muestra el nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva
segn dimension: beneficios, el 31,1% el nivel de conocimiento es bajo, el 42,2%
medio y el 26,7% alto.

La tabla 8, muestra el nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva

segun dimensién Técnica, el 53,3% es bajo, el 33,3% medio y el 13,3% alto.

La tabla 9, presenta el consolidado del nivel de conocimiento segun dimensiones,
tenemos: Nivel de conocimiento alto, para la dimension importancia el 88,9%, para
beneficio el 26,7% y para técnica de la lactancia materna el 13,3%. Nivel de
conocimiento medio, el 8,9% para importancia, el 42,2% para beneficio y el 33,3%
para técnica de la LM. Nivel de conocimiento bajo, el 2,2% para importancia, el
31,1% para beneficio y el 53,3% técnica de LM.
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La tabla 9, muestra el nivel de conocimiento de las madres primiparas con nifios
menores de 6 meses, sobre lactancia materna el 82,2% es medio, el 11,1% bajo y el
6,7% alto.

La tabla 10, muestra la relacion entre el grado de instruccion y el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres primiparas con nifios
menores de 6 meses, tenemos: Para el grupo con primaria incompleta, 2,2% tienen un
nivel de conocimiento medio. Para primaria completa, el 2,2% tienen un nivel de
conocimiento medio. Para secundaria incompleta el 4,4% alto, el 44,4% medio y el
2,2% bajo. Para secundaria completa, el 2,2% alto, el 11,1% medio y el 4,4% bajo.
Superior incompleto, el 4,4% medio y el 2,2% bajo. Y para superior completo, el
2,2% medio.

Los resultados del presente estudio guardan relacion con los siguientes autores Garcia
Carrién Luis Alberto (2015)en el estudio “Nivel de conocimientos de las madres de
nifios menores de seis meses acerca de la lactancia materna exclusiva. Centro de Salud
Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, Lima. Enero 2015. Lima”, quien concluye que el
nivel de conocimientos de las madres fue medio en el 51.7%, bajo en el 41.7% y alto en
el 6.7%. Nufez Dominguez Lilia y Trabajo Esteban Rosa (2015) en la tesis “Nivel de
conocimiento de las madres sobre lactancia materna exclusiva en nifios menores de 6
meses de edad del centro de salud infantas — S.M.P. 2015 II. Lima”. Peri. Donde
obtienen el siguiente resultado: El nivel de conocimiento de las madres fue medio en el
63.3%, bajo en el 19.7% y alto en el 17.1%.Conclusion: La mayor proporcion de madres
presentd un nivel medio de conocimientos acerca de la lactancia materna exclusiva. Roca
Bautista Sandra, Suarez Echeccaya Cledy (2015) "nivel de conocimiento y uso sobre
lactancia materna exclusiva en puérperas primiparas~-hospital 11-essalud. Setiembre -
Noviembre. 2015". Ayacucho resultados: el 50% (35) tuvieron nivel de conocimiento
regular sobre lactancia materna exclusiva, seguido del 28,6% (20) con nivel de
conocimiento bueno y el 21,4% (15) deficiente nivel de conocimiento. Romero Ayla
Maria y Zaravia Antonio Katherine (2015) nivel de conocimiento sobre lactancia

materna exclusiva de las madres adolescentes que
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asisten al Hospital Nacional Arzobispo Loayza — Lima. Perl. 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. Y difiere con Céceres Regina Siara y Canales Dora Maria
(2016) Conocimientos, Actitudes y Précticas sobre Lactancia Materna Exclusiva de las
madres de nifios menores de seis meses atendidos en el Centro de Salud Leonel Rugama,
quien concluye que las madres presentan un buen nivel de conocimiento en Lactancia
Materna Exclusiva. Este grupo de madres pertenecientes a esta comunidad presentan una
buena actitud en la promocion de la Lactancia Materna Exclusiva y que la mayoria de las

madres tenian una buena practica.

La Lactancia Materna es un acto natural, pero al mismo tiempo es un
comportamiento aprendido. Se han demostrado que las madres necesitan apoyo para
iniciar y mantener Practicas apropiadas de Lactancia Materna, sobre todo si es
adolescente y estamos frente a una mujer que es madre por primera vez. La OMS
recomienda la leche materna como el alimento perfecto para el recién nacido, y su
administracion debe comenzar en la primera hora de vida. Ademaés, recomienda
lactancia exclusivamente materna durante los primeros 6 meses de vida.

El ministerio de salud ha planteado la Campafia de Comunicacién “Somos
Lecheros”, con el propdsito de promover la lactancia materna, dirigida a la poblacién
de las zonas urbanas del pais, tarea que se ha implementados en los Establecimientos
de Salud. Sin embargo en el proceso de educar a las madres hay que hacerlo de
acuerdo a la edad, al grado de instruccion e inclusive hasta la procedencia y los

patrones culturales.

El conocimiento tiene su origen en la percepcion sensorial, después llega al
entendimiento y concluye finalmente en la razon. Las distintas teorias del
aprendizaje, sean cognitivas 0 constructivas, sean asociativas 0 conductistas,
coinciden en proclamar que aprender implica cambiar conocimientos o conductas
precedentes, postulando que el aprendizaje constituye un proceso en que, a partir de

las adquisiciones previas, se producen reorganizaciones o reestructuraciones del
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conocimiento y conducta. Esto es, se trata de cambio o modificacion de lo que se
sabe y de lo que hace. Y como se lleva el conocimiento a la préctica en este caso de
la alimentacion al nifio a traves de la lactancia materna exclusiva hasta los seis
meses. Frente a toda esta situacion las madres primerizas les falta desarrollar
capacidades que favorezcan la Lactancia Materna Exclusiva y logren desterrar mitos
y prejuicios. Después del alta los profesionales de enfermeria vuelven a recomendar
sobre el tiempo de Lactancia y su exclusividad, sin embargo, no hay garantia que en

sus hogares se cumplan estas recomendaciones.

El nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva segun dimensiones
sobresale la de importancia, con el 88,9%. Considerando que la lactancia materna es
el mejor alimento que una madre puede ofrecer a su hijo, debido a los multiples
beneficios que ofrece la leche materna tanto para el bebé como para la madre y
también por la creacion del vinculo afectivo que se produce entre el recién nacido y
la madre, considerado como una experiencia Unica e inolvidable. Ademas ofrece
diversas ventajas econémicas, ecolégicas y sociales. Y el 53,3%, tienen un nivel de
conocimiento bajo en la dimensién Técnicas de lactancia materna. La técnica de la
lactancia materna es un tema en el cual el equipo profesional de salud debe poner
mayor énfasis al momento de realizar las intervenciones educativas, debido a que se
ha identificado situaciones que dificultan que la técnica de amamantamiento sea la
adecuada. Si se le ensefia a la madre la adopcion de una buena postura y el correcto
acoplamiento de la boca del bebé al seno de la madre, se lograra que la lactancia
materna sea un momento de satisfaccion y gozo tanto para el bebé como para la

madre y se evitara problemas al amamantar.

Concordamos con la OPS quien considera que el nivel de conocimientos sobre
lactancia materna exclusiva es una variable muy importante en el papel que cumple
la madre en el proceso de la maternidad pues, constituye el punto de partida para que
la madre sepa con seguridad como y para qué se da el amamantamiento. Las
intervenciones educativas instruyen y a su vez refuerzan los conocimientos para que

la lactancia materna sea efectiva.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1.1 Conclusiones

Las caracteristicas sociodemograficas de las madres primiparas con nifios
menores de 6 meses, el 55,6% tienen entre 15 a 19 afos, con secundaria

incompleta, convivientes, ocupacion su casa.

El nivel de conocimiento segun dimensiones alto, para importancia el
88,9%, beneficio el 26,7% y para técnica 13,3%. Medio, el 8,9% importancia,
el 42,2% beneficio y el 33,3% técnica. Bajo, el 2,2% para importancia, el
31,1% para beneficio y el 53,3% técnica de LM.

El nivel de conocimiento de las madres primiparas con nifios menores de 6
meses, sobre lactancia materna el 82,2% es medio, el 11,1% bajo y el 6,7%

alto.

Las variables en estudio guardan relacion segun el programa estadistico de
chi cuadrado de Pearson por presenta una frecuencia menor a 5.

44



1.2 Recomendaciones

Continuar fortaleciendo en componente de educacion orientado a las madres
sobre lactancia materna exclusiva con participacion de todo el personal de
salud en las diferentes areas de atencion a la madre desde su inicio de
embarazo.

Se recomienda que el Centro de salud incida en la importancia, técnicas de
amamantamiento y beneficios para lograr el cumplimiento de la lactancia

materna exclusiva hasta los seis meses.

Instaurar un sistema de vigilancia de la lactancia materna durante el primer
y segundo control de crecimiento 'y desarrollo del R/N.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada ~ nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en
madres primiparas con nifios menores de 6 meses. Centro de Salud Nuevo Sullana.
marzo — junio 2018”

Habiendo sido informada del propdsito de la misma, asi como de los objetivos; y
confiando plenamente en que la informacidn que se vierta en el cuestionario sera solo
y exclusivamente para fines de la investigacion en mencion, ademas confio en que el
investigador utilizara adecuadamente dicha informacién, asegurdndome de la misma

confidencialidad.

Participante

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Estimada madre de familia:

La investigadora del estudio, al que usted ha manifestado su aceptacion de participar,
luego de darle su consentimiento informado, se compromete a guardar la misma
confidencialidad de informacién, asi como también le asegura que los hallazgos
serén utilizados solo con fines de investigacion y no le perjudicaran a su persona en

lo absoluto.
Atte:

Betty Rufino Romero

Autora del estudio
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ANEXO B

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD.
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES
PRIMIPARAS CON NINOS MENORES DE 6 MESES. CENTRO DE SALUD NUEVO SULLANA.
MARZO JUNIO 2018.

PRESENTACION:

Buenos dias, mi nombre es Betty Rufino Romero, soy Bachiller en Enfermeria de la
Universidad San Pedro Filial Sullana, estoy ejecutando un estudio, con el objetivo de obtener
informacion para el trabajo de investigacion titulado: “nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva en madres primiparas con nifios menores de 6 meses. Centro de Salud
Nuevo Sullana. marzo - junio 2018; por lo que se le solicita responder con sinceridad a fin
de obtener datos veraces. Cabe recalcar que el cuestionario es anénimo vy
CONFIDENCIAL. Agradezco anticipadamente su colaboracién.

Gracias.

Il. INSTRUCCIONES:
Lea detenidamente cada pregunta y luego marque con un aspa (X), la respuesta que usted
crea correcta segun su opinién.

*Marque con un aspa (X) su respuesta:
I. DATOS GENERALES DE LA MADRE
1. Edad:

a.15-19afos ()
b. 20 — 25 afios( )
C. 26- 30 afios( )

c. mayor de 31 afios ()

Estado civil:

a. soltera ()

b. conviviente ()
c. casada ()
Procedencia:

a. Costa ()

b. Sierra ()

c. Selva ()
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4.Grado de Instruccion:
a. Primaria incompleta ()  b. Primaria completa ()  c. Secundaria incompleta ()

d. Secundaria completa () e. Superior incompleto () f. Superior completo ()

5.0cupacién de madre

a.sucasa () b. estudiante () c. trabaja ()

II. DATOS ESPECIFICOS DE CONOCIMIENTO
Marque con un aspa (X) la respuesta que Ud. crea conveniente, debe marcar una sola

respuesta.

DIMENSION I: Conocimiento sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva.
1. ¢Con que debe alimentara su bebé los primeros meses de vida?

a) Lactancia materna exclusiva.

b) Leche maternizada (Ejemplo: NAN).

c) Leche comerciales (Ejemplo: Gloria).

2. ¢Cuando debe iniciar la lactancia materna exclusiva su bebé?
a) A las 4 horas de nacido.
b) Inmediatamente después del parto.
¢) A las 24 horas de nacido.

3. ¢Hasta qué edad debe darle lactancia materna exclusiva a su bebé?
a) No sé.
b) Hasta los 6 meses de edad.

¢) Hastalos 12 meses.

4. ;Cudl es la razdn principal por la que Ud. le daria lactancia materna exclusiva a su bebé?
a) Me ahorro dinero.
b) Le da nutrientes necesarios ademas de prevenir enfermedades respiratorias y
diarreicas.

c) Me da mas tiempo de pasar en compafiia con mi bebé.
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5. ¢Qué es el calostro?
a) Eslacostrade la cabeza con la que nacen muchos nifios.
b) Esun liquido amarillento y espeso que sale antes de la primera leche.
c) Esrico en proteinas y anticuerpos.

d) Las primeras heces del bebé, que son mas oscuras y muy pegajosas.

6. Si su bebé llora de hambre o de sed durante el dia y la noche ¢(Qué haria usted?
a) Le da leche maternizada. (Ejemplo: NAN)
b) Le da solo pecho.
c) Le da leche materna mas aguita.

DIMENSION II: Conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva.
7. ¢Cual considera un beneficio de la lactancia materna exclusiva para su bebé?
a) Lo protege de infecciones respiratorias (ej. resfrio) y digestivas (ej. diarrea).
b) Es mas higiénica para a el/la nifio/a.

c) No se.

8. ¢Qué haria usted, si su bebe menor de 6 meses tuviera diarrea?
a) Le suspende la lactancia materna.
b) Le da lactancia materna mas suero oral.

c) Le daria pecho con mas frecuencia.

9. ;Cuadl de estas acciones hacen que el pecho produzca mas leche?
a) Tomar abundante liquido.
b) Poner a el/la nifio/a al pecho.

¢) Alimentarse bien.

10. ¢ Cual considera que es un beneficio de la lactancia materna exclusiva para usted?
a) Es mas barata.
b) Ayuda al Utero a volver a su estado normal después del parto.
c) No sé.
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11. ;Cual considera un beneficio econémico en la lactancia materna?

a) Ahorro dinero y no pierdo tiempo en preparacion de formula.
b) Le proporciona al bebé una mejor nutricién.
c) No sé.

12. ¢Cual considera un beneficio psicoldgico en la lactancia materna?

a) Es dar al bebé el mejor alimento con amor y calor de madre.
b) Mientras lacto puedo distraerme en otros asuntos personales.
c) Nosé

DIMENSION I11: conocimiento sobre las técnicas de lactancia materna

13. {Qué tiempo debe amamantar él nifio y/o nifia cada mama?

14.

15.

a) Cada 2 horas.
b) Cada vez que el nifio llore.
¢) Cada 6 horas.

¢Por cual de las mamas empieza nuevamente a darle de lactar al nifio y/o nifia?
a) Empezara dar de lactar por cualquier seno.

b) Iniciara por la mama que no estuvo lactando anteriormente.

c) No sé.

¢COmo se coloca la mano para tomar el pecho cuando se amamanta?
a) Con la mano en forma de C.
b) No importa la forma mientras se sienta comoda.

c) No sé.

16. ;{Qué hace usted para interrumpir la succion?

a) Jala el pez6n para que €l bebe suelte.
b) Introduce el dedo en su boquita para que suelte el pezén.

c) No sé.
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17.¢ Identifica los signos por las cuales el nifio y/o nifia no esté satisfecho con la lactancia
materna exclusiva?
a) Porque llora constantemente, tiene menos energia, esta mas flojo.
b) Porque se enferma constantemente.

c) Nosé

18. ¢ Cual es la grafica donde se muestra la postura correcta como debe dar de lactar

a su bebé?

19. ;Cual es la gréafica donde se muestra el agarre correcto de su bebe al pecho?
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