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Resumen

La leche materna cumple un papel fundamental en los primeros dias de vida de
un bebé y hasta cumplir los 6 primeros meses de vida, lo cual proporciona nutrientes
gue son factores de crecimiento e inmunoldgico; por ello, la OMS hace la
recomendacion de promover de manera primordial la Lactancia Materna Exclusiva. El
estudio, tiene como objetivo, determinar el nivel de conocimiento y practicas sobre
lactancia materna exclusiva en madres puérperas primiparas del Servicio de Gineco-
Obstetricia de un hospital militar de Lima. Sera un estudio de enfoque cuantitativo —
descriptivo, disefio no experimental y de corte transversal. La poblacion estara
conformada por 30 madres puérpera primiparas hospitalizados, la muestra estara
determinada por muestreo no probabilistico por conveniencia, segun los criterios de
inclusion y exclusion. La técnica sera la encuesta y una ficha de observacion; el
instrumento serd un cuestionario semiestructurado para conocimientos y una ficha de
observacion para las practicas; los mismos que ha sido validados por juicio de
expertos, con una concordancia de valides segun V de Aiken de 0.933 para ambos
instrumentos; y para la confiabilidad se realizé una prueba piloto a una poblacion
similar a 20 madres primiparas, obteniendo un KR-20 de 0,846 de coeficiente para
conocimientos y un KR-20 de 0,813 de coeficiente para la practicas de
amamantamiento; para el proceso de recoleccién de datos, se solicitara permiso para
la aplicacion del instrumento; se procesaran los datos mediante el paquete estadistico
SPSS v.25. Los resultados se presentaran en tablas, gréaficos y frecuencias para la
interpretacion de los mismos; el estudio se realizara teniendo en cuenta los aspectos

bioéticos. Finalmente, los resultados serviran para el incremento de la mejora en la



atencién a las madres puérpera primipara que acuden al establecimiento de salud

militar.
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Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacién del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2021c), “La lactancia natural
es una forma sin parangén de proporcionar un alimento ideal para el crecimiento y el
desarrollo sanos de los lactantes; también es parte integrante del proceso reproductivo,
con repercusiones importantes en la salud de las madres”.

Igualmente, “La leche materna cumple un papel fundamental en los primeros mil
dias de vida ya que permite darle al bebé, el mejor y mas completo alimento durante
sus primeros meses de vida” (Avendafio & Medrano, 2017), “proporciona nutrientes,
factores de crecimiento y algunos tipos de células que no se encuentran en la lecha de

4 ”

formula para bebés” (Schwarzenberg & Georgieff, 2018). Es por eso que la OMS hace
una recomendacion y a la vez promover de manera primordial y exclusiva de alimentar
a los neonatos hasta cumplir los 6 meses de edad y de manera suplementaria hasta los
2 afos (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2020). Y asimismo, el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia siglas en inglés (Unicef) informa, que la leche
materna aporta toda la energia y nutrientes que el bebé necesitan en sus primeros
meses de vida y ademas ofrecen una soélida linea de defensa contra todas las formas
de malnutricion infantil, incluidas la emaciacion y la obesidad (UNICEF, 2021a).
Asimismo, segun la OMS, “La lactancia natural es una forma sin parangén de
proporcionar un alimento ideal para el crecimiento y el desarrollo sanos de los

lactantes; también es parte integrante del proceso reproductivo, con repercusiones

importantes en la salud de las madres” (OMS, 2021c). Aqui hace referencia a los
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grandes beneficios que genera la LME, no solo para el lactante, sino para la
progenitora también.

Ademas, aqui se refiere y se resalta la importancia y su efecto en el organismo
del recién nacido, “Durante los primeros 1.000 dias, se comienza a formar el microbiota
intestinal de los bebés, que regula la funcién de barrera del intestino y la respuesta
inmune del organismo” (Gonzéalez et al., 2016). El consumo de leche materna es
fundamental para la formacion de esta, es una ecuacion simple, la leche materna
permite un buen desarrollo sensorial y cognitivo, un crecimiento 6ptimo y un adecuado
sistema inmune (Moreno et al., 2019).

Igualmente, la OMS refiere que esté evidenciado, que la lactancia materna
posee beneficios en lo cognitivo de los neonatos y en la salud del mismo, y lo mismo
para las madres. “Es especialmente importante durante los primeros seis meses de
vida, ya que contribuye a evitar la diarrea y la neumonia, dos de las principales causas
de muerte en los lactantes”. Las madres que amamantan presentan un riesgo menor de
padecer cancer de ovario y de mama, dos de las principales causas de muerte entre
las mujeres (OMS, 2017).

Asimismo, la OMS reportd: quiénes corren mas riesgos, son los neonatos; en el
afo 2019 en todo el mundo hubo alrededor de 2,4 millones de muertes de bebés en
sus primeros 30 dias de vida. Cada dia mueren unos 6700 recién nacidos, cifra que
representa el 47% de todas las muertes de menores de 5 afios, un aumento respecto
del 40% registrado en 1990; de todas las muertes de menores de 5 afios ocurrieron
durante el periodo neonatal: aproximadamente un tercio el dia mismo del nacimiento y

cerca de tres cuartas partes en la primera semana de vida (OMS, 2020). Al respecto, el
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ultimo informe emitido por la entidad maxima de la salud en el mundo a junio 2021,
refiere que “aproximadamente solo un 40% de los lactantes de 0 a 6 meses son
alimentados exclusivamente con leche materna” (OMS, 2021a).

Por su parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS, 2018)
informa que en las Américas, el 54% de nifios inician la lactancia materna dentro de la
primera hora de vida, de los cuales solo un 38% de lactantes son alimentados con
leche materna exclusiva hasta los 6 meses de edad. Por ello, realizan llamados a los
gobiernos a promover, proteger y apoyar el derecho de la lactancia materna; por lo cual
se plantean el objetivo de aumentar la lactancia materna hasta llegar al 50% para el
2025.

“A pesar de los importantes beneficios de la lactancia, ampliamente difundidos a
nivel mundial, apenas un 7% de madres en Republica Dominicana alimenta a sus hijos
con leche materna exclusiva en los primeros 6 meses de vida” (Olarte, 2019). El
promedio global es de 38%. A nivel continental, se reporta que la tasa de lactancia en
Zona de las islas caribefias, en la Republica Dominicana, es la mas baja de América
Latina y el Caribe, respecto a nivel mundial es la cuarta mas baja. Pese a que en los
ultimos 20 afios el gobierno y organismos internacionales han implementado multiples
campafias para promover la lactancia, las tasas han seguido disminuyendo (Olarte,
2019).

Es frecuente ver a niflos menores de 6 meses con altos indices de desnutricion.
Al respecto, un estudio realizado por Romero y colaboradores en el afio 2018,

demostraron segun sus resultado del estudio, que “el 86,96% de los nifios menores de
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seis meses presentaban desnutricion y de los cuales el 21,74% de nifios recibian
lactancia materna mixta” (Romero et al., 2018).

Por otro lado, segun la OPS, la lactancia materna ayuda en la prevencién del
sobrepeso y la diabetes tipo 2 de los infantes; por lo tanto: “La lactancia materna
prolongada reduce el riesgo de sobrepeso y obesidad en un 13%, lo que contribuye a
combatir las enfermedades no transmisibles causadas por la obesidad. También
disminuye el riesgo de diabetes tipo 2 en 35%” (OPS, 2020).

Al respecto, segun un estudio realizado en Cuba, reportan segun sus resultados
encontrados, que la lactancia predominante como fuente de alimentacion en los
primeros 180 dias de vida: fue la lactancia artificial con 33,3%, seguido de la lactancia
exclusiva con el 56,6%, y las causas del temprano abandono de la LME, con mayor
frecuencia fueron la hipogalactia el 53,9 de los encuestados y la desconfianza en la
efectividad de la misma que sefala un 23,1%. los factores maternos relacionados,
fueron la edad de la madre con 38,5% y la ocupacion con el 84,6% y otro fue
relacionado a enfermedades respiratorias del 61,5% (Sanchez-Smith et al., 2021).

Por otro lado, en América del Sur entre los paises que tienen porcentajes
importantes son Bolivia con 54% y Chile con 63% (Mufioz, 2018). En Argentina, segun
estudios de la sociedad Argentina Pediatrica muestran Las ventajas de la Lactancia
Materna, estan relacionadas con la incidencia de enfermedades infecciosas. El estado
nutricional, en Argentina, segun la Sociedad Argentina de Pediatria, muestran estudios
gue el 95% de los nifios inician la Lactancia Materna sin presentar diferencias segun el

nivel socio econdémico de los hogares, este porcentaje comienza a disminuir a medida
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que el nifio crece, debido a diferentes razones no médicas, que en su gran mayoria
pueden ser evitada con el trabajo (Navas, 2018).

En este mismo sentido, segun la Encuesta de Situacion Nacional en Colombia
(ENSIN) en el 2010, en un articulo publicado por (Vargas et al., 2020) reportan que:

“presenta en promedio, la duracion total de la LM y la LM exclusiva es de 14,9y
1,8 meses, respectivamente, cifras que distan de las recomendaciones por la OMS,
respecto a la alimentacion de los infantes durante los 6 primeros meses de vida, que
debe estar basado integramente en la LM exclusiva: por lo tanto; en Colombia los
indices de LM son bajos, lo cual se debe, en parte, a que existen muchas creencias
que dificultan su practica efectiva” (p.609).

Igualmente, un estudio realizado en Colombia sobre conocimiento de las madres
primiparas sobre las lactancia materna exclusiva, segun Garcia et al. (2020), refieren
gue la leche materna se considera como la principal ingesta natural para los nifios
recién nacidos, por su contenido de micronutrientes que necesitan en los primeros mes
de vida; “sin embargo algunas madres, no tienen el suficiente conocimiento acerca de
los beneficios que brinda a los lactantes para su crecimiento y desarrollo”(Garcia
Mendez et al., 2020).

Al respecto, en el Perq, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI),
(2018), publicé un estudio realizado por la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
(ENDES) 2018, en su Capitulo 10 sobre lactancia y nutricién de nifias, nifios y mujeres,
reporta que: “El 98,9% de las nifias y nifios que nacieron en los cinco afos anteriores a
la ENDES 2018, han lactado alguna vez, no existe diferencia entre el area urbanay el

area rural. El 49,7% de nifias y niflos empezo a lactar dentro de la primera hora de
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nacido, en lo que si hay diferencia segun area urbana (43,4%) y rural (68,7%). La
proporcién ascendié a 92,3% si empezo a lactar dentro del primer dia y el 44,8%
recibio alimentos antes de empezar a lactar”.

En tal sentido, “Algunas madres primiparas son conscientes de que la lactancia
materna es la forma mas Optima de alimentar a sus hijos, y es evidenciado cuando se
les interroga; mostrando el deseo de dar de lactar a su bebé”. Sin embargo, las bajas
tasas de mantenimiento de lactancia materna exclusiva a los dos meses y a los seis
meses de vida, ponen de manifiesto la existencia de dificultades y falta de apoyo para
conseguir su propdsito (Avendafio & Medrano, 2017).

Segun un estudio realizado por Vasquez (2018), concluye en donde identifico el
abandono de la lactancia materna exclusiva en las madres es: por razones de falta de
produccién de leche materna, segundo por razones econémicas, por la necesidad de
trabajar y otras por razones de estudio.

Por otro lado, ENDES (2020) sefala que: “La Lactancia de las nifias 0 nifios
menores seis meses de edad, en el afio 2020, el 68,4% de nifias y niflos menores de
seis meses tuvieron lactancia materna. Mayores porcentajes fueron las/los residentes
en el area rural (81,0%), en las regiones naturales Sierra'y Selva (79,8% y 75,4%,
respectivamente) y segun educacion de las mujeres, las nifias y nifios de madres con

un nivel educativo de primaria o menos (81,0%)” (ENDES, 2021).

“La lactancia materna es la mejor forma de alimentacién que una madre puede
ofrecer a su hijo recién nacido; porque contribuye con mayor efectividad a un buen
desarrollo fisico y mental del nifio” (OMS, 2014); citado en (Alvaro, 2019). No s6lo por

su composicion de la leche materna, “sino también por el vinculo afectivo que se
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establece entre la madre y su bebé durante el acto de amamantar” (Fundacion Baltazar
y Nicolas).

Al respecto, Aragon et al. (2015) sefialan que: “El amamantamiento es una
experiencia satisfactoria tanto para la madre como para el hijo por el contacto piel con
piel que se produce entre ambos al momento de parto. La madre es
extraordinariamente sensible durante la lactancia y su mayor preocupacion gira entorno
a la alimentacién y cuidado de su hijo. Sin embargo, en las madres adolescentes,
debido fundamentalmente a la etapa de la vida que estan viviendo, al desconocimiento,
inmadurez y falta de experiencia les provoca ‘angustia y miedo™.

En la actualidad, la lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses
de vida, se considera un objetivo de salud publica a nivel mundial, esta relacionada con
la reduccion de morbilidad y mortalidad infantil, especialmente en paises con vias de
desarrollo (Velasquez, 2019), el Ministerio de Salud continta promoviendo la practica
de la lactancia materna exclusiva, mediante estrategias preventivas. Es preocupante
conocer, que, en los tres primeros meses de vida de los infantes, y que no sea
beneficiado con la lactancia materna exclusiva uno de cada tres nifios peruanos.

Por todo lo expuesto anteriormente, la lactancia materna esta considerada como
aspecto fundamental, por ser un alimento de suma importancia para la existencia del
ser humano, contribuyendo en el desarrollo fisico, mental y espiritual. Puesto que es
considerado como fuente de nutrientes esenciales incomparables para el neonato
cuando nace; en comparacion con otros alimentos existente. “Pero el desconocimiento

por parte de las madres que por primera vez tienen un nifio es atin mayor por la
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inexperiencia, reflejandose en el cuidado de la salud biopsicosocial del nifio” (Mufioz,
2017).

La gran mayoria de madres son personas jovenes y llama la atencion el
desconocimiento sobre la importancia de la Lactancia Materna; por tal motivo, se ve en
la necesidad de tomar las medidas necesarias para que las madres tengan el
conocimiento adecuado sobre la gran importancia que tiene la Lactancia Materna; al
respecto existen factores relacionados como propiciadores del abandono de la
lactancia materna son, como uno de los factores el reingreso laboral de la mujer
(Campifio & Duque, 2019), como en el caso del presente estudio, por ser trabajadoras
del sector castrense, que es una poblacion un poco mas rigida dentro de sus funciones
como personal militar.

En el Perq, sobre todo en el hospital general de estudio, existe manifestaciones
de las madres puérperas primerizas sobre el desconocimiento, y de la gran importancia
que esté considerado la Lactancia Materna; existe una actitud de indiferencia y de la
gran importancia y el impacto que causan en el neonato; sobre todo en la prevencién
de enfermedades en los recién nacidos y menores a 6 meses de vida, son algunos de
los motivos que ha surgido para la elecciébn como objeto de estudio. En este contexto,
se tom6 en consideracion como la necesidad fundamental de realizar un estudio sobre
los conocimientos y practicas que tiene este grupo de poblacién militar; por lo tanto, se

presenta la siguiente interrogante de la investigacion.
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Formulacion del problema
Problema genera

¢,Cual es el nivel de Conocimiento y practicas sobre lactancia materna exclusiva
en madres puérperas primiparas del Servicio de Gineco Obstetricia de un hospital
militar de Lima, 20227
Problemas especificos

¢ Cuél es el nivel de conocimientos sobre la lactancia materna exclusiva que
tienen las madres puérperas primiparas del Servicio de Gineco-Obstetricia de un
hospital militar de Lima?

¢ Cuél es el nivel de practicas sobre la lactancia materna exclusiva que tienen las
madres puérperas primiparas del Servicio de Gineco-Obstetricia de un hospital militar
de Lima?

¢,Cual es el nivel de conocimientos sobre los beneficios de la lactancia materna
exclusiva que tiene las madres puérperas primiparas del Servicio de Gineco-Obstetricia
de un hospital militar de Lima?

¢,Cual es el nivel de conocimientos sobre las técnicas del amamantamiento de la
lactancia materna exclusiva que tienen las madres puérperas primiparas del Servicio
de Gineco-Obstetricia de un hospital militar de Lima?
Objetivos
Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento y practicas sobre lactancia materna
exclusiva que tienen las madres puérperas primiparas del Servicio de Gineco-

Obstetricia de un hospital militar de Lima, 2022.
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Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimientos sobre la lactancia materna exclusiva que
tienen las madres puérperas primiparas del Servicio de Gineco-Obstetricia de un
hospital militar de Lima.

Identificar el nivel de préacticas sobre la lactancia materna exclusiva que tienen
las madres puérperas primiparas del Servicio de Gineco-Obstetricia de un hospital
militar de Lima.

Identificar el nivel de conocimientos sobre los beneficios de la lactancia materna
exclusiva que tienen las madres puérperas primiparas del Servicio de Gineco-
Obstetricia de un Hospital militar de Lima.

Identificar el nivel de conocimientos sobre las técnicas del amamantamiento de
la lactancia materna exclusiva que tienen las madres puérperas primiparas del Servicio
de Gineco-Obstetricia de un hospital militar de Lima.

Justificacién
Aporte tedrico

El presente trabajo de investigacion tiene relevancia tedrica, por cuanto tiene su
aporte en la adquisicion e incremento de conocimiento sobre la lactancia materna
exclusiva, en las madres puérperas primipara que son atendidas en el Servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital castrense en estudio; con la finalidad de obtener
conocimientos en este aspecto, se ha logrado establecer una estructura teorica, sobre
los resultados de una indagacion de la literatura actualizada base del sustento sobre la
materia en estudio. Por lo que se pone a disposicion de las licenciadas de enfermeria

gue cumplen su labor en el Servicio de Obstetricia y Ginecologia.
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Aporte metodoldgico

Ante la falta de estudios en los hospitales de fueros militares en el contexto del
lugar y temporalidad, el presente estudio pretende contribuir en las investigaciones en
la entidad castrense e incluso a nivel nacional, y de lo importante que son los
conocimientos sobre la LME en madres primerizas de dicha institucion militar, como un
elemento que contribuird en mejores practicas de la lactancia materna exclusiva en las
mamas primerizas.

También, el estudio tiene un aporte metodolégico en cuanto utilizara
instrumentos de recoleccion de la informacion validados y confiables, siendo que su
aplicacion se dara en un contexto de una poblacién y lugar de estudio exclusivo;
Asimismo, servird como base para otras investigaciones futuras en contextos similares
y finalmente estara contribuyendo a la linea de investigacion de la Escuela de
enfermeria de la Unidad de Posgrado de la Universidad peruana union.

Aporte préactico y social

Una vez alcanzado el objetivo general, en lo practico, la presente investigacion
segun los resultados obtenidos, ayudara para planificar estrategias orientadas a la
mejora del servicio, lo mismo, seran de beneficio para mejorar la nutricion de los
neonatos, como la implementacién en la consejeria de lactancia materna y ademas
porque ayudara a mejorar el nivel de conocimientos y practicas en las madres
primiparas sobre la LM exclusiva de la entidad en estudio. Al respecto, las madres son
las que se beneficiaran con los resultados finales como producto de la presente

investigacion, y también a partir de ello pueda contribuir en la generacion de la
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informacion y réplica al personal de enfermeria en la mejora de las estrategias de
atencion en el servicio de Gineco-Obstetricia de la entidad castrense.

Igualmente, contribuird en la generacion de datos en conocimientos sobre la
lactancia materna exclusiva y su incidencia en la practica de la LM exclusiva, asimismo
servira para contrastar con otros estudios similares, y analizar las posibles variantes,
segun la naturaleza de la institucion o entidad de estudio como en el contexto.
Presuposicion filosoéfica

Desde los tiempos biblicos, la lactancia materna esta considerada esencial,
como la Unica forma de alimentar a un bebé, y por lo tanto era considerada normal; en
la Biblia se sefiala muchas veces sobre la lactancia materna por ejemplo en el libro de
(Joel 2:16), refiere “Congreguen al pueblo, purifiquen la asamblea; junten a los
ancianos del pueblo, rednan a los pequefios y a los nifios de pecho” (Reina-Valera,
1960), se consideraba que los bebés estarian amamantando de pecho de sus madres,
por otro lado Jesus dio una advertencia: “jAy de las que estén embarazadas o
amamantando en aquellos dias! Porque habra gran afliccién en la tierra, y castigo
contra este pueblo” (Lucas 21:23), Jesus era consciente de que las mujeres estarian
amamantando durante “el tiempo de juicio” (Lucas 21:22). La lactancia materna era la
forma normal de alimentar a los bebés (Reina-Valera, 1960).

Asimismo, sobre esta afirmacién general sobre la lactancia materna como una
medida esperada, la Biblia se evidencia de algunos registros al respecto de la
lactancia. Sabemos que Sara amamanto a Isaac (Génesis 21:7-8), Jocabed amamanté
a Moisés (Exodo 2:8-9); Gomer amamanto a Lo-ruhama (Oseas 1:8), e incluso Maria

amamanté a Jesus (Lucas 11:27), de la forma en que estas madres alimentaron y
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criaron a sus pequefios se puede inferir, que es algo positivo en funcion de la forma
gue se condena en lamentaciones al rasgo opuesto y negar la alimentacion a los
bebés. Entonces, cabe sostener que la lactancia materna, es un rasgo positivo en la
biblia (Reina-Valera, 1960).

Al respecto, como una especie de metafora, incluso Dios, se hizo una
comparacién asimismo con una madre que amamanta lo registrado en (Isaias 49:15):
“¢ Puede una madre olvidar a su nifio de pecho, y dejar de amar al hijo que ha dado a
luz?” por supuesto que hay poca probabilidad que una madre que estd amamantando
pueda olvidar a su bebé.

En el momento del amamantamiento, existe una comunicacion fisioldgica, en
donde los pechos de la madre reciben sefial de que produzca leche, pero una leche
con alto contenido de micronutrientes y completa. “Los niveles de azUcares, grasas,
minerales, proteinas, vitaminas y hormonas de la leche materna de la madre varian
segun el bebé y las necesidades del bebé” (Ballard & Morrow, 2013). “Por ejemplo, la
leche materna que produce una madre para un bebé que naci6 prematuramente tiene
un contenido de azucar mas alto que la leche materna que produce para los bebés que
nacieron con gestacion completa” (American Academy of Pediatrics, 2020).

Segun la composicion de la lecha materna para los neonatos varones tiende a
tener mayor concentracion de grasa, mientras que para las nifias tiene mas calcio; por
lo tanto, “el pecho de la madre produce la leche adaptada a las necesidades

gl

nutricionales individuales de su bebé” (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,
2018). Pero, ademas de proporcionar nutricion, con la practica del amamantamiento,

también esta brindando defensa y proteccion al neonato. Por lo tanto, “El sistema
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inmunolégico de la madre produce los anticuerpos necesarios para combatir los
gérmenes, los anticuerpos pasan a la leche materna, lo que le da al bebé los beneficios
del sistema inmunolégico mas maduro de la madre” (McCarthy, 2020). Por
consiguiente, hay una relacion de dependencia madre y bebé para todo lo que
necesita, que la lactancia sustenta y protege.

Ilgualmente, el Apdstol Pablo, se hizo una comparacion con su madre que
amamanta, al dirigirse mediante una carta a la iglesia de Tesaldnica, diciendo: Aunque
como apostoles de Jesucristo no hemos sido exigentes con ustedes, pero al contrario
los hemos tratado con gracia. “Como una madre que amamanta y cuida a sus hijos, asi
nosotros, por el carifio que les tenemos, nos deleitamos en compartir con ustedes no
solo el evangelio de Dios; sino también nuestra vida jTanto llegamos a quererlos!” (1
Tesalonicenses 2:7-8). Aqui pablo presenta como una ilustracion de que como habia
cumplido su ministerio con los Tesalonicenses. Las madres que amamantan son
amables y abnegadas, satisfacen las necesidades de sus hijos y se lo hacen de buen
corazon con una entrega total (Reina-Valera, 1960).

Ampliando un poco lo dicho anteriormente. Tener en cuenta que los bebés en
edad de lactancia necesitan amamantar cada cierto tiempo, por lo que las madres
deben permanecer cerca, incluso haciendo interrupcion de las ocupaciones
domésticas, y debe tener cuidado las madres con los alimentos que ingiere para no
exponer, porque la mayoria de las sustancias pasan a la leche materna y por
consiguiente estaria en la exposicion a su bebé. Finalmente, en la Biblia, la lactancia
materna esta considerado como una forma natural de alimentacion a los bebés;

paradojicamente sefiala relacion estrecha de Dios con su pueblo, proteccion y sustento.
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Capitulo Il
Desarrollo de las perspectivas teoéricas

Antecedentes de la investigacién
Internacionales

Guerra et al. (2017) publicaron un estudio titulado “Impacto de estrategia
educativa sobre lactancia materna a futuras madres. 2005-20167; con el objetivo de
evaluar los conocimientos sobre lactancia materna y optimizar las practicas, fue un
estudio cuasi experimental dirigido a gestantes del policlinico en estudio; con una
poblacion de 1,735 mujeres, y una muestra de 1,343; el instrumento utilizado fue un
cuestionario estructurado y como técnica la encuesta; los resultados presentan que en
el primer test mostro y que predomina un bajo nivel de conocimiento del (47,3% en el
grupo de gestantes y el 59,1% en las participantes del grupo de edad fértil); luego de la
intervencién educativa, en el grupo de las gestantes, se elevo a 96,7%, con lo cual
mostrando un alto nivel de conocimientos; mientras que el grupo de las de edad fértil
igualmente subid a 90,1%; el estudio concluye en que 90,42% de las madres
participantes cumplié con brindar una LM Exclusiva a su bebés menores a 6 meses; lo
cual demuestra que le estrategia educativa fue efectiva por los resultados alcanzados;
el estudio concluye, en que la estrategia educativa sobre lactancia materna fue
efectiva, porque se logd un conocimiento alto en las madres, al finalizar el programa
educativo.

Mamani et al. (2017) publicaron un estudio titulado “Conocimientos y practicas
sobre lactancia materna en Cochabamba Bolivia: un estudio departamental”, con el

objetivo de evaluar los conocimientos y las practicas sobre lactancia materna y su



25

relacion con factores sociodemograficos maternas; fue un estudio de observacion,
descriptivo de corte transversal, mediante una encuesta directa a 3,515 cuidadores
principales de nifios(as) menores de 24 meses, en total de 45 distritales de
Cochabamba. Se utilizé6 como instrumento un cuestionario estandarizado de las
variables de evaluacion utilizados por el SVIN-C para la lactancia y como técnica fue la
encuesta; en los resultados se obtuvieron que un 98,95% de los menores a 2 afios
tuvieron lactancia; de los cuales si cumplieron con la lactancia materna exclusiva el
85,6%, y solo un 14,74% de infantes con mayor a seis meses no completaron la LM
Exclusiva; los factores relacionados que se detectaron para que no exista una lactancia
materna son: el nivel de estudios y la zona de residencia urbano; el estudio concluye en
que, la practica de la lactancia materna exclusiva muestra un porcentaje elevado, en
cifras se aprecia 8 de cada 10 infantes cumplieron con la LM Exclusiva, y la Lactancia
materna total fue 9 de cada 10 neonatos, asimismo los factores asociados a ello fueron
la edad, nivel de estudios y zona de residencia.

Santos (2018) realizé un estudio titulado “Medicidén de conocimientos en madres
primiparas, relacionados con lactancia materna exclusiva, Servicio Posparto, Hospital
Regional de Occidente, Quetzaltenango, Guatemala. Aio 20177, Guatemala; con el
objetivo de identificar los conocimientos en madres primiparas relacionado con la
lactancia materna exclusiva; fue un estudio de tipo descriptivo, cuantitativo y
transversal, el estudio se realiz6 con una poblacién conformada por 46 madres
primiparas, fue utilizado un instrumento con respuesta de seleccion multiple; los
resultados encontrados demuestran que el 26% de las participantes no recibieron

informacion sobre la LME antes del parto, el 39% lo recibieron después del parto, por
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otro lado sefialan desconocer la frecuencia de amamantar, el 24% no demuestra la
diferenciacion de la lactancia materna exclusiva y su duracién de la lactancia; el estudio
concluye que las participantes refirieron que la practica de lactancia materna es algo
beneficioso, porque les ayuda a recuperar con mayor rapidez el peso corporal y
también indicaron que el personal de enfermeria les imparte informacion acerca de la
lactancia durante la estadia en el hospital; ademas, la sexta parte de los encuestadas
refirieron estarian con intenciones de suspender la lactancia materna por falta de
informacién y reemplazar por la leche maternizada; el estudio concluye en que los
aspectos que interfieren en la lactancia materna un 26% refieren las madres de que no
reciben informacién antes del parto sobre la lactancia materna, el 39% indican no
recibir informacién después del parto, tampoco conocen la frecuencia para amamantar,
el 24% no diferencian entre la LME y la prolongada de la misma.

Garcia et al. (2020), en Colombia, realizaron un estudio titulado “Conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva en primigestas que asisten a control prenatal en
Neiva, 2020”; con el objetivo de Identificar el nivel de conocimientos sobre lactancia
materna exclusiva en las mujeres primigestas que asisten al centro de salud de la
ciudad de Neiva; fue un estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal, se obtuvo una muestra de seleccion por conveniencia, el instrumento conta
de 14 items sobre conocimiento de las madres primiparas; los resultados presentan un
nivel de conocimiento regular en las participantes, en donde se destaco los
conocimientos sobre leche materna, técnicas de amamantamiento e importancia de la
lactancia materna; el estudio concluye: en que las participantes presentan un nivel de

conocimientos bueno en las técnicas de extraccion de la leche materna 'y
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descongelamientos de la misma; pero sobre la posicion del bebé para amamantar
presenta un nivel bajo de conocimientos, e igual en la preparacion de las mamas antes
de lactar.

Pinheiro y Oliveira (2020) publicaron un estudio titulado “Fatores
sociodemograficos maternos associados ao aleitamento materno exclusivo” en Brazil;
con el objetivo de evaluar los factores sociodemografico materno asociado con la
lactancia materna exclusiva; fue un estudio con metodologia transversal; en una
poblacion conformado por 143 madre-hijo (binomio) menores a 24 meses de edad, se
aplicé 2 instrumentos uno de sociodemograficos y el otro a 75 madres con
antecedentes de con interrupcién temprana de lactancia materna exclusiva; se evaluo
la permanencia de la lactancia materna exclusiva, la atencion prenatal, el apoyo social
en la lactancia materna exclusiva. Segun sus resultados obtenidos, el 33,3% de los
neonatos recibieron la lactancia materna exclusiva hasta cumplir los 6 meses y el 93%
fueron beneficiados de algun programa social. En conclusion, la existencia de una baja
LM exclusiva en los neonatos, se vio en la implementacién y desarrollo de estrategias
con el objetivo de alentar y promover la lactancia materna en dicha dependencia de
salud.

Nacionales

Bautista y Diaz (2017) realizaron un estudio titulado “Conocimientos y practicas
de lactancia materna en madres adolescentes que asisten al Centro de Salud de
Bagua”; su objetivo fue determinar el nivel de conocimientos y practicas en lactancia
materna de las madres adolescentes que asisten al Centro de Salud Bagua. La

investigacion es de tipo descriptivo, transversal; para el estudio tuvo una muestra de 88
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madres adolescentes de niflos menores de 6 meses de vida; se utilizé un cuestionario y
una guia de observacion para recoger la informacion; los resultados obtenidos fueron
que el (37%9 tuvo un nivel de conocimientos bajo sobre la lactancia materna y el (71%)
mostrd una practica inadecuada en la lactancia; el estudio concluye en que las madres
adolescentes en su mayoria revelaron un nivel bajo de conocimientos y a la vez
muestran practica inadecuada de lactancia materna.

Villegas y Arriola (2018) publicaron un estudio titulado “Conocimientos y
practicas sobre Lactancia Materna Exclusiva en madres primiparas que acuden al
Servicio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Naylamp, Chiclayo”. El objetivo fue
determinar el nivel de conocimientos y practicas sobre lactancia materna exclusiva en
madres primiparas que acuden al servicio de crecimiento y desarrollo; fue una
investigacion de enfoque cuantitativa, descriptiva, y transversal, la muestra del estudio
fue de 127 madres primiparas; para la variable conocimientos se utilizé un cuestionario
y para la variable practicas una lista de cotejo; los resultados encontrados muestran
gue el 46,5% tienen un nivel de conocimientos regular, y el 43,3% de las madres
primiparas mostré un nivel de bueno sobre las técnicas de amamantamiento; concluy6
en que existe una relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas sobre la
lactancia materna.

Vasquez (2019) realizé un estudio titulado “Conocimientos sobre lactancia
materna exclusiva en madres de nifios menores de seis meses del Centro de Salud
Pachacutec, Cajamarca 2019”, con el objetivo de evaluar los conocimientos sobre
lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de meses atendidos en el

Centro de salud Pachacutec 2019. El estudio fue no experimental, descriptivo, de corte
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transversal y tipo correlacional. La poblacion fue de 720 madres y la muestra fue
determinada mediante el muestreo probabilistico resultado 85 madres con nifios
menores a seis meses. La técnica fue una encuesta y el instrumento utilizado fue un
cuestionario, para la confiablidad realiz6 una prueba piloto; los resultados demuestran
gue la mayoria son de 21 a 30 afios, respecto a la ocupacion son amas de casa y
tenian nivel de educacion primaria y secundaria. Se concluye que la mayoria tienen un
nivel de conocimiento alto sobre la lactancia materna exclusiva.

Sangama y Bartra (2019) realizaron un estudio titulado “Lactancia materna en
Comunidades Nativas: Conocimientos y practicas en madres de Chiricyacu y Aviacion -
Distrito de San Roque. Periodo junio - noviembre 2018”. Su objetivo fue determinar el
nivel de conocimiento y practicas sobre lactancia materna en madres de las
comunidades nativas. Fue un estudio cuantitativo, no experimental, nivel descriptivo y
correlacional. La muestra fue representada por 52 madres. La entrevista fue utilizado
como técnica, y un cuestionario como instrumento para medir los conocimientos y un
inventario para medir la practica sobre lactancia materna; en sus resultados revelaron
que el 72,7% y 73,3% tiene un conocimiento bajo en ambas comunidades, en la
comunidad de Aviacion present6 solo un 4,5% nivel de conocimiento alto; Sobre las
practicas un 68,2% tuvo practicas inadecuadas de las madres de Chiricyaku y del
63,3% también practicas inadecuadas en las madres de la Comunidad de Aviacion;
segun sus conclusiones revelaron que hay una relacion significativa entre
conocimientos y las practicas en cuanto a la lactancia materna.

Flores y Gonzales (2019) realizaron un estudio titulado “Conocimiento y actitud

de la lactancia materna exclusiva en madres adolescentes con nilos menores de seis
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meses que acuden al Centro de salud Parcona, Ica 2018”. Su objetivo fue determinar la
relacion conocimiento y actitud de la lactancia materna exclusiva en madres
adolescentes con nifios menores de seis meses. Su metodologia fue un estudio de
nivel descriptivo, correlacional y corte transversal; con una muestra de 89 madres
adolescentes. Para la recoleccion de datos se utilizé un cuestionario; segun los
resultados obtenidos, el 59,6% de las encuestadas presentaron un conocimiento de
nivel medio, el 21,3% nivel bajo y el 19,1% un conocimiento alto; por otro lado, el
61,8% tuvo una moderada actitud favorable; se concluye, que el 59,6% de madres
encuestadas demostré tener un conocimiento bajo y un 61,8% revelaron una actitud
moderadamente favorable, sobre la lactancia materna exclusiva.

Alvaro (2019) realizé un estudio titulado “Conocimiento y practica sobre lactancia
materna exclusiva en puérperas primiparas en el servicio de Gineco - Obstetricia del
hospital Regional Manuel Nufiez Butron, Puno — 2018”. El objetivo fue determinar el
nivel de conocimiento y practica sobre lactancia materna exclusiva en puérperas
primiparas. El estudio realizado fue descriptivo simple, de corte transversal; tuvo una
poblacion de 52 participantes madres puérpera primiparas, y la muestra fue de 45
participantes; se utiliz6 la encuesta como técnica y un cuestionario como instrumento y
una guia de observacion, los resultados de su prueba piloto tuvo un indice de 0,960 de
confiabilidad; en el estudio los resultados mostraron un 76% de las madres puérperas
de conocimiento deficiente, el 20% conocimiento bueno y un 4% tuvo nivel regular; por
otro lado, sobre las préacticas, el 80% de las madres puérperas revelaron una practica
inadecuada y solo un 20 de las encuestadas, mostraron una practica adecuada en el

amamantamiento en lactancia materna exclusiva; por ultimo, segun sus conclusiones,
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revela que un mayor porcentaje de las madres puérperas mostraron un nivel de
conocimiento deficiente y a la vez una practica de amamantamiento inadecuado en la
LM Exclusiva.

Palomino (2019) realiz6 un estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre la
lactancia materna exclusiva en puérperas de 20 a 35 afios en el hospital Rezola —
Canete, 2019”. El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva en puérperas de 20 a 35 afios; fue un estudio nivel descriptivo, no
experimental; la muestra fue de 123 madres puérperas. Se realizé una encuesta
mediante un cuestionario conformado por 15 items, su confiablidad fue de 0,7058 de
coeficiente; los resultados presentan el 65% mostré un nivel de conocimiento medio
sobre la lactancia materna exclusiva, el 28,5% nivel bajo; segun las dimensiones, en su
mayoria de las puérperas tuvo un nivel medio; en conceptos generales fue de 52,8%;
en posicion y técnica fue de 58,5%; y en su dimension beneficios fue de 57,7%; el
estudio concluye en que las puérperas del Hospital Rezola, mostraron un nivel de
conocimiento medio a bajo sobre la lactancia materna exclusiva.

Moreano (2020) realizé un estudio titulado “Conocimientos, Creencias y
Actitudes en madres primerizas con lactancia materna exclusiva del centro de Salud
Peru llI-Zona, San martin de Porres, 2019”. El objetivo fue determinar el nivel de
conocimientos, creencias y actitudes en madres primerizas con lactancia materna
exclusiva del Centro de Salud Peru Ill-Zona San Martin de Porres, 2019. El método
utilizado fue un estudio de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, nivel
descriptivo y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 70 madres

primerizas segun la seleccion por conveniencia; como técnica utilizada fue una
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encuesta y como instrumento de recoleccion de datos utilizé un cuestionario. Los
resultados obtenidos demuestran que un 25,7% tiene un conocimiento bajo y un 54,4%
demostrd un conocimiento intermedio y solo el 22,9% tuvieron un conocimiento alto; el
estudio concluye en que la lactancia materna se esta volviendo algo intrascendente, el
nivel de conocimiento es insuficiente, con creencia arraigadas, sefala en que el
profesional enfermero cumple un rol protagdnico sustentados metodol6gicamente y con
sustento cientifico en impartir los conocimientos precisos, sirviendo de motivacion para
las madres a tomar conciencia en las practicas de la lactancia materna exclusiva.

Javier y Cipriano (2021) realizaron un estudio titulado “Nivel de conocimientos
sobre lactancia materna exclusiva en madres primiparas del hospital Santa Rosa
Pueblo Libre Lima-2021". El objetivo fue determinar el nivel de conocimientos acerca de
la lactancia materna exclusiva en madres primiparas del hospital “Santa Rosa” de
Pueblo Libre - Lima 2021. Fue una investigacion basica, descriptivo simple, de disefio
no experimental y de corte transversal; la poblacién participante fue de 50 madres
primiparas hospitalizadas, la técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario;
sus resultados muestran que el (54%) presentan un conocimiento de nivel medio, el
(26%) un conocimiento alto y el (20%) nivel bajo; el estudio concluyd, de que mas de la
mitad de las encuestadas demostraron un conocimiento medio sobre lo importante que
es la lactancia materna exclusiva.
Marco conceptual
Conocimiento

“El conocimiento es la accion y efecto de conocer, es decir, de adquirir

informacion valiosa para comprender la realidad por medio de la razon, el
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entendimiento y la inteligencia” (Significados.com, 2021, 9.1). por lo tanto, el ser
humano, adquiere conocimiento a través de la comprension de la realidad con el uso
de la razén, entendimiento y la inteligencia.

Asimismo, cabe recalcar que el conocimiento no es inherente desde la formacion
del ser; mas bien es la suma de hechos y normas que se van adquiriendo a lo largo de
la existencia del ser humano, como consecuencia del aprendizaje y la experiencia
vivida (Moncada, 2020).

Al respecto, otro autor lo sefiala como “el conocimiento es el reflejo activo
orientado a un fin del mundo objetivo y sus leyes, en el cerebro humano” (Afanasier,
1984); citado por Hermoza (2020, p.63); por consiguiente, el conocimiento, es un
proceso perdurable que se aproxima el pensamiento al objeto que se quiere conocer,
de la creacion de una idea, del saber parcial al saber completo (Nava, 2017).

Tipos de conocimiento.

Nivel vulgar.

Llamado también conocimiento no cientifico, que hacen mencién a aquellas
nociones o ideas que se van adquiriendo por medio de “la experiencia y que
usualmente se transmiten de generacién en generacion; son saberes que se aceptan
como ciertos, sin la necesidad de una comprobacién y que se utilizan para resolver
problemas de la vida cotidiana” (Zorzi, 2019, p.1).

Asimismo, “El conocimiento vulgar no es teorico, sino practico no intenta lograr
explicaciones racionales, le interesa la utilidad que pueda prestar antes de descifrar la
realidad; a través de este conocimiento el hombre conoce los hechos y su orden

aparente” (Ceron, 2017, p.2).
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Nivel cientifico.

En cambio el conocimiento cientifico, “se caracteriza por ser objetivo, selectivo,
metddico, sistematico y ordenado con el objeto de establecer, describir, explicar e
interpretar los fendmenos y procesos tanto naturales como sociales y psicolégicos”
(Mufioz, 2015, p.37).

En la misma linea, otro autor refiere, sefialando que “El conocimiento cientifico
persigue determinar el progreso de la ocurrencia y desarrollo de un fenbmeno,
buscando la generalizacién de los datos e intenta descubrir lo necesario, para aprender
las leyes que lo gobiernan” Wallon, H. (1985); citado en (Medina, 2020, P.18,19).

Nivel filoséfico.

El conocimiento filosofico procede de “la investigacion, la lectura, la observacion
y el analisis de fendmenos; encargada de generar nuevas ideas, producto de la
observacion de eventos puntuales y el analisis de textos y conclusiones dadas por
otros filésofos previamente en la historia” (Matthew, 2012); citado en (Mejia, 2017, p.1).
de lo anterior se explica que el conocimiento filosoéfico, es un nivel méas alto, en donde
se generan nuevas ideas de todo lo investigado y observado.

Practica

El término proviene de griego y esta referido a la “Practica”; significa accién que
se realiza con el empleo de ciertos conocimientos. “Una persona practica, es aquélla
gue piensa y actua de acuerdo a la realidad y que persigue un fin Gtil, es el ejercicio
gue se realiza de acuerdo a ciertas reglas, bajo la direccion de un instructor, hasta

adquirir destreza” (Pérez & Gardey, 2021, p.1).
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Por otro lado, dentro de los acontecimientos que experimenta en ser humano, y
de todo a lo que participa de ello, hay ciertas manifestaciones a través del
comportamiento, que esta conformado por las practicas, procedimientos, conductas y
reacciones; y dentro de estos estan las practicas regulares denominados hébitos, una
buena practica es una rutina o interposicion que los resultados muy importantes que
han demostrado para las persona que se han implantado “con resultados positivos
siendo eficaz y util en un contexto concreto; contribuyendo asi al afrontamiento,
regulacién, mejora o solucién de problemas y/o dificultades que se presenten en el
trabajo diario de las personas en el ambito clinico”, de la administracién, como la
satisfaccion de los agentes usuarios (Servicio de Salud Talcahuano, 2016, p.3).

“Una buena préctica es aquella intervencion implantada en un territorio que
responde a las necesidades de salud de las personas, relacionadas a estrategias de
promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, recuperacion y rehabilitacion
basada en mejor conocimiento cientifico” (Gonzalo, 2004); citado en (Alvaro, 2019,
p.26).

Caracteristicas de la practica.

Conducta motivada: Por lo general sigue a un principio, “un motivo, un movil.
Esto se denomina la motivacion, que comprende desde los estimulos fisicos y sus
respuestas fisioldgicas, hasta los mas complicados motivos psicoldgicos, sociales,
espirituales y culturales” (Donato & Barranco, 2015, p.115); (G6étte, 2019).

Conducta compleja: Por la propia naturaleza de la persona, “que es el mas
complejo de todos los seres vivientes, en el cual se pueden distinguir los aspectos,

biologico corporal, psiquico y social ” (Donato & Barranco, 2015, p.115); (Muidz, 2017).
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Conducta singular: Aqui la manifestacion del comportamiento de cada uno es
singular, “lo cual depende de su personalidad, caracter y temperamento, asi como de
las circunstancias de su vida habitual y de un determinado momento” (Donato &
Barranco, 2015, p.115). Por lo tanto, esta referido al comportamiento humano en su
peculiaridad y singular que lo distingue o lo caracteriza a cada persona (Berrio, 2020).

Conducta constante: son las acciones de caracter conductual, de “personalidad,
caracter, nivel cultural, profesion, estilo de vida, las personas tienen una forma
constante de comportarse, de hacer las cosas y de vivir’ (Donato & Barranco, 2015,
p.115).

Calificacion de la préctica.

Para hacer la evaluacion de la practica, se dio mediante la asignacién de la
valoracion final, aplicando la escala de Estaninos, con la cual se determiné en 2
categorias: adecuado e inadecuado para la practica de amamantamiento de las madres
puérperas (Apéndice F):

Practica adecuada: de la lactancia materna exclusiva, segun otro autor refiere
que, “estas practicas son elementos objetivos que expresa una madre durante todo el
proceso de lactancia materna” (Amado & Munares, 2019, p.3). en la valoracién final de
la practica adecuada, las respuestas positivas tienen un puntaje de 1y que el nivel
adecuado esta entre los puntos de 12 a 20 puntos.

Préactica inadecuada: Es cuando la persona posee practicas deficientes menores
como por ejemplo una mala posicién y un mal agarre fue asociada a una menor

duracion de la lactancia materna (Ministerio de Sanidad de Vasco, 2017).
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Lactancia materna.

La lactancia materna esta definida como “un fluido vivo que se adapta a los
requerimientos nutricionales e inmunoldgicos del nifio a medida que éste crece y se
desarrolla”; es el mejor alimento en cuanto a calidad, consistencia, temperatura,
composicion y equilibrio de los nutrientes (Rodriguez-Aviles et al., 2020).

“La lactancia materna es la forma natural de la especie humana que proporciona
al recién nacido el alimento ideal para su crecimiento y desarrollo” (Ares et al., 2016,
p.347e2).

‘La O.M.S. recomienda el calostro, la leche amarillenta y espesa que se produce
al final del embarazo, es el alimento perfecto para el recién nacido” (Centro Nacional de
Equidad de Genero y Salud, 2017, p.1). Por consiguiente, la ingesta debe ser inmediato
al parto en su primera hora de vida, y continuar con la “Lactancia Materna Exclusiva
durante los primeros 6 meses de vida, y después de este tiempo, junto con una
alimentacién complementaria con alimentos ricos en hierro, aseguran el crecimiento y
el desarrollo de los nifios y nifias” (MINSA, 2017, p.9).

“La Lactancia Materna se debe mantener junto a la introduccion de la
alimentacién complementaria en forma progresiva y mantenerse al menos durante los 2
primeros afos” (MINSA, 2017, P.9).

La leche materna es la mejor fuente de nutricion durante los primeros 6 meses
de vida, porgue contiene cantidades apropiadas de carbohidratos, proteinas, grasas,
ademas la leche materna contiene anticuerpos de la madre, que pueden ayudar al
bebé a protegerse de infecciones, las alergias, ayuda a madurar el intestino (McCarthy,

2020).
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Tipos de lactancia materna.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha definido los tipos de lactancia en:

Lactancia materna exclusiva.

Es la alimentacion natural, forma ideal de proporcionar un alimento que beneficia
al desarrollo y crecimiento de los infantes de manera sana, “el lactante solo recibe
leche materna, sin ningun otro alimento o bebida, por lo menos los primeros seis meses
de vida. Se permite que el lactante reciba gotas de hierro, vitaminas u otros
medicamentos necesarios” (De Garayo et al., 2021).

Lactancia materna predominante.

“Significa que la fuente principal de alimentacion es la leche humana, pero el
lactante ha recibido agua u otras bebidas (agua endulzada, te o infusiones) jugo de
frutas o electrolitos orales” (Pomahuali, 2019).

Lactancia artificial.

Es el proceso de alimentar al lactante con leche artificial “(preparados lacteos
provenientes principalmente de la leche de vaca)” (Angulo, 2015).

Précticas sobre Lactancia Materna.

La préctica de la lactancia materna “es definida como la habilidad o experiencia
que se adquiere con la realizacion continuada de una actividad o destreza” (Aguirre &
Gomez, 2020, p.26). Es decir, son comportamientos, procedimientos de conductas,
reacciones, en donde el individuo participa en todos sus acontecimientos; es en donde
se aplican los conocimientos que fueron adquiriendo la poblacion respecto a los
procedimientos para realizar esta técnica.

Importancia de la lactancia materna.
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La importancia de Lactancia Materna tiene un nivel de alcance extraordinario,
por lo que trata elementos de suma importancia para la salud y vida de la persona, no
solo estan referidos a las intervenciones nutricionales; sino que fundamental para el
desarrollo neonatal relacionados con el acto del amamantamiento, las primeras
semanas de vida en los seres humanos son marcadoras esenciales de los
acontecimientos futuros (Rodriguez-Aviles et al., 2020).

Por su parte, por la gran importancia de la lactancia materna, en la Honorable
Céamara de Diputados de Mendoza, en Argentina, impulsé un proyecto de Ley, con la
finalidad de creacién de lactarios (un ambiente creado para las madres, en horas
laborales puedan amamantar si asi lo desean) en las instituciones de administracién
publica, en la cual el Diputado Martinez (2020) sefal6 que existe:

“Las necesidades estructurales y funcionales del cerebro y de otro 6rgano
resultan particularmente exigentes en la primera infancia’, ‘la leche materna se
caracteriza por brindar el exacto equilibrio de macronutrientes (proteinas, hidratos de
carbono y lipidos) vitaminas y minerales y elementos que se requieren para un
adecuado desarrollo anatomico y funcional del nifio’, por otra parte en ‘la leche materna
se encuentran anticuerpos protectores contra gran cantidad de infecciones virales y
bacterianas dado que el sistema inmunolégico de los recién nacidos solo alcanza su
madurez plena hacia los 6 meses de vida, la Lactancia actia como modalidad de
inmunizacion pasiva semejante a ciertas vacunas, confiriendo asi proteccion plena ante
distintas enfermedades transmisibles™.

En otro orden, otro elemento que permite demostrar la importancia de la

lactancia materna en su mismo o nulo efecto antigénico. En términos simples dado que
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sus componentes son de origen bioldégico humano, la posibilidad de aparicién de
alergias es practicamente inexistente, por el contrario, el uso de leche bovina o d otros
animales en las primeras semanas de vida puede provocar alergias de leve a graves,
gue incluso pueden signar enfermedades como la atopia o el asma para los afios
venideros, su importancia en este sentido es tal que se estimula la conformacion de las
barreras de leche materna para aquellos nifios que no tienen acceso directo al
amamantamiento por parte de sus propias madres (Redondo et al., 2016); (Pefia &
Meza, 2018).

Las razones que tiene importancia la leche materna, es porque tiene los
nutrientes necesarios y suficientes para cubrir los requerimientos nutricionales del
bebé, asi la madre no esté en condiciones adecuadas nutricionales; también es un
protector inmunoldgica contra la enfermedad alérgica (Rodriguez-Aviles et al., 2020).

Cuando es suministrada al bebé desde muy temprana edad; esto en el sentido
de que produce la LEPTINA, hormona que produce la sensacion de saciedad,
asimismo, otro es la ADEPONEPTINA, estabilizador de la glucemia corporal y es el
principal protector de la resistencia a la insulina, también previene de la anemia, con la
lactancia materna exclusiva hasta los seis meses; el amamantamiento confiere
proteccién contra: infecciones gastrointestinales y respiratorias y puede mejorar el
desarrollo cognitivo (Llanos, 2018).

Otra de las razones que toma importancia es que; “la LM es un alimento
complejo y vivo que se adapta a las necesidades del recién nacido y que, ademas de
macro y micronutrientes, incluye componentes inmunoldgicos, oligosacaridos, bacterias

y metabolitos bacterianos, que van a modular la composicién del microbiota intestinal”
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(Eriksen et al., 2018); citado en (Moreno et al., 2019), por lo tanto, favorece al sistema
gastrointestinal y del sistema inmune.

La lactancia materna es de suma importancia por lo que tiene efectos en el
bienestar del individuo, familia y socialmente, puesto que existe una basta y amplia
literatura que tratan sobre los numerosos beneficios que la LME conlleva (Moore et al.,
2016). En ese sentido, los estudios ratifican sus beneficios en términos nutritivos y
psicolégicos, respondiendo al efecto tranquilizador y de bienestar que produce en la
mujer gracias a la liberacion de oxitocina y de endorfinas durante la succion del pezén
por parte del lactante, teniendo como consecuencia una menor probabilidad de sufrir
depresion postparto (Meline-Quifiones et al., 2020).

Lactancia Materna Exclusiva (LME).

La LM Exclusiva esta referido a un modo de alimentacion que consistente en
que “un bebé se alimente con la leche de su madre que es un alimento de
caracteristicas Unicas que permite que la madre transmita sus mecanismos de defensa
al recién nacido, mientras que el acto de amamantar logra fortalecer la relacién madre-
hijo” (De Garayo et al., 2021). Asimismo, este tipo de alimentacién, brindado de manera
natural de proveer “los nutrientes necesarios, considerandose un alimento seguro y
listo para consumirse, con anticuerpos que protegen a los infantes de enfermedades
comunes como la neumonia, una de las principales causas de muerte en los nifios a
nivel mundial” (OMS, 2021b).

En la misma linea, la OMS define la lactancia materna exclusiva “como una
forma de proporcionar un alimento ideal para el crecimiento y el desarrollo sano de los

lactantes, también es parte integrante del proceso reproductivo, con repercusiones
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importantes en la salud de las madres” (UNICEF, 2021b). Asimismo, “La lactancia
materna en forma exclusiva es cuando el nifio(a) no ha recibido ningan alimento solido
ni liquido, u otro tipo de leche que no fuera la leche materna” (Tella, 2019).

Al respecto, “La Organizaciéon Mundial de la Salud recomienda la lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses de edad del recién nacido” (Gallado
et al., 2017).

Asimismo, la UNICEF y la OMS “recomiendan la lactancia materna exclusiva
durante los seis primeros meses de vida, empezando en la hora posterior al
nacimiento”; mantener la lactancia materna exclusiva —sin incluir ningiin otro alimento-
durante los seis primeros meses favorece el desarrollo sensorial y cognitivo y protege a
los bebés contra enfermedades infecciosas y cronicas (UNICEF, 2018a).

La leche materna contiene todos los nutrientes necesarios para su crecimiento y
desarrollo, contiene unas sustancias que protegen al bebé frente a infecciones y
ademas contribuye a estrechar el vinculo madre e hijo, favoreciendo el desarrollo
psicomotor (McCarthy, 2020).

Por lo tanto, la lactancia materna exclusiva esta recomendada de acuerdo a los
diferentes “organismos OMS, Academia Americana de Pediatria (AAP), Sociedad
Europea para Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién Pediatrica (ESPGHAN) hasta
los primeros 6 meses de vida, y continuar con la lactancia materna después de
introducir la alimentacion complementaria y mantenerla durante los primeros 2 afos”
(Gonzélez et al., 2016, p.599); (Moreno et al., 2019b, p.).

Para que la lactancia materna pueda ser exclusiva y temprana, no solo debe ser

el deber de la madre, sino, que es necesario contar con la intervencion de centros
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hospitalarios y centros de maternidad, asi como del personal de la salud, los gobiernos
y las familias; cuando se trata de promover la lactancia materna desde la primera hora
de vida, esto es lo que beneficia y/o lo que perjudica (UNICEF, 2018a).

Composicién de la leche materna.

De acuerdo a la literatura, la componen las proteinas, vitaminas, minerales y
antioxidantes, como la composicion de la leche materna, al respecto segun Salamanca
et al. (2019) refiere que: “La leche humana (LH), en si misma, es un fluido biolégico de
naturaleza compleja, con amplia variabilidad segun el momento de la lactancia, como
calostro, leche de transicion o madura, entre otras consideraciones que la hacen
diferente en cuanto a su composicién. Sus cualidades nutricionales e inmunolégicas
son Unicas e insustituibles. Las proteinas (lactoalbamina, lactoferrina), vitaminas (C y
del grupo B), antioxidantes enddgenos (a-tocoferol, retinol), pool de enzimas (catalasa,
glutatiébn peroxidasa) y minerales (cobre, manganeso, zinc), los anticuerpos y factores
de crecimiento, son esenciales en el desarrollo de los lactantes” (Rodriguez-Aviles
et al., 2020).

La leche materna esta considerado como un fluido vivo y cambiante, de acuerdo
a los “requerimientos del bebé modificandose asi, tanto en composicion como en
volumen en funcién de sus necesidades, esta regulacion la lleva a cabo sobre todo la
demanda del nifio y la succién que este efectla sobre las glandulas mamarias”
(Alimenta.com, s. f.). “Una mayor succion aumenta los niveles de prolactina y secrecion
lactea de la madre es decir a mayor succion mayor produccion de leche” (Vicente,
2016).

Calostro.
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El calostro es un “fluido espeso, amarillento, Inicia al 7° mes de embarazo dura
de 4 -7 dias después del parto. Tiene alta densidad y pequefio volumen. Baja
concentracion de lactosa, grasas y vitaminas hidrosolubles. Alto porcentaje de
proteinas, Vit. Liposoluble y minerales” (Mnisterio de Salud de Nicaragua, 2013).

Lo mismo, el calostro es una combinacién media amarillenta concentrado y de
pequefio volumen. Con contenido de una consistencia alta y se encuentra a finales del
trimestre de la edad gestacional. “Posee un bajo contenido en grasas y lactosa, para
adaptarse asi a las necesidades caldricas del bebé en sus primeras semanas de vida.
Tiene un alto contenido en inmuno-globulinas, proteinas, minerales, lactoferrina y
leucocitos” (Aguilar et al., 2016).

Asimismo, segun Cafamero (2018), “El calostro es el mejor alimento para el
bebé recién nacido. Este tipo de leche materna empieza a producirse en las Ultimas
semanas de embarazo, y sera el primer alimento que tome el bebé durante sus dos a
cinco primeros dias de vida, ya que a partir de ese momento es cuando la mama
empieza a producir leche madura”.

Por lo tanto, el calostro, como uno de los beneficios que aporta al bebé, puesto
que se produce en los primeros dias postparto, “se debe suministrar en la primera hora
de vida, ya que contiene anticuerpos maternos e inmunoglobulinas que protegen al
bebé contra procesos infecciosos que se pueden presentar luego del periodo neonatal”
(Vargas et al., 2020).

Asimismo, el calostro, siendo que es un alimento con un nutrimento perfecto y
una “sustancia inmunologico que ayuda a asegurar la transicion exitosa del recién

nacido del ambiente intrauterina a un ambiente extrauterina no estéril; ademas contiene
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mas proteinas, menos grasa y lactosa, comparado con la leche madura; rico en beta-
caroteno, un precursor de la vitamina A” (Naylor & Wester, 2014). Con lo que se puede
percibir el color amarillento en el calostro.

Por su parte, segun Gardner et al. (2021) “El calostro se produce
inmediatamente tras el parto y al cabo de 5 dias cambia de forma gradual hacia una
leche de transicion con mas contenido en lactosa y finalmente, a las 2 semanas, hacia
una leche madura, con una creciente concentracién de grasa. El calostro contiene
mayor contenido en minerales y mayores concentraciones de sodio, potasio, cloro,
proteinas, vitaminas liposolubles, aminoacidos y minerales que la leche madura. El
calostro tiene menor contenido en grasa, especialmente en acidos lauricos y miristicos,
gue la leche madura”.

Al respecto, un atraso en dar de lactar de alguna hora luego del parto, la vida del
bebé podria estar expuesto al peligro. “El contacto piel con piel y la succion de la mama
favorecen la produccion de leche materna y de calostro, llamado también la ‘primera
vacuna’ del bebé por su alto contenido en nutrientes y anticuerpos” (UNICEF, 2018b).

Leche prematura.

Al respecto, las madres con parto prematuro, producen un tipo de leche con una
composicion diferente durante un mes luego del parto; precisamente, este tipo de
leche, tiene una caracteristica especial que es la adaptacion segun las necesidades del
lactante recién nacido prematuro; aqui cabe mencionar que la leche del pretérmino
tiene mayor contenido en grasas, proteinas, calorias y cloruro de sodio; pero al
contrario, tiene una concentracion menor de lactosa y vitamina C (Delgadillo, 2019).

Leche madura.
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Luego de la fase anterior de lactancia continua la siguiente en donde la cantidad
de proteinas e inmunoglobulinas, que se sigue brindando un compuesto de grasas y
proteinas por medio de lactosa, todo esto es llamado leche madura, “lo cual inicia a las
30 o0 40 horas luego del parto con un volumen de 1-2 ml/g de tejido mamario al dia; la
tasa de produccion de leche es constante en los 6 primeros meses de lactancia”
(Cifuentes, 2018).

Agua.

El agua es el mayor constituyente de la leche humana; contiene un 88% de agua
suficiente para que él bebé amamantando se mantenga hidratado, solo si el bebé no
puede succionar efectivamente como lo necesita o tiene algin problema de salud, re
queria de liquidos adicionales (Sabillén & Abdu, 1997); citado en (Pefia & Meza, 2018).

El agua es el componente principal y en abundancia en la leche materna;
“contribuye al mecanismo de regulacion de la temperatura corporal del recién nacido...
Esta demostrado que las necesidades de los lactantes en un clima calido pueden ser
completamente satisfechas por el agua de la leche materna” (Pefia & Meza, 2018).

Proteinas.

En la leche humana, las proteinas estan compuestas por una porcion de “suero
y de la caseina, cada uno que es compuesta de varias proteinas relacionadas. La
mayor parte de la proteina viene de la caseina, de la a-lactoalbumina, de la lactoferrina,
del slgA, de la lisozima, y de la albumina (Haschke et al., 2017). La lactoferrina es una
proteina hierro-obligatoria con el anti-bacteriano, antihongos, y la actividad antivirus,
previniendo especialmente la proliferacion de bacterias (de hierro-absorcién) (Thomas,

2021).
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La caseina esta formada por complejos de caseinatos y suplemento mineral
(fosfato de calcio). Es importante saber que tiene una combinacién de nitrégeno en la
leche humana y son:

Carbohidratos. Se encuentran en un nivel de concentracion de 7.2% en la leche
humana y, por lo tanto, esta considerado algo esencial como una fuente de glucosa.
Los Carbohidratos, son estructuras esenciales de las células y unidades de numerosos
circuitos metabolicas. Actualmente, estd demostrado que los polimeros de azlcares
unidos a proteinas y a lipidos son un sistema de categorizacion de mucha densidad;
por esta razon, los seres vivos aprovechan la vasta diversidad estructural de estas
moléculas para producir la capacidad informatica necesaria para los procesos vitales
(Mckee & Mckee., 2020).

Lactosa: cumple la funcion de optimizar para que el calcio sea absorbido y
conservar la estabilidad de la osmolaridad de la leche.

Por su parte, Segun Brunser (2019), refiere que: “Los oligosacéridos de la leche
materna (HMOs) son unas 200 moléculas distintas sintetizadas y secretadas por la
glandula mamaria a partir de lactosa a la que diversos enzimas unen monosacaridos
simples (glucosa, galactosa, galactosamina, fucosa y acido sialico). Estas uniones y
sus diferentes orientaciones espaciales generan una gran diversidad de estructuras
quimicas y de funcionalidades, la concentracion de los HMOs es mayor en el calostro”.

Minerales: En general estan presentes, todos los minerales que se necesitan

para el crecimiento del recién nacido y se absorben bien de la leche humanas.
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Hierro: La cantidad que se encuentra es de 1mg /litro, los RNAT normales
pueden ser amamantado exclusivamente sin la deficiencia de hierro durante 6 meses
(Rodriguez-Aviles et al., 2020).

Al respecto, Cordero (2021) hace referencia sobre los componentes de la Leche
materna como: “Vitaminas: la mas abundantes son el niacina y la vitamina c, b-
carotenos y vitamina e. Minerales: se encuentra el hierro, calcio, fésforo, zinc y el fltor.
Hormonas: se encuentra varias hormonas como la prolactina, oxitocina, esteroides
suprarrenales, ovaricos, GnRH, GRF, insulina, somatostatina, calcitonina, PTH,
neurotensina. Mientras otras, como TSH, TRH y T3 se detectan en valores inferiores.
La LM brinda todos los aportes nutricionales que requiere el lactante, no existe formula
lactea que contenga todo lo mencionado anteriormente, por ello la LM debe ser la
primera opcion para el recién nacido”.

Calcio y fésforo: La relacion calcio y fosforo en la leche humana es 2x1,
mientras que en la leche de vaca la mayor parte es fosforo, lo que implica la
hipoglucemia neonatal, y esto es coman en bebés que son alimentados en forma
artificial (Flores & Guidotti, 2021).

En la lactancia materna el neonato se beneficia por los minerales y vitaminas
gue tiene la leche materna, por lo cual segun Yucra (2021) refiere los siguientes:

Zinc: Es otro mineral considerado fundamental para la accion enzimatica y se
absorbe en la leche humana, la deficiencia del zinc se muestra en una dermatitis de
pafal y lesiones peri-oral

Vitaminas: Los compuestos vitaminicos que tiene la leche humana, son

adecuadas para el bebé; pero varia segun la alimentacion de la madre.
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La vitamina A. Considerada esencial, porque actia como agente protector
contra las infecciones y para el desarrollo de la membrana ocular (retina).

La vitamina E. Es importante porque preserva a los glébulos rojos de la
hemolisis.

La vitamina D. Se encuentra en la leche humana como hidrosoluble; por lo
tanto, no es necesario, siempre en cuando la alimentacion de la madre sea la
adecuada, para ello es necesario la exposicion a rayos solares tanto la madre como el
bebé; sin embargo, la falta de vitamina D puede producir Raquitismo.

La vitamina K. Es escasa en la leche humana se transporta en poca cantidad,
los recién nacidos tienen el riesgo de una enfermedad hemorragica, aquella con riesgo
de muerte, por consiguiente esta recomendado que todos los RN reciban una inyeccién
intramuscular de 0.5 a 1mg de vitamina K. es mayor en el calostro y si no se da a
temprana hora la leche materna la enfermedad hemorragica es mayor (Morales &
Pallas, 2021).

Duracion y frecuencia de cada toma.

“El tiempo que cada bebé necesita para completar una toma es diferente para
cada bebé y cada madre. También varia segun la edad del bebé y de una y otra toma”,
ademas la composicion de la leche no es igual al principio y al final de la toma, ni en los
primeros dias de vida o cuando tiene 6 meses (De Lucas et al., 2015).

Respecto a la frecuencia y duracion de las tomas, esta recomendada ofrecer a
mamar segun demanda del bebé; por lo que significa brindar cuando el bebé lo
reclame, es conocido que un RN no tiene horario, por lo que se espera que vaya

creciendo el habito del tiempo; y para esta adaptacion, esta recomendada que el



50

neonato esté mas tiempo con su madre, desde la estadia en la entidad sanitaria
(Romero et al., 2018). Si bien cierto que hay bebés muy clamados y pasan el tiempo
durmiendo puesto que no piden de lactar, para ellos es recomendable despertar a cada
3 0 4 horas para dar de lactar (Pinheiro & Oliveira, 2020).

Segun la autora, la duracion de cada amamantamiento estara determinado por
cada bebé; por lo que estd recomendado de estar atentos a las sefiales de aviso de
hambre, en la cual alertan los mismos bebés; por lo tanto, colocar al pecho, otro
indicador es el llanto, significa que esta en el extremo de hambre. Cuando la ingesta de
leche es insuficiente, hay que estimular la produccion de leche aumentando el nUmero
de tomas o con la ayuda de un sacaleches (De Antonio, 2015).

La frecuencia y el tiempo (duracién) de la lactancia sea a demanda, “se ofrece
un pecho y hasta que el bebé lo suelte, por si mismo no se ofrecera el segundo (suele
ser entre 15 a 20 minutos). Algunos nifios toman un solo pecho porque no necesitan de
més (Boveda et al., 2017).

Beneficios de la lactancia materna.

Para las madres.

Algunos de los beneficios que genera resultado de practica de la lactancia
materna en las madres, es que son protegidos en las siguientes enfermedades, segun
la (Organizacién Panamericana de la Salud, 2020), sefiala que:

‘Las mujeres que amamantan tienen un 32% menos de riesgo de tener diabetes
tipo 2, un 26% menos de riesgo de tener cancer de mama y un 37% menos riesgo de
tener cancer de ovarios”, comparando con aquellas madres que han dejado de lactar o

que amamantan menos.
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Ademas, a lo antes mencionado, Segun Martinez et al. (2020) refieren que:

“Entre los beneficios para la madre destacan los siguientes: favorece la
involucién del Gtero a su forma y tamario inicial, reduce la incidencia de hemorragias
posparto, ayuda a recuperar el peso previo, protege frente al cancer de mama y ovario
y existe evidencia de relacion entre mayor duracion de LM y menor riesgo de HTA,
diabetes y enfermedad cardiovascular y coronaria materna”.

Para los nifos.

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud, La lactancia materna ayuda
en la prevencion del sobrepeso y la diabetes tipo 2 en el infante; por lo tanto. “La
lactancia materna prolongada reduce el riesgo de sobrepeso y obesidad en un 13%, lo
gue contribuye a combatir las enfermedades no transmisibles causadas por la
obesidad. También disminuye el riesgo de diabetes tipo 2 en 35%” (OPS, 2020).

Otro de los beneficios que genera la lactancia Materna Exclusiva, segun la OMS
los nifios alimentados asi tienen menor riesgo de morbilidad (en especial de
enfermedades gastrointestinales y menor gravedad, sobre todo en gastroenteritis),
menor mortalidad y mayor desarrollo cognoscitivo (Gonzalez & Hernandez, 2016).

Igualmente, “La LM ofrece proteccion inmunoldgica, promueve el desarrollo
mandibular y dental del nifio, mejora la funcién cognitiva y tiene efecto protector contra
enfermedades crénicas” (Martinez et al., 2020).

Ademas, al respecto, segun Gonzéalez & Hernandez (2016), refieren que: La
lactancia materna exclusiva, protege contra las defunciones neonatales, muy en

especial a “los nifios prematuros o con bajo peso cuyas tasas de mortalidad son las
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mas altas, y los nifios a término también son protegidos ya que su mortalidad alcanza
razon de hasta de 21% cuando son alimentados con formula”.

La leche materna contiene componentes de inmunidad inmunoldgica y no
inmunolégica; los componentes inmunoldgicos mas importantes son los anticuerpos s-
IgA que son secretados en la leche y tienen la capacidad de aglutinar o neutralizar las
bacterias; los no inmunoldgicos incluyen agentes bacteriostaticos como la lactoferrina y
la lisozima, que ademés de cumplir funciones nutricias actian como potentes
bacteriostaticos” (McCarthy, 2021).

Genera una superioridad nutricional; se adapta a las necesidades especificas
del lactante, asi como la disponibilidad inmediata, igualmente “favorece la maduracién
del sistema nervioso central, ademas favorece al apoyo inmunolégico especifico, la
madre transfiere la inmunidad activa a través de la inmunoglobulina A” (Ferrer, 2015).
Ademas, interviene en la maduracién del tubo digestivo, en el desarrollo motor oral,
forma los patrones de succion y deglucién; “asimismo, previene la mal nutricién
(desnutricién y obesidad) y disminuye la incidencia de diarrea y de infecciones
respiratorias y finalmente los nifios alimentados con leche materna presentan un
coeficiente intelectual mas alto” (Flores & Guillén, 2019).

Para la familia.

Para la familia, existen muchos beneficios como resultado de la practica de la
Lactancia Materna; economicamente es beneficioso, necesita preparacion alguna,
puesto que esta con disponibilidad para los lactantes, alimento esterilizado sin peligro

de contaminacion, por ultimo, favorece la alimentacion las 24 horas del dia.
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La LM refuerza los lazos afectivos en la familia, promueve el cuidado de los
hijos, previene el maltrato infantil (Araujo, 2018). “Con este tipo de alimentacion, la
familia obtiene ventaja econémica con el ahorro en las compras de biberones, se
genera un menor gasto y ahorro para la salud de la familia, repercutiendo en todas las
comunidades, produciendo una disminucion de la morbilidad y mortalidad infantil”
(valle, 2019).

Finalmente, Gonzalez & Hernandez (2016), refieren que: “por los beneficios que
genera la lactancia materna para el nifio, la madre y la sociedad en general, el
alarmante deterioro de las practicas de lactancia materna en México y los efectos
negativos de las practicas inadecuadas en la salud y su impacto econémico, se
considera imperante la implementacién de una estrategia integral y coordinada que
apoye la lactancia materna y asegure su promocion y proteccion”.

Técnicas de amamantamiento.

La técnica es un conjunto de procedimientos necesarios para llevar a cabo el
proceso de amamantamiento al recién nacido y que con su uso correcto sea mas facil,
sencillo y satisfactorio el proceso.

La “técnica correcta para amamantar” en donde los padres desarrollaran las
habilidades “alimentacién a demanda”, es decir segun la expresion del bebé brindar la
lactancia, como las “sefales tempranas de hambre”.

“Una buena técnica de amamantamiento o posiciones para amamantar permiten
mantener una excelente produccion de leche, prevenir y evitar la aparicion de grietas
en los pezones y minimiza la posibilidad de dolor durante el proceso” (Hospital

Cayetano Heredia, 2020).
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Dentro de las técnicas de amamantamiento sefialados por el (Instituto Nacional
de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes, 2018) indica lo siguiente:

“Primero, sefiales tempranas de hambre: que el bebé expresa a través de
movimientos corporales al momento en que empieza a sentir hambre. Segundo, la
Postura: que elige la madre para amamantar a su bebé; cada postura debe cumplir con
los elementos de comodidad y seguridad para la mama y el bebé. Las posturas son
basicamente dos: la madre sentada o acostada. Una posicion adecuada permitira al
bebé que pueda realizar un correcto agarre y succién. El agarre, la madre dirige su
pecho colocando la mano en forma de “C” para provocar el reflejo de busqueda, con
ello se asegura el agarre correcto. Y, por ultimo, la Succién efectiva del bebé”.

El éxito de la lactancia materna depende de una correcta técnica de
amamantamiento, que es esencial para conseguir una lactancia exitosa, a ademas,
esta sujeto a otro factores: “amamantar lo més pronto posible después del parto y con
tanta frecuencia como su bebé desee - facilitando la proximidad del bebé y la madre,
no separarlos, y conocer los problemas comunes que pueden surgir durante la
lactancia” (Ocola, 2019). Asimismo, la técnica es “Un elemento esencial para un buen
amamantamiento es el método empleado por la madre para colocar a su bebé al pecho
y ajustar su boca alrededor de la aréola y el pezén” (Valle, 2019).

Cualquiera de las posiciones que una madre lo adopte, el principal cuidado a
tener como imprescindible es que el neonato esté ubicado a la altura del pecho, sin que
exista la necesidad de estirar la cabeza para poder lactar. “La madre puede amamantar

sentada o acostada; de preferencia debe buscar un lugar tranquilo, sin demasiado ruido
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e iluminacién”, si esto no es posible hacerlo discretamente en cualquier otro lugar
adecuado (Valle, 2019).

Técnica correcta de la Lactancia Materna.

Para poder realizar la técnica de la lactancia materna, principalmente se
necesita que la madre este emocionalmente estable, sin temores y con una postura
comoda para ella y el bebé, asi se lograra que el lactante pueda presentar un buen
agarre y succion, de esta forma poder lograr mantener la produccion de leche y a su
vez evitar el dolor en los pezones y la aparicidon de las grietas (Hospital Cayetano
Heredia, 2020).

Por otro lado, el flujo de la leche materna depende de los pensamientos,
sentimientos y sensaciones de la madre en el momento del amamantamiento (MINSA,
2019). Es muy importante lograr que la madre y su lactante estén juntos todo el dia
para poder ser de ayuda a la parte emocional de ambos actores. También la cantidad
de leche materna depende gradualmente de cuanto succione él bebé, entonces
podemos decir cuanta mas succion mas leche (UNICEF, 2019)

En la actualidad, no existe una posicion ideal o adecuada para amamantar, lo
mas importante es la comodidad de la madre, y como se mencionaba anteriormente un
buen agarre; el mentdn del bebé debe de tocar el pecho, la boca debe estar bien
abierta abarcando la mayor parte de la areola, los labios deben estar hacia afuera y las
mejillas deben de estar redondas y no deben de hundirse en el momento de la succidn,
esto significa que €l bebé esta realizando un buen agarre (Garcia et al., 2017).

En cuanto a la postura, no existe una adecuada, la madre es quien elige cual de

todas le sea mas comoda y asi poder varias los tiempos y las tomadas, si la madre
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opta por una postura adecuada para ella se vera reflejado porque no presentara
contracturas musculares ni lumbalgias (Ferrer, 2015)
Bases teodricas

El presente trabajo de investigacion tiene relacion con la teoria de Rol Maternal
de Ramona Mercer, en donde refiere que la maternidad va evolucionando durante el
desarrollo del mismo, en donde demanda de orientacion, disposicion y apoyo para las
madres para que obtengan practicas en el cuidado de su recién nacido; es ahi donde
necesitan de apoyo en el parto puerperio y en la alimentacion al recién nacido con la
lactancia materna exclusiva (Padilla, 2019).

Por lo tanto, Ramona Mercer con su patrocinio del rol Materno, insiste en
proponer de que existe la necesidad de tener en cuenta el entorno familiar y social por
parte de los profesionales, la cual “es entendido como un proceso interactivo y
evolutivo que se produce durante cierto tiempo, en el cual la madre involucra una
transformacion dinamica y una evolucién de la persona mujer en comparacion donde
implica el logro del rol maternal” (Alvarado et al., 2011); citado en (Curasma, 2020), por
lo tanto hay un sentimiento de vinculacién hacia su hijo, y va adquiriendo competencia
en el quehacer de los cuidados que va relacionado a su rol y gana experiencia dentro
de la persona misma y como madre va experimentando una emocion que armonice en
la intimidad y competencia estableciendo finalmente una adopcién de rol de madre es
decir se va identificando como madre.

Segun la teorista Ramona Mercer, refiere que las adolescentes y las madres
mas jovenes, muy dificilmente aceptan el rol maternal, necesita la intervencion, por

medio de “la ensefianza, orientacién y apoyo familiar y del profesional de enfermeria



57

capacitada, de manera progresiva la madre primipara va adquiriendo habilidades y
destrezas, de manera que va consolidando sus conocimientos para darle una buen
cuidado” (Amado , 2020).

Definicion conceptual

Conocimiento sobre lactancia materna: “Es toda aquella informacion que
poseen las madres sobre la lactancia materna en cuanto a la importancia, frecuencia,
duracion, ventajas en la salud del nifio y la madre” (Alvaro, 2019).

Leche materna: “Es el alimento natural producido por la madre para alimentar
al recién nacido, recomendada como alimento exclusivo para el lactante hasta los 6
meses de edad, ya que contiene todos los nutrientes necesarios para su correcto
crecimiento y desarrollo” (Marquina, 2019).

Lactancia materna: Es un alimento Unico que “permite transmitir defensas de la
madre al nifio, a la vez que fortalece el vinculo materno”. La OMS y la UNICEF sefialan
que “es una forma inigualable de facilitar el alimento ideal para el crecimiento y
desarrollo saludable de los nifios” (Caceres & Canales, 2016).

Practica de lactancia materna: “Es el conjunto de actividades, conceptos o
informacion que poseen las madres acerca de la practica, la importancia y las técnicas
de lactancia materna que permite catalogarlo en conocimientos adecuados” (Carmen,
2021).

Primipara: la definicion que asigna la ciencia obstétrica, es que una madre
primipara, es aquella mujer que tenido su primer parto (Ramirez, 2016); citado en

(Becerra, 2020)
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Madre Puérpera: Es aquella mujer que acaba de tener un bebé mediante un
parto, y que estan en estado de observacion y evaluacién, por 3 horas aproximado;
para luego ser transferidos al Servicio de Alojamiento conjunto, en donde permanecera
por 24 horas si es que tuvo un parto normal y/o 72 horas si fuera el caso por cesarea
(Araujo, 2018).

Técnica: Conjunto de procedimientos o recursos que se usan en un arte, en una
ciencia o en una actividad determinada, en especial cuando se adquieren por medio de
su practica y requieren habilidad (Diccionario Oxford, 2021).

Amamantamiento: “También es conocida como La lactancia, amamantar, es el
proceso en el que una mama alimenta a su bebé con leche materna, en general,

directamente del seno” (National Institute of Children Health, 2019).
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Capitulo IlI
Metodologia

Descripcion del lugar de ejecucion

La presente investigacion se realizara en el servicio de Gineco-Obstetricia de un
hospital militar, sito en Lima: el estudio se realizara a las pacientes madres puérpera
titulares y familiares del personal militar de la institucién castrense; el servicio de
Ginecologia se encuentra situado en el piso 8 del ala sur del hospital, con capacidad de
22 camas, divididas en camas para atencion ginecoldgica, para gestantes y pacientes
puérperas y cesareadas. Cuenta con personal altamente capacitado y calificado para
cumplir con la atencion; conformado por 10 médicos Ginecos obstetra, 3 médicos
residentes, 8 Licenciadas de enfermeria, 8 Obstetrices, 6 técnicos de enfermeria. En el
servicio se brinda atencion a un promedio de 30 pacientes gestantes por mes, siendo
tiempo de estadia en pacientes post ceséareas de tres dias, y pacientes de parto
eutécico dos dias; en donde se brinda una atencion de calidad y trato humanizado.
Poblacion y muestra
Poblacion

La poblacién estara conformada por 30 madres puérperas primiparas
hospitalizadas en el Servicio de Gineco-Obstetricia de un hospital militar.
Muestra

La muestra estara determinada mediante el muestreo no probabilista de tipo
intencional-censal, lo cual estara conformada por el total de la poblacion que es de 30

madres puérperas primiparas del hospital en estudio.
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Muestreo.

Para el presente estudio se utilizara el muestreo de tipo No probabilistico, por
conveniencia de tipo censal, puesto que se tomara en cuenta en la encuesta a toda la
poblacion de estudio que asciende a un total de 30 madres puérperas primiparas
hospitalizados en el hospital mencionado.

Criterios de inclusion y exclusién.

Criterios de inclusion.

Se considerara a puérperas primiparas entre 15 a 39 afos de edad.

Madres puérperas dentro de las 6 horas después del parto o antes del alta.

Madres puérperas con parto vaginal o abdominal.

Tanto la madre como el recién nacido no presenten patologias asociadas (salud
mental).

Puérperas primiparas que acepten participar y firmen el consentimiento
informado.

Criterios de exclusion.

Madres puérperas que sufran algun trastorno mental.

Madres puérperas que no completen el cuestionario.

Madres pacientes cuyo parto haya sido atendido en otra unidad médica.

Tipo y disefio de investigacién
Enfoque de la investigacion

El presente estudio ha de desarrollarse bajo el enfoque cuantitativo, porque se

utilizara el método estadistico para el tratamiento de los datos y exposicion de

resultados; teniendo en cuenta los objetivos propuestos, la investigacion es basica.
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Asimismo, es de nivel descriptivo; al respecto, Tamayo (2017) refiere que “la
investigacion de tipo descriptivo observa solamente el fendmeno en su estado natural,
en sus condiciones puras, esta investigacion trata sobre aspectos muy puntuales de la
realidad, sin que haya interferencia alguna del investigador”. Al respecto, otro concepto
de la investigacion descriptiva, sefiala en que “Se orienta a describir el fenédmeno e
identificar las caracteristicas de su estado actual. Lleva a las caracterizaciones y
diagndstico descriptivos” (Sanchez et al., 2018).

Disefio

El estudio ser& de disefio no experimental, porque en este tipo de “Estudios que
se realizan sin la manipulacion deliberada de variables y en los que sélo se observan
los fendmenos en su ambiente natural para analizarlos”; segun la tipologia referida por
(Hernandez et al., 2014).

Ademas, serd un estudio de corte transversal; al respecto, Mendivelso &
Rodriguez (2018) manifiestan que un estudio de corte transversal, también se
denomina como la “encuesta transversal; que esta catalogada como un estudio
observacional de base individual, con propésitos de describir y analizar una condicion
en la poblacion estudiada; se considera como un disefio basico, en este tipo de disefios
se incluyen individuos”, esté o no condicionada en un momento determinado, sin que
exista la intervencion o interferencia alguna del investigador, y finalmente el
investigador efectta una sola medicion de la variable de interés en el mismo individuo.
Identificacion de variables

Variable 1: Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva

Variable 2: Practicas sobre lactancia materna exclusiva



Operacionalizacion de variables

Tabla 1.

Operacionalizacion de variables
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, Definicidon Definicion : : . Escala de
Variable . Dimensiones Indicadores .
conceptual operacional medicion
Variable 1: Es un proceso La variable Conocimiento de - Definicién de lactancia
educativo de conocimiento lactancia materna materna. Nominal —
Conocimiento  comunicacion sobre la lactancia  exclusiva - Orientacion Dicotomico
de la ejecutado por el materna exclusiva - Produccion de leche
lactancia personal de salud y sus dimensiones (items 1 al 4)
materna capacitado en se medira a través Incorrecto = (0)
exclusiva “consejeria en del instrumento

lactancia materna,
gue brinda
educacion
oportunamente a las
madres puérperas
relacionado a
lactancia materna
exclusiva dando
énfasis sobre la
importancia que
tiene

para que sea capaz
de

tomar decision
propia

acerca del
amamantamiento a
su

hijo” (MINSA, RM
462-2015).

cuestionario de
conocimiento
sobre

lactancia materna,
donde se
considera los
indicadores, items,
escala de
medicién ordinal,
la valoracién final
sera:

Nivel de
conocimiento

Bajo (0 a 6) pts.
Medio (7 a 10) pts.
Alto (11 a 14) pts.

Beneficios de la
lactancia materna
Exclusiva

Técnicas de la
lactancia materna
Exclusiva

- Ventajas de la leche
materna

- Beneficios que
proporciona

- Estimulacion

(tems del 5 al 7)

- Técnica de
amamantamiento

- Agarre del bebé para
amamantar

- Frecuencia de
amamantamiento

- Duracion del
amamantamiento

- Higiene de mamas.

- Congestion de mamas.

(items del 8 al 14)

Correcto = (1)
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Variable 2:

Practica
sobre
lactancia
materna
exclusiva

La LME, esta
definida como la
practica de
alimentar al lactante
Unicamente con
leche materna
durante los
primeros 6 meses
de vida y ademas
es la préactica o “el
acto de dar al
lactante leche
materna de forma
Gnica sin incorporar
a la alimentacion
agua u otros
alimentos, con
excepciéon de
medicamentos,
soluciones de
rehidratacién oral y
vitaminas” (Chale et
al., 2016), citado en
(Meline-Quifiones
et al., 2020, p.88)

Es la respuesta
expresada de la
madre sobre la
habilidad y la manera
como ella brinda la
leche materna al
bebé, y las diversas
acciones que realiza
una madre durante la
practica del
amamantamiento.

La valoracion final de
la variable se
realizara de la
siguiente manera:

- Adecuado (De 7 a
12 puntos).

- Inadecuado (De 0
a 6 puntos)

Técnicas de

Lactancia Materna;

- Antes de la

lactancia materna.

- Durante la

lactancia materna.

-Después de la

lactancia materna.

-Lavado de manos
- Postura de la madre

- Contacto de la madre

con el bebé

- Frecuencia
- Duracion de la

lactancia

- Exclusividad de la

lactancia materna

-Término de la

lactancia materna

- Actividades para la

eliminacion de gases.

- Posicion final del bebé

al finalizar de lactar.

Nominal

S| Correcto =

(1)

NO Incorrecto =

(0)
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

En el presente estudio la técnica que se empleard, sera la encuesta para la
variable conocimientos y la observacién para la variable practicas del uso de las
técnicas de la lactancia materna. Respecto a la encuesta, encuestas realizadas a un
determinado nimero de individuos, con el uso de un cuestionario de disefio especifico
en particular, son procedimientos “que se realizan en el método de encuesta por
muestreo en el cual se aplica un instrumento de recoleccién de datos formado por un
conjunto de cuestiones a reactivos cuyo objetivo es recabar informacion actual de una
muestra determinada” (Sanchez et al., 2018, p.59).
Instrumento

El instrumento sera un cuestionario para la variable conocimientos utilizado por
la Licenciada Felicita Martha Padilla Montes en el afio de 2019 en un estudio de
especialidad realizado en la ciudad de Lima (Padilla, 2019, p.37.38). Que consta de 14
items divididos en 3 dimensiones: “Conocimientos e importancia sobre la lactancia
materna”, que consta de 4 items 81, 2, 3 y 4); segunda dimension: “Beneficios de la
lactancia materna”, que consta de 3 items (5, 6 y 7); Tercera dimension: que consta de
7 items (8, 9, 10, 11, 12,13 y 14); los cuales tendran una calificacién de uno (1) a la
respuesta correcta y una calificacion de cero (0) para las respuestas incorrectas. El
instrumento de conocimientos tuvo como validez de jueces un indice de concordancia
de 0,970y su indice de confiabilidad fue un KR-20 de 0,852.

Y para la variable practicas se utilizara una “Guia de observaciéon de enfermeria

sobre técnicas de Lactancia Materna Exclusiva” utilizado por las Licenciadas Mirley
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Jesus Avendafio Silva y Karla Tatiana Medrano Aungue, en un estudio realizado en la
ciudad de Lima en el afio del 2017 (Avendafio & Medrano, 2017, p.48). Que consta de
una Ficha de 12 items dividido en 3 dimensiones (Antes: que consta de 3 items (1, 2y
3); Durante: que consta de 6 items (4, 5, 6, 7, 8 y 9) y Después: que consta de 3 items;
(10, 11 y 12); lo cual tiene una calificacién de: Si Aplica con una puntuacion de uno (1)
y No Aplica en el que se dara una calificacion de cero (0). El instrumento segun su
autor tuvo un indice de validez por jueces de 0.980 y la confiabilidad fue un KR-20 de
0,770.

Validez

Respecto a la validez por jueces, es el juicio de especialistas para confirmar el
valor de los items, que “consistente en preguntar a personas expertas en el dominio
gue miden los items, sobre su grado de adecuacion a un criterio determinado. El
experto evalla de manera independiente la relevancia, coherencia, suficiencia y
claridad con la que estan redactados los items o reactivos” (Sanchez et al., 2018).

Por lo tanto; para la validez de contenido del instrumento, se realiz6 por medio
del juicio de expertos con especialidad en el &rea de Gineco-Obstetricia y tener minimo
5 afios de experiencia laboral, luego se les envio el cuadernillo de validez del
instrumento; conteniendo: solicitud como juez experto, Objetivos del estudio, hoja de
operacionalizacion de variables, hoja de validez, cuestionario y la ficha de observacién
y finalmente la hoja de validez del contenido del instrumento con sus dimensiones.

Luego de la respuesta de los jueces, se realizo la tabulacion en una tabla
binomial, de la valoracion o calificacion de cada uno de los jueces expertos, para

determinar el coeficiente V. de Aiken como resultado final se obtuvo una coeficiente de
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0,933 para el instrumento de “Conocimientos sobre lactancia materna exclusiva” (Tabla
5) y 0,933 de coeficiente para la “ficha de observacion sobre técnicas de
amamantamiento” (Tabla 6); por lo tanto los resultados demuestran un alto indice de
aceptabilidad, por lo que son recomendados para la aplicacion de los instrumentos.
Confiabilidad

La confiabilidad, “Implica las cualidades de estabilidad, consistencia, exactitud,
tanto de los instrumentos como de datos y las técnicas de investigacion...Es la
capacidad del instrumento para producir resultados congruentes cuando se aplica por
segunda vez en condiciones similares a la inicial” (Sanchez et al., 2018, p.35).

Una vez obtenido los resultados favorables de la validez de los instrumentos; el
siguiente paso fue aplicar el instrumento a una prueba piloto a 20 madres puérpera
primiparas en otra institucion con caracteristicas similares a la poblacion en estudio,
luego de la recopilacién de la informacion de la prueba piloto, para determinar el indice
de confiabilidad, se utiliz6 la férmula matematica KR-20 de Kuder Richardson y se
obtuvo un indice de KR-20 de 0,846 de confiabilidad para el instrumento de
“Conocimientos sobre la lactancia materna exclusiva” (Tabla 7), y de un RK-20 de
0,813 de indice de confiabilidad para el instrumento de “Practicas de las técnicas en la
lactancia materna exclusiva” (Tabla 8), segun los resultados, se puede observar que los
instrumentos tienen un indice dentro de los rangos de aceptabilidad para su aplicacion.
Proceso de recoleccion de datos

El proceso para la recoleccion de la informacion, comienza con la presentacion
de una solicitud de autorizacion para la aplicacion del instrumento primero al Director

del Hospital castrense en la mesa de partes del tramite documentario, luego otra
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solicitud a la Jefa de enfermeras del Servicio de Gineco-Obstetricia, posteriormente se
realizara las coordinaciones con la enfermera de turno del servicio para poder hacer la
aplicacion del instrumento a las madres puérperas primiparas que estan hospitalizados
en el area de obstetricia en turnos de mafana. Previamente a la entrevista, se les dara
una lectura del consentimiento informado, al respecto “Se considera que un
consentimiento es informado cuando lo otorga una persona que entiende el estudio,
incluidos el propdsito, la naturaleza y los beneficios que se desea lograr con él”
(Piscoya-Arbaiiil, 2018, p.161). y las indicaciones correspondientes, esto es respecto a
la variable de conocimientos; por otro lado, respecto a las practicas de las técnicas de
la lactancia materna se realizara la observacion en la hora de la lactancia de las
madres puérpera primiparas.

Procesamiento y andlisis de datos

Respecto al procesamiento y andlisis de los datos, que es una etapa del proceso
de “investigacion, que consiste en organizar la informacién recogida para que pueda
ser tratada en forma minuciosa o analitica, describiendo, caracterizando e interpretando
la informacién. El andlisis puede ser de caracter cualitativo o cuantitativo” (Sanchez
et al., 2018, p.17).

Para el presente estudio, el procesamiento de los datos se realizard en base a
los datos obtenidos de la aplicacion de los instrumentos; por lo tanto, los datos seran
codificados de todas las variables y vaciados en una hoja de Excel, esta base de datos,
luego seran trasladados para el procesamiento final al programa estadistico SPSS
Statistics version 25; una vez obtenido los resultados del procesamiento, se realizaran

los analisis respectivo por cada variable segun los objetivos y se presentaran en tablas
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de frecuencias, porcentajes, graficos y tendencias, para obtener su mejor comprensién
e interpretacion de los mismos.
Consideraciones éticas

Hay un concepto que existe sobre el Rigor cientifico, que significa: “Es la
aplicacion disciplinada del método cientifico. El rigor cientifico va mas alla del
planteamiento de preguntas factibles de resolucién, requiere ademas de una conducta
honesta y ética a lo largo del proceso de investigacion” (Sanchez et al., 2018).

Por otro lado; “Otros dos requisitos sin los cuales la investigacién no puede ser
considerada ética, como son la seleccion equitativa de la muestra y el consentimiento
informado de los participantes, cuando no cumple el respeto por la dignidad humana”
(Vidal, 2017).

Por lo tanto, en el presente estudio en el desarrollo de la investigacion se
realizara dentro de los parametros de la honestidad y la ética en todo el proceso del
estudio. Esto implica a que sera en estricta observancia de la Bioética de investigacion,
por tratarse de un estudio en la salud.

Asimismo, “Toda investigacion en que participen seres humanos, deben
realizarse de acuerdo con cuatro principios éticos bésicos; a saber, el respeto por la
persona, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia” (Piscoya-Arbaiiil, 2018).

Autonomia:

La ética en la autonomia, “induce a las personas a la auto-reflexion y las
conduce a evaluar y asumir la responsabilidad de sus actos. En la esfera moral, la
autonomia implica una voluntad libre que, mediante la razén, muestre que ciertos

principios morales son correctos” (Piscoya-Arbafiil, 2018).
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En este principio se les respetara su capacidad de autodeterminacion,
igualmente se tendra en consideracion de aquellas participantes en donde se les
observa que su autonomia esté disminuida se les protegera de los dafios. Dandoles el
libre actuar y consciente, sin la influencia ni las condiciones externas, y tienen la libre
potestad en su participacion o abandonar en cualquier momento como participante en
el estudio.

Beneficencia:

“Las personas son tratadas éticamente no solo respetando sus condiciones y
protegiéndolas del dafio, sino también haciendo esfuerzos para asegurar su bienestar”
(Arroyo et al., s. f.).

La obligacion ética es que se logre el maximo beneficio posible y se reduzca al
minimo los dafios e injusticias, se debe velar por el bienestar fisico, mental y social de
los participantes.

Este principio da origen a normas que exigen que “los riesgos de la investigacion
sean razonables frente a los beneficios previstos, que la investigacion esté bien
concebida, y que los investigadores sean competentes para llevar cabo la investigacién
y para garantizar el bienestar de los participantes en ella” (Piscoya-Arbafiil, 2018).

No maleficencia:

“Este gran principio bioético prohibe la generacion de actos con consecuencias
francamente negativas con evidente desequilibrio en detrimento del beneficio”
(Vazquez et al., 2017). Con este principio el investigador busca a reducir los riegos de
los dafios a los participantes.

Justicia:
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“La obligacion del investigador es distribuir por igual los riesgos y beneficios de
la participacion en el estudio de investigacion. El reclutamiento y la seleccion de los
participantes deben hacerse de manera equitativa” (Alvarez, 2018).

Con este principio, se tendra en consideracion de que los participantes tendran
las mismas posibilidades de ser elegidos sin ningun tipo de discriminacion, todas las

participantes tendran un tarto a todas por igual con equidad.



Capitulo IV

Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de Ejecucién

Tabla 2.

Cronograma de Ejecucion de Actividades
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Actividades

2021

2022

Set

Oct

Nov

Dic

Ene

Feb

Mar

Planteamiento del problema

Elaboracion de objetivos y
justificacion del estudio

Elaboracion de marco tedrico

Elaboracién de la
metodologia del estudio

Validacién y confiabilidad de
los instrumentos

Aprobacion del proyecto de
investigacion

Elaboracion del informe

Revision y aprobacion del
informe

Presentacion del informe
final




Presupuesto

Tabla 3.
Presupuesto para la Ejecucion.

Rubros Costo unit. Importe (S/.)
Gastos administrativos derechos de 1,000.00
graduacion
Asesoria 500.00
Dictaminacion 300.00 1,800.00
Materiales de escritorio 100.00
Impresiones 150.00
Servicio de Internet 150.00
Materiales audiovisuales 100.00
Materiales de procesamiento de datos 350.00
Fotocopias, anillados y empastes 250.00
Servicio de movilidad 250.00
Imprevistos 500.00 1,850.00

Total:

3,650.00
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Apéndice A: Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario de recoleccién de datos
Estimada madre participante:

Mi nombre es Maria Adelaida Vergara Carpio soy estudiante de la Unidad de Posgrado
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Peruana Unién, estoy realizando un
estudio de investigacion con el objetivo de Determinar el nivel de conocimiento y practica
sobre lactancia materna exclusiva en madres puérperas primiparas en el servicio de
Gineco - Obstetricia de un Hospital de las Fuerzas Armadas de Lima, 2021. a
continuacion, se le presenta el siguiente cuestionario, se le solicita responder con
sinceridad para consolidar los objetivos que acomparien este estudio

INSTRUCCIONES:
Leer cuidadosamente todas las preguntas y marque solo una respuesta que
usted crea que es correcta o conveniente con una equis (X).

|. Datos generales:

Fecha: .........ccoennei. (0670 [Te To P

1. Edad..................

2. Estado Civil: a. Soltera () b. Casada () c. Conviviente ()
d. Divorciada () e. Separada ()

3. Ocupacion:

4. Grado de instruccién: a. Primaria () b. Secundaria ()
c. Superior Técnico () d. Superior Universitario ()

5. Nimero de hijos:

6. Tipo de parto: a. Parto normal () b. Cesarea ()

II. Datos especificos:
A. Conocimientos sobre lactancia materna exclusiva

1. ;Coémo se define ala lactancia materna?
a) Ingesta de leche de la madre que aporta nutrientes al recién nacido
b) Ingesta de leche de formula que la madre proporciona al recién nacido
c) Consumo de alimento que contenga leche

d) Consumo de cualquier alimento no derivado del pecho materno



e) Desconozco
2. ¢Cuando harecibido orientacidn acerca de la lactancia materna?
a) En un centro de salud
b) Durante el embarazo
c) Después del parto
d) Por television
e) Nunca
3. ¢Como se llama la primera leche que recibe el recién nacido en la
primera lactada?
a) Agua
b) Leche
c) Calostro
d) Sangre
e) Desconozco
4. ;De qué depende la mayor produccion de leche en las mamas?
a) Del tamafio de las mamas
b) Del tamafio del pezén.
c¢) De las lactadas frecuentes del recién nacido
d) De la nutricion de la mama
e) Desconozco
B. Beneficios de la lactancia materna
5. ¢ Qué ventajas conoce usted que ofrece la lactancia materna?
a) Es nutritiva, favorece el vinculo madre-nifio y el buen crecimiento y
desarrollo
b) Aumenta el peso del nifio, crece rapido y duerme mayor tiempo
¢) Ninguna ventaja, se iguala a la leche de formula
d) Previene la desnutricion del nifio.
e) Desconozco
6. ¢ Qué beneficios proporciona el calostro al recién nacido?
a) Es como una primera vacuna para el bebé

b) Lo protege de gérmenes y alergias
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¢) Ayuda en la maduracién del aparato digestivo
d) Todas las anteriores son correctas
e) Desconozco
7. ¢,Como puede estimular el inicio de la lactancia materna en su bebé?
a) Colocandolo que chupe el dedo primero
b) Dandole directamente el seno materno
¢) Dandole primero leche de férmula
d) Dejarlo que llore un buen rato
e) Desconozco
C: Técnicas de la lactancia materna
8. Respecto a la técnica de amamantamiento ¢cémo se coloca la mano
para dar el pecho al bebé?
a) A 3 0 4 cm detras del pezén con la mano en forma de C
b) Colocando los dedos en forma de tijera en la mama
¢) solo colocando en la boca del bebé la mama
d) Cogiendo con los cinco dedos el pezon
e) Desconozco
09 ¢ Como se agarra al bebé para el amamantamiento?
a) La cabeza entre el codo, con la cara mirando al pecho y la nariz frente al
pezon
b) Haciendo rozar el labio superior para que abra bien la boca y agarre la
areola
c) Todas las anteriores son correctas
d) En cualquier posicién
e) Desconozco
10. Respecto a la frecuencia de mamada ¢,Cada cuanto tiempo debe lactar
un bebé recién nacido?
a) Cada 1 horas
b) Cada 2 horas
c) Cada 3 horas

d) Cada vez que llora
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e) Desconozco
11. Respecto a la duracion de amamantamiento ¢ Cuanto tiempo debe
lactar su bebé recién nacido?
a) De 10 minutos a menos
b) Por 30 minutos (15 minutos en cada mama)
c) Una hora
d) Cada rato
e) Desconozco
12 ;Como se realiza la higiene de las mamas en el periodo de lactancia?
a) Lavar los pezones con agua antes y después de amamantar
b) Bafio diario.
c¢) Limpiar las mamas con gotas de leche antes y después de amamantar
d) Dejar las mamas al aire libre durante 5 minutos entre cada mamada
e) Desconozco
13 ¢Por qué las mamas pueden presentar grietas/ heridas y estar
dolorosas?
a) Por la mala técnica de lactancia materna.
b) Porque lactar demasiado
c) Debido a que el pezén esta sensible
d) Porque lactar primera vez
e) Desconozco
14 ;Qué se hace cuando las mamas, presentan signos de congestion
(endurecidos, dolorosos, tensos, brillantes, enrojecidos, no sale
leche)?
a) Detener la lactancia materna
b) Extraer la leche y seguir con la lactancia materna
c) Consultar con el médico lo mas rapido posible
d) Masajear los senos y eliminar la leche para evitar mastitis

e) Desconozco

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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Guia de observacion de enfermeria sobre técnicas de amamantamiento

autor: MINSA (2015)

. Test
ITEMS S| No
ANTES
1 Se lava las manos con agua y jabén antes de iniciar la lactancia.
2 Se realiza masajes circulares en las mamas.
3 La madre opta la posicion comoda al sentar.
DURANTE
4 El bebé estd pegado a la madre cogiendo el pezén y gran parte de la
aureola y en linea recta a la axila.
5 El brazo del bebé rodea la cintura de la madre.
6 La madre forma una “C” con el pulgar y los dos dedos (indice y medio)
a 2.5 6 4 cm detras del pezon.
7 Mueve el pezdn en la boca del bebé de 2 a 3 veces; para que el bebé
coja el pezdn.
8 La madre da de lactar entre 10 a 15 minutos en cada pezon.
9 La madre intercambia la mama al dar de lactar.
DESPUES
10 La madre al retirar el pecho de la boca del bebé, introduce el dedo
mefiique como haciendo una palanca.
11 La madre carga al bebé y frota la espalda para que elimine su eructo.
12 Al finalizar la lactancia materna, el bebé queda en posicién lateralizado.
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Apéndice B: Validez de los instrumentos

Tabla 4.

Consolidado Valoracion de Opinion de Jueces Validez del Instrumento: Conocimiento

Vde
Conocimiento sobre la Lactancia Materna Exclusiva Aike
n
Opinién de
items Jueces Valoracion final S N C-
J J J J J 1
J1J2 3334351 2 3 4 5
Forma de aplicacién y estructura 11 1 1 1 1 1 1 1 155 1 1.0
Orden de las preguntas 11 1 1 1 1 1 1 1 155 1 1.0
Dificultad para entender las preguntas O 0 OO0 1 1 1 1 1 045 1 0.8
Palabras dificiles de entender en los items 0O 0o o 0o 12111 045 1 0.8
Opciones de respuestas pertinentes 11 1 1 1 1 1 1 1 155 1 1.0
Correspondencia con la dimension o

constructo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1505 1 1.0
V de Aiken Total 0.933

Interpretacion: en la Tabla 5, se puede observar, que el indice de coeficiente V.
de Aiken, de la Variable Conocimiento es de 0,933 de coeficiente, por lo tanto, indica
que, por estar dentro del rango de aceptabilidad, en el presente caso, el indice tiene

una validez de un nivel aceptable.



Tabla 5.

Consolidado Valoracion de Opinion de Jueces Validez del Instrumento: Practica
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Vde
Técnica de Amamantamiento de la Lactancia Materna Exclusiva Aike
n
Opinién de
items Jueces Valoracion final S N C-
J J J J J 1
J1J2J3J4J351 2 3 4 5
Forma de aplicacion y estructura 11 1 1 1 1 1 1 1 155 1 1.0
Orden de las preguntas 11 1 1 1 1 1 1 1 155 1 1.0
Dificultad para entender las preguntas 0O 0 0 061 11211 045 1 0.8
Palabras dificiles de entender en los items 0O 000 1 1 111 045 1 0.8
Opciones de respuestas pertinentes 11 1 1 1 1 1 1 1 155 1 1.0
Correspondencia con la dimension o

constructo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 155 1 1.0
V de Aiken Total 0.933

Interpretacion: en la Tabla 6, se puede observar que el indice V. de Aiken de la

Variable Practicas es de 0,933 de coeficiente, por lo tanto, esto indica que esta dentro

del rango de aceptabilidad, por lo que el instrumento tiene una validez aceptable por los

jueces.
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar el nivel de conocimiento
y practica sobre lactancia materna exclusiva en puérperas primiparas en el
servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital FAP de Lima, 2021.

Instrucciones
La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos
relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello

debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en
caso necesario si existiera, se ofrecen espacios para las observaciones.

Juez N° 0!

Fecha actual: 20 \0‘\\ 202

Nombres y Apellidos de Jusz ___ Marud  Tulia }\SM\\M\L\\{ \%Qmaggﬂﬂ‘
Institucién donde labora: RMGU Conrd ﬂwwq Dista a d)k Oy

Afios de experiencia profesional o cientifica: ) 5 aned

“t '"'Jna} ‘mnﬁg ;%arm i

VATERNO MNIL \fONW' 1A
j 14761
kgp NdSA 70<n
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢ Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
SI(X) NO( )

2) (A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

SI(x) NO( )
O DS EIVACIONES: .. ¢ v e ecueernnesnssrnnes snsassnesesessnses sassaasstssasessss seedsssss sahssssss oriteasgass saaustesnaessnshesdiseatnsassasess

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?

R P
.............................................
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar el nivel de conocimiento
y practica sobre lactancia materna exclusiva en puérperas primiparas en el
servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital FAP de Lima, 2021.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos
relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello
debera asignar una valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos, y en
caso necesario si existiera, se ofrecen espacios para las observaciones.

Juez Ne: 0 A

Fecha actual: o \ 0 Cl\ L0 |
Nombres y Apellidos de Juez: ?O’XMLD %9»\51]39&1\ G 0d0\1 M&I‘(G (h

Institucion donde labora: Mk—l—ﬂﬂ Cofral ?UU'\{C& Puug d«j PLLU‘
LT ane

Anos de experiencia profesional o cientifica:

LIC. ROSARIO E. GODOY A
ENF ESPECIALISTA EN CUIDADOS NTENSIYO
CEP 31124 REE 4973

NSA. 711422

Firmay Sello




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) (Esté de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

si( ) NOY/)
150 0->1

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

SI() NO (X)
10 0->1

5) Las opciones de respuesta estén suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?

Sugerencias:..

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
constructo?

SIeY) NO( )

Sugerencias:
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Esté de acuerdo con las caracteristicas,

forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

NO (%)
10 0->1

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

SI( ) NO (%)
10 0->1

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) .Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicaclén y estructura del INSTRUMENTO?

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI( ) NO
120 0—)90

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

SI( ) NO f¢)
130 oe?‘

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
constructo?
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinarel nivel de conocimiento
y practica sobre lactancia materna exclusiva en puérperas primiparasen el
servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital FAP de Lima, 2021.

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos
relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello
debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en
caso necesario si existiera, se ofrecen espacios para las observaciones.

Juez N%

Fecha actual: 20 -seT(enzre - 2021

Nombres y Apellidos de Juez: HarwsoL Pa RbO‘]-lo NORES

Institucién donde labora: HCFAP

Afios de experiencia profesional o cientifica: 20 o-~0S .

Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?

SI NO()
DS EIVACIOMES. ... eveseeeertreseststsbsaeseaestse b e b eresh st sr b eb e b e bR s b e b e bR E SRS b e s b b d e b s b s e

Sugerencias:..

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI(Y NO( )
120 01
O DS BIVACIONES ..ttt eeteeeseeseeeeeteeteeaeteessenesasasesseateeesseesb e eha e aaa s e e s e e e s s e E S S e RS R e

Sugerencias:.

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
si. NO( )

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?

SIgad

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
constructo?

Sugerencias:...
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Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

Tabla 6.

Resultado del indice Confiabilidad Instrumento Conocimientos

n

Total

YTNTL

STINTL]

ZTNAL

TTNIL)

OTW3LJ

60NTL

80W3L]

LONZL]

903 L]

SOW3LI

O ENT

SONILI

ZON3LI

TON3L

elsanou3g
oN

12
12

14

13
12
13

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

TRC

13

13
12
12
12
12

17

14
0.7 09

16 10 14
0.5 0.7
03 0.2

0.8

12 13

12

14 14 13 17 11
07 07 07 09 06

16

06 06 0.7

0.8
0.2

0.3
0.2

0.5

0.2

04 04 04
02 02 0.2

03 04 02 05
0.2 0.2

0.2

0.3

0.2 0.1

0.3

0.2

0.1

0.2

0.2
2.848

13.292

P*Q
SP*Q

VART

0.846

KR-20
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Indice de Confiabilidad del Instrumento de Practicas.

Tabla 7.

Total
S

ZTINAL

TTNTL)

OTW3L]

I EN

80N L

LOW3L]

90W3L]

SOW3L]

yOW3L]

SON3L]

ZON3L]

TOW3L]

v1sanoug
oN

10
11
11
11
11
11
10
10
11
11

0.4

0.6
0.2

0.5
0.5
0.2

11

13 13

10
0.7 09 09 0.7

03 01 01 03
02 01 01 0.2

10 13 11 12 15
09 07 08 10
01 03 02 00
01 02 02 00

0.7
0.3

10
0.3
0.2 0.2
0.813

2.053
VART 8.067

KR-
20

0.7

10
11
12
13
14
15

TRC

P*Q

SP*Q
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Apéndice D: Consentimiento informado

Consentimiento informado breve

Tema de investigacion: “Conocimiento y practicas sobre lactancia materna
exclusiva en madres puérperas primiparas en el servicio de Gineco-Obstetricia de un

hospital de las Fuerzas Armadas de Lima, 2021”.

Es un gusto de saludarla, mi nombre es Maria Adelaida Vergara Carpio,
estudiante del programa de Especialidad en Enfermeria en Gineco Obstetricia, de la
Universidad Peruana Unién. Este cuestionario tiene como propdésito, determinar los
conocimientos y précticas de la lactancia materna exclusiva. Dicha informacién sera de
importancia para identificar los conocimientos y practicas por intermedio de las técnicas
de amamantamiento, con la finalidad de fortalecer los programas preventivos
promocionales previos a la concepcidn. Su participacion es totalmente voluntaria,
anénima y no sera obligatoria responder el formulario si es que no lo desea. En caso de
ser menor de edad, se necesitara el permiso y la presencia de la madre, padre o tutor.
Si decide participar en este estudio, por favor de responder el cuestionario; asimismo,

puede dejar de llenar el cuestionario en cualquier momento, si asi lo requiere.

Cualquier duda o consulta que Usted tenga posteriormente puede escribirme al

correo: maria_vc_20@hotmail.com, o llamar al nimero de celular. ........

He leido los parrafos anteriores y reconozco que al llenar y entregar este cuestionario

estoy dando mi consentimiento para participar en este estudio.

Firma:

DNI:


mailto:maria_vc_20@hotmail.com

Tabla 8.

Matriz de Consistencia

Apéndice E: Matriz de Consistencia
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Titulo: “Conocimiento y Practicas sobre Lactancia Materna Exclusiva en Madres Puérperas Primiparas en el Servicio
de Gineco-Obstetricia de un Hospital de las Fuerzas Armadas de Lima, 2021”.

Problema Objetivos Variables Hipotesis Metodologia
Problema general: Objetivo general: Variable A. No aplicanole Enfoque: Cuantitativo
Conocimientos. presente Disefo: No experimental
¢, Cudl es el nivel de Determinar el nivel de Definicion: estudio Tipo: Descriptivo

conocimientos y
practicas sobre lactancia
materna exclusiva que
tienen las madres
puérperas primiparas en
el Servicio de Gineco
Obstetricia de un
Hospital de las Fuerzas
Armadas de Lima, 2021?

Problemas especificos:

¢ Cudl es el nivel de
conocimientos sobre la
lactancia materna
exclusiva que tienen las
madres puérperas
primiparas en el Servicio
de Gineco-Obstetricia de
un Hospital de las
Fuerzas Armadas de
Lima?

¢ Cudl es el nivel de
practicas sobre la

conocimiento y practicas
sobre lactancia materna
exclusiva que tienen las
madres puérperas
primiparas en el servicio
de Gineco-Obstetricia de
un hospital de las Fuerzas
Armadas - Lima, 2021.

Objetivos especificos:

Identificar el nivel de
conocimientos sobre la
lactancia materna
exclusiva que tienen las
madres puérperas
primiparas en el Servicio
de Gineco-Obstetricia de
un Hospital de las
Fuerzas Armadas de
Lima.

Identificar el nivel de
practicas sobre la
lactancia materna

Tipos de conocimientos:

Variable B.
Practicas: Definicion:

Lactancia materna:

- Definicion:

- Caracteristicas:

- Tipos de lactancia:

- Lactancia materna
exclusiva:

- Importancia de la LME

- Beneficios de la LME:

Para el Nifio:

Para la madre:

Para la familia:
Técnica de
Amamantamiento:
-Técnica correcta.

-Teoria de enfermeria

Corte: Transversal
Poblacion: Madres
puérpera primiparas del
Servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital
de la Fuerza Armada de
Lima que son un total de
Muestra: estara
conformada por todas
las madres de la
poblacién que son en
total 30 madres.
Muestreo: Muestreo no
probabilistico por
conveniencia.

Técnica: La encuesta
Instrumento:
Cuestionario sobre
lactancia materna
exclusiva y una Ficha de
observacion sobre las
técnicas de
amamantamiento
Validez y confiabilidad:




lactancia materna
exclusiva que tienen las
madres puérperas
primiparas en el Servicio
de Gineco-Obstetricia de
un hospital de las
Fuerzas Armadas de
Lima?

¢, Cudl es el nivel de
conocimientos sobre los
beneficios de la lactancia
materna exclusiva que
tiene las madres
puérperas primiparas en
el Servicio de Gineco-
Obstetricia de un
Hospital de las Fuerzas
Armadas de Lima?

¢ Cudl es el nivel de
conocimientos sobre las
técnicas del
amamantamiento de la
lactancia materna
exclusiva que tienen las
madres puérperas
primiparas en el Servicio
de Gineco-Obstetricia de
un hospital de las
Fuerzas Armadas de
Lima?

exclusiva que tienen las
madres puérperas
primiparas en el Servicio
de Gineco-Obstetricia de
un hospital de las Fuerzas
Armadas de Lima.

Identificar el nivel de
conocimientos sobre los
beneficios de la lactancia
materna exclusiva que
tienen las madres
puérperas primiparas en
el Servicio de Gineco-
Obstetricia de un Hospital
de las Fuerzas Armadas
de Lima.

Identificar el nivel de
conocimientos sobre las
técnicas del
amamantamiento de la
lactancia materna
exclusiva que tienen las
madres puérperas
primiparas en el Servicio
de Gineco-Obstetricia de
un hospital de las Fuerzas
Armadas de Lima

La validez, se obtuvo por
medio de juicio de
expertos V. de Aiken de
0,933.

La confiabilidad, se
aplicé una prueba piloto
a 20 madres en otra
institucion de similares
caracteristicas a la
poblacién en estudio, se
obtuvo un KR-20 de
0,846 de coeficiente, y
0,813.
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